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Vi er i gang med en

stor omlegging av

hele den sentrale ’ Y
helseforvaltningen... “*\\ i
Samtidig

gjennomfarer vi en

avbyrékratisering og ey
effektiviseringsreform.

Det er blant annet for

a fa rom til satsinger <

pa forebyqgging,
behandling og

oppfalging ute |
helsetjensten der
pasientene er.

Statsskreteer Anne Grethe Erlandsen (H) | Dagsavisen




arneholte.no
psykologisk.no

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

Sats bredt pa psykisk helse i barnehage og
skole

Helhetlig psykisk helsestrategi for Norge

Gjeldsradgivning kan redusere psykiske lidelser
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Statsmi (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



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

. RO :
Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)




Selvfglgelig, Ernal
Det gjelder bade i
* Belastning pa barn

* Frafall videregaende
* Helsetap

« Sykdomshyrde

* Trygdekostnader
 Tapte arbeidsar

 Totale kostnader
e Kostnadsratio
* Dgdelighet

Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp



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

filnansminister, tror du det er sant?

Statsmi H). Finansminister Siv Jensen (Frp



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.

-

Statsminister Erna Solberqg (H).'Finansminister Siv Jensen (=ife)

-
------




Ja, hva
koster
psykiske
lidelser

Statsmi (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



Her star det svart pa hvitt, Erna. Psykiske
| lidelser koster Norge 185 milliarder kroner i aret!

Helsedirektoratet | 2015



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

_‘ ) Helsedirektoratet 1 2015




Ja, det koster bare
54 milliarder i aret.

Oslo-budsjettet 2016-17



Det er jo mer
enn de

samlete
Investeringene
vare i olje og
gass I fjor, Siv!

Helsedirektoratet 1 2015



Ja, de samlete olje og gass-

investeringene vare i 2016 var
pa 169 milliarder...
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Statsbudsjettet 1 2016-17



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

Helsedirektoratet 1 2015



Ja, der star det na
200 milliarder.

Statsbudsjettet | 2016-17



Det betyr jo at psykiske
lidelser er landets
dyreste sykdommer, Siv!

Statsmi erg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



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

HJERTE/KAR KREFT PSYKISKE LIDELSER

2% 4% 2%

15% 13 %

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

Helsedirektoratet. Ngkkeltall for helse- og omsorgstjenestene, 2015



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

==

MNorway yid 2013 for lewvel 2 causes by age

Folkehelseinstituttet. Sykdomsbyrderapporten, 2016



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

MNornway 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

5 Psykisk lidelse

1 Nerve
20 Skade/forgiftning —
Annet

Kreft Muskel/skjellettv
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Mykletun A. & Knudsen AK., NIPH, 2004
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Dette er jo ikke baerekraftig, Siv!
Hvordan kan det bli sa dyrt?




Men, Erna, da! Tidlig debutalder. Hgy utbredelse. Sterk
funksjonssvikt. Beskjeden behandlingseffekt. Hay tilbakefallsrate.
Frafall i videregaende skole. Negativt forlgp av fysisk sykdom.
Utstating fra arbeidslivet. Tidlig ufgretrygding.




Jeg har hgrt at det begynner allerede
| barne- og ungdomsalderen, Siv?




Ja, halvparten av de psykiske lidelsene starter §
midt i tenarene og tre firedeler innen midten
av 20-ara. De som starter senere er ofte er
falge av dramatiske hendelser i livet.




Se Siv! Fire-fem
barn | hver
skoleklasse har sa
mye psykiske
plager at det
fortyrrer deres
daglige tilveerelse.

To-tre | hver
skoleklasse har sa
mye plager at det
tilfredsstiller
diagnosekriterier.
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Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



... 0g hvordan gar
utviklingen?
¥

4







Utviklingen i egenrapporterte psykiske plageri alderen 16-24 ar, 1998-2012.
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Antall brukere av antidepressiva i aldersgruppen 15-19 ar, 2004-2013.
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Jeg leste at nesten halvparten av
oss voksne vil fa det minst en gang
| lgpet av livet og at en av tre kan
fa det i lgpet av et ar.

Statsmi na Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp



Ja, Erna, psykiske lidelser er like vanlig som
influensa. Vi ma laere oss a forholde oss til det slik.




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.

| N
Folkehelseinstituttet, 2016



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



sosial gradient |
4 psykiske lidelser?

.-

Statsmin_a?gﬁ-l). Finansminister Siv Jensen (Frp)




“Opplevd” darlig familieskonomi - mer psykiske vansker

4 - .
Hvordan vil ™Darlig
du beskrive W Som andre
35 - familiens HGod

ogkonomi?

“Veldig god

Symptomniva

Hyperaktivitet Emosjonelle Problemer med  Atferdsproblemer

problemer venner ", &
N At

Bﬁe. T., Everland. S.. Lundervold, A. J & Hysing M. BARN I Bmm

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

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

Lysbilde lant av Tormod Bge



Du vet det, Erna, at Kjell Magne
filkk det da han var statsminister?




Ja. Det ma jo bety at
jeg ogsa kan fa det?




Statsmi erg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp



Men, Siv, det ma da vaere noen

som har stgrre risiko enn 0ss? I

Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)




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

Statsmir_ Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



http://www.fhi.no/

Ja! Se her er de
viktigste risikofaktorene!




www.fhi.no

rapportHearigi

Folkehelserapporten 2014
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Helsetilstanden i Norge

* fotkehelselnstituttet




Utenforskap og
sosial isolasjon

Vansker pa skolen

Mobbing
Foreldrekonflikt
Familieforhold

Psykiske vansker
0g rus hos mor/far

Mishandling
Overgrep
Fattigdom

Flyktninger og
Innvandrere med
darlige levekar

Biologisk risiko




Hvordan star det til |
Bodg da, Siv?

Statsmi H). Finansminister Siv Jensen (Frp




| Sann bade og. i

S

=

-’ 'Y

s> o

- \“ J
S/

’.
- =
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Du kan jo bare google
“kommunehelseprofil” sa kommer du
0og kan se selv!



http://www.fhi.no/

Tema Indikator Kommune Fylke  MNorge Enhet [} Folkehelsebarometer for Bode
i:: o 1 Befolkningsvekst (18] 0,083 0,83 prosent
.E E 2  Personer som bor alene, 45 ar+ 23.8 258 253 prosent
f‘g = 3 Andel over 80 ar, framskrevet 4.4 L] 42 prosent
4  Vgs eller heyere utdanning, 30-30 &r 80 7T 82 prosent
.li &  Lavinntekt (hushaoldninger), 0-17 ar 7.2 11 12 prosent
-;fl- G Inntektsulikhet, PEO/P10 25 25 28 -
E 7  Bam av enslige forsargere 17 17 15 prosent
& Ufaretrygdede, 1344 ar 2.3 33 28 prosent (a.k)
9  God drikkevannsforsyning 1.2 58 &0 prosent
10 Forsyningsgrad, drikkevann a8 aa &8 prosent
E 11  Skader, behandlet i sykehus 12,8 121 12,8 per 1000 (ak
= 12  Fomeyd med lokalmiljeet, Ungd. 2015 [il5} 82 7o prosent |
13  Med i fritidsorganisasjon. Ungd. 2015 a7 a0 G4 prosent (a.k)
14 | Fortrolig venn, Ungdata 2015 as8.g Bz.8 80.1 prosent (a.k)
15  Trives pa skolen, 10. klasse a5 82 a5 prosent (k)
% 16  Laveste mesfringsniva i lesing, 5. kl. 24 0 24 prosent (k)
ﬁ 17 | Laveste mestringsniva i regning, 5. k. 28 34 25 prosent (k)
18 | Frafall i videregaende skole 27 a7 23 prosent (k)
..; 18  Lite fysisk aktiv, Ungdata 2015 13 13 13 prosent (a.k)
ﬁ 20  Owervekt inkl. fedme, 17 &r 21 a7 22 prosent (k)
§ 21 Alkohol, har veert beruset, Ungd. 2015 13 17 13 prosent (a.k)
3 22 Rayking, kvinner 7.5 11 a1 prosent (a)
23 Forventet levealder, menn 784 781 78.5 Ar
24  Forventet levealder, kvinmer 83.2 B29 23,0 ar
25 Utdanningsforskjell i forventet levealder 4.5 3.0 440 ar
£ 26 Fomeyd med helsa, Ungdata 2015 71 aa 72 prosent (a.k)
§ 27  Psykiske symptiid, primasrh.tj.. 15-20 &r 188 156 148 per 1000 (a.k)
a‘" 28 Psykiske symptilid, primasrh_fj. 158 147 148 per 1000 (a k)
g’ 29 Muskel og skjelett, primssrhelsetjenesten 288 205 266 per 1000 (a k)
; 30 Hjerte- og karsykdom, beh. i sykehus 17.2 17.2 16.7 per 1000 (a.k)
:‘E 31 Type 2-diabetes, legemiddelbrukere 27 34 35 per 1000 (a.k)
32 Lumgekreft, nye tilfeller 47 58 57 per 100 000 (a.k) e O
33 Antibiotikabruk, resepter 383 356 7o per 1000 (a k) C}. —
34  Vaksinasjonsdekning. meskinger. © ar 096.3 4.7 04,8 prosent @ ’1 171043 1001 1 70T T

Kommunehelsebarometer Bodg



Vi kan ikke lgse disse utfordingene med a
bygge ut enda flere behandlingsplasser, Siv?

Statsmi rna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp



Nel, Erna,
behandling har
for lav
effektivitet,
koster for mye,
nar bare noen
fa, og overser
gjerne spraklige

minioritets-
grupper.

Statsmi a Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp



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?

Statsmir-rna Solberg (H). Finansmi




Jada, 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 fjerne 1/3 av sykdomsbyrden fra psykiske
lidelser!

Yy
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Trenger A
dere hjelp?

A
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Statsmi_g (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)
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s at vi skal gjagre?
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orebygging, selvfglgelig!
Forebygging, Erna, har veert en enorm | T—
suksess-historie. Bare se pa hva vi har
fatt til med den fysiske helsal

A oy J




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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Kilde: Norgeshelsa



Utvalgte dgdsarsaker, begge kjgnn,
aldersjusterte rater

Uivalgte dodedesaker , begge kjona
Aldersjusterte rat er [ESF2013
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Kilde: Norgeshelsa



Dad i veitrafikken | Norge
Menn, alle aldersgrupper og etter alder, 1970-2009

7| |2015: 125 dgdsfall 1 veitrafikken
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Tobakk-rgyking 1 Norge
Voksne, 16 - 74 ar, 1972-2009
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Tobakk-rgyking | Norge
Gutter og jenter 15-16 ar 1995-2015

Gutter Jenter
80% 80%
=—==Noen gang 1
66
60% 60% ©4%
-0+ ganger
40% 40% 139
2353 32% e Siste 30 dager 25 26%"
20% q1gog 20% 19%
7%1% Daglig siste 30 10%
0% A% dager 0% 1,9%
1995 1999 2003 2007 2011 2015 1995 1999 2003 2007 2011 2015

Figur 2.1 Andel gutter og jenter i alderen 15-16 ar som oppga at de hadde rgykt noen gang, i Igpet av
siste 30 dager og daglig siste 30 dager, 1995 — 2015.
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Kilde: Norgeshelsa



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

Iwwy

12%

10%

B%

B%

4%

2%

0%
200 2006 2010 2014

B Lav sosioskonomisk status

B Middels sosioekonomisk status B Hey sosiogkonomisk status

Kilde: Hemil-senteret, UiB



Kariesfrie tenner | Norge
5 aringer og 12 aringer

Prosent

90

80

70

60

50

40

30

20

10

L

—

——5ar
=12 &r

N

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

110
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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.

n

Kessler & Ustun, 2008, Wittchen et al., 2011, Folkehelseinstituttet, www.thi.no


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, Erna! — for a forebygge det. Du ma

i innrgmme det, Erna, vi har begge forsgmt oss... '




- o . A
- Du vil altsa forebygge. Mener du at vi skal

|| finne dem som sliter og sette inn tiltak tidlig
i for dem, da?




".

Nel, Erna! Rett nok kan det vaere 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.....

\







Jeq tror vi trenger et krasj-
kurs i forebygging, jeg, Emal




Mr. Holte
Crash course
leader

Ok, det skal dere fa



Forebygging

 Tiltak som settes inn fgr folk blir «syke»
* Reduserer antall nye tilfeller av sykdom

. T




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
sykdommen.

Geoffrey Rose

1926-1993 Rose, 1992



Geoffrey Rose'’s
forebyggingsparadigme

Fordi: Jo mer sykdomsratene gker
fortlgpende med gkende grad av a bli
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 gjare.

Geoffrey Rose

1926-1993 Rose, 1992



Rose’s forebyggingsparadigme

Effektstarrelse Population approach:
encourage everyone to

change, shifting the
entire distribution

% of Population

Risk reduction
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 hgy risiko til en lavere risikokategori



Forebyggingsparadokset

* 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.

Rose, 1992



Na ma vi bruke det vi har laert, Erna,

og legge frem en Ian, du og jeq.

v

¥
"‘ ‘

. Finansminister Siv Jensen (Frp)

Statsmi na Solberg (H)



Statsmi olberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



«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 preve a

forebygge
spesifikke
psykiske
lidelser!

Holte. 2017



Du mener a bygge
opp befolkningens
mentale evner,
evnen til a regulere
falelser, tenke
fornuftig, koordinere
sin adferd med

andre og mgte
sosiale utfordringer
Slik britiske
toppforskere
anbefalte den
britiske regjeringen
allerede 1 20087

ForsigThtrapporten, Jenkins et al., 2008



... 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
sykdommer?

Kilde: Norgeshelsa



Kilde: Norgeshelsa



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

fremfor den lille delen
med hgy risiko!

-

Rose, 1992: Mackenbach et al. 2011



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

% of Population

N e
Rose 1992 I\/Iackenbach et al. 2011



European Journal of Public Health, Vol. 23, No. 6, 909-915
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The population and hlgh;rlsk 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@erasmusmcnl

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
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?
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3. Prioriter
det vi kan
gjgre noe
med fremfor
det vi skulle
gnske vi

kunne gjgre
noe med!

Holte. 2017




Du 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?

Munos et al, 2013: Cuilj|pers et al., 2009



Finansminister Siv Jensen (Frp)



/4. Investeri\
sma barn

for alle
andre —
Inkludert de
eldste! /

‘ s »

-

Heckman. 2006
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/Du har lest artikkelen
til nobelprisvinneren |
gkonomi, James
Heckman 1 Science
(2006), der han viser
at jo tidligere 1 livet vi
Investerer i psykisk
helse, desto mere far

\viigjen for pengene?

"Heckman. 2006
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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
r
/ Job training

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.



R /s
5. Prioriter tiltak |

utenfor fremfor
Innenfor
helsetjenestene!

Marks et al



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

Marks et al.. 2000



Nettopp! \

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 i
helsetjenestene. /

Finansminister Siv Jensen (Frp



6. Sats pa a endre
kommunens niva av
positiv psykisk helse og
psykiske plager fremfor

a telle antall tilfeller av
psykiske lidelser!

[

Holte, 2017




Du syns vi skal leere av
alkoholforskningen? Akkurat
som nivaet av alkoholinntak i
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?

o

ey

L‘( &
Skoq 2000: Nordstrom &Skoq 2001



Ja, 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.

Skoqg, 2000: Nordstrom & Skoq, 2001



-

7. Prioriter
tiltak ut fra
kostnads-
effektivitet
fremfor
alvorlighets-
grad og
effektstarrelse!

Finansminister Siv Jensen (Frp



Rose’s forebyggingsparadigme

Effektstarrelse Population approach:
encourage everyone to

change, shifting the
entire distribution

% of Population

Risk reduction
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 hgy risiko til en lavere risikokategori



A

Du tenker pa

Opptrappingsplanen

for psykisk helse

(1999-2008)7? Der vi

brukte 30 millarder

s 1998-kroner, uten

noen gang, verken

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

m—

Toa—y

> R

Statsminister Erna Solberg (H




Ja! 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.

Finansminister Siv Jensen (Frp



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

Holte, A. Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 2012

Helsefremmende far sykdomsforebyggende
Universelle tiltak far hagyriskogrupperettete
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 fagr alvorlighetsgrad og
effektstrarrelse

RN



Men har vi noen
kunnskap om
forebygging virker?

Statsmi ' H . Finansminister Siv Jensen (Frp



Vi har massevis av kunnskap, Erna! La oss
begynne med spedbarna pa helsestasjonen?
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Inne | hodet: en umoden hjerne







Preferanse for
kontrast, bevegelse












Mimikk









Selvregulering: Nok er nok. . .
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| England har de vist at hjemmebesgk
fra helsesgstre som er trenet i a
behandle barselsdepresjon — 5 dagers
kurs - og derved beskytte sped- og
smabarns psykiske utvikling, reduserer
antall nye depresjoner med 30 %
sammenlignet med tradisjonell

helsestasjonstjeneste. Bruaha et al.. 2011




Brugha et al, 2011 (Trent, UK, 5.1 mill.)
Randomised prospective cluster trial

Trening av helsesgstre (HS) i a identifisere og
forebygge depresjon — enkle kognitive teknikker

» |kke-dep (EPDS < 12) mgdre 6 uker etter fgdse
 Intervensjonsgruppe: N=1474 mgdre; N =89 HS
« Kontrollgruppe (CAU): N= 767 mgdre; N =49 HS
 Hayrisikogruppe: Baseline EPDS skare: 6-11

« Lavrisikogruppe: Baseline EPDS skare: 0-5

« Oppfalging: 6, 12, 18 maneder etter fadsel




Brugha et al, 2011, Resultater

 Intervensjonsgruppen: 29% faerre depresjoner (EPDS > 12)
enn | Kontrollgruppen ved 6 mnd

* Opprettholdt ved 18 mnd

 ES lik 1 hagy- og lavrisikogruppen: z = - .28

* Hgyrisikogruppen «dep spart»: 31 av 271 (11,4%)

« Lavrisikogruppen «dep spart»: 46 av 1474 ( 3,1%)

 ~50% flere depressive tilstander spart i lavrisikogruppen
enn | hgyrisikogruppen

« >099% sannsynlighet for kostnads-effektivt

 Effekt pa mor alene dekker nesten kostnadene (0,80)
Justert for & bo alene, tidligere depresjoner, livshendelser, EPDS score

Effect size: Cohen’s d: 0.2 = small, 0.5 = moderate, 0.8 = large




-_ )
Men effektstgrrelsene B
er sma, ikke sant?
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Bruaha et al.
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La oss ga til barnehagen, Siv.
Hva vet vi fra den arenaen?

Statsmi ). Finansminister Siv Jensen (Frp)



Massevis, Erna. Vi har jo
na flere store prospektive
langtids-undersgkelser
der vi har fulgt flere
titusener av barn pa

effekten av hgykvalitets-
barnehager — og de
beste er fra Norge.

: Jﬂ

Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)




Ja, hva er
det egentlig
som gj@ar en
barnehage

god?

(H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



| Norge er det voksen-barn-
relasjonen som teller. Den
forklarer hele 40 prosent av
| forskjellene mellom
barnehagene vare.

| barnas psykiske helse




God voksen-barn-relasjon gir bedre sprakutvikling,
mindre atferdsvansker, mindre angst, mindre
depresjon, mindre aggressivitet og mindre irritabilitet.




M Aller sterkest er effekten av god voksen-barn-
relasjon pa barnas tilpasning og skolemodenhet

Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp



; Hva? Jeg trodde

det var de
strukturelle
faktorene som
var viktigst —
voksenandelen,
pedagogandelen,
stabiliteten, de
pedagogiske
programmene og .
utearealene osv. e

" —

Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp



Nel, | Norge er
sammenhengen
mellom strukturell
kvalitet og barnas
fungering svak.
Barnas fungering
henger i liten grad

sammen med de
strukturelle
kvalitetsindikatorene.

-

Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



Men er det ikke sant som noen psykologer sier, at
det er skadelig a begynne tidlig, f. eks. midt i
tilknytningsutviklingen mellom 1 og 2 ar?

-

Statsmi_SoIberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



Nel, Erna, ikke Norge.
Tidspunkt for oppstart |
barnehage har ingen
betydning verken for
senere skolepresasjoner

s eller adferdsutvikling. J
S\

Statsminister Erna Solberg (H).'Finansminister Siv Jensen (Frp)




Hverken sarbare
barn eller andre
barn har mer
symptomer pa
sprakvansker,
adferdsproblemer,
angst eller

depresjon ved 1,5
ar om de har
startet tidlig (9-12
mnd.) enn om de
har startet ved
vanlig alder (13-

18 mnd). ‘

Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)
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Og det er heller ingen '\

forskjell ved 5 ar
mellom barn som
startet | barnehagen
far og etter 12
maneders alder.
Gutter med start etter
at de var 18 maneder,
har faktisk noe mer
angst og depresjon og
noe svakere sprak
ved 5-ar enn gutter

PP som startet fgr de var
18 maneder gamle.
e

Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp




Og jenter som startet fgr de
var 18 maneder, er mer
tilpasset/skolemodne ved 5 ar
enn jenter som startet etter at
de var 18 mnd

p— 7%
‘/
w \ ‘

Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)




N
Men lange dager er

vel skadelig, f. eks.
n full arbeidsdag?

Statsmi Finansminister Siv Jensen (Frp



Nel ikke det heller. | Norge er det ingen tegn

til at barn som er en hel arbeidsd
barnehagen er mer irritable, rast

ag |
gse eller

aggressive enn dem som er der

Kortere.



Folkehelseinstituttet finner ingen forskjell pa barn som ved 18
maneders alder var i barnehage mindre enn 25 t/uke, 25-40
t/uke, og mer enn 40 t/uke og psykisk og spraklig funksjon ved
5 ars alder.

.
L 8 -




Zachrisson mfl.s sgskensammenligninger der mgdre til 17 000
barn i Norge rapporterte pa en rekke standardinstrumenter pa
oppmerksomhetsforstyrrelser, adferdsproblemer og aggresjon
da barna var 1 ¥2 og 3 ar, viste heller ingen vesentlige
forskjeller mellom barn som var opp til 40 timer | barnehagen og
dem som var der kortere




Se her pa | Her star det at gode
barnehager beskytter barn mot psykiske
vansker. Er det virkelig sant?

A

Statsmi_rg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)


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!




Ja, barnehagebarns psykiske helse blir ikke pa
samme mate som fgr avhengig av svingninger i
familiens gkonomi.




Se! Er det ikke

fantastisk, SIV? -~

(H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



Beskytter
barn |
lavinntekts-
familier...

o Q-.‘ i ‘ e hm‘ m‘m“\'\s.. Tasod dou N, ‘*”'I \lv.:m"'v') YW

mot angst og | | nar inntekten
depresjon... skrubber
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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.



Men da er vel
alt sare vel i

barnehagene
vare da, Siv?

Statsmi erg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



Nei, Erna, for,
for sarbare
barn med
nevrobiologisk
risiko, f. eks.

for tidlig fadte,
er bildet et helt
annet og mye
mer nyansert!

.
.
»
' |

Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)
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Sitt ned, Siv! Det har vi ikke tid til a
ga igjennom i dag! Nordlendingene
far lese power pointen var, sa vil de
skjgnne at bildet ikke er sa enkelt som \

. vi har sagt til na... -




Ok, med de
sarbare
barna i
mente, la 0ss
oppsummere
det vi vet om
hgykvalitets-
barnehagens
virkning pa
barn flest.

N L I~ _’_'.",.”_" o ’ NS ’f_.!\ : b ,_’

A Statsmlnlster Erna Solber H




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. 261
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Du skjgnner det na, Erna, at vi virkelig burde
ga sammen og satse pa a utdanne verdens
beste barnehagelaerere.

s

S




Fire | matte?
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N
Men hvordan er det

med effektstgrrelsene?

Statsminister Erna‘SoIber



Litt sma. | \°

N

H). Finansminister Siv Jensen ‘o



La oss ga til
skolen na, Siv.

A

¥
e

Statsminister Erna Solberg (H)



Du vet det sikkert Siv, at jeg hadde litt
adferdsproblemer i tenarene da jeg gikk pa
skolen. Vet du hvordan det slar ut i voksen alder?




—

Ja, Erna, adferdsproblemer i tenarene gker betydelig sjansen
for frafall i videregaende og reduserer utdanningsniva. Det viser
Miram Evensens (2016) store studie der hun har fulgt 8113
tenaringer i HUNT helt til de var 27 ar. Men du er jo ikke 27!




Hvis du hadde emosjonelle problemer som angst og depresjon
| tenarene, gker det sjansen betydelig for at du ogsa ender opp
med lavere inntekt nar du blir voksen. Aller mest gar det utover
dem I det laveste inntekt-sjiktet, viser Evensen (2017). Slik

utvikles Forskjells-Norge. Men du har vel sa du klarer deg du?




Ja da, Siv, jeg har sa jeg klarer meg,.



Nesten halvparten (48 %) av frafallet i videregaende
kan knyttes til psykiske vansker eller rusproblemer
hos eleven eller neere omgivelser.

NIFU-rapport 6—-2012.



Hvis du faller fra |
videregaende skole gker
det sjansen med 20

prosent for a ende opp
som ung og ufgretrygdet.

de Ridder mfl. 2012



Hanna Marina Lie (16 ar)
Avbrutt videregaende
20% gkt sannsynlighet for
a bli ung og ufaretrygdet







Har vi noen
tiltak som virker
| skolen, da?

¥

.

Statsminister Erna SoTberg (H)



/Ja, det finnes
allerede 52
oppsummeringer
av forskning pa
psykiske helse-
tiltak 1 skolen. Og,

Erna, EU har

oppsummert

oppsummeringene!

Finansminister Siv Jensen (Frp



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
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Hva er suksessfaktorene da, Siv?
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Knytt det til den

akademiske

laeringen.

 God balanse mellom
universelle og
hayrisikorettete tiltak.

« Start tidlig.

« Fortsett oppover |
alderstrinnene.

* Gjogr god nytte av
lederne.

« Ferdigheter |
sentrum.

« Solid iverksatt | hele

. skolen («Whole

—— school approach»)!
Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp
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Det sa | hvert fall Weare & Nind 1 2011.

/



Men det ma da ha skjedd noe
mer siden 2011, Siv?

’
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Jada, van Zoonen og medarbeidere | Nederland har
oppsummert 32 RCT pa forebygging av depresjon. De fleste er
KiD-kurs med ungdom og unge voksne. De fant gjennomsnittlig
21% faerre nye tilfeller av depresjon i kursgruppen sammenlignet

med kontrollgruppen. | enkeltstudier opp til 50%!
van Zoonen et al., 2014
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Men det er med
hayrisikogrupper, Siv?

Statsi rg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp
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| Ja, men na har Gry Anette Seelid, Arne Holte og medarbeidere
oppskalert dette til et universelt tiltak som skal gis som en del
av den ordineere undervisningen pa alle videregaende skoler i
@stfold. Look to @stfold. Der far de det til! Se bare her.

Selid et al., 2016/2017




Vitalitet

45+ Group

== Intervention

e Lelayed intervention

_______

258 -

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

Salid et al., 2016



Mestringstro

Group
95 - == Intervention

e Celayed intervention

a0 -
95 -
M- M1 M2 M3 M 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

Salid et al., 2016



Selvtillit

30~ Group

= Intervention

. Lelayed intervention
20°

20+

18-

10- BT M2 RS M M5 MG MAT M3
1] a0 100 140 200
Weeks

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

Salid et al., 2016



Depresjon

Group

=i |ntervention

=¥ Delzyed intervention

0- M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M3

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

and expected levels according to best fitting model

Salid et al., 2016



Hvorfor gjar vi ikke dette I alle skoler,
likestiller trening 1 psykisk og fysisk
belastningsmestring - gym?

Statsmi olberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



Du far sparre Torbjarn? ' |
Det er jo du som er

sjefen hans!

&

Statsmi erg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp



Har du hgrt om noen W
som har falt ut av
skolen fordi de har hatt

for lite gym?

5

Statsmi perg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp



‘-E Nel, Det har du jammen rett I.

Men jeg kjenner flere som har
falt ut fordi de ikke mestret
psykososiale belastninger...

L/
¥

N
Ana
Statsmi Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp




-

Burde vi ikke sin noe
om arbeid na, Erna?

Statsmi ' g (H). Finansminister Siv Jensen (Frp



L
Ja, det er jaggu pa tide.
Si meg, er arbeid egentlig
sunt for sjela, Siv?

e

v .
P
&
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”“

Statsmi | H). Finansminister Siv Jensen (Frp



.
-

Det foreligger na en oppsummering av de 11
foreliggende oppsummeringene (meta-review) av
studier av positive effekter av arbeid pa psykisk helse.

_ Jovce et al., 2016
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Den viser at & ha en jobb er forbundet med (1) styrket folelse
av selvstendighet, (2) bedre trivsel og psykisk velveere, (3)
mindre symptomer pa depresjon og angst, (4) gkt tilgang pa
resurser til a mestre utfordringer, (5) gkt sosial status og (6)
unik anledning til personlig utvikling og styrket psykisk helse.
Kort sagt: ARBEID ER SUNT FOR SJELA!

Jovce et al., 2016




o

:
Men kan arbeid kan da 0
gjere deg psykisk syk? . -

' h

. | —

Harvey et al., 2017




Jada. En rykende fersk oppsummering av de 37 \E
foreliggende oppsummeringene av 213 enkeltstudier
viser at fire faktorer pa arbeidsplassen gker risiko =
(insidens) for depresjon, angst og stressrelaterte
psykiske helseproblemer. Yy

v
r -~
"
4 ‘..'I' -
T —
4

Harvey ei al., 2017




De fire risikofaktorene er:

For hgye jobbkrav (arbeidsbelastning, tidspress)
Liten kontroll over eget arbeid (beslutninger)
Rollestress (tvetydige roller, rollekonflikt).

Mobbing og lav sosial stgtte: Ugnskete/skadelige

handlinger overfor ansatte over tid. A :"2‘017



" Vet vi noe om
sammenhengen mellom

| arbeidsforhold, psykisk helse
| og fraveer (“absenteisme”)
eller nedsatt produktivitet pa
jobben (“presenteisme”), Siv?

A
Bubonya, Cobb-Clark, Wooden , 2017



Ja, I Australia fant de at
(1) grad av kontroll over
eget arbeid, (2) trygghet i
jobben, (3) arbeids-
belastningen og (4)

arbeidets kompleksitet
pavirker bade
presenteisme og
absenteisme - ogsa nar
man kontrollerer for de
ansattes psykiske helse.

A s
Bubonya, Cobb-Clark, Wooden , 2017



Men de fant ogsa at
arbeidsforholdene
pavirker produktivitet
pa jobben mer hvis du
har god enn om du har
darlig psykisk helse.

Bubonya, Cobb-Clark, Wooden , 2017



Virkningen av
kompleksitet og
belastning | arbeidet
pa absenteisme var
Ikke avhengig av de
ansattes psykiske
helse. Mens trygghet
og kontroll var av
betydning for effekten
av psykisk helse pa
antall fraveersdager.
~

4 "
Bubonya, Co

bb-Clark, Wooden , 2017



B Det magiske grepet for a sikre god produktivitet
| ser ut til a veere a ha kontroll pa jobstresset.

Ko

& N |
Bubonya, Cobb-Clark, Wooden , 2017




Tiltak for a
begrense stress og
hjelpe ansatte til a
mestre arbeids-

belastning ser ut til
a veere det mest

lovende for a
forbedre ansattes
produktivitet
uavhengig av
deres psykiske
helse og kjgnn.

A "
Bubonya, Co

bb-Clark, Wooden , 2017



Potensialet for a

redusere de enorme . ‘ o
kostnadene fra psykisk A v o
sykdom for firmaer, ' '
ansatte og samfunnet

hviler i stor grad pa at

arbeidsgivere utvikler
personalpolitikk og kultur 4 _
pa arbeidsplassen som “ . L
stotter de ansatte nar de g
sliter psykisk, ikke bare
med & komme seg pa
jobb, men ogsa a veere
produktive nar de er der.

A s
Bubonya, Cobb-Clark, Wooden , 2017




Dagens politikk for a bremse opp de galopperende kostnadene
knyttet til psykisk sykdom er mest innrettet pa a fa ned direkte
helsetjenesteutgifter, begrense tilgang til trygdeytelser og skape
iInsentiver til arbeid («arbeidslinja»). Der tror jeg vi bommer!

/
R OECD, 2012




Ja, vI har visst
glemt at de
fleste av oss
Jjo faktisk er
pa jobb ogsa
nar vi sliter

I"'
&

. 2609; Cattrell et al. 2011; Mufray e I. 2012

i




Nettopp! De
stgrste
kostnadene fra
psykisk sykdom
skyldes ikke
fraveer, men at
vi er mindre
produktive pa
jobb nar vi sliter
psykisk
(presenteism).

..‘j

obb-Clark. Wooden, 2017: OECD, 2012

a, C



| Australia er fraveeret (absenteism) bare fem prosent hgyere
blant ansatte som sliter psykisk enn for andre. Mens sjansen
for nedsatt produktivitet (presenteisme) nar vi sliter psykisk er

% hele seks ganger hgyere enn ndr vi ikke sliter. Det er

& presenteismen som er den store utfordringen! i

—__ 'Bubonya, Cobb—CIark,_VVooden, 2017




Til tross for arbeidsmiljg-lovgivning nasjonalt og internasjonalilt,
hundre ar med arbeidsplassinspeksjoner og innsats fra
tusenvis av arbeidshelsepersonell, rapporterer fortsatt 21 % av

’; kvinnene og 15 % av mennene (i Sverige) a ha hatt J

arbeidsrelaterte sykdommer de siste tolv manedene [1].

_——' ' Llndberg & Vlngard_._z'aiZ



Vi ma nok innremme det, Erna. Strategien var har slatt litt feil.
| Vi ma heller finne frem til en sysselsettingspolitikk og en
praksis blant arbeidsgivere som stgtter inkludering og

produktivitet og reduserer presenteisme nar vi sliter psykisk og
samtidig er pa jobb.

- T Lindberg & Vingard, 2012




Finnes det noen programmer
pa arbeidsplassen som kan
redusere presenteisme da?




Ja, det konkluderer | hvert fall Cacelliere
m.fl.s litteraturoppsummering av 14
studier av middels og hgy kvalitet.

.

Y Y

re, Cassidy, Ammendoila & Céte. 2011



Gy

Vellykkete
programmer
omfatter:

« Organisatorisk
lederskap

Helserisiko
screening

Individuelt
skreddersyde
programmer

Stgttende
arbeidsplass-

kultur /

icelliere, Cassidy, Ammendoila & Cﬁt. 2011




Potensielle
risikofaktorer for
presenteisme:

Veere overvektig
Darlig kosthold

Lite mosjon
Hayt stress

Darlig forhold til
medarbeidere og
ledelse.

Cacelllere CaSS|dy, Ammendmla& Cote. 2011



 HEERR. TR TS,
Men har vi noen universelle tiltak

| pa jobben som virker forebyggende
mot vanlige psykiske lidelser?

260 .
L Nide
Tan et al., 2014



/Ja, vl har én meta- \

analyse av 9 RCT'er.
Den viser solid
evidens for at
universelle psykiske
helsetiltak pa
arbeidsplassen kan
redusere nivaet av
av depressive
symptomer blant
ansatte. Mest
evidens er det for
effekten av kognitive
adferdsrettete
programmer.

Tan et al., 2014



Tan et al., 2014






SRR @  ESSSssssnmmmmmm— . __ —
Likevel, evidensbaserte tiltak pa arbeidsplassen bgr vel
veere en hovedkomponent i arbeidet for a hindre utvikling
av depresjon blant oss voksne?

’ c00 .
. Tan et al. 2014



! L8 Jepp. Det sier |
Y hvert fall Tan m.fl.!

Tan et al., 2014



N
y Har du sett hva Gry Anette Seelid og gjengen

hennes fikk til 1 Folkehelseinstituttet da, Siv?

2060 ]
& Vile
Seelid et al., 2016



Vitalitet

45+ Group

== Intervention

e Lelayed intervention

_______

258 -

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



Mestringstro

Group
95 - == Intervention

e Celayed intervention

a0 -
95 -
M- M1 M2 M3 M 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



Selvtillit

30~ Group

= Intervention

. Lelayed intervention
20°

20+

18-

10- BT M2 RS M M5 MG MAT M3
1] a0 100 140 200
Weeks

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



Depresjon

Group

=i |ntervention

=¥ Delzyed intervention

0- M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M3

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

and expected levels according to best fitting model



Na ma vi si noe om gjeldsradgivning
for a forebygge psykisk lidelser, tror
du ikke?

{

: SR b ""*/
Statsmiflister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



mer Inne 1 en tid med \

gkonomisk ustabilitet.
Arbeidsledigheten har gkt
kraftig | deler av Europa og

| deler av Norge. | Norge er
det 117 000 arbeidsledige,
helt, delvis eller pa tiltak.
Mange av dem er unge. /

)




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




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.

Dooley 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.

Stone and Maury, 2006; Meltzer og medarbeidere, 2013

Brown et



Generelt har mennesker med
gjeldsproblemer tre ganger sa hay
sannsynlighet for vanlige psykiske
lidelser som andre. Mange av dem
er unge. Dette gjelder alle vanlige
psykiske lidelser, uavhengig av

kilde til gjelden — bolig, utstyr,
kredittkjgp. Jo starre gjelds-
problemer, desto mer sannsynlig
med psykiske lidelser.

4

Jenkins et al., 2008




Plagene er ille for
den enkelte. Men
det belaster ogsa
fellesskapet med
utgifter til
helsetjenester,
trygdeutgifter, tapt
produktivitet og gir
ofte store
belastninger ogsa
for de naermeste
pargrende.

-

-

Jenkins et al., 2009.



Personer uten psykiske
vansker som havner |
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.
Mange av dem er unge
mennesker.

Viinaméki.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.

Dreneta & Reynolds, 2012.



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

Dreneta & Reynolds, 2012.



ﬂen 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

=

Pleasence et al., 2004, 2007; European Commission, 2009; Smith & Patel, 2008



radgivning farer til at
gjelden blir handterbar i
56 prosent flere av
tilfellene enn ved ingen
hjelp. Telefonradgivning
viser 47 prosent

1(} “L( Ansikt-til-ansikt

S suksess. | Sverige fikk
W% - | de med

N . : gjeldsproblemer som
| fikk innvilget
gjeldslettelser, bedre
- psykisk helse enn dem
' 4 o som ikke fikk innvilget

7 ,1..‘4 ; o 5 lettelse
v f - "':_. ,,
S s v 2

Williams & Sansom, 2007; Pleasence & Balmer, 2007; Enforcement Authority, 2008.




Ut fra det vi vet Sé\
langt, kan
gjeldsradgivning fra
NAV eller banken
oidra til & redusere
nsykisk
nelsebelastninger
som fglge av
gkonomisk krise
blant unge vel sa
effektivt som
behandling | psykisk
helsevern.

L)

X

Gunnell et al., 2009



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
fa hjelp med
gkonomiske
problemer.

©
w

12N

Finansminister Siv jensen (Frp)




Siv, na har vi sittet sa lenge at vi
trenger litt fysisk aktivitet. Jeg har
® hart at det skal vaere bra mot |
depresjon. Vet du noe om det ogsa? y.

Q Faulkner, 2013;Schuch m.fl., 2016




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

on & Faulkner; 2013; Schuch m.fl.,'2016



To timer fysisk
aktivitet | uken
skal visst

| redusere

| sjansen for
depresjon
med 63%.




Ja, fysisk
aktivitet er
bedre enn
antidepressiva
0g like bra som X
psykoterapi mot
milde —
moderate
depresjoner

& Faulker2013; Schuch m.fl., 2016



_Faulkner, 2013:; Schuch m.fl., 2016




A

Iamimen & Eaulkner, 2013: Schuch m fl.. 2016




Na ma vi fa
1 litt ro her!

_ Faulkner, 2013: Schuch m.fl., 2016




Hva med kosthold mot
depresjon, Siv? Vet vi

) #
Knoe der” Q

Ikner, 2013: Schuch m.fl., 2016




p —

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

H). Finansm.inister Siv Jensen (Frp



Kosthold

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




Statsmi na Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp



Takk for all teori
og empiri, Erna

0og Siv, men har

dere ikke noen

konkrete grep vi
i kan tal
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" Ordfgrer Ida Marie Pinnergd (Ap) Bodg




VI har niogtyve! Hvis ikke KrF
og Venstre vil, kanskje Ap,
Sp og SV vil....




men det har dere
ikke tid til a
gijennomga na, Siv
og Erna. Det far
dere ta en annen
gang nar vi har enda

Qedre tid! /
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H) Arbeids- og sosialminister






Tiltak 1: Arbeld

* Hold mor og far | arbeid
- Full sysselsetting

- Gradert sykemelding
- Arbeid med bistand




Tiltak 2: Sosial ulikhet

« Styr mot lav sosial ulikhet




Tiltak 3: Barnefattigdom

* Fjern barnefattigdommen

A . N
—C‘.}" RS ,4 )
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4

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

i ar heller hvordan vi bor
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Alkoholpoli

Tiltak 4
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Alkoholomsetning | Norge

8% Kraftig gkt alkoholomsetning
7% ’1‘
6%
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2
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Figur 4-11 Arlig omsetning av alkohol per innbygger 15 &r og eldre (liter ren alkohol, registrert omsetning)
1980-2014. Kilde: SSB



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

250

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

=== T0bakk

200
= (Oljer og fett

Mineralvann,

150 leskedrikker og juice

Alkoholholdige

100 drikkevarer

e KP| totalt

o0 Grgnnsaker, inkludert

poteter og andre

—— Frukt

Kilde: SSB



Tiltak 5: Barnevern

* Helprofesjonelt barnevern i alle kommuner

SCANPIX




Tiltak 6: Kommunepsykolog

 Tilgang til psykolog med
forebyggingskompetanse
| alle kommuner



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
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 7: Folkehelsekoordinator

« Minst ett ars forebyggende
psykisk helseutdanning for
alle folkehelsekoordinatorer




Tiltak 8: Helsestasjon

« Systematisk kartlegging av alkohol, tobakk, toksisk stress og
depresjon | svangerskap og barseltid

 Hjemmebesgk rett etter fgdsel fra jordmor eller helsesgster

« 2 ars oppfalging av mors psykiske helse etter fadsel av
helsesgster trenet i a fange opp og forebygge depresjon




Tiltak 9: KiD-kurs

* Tilbud om kurs | depresjonsmestring (KiD)
fra Radet for psykisk helse i alle kommuner




Tiltak 10: Kontantstgtten

* Fjern kontantstgtten og gjgr barnehagen
available, accessable og affordable for alle



https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0CAcQjRw&url=https://www.utdanningsforbundet.no/Fylkeslag/Hedmark/Lokallag/Tynset/&ei=Zt09Vf71IMj9UJPdgbAN&psig=AFQjCNGff6vURl6uTRNIDzvZQ8OU7hL05g&ust=1430204106064329

Tiltak 11: Kvalitet | barnehagen

* Lovbestemt voksen-barn ratio, pedagognorm,

pedagogisk program, lokaler og utearealer |

parnehagen

« Systematiske veilednings- og videreutdannings-
ordninger for alle ansatte | barnehager




Tiltak 12: Likestilt psykisk og fysisk
helsetrening | barnehage og skole

« Likestilt undervisning og trening i psykisk og fysisk helse (gym)

« Psykologiundervisning i barnehage, skole og laererutdanning
(tenkning, falelser, kommunikasjon og sosial adferd)

« Trening | psyko-sosial belastningsmestring som integrert del av
undervisningen i skolen, tilsvarende gym




Tiltak 13: Anti-mobbeprogrammer

« Kunnskapsbaserte anti-mobbe-program i
barnehage og skole, inkludert sosiale media




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)

Jegeri

barnevernet Jeg gar |
Tanker Det er BUE- barnehagep.
Det er i adferdsforstyrran__ Det er Udir!

_ dir!

Det er NUBU | — R0
AN A’A‘.(?A’A’



Tiltak 14: Helsestasjonskontrollen

*Qi

Flytt helseundersgkelsene (helsestasjons-
kontrollene) av farskolebarn til barnehagen!




Tiltak 15: Skolehelsetjenesten og PPT

Sla sammen PPT og Skolehelsetjenesten!




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

s 3




Tiltak 16: Familiens hus
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- N, _____

# Lovfest familiens hus (integrerte tjenester -
| helse, barnevern, PPT, oppfglgingstjeneste m.m.)
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Familiehs'hus, Brummundal, Ringsaker kommune




Tiltak 17: Pappapermisjon

« Styrk pappa-permisjonen —
tilknytning som varer livet ut



https://www.google.no/imgres?imgurl=http://www.kompen.no/bilder/sofie/Sofie03.jpg&imgrefurl=http://www.kompen.no/hanspetter.html&docid=IL2KUrF83lnEyM&tbnid=Bp143Ztt76oLhM:&w=604&h=453&ei=Mdo9VeaiB6vmyQPG34DADw&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c

Tiltak 18: Familietreningskurs

 Tilbud til alle om gratis individuelt tilpasset
familietreningskurs utenom barnevern og
helsetjeneste

facebook

SAMEINSKURSET
RE 2

-7 KVELDER OM A VARE

Samlivskurset er for alle par som

onsker a bygge et sterkt grunnlag
ekteskap som varer
_ e



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

Tiltak 19: Familien

* Tiloud om foreldretrening (PMTQO, De
utrolige arene e.l.) for a forebygge
adferdsforstyrrelser.

]

&




Tiltak 20: Familien

* Rutinemessig skillsmisseveiledning i alle
kommuner med pliktig oppfalging av barnet



http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0CAcQjRw&url=http://hunden.no/blogg/blogg.html?blid=42070&bid=383&ei=Utw9VbC_AsbZyAPRrIHwBw&bvm=bv.91665533,d.bGQ&psig=AFQjCNG8HWzM2we0iqmBQzlcZ58un95Pvg&ust=1430203841968875

Tiltak 21: Arbeldsplassen

« Psykologtjeneste, psykisk helsefremmende og
depresjonsforebyggende HMS-programmer ved
alle stagrre arbeidsplasser




Tiltak 22: Gjeldsradgivning

e Fast tilbud om gjeldsradgivning til alle med
uhandterlig gjeld, seerlig blant unge
(farstelinjen, NAV, banken)

e




Tiltak 23: Ensomhet

* Inkluderende, gruppebaserte tilbud
for 2 motvirke ensomhet blant eldre
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Tiltak 24: Kronisk fysisk syke

Rutinemessig kartlegging av behov for
depresjons- og angstforebyggende tiltak til
kronisk fysisk syke (f. eks. diabetes, hjerte,
Kreft)




Tiltak 25: Selvmordsforebygging

« Selvmordsforebyggende
pakke | alle kommuner
(brosikring, farstelinje-
oppleering, somatiske
akuttmottak)

« 25 ar med selvmords-
forebygging uten effekt



Tiltak 26: Kosthold

« Krav til kosthold og fysisk aktivitet |
barnehage, SFO og skole




Tiltak 27: Folkehelseloven

» Politisk vedtatt strategi for psykisk
helsefremmende og
sykdomsforebyggende tiltak 1 alle
kommuner i trad med
Folkehelseloven (2012/13) og
regelmessig Riksrevisjonskontroll
av om kommunen etterlever
Folkehelseloven pa psykisk helse
(Har kommuneledelsen oversikt
over helsesituasjonen? Har de
Iverksatt de prosesser som loven
Krever?)

Mestre hele livet

Regjeringens strategi for god psykisk helse (2017-2022




Tiltak 27b: Strategi for barn og unges
psykiske helse

 Fa pa plass en strategi for barn og unges
psykiske helse I alle kommuner
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Tiltak 28: Barneombudet




Tiltak 29: Folkehelseminister

* Egen folkehelseminister
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p
Alle helseministere blir til

slutt sykehusministere —

bare de sitter lenge nok t z A

Sveriges folkhalsominister
Gabriel Wichstrgm




gy

Men blir
Ikke dette
veldig dyrt?

B)

|
are Jensen, Bodg kommune

RoIf |



Du har ikke lest Knapp,
McDaid & Parsonage
(2011), skjgnner jeg...

’\’

Statsminister Erna Solberg (H)



.: ‘I
_ann Rolf Kare Jensen. Bodg kommune
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Det er jo Europas
fremste
helsegkonomer,
Martin Knapp og
David Mcdaid m_ fl.
ved London School

of Economics
(LSE). De har
regnet pa
lgnnsomheten ved
a investere i psykisk
helsefremmende og
forebyggende tiltak

Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



o £J  Mental health promotion
and mental iliness

et JOINGS .

e WNOGL | prevention:

at The Maudsle

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




Trening av helsesgstre i a forebygge
depresjon ved hjemmebesgk

9

( ‘

»

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



Skolebaserte programmer for a forebygge mobbing

Mcdaid, A-La-Park & Knapp, 2017



Skolebaserte programmer mot mobbing

Knapp, Mcdaid & Parsonage, 2011



Skolebasert sosial- 0g emosjonell laering
mot depresjon blant unge

Mcdaid, A-La-Park & Knapp, 2017



Skolebaserte SEL-programmer mot adferdsforstyrrelser (2011)

. Mcdaid & Parsonage, 2011



Foreldretrening mot adferdsforstyrrelser hos barn

Knapp, Mcdaid & Parsonage, 2011



Arbeidsplass-programmer for a redusere risiko for
depresjon blant voksne

Mcdaid, A-La-Park & Knapp, 2017



Screening pa arbeidsplass og tidlig innsats mot
depresjon

- 5,0
) ‘ G

Knapp, Mcdaid & Parsonage, 2011



Arbeidsplass-programmer for a styrke positiv
psykisk helse blant voksne

Mcdaid, A-La-Park & Knapp, 2017



Arbeidsplass-programmer som fremmer positiv
psykisk helse og trivsel pa arbeidsplassen

Knapp, Mcdaid & Parsonage, 2011



Gjeldsradgivning i farstelinjen til familier mot angst,

Qg O1 T OO0 arnac oS Vv L 1Ne aNltan e

Mcdaid, A-La-Park & Knapp, 2017



Gjeldsradgvning til familier mot psykiske

helseplager
2 3,6
5 - ®
=
: .
0 T
One £ Debt advice services

Knapp, Mcdaid & Parsonage, 2011



Trening av fastleger i a oppdage tidlige tegn pa
psykose

Knapp, Mcdaid & Parsonage, 2011



Screening + kort-intervensjon hos fastlegen mot
alkoholmisbruk

Knapp, Mcdaid & Parsonage, 2011



Psykososial vurdering | akuttmedisinske
avdelinger for a forebygge selvmord (2017)

Mcdaid, A-La-Park & Knapp, 2017



Trening av fastleger i selvmordsarvakenhet (2011)

Knapp, Mcdaid & Parsonage, 2011



Brosikring mot selvmord (2011)

Knapp, Mcdaid & Parsonage, 2011



o BL R

e LONDON SCHOOL
or ECONOMICS axp
=

POLMICAL SQENCE

< LONDON SCHOOL
,

cr

Der et er mulig a
beregne virkningen
pa psykisk helse
og livskvalitet, ser
alle disse tiltakene
ut til & veere
kostnads-effektive
med en kostnad
per vunnet
kvalitetsjustert
levear (QUALY) pa
mindre enn 20 000
pund (200 000
NOK), som er
anbefalt terskel
(NICE) |
Storbritannia

David McDaid, London School of Economics, 2017



Na forstar du vel at det er mye dyrere ikke a
gjgre noe enn a gjgre noe. lverksetting av disse
tlltakene er rett og slett god butikk, Siv!

R |

Statsmi yerg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp



@ . .
Kan vi sette |
gang med en
gang?

[ p——1

Statsmi H). Finansminister Siv Jensen (Frp




p ~
Det er koOmmunene

som bestemmer, Siv! |




Men dere har jo

hele tiden sagt at
effektstarrelsene
fra de universelle
tiltakene er sma.

Hvordan kan det
4 bl sa lgnnsomt?

Radmann Rolf Kare Jensen, Bodg kommune



? Hvordan gjgre en liten ?

effektstragrrelse stor:
Et stykke mag!

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




0,45 -

Normal fordeling av sarbarhet

Forekomst av psykisk

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

3 0.3 sd




Forskyvning av gjennomsnittet til venstre
<___03sd




En liten befolkningseffekt kan bli svaert kraftig

0,45 -

040

0,35 -

0,30 -

0,25 -

0,20 -

0,15 -

0,10 -

0,05 -

0,00 -

0.3 sd
\\ Forekomst far tiltak
\
\\ Forekomst
\ etter tiltak
\
\
\

,0 0,5 1,0 15 2,0 2,5 3,0 3,5

Effektstagrrelse: Cohen’s d: 0.2 = liten, 0.5 = moderat, 0.8 = stor
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Siv Jensen
Finansministe






Ord?ﬂrer lda Marie Pinnerd Ap) Bodg







Statistiske forutsetninger

« Normalfordeling av sarbarhet

« Standardisert fordeling

« Cut-off 8% (cf. prevalens for barn) =sd =1.4
 Z-skare transformering

* Forskyvning av fordelingen med 0,3
standardavvik som er det som vanligvis oppnas
med universelle tiltak I normalbefolkningen med
intervensjoner rettet mot a styrke psykisk helse
og/eller trivsel og velveere



Na, Erna, har vi hart om
samfunnskostnadene,
forebyggingsteori,
forebyggingstrateq,
evidens fra helsestasjon,
barnehage, skole,
arbeidsplasser,
gjeldsradgivning, fysisk
aktivitet og kosthold og
modellert effektstarrelser.
Men hva tror du, Erna, er
det aller viktigste? Er det
noe som bar ga foran alt?

- AR

Finansminister Siv Jensen (Frp




Aller viktigst er det a holde folk i arbeid. Sa 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
fgrstevalget 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?

Statsmi Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp



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

Statsmi a Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp



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

na Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp

Statsmi




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

falelse av
identitet og
selvrespekt

-

Statsminister Erna Solberg (H).Finansminister Siv Jensen (Frp)

N\



Og hva gir deg faglelse av mening I livet da,
Siv? Falelsen av a veere del av noe starre 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
filnansdepartementet trenger meg jo, |
hvertfall na og da... Jo jeg ma nok si at
jobben min fyller livet mitt med mening...
Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp




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 handterer jo
Jonas og Trond

Giske ganske bra og
valget gikk jo slett
ikke veerst, sa...

-

Statsmi_SoIberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



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

du henter
en folelse

-

Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



i’ Hvor harer du til hen da, Siv?
!



Jeg hgarer jo til hos '
deg, Erna, I

Regjeringen, ogsa i
partiet selvfalgelig,
sammen med Sylvi
og Carl lvar, Per
Sandberg og de
andre der. Vier jo
uenige na og da.
Men jeg harer til der.






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 — |
hvertfall hvis vi far et budsjett i havn...




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




4 . . |

Du tuller, Erna! Jobben min selvfglgelig. Er det
| mulig a fa mer falelse av deltakelse enn 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.




r - - -
-9' Ja, Siv, det jeg har |
spurt deg om na

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




... 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...

J' \'\
e,



¥
Fa, 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.




‘ Ja, Siv. Det er den -

viktigste grunnen
til at vi ma sgrge
for at alle har
arbeid. At gradert
sykemelding ma
veere hovedregel
0g, at arbeid med
bistand er sa viktig
bade for den
enkelte og for
landet




Kanskje vi kunne kalle dette for “De
syv psykiske helserettighetene”, Erna?

Statsmi (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



Ja, sann som professor
Holte har gjort?







Ja, bare ga inn pa
nettsiden hans,
arneholte.no og
se. Der kan du se
videoen der han

snakker om “De
Syv psykiske
helserettighetene.

.
-

Statsminis.ter Erna Solberg (H)



Men hvordan
gjar vi det?




Farst ma du vite
hvordan det
kiennes nar den
M psykiske helsen
(l svikter.




Det vet jeg. Det
kiennes omtrent sann:

W omsgmt




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 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.

o G g (G N =

604



Sa ma du vite
hvordan det
kiennes nar den
! psykiske helsen
g Virker.




Jamen, jeg vet det ogsa jeg
Det kjennes omtrent sann:




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 gj@r 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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Sa ma du sette
I noen psykologiske
B begreper pa det. ..




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

LB

.‘ s ‘ ' .'.':."




Ja, de lyder slik:




De syv psykiske helserettighetene
arneholte.no

Alle har en rett til en fglelse av:

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

Mening i livet: falelse 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, noe man far til
Tilhagrighet: falelse av a hare til noen, hgre hjemme et sted
Trygghet: kunne fgle, tenke og utfolde seg uten a veere redd

Deltakelse: fglelse av at det spiller noen rolle hva men 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.
611



Positiv psykisk helse

3
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
612



Det er dette vi ma male
familier, barnehager,
skoler, arbeidsplasser og
kultur og idrett pa, Erna.




d Ja, leverer de pa dette, sa er
de psykisk helsefremmende.

Statsmi rg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)




Gjar de det ikke, sa er de ikke
= Psykisk helsefremmende.

s

Statsmi erg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



Statsminister Erna Solberg (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



Na tror jeg at vi har fatt mer enn vi kan fordgye av dette pa en
dag. Vi far bare hape at Bodg kommune fglger opp. Vi vet jo
hva som skal til, na er det bare a gjgre det!




dere, Erna og Siv. Dette
skal vi sette | verk | Bodg!

RS  Pinnerod (AD) Bodo




Uff, det er jo bare tull det jeg

sa, at vi effektiviserer for a fa ’ \
rom til forebygging ute | “\\\ !
helsetjensten der pasientene ‘

er. Vi driver jo ikke |

forebygging der pasientene ' 2

er. Det er behandling, det.

Forebygging, det er det vi

gj@r utenfor sykehusene, far

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

burde visst formulert meg litt

annerledes...

Statsskreteer Anne Grethe Erlandsen (H)



Takk for at dere lyttet til oss, Bodg!

e,
”
(7
I,'
’,
%,
_

?;‘Hﬁ‘i\} . .".;
e.‘\.. ‘}.\‘;'
ATy




Syv prinsipper for
en faglig fundert psykisk
helsefremmende strateqi |
kommunen

Arne Holte
arneholte.no

Professor emeritus

Psykologisk institutt,

Universitetet | Oslo
(Tidligere ass. dir. 1 FHI)

Regionalt kompetansesenter for arbeid og
psykisk helse
Folkets hus, Bodg, 03.11.2017



