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‘3 folkehelseinstituttet PsykiSke lidelser er

landets stgrste
helseutfordring!

Forekomst

e Belastning pa barn
o Sykefraveerskostnad
o Ufgretrygdkostnad
e Tapte arbeidsar

« Sykdomsbyrde
 Totale kostnader

« Kostnadsratio
 Dgdelighet



Det er de
vanligste
psykiske
lidelsene —
angst og
depresjon -
som koster
0SS mest.

Bent Hagie
Helseminister
Norge
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Depresjon 0g angst

Star for mer enn halvparten av kostnadene
Starste enkeltarsak til sykefraveerskostnadene
Starste enkeltarsak til ufagretrygdkostnadene
Sykefraveerskostnader doblet pa fa ar

1/5 skyldes direkte behandlingskostnader (dep)
4/5 skyldes konsekvenser (dep)

Skjevere enn for noen annen sykdom (dep)
Sosialt skjevt fordelt

Prematur dgd som for sigarettrgyking (dep)

10. Viktige sosiale arsaker: Livshendelser, sykdom,
smerter, gkonomiske problemer, arbeidsledighet,
fysisk passivitet, fattigdom, alkohol/narkotikabruk
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D@delighet: For tidlig dad etter depresjon like
ngy som ved sigarettrgyking

Depresjon Rayking

Justert for alder, kjgnn, somatiske o
symptomer, diagnoser: Justert for alder, kjgnn:

+ 52% + 59%

HR=1.59 (95% CI 1.44-1.75)

HR=1.52 (95% CI 1.35-1.72)

Mykletun et al. Brit J Psychiatry82009
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[ Hoy kostnad skyldes:.

Hay utbredelse

Tidlig debut; ¥ far 14 ar, % innen 20 ar
Hyppig tilbakefall: 1 dep.: 50%. 2 dep.: 75%
Langvarig sykefravaer

Hyppig og tidlig ufarhetstrygding

Hay dadelighet

Hemmer utdanning og arbeid mer enn alle
andre sykdomsgrupper

8. De fleste far ikke adekvat behandling

9. Ingen systematisk forebygging

10. Direkte kostnader ¥4 av direkte kostnader
— Skjevere enn for noen annen sykdom

N o Ois W N

Siv Jensen
Finansminister



Vi ma investere mer i forebygging
og behandling sa vi far ned
produktivitetstapet fra depresjon
og angst. Se hva vi har fatt til med
de andre store folkesykdommene!

\_

Distribution of depression cost is markedly different from other
treatable diseases: A comparison with two other common

somatic illnesses f\ ‘

Erna Solberg
Depression Diabetes CVD patroppende statsminister

irvclirect

:imq:t

direct
other
othear

Hans-Ulrich Wittchen, EU Mental

Health Pact Thematic Conference,

We should increase direct costs (treatment and prevention) for "Prevention of Depressioidand
depression to decrease the indirect costs due to disability burden! Suicide", Budapest, 2009



usk, de vanligste
psykiske lidelsene
er relativt lette og
billige a behandle!

Husk, 1/3
depresjonene hos
dem med hgy
risiko kunne veert
forebygget relativt
enkelt og billig

Bent Haie, leder for Stortingets
helse- og omsorgskomité
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Vi kan ikke behandle \

0SS ut av dette ufgret!
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Forebygqging

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

13



Case ldentiﬁcation

K
Promotion

FIGURE 3-1 Mental health intervention spectrum.
SOURCE: Adapted from Institute of Medicine (1994, p. 23).
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Forebygging — en suksesshistorie
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Infant mortality in Norway
Boys and girls, 1967-2008
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Source: Norgeshelsa/MFR
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Coronary heart disease and stroke mortality iIn Norway
Men, 45-64, 65-79 and 80+ years, 1990-2009
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Road traffic deaths in Norway
Men, all age groups and by age, 1970-2009
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Tobacco smoking in Norway
Adults, 16 - 74 years, 1972-2009
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Caries free teeth in Norway
5 and 12 olds
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Ingen endring | forekomsten av psykiske lidelser

| Norge

— Psykiske lidelser i Norge, FHI-rapport, 2009
e | Europa

— Wittchen et al., 2011
e | USA

— Kessler et al., 2005
e Ellersiverden
— Kessler & Ustun, 2008

 Heller aldri gjort noe forsgk pa systematisk
befolkningsrettet forebygging




Slik styrker vi |

barns psykiske
helse og trivsel,
forebygger
psykiske
lidelser og far
mer fornuftig
samfunns-
gkonomi:
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Ti prinsipper for et psykisk friskere folk

Velg mental kapital som mal

Prioriter ut fra burden of disease fremfor alvorlighetsgrad
Prioriter det vi kan gjgre noe med fremfor lidelsestrykk
Prioriter kostnads-effektive tiltak fremfor fiffige idéer

Prioriter arenaer utenfor fremfor innenfor helsevesenet
Prioriter befolkningsrettete tiltak fremfor hgyrisikogrupper
Prioriter helsefremmende tiltak fremfor sykdomsforebyggende
Prioriter de aller minste foran alle andre

Prioriter kommunens niva av trivsel/belastninger

10. Ingen store tiltak uten uavhengig effektevaluering

© 0 N O Ok LN =

Holte, A. Ti prinsipper for forebygging av psykiske lidelser, Tidsskrift for o
Norsk Psykologforening, 49, 693-695, juli, 2012
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Tilskrivbar risiko (PAR) pa befolkningsniva
for HSCL-25 > 1,75 justert for kjgnn og alder

To eller flera negative Invshandelsar

Kronisk sykdom

Kroniske smerter

Alvarbge okonomisks problemsar

Lav masion

Lav sosial statte

Biitt arbesdsl=dig/forgjeses sekt jobb i mer enn en manad®
Bruk av narkatika

Under fattigdomsgrensen

Risikofylt alkehalkonsum

glitt separert grunnet problemer | ekteskap/samiy®
Arbeidsledig siste 3 mnd

Risikospilling

Utsatt fior wald

|
0 3 e 15 20 23 30 35 40 45

“ lopet av de sist= 12manedene  FOlkehelseinstituttet: Psykisk helse i Norge 2011:2
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Tilskrivbar risiko pa befolkningsniva for
HSCL-25 > 1,75 justert for kjgnn og alder

MNar man skal vurdere betydningen av en risikofaktor for folkehelsen, er det vanlig 4 beregne
tilskrivbar risiko pa populasjonsniva eller Population Attributable Risk (PAR). PAR er et mal

pa den teoretiske bedringen av folkehelsen (i prosent) som man kunne forvente ved a elimi-
nere den gitte risikofaktoren. Nar man skal tolke PAR er det imidlertid flere forhold som man

md tenke pa. Nar gruppene er overlappende eller har felles bakenforliggende drsaker, sa vil
summen av de tilskrivbare risikoene | prosent kunne oversknde 100 %. Dessuten kan arsaksrek-
kefalgen gd | motsatt retning, som f. eks ved at avskjedigelse fra jobb er forarsaket av psykiske
helseproblemer og ikke motsatt. Figur 21 viser beregninger av PAR for HSCL-25=1 75 | prosent.
Hguren viser at opphopning av negative livshendelser (to eller flere) det siste aret, kroniske
smerter, kronisk somatisk sykdom og alvorlige ekonomiske problemer er de risikofaktorena
s0m slar sterkest ut pa populasjonsniva.
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Nar den psykiske helsen svikter

«Jeg er ingenting»

«Ingen har bruk for meg»

«Jeg duger ikke til noe»

«Jeg er hgrer ikke hjemme noe sted»

«lngen bryr seg om meg, som jeg kan
stole pa og passer pa meg»

«Jeg har ingen a snakke med»
«Det er ingen som kjenner meg»

R

~N o
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God psykisk helse

«Jeg vet hvem jeg er»

«Noen trenger meg»

«Jeg duger til noe»

«Jeg vet hvor jeg hgrer hjemme»

«Noen er glad i meg som jeg stoler pa og
Som passer pa meg»

«Jeg har noen a dele mine innerste tanker
og falelser med»

. «Heldigvis er den noen som kjenner meg»

28
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Syv kilder til psykisk helse

 |dentitet og selvrespekt: falelse 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
« Tilhgrighet: falelse av a hare til noen og hgre hjemme et sted
« Trygghet: kunne fale, tenke og utfolde seg uten a veere redd

o Sosial stgtte: noen som kjenner en, bryr seg om en, vil passe
pa en om det trengs

« Sosialt nettverk: noen a dele tanker og falelser med, veere
del av et fellesskap 29
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Her henter vi de psykisk
helsefremmende kreftene

e Familien
 Barnehagen

o Skolen

e Venner

* Arbeidsplassen
o Kultur og idrett
o Aldershjemmet




g Og skulle du h

velge ett tiltak?
Hva ville du da
prioritere?
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Barnehagene, barnehagene, barnehagene!

Det er smart! | | Og det er ggy!
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Universell styrking av psykisk helse Barneh agene
Styrker kogn., sos. emosjonell mestring

Bedrer skoleprestasjoner

Sterkest effekt pa vanskeligstilte
God effekt ogsa for bedrestilte
Reduserer sosial uliknet | helse
Kompenserer darlig hjiemmemiljg
Stabiliserer vanskelige livsperioder
Langtidsvirkning: prospektivt 11-13 (15) ars alder

Kanskje til voksen alder: retrospektivt (utdann., sysselsetting)
Samfunnsgkonomisk Ignnsomt: 1,8 mill. netto/barn (USA)
Alder ved oppstart (1,2,3 ar) uten betydning

Normal eksponeringsmengde (40 t) ikke skadelig

Kvalitet eneste som teller for barna, for samfunnet

— Jaffe et al., 2011; Sylva et al., 2011; FHI, 2011; Havnes & Mogstéad,
2010; Pianta, 2009, Lekhal et al. 2011/12, Zachrisson et al.
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Ti prinsipper for et psykisk friskere folk

Velg mental kapital som mal — styrke barns psykiske helse
Prioriterer det vi kan gjgre noe med — barns utvikling
Prioriterer kostnads-effektive tiltak — barnehager lgnner seg
Prioriterer arenaer utenfor helsevesenet — barnehagen
Prioriterer befolkningsrettete tiltak — barnehagen nar alle

Prioriterer helsefremmende tiltak — identitet, mening,
mestring, tilhgrighet, trygghet, sosial stgtte, sos. nettverk

Prioriterer de aller minste — fra ett ar
Prioriter ut fra burden of disease — depresjon — ikke aktuelt
Prioriter kommunens niva av trivsel/belastninger — vet ikke

Ingen store tiltak uten uavhengig effektevaluering - evaluert

Holte, A. Ti prinsipper for forebygging av psykiske lidelser, Tidsskrift for
Norsk Psykologforening, 49, 693-695, juli, 2012
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Dette fremmer psykisk helse

ldentitet og selvrespekt — vaere noen
Mening — noe st@rre enn en selv
Mestring — duge til noe

Tilhgrighet — hare til et sted

. Trygg

Sosia
Sosia

net — fagle, tenke, handle uten frykt
stgtte — noen som kjenner, bryr seg |r

t nettverk — dele tanker og folelser
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Rene julekvelden!
Yeeeeeah!




“.'Q’fmkehelsei De kunne Trur’u det?

hjulpet oss |
3 barnehagenl
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