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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 2017
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« 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
 Alt du trenger a vite om arbeid og psykisk helse
« Gjeldsradgivning kan redusere psykiske lidelser
« Etterlyst: Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse
« Syv prinsipper og 29 grep for et psykisk sunnere Norge
* Pinlig «forebygging» Null kroner til ...
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Statsmi (H). Finansminister Siv Jensen (Frp)



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




Selvfglgelig, Ernal
Det gjelder bade i
* Belastning pa barn

* Frafall videregaende
* Helsetap

« Sykdomshyrde

* Trygdekostnader
 Tapte arbeidsar

e Totale kosthader
 Kostnadsratio
* Dgdelighet




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

filnansminister, 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
koster
psykiske
lidelser




Her star det svart pa hvitt, Erna. Psykiske
| lidelser koster Norge 290 milliarder kroner i aret!

nnskostnader ved sykdom og ulykker 2013




Hva, Siv? 290 milliarder? Det
er jo mer enn det star inne pa
Folketrygdfondet!

edir Qﬁ ml e o LI Kker 2013



Ja, der star det
251 milliarder.

i R
H-dir. (2016) Samfunnskostnader ved sykdom og ulykker 2013



Men, 290 milliarder, Siv!!!




Ja, det er like mye som eldrebglgen vil gi
0ss | gkte kostnader til alderspensjoner
frem til 2050.

i RS
H-dir. (2016) Samfunnskostnader ved sykdom og ulykker 2013



Men 290

milliarder, Siv!
Det tilsvarer jo
alle
oljeinntektene
vare fra Johan
Castberg helt
frem til 2050!

H-dir. (zw ERENG o Uy kker 2013




Ja, eller en tredel av det vil vil tjene pa

Norges gigantoljefelt, Johan Sverdrup, de
neste 50 arene. Men psykiske lidelser
koster oss dette hvert eneste ar!
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H-dir. (2016 Samfunnskostnader ved sykdom og ulykker 2013



Fordeling av samfunnskostnader (Cost of iliness).
Hjerte/kar, kreft, psykiske lidelser | prosent

Hjerte/kar Kreft Psykiske lidelser

- 1%
1% 1% 1%2% 1%

223 mrd 259 mrd 290 mrd

" Tapte levear ] Helsetap Helsetjenester ] Sykefraveer [ Ufarhetstrygd

H-dir. (2016). Samfunnskostnader ved sykdom og ulykker 2013



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
15 Lunge

N4 Hjerte-kar
10 J L |
5 |
0 I I I I I I I |

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. Hgy tilbakefallsrate.
Frafall i videregaende skole. Negativt forlap 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
innen midten av tenarene og tre firedeler innen
midten av 20-ara. De som starter senere er ofte
er fglge av dramatiske hendelser i livet.




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

To-tre | hver
skoleklasse har sa
mye plager at det
tilfredsstiller
diagnosekriterier.
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... 0g hvordan gar
utviklingen?
¥

4







Selvrapporterte psykiske plager




Utviklingen i egenrapporterte psykiske plageri alderen 16-24 ar, 1998-2012.
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Diagnoser | spesialisthelsetjenesten
BUP




Psykiske lidelser hos barn og unge 2008-2016
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Figur 3.5 Andel barn per 1000 som var registrert med diagnosekode for psykiske lidelser og
atferdsforstyrrelser i perioden 2008-2016, etter kjgnn og alderskategori. Datagrunnlag: Norsk
pasientregister.



Depresjon 2008-2016

Jenter Gutter
73% relativ ﬂkning\
fra 1,5-2,6% blant
15-17 arige jenter
fra 2010-2016
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Figur 3.10 Andel barn per 1000 som var registrert med diagnosekode for depresjon (ICD-10-kode
F32/F33/F92.0) i 2008-2016, etter kjenn og alderskategori. Datagrunnlag: Norsk pasientregister.



Angstlidelser 2008-2016
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Figur 3.15 Andel barn og unge per 1000 som var registrert med diagnosekode for angstlidelse (ICD-10-kode
F40/F41/F92.8/F93.0-F93.2) i 2008-2016, etter kjonn og alderskategori. Datagrunnlag: Norsk pasientregister.



Tilpasningsforstyrrelse o reaks%on
pa alvorlig belastning 2008-2016
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Figur 3.18 Andel barn per 1000 som var registrert med diagnosekode for tilpasningsforstyrrelse (ICD-10-kode
F43) i 2008-2016, etter kjenn og alderskategori. Datagrunnlag: Norsk pasientregister.



Spiseforstyrrelser 2008-2016
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Figur 3.21 Andel barn og unge per 1000 som var registrert med diagnosekode for spiseforstyrrelse (ICD-10-
kode F50) i 2008-2016, etter kjgnn og alderskategori. Datagrunnlag: Norsk pasientregister.
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ADHD 2008-2016
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Figur 3.26 Andel barn og unge per 1000 som var registrert med diagnosekode for ADHD (ICD-10-kode F90) i
2008-2016, etter kjenn og alderskategori. Datagrunnlag: Norsk pasientregister.



Atferdsforstyrrelser 2008-2016

Jenter Gutter

fra 0,21-0,08% blant 15-
-~ 17 aringer fra 2008-
2016

163% relativ nedgang \

158% relativ nedgang

fra 0,31-0,12% blant 15-

17 aringer fra 2008-
o---201G---e._

Forekomst per 1000

B R R et T IR,

1 ’ T 4 T ¥ T ¥ L l T T T | T ¥ ¥
2008 2010 2012 2014 2016 2008 2010 2012 2014 2016

- 0-44ar -e 59ar -e 10-14ar - 15-17 &r

Figur 3.31 Andel barn og unge per 1000 som var registrert med diagnosekode for atferdsforstyrrelser (ICD-
10-kode F91) i 2008-2016, etter kjonn og alderskategori. Datagrunnlag: Norsk pasientregister.



Konsultasjoner hos fastlegen
Ikke diagnhoser!




Konsultasjon for psykiske helseplager 2008-2013 (ICPC-2 P0O1-P99)
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Figur 3.8 Andel barn per 1000 som var registrert med diagnosekode for psykiske symptomer, plager og

sykdommer i perioden 2008-2015, etter kjgnn og alderskategori. Datagrunnlag: Kontroll og uthetaling av
helserefusjon (KUHR).



Medisinbruk




Antall brukere av antidepressiva i aldersgruppen 15-19 ar, 2004-2013.
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Figur 3.13 Andelen barn per 1000 som har fatt utlevert antidepressiva minst en gang i lepet av 10-
arsperioden 2007-2016 fordelt pa kjenn og aldersgrupper. Datagrunnlag: Reseptregisteret.



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.




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.




“Opplevd” darlig familieskonomi - mer psykiske vansker

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

ogkonomi?

“Veldig god

Symptomniva

Hyperaktivitet Emosjonelle Problemer med  Atferdsproblemer

problemer venner i’, &
W‘ ’

Bﬁe. T., Everland. 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 :‘.‘? % "R\

Lysbilde lant av Tormod Bge



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




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







Men, Siv, det ma da vaere noen

som har stgrre risiko enn 0ss? I




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



http://www.fhi.no/

Ja! Se her er de
viktigste risikofaktorene!




FOLKEHELSERAPPORTEN - KORTVERSJON

Helsetilstanden i Norge 2018



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 pa
studiestedene vare da, Siv?




-




Du kan jo bare google
“folkehelseprofil” sa kommer du
inn pa og kan se selv!



http://www.fhi.no/

Tema Indikator Kommune  Fylke  Norge Enhet (') Folkehelsebarometer for Fredrikstad
EI - 1  Befolkningsvekst 1 0,93 0,93  prosent ®©
..3 E 2 Personer som bor alene, 45 ar + 242 249 253  prosent ®e
m 3 Andel over 80 ar, framskrevet 51 5,2 48 prosent ®
4 Vgs eller hayere utdanning, 30-39 ar 79 77 82 prosent @
- 5 Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar 16 15 12 prosent
E 6 Inntektsulikhet, P90/P10 27 26 28 - (@3
3 7 Barn av enslige forsergere 18 18 15 prosent
8  Uferetrygdede, 18-44 ar 39 4 2.6
9  God drikkevannsforsyning 100 96 80 prosent
10 Forsyningsgrad, drikkevann 89 88 a8 prosent
E 11  Skader, behandlet i sykehus 144 138 12,6  per 1000 (a k)
E 12  Fomeyd med lokalmiljeet, Ungd. 2016 74 69 70 prosent (a,k)
13 Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2016 65 62 65 prosent (a,k)
14  Fortralig venn, Ungdata 2016 90,3 90,0 899  prosent (ak)
15  Trives pa skolen, 10. klasse 89 a7 a5 prosent (k)
o 16 Laveste mestringsniva i lesing, 5. k. 25 28 24 prosent (k)
% 17 ' Laveste mestringsniva i regning, 5 ki 28 30 25 prosent (k)
18 | Frafall i videregéende skole 27 27 23 prosent (k) F rafal I Vad
5 19  Lite fysisk aktiv, Ungdata 2016 16 16 14 prosent (a,k) F SISk akt
g 20 Overvekt inkl fedme, 17 ar 23 25 22 prosent (k)
E 21 Alkohol, har vaart beruset, Ungd. 2016 8,2 11 12 prosent (a k)
3 22  Reyking, kvinner 93 12 91 prosent (a)
23 Forventet levealder, menn 778 77 785 ar
24 Forventet levealder, kvinner 826 824 830 ar
25 Utdanningsforskjell i forventet levealder 49 49 49 ar
£ 26 Fomeyd med helsa, Ungdata 2016 73 7 71 prosent (a k)
ﬁ 27  Psykiske sympt./lid, primaerh tj., 15-29 ar 166 169 146 per 1000 (a k)
% 28  Psykiske sympt./lid, primaerh.tj. 164 165 146 per 1000 (a k)
g" 29 Muskel og skjelett, primaerhelsetjenesten 285 289 266 per 1000 (a k)
E 30 Hjerte- og karsykdom, beh. i sykehus 17,7 17,0 16,7  per 1000 (a k)
% 31  Type 2-diabetes, legemiddelbrukere 1 41 35 per 1000 (a.k)
32  Lungekreft, nye filfeller 60 63 57 per 100 000 (a k) ‘@) e
33 Antibiotikabruk, resepter 449 434 379 per 1000 (a k) (073 [—
34  Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar 96,5 956 948  prosent & 180’?4043 1801170320l

Kommunehelseprofil for Fredrikstad, 2017



5‘

Befolk-

Milje Levekar

Skole

Levevaner

Helse og sykdom

ning

[ R < R = B L 2 R S R

AR B BB EEEEBEEEE

Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar +
Valgdeltakelse, 2017

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

Bor trangt, 0-17 ar

Bam av enslige forsargere

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet i sykehus (ny def.)
Fomeyd med lokalmiljeet, Ungd. 2015
Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2015
Fortrolig venn, Ungdata 2015

Trives pa skolen, 10. klasse

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

Lite fysisk aktiv, Ungdata 2015
Overvekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har veert beruset, Ungd. 2015
Alkoholomset., dagligvare og Vinmonopol
Rayking, kvinner

Har brukt cannabis, Ungdata 2015
Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Formeyd med helsa, Ungdata 2015
Psykiske sympt./lid, primaerh 4j.,15-29 ar
Muskel og skjelett, primasrh.ij. (ny def.)
Hjerte- og karsykdom (ny definisjon)
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotikabruk, resepter

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

13

337
80

18
36
a7
15
100
o7
12,4
74
60
894
87
16
17
21
17
16
12
58

i

35
784
82,7
58
75
132
277

175

343
943

Fylke
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80

18
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a7
15
100
o7
12,4
74
60
89,4
87
16
17
21
17
16
12
58

35
78,4
82,7
58
75
132
277
17,5
53
343
94,3

Norge

0,85
253
78
82
12
28
19
15
88
88
137
70

90,1
86
24
24

13
23
13

78
26
78,8
83,1
49
72
152
319
17,9
58
360

95,1

Enhet ()

prosent
prosent
prosent

pro

pro

prosent
prosent
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)
liter per person
prosent (a)
prosent (a,k)
ar

ar

ar

prosent (a k)
per 1000 (a k)
per 1000 (ak)
per 1000 (a,k)
per 100 000 (a,k)
per 1000 (a k)

prosent

Folkehelsebarometer for Oslo
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Folkehelseprofil Oslo




ema ndikator E U O . Folkehelsebarometer for Bydel Sgndre
Nordstrand
& o 1 Befolkningsvekst 0,7 1,3 0,85  prosent A’
% E 2 Innvandrere og norskf. med innv foreldre 54 33 17 prosent (@] A
m 3 Personer som bor alene, 45 ar + 27 337 253  prosent AN Q
4 Vgs eller heyere utdanning, 30-39 ar 70 84 82 prosent A @
- 5 Lavinntekt {husholdninger), 0-17 ar 29 18 A Q@
§ 6 Inntektsulikhet, POO/P10 3,1 3.6 - ©)] AN
3 7 Bortrangt, 0-17 ar 46 3r 19 prosent A O
8  Bam av enslige forsergere 17 15 15 prosent E ns | | q fo rs A @
9  Forneyd med lokalmiljeet, Ungd. 2015 66 74 70 prosent (a,k) Q@
% 10  Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2015 54 60 64 prosent (a k) @
= 11 Fortrolig venn, Ungdata 2015 87,9 894 90,1 prosent (a k)
12 Trives pa skolen, 10. klasse 85 87 86 prosent (k) Q@
@ 13  Laveste mestringsniva i lesing, 5. kl. 24 16 24 prosent (k) aN @
% 14 Laveste mestringsniva i regning, 5. kl. 25 17 24 prosent (k) AN Q@
15 | Frafall i videregaende skole 26 21 22 prosent (k) F r af a| | Vg A @
_ 16 Lite fysisk aktive, Ungdata 2015 23 17 13 prossg k akt
g 17  Alkohol, har vaert beruset, Ungd. 2015 8.1 12 13 prosent (a k AN
E 18  Overvekt inkl. fedme, kvinner 34 25 33 prosent (a) @
E 19  Reyking, kvinner - - 7.8 prosent (a)
20 Har brukt cannabis, Ungdata 2015 37 35 26 prosent (a k)
21 Forventet levealder, menn 796 784 78,8 ar AN
22  Forventet levealder, kvinner 831 827 83,1 ar
= 23  Utdanningsforskjell i forventet levealder 45 58 49 ar Q@ yAN
-g 24 Fomeyd med helsa, Ungdata 2015 1 % T2 prosent (a k) A @
%“ 25 Psykiske sympt./lid, primaerh.tj., 15-29 ar 130 132 152 per 1000 (a,k) [7AN
3’ 26  Muskel og skjelett, primasrh.tj. (ny def.) 310 277 319 per 1000 {a k) AN (@]
E 27 Hierte- og karsykdom (ny definisjon) 19 17 18 per 1000 {a k) VAN (9]
% 28  Lungekreft, nye tilfeller 52 53 58 per 100 000 (a,k) @
29 Tykk- og endetarmskreft, nye tilfeller 65 73 80 per 100 000 (a,k) QA
Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar 94,9 943 95,1  prosent 07021581808.0902181056.03011

Folkehelserofll Bydel Sgndre Nordstrand Oslo



Tema Indikator Bydel Kommune Norge Enhet(") Folkehelsebarometer for Bydel Ullern
o 1  Befolkningsvekst 1,5 1,3 0,85  prosent
% g’ 2 Innvandrere og norskf. med innv_foreldre 19 33 7 prosent
m = 3 Personer som bor alene, 45 ar + 280 337 253  prosent
4 Vgs eller heyere utdanning, 30-39 ar 9 84 82 prosent
=E 5 Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar 6,6 18 12 prosent
E 6 Inntektsulikhet, P90/P10 4 3,6 28 -
9 7 Bortrangt, 0417 ar 16 a7 19 prosent
8 Bam av enslige forsergere 11 15 15 prosent
9 Fomnmeyd med lokalmiljeet, Ungd. 2015 83 74 70 prosent (a,k)
% 10 Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2015 75 60 64 prosent (a,k)
= 11 Fortrolig venn, Ungdata 2015 90,0 894 90,1 prosent (a,k)
12 Trives pa skolen, 10. klasse 90 87 86 prosent (k)
2 13  Laveste mestringsnivai lesing, 5. k. 7.4 16 24 prosent (k)
% 14 Laveste mestringsniva i regning, 5. kl. 6,2 17 24 prosent (k)
15 Frafall i videregaende skole 12 21 22 prosent (k)
16  Lite fysisk aktive, Ungdata 2015 92 17 13 prosent (a k)
E 17 Alkohol, har vaert beruset, Ungd. 2015 21 12 13 prosent (a k)
E 18 Overvekt inkl. fedme, kvinner 15 25 33 prosent (a)
E 19 Reyking, kvinner - - 78 prosent (a)
20  Har brukt cannabis, Ungdata 2015 25 35 26  prosent (ak) C ann ab | S A
21 Forventet levealder, menn 80,8 784 788 ar AN
22 Forventet levealder, kvinner 847 827 831 ar Q N
£ 23 Utdanningsforskjell i forventet levealder 6 58 49 ar 2ND
-g 24  Forneyd med helsa, Ungdata 2015 79 75 72 prosent (a,k) Q AN
E‘ 25 Psykiske sympt./lid, primaerh tj., 15-29 ar 123 132 152 per 1000 (a,k) AN
8’ 26 Muskel og skjelett, primaerh.tj. (ny def.) 268 277 319 per 1000 (a,k) @ A
ﬁ 27 Hjerte- og karsykdom (ny definisjon) 16 17 18 per 1000 (a,k) (@] AN
% 28 Lungekreft, nye tilfeller 32 53 58 per 100 000 (a,k) Q AN
29 Tykk- og endetarmskreft, nye tilfeller 65 73 80 per 100 000 (a,k) QA
30 Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar 945 943 95,1 prosent 0702181808.0902181056.030104

Folkehels fil Bydel Ullern, Oslo
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Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar +
Valgdeltakelse, 2017

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

Bor trangt, 0-17 ar

Bam av enslige forsergere

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet 1 sykehus (ny def.)
Fomeyd med lokalmiljeet, Ungd. 2017
Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2017
Fortrolig venn, Ungdata 2017

Trives pa skolen, 10. klasse

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

Lite fysisk aktiv, Ungdata 2017
Overvekt inkl fedme, 17 ar

Alkohol, har vasrt beruset, Ungd. 2017
Alkoholomset., dagligvare og Vinmonopol
Rayking, kvinner

Har brukt cannabis, Ungdata 2017
Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Fomeyd med helsa, Ungdata 2017
Psykiske sympt./lid, primaerh 4j.,15-29 ar
Muskel og skjelett, primazrh.tj. (ny def)
Hjerte- og karsykdom (ny definisjon)
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotikabruk, resepter

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

14

i

233

916

15
15
12

12
16
54

’

35
80,7
84,4
56
74
125
206
16,0
42
342

95,8

Fylke

17
22,0
81
82
93
29

16

93
92
13,1
7
66
90,6
a7
20
20
18
13
18
13
49

33
797
837
501
72
141
313
16,8

256
95,6

Norge

0,85
253
78
82
12
28
19
15
88
98
13,7
70
66
90,1
86
24
24

23
12

78

26
78,8
83,1
49
71
152
319
17,9
58
360

95,1

Enhet ()

prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
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)
liter per person
prosent (a)
prosent (a,k)
ar

ar

ar

prosent (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 Barum
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Folkehelseprofil Baeerum kommune
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Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar +
Valgdeltakelse, 2017

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

Bor trangt, 0-17 ar

Bam av enslige forsergere

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet i sykehus (ny def )
Forneyd med lokalmiljeet, Ungd. 2017
Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2017
Fortrolig venn, Ungdata 2017

Trives pa skolen, 10. klasse

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

Lite fysisk aktiv, Ungdata 2017
Overvekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har veert beruset, Ungd. 2017
Alkoholomset., dagligvare og Vinmonopol
Reyking, kvinner

Har brukt cannabis, Ungdata 2017
Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Formeyd med helsa, Ungdata 2017
Psykiske sympt.lid, primaerh 4., 15-29 ar
Muskel og skjelett, primaerh t]. (ny def.)
Hjerte- og karsykdom (ny definisjon)
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotikabruk, resepter

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

0,42
273
813
85
1
29
26
14
100
95
143
72
71
90,1
85
21

21
1
19
97
53
a1

39
79,0
834
56
72
153
205
18,9
57
379

96,5

Fylke

0,67
243
81,1
84
10
27
20
13
6
85
14,2
70
66

90,5

26
24
21

23
94

51

52

32

79.2
838

7
151
302
19,4
57
77
96,1

Norge

0,85
253
782
82
12
2,3
19
15
a8
88
13,7
70
66
90,1

78,8
83,1
49
7
152
319
17,9
58
360

95,1

Enhet (%)

prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
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)
liter per person
prosent (a)
prosent (a,k
ar

ar

ar

prosent (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 Bergen
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23
24
25
26
27
28
29
30

Indikator

Befolkningsvekst

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

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

Bor trangt, 0-17 ar

Bam av enslige forsergere

Forneyd med lokalmiljeet, Ungd. 2017
Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2017
Fortrolig venn, Ungdata 2017

Trives pa skolen, 10. klasse

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

Lite fysisk aktive, Ungdata 2017
Alkohol, har vaert beruset, Ungd. 2017
Overvekt inkl. fedme, kvinner

Reyking, kvinner

Har brukt cannabis, Ungdata 2017
Forventet levealder, menn

Farventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Forneyd med helsa, Ungdata 2017
Psykiske sympt./lid, primasrh tj., 15-29 &r
Muskel og skjelett, primaerh.tj. (ny def.)
Hjerte- og karsykdom (ny definisjon)
Lungekreft, nye tilfeller

Tykk- og endetarmskreft, nye tilfeller

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Bydel

19
12
18,1
89
57

?

27
14
1
74
77

91,0
85
20
18
19
1

78

i

28

43
80,6
83,9
53
72
148

291

50
85
96,7

Kommune

0,42
17
27,3
85
11
29
26
14
72
71
90,1
85
21
22
21
11
97
30
4.1
39
79,0
83,4
56
72
153
285
19
57
89

96,5

Norge

0,85
17
2573
82
12
28
19
15
70
66
90,1
86
24
24
22
14
12
33
78
26
78,8
83,1
49
71
152
319
18
58
80

95,1

Enhet(")

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

prosent (a,

prosent (a,k)

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 Ytrebygda bydel

Q| A
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070208 0902181056 120108

Bvdel Ytrebygda, Bergen



Tema Indikator Bydel Kommune Norge Enhet(*) Folkehelsebarometer for LakSEVég bYdEI
o o 1 Befolkningsvekst 0,33 0,42 0,85  prosent A
L e 2 Innvandrere og norskf. med innv foreldre 20 17 17 prosent o A
8 < 3 Personer som bor alene, 45 ar + 27,2 273 253  prosent JA]
4 Vgs eller heyere utdanning, 30-39 ar 82 a5 a2 prosent AN (@]
- 5  Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar 14 11 12 prosent 'S Q@
§ 6  Inntektsulikhet, P90/P10 27 29 28 - @|A
3 7 Bortrangt, 0-17 ar 33 26 19 prosent
8 Barn av enslige forsergere 16 14 15 prosent Al ©
9  Forneyd med lokalmiljget, Ungd. 2017 88 72 70 prosent (ak) Lo ka| m | || [7,] A (o)
E‘ 10  Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2017 66 7 66 prosent (a,k) : VAN Q@
= 11  Fortrolig venn, Ungdata 2017 89,9 90,1 90,1  prosent (a,k) | Ve N
12 Trives pa skolen, 10. klasse 84 85 86  prosent (k) S ko | e_trivs 3
o 13 Laveste mestringsniva i lesing, 5. kl. 21 21 24 prosent (k) @
t% 14  Laveste mestringsniva i regning, 5. kl. 22 22 24 prosent (k) 9
15  Frafall i videregaende skole 26 21 22 prosent (k) Frafa” Vg @
16  Lite fysisk aktive, Ungdata 2017 12 11 14 prosent (a,k) l Mn 1%
E 17  Alkohol, har vaesrt beruset, Ungd. 2017 92 97 12 prosent (a,k)
E 18 Overvekt inkl. fedme, kvinner 34 30 33 prosent (a)
E 19 Reyking, kvinner 57 41 7.8 prosent (a) AN @
20  Har brukt cannabis, Ungdata 2017 38 39 26  prosent(ak) Can n abiS
21  Forventet levealder, menn 783 79,0 788 ar AN @
22 Forventet levealder, kvinner 829 834 831 ar FAN @)
£ 23 Utdanningsforskjell i forventet levealder 53 56 49 ar @ AN
-8 24  Forneyd med helsa, Ungdata 2017 70 72 7 prosent (a,k) A @
E“ 25  Psykiske sympt./lid, primaerh 4., 15-29 ar 166 153 152 per 1000 (a k) Vo)
g’ 26 Muskel og skjelett, primaerh.tj. (ny def.) 306 285 319 per 1000 (a,k) FaN Q@
E 27 Hijerte- og karsykdom (ny definisjon) 20 19 18 per 1000 (a,k) A O
:cll:" 28 Lungekreft, nye tilfeller 63 57 58 per 100 000 (a,k) AO
29  Tykk- og endetarmskreft, nye tilfeller 91 89 80 per 100 000 (a,k) Y o)
30 Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar 96,9 96,5 951 prosent (J?OQ!‘ !:A!_DEJC-ZWH‘..&@. 120105
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Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar +
Valgdeltakelse, 2017

Vgs eller hayere utdanning, 30-39 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar
Inntektsulikhet, PO0/P10

Bor trangt, 0-17 ar

Bam av enslige forsergere

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet i sykehus (ny def.)
Formneyd med lokalmiljeet, Ungd. 2017
Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2017
Fortrolig venn, Ungdata 2017

Trives pa skolen, 10 klasse

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

Lite fysisk aktiv, Ungdata 2017
Owvervekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har vasrt beruset, Ungd. 2017
Alkoholomset., dagligvare og Vinmonopol
Reyking, kvinner

Har brukt cannabis, Ungdata 2017
Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Forneyd med helsa, Ungdata 2017
Psykiske sympt.flid, primaerh tj.,15-29 ar
Muskel og skjelett, primasrh.i). (ny def.)
Hjerte- og karsykdom (ny definisjon)
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotikabruk, resepter

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

17
26,4
80,1

87

28

!

15

12,6
73
70

90,5
85

21
12
19
14
5,1
42

36
792
83,1

5.1
161
320

17,3

97,1

Fylke

24 6
78.4

9.9

17
15
92
86

13,9
69
69

90,5
85
25
26
21
12
24
16

49

55

26

792

833

46

156
332
172

356
959

Norge

0,85
25,3
782
a2
12
28
19
15
88
88
13,7
70
66
90,1
86
24
24

23
12

7.8

26
788
83,1
49
152
319

17.9

360
95,1

Enhet ()

prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
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)
liter per person
prosent (a)

prosent (a,k)

prosent (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 Trondheim
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Tema Indikator Kommune Fylke  Norge Enhet (*) Folkehelsebarometer for Stavanger
J_:: - 1  Befolkningsvekst 0,064 0,39 0,85 prosent (@3
.9 £ 2 Personer som bor alene, 45 ar + 247 224 253  prosent [+ ®
g = 3 Valgdeltakelse, 2017 78 79 78 prosent
4 Wgs eller heyere utdanning, 30-39 ar 86 84 82 prosent < Q
u{;“ 5 Lavinntekt (husholdninger), 0-17 r 10 938 12 prosent Lavi nnte kt (03
d; 6  Inntektsulikhet, P90/P10 34 29 28 - O &
3 7 Bortrangt, 0-17 ar 18 13 19 prosent <
8  Bam av enslige forsargere 13 12 15 prosent E n S I | q fo rS (@]
9  God drikkevannsforsyning 100 93 a8 prosent
10  Forsyningsgrad, drikkevann 100 a9 a8 prosent
B 11  Skader, behandlet i sykehus (ny def.) 127 12,6 13,7  per 1000 (ak)
= 12 Fomoyd med lokalmifjset, Ungd. 2016 76 72 70 prosent (ak) Lo k al m | | I [7,]
13  Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2016 70 68 65 prosent (a,k) ||
14 Fortrolig venn, Ungdata 2016 919 90,8 899  prosent (ak) Ve n n
15 Trives pa skolen, 10. klasse 87 24 86 prosent (k) S KO_I_e
2 16  Laveste mestringsniva i lesing, 5. kl. 20 25 24 prosent (k)
% 17  Laveste mestringsniva i regning, 5 ki 18 22 24 prosent (k)
18  Frafall i videregaende skole 21 21 22 prosent (k) Fr afal I Vv
19  Lite fysisk aktiv, Ungdata 2016 12 13 14 prosent (ak) | |_ysTS K
5 20  Overvekt inkl. fedme, 17 ar 18 21 23 prosent (k) -
§ 21 Alkohol, har vaert beruset, Ungd. 2016 11 9.1 13 prosent (ak) Al ko h o)
g-" 22  Alkoholomset., dagligvare og Vinmonopol 54 5 5 liter per person
3 23 Reyking, kvinner 53 7 7.8 prosent (a)
24  Har brukt cannabis, Ungdata 2016 29 25 26  prosent (ak) Can nab|s
25 Forventet levealder, menn 790 792 788 ar
26 Forventet levealder, kvinner 831 835 831 ar
£ 27 Utdanningsforskjell i forventet levealder 59 48 49 ar [ ] & L
§ 28 Fomneyd med helsa, Ungdata 2016 74 72 71 prosent (a,k) . ¢ O
5;‘ 29 Psykiske sympt./lid, primasrh.tj.,15-29 ar 146 142 152 per 1000 (ak) P Sykl S k (@3 =
g 30 Muskel og skjelett, primasrh.tj. (ny def.) 300 319 319 per 1000 (a,k) (@) —
3 31  Hijerte- og karsykdom (ny definisjon) 16,6 17,7 179 per 1000 (a,k) I (@) _—
% 32 Lungekreft, nye tilfeller 65 62 58 per 100 000 (a,k) (043 I
33  Antibiotikabruk, resepter 348 360 360 per 1000 (a,k) QO [——
34  Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar 945 95,8 95,1 prosent (] & 0702181755.08021 85507
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Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar +
Valgdeltakelse, 2017

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

Bor trangt, 0-17 ar

Bam av enslige forsergere

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet i sykehus (ny def.)
Formeyd med lokalmiljeet, Ungd. 2015-17
Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2015-17
Fortrolig venn, Ungdata 2015-17

Trives pa skolen, 10. klasse

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

Lite fysisk aktiv, Ungdata 2015-17
Owvervekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har vasrt beruset, Ungd. 2015-17
Alkoholomset., dagligvare og Vinmonopol
Rayking, kvinner

Har brukt cannabis, Ungdata 2015-17
Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Forneyd med helsa, Ungdata 2015-17
Psykiske sympt./lid, pimaerh.tj.,15-29 ar
Muskel og skjelett, primaerh.tj. (ny def.)
Hjerte- og karsykdom (ny definisjon)
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotikabruk, resepter

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

14

i

25,1

87
24
23
27

24

59

i

77
792
837
4,1
156
318
172

959

Fylke

0,79
25,6
76
80
9.8
26
21
17
82
83
13,2

26
27
27

27

54
9,1

785
832
43

158
335
17,6
57
306
94,9

Norge

0,85
253
78
82
12
238
19
15
88
88
13,7
70
66
90,1
86
24
24

14
23
12

7.8

26
78,8
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49
71
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17,9
58
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95,1
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prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent

per 1000 (a,k)
prosent (a k)
prosent (a k)
prosent (a,k)
prosent (k)
prosent (k)
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prosent (k)
prosent (a k)
prosent (k)
prosent (a k)
liter per person
prosent (a)
prosent (a,k)
ar

ar

ar

prosent (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 Tromse




Tema Indiikator Kommune  Fylke  Norge Enhet () Folkehelsebarometer for Kristiansand
& ° 1  Befolkningsvekst 0,93 0,77 0,85 prosent ®©
o c 2 Personer som bor alene, 45 ar + 252 241 253  prosent
g = 3 Valgdeltakelse, 2017 7 77 78 prosent
4 Vgs eller hayere utdanning, 30-39 ar 83 a2 a2 prosent
; 5 Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar 14 14 12 prosent
§ 6  Inntektsulikhet, PO0/P10 28 27 28 -
3 7 Bortrangt, 0-17 ar 17 15 19 prosent
8 Bam av enslige forsergere 16 15 15 prosent
9  God drikkevannsforsyning 100 95 a8 prosent Led (@
10  Forsyningsgrad, dnkkevann 90 82 a8 prosent ¢ D
B, 11 Skader, behandlet i sykehus (ny def.) 133 14,0 137 per 1000 (a,k) ' ANe)
E 12  Forneyd med lokalmiljeet, Ungd. 2016 76 73 70 prosent (a,k)
13 Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2016 71 68 65 prosent (a,k) E——
14  Fortrolig venn, Ungdata 2016 90,3 89,8 899  prosent (ak)
15 Trives pa skolen, 10. klasse 28 a6 a6 prosent (k)
o 16 Laveste mestringsniva i lesing, 5. kl. 23 25 24 prosent (k)
% 17  Laveste mestringsniva i regning, 5. kl. 24 23 24 prosent (k) = ————
18 Frafall i videregaende skole 21 20 22 prosent (k) =
19 Lite fysisk aktiv, Ungdata 2016 13 14 14 prosent (a,k) r E————
5 20  Overvekt inkl. fedme, 17 ar 20 23 23 prosent (k) [
{E 21  Alkohol, har vaert beruset, Ungd. 2016 7 95 13 prosent (a k) AI ko h OI (@) E———————
g 22 Alkoholomset., dagligvare og Vinmonopol 45 43 5 liter per person Q
3 23 Rayking, kvinner 59 85 7.8 prosent (a) < (@) S
24 | Har brukt cannabis, Ungdata 2016 2 23 26 prosent (ak) Cannab|s C
25 Forventet levealder, menn 79,0 78,7 788 ar =
26 Forventet levealder, kvinner 828 83,1 831 ar Oj |
£ 27 Utdanningsforskjell i forventet levealder [ 53 49 ar (©) <& [
§ 28 Fomneyd med helsa, Ungdata 2016 71 70 71 prosent (a,k) €0 —
3‘," 29  Psykiske sympt flid, primasrh tj  15-29 &r 163 162 152 per 1000 (a,k) @ ——
g’ 30 Muskel og skjelett, primaerh.tj. (ny def.) 317 323 319 per 1000 (a,k) D =S
E 31  Hjerte- og karsykdom (ny definisjon) 174 17,4 179 per 1000 (a,k) (@) S
% 32  Lungekreft, nye tilfeller 68 72 58 per 100 000 (a,k) <0 I
33 Antbiotikabruk, resepter 387 393 360 per 1000 (a,k) L) =
34 Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar 953 94,6 951 prosent [+ O 0702181755.080218 T TE o0




Tema Indikator Kommune Fylke  Norge Enhet (") Folkehelsebarometer for As
-"_E ° 1  Befolkningsvekst 1,6 1,7 0,85 prosent ©
o c 2 Personer som bor alene, 45 ar + 20,6 220 253  prosent (0] <
ﬁ = 3 Valgdeltakelse, 2017 82 81 78 prosent Q
4 Vgs eller hayere utdanning, 30-39 ar 85 82 a2 prosent (@]
5 5 Lavinntekt (husholdninger), 0-17 &r 99 93 12 prosent Lavinntekt >oe
9 6  Inntektsulikhet, P90/P10 29 29 28 - O
3 7 Bortrangt, 0-17 ar 19 16 19 prosent &
8 Bam av enslige forsergere 13 14 15 prosent E n S I | q fo rS (@]
9  God drikkevannsforsyning 100 93 a8 prosent < q
10  Forsyningsgrad, drikkevann 88 92 88 prosent D¢
B 11 Skader, behandlet i sykehus (ny def.) 11,6 13,1 137 per 1000 (a,k) < Q
E 12 Forneyd med lokalmiljget, Ungd. 2017 76 71 70  prosent (a,k) LO (al m | Ilﬂ o
13 Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2017 73 66 66 prosent (a,k) & - E————
14  Fortrolig venn, Ungdata 2017 90,2 90,6 90,1  prosent (a,k) Ve nn Do
15  Trives pa skolen, 10. klasse 84 87 86  prosent (K) S ko | e > & —
o 16 Laveste mestringsniva i lesing, 5. kl. 18 20 24 prosent (k) ¢ C
% 17  Laveste mestringsniva i regning, 5. kl. 2 20 24 prosent (k) [— |
18 Frafall i videregaende skole 16 18 22 prosent (k) (@] =
19  Lite fysisk aktiv, Ungdata 2017 12 13 14 prosent (a,k) Fys I S a [
5 20  Overvekt inkl fedme, 17 ar 19 18 23 prosent (k) - 1 Q ¢
E 21 | Alkohol, har veert beruset, Ungd. 2017 9,6 13 12 prosent (ak) Al ko h o) | 0 [
g 22  Alkoholomset., dagligvare og Vinmonopol 53 49 5 liter per person Ol/ &
3 23 Rayking, kvinner - - 78 prosent (a) =
24 Har brukt cannabis, Ungdata 2017 2,7 33 26 prosent (a,k) PSVkISk d e
25  Forventet levealder, menn 80,2 9.7 788 ar - ¢ O
26 Forventet levealder, kvinner 841 837 831 ar ¢ O |
£ 27 Utdanningsforskjell i forventet levealder 6,1 5.1 49 ar O < [
§ 28 Fomneyd med helsa, Ungdata 2017 74 72 71 prosent (a,k) ¢ O |
5‘,“ 29 Psykiske sympt./lid, primaerh {j.,15-29 ar 130 141 152 per 1000 (a,k) Q E————————
g 30 Muskel og skjelett, primaerh.tj. (ny def.) 311 313 319 per 1000 (a,k) 7o) =
3 31  Hjerte- og karsykdom (ny definisjon) 15,3 16,8 179 per 1000 (a,k) & 9] ey
% 32  Lungekreft, nye tilfeller 54 54 58 per 100 000 (a,k) (@) [
33 Antbiotikabruk, resepter 359 356 360 per 1000 (a,k) e
34 Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar 925 95,6 95,1 prosent Q@ & 0702181755.080215 ﬁ
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Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar +
Valgdeltakelse, 2017

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

Bor trangt, 0-17 ar

Bam av enslige forsergere

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet i sykehus (ny def.)
Forneyd med lokalmiljeet, Ungd. 2015
Med | fitidsorganisasjon, Ungd. 2015
Fortrolig venn, Ungdata 2015

Trives pa skolen, 10 klasse

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

Lite fysisk aktiv, Ungdata 2015
Owvervekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har veert beruset, Ungd. 2015
Alkoholomset., dagligvare og Vinmonopaol
Rayking, kvinner

Har brukt cannabis, Ungdata 2015
Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Forneyd med helsa, Ungdata 2015
Psykiske sympt./lid, primasrh tj.,15-29 ar
Muskel og skjelett, primaerh.t. (ny def.)
Hjerte- og karsykdom (ny definisjon)
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotikabruk, resepter

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

1,1
237
78
79
77

25
20
17
46
88
14,1
66
67
88,8
85
25
27
25
13
21
13
58
67

17
796
833
46
71
174
337

18,3

347
96,1

Fylke

04
25,6
75
76
1
25
18
17
46
0
14,6
62
60
88,6
%)
29
2
26
13
28
17
54
93
22
784
83,1

69
160
342
18,4

58
339
94,8

Norge

0,85
253
78
82
12
28
19
15
88
88
137
70

90,1
86
24
24

13
23
13

78
26
788
83,1
49
72
152
319
179
58
360
95,1

Enhet (%)

prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent

per 1000 (ak
prosent (a,
prosent (a,k)
prosent (a,k)
prosent (k)
prosent (k)
prosent (k)
prosent (k)
prosent (a,k)
prosent (k)
prosent (a,k)
liter per person
prosent (a)
prosent (a,k)

ar

ar

ar

prosent (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 Bodo
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Vi kan ikke lgse disse utfordringene med a
bygge ut enda flere behandlingsplasser, Siv?

J—




Nel, Erna,
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?




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






Trenger A
dere hjelp?

A

P

oslalkomiteen, Kari Kijgnaas Kjos (Frp
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N _B W
Hva mener du egetlig
| at vi skal gjare?

/




¥ £ .i‘.l
Yy
F

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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Kilde: Norgeshelsa/MFR




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| |2017: 107 dagdsfall 1 veitrafikken
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Kilde: Norgeshelsa



Tobakk-rgyking 1 Norge
Voksne, 16 - 74 ar, 1972-2009
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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
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Kilde: Hemil-senteret, UiB



Kariesfrie tenner | Norge
5 aringer og 12 aringer

Prosent
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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 alle barna! Tenk pa all lidelsen!
Og vi har ikke gjort noen ting — ingen ting, Erna! — for a

i forebygge det. Du ma innremme det, Erna, vi har begge forsgmt I




- 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.....

\




Hva skal vi gjgre da, da?




Jeg tror vi trenger et krasj-
kurs i forebygging, jeg, Ernal




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 atferd 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.




Behandfing

/—\

Identifisering Standarisert
& av sykdom behandling av
@Q sykdom s
X L %
indisert s
o

Gjennomfering av ’%

langtids-behandlig S
(Y
=l

: Mal: Reduksjon av >
Selektiv gentagends >
tilbakeftall
Etterbehandling
Universell (inkludert rehabilitering)
< >

Helsefremmende arbeid

Ulike tiltaksniva fra universelle til behandling

Tilpasset fra Mrazek og Haggarty, 1994



Figur 3. Fordeling av helseutgifter pa de ulike tjenesteomradene. 2017

Prosent
‘

Forebygging omfatter:
Folkehelseinstituttet,
Utredningsvirksomhet,
forskning m.m.,
Tannhelsetjenesten,
Folkehelse, Nasjonalt
kunnskapssenter for
helsetjenesten og
Helsedirektoratet.
Forebygging i kommunen,
helsestasjons- og
skolehelsetjeneste og
«annet forebyggende
helsearbeid».

Helseadministrasjon

-

Forebyggende
helsearbeld

Legemidler og medisin...

Stottetjenester

Medisinsk
behandling

L

Helserelatert pleie og
omsorg

Kilde: Helseregnskap, SSB, 2018



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 hgay 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 leert, Erna,
og legge frem en plan, du og jeg.







«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 atferd 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 Mackenbach et al. 2011



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 Association. All rights reserved
doi:10.1093/eurpub/cks106 Advance Access published on 8 August 2012

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?







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; Cuil|pers et al., 2009






7 4. Invester
73 6} barn og
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Heckman. 2006



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

\viigjen for pengene?

"Heckman . 2006


https://heckmanequation.org/assets/2014/04/The20Heckman20Curve_v2.jpg
https://heckmanequation.org/assets/2014/04/The20Heckman20Curve_v2.jpg




Barn er bedre enn
bank og bars!

Nobelprisvinner
| gkonomi,
ames J. Heckman



<— Prenatal programs

<— Programs targeted toward the earliest years

<— Preschool programs

<— Schooling

<— Job Training

Rate of Return to Investment in Human Capital

0 :
Prenatal 0-3 4-5 School Post-School

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


https://heckmanequation.org/assets/2014/04/The20Heckman20Curve_v2.jpg
https://heckmanequation.org/assets/2014/04/The20Heckman20Curve_v2.jpg
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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 |
hayinntektsland 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 |
helsetjenestene. /




6. Sats pa a endre
skolens niva av trivsel,
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 avgjare 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.

Skog. 2000: Nordstrém & Skog. 2001



7. Prioriter
tiltak ut fra

kostnhads-
effektivitet
fremfor
alvorlighets-
grad og
effektstgrrelse!




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 hgay 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?




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.




«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/

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

Helsefremmende fgr sykdomsforebyggende
Universelle tiltak far hayriskogrupperettete
Hva vi kan, fer hva vi gnsker a gjgre noe med
De forste levearene far alle andre

Utenfor fremfor innenfor helsetjenestene
Belastningsniva foran antall tilfeller

Kostnadseffektivitet far alvorlighetsgrad og
effektstragrrelse

RN



Men har vi noen
kunnskap om
forebygging virker?




{

1 Jada, og seerlig innen
8 skole og utdanning

- ./‘ ‘

""1‘,',‘,- :’ ﬂv ke
A 4 ) -
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Du vet sikkert det, Siv, at jeg hadde litt
atferdsproblemer i tenarene da jeg gikk pa
skolen. Vet du hvordan det slar ut i voksen alder?




Jada, Erna! Atferdsproblemer i tenarene gker betydelig
sjansen for frafall i videregaende, reduserer utdanningsniva,
svekker yrkeskarriere. 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 henger sammen med psykiske vansker eller
rusproblemer hos eleven eller naere 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

forebyggende
tiltak som virker

for unge, da?




3'% \\\\Q‘
e N

e
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Jada, Stockings og medarbeidere har oppsummert (multivariat
metaanalyse) 146 forsgk (RCT) pa ulike arenaer (farskole,
skole, lokalsamfunn, ungdomsklubber) fra 1980-2014 for a
forebygge depresjon og angst blant 5-18-aringer. | alt mer enn
46 000 deltakere jevnt fordelt pa universelle, selektive og
Indiserte tiltak. Sveere greier.

Stockings m.fl. Psycholoqgical Medicine, 2016




Reduksjon av symptomniva
Depresjon og angst ved 5-18 ars alder
Stockings m.fl. 2016

Depresjons- og angstsymptomer kombinert:
Universelle tiltak 12 mnd etter tiltak: d = -13.
Selektive tiltak ved post-test: d = -20.

Indiserte tiltak 6-9 mnd etter tiltak: d= -23.

Effekten svekkes over tid. Vedlikehold ngdvendig
Universelle tiltak mer varige enn selektive og indiserte
Klart bedre dokumentasjon for depresjon enn for angst
Fa studier med mer enn 12 mnd oppfalging.

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




Gjennomsnittlig effektstarrelse fra forebyggende
tiltak pa angst og depresjon opp til 12 mnd etter tiltak

0,45 -

0.2 sd |

0,40 -

0,35 -

0,30 -

0,25 -

0,20 -

0,15 -

0,10 -

0,05 -

0,00




Gjennomsnittlig effektstarrelse fra forebyggende
tiltak pa angst og depresjon opp til 12 mnd etter tiltak

0,45 -

0746




Redusert risiko (RR) for nye sykdomstilfeller
Forebygging depresjon og angst 5-18 ar
(diagnose) Stockings m.fl. 2016

Depresjon og angstlidelser (diagnoser) kombinert:
Universelle tiltak 6-9 mnd etter tiltak: RR =47%
Selektive tiltak 6-9 mnd etter tiltak: RR =61%
Indiserte tiltak 6-9 mnd etter tiltak: RR = 48%
Samlet redusert risk for dep/angst RR =53% <i

Antall for a spare én depresjon innen 6-9 mnd: ca 70
Alle effekter svekkes over tid. Vedlikehold ngdvendig.
Klart bedre dokumentasjon for depresjon en angst
Fa studier med mer enn 12 mnd oppfalging.

RR = reduksjon | Relativ Risiko




Effektive ingredienser ved avsluttet tiltak
Stockings m.fl. 2016

 Psykologisk komponent (m/u undervisningsmateriale):
— Mest effektivt for forebygging av diagnose ved selektive tiltak

— Mest effektivt for symptomreduksjon ved universelle og
selektive

« Leerer leverer tiltaket sammenlignet med kliniker:
— Mest effektiv universell forebygging av diagnose
— Ingen betydning for selektive og indiserte tiltak.

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




- F___________BEEL EEA S a

Dette lyder jo veldig lovende, Siv, men disse resultatene omfatter
jo ogsa en rekke tiltak utenfor skolen. Har vi ikke noen nyere
oppsummering av tiltak som bare gjelder skolen?

: . p o~
,AQ‘ -~ =




/Ja, allerede 1 2011
fantes det 52
oppsummeringer
av forskning pa
psykiske helse-
tiltak 1 skolen. Og,

Erna, EU har

oppsummert

oppsummeringene!




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

« Selviglelse 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




Gjennomsnittlig effektstarrelse fra forebyggende
tiltak pa angst og depresjon opp til 12 mnd etter tiltak

0,45 -

0.2 sd |

0,40 -

0,35 -

0,30 -

0,25 -

0,20 -

0,15 -

0,10 -

0,05 -

0,00




Gjennomsnittlig effektstarrelse fra forebyggende
tiltak pa angst og depresjon opp til 12 mnd etter tiltak

0,45 -

0746




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




Atferdsvansker:
vold, mobbing, konflikt, aggressiv atferd

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

« Markert sterkere effekt pa barn med hgay 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., 2007b;
Garrard & Lipsey, 2007; Hanh et al., 2007; Blank et al., 2009;
Farrington and Ttofi, 2009.

« Kognitiv—atferdsorienterte 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




Det viste altsa Weare
& Nind allerede 1 2011.




-

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




Klart det har! Werner-Seidler m.fl. Har giennomgatt (meta-
analyse) 81 skoleforsgk (RCT) med i alt 32 000 elever, bade
universelle, selektive og indiserte tiltak. Her er hva de fant:

Werner-Seidler et al.. Clin. Psychol. Rev. 2016



Skolebaserte RCT’er med barn og unge
Werder-Seidler m.fl., 2016

Symptomniva: Depresjon

* Rett etter tiltak: g =0,23*

« Kort-tids oppfalging: g=0,20

* 6-12 mnd oppfalging: g=0,12

> 12 mnd oppfelging: g =0,11 (n=14 studier)

« 24 mnd oppfalging: kan holde seg, men svekket

* NB! Hedges g er mer konservativ en Cohen’s d

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




Skolebaserte RCT’er med barn og unge
Werder-Seidler m.fl., 2016

Symptomniva: Angst

* Rett etter tiltak: g = 0,20*

« Kort-tids oppfalging: g=0,23

* 6-12 mnd oppfalging: g =0,23

> 12 mnd oppfalging: g =0,13 (n =5 studier)
« 24 mnd oppfalging: Lite evidens

* NB! Hedges g er mer konservativ en Cohen’s d

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




Reduksjon i angst og depresjonsniva. Gj.sn.
effektstarrelse, skole, inntil 12 mnd etter tiltak

0.2 sd |

0,40 -

0,35 -

0,30 -

0,25 -

0,20 -

0,15 -

0,10 -

0,05 -

0,00

Tilpasset basert pa Werder-Seidler m.fl.



Reduksjon i angst og depresjonsniva. Gj.sn.
effektstarrelse, skole, inntil 12 mnd etter tiltak

6-46
0,35 -
0,30 -
0,25 -
0,20 -
/
/
0,15 - 4
/
/
0,10 - /
I
0,05 ?
0,00 %yﬁyﬁiyﬂfﬁ

3,5

Tilpasset basert pa Werder-Seidler m.fl.



\
.

"'//

-

b

»
-~

E N

l

e af )
‘Q_\ c’
o ‘)'

->

\
.

A

=
Fint med forebygging, Siv, men
vi burde vel egentlig hatt noe
pa styrking av positiv psykisk
helse, trivsel og velveere ogsa?

A
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Det har vi! Taylor m.fl.s metaanalyse av 82 studier

av sosial og emosjonell laeringsprogrammer (SEL)

omfatter 97 000 barn med gjennomsnittsalder 11

ar som de har fulgt i 6 til 18 ar! |
‘\itﬂ J

Tavlior m.fl.. Child Development, 2017




A? Hva fant de da?
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Sammenlignet med kontrollgruppene fikk barna bedre
sosiale og emosjonelle ferdigheter, mer postive
holdninger, mer prososial atferd, men ogsa bedre

akademiske prestasjoner, mindre atferdsproblemer,

mindre emosjonelle problemer og mindre rusproblemer.




... aller sterkest var effekten pa
akademiske skoleprestasjoner.

\
avior m.fl., Child Development, 2017




Resultater: Sosial og emosjonell
laeringsprogrammer (SEL)

« Effektstagrrelser = .13 til .33 (akademisk prestasjon)
« Varende fra 56-195 uker (3 %4 ar)

« Uavhengig av etnisitet, sosiogkonomisk bakgrunn og
skolested

 Effekt pa bade helsefremmende og forebyggende utfall

« Sosiale og emosjonelle ferdigheter etter tiltak sterkeste
determinant for trivsel og velvaere senere.

Tavlior m.fl.. Child Development, 2017




"Og vet du hva?
Sosiale og emosjonelle ferdigheter
etter tiltak var den sterkeste
determinanten for trivsel og
velveere ved senere oppfalging.




Dette er jo bunn solid, Siv, men har vi
ikke noe konkret, noe vi kan gjgre na?




Joda, van Zoonen m.fl. i Nederland har gjennomgatt 32 forsgk
(RCT) pa forebygging av depresjon. De fleste er kurs i
depresjonsmestring (KiD) med ungdom og unge voksne som er
det Tankekraft bygger pa. De fant gjennomsnittlig 21% feerre nye
tilfeller av depresjon i kursgruppen sammenlignet med
kontrollgruppen. | enkeltstudier opp til 50%!

van Zoonen et al.




Men det er med
hayrisikogrupper, Siv?




Ja, men har du Ikke hgrt om hva
som skjer | @stfold da, Erna?

B Seelid et al.. 2016/2017



-
@UF
Selid et al., 2016/2017




\
Der har Gry Anette Seelid | Folkehelseinstituttet, Arne Holte og

medarbeidere snudd kurs | depresjonsmestring til kurs i
positiv psykisk helse og oppskalert dette til et universelt tiltak
som skal gis alle elver som en del av den ordinaere

undervisningen i de videregaende skolene. Der far de det til!

Selid et al., 2016/2017



Er de sa gode
| @stfold? Det
visste jeg ikke

! ' ‘\
“ Szlid et al.. 2016/2017



Anette Salid m.fl.: «Tankekraft»



o> - @stfold Fylkeskommune
Jti;g”_ Folkehelseinstituttet

<= Extrastiftelsen = |
gg% 10 skoler => '
110 skoleklasser S NS

! =
@ 170 leerere og radgivere s
2 200 elever @’
- Utsatt-oppstart-design ;
‘? Alle far @

A I X=7INN -
ost doc Gry Anette Saelld m. fI «Tankekraft»






TANKEKRAFT

Et kognitivt basert kurs for alle elever
i den videregaende skole




Tankekraft — et livemestringsprogram, er et universelt program
utarbeidet for & styrke elevers evne til belastningsmestring.

Lerere eller andre ansatte ved videregaende skoler har gjennomgatt
oppleering i Tankekraft gjennom Fagakademiet, og underviser i Tankekraft
for alle elever pa skolen (klasseformat).

Malgruppen er alle ungdommer fordi alle mennesker har i perioder
belastninger i sterre eller mindre grad, og det kan vaere nyttig & utvikle sin
mestringsevne gjennom teori om psykisk helse og praktiske mestrings-
strategier.

Tankekraft = tankegym

-
-

~-‘
- - D
—

Hva som oppleves som en
belastning er individuelt

Malet med programmet er & lzere metoder og teknikker som kan
benyttes for a bedre mestring av belastning knyttet til skole- og privatliv.
Med mestring menes det en gjor for & handtere belastningen.

Elevene lzerer gjennom Tankekraft blant annet at ingen folelser feil,
alle har i perioder smertefulle folelser. Tankekraft kan gjore at det blir
enklere & forsta og handtere vanskelige folelser, og viser nye mater a
tenke og reflektere pa (“tankeutvikling” og “tankegym”). Tankekraft gir
noen metoder som kan bidra til tale motgang, og det er fokus pa hva

som kan bidra til at man har det bra.

Hva gar programmet ut pa? Programmet er basert pa forstaelsen

av sammenhengen mellom belastning, mestring og stress. Det inne-
baerer blant annet & kartlegge noen av sine egne belastninger, og egen
mestrings- og tankestiler. Pa kurset benyttes kognitiv teori, og evelser er
en viktig del av programmet.




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

Seelid 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

Seelid 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

Seelid 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

Seelid et al., 2016



Ja, hvorfor gjar vi ikke dette I alle
skoler og hgyere utdanninger,
likestiller trening 1 psykisk og fysisk
belastningsmestring - gym?
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Du far sparre Jan Tore.
Det er jo du som er
sjefen hans!




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

for lite gym?
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‘-'i Nel, Det har du jammen rett I.

Men jeg kjenner flere som har
falt ut fordi de ikke mestret
psykososiale belastninger...
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B | a 0ss oppsummere nd, Siv? Hva
er suksessfaktorene?

A .




ementering!
ementering!
ementering!




A

Universelle tiltak

« Styrke positiv psykisk helse

 Levert av trente leerere

* Del av ordineer virksomhet

« (jgre nytte av lederne

« Starte tidlig og fortsette
videre opp gjennom arene

* Ferdigheter | sentrum

« Solid iverksatt i hele skolen
(«Whole school approach»)!

« Evaluere bade

Implementering og effekt

e —.

eare&Nind, 2011; van Zoonen, 2015; Stockings, 2016; Werner-Seidler, 2016



Hva med hgyre utdanning, Siv?
Universiteter og hgyskoler og sant?




Du mener om Vi vet
noe om studenter?




Vi kan jo begynne med
Introduksjonsuken, Erna




Deltakerne | introduksjonsuken

Oftere single, nylig flyttet til byen, sgker sosialt
nettverk, drikker alkohol

8 av 10 forngyd med a treffe andre
Kun 6 av 10 forngyd med alkohol/beruselse/fyll

Mer tilfreds med studentmiljget, byen og sosial
iIntegrasjon

Flere venner, mindre ensomhet
Gjelder ogsa dem som ikke drikker alkohol.

Ikke deltakere er oftere eldre, bor i byen fra far,
gifte, har barn, drikker ikke alkohol.

Mvrtvelt et al., 2016




Det er nok fare for at
iIntroduksjonsuken
utelukker dem som
Ikke kan eller ikke vil
drikke alkohol.

Mvrtvelt et al.. 20i‘6



Ja, og det er antakelig
en gruppe som mer
enn andre trenger den
sosiale integrasjon som
denne uken kan qgi.

Mvrtvelt et al.. 20i‘6



Hva vet vi om drikkfeldigheten hos
norske studenter forgvrig, da, Siv

ol Mvrtveit et al.. 2016




1 av 3 har et risikofylt
alkoholkonsum, som har
tendens til a vare ved
utover i arene, er knyttet
til svakere akademiske
prestasjoner og senere

- k helseskader.
A : \ z*-v ST ' U .
: Mvrtveit et al.. 2016




Alkoholkonsum hos norske
studenter

« Konsumet er hgyt

Knyttet til svakere akademiske prestasjoner
Mer risikopreget drikking hos introukedeltakere
* Risikabelt drikkemgnster holder seg over tid

* Forbundet med senere helseproblemer/skader

 Liberale alkoholholdninger knyttet til mer
risikodrikkemgnster og deltakelse I introuka

Mvrtvelt et al., 2016




Og studentenes
gvrige psykiske
helse?

Myvrtveit et al.. 2016



1 av 3 sliter med nedstemthet

1 av 3 med risikofylt alkoholinntak
1 av 4 med angst

1 av 4 med sgvnvansker

1 av 10 med ensomhet

£

Mvrtvelt et al., 2016
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Hvordan gar dette utover
studieprogresjonen da, Siv?




P

Bgrge Sivertsen og Simon
@verland | Folkehelseinstituttet |
Bergen og vennene hans har
regnet pa det. Se bare her, Erna:

Havley m.fl., 2017



Ekstreme, en god del og litt sgvnvansker
og risiko for a forsinket studie progresjon

B Ekstremt o En god del O Litt

B = mm T e

0

I'I E e

1.4 4

1.2 1

Odds ratio

1.0 -

0.8 -

0.6 1

1.23 [|(0.98 150 [ 1.29 |[|1.01

147 ||| 0.97

[|4 = T T
Crude model Adjusted model # Fully adjusied model §

Havley m.fl.. 2017



Ekstreme, en god del og litt sgvnvansker
og sjanse for a stryke til eksamen

B Ekstremt o Engoddel o Litt

Odds ratio

HH

1.13

Adpeied maodel & Fully adjusied model §

Havley m.fl.. 2017



Hva kan vi gjgre

med dette da, Siv?




Antakelig, langt pa vei
det samme som vi vet
virker | skolen. Og det
har du jo allerede hgart.




Men blir
Ikke dette

veldig dyrt? |
|Veidig Byt




Du har ikke lest Knapp
m.fl. (2011) og Mcdaid
m.fl. (2017), skjgnner

W

Knapp et al., 2011; Mcdaid et al., 2017




Du har ikke lest Knapp
m.fl. (2011) og Mcdaid
m.fl. (2017), skjgnner

jeg...

’\'

Knapp et al., 2011; Mcdaid et al., 2017



et al., 2011; Mcdaid et al., 2017



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 1 psykisk helsefremmende
og forebyggende tiltak

Knapp et al., 2011; Mcdaid et al., 2017
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and mental illness
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" N 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
_ 7 of Health

Professor Martin Knapp, London School of Economics



Trening av helsesgstre i a forebygge
depresjon ved hjemmebesgk

9

( ‘

»

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



Gruppebaserte sosiale aktiviteter mot ensomhet for a styrke
positiv sykisk helse og forebygge depresjon blant eldre

Mcdaid, A-La-Park & Knapp, 2017



Skolebaserte programmer for a forebygge mobbing

Mcdaid, A-La-Park & Knapp, 2017



Arbeidsplass-programmer for a redusere risiko for
depresjon blant voksne

Mcdaid, A-La-Park & Knapp, 2017



Arbeidsplass-programmer for a styrke positiv
psykisk helse blant voksne

Mcdaid, A-La-Park & Knapp, 2017



Gjeldsradgivning i ferstelinjen til familier mot angst,
depresjon og ande psykiske helseplager

Mcdaid, A-La-Park & Knapp, 2017



Skolebasert sosial- og emosjonell leering (SEL)
mot depresjon blant unge

Mcdaid, A-La-Park & Knapp, 2017



Trening av fastleger i a oppdage tidlige tegn pa
psykose

N\
Sg‘b
O

Knapp, Mcdaid & Parsonage, 2011



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




Screening + kort-intervensjon hos fastlegen mot
alkoholmisbruk

Knapp, Mcdaid & Parsonage, 2011



Trening av fastleger i selvmordsarvakenhet (2011)

© Parsonage,



Brosikring mot selvmord (2011)

Knapp, Mcdaid & Parsonage, 2011



Skolebaserte SEL-programmer mot atferdsforstyrrelser (2011)

. Mcdaid & Parsonage, 2011
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Der et er mulig a
beregne virkningen
pa psykisk helse
og livskvalitet, ser

e LON g . .
SE o Efac J alle disse tiltakene

b N EN ut til & vaere
! | kostnads-effektive
med en kostnad
per vunnet
| s 4 kvalitetsjustert
el (1 Sl |ovedr (QUALY)
G som ligger lavere
enn det vi normalt
godtar | behandling
av fysisk
helseproblemer.

David McDaid, London School of Economics, 2017
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Na forstar du vel at det er mye dyrere ikke a
gjgre noe enn a gjgre noe. lverksetting av disse
tiltakene er rett og slett god butikk, Siv!




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




p ~
Det er koOmmunene

som bestemmer, Siv! |




/I\/Ien dere har jo

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

Hvordan kan det
\bl sa lgnnsomt?

Radmann Ole Petter Finess. Fredrikstad



? 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

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



A fytti

rakkern!
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Adm. dir{. Per Kristian Knutsen, SIB, Bergen



Lisbeth Dyrberg, SiOslo og Akershus



er Kvaal og ledelsen i1 Tromsg









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 hgrt om \

samfunnskostnadene,
forebyggingstrategi, hva vi
kan oppna med psykiske
helsetiltak i skolen, sett pa
kostnadseffektivitet og
modellert effektstarrelser.
Men hva tror du, Erna, er
det aller viktigste vi ma fa
til hvis skolen skal fostre
unge med god psykisk
helse, som trives og
lykkes 1 livet?




Det aller viktigste, Siv, er a veere i arbeid. Det
gjelder for oss voksne og det gjelder for de
unge. Din arbeidsplass er | departementet.
De unges arbeidsplass er pa studiestedet.




Ja, men hvorfor, Erna? Hvorfor er det
sa viktig for den psykiske helsa var a
veere | arbeld eller studere?




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?




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




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

falelse av
identitet og
selvrespekt




Slik er det for
studentene ogsa.
Arbeidsplassen
deres,
universitetet eller
hgyskolen er med
a gi dem en

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, Frp, og
flnansdepartementet trenger meg JO, |
hvertfall na og da... Jo jeg ma nok si at
jobben min fyller livet mitt med mening...




Nettopp, Siv. Og studentene ville fort nevne
studiet de gar pa. Den er med og gir dem
mening i livet.




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 Hadja
ganske bra og valget

gikk jo slett ikke
veerst, sa...




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

en fglelse
av mestring




For mange
studenter —
men slett ikke

alle — er studiet
de gar pa en
kilde til fglelse

av mestring.




i’ Hvor harer du til hen da, Siv?
!



Jeg harer jo til hos '
deg, Erna, I

Regjeringen, ogsa i
partiet selvfalgelig,
sammen med Sylvi
og Carl Ivar, Per
Sandberg og de
andre der. Vi er jo
uenige na og da.
Men jeg hgrer til der.






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




Slik er det nok

for de fleste
studentene
ogsa. Studiet gir
dem en fglelse
av tilhgrighet.




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...




b Jeg haper
virkelig at de
fleste av

studenten kan si
at studiet er
med a gi dem
en fglelse av
trygghet.




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?

-
-




Slik er det nok

med studentene
ogsa. Studiet er
en kilde for de
fleste til folelse
av deltakelse.




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 jo
pa oss alle. Sa du
har meg na.
Bortsett fra pa
privaten. Jeg
henter mye falelse
av fellesskap fra
jobben.




W Sann er det nok

med de fleste
studentene

0gsa, Siv. De
henter folelse
av fellesskap pa
studiet.




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,



»

Ja, nar du sier det
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.




. cymrom—
Ja, Siv. Det er den

viktigste grunnen
til at vi ma sgrge
for at alle har
arbeid, at ingen
faller ut av
utdanningen
samme hvor mye
de matte slite med
fagene og
motivasjonen for
laering.




N Y

-

L

... 0g det du sier
na, er at siden
studiet er de
unges
arbeidsplass, sa
fyller studiet de
samme psykiske
helseoppgavene
for de unge som
departementet
fyller for meg?




\ -

Ja, Siv. Det er det '

™ jeg mener. Faller
' du utav
utdanningen, sa
svekker du disse
syv viktigste
kildene til god
psykisk helse.




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




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”




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 omsgt




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.

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.

396



Sa ma du vite
hvordan det
kiennes nar den
! psykiske helsen
a Vvirker.




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




Jeg
Det
Jeg

NOoO RN RE

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

kan tenke, fole og utfolde meg uten a veere redd
petyr faktisk noe for andre hva jeg gjar og ikke gjar

nar noen a dele tankene og faglelsene 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.

399



| S& 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:

ldentitet og selvrespekt: fglelse av a veere 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.
403



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
404



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




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




... 0g gjor de det ikke, sa er de

Ikke psykisk helsefremmende.
—













S
Na tror jeg at vi har fatt mer enn vi kan fordgye av dette paen &

dag. Vi far bare hape at Samskipnaden ser sin rolle og falger
opp. Vi vet jo hva som skal til, na er det bare a gjgre det!




/Né kan dere mere \

enn det jeg kan om
styrking av barn og
unges psykisk helse
og forebygging av
psykiske lidelser og
hvordan vi skal fa til
en mer fornuftig
samfunnSﬂkonomi!/

}

Helseminister Bent Hgie (H



Uff, det er jo bare tull det jeg
sa, at vi effektiviserer for a fa ’ 1"

rom til forebygging ute | \\ !
helsetjensten der pasientene :

er. Vi driver jo ikke |

forebygging der pasientene ! 8

er. Det er behandling, det.

Forebygging, det er det vi

gjar 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), 20187



Hela Samskipnaden!




Takk for at dere lIyttet til oss, samskipnader!



Slik fremmer vi psykisk
helse, forebygger psykiske A
lidelser og far en mer e
fornuftig samfunnsgkonomil L

Arne Holte
www.arneholte.no

Professor emeritus
Psykologisk institutt, UiO

Tidl. assisterende direktgar
Folkehelseinstituttet

Veien videre for studenthelse”
Samskipnadsmgtet 2018
Quality Hotell Fredrikstad, 16.10.18



