Slik bygger vi barn og unges
psykiske helse, forebygger
psykiske lidelser og far en

mer fornuftig

samfunnsgkonomi

Arne Holte,
Fagdirektar

Omrade for psykisk og fysisk helse
Folkehelseinstituttet

Professor, Universitetet 1 Oslo

Statped og PPT Midt-Norge
Fagtorg for PP-tjenesten 2016
Clarion Hotel og Congress
Trondheim 23.-24. august



Psykologisk.no

Sats bredt pa psykisk
helse | barnehage og skole




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

—

—



Akershus fylkeskommune

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




/Du, Petra, visste\
du at psykiske
idelser er

andets stgrste
1e|se—utfordring?/
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Vgelvfﬂlgelig, Pedro!
Det gjelder bade i

e Belastning pa barn
* Frafall videregaende

l * Helsetap
« Sykdomsbyrde
* Trygdekostnader

 Tapte arbeidsar

 Totale kosthader
o Kostnhadsratio
Dadelighet
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Visste du at psykiske lidelser koster Norge 185 mrd.
kroner i aret?




185 millarder? Det er jo like mye som det
star inne pa Folketrygdfondet det, Petra!
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Like mye som alle investeringene

vare i olje og gass i fjor!

Pedro fra Porsanger
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Tre ganger Oslo bys budsjett! }
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Fordeling av samfunnskostnader.
Hjerte/kar, kreft, psykiske lidelser | prosent

HJERTE/KAR KREFT PSYKISKE LIDELSER

2% % 19% 2%

15% 13 %

126 mrd 128 mrd 185 mrd
m TAPTE LEVEAR m TAP AV LIVSKVALITET m HELSETJENESTE KOSTNADER
B SYKEFRAVAR ® UF@RHET 17 P

Y Melsedirektoratet. Ngkkeltall for helse- og omsorgstjenestene, 2015



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

==

MNorway yid 2013 for lewvel 2 causes by age

Psykisk

Folkehelseinstituttet. Sykdomsbyrderapporten, 2016



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

MNornway daly 2013 for level 2 causes by age bo

Folkehelseinstituttet. Sykdomsbyrderapporten, 2016



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

Mykletun A. & Knudsen AK., NIPH, 2004

75 Psykisk lidelse
1 Nerve
20 v Skade/forgiftnin
g J Annet
Kreft Muskel/skjellett
15 Lunge
A4 Hjerte-kar v
N Il i
5 - _




skjer i moden alder

Ufaretrygding for
muskel-skjellett

sox{  Ufgretrygding for
psykisk lidelse skjer i
ung alder

—— Psykisk lidelse
—— Muskel/Skellett

4,0%

prosent

0,0%

2,0% /

—— Andre diagnoser

v

Alder ved ufgrhetstrygding i Norge (2000-2003)
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Mykletun A. & Knudsen AK., NIPH, 2004




( Den store stygge ulven er visst ikke de alvorligste h

lidelsene, slik folk tror. Det er de vanligste lidelsene,
de som rammer folk flest, depresjon og angstlidelser.
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Folkehelseinstituttet, 2016
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Andel tapte helsejusterte 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



Vet du hvor
mange barn
det er som
nar sa mye
osykiske
nlager at det
forstyrrer
deres daglige
fungering I
barnehagen ' NS
og pa skolen, ’ :

| Petra? ‘ gl
} etra «*’
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180 000, hver sjette
av 0ss, fire-fem 1 hver
skoleklasse

Pedro fra Porsanger



Og hvor mange av dem
har diagnostiserbare
psykiske lidelser?

Pedro fra Porsanger
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.
90 000, hver tolvte av oss, Fay

to-tre 1 hver skoleklasse.
\

' 2 T
: !

Petra frarlgorsgrunn Pedro fra Porsanger



V/Fzr pubertet er visst
2 av 3 gutter der
utviklings-
forstyrrelser som
ADHD, sprak og
laerevansker
dominerer. Sa tipper
det visst rundt ved
puberteten. Etter
pubertet er visst 2
av 3 jenter der
angst, depresjon
0g spiseforstyrrelser
dominerer.
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Og det er en sosial
gradient | psykiske
lidelser blant barn?
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“Opplevd” darlig familieskonomi - mer psykiske vansker

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

ogkonomi?

“Veldig god

Symptomniva

Hyperaktivitet Emosjonelle Problemer med  Atferdsproblemer

problemer venner i’, w
N A

Bae. 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\




Og hvor mange barn har en
mamma eller en pappa med
alvorlig psykisk lidelse?

~ar

Pedro fra Porsanger



135 000, hver
attende av 0ss,
tre-fire 1 hver
skoleklasse har

en mamma
eller en pappa

med alvorlige

psykiske
lidelser eller
alvorlig alkohol-
misbruk.
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. 0g hvordan gar A

utviklingen?

-Qw . ﬁ eV W

e 1-,..‘

o

M“

‘7 NIPH Petra fra Porsgrunn Pedro fra Porsanger



Petra fra Porsgrunn Pedro fra Porsanger




Utviklingen i egenrapporterte psykiske plageri alderen 16-24 ar, 1998-2012.

25

Andel (%)

g
0
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Menn e [y iNINET =—g=—Totalt
".‘-i folkehelseinstituttet Linezer (Menn) — -eove Linezer (Kvinner)  «-e-e- Linezer (Totalt) Datakilde: Norgeshelsa

% NIPH



Antall brukere av antidepressiva i aldersgruppen 15-19 ar, 2004-2013.

7000
e KNI NET Menn =g T 0talt

sansas Linezer (Kvinner) Linezr (Menn)  sseses Linezer (Totalt)
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Fastlegene og psykiaterne
ma ta seg sammen, Pedro!
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Hvordan star det til |
Midt-Norge da, Petra?

= Petra fra Porsgrunn Pedro fra Porsanger
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0g se selv!

Pedro fra Porsanger


http://www.fhi.no/

Levekar

Miljo

Skole

Levevaner

Helse og sykdom

ning
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Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar +
Valgdeltakelse 2015

Vgs eller heyere utdanning, 30-39 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar
Inntektsulikhet, PS0/F10

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

Ged drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet i sykehus
Ensomhet, Ungdata

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

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

Fysisk inaktive, Ungdata

Overvekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har veert beruset, Ungdata
Ravyking, kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Psykiske sympt.flid, primzerh.ij., 15-29 ar
Psykiske lidelser, legemiddelbrukere
Muskel og skjelett, primaerhelsetjenesten
Hjerte- og karsykdom, beh. i sykehus
Type 2-diabetes, legemiddelbrukere
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotika, legemiddelbrukere

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

16
26,9
61
86
82
27
15
22
25
100
92
114
19
75
66
85
22
23

22

18
14
6.4
787
82,7
48
143
120
263
165
31
59
210
96,8

Fylke

13

1

253
61
ar

84

26
15

24

28
91
38
18

72

66

24
26
2
12
21
17
77
78,7
82,9
44
140
17
273
165
33
56
213

96,4

b

Norge

1.1
256
60
83
11
27
15
27
26
92
89
12,8
18
70
63
85

26
24
13
21
14
10
782
82,8
48
142
130
262

173

225
94,7

Enhet (*)

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

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

ar

ar

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

prosent

Folkehelsebarometer for Trondheim
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Tema

Levekar Befolkning

Skole Miljo

Levevaner

Helse og sykdom
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Indikator

Befolkningsvekst

Befolkning i yrkesaktiv alder

Innvandrere og norskf. med innv foreldre

Personer som bor alene, 45 ar +

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

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

Ensomhet, Ungdata

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

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

Fysisk inaktive, Ungdata

Alkohol, har vaert beruset, Ungdata
Overvekt, kvinner

Reyking, kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner

Utdanningsforskjell | forventet levealder
Psykiske sympt./lid, primeerh tj., 15-29 &r

Muskel og skjelett, primaerhelsetjenesten

Hjerte- og karsykdom, primazerh_tj.
Lungekreft, nye tilfeller
Tykk- og endetarmskreft, nye tilfeller

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Bydel

1.3
68
16
236
81
"
25
17
28

3.3

86
25
26
28

9.3
78,8
82,0
43
171
295
92
58
79

a7 6

Kommune

1,6
70
13
269
88
82

27
15
22
25
19
75
66
85
22
23
22
1"

14

6.4
787
82,7
48
143
263
87
59
79

96,8

Norge

1.1
67
16

256
83
"

27

15

27

26

18

70

63

85

25

26

24

13

14

10
7872
82,8
48
142
262
106
55

77

947

Enhet(")

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

ar

ar

ar

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

prosent

Folkehelsebarometer for Heimdal bydel
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Tema

Levekar Befolkning

Skole Milje

Levevaner

Helse og sykdom
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Indikator

Befolkningsvekst

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

Vgs eller hoyere utdanning, 30-39 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar
Inntektsulikhet, PO90/P10

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

Ensomhet, Ungdata

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

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

Fysisk inaktive, Ungdata

Alkohol, har vasrt beruset, Ungdata
Overvekt, kvinner

Revyking, kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell | forventet levealder
Psykiske sympt./lid, primaerh 4., 15-29 ar
Muskel og skjelett, primaerhelsetjenesten
Hjerte- og karsykdom, primasrh.tj.
Lungekreft, nye tilfeller

Tykk- og endetarmskreft, nye tilfeller

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Bydel

0,53
71
12

288
89
73
28
14
21

24

86
18
20
20

55
783
826
56
142
253
83
58
77

96,6

Kommune

16
70
13

26,9
88
82
27
15
22

25
19
75
66
85
22
23
22
11

14

6,4
787
82,7
48
143
263
87
59
79

96,8

Norge

1,1
67
16

256
83
1
27
15
27

26
18
70
63
85
25
26
24
13

14

10
78,2
828
48
142
262
106

55

77

94,7

Enhet(*)

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

ar

ar

ar

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

prosent

Folkehelsebarometer for Midtbyen bydel

O
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Levekar

Milje

Skole

Levevaner

Helse og sykdom

ning
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Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar+
Valgdeltakelse 2015

Vags eller hayere utdanning, 30-39 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar
Inntektsulikhet, PA0/P10

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

God dnkkevannsforsyning
Forsynmingsgrad, drikkevann

Skader, behandlet i sykehus
Ensomhet, Ungdata

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

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

Fysisk inaktive, Ungdata

Overvekt inkl. fedme, 17 ar

Alkehol, har vaert beruset, Ungdata
Reyking, kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner

Utdanningsforskjell i forventet levealder

Psykiske sympt.flid, primaerh.tj., 15-29 ar

Psykiske lidelser, legemiddelbrukere

Muskel og skjelett, primaerhelsetjenesten

Hjerte- og karsykdom, beh. i sykehus
Type 2-diabetes, legemiddelbrukere
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotika, legemiddelbrukere

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

0,45
21,2
61
84
87
23
13
29
26
78
73
11,6
16
68
67
82
26
25
18
11
23
19
98
79,3
84,2
46
121
111
279
17,2
32
46
235
93,9

Fylke

1,3
253
61
87

8.4

8.7
829
44
140
"7
273
16,5
33
56
213
964

¥

Norge

1.1
256
60
83
11
27
15
27
26
92
89
12,8
18
70
63
85

26
24
13
21
14
10
78,2
82,8
48
142
130
262
17,3

225
94,7

Enhet (*)

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

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

prosent (a,k*)

¢ O
O|e

Ung + ufgr »o

O

Lokalmiljg

prosent (k*)

|
Skole o

prosent (k*)

(

(

(

(

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

ar

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

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

prosent

| En<om

Beruset

Fysisk akt
O

@<

O
o
O
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Tema Indikator Kommune  Fylke  Norge Enhet (‘) Folkehelsebarometer for Malvik
_\_'c o 1 Befolkningsvekst 0,95 1.3 1.1 prosent
oc 2 Personer som bor alene, 45 ar + 176 253 256  prosent ®
3 = 3 Valgdeltakelse 2015 61 61 60 prosent
4 Vgs eller heyere utdanning, 30-39 ar 89 87 83 prosent
5  Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar 53 8.4 1" prosent
’E 6  Inntektsulikhet, P90/P10 24 26 27 -
% T Bam av enslige forsergere 12 15 15 prosent
8  Arbeidsledige, 15-29 ar (ny def.) 24 24 27 prosent
9 Uferetrygdede, 18-44 ar 27 28 2,6 prosent (a,k*) U n q —+ Uf g r
10  God drikkevannsforsyning 100 91 92 prosent C
11  Forsyningsgrad, drikkevann 91 88 89 prosent ]O
ﬂ 12  Skader, behandlet i sykehus 12,0 19 12,6  per 1000 (a,k*) O I
E 13 Ensomhet, Ungdata 17 18 prosent (a,k*) E n S 0 m >0 [
14  Fomeyd med lokalmiljeet, Ungdata 63 72 LO kal m | |J 1// &
15  Medlem i fitidsorganisasjon, Ungdata 67 66 prosent (a,k*) ¢ 0O
16  Trives pa skolen, 10. kiasse 85 84 85  prosent (k") Skole ) —
% 17  Laveste mestringsniva i lesing, 5. kl. 29 24 25 prosent (k*) & —
ﬁ 18  Laveste mestringsniva i regning, 5. kL 24 26 26 prosent (k*) —
19 | Frafall i videregaende skole 22 22 24 prosent (k%) F r afal | vVQ —
5 20  Fysisk inaktive, Ungdata 12 12 13 prosent (a,k*) r_ys I S K aK —
E 21  Overvekt inkl. fedme, 17 &r 19 21 21 prosent (k*)  —
E 22 Alkohol, har vaert beruset, Ungdata 11 17 14 prosent (a,k*) I
3 23 Reyking, kvinner 76 TT 10 prosent (a*) Q
24  Forventet levealder, menn 80,2 78,7 782 ar (@)
25  Forventet levealder, kvinner 84,0 829 828 ar . e
26  Utdanningsforskjell i forventet levealder 45 44 4.8 ar
g 27  Psykiske sympt./lid, primeerh.tj., 15-29 &r 168 140 142 per 1000 (a,k*) —
E 28  Psykiske lidelser, legemiddelbrukers 114 17 130 per 1000 (ak*) —
; 29 Muskel og skjelett, primaerhelsetjenesten 280 273 262 per 1000 (ak*)
; 30 Hjerte- og karsykdom, beh. i sykehus 16,8 16,5 17,3 per 1000 (ak*) :
o 31  Type 2-diabetes, legemiddelbrukere 33 33 35 per 1000 (a,k*)
* 32  Lungekreft, nye tilfeller 56 56 55 per 100 000 (ak") —
33 Antibiotika, legemiddelbrukers 220 213 225 per 1000 (ak*) ——
34 Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar 96,8 96.4 94,7  prosent P Pﬁ.?'«




Tema Indikator Kommune  Fylke  Norge Enhet (") Folkehelsebarometer for Reros
_,.: - 1  Befolkningsvekst 0,18 13 1.1 prosent
o c 2 Personer som bor alene, 45 &r + 264 253 256  prosent
8 = 3 Valgdeltakelse 2015 71 61 60 prosent Q
4 Vgs eller heyere utdanning, 30-39 ar 89 ar 83 prosent & (@]
5  Lavinntekt {husholdninger), 0-17 ar 84 84 11 prosent
’E 6  Inntektsulikhet, P90/P10 23 26 27 -
% 7 Bam av enslige forsergere 18 15 15 prosent
= 8  Arbeidsledige, 15-29 ar (ny def.) 1,6 24 2,7 prosent (@]
9  Uferetrygdede, 18-44 ar 34 2.8 2.6 prosent ( ()
10  God drikkevannsforsyning 0 91 92 prosent I |
11  Forsyningsgrad, drikkevann 76 88 89 prosent
g‘ 12  Skader, behandlet i sykehus 13.8 19 128  per 1000 (ak*) I
= 13 Ensomhet, Ungdata 18 18 18 prosent (a,k*) I
14  Fomeyd med lokalmiljeet, Ungdata 70 72 70 prosent (k") LO ka| m | II 1] O &
15  Medlem i fitidsorganisasjon, Ungdata T4 66 63 prosent (a,k*)
16  Trives pa skolen, 10. klasse 91 84 85 prosent (k*)
% 17  Laveste mestringsniva i lesing, 5. kl. 29 24 25 prosent (k*)
ﬁ 18  Laveste mestringsniva i regning, 5. kl. 33 26 26 prosent (k)
19  Frafall i videregaende skole 12 22 24 prosent (k)
5 20 Fysisk inaktive, Ungdata 10 12 13 prosent (a,k*)
5 21 Overvekt inkl. fedme, 17 ar 25 21 21 prosent (k*)
E 22 Alkohol, har vaert beruset, Ungdata 25 17 14 prosent (
3 23  Reyking, kvinner 8,1 77 10 prosent (a*)
24 Forventet levealder, menn 783 787 782 ar O @ C——————
25 Forventet levealder, kvinner 82,8 829 828 ar c 143 —
26 Utdanningsforskjell i forventet levealder - 44 4.8 ar [\ & C——————————
g 27 Psykiske sympt./lid, primaerh.tj., 15-29 &r 131 140 142 per 1000 (ak*) PS k|S k —_——
g‘ 28 Psykiske lidelser, legemiddelbrukere 99 17 130 per 1000 (a,k*) —_—
; 29  Muskel og skjelett, primaerhelsetjenesten 274 273 262 per 1000 (a,k*)
; 30 Hijerte- og karsykdom, beh. i sykehus 134 16,5 17,3 per 1000 (ak*) & Q@
o 31  Type 2-diabetes, legemiddelbrukere 32 33 35 per 1000 (a,k*) O
* 32  Lungekreft, nye tilfeller 27 56 bE per 100 000 (a k") &
33 Antibiotika, legemiddelbrukere 228 213 229 per 1000 (a,k*) DG
34 Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 &r 95,3 96.4 94,7  prosent (@]




Levekar

Miljo

Skole

Levevaner

Helse og sykdom

ning

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

Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar +
Valgdeltakelse 2015

gs eller heyere utdanning, 30-39 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar
Inntektsulikhet, PS0/P10

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

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet i sykehus
Ensomhet, Ungdata

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

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

Fysisk inaktive, Ungdata

Overvekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har veert beruset. Ungdata
Reyking, kvinner

Forventet levealder, menn

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

Antibiotika, legemiddelbrukere

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

1.2
228
63
85
83
24
15
24
32
88
77

13.6

67
68
88
26

79.2
83.7
4.4
139
17
277
154
38
44
234

96,9

Fylke

0.44
23.8
61
83
10
24
16
3
35
86
80
14,2
17
71
67
84
30
3
22
12
25
17
9.3

83.1
4.3
140
124
287

38
51
240

94,0

Norge

1,1
25.6
60
83
1
2.7
15
2.7
2.6
52
89
12,8
18
70
63
85
25
26
24
13
21
14
10
78.2
82.8
48
142
130
262
17.3
35
55
229

94,7

Enhet ()

prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent (a.k|
prosent
prosent

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

ar

ar

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

prosent

Folkehelsebarometer for Stjerdal
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Levekar

Miljo

Skole

Levevaner

Helse og sykdom

ning

—

Wwom o~ e W M

Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar +
Valgdeltakelse 2015

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

Barn av enslige forsergere
Arbeidsledige, 15-29 &r (ny def )
Ufaretrygdede, 18-44 ar

God drikkevannsforsyning
Fersyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet | sykehus
Ensomhet, Ungdata

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

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

Fysisk inakfive, Ungdata

Overvekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har vaert beruset, Ungdata
Rayking, kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Psykiske sympt flid, primaerh.tj., 15-29 ar
Psykiske lidelser, legemiddelbrukere
Muskel og skjelett, primaerhelsetjenesten
Hjerte- og karsykdom, beh. i sykehus
Type 2-diabetes, legemiddelbrukere
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotika, legemiddelbrukere

Waksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

0.44
24,8
58
84
11
24
17
34

38
99
86

147

84
29
26
21

23

78,6
824
48
156
131
318
145
35
58

94,2

Fylke

044
238
61
83
10
24
16
3
35
86
80
142
17
71
67

30
31
22
12
25
17
9.3
78,5
83,1
43
140
124
287
18,7
38
51
240
94,0

Norge

1.1
256
60
83
11
27
15
27

3

26
92
89

128
18
70
63
85
25
2%
24
13
21
14
10

782

82,8
438
142
130

262

173
35
55

229

94,7

Enhet (*)

prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent

p

prosent
prosent

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

ar

ar

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

prosent

Folkehelsebarometer for Steinkjer
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Levekar

Milje

Skole

Levevaner

Helse og sykdom

ning
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Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar +
Valgdeltakelse 2015

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

Barn av enslige forsargere
Arbeidsledige, 15-29 r (ny def )
Ufaretrygdeds, 18-44 ar

God dnkkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet i sykehus
Ensomhet, Ungdata

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

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

Fysisk inaktive, Ungdata

Overvekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har vaert beruset, Ungdata
Rayking, kvinner

Forventet levealder, menn

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

Antibiotika, legemiddelbrukere

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

044
249
56
81

25
19
33
3.6
98
84
14,2
22
70
61
83
k)|
36

26

22

21

63
78,1
82,7

150
139
307
201
29
52
266
88,6

Fylke

0,44
238
61
83
10
24
16
3
35
86
80
142

78,5
83,1
43
140
124
287
18,7
38
51
240
94,0

Norge

1,1
256
60
83
11
27
15
27
26
92
89
12,8
18
70
63
85
25
26
2
13
21
14
10
782
82,8
48
142
130
262
17,3
35
55
229

947

Enhet (*)

prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prose
prosent
prosent

per 1000 (a,k*)
prosent (a,k®)
prosent (a,k®)

prosent (a,k")

Folkehelsebarometer for Namsos
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prosent (k*

)
prosent (k*)
prosent (k*)
prosent (k*)
prosent (a,k®)
prosent (k)
prosent (a,k*)
prosent (a*)
ar

ar

ar

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

prosent
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Psykisk
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Tema

Befolk-
ning

Levekar

Miljo

Skole

Levevaner

Helse og sykdom

==

W = o m s W R

Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar+
Valgdeltakelse 2015

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

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

God drkkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet i sykehus
Ensomhet, Ungdata

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

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

Fysisk inaktive, Ungdata

Overvekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har vaert beruset, Ungdata
Ravyking, kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner

Utdanningsforskjell i forventet levealder

Psykiske sympt./lid, primaerh tj., 15-29 ar

Psykiske lidelser, legemiddelbrukere

Muskel og skjelett, primaerhelsetjenesten

Hjerte- og karsykdom, beh. i sykehus
Type 2-diabetes, legemiddelbrukere
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotika, legemiddelbrukere

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

14
234
59
86
9.2
24
16
27

3.1
99
70

154
16
73
69
85
27
30

17

23
17
79
791
834
4.1
131
19
238
13,7
37
43
234
97.6

Fylke  Norge
0,44 1.1
238 256
61 60
83 83
10 1
24 27
16 15

3 27
35 26
B6 92
BO 89

142 12,8
17 18
71 70
67 63
B4 85
30 25
31 2
2 24
12 13
25 21
17 14
9,3 10
785 78,2
63,1 B2.8
43 48
140 142
124 130
287 262
157 17,3
38 35
51 55
240 229
940 94,7

Enhet (*)

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

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

ar

ar

ar

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

prosent

Folkehelsebarometer for Levanger
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Tema

Befolk-
ning

Levekar

Milje

Skole

Levevaner

Helse og sykdom

Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar +
Walgdeltakelse 2015

Vgs eller hayere utdanning, 30-39 ar
Lavinntekt (husheldninger), 0-17 ar
Inntektsulikhet, PS0/F10

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

God dnkkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet i sykehus
Ensomhet, Ungdata

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

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

Fysisk inaktive, Ungdata

Overvekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har veert beruset, Ungdata
Rayking, kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner

Utdanningsforskjell i forventet levealder

Psykiske sympt.flid, primaerh.tj., 15-29 &r

Psykiske lidelser, legemiddelbrukers

Muskel og skjelett, primaerhelsetjenesten

Hjerte- og karsykdom, beh. i sykehus
Type 2-diabetes, legemiddelbrukere
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotika, legemiddelbrukere

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

13
251
57
a7
75
25
15
1,7
99
97
14,8

a7
23
24
16

19

76
80,0
84,1
33
133
125
279
174
27
51
230

91,5

Fylke

0,84
3.7
58
83
8,7
25

23

¥

23

92
13,3
17
71
62
86
27
26
21
13
23
12

79.1
83,8
3T
133
121
281
16.0
31
52
226
95,3

Norge

1.1
256
60
83
11
27
15
27
26
92
89
12,8
18
70
63
85

26
24
13
21
14
10
78,2
82,8
4.8
142
130
262
17,3

229
94,7

Enhet (*)

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

per 1000 (a.k*)
)

prosent (ak
)
k

a
prosent (a
prosent (a,k*)

=

{

{

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

ar

ar

per 1000 (a.k*)
per 1000 (a.k*)
per 1000 (a.k*)
per 1000 (a.k*)
per 1000 (a.k*)
per 100 000 (ak*)
per 1000 (a.k*)

prosent

Folkehelsebarometer for Molde
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Levekar

Miljo

Skole

Levevaner

Helse og sykdom

ning

Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar +
Valgdeltakelse 2015

Vags eller hayere utdanning, 30-39 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar
Inntektsulikhet, PS0/F10

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

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet i sykehus
Ensomhet, Ungdata

Forneyd med lokalmiljeet, Ungdata
Medlem 1 fritidsorganisasjon, Ungdata
Trives pa skolen, 10. klasse

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

Fysisk inaktive, Ungdata

Overvekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har vaert beruset, Ungdata
Ravyking, kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Psykiske sympt.flid, primaerh.tj., 15-29 ar
Psykiske lidelser, legemiddelbrukere
Muskel og skjelett, primaerhelsetjenesten
Hjerte- og karsykdom, beh. i sykehus
Type 2-diabetes, legemiddelbrukere
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotika, legemiddelbrukere

Waksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

12
252
52
84
8.2
2,7
14
24
17
100
98

15
74
66
89
21
21
21
13
19
738
95
792
83,3
49
130
126
260
158
30
86
238
96,0

Fylke

0,84
237
58
83
8,7
25
14
23
23

92
13,3
17
71
62
86
27
26
21
13
23
12
11
791
83,8
37
133
121
281
16,0
31
52
226
95,3

s

Norge

1.1
256
60
83
11
27
15
2.7
26
92
89
12,8
18
70
63
85

2%
24
13
21
14
10
782
82,8
438
142
130
262

17,3

229
94,7

Enhet (*)

prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent (3,k*)
prosent
prosent

per 1000 (a k")
prosent (3,k*)
prosent (3,k*)
prosent (a,k*)
prosent (k)
prosent (k)
prosent (k*)
prosent (k)
prosent (a,k*)
prosent (k)
prosent (a,k*)
prosent (a*)

ar

ar

ar

per 1000 (ak*)
per 1000 (a k")
per 1000 (ak*)
per 1000 (ak*)
per 1000 (ak*)
per 100 000 (ak*)
per 1000 (a k")

prosent

Folkehelsebarometer for Alesund
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Levekar

Miljo

Skole

Levevaner

Helse og sykdom

ning

-

W = o o B W R

Indikator

Befolkningsvekst

Persaner som bor alene, 45 ar +
Valgdeltakelse 2015

Vgs eller hoyere utdanning, 30-39 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar
Inntektsulikhet, PS0/F10

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

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann

Skader, behandlet i sykehus
Ensomhet, Ungdata

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

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

Fysisk inaktive, Ungdata

Overvekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har veert beruset, Ungdata
Reyking, kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinmer
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Psykiske sympt flid, primaerh tj., 15-29 &r
Psykiske lidelser, legemiddelbrukere
Muskel og skjelett, primaerhelsetjenesten
Hjerte- og karsykdom, beh. i sykehus
Type 2-diabetes, legemiddelbrukere
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotika, legemiddelbrukere

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

0,46
26,6
58
79
96
27
19
33
3.1
100
98
18,6
20
71
61
86
19
21
24
14
25
19
13
774
821
5.1
176
157
293
15,7
32
69
267
94.8

Fylke

0,84
237
58
83
8,7
25

23

1

23

92
133
17
71
62
86
27
26
21
13
23
12

79.1
83,8
37
133
121
281
16,0
31
b2
226

953

Norge

1.1
256
60
83
11
27
15
27
26
92
89
12,8
18
70
63

85

26
24
13
21
14
10
782
82,8
48
142
130
262

173

225
94,7

Enhet (*)

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

per 1000 {a,k*)

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

prosent

Folkehelsebarometer for Kristiansund
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Men det er vel ikke godt nok bare a
sammenligne med lands-
giennomsnittet. De ma vel ha stgrre
ambisjoner | Midt-Norge, Petra!

Pedro fra Porsanger



. A -
— ¥
o St ™ ﬂ ~on S

L‘fN?PH Petra fra PorSgrunﬁ Pedro fra Porsanger



rapport ey

Intervensjoner for a
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Siri Savgestad Helland
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Anni Skipstein
Kristin Gustavson
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Risikofaktorene




Hva er de viktigste risikofaktorene da, Petra? }
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Petra fra Porsgrunn Pedro fra Porsanger



Det star i Folkehelserapporten, det. Det er
bare a ga inn pa , sa finner du det.
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~ Petra fra Porsgrunn Pedro fra Porsanger


http://www.fhi.no/
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Mobbing
l Foreldrekonflikt

Skilsmisse

Psykiske vansker
0g rus hos mor/far -

Mishandling
Overgrep

Flyktninger og
iInnvandrere med
darlige levekar

Biologisk risiko = .
E? fra Porsgrunn Pedro fra Porsanger



Tiltak




Vi kan |
kolossale samfunnsutfordringen

med a bygge ut enda flere

behandlingsplasser? Tror du vel
det, Petra?

Petra fra Porsgrunn Pedro fra Porsanger



Nel, behandling
har for lav

effektivitet,
koster for mye,
nar bare noen
fa, og overser
gjerne spraklige

minioritets-
. grupper.

o L Cuijpers et al., 2015; Andrews et al, 2004



av
behandlingstilbudet,
er nok bra for oss
nar vi er syke, men
det bidrar knapt til a
redusere frafall |
videregaende skole
eller a styrke
folkehelsen i rike
land som vart. Du
har da lest David
Marks (2000), har du

% Ikke?
reenMarks et al., 2000
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Jada, Petra! Jeg har
lest Andrews fra
2004 ogsa, jeg. Han
helsegkonomen
som viste at selv om
vi skulle klare a tilby
alle psykisk syke
optimal behandling,
ville vi bare kunnet
flerne 1/3 av
sykdomsbyrden fra
psykiske lidelser. 4’
Det visste du ikke, %"
det!
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% NIPH Andrews et al, 2004



Andrews et al, 2004



| Hva skal vi gjgre da?
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Petra fra Porsgrunn Pedro fra Porsanger
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[ Forebygging,
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selvfglgelig!
Forebygging,
Pedro, har
vaert en
enorm

suksess- 8L
historie. Bare Tl Q,

se pa hva vi

har fatt til ‘ ?"F N

med den

fysiske ".:4
helsen! r,  Som
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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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Utvalgte dgdsarsaker, begge kjgnn,
aldersjusterte rater

Uivalgte dodedesaker , begge kjona

Aldersjusterte rat er [ESF2013




Dad i veitrafikken | Norge
Menn, alle aldersgrupper og etter alder, 1970-2009
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Tobakk-rgyking 1 Norge
Voksne, 16 - 74 ar, 1972-2009
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Andel 15-16 aringer som har drukket alkohol
1995-2011
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Andel jenter og gutter pa 6., 8., 10. trinn som
har veert full fire ganger eller mer, etter
sosiogkonomisk status, 2002-2014

Synkende tendens | ungdommens drikkemgnster
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Kariesfrie tenner | Norge
5 aringer og 12 aringer
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Men, Petra, det
har jo ikke skjedd
noen vesentlig
endring |
forekomst av
psykiske lidelser.
Ikke 1 USA, ikke i
Europa - ikke en

' gang i vart rike og
lykkelige Norge.

Petra fra Porsgrunn Pedro fra Porsanger



Nel, Pedro, | hvert \
fall 1 folge Kessler &
Ustun, 2008,
Wittchen et al.,
2011, og
Folkehelseinstituttet



http://www.fhi.no/

Men, Pedro, vi har heIIeN
Ilkke 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! Pa
all lidelsen! Og vi har
Ikke gjort noen ting,
Pedro, — ingen ting — for
a forebygge det. Du ma

iInnrgmme det, vi har ‘

\ forsgmt oss... LR et

[
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VI har vel alle
forsgmt oss, Petra?

Petra fra Porsgrunn Pedro fra Porsanger



etréhfré'Por'Sgrunrﬁl Pedro fra Porsanger



| Du vil altsa forebygge. Mener du at vi skal
finne de barna som sliter og sette inn tiltak
tidlig for dem?

)."I": »' ot

- Petra fra»Porsgrunﬁ Pedro fra Porsanger



Nel, Pedro. Rett nok kan det vaere god forebygging for
den enkelte a finne barn tidlig. Men det er ikke den

smarteste maten a gjare det pa. Langt i fra.....
: |
’ '
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Ovens et al. 2003



Jeg tror vi trenger et kurs |
forebygging jeg, Pedro!

= Petra fra Porsgrunn Pedro fra Porsanger



Mr. Holte
Crash course

Ok, det skal dere fa' } leader
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Forebyggingsteori




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 smart

— Koordinere adferd

— 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.




Case ldentiﬁcation

<
Promotion

FIGURE 3-1 Mental health intervention spectrum.
SOURCE: Adapted from Institute of Medicine (1994, p. 23).



Geoffrey Rose’s
forebyggingsparadigme

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

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

% NIPH



Geoffrey Rose'’s
forebyggingsparadigme

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

Geoffrey Rose
1926-1993

% NIPH



Rose’s forebyggingsparadigme

Population approach:
ehcourage everyone to
change, shifting the
entire distribution

% of Population

Risk reduction
approach:
Movwve high risk
individuals into
normal range

L)
¥

-l -l
o -

“Low” “Normal” “High”

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

% NIPH



Forebyggingsparadokset
(Rose, 1992)

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

* ... 0g for politikere.




Na tror jeg vi kan nok til
a lage en plan, Petral

Petra fra Porsgrunn Pedro fra Porsanger






Strateqi for forebyggende
psykisk helse | kommunene




1. Invester | bygge kommunens mentale
kapital fremfor a forebygge psykiske
lidelser!

Y NIPH - Jenkins et al., 2008



2 N

Du mener a bygge opp befolkningens evner til a regulere falelser,
tenke fornuftig, koordinere sin adferd med andre og mgate sosiale
utfordringer. Sann som de anbefalte i Foresight-rapporten som

Jenkins og andre toppforskere skrev for den britiske regjeringen?
A

R R e~
Jenkins et al., 2008



Mental health:

Future challenges

MENTAL CAPITAL AND WELLBEING PROJECT

Jenkiﬁs ét al., 2008.



2. Styrk positiv psykisk helse, robusthet og
trivsel fremfor a forebygge psykiske lidelser!

Yuen 8 Norweqgian Directorate of Health, 2012



Du mener vi bar leere av suksessen vi har hatt med a forebygge\

hjerte-karlidelser, hjerneslag og kreftsykdommer? A satse pa
helsefremmende tiltak fremfor a forsgke a forebygge spesifikke
psykiske lidelser? y
| 41
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3. Prioriter

det vi kan
gjgre noe
med fremfor
det vi skulle
gnske vi

kunne gjgre

7 < m-.x- T20TLaMuios- et-al, 2013: Cuijpers et al., 2009;
‘TN'PHMansdotter et al., 2007; Nell & Christensen, 2007; Barrett & Turner, 2001
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Mufios et al. 2013: Cuiipers et al., 2009

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?

-,






4. Rett tiltak
mot alle dem
med lav og
middels risiko
fremfor bare

de fa med
d hay risiko!

Rose, 1993



Du tenker pa det som
Geoffrey Rose sa:
“Hvis sykdomsrisikoen
er utbredt, er
virkemidler som
reduserer risiko for alle
mer effektive i a
redusere
sykdomsbyrde enn det
hay-risiko-tilneerminger
- der virkemidlene er

siktet inn mot bare de ?‘
som har en betydelig ’

forhgyet risiko for a fa - ‘,nf
sykdommen”? \%

- P —

Rose, 1993



% of Population

Population approach:
encourage everyone to
change, shifting the
entire distribution

Risk reduction
approach:
Move high risk
individuals into
normal range

“Normal”

Level of risk



4. Normalfordelingsforskyvning

Population approach:
encourage everyone to
change, shifting the
entire distribution

% of Population

Riskreduction
approach:
Move high risk
individuals into
hormal range

“Low” “Normal” “High"

Forskyve hele befolkningen til en litt lavere risiko, hjelper flere enn a
forskyve dem med hgy risiko til en lavere risiko kategori



Alkohol

De totale innsparingene ved redusert

alkoholforbruk er starst | gru

open med

moderat forbruk og mindre blant personer
med et hgyt og mer problematisk forbruk.

» Helsedirektoratet: Folkehelsepolitisk rapport, 2015

% NIPH



5. Sats pa befolkningsrettete tiltak fremfor
tiltak rettet mot spesifikke malgrupper!

& A
Mackenbach et al., 2012




" Du tenker som den nederlandske forebyggingsguruen Johan
Mackenbach som etter a ha gjennomgatt alle vellykkete
forebyggende tiltak i Nederland fra 1970-2010, konkluderte at %4
av effektene kunne tilskrives universelle forebyggende tiltak

\ fremfor tiltak rettet mot spesielle malgrupper?
r w T~




European Journal of Public Health, Vol. 23, No. 6, 909-915
© The Author 2012. Published by Oxford Universi
0.1093/eurpub/cks106  Advance Access published on § August 2012

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

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

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

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

Background: To compare the contribution of ‘population’ and ‘high-risk” approaches to prevention, with regard to
their impact on ion 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.

Press on behalf of the European Public Health Assodiation. All rights reserved.

Mackenbai:

s

hetal., 2012






6. Prioriter tiltak utenfor
fremfor innenfor
helsetjenestene!

Marks et al., 2000



o | | | h
{Du sikter til professor David Marks (2000) sine beregninger fra

University of London, som viser at i hgyinntektsland som vart
med god utbredelse av helsetjenester, har enda bedre

\ helsetjenester knapt noen virkning pa folkehelsen?
N

/

I\/Iar'ks et al., 2000‘






Helsetjenestene
produserer jo ikke
helse. De
reparerer den, de!
Helse produseres
der folk lever
livene sine, det - |
livmoren, familien,
barnehagen,
skolen, arbeids-
plassen, kultur og
idrett. Det er der vi

ma sette inn , ’

Innsatsen, ikke i

helsetjenestene. .,ef'
Ikke sant? \%

9 NIPH Marks et al., 2000






/. Invester |
sped- og
smabarn -
sanne som
deg og meg
familiene

vare, foran
alle andre.

Heckman, 2006



i Du har lest artikkelen til nobelprisvinneren i gkonomi, James

Heckman i Science (2006), der han viste at jo tidligere i livet vi
investerer i psykisk helse, desto mere far vi igjen for pengene?
N /

i ‘

Heckman, 2006
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Rates of return to human capital investment

Preschool programs

Schooling Opportunity
cost of funds

Job training

Preschool School Post-school



Barn er bedre enn
bank og bars!

Nobelprisvinner
| gkonomi,
ames J. Heckman



Rates of return to human capital investment

Preschool programs

Schooling Opportunity

cost of funds

/ Job training

q

Preschool School Post-school

Rate of return to investment in human capital

0

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

% NIPH



/8. Prioriter \

tiltak ut fra
kostnads-
effektivitet
fremfor
alvorlighets-
~grad og
N cffekistarrelse!

Knapp, McDaid, Parsonage, 2011



Du tenker pa
| at de fleste
| forebyggings-
programmer
vurderes ut
fra hvor stor

effekt de hatr,

Ikke ut fra om
de er verdt
| pengene?

o L Knapp, McDaid, Parsonage, 2011



a R

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




K9. Sats pa a \T

endre
kommunens
niva av positiv
psykisk helse
0g psykiske
plager fremfor
a telle antall
tilfeller av
psykiske
lide

E . ey

" Skog, 1980: Nordstrom & Skog, 2001



ﬂ)u syns vi skal laere av alkoholforskningen? Akkurat som

N

nivaet av alkoholinntak i kommunen bestemmer hvor mange
misbrukere og alkoholskader du far, kan nivaet av psykiske
plager | kommunen avgjgre hvor mange tilfeller av psykiske
lidelser de far?

/




Ja. Den mest |

effektive maten a fa
ned antallet
alkoholskader pa,
er 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.

e —

" Skog, 1980: Nordstrom & Skog, 2001



{Kommunens niva av angst og depresjon? J




Gﬂ., ordfgreren skaI\

Lov om folkehelse, 2012

vite hvor mange
barn som er redde
og deprimerte. Det
star |
Folkehelseloven fra
2012, det. Der star
det at kommunen -
Ikke bare
Kommunens
nelsetjenste - skal
na oversikt over
nelsesituasjonen |
Kommunen.




...0g det star eksplisitt at loven
ogsa gjelder for psykisk helse




Tror du ordfgrerene |
Midt-Norge vet hvor
mange barn |
kommunen som er
deprimerte, Petra?




Knapp, McDaid, Parsonage, 2011



ﬁ). Reguler med lov at
alle stgrre offentlige
Investeringer | psykisk
helsefremmende og
forebyggende tiltak
skal ha et design og et
budsjett til uavhengig
vitenskapelig vurdering
av om det lar seg
gjennomfare, virker,
lgnner seg og folk vil
ha det. Uten laerer vi
ikke av vare erfaringer

Brofoss ett al., 2009



Du mener at vi ma vurdere bade implementering, effekt,
kostnads-effektivitet og bruker tilfredshet som om de var fire
relativt uavhengige sukessfaktorer?

|
ll

a B
R P - . 3
- e, T

Petra fra Po‘rsgrunn Pedro f|;a Porsanger.
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Petra fra Porsgrunn Pedro fra Porsanger



Petra fra Porsgrunns tipunktsplan
for god psykisk helse | Bjerke

Holte, A. Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 2012

Mental kapital far psykisk sykdom
Belastningsniva foran antall tilfeller
Universelle tiltak far malgrupperettede

Lav- og middels risko far hgyrisiko grupper
Hva vi kan far hva vi gnsker a gjgre noe med
De farste levearene far alle andre
Helsefremmende fgr sykdomsforebyggende
Utenfor fremfor innenfor helsetjenestene
Kostnad-nytte fgr alvorlighetsgrad

10 Evaluering og evidens far gode intensjoner

% NIPH
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Men har dere
noen evidens
for at dette
virker |
helsestasjon,
barnehage

0g skole?

Ordfgrer Rita Ottervik (Ap) Trondheim



Evidens




~—4‘ '

i"’P

TN
VI har massevis av evidens, Rita! La
0SS begynne med spedbarna?

,“

il & - J
Petra fra Porsagrunn Pedro fra Porsanager




Helsestasjonen




around with a little body







Inne | hodet: en umoden hjerne







Preferanse for
kontrast, bevegelse












Mimikk









Selvregulering: Nok er nok. . .
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mfngland har de vist at
hjemmebesgk fra

helsesgstre som er
trenet i & behandle
barselsdepresjon — 5
dagers kurs - og derved
beskytte sped- og
smabarns psykiske
utvikling kan forebygge
30% flere depresjoner
hos mor enn det
tradisjonell
helsestasjonstjeneste
far til. Det er fint for de
aller minst og for
smarollinger som deg
0g meg, Pedro.

Brugha & Morrell, 2011



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

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

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

« Lavrisikogruppe: Baseline EPDS skare: 0-5
Oppfoelging: 6, 12, 18 maneder etter fodsel

% NIPH



Brugha et al, 2011, Resultater

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

e Opprettholdt ved 18 mnd

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

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

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

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

« >099% sannsynlighet for kostnads-effektivt

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

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




Men effektstarrelsene er sma, ikke sant?

q.NIPH | Brugha & I\/IOI‘rell, 2011



‘3 NIPH | Brugha & I\/IOI‘rell, 2011



Effektstarrelse malt i Standardavvik

0,45 -

0,35 -

0,30 -

0,25 -

0,20 -

0,15 -

0,10 -

0,05 -

0,00 -

% NIPH



ervel konkluderte\

de at na har vi
evidens for at varig,
klinisk betydelig
reduksjon |
forekomsten av
depresjon i en
ngkkelgruppe for
barns utvikling —
nybakte madre - er
mulig.

Brugha et al., 2011



La oss ga til barnehagen. Hva vet vi fra den arenaen? [




Barnehagen
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Barnehagerevolusjon!

-

-~

Barnehagerevolv

« Radikalt ny situasjon i NG

« Like mange barn i barnehage \
som pa helsestasjon (98% av 4-2a

 Fratidlig alder (80% av 1-2 ar)
 "Alle er der!”

« Sammenhengende i flere ar

« Naturlig samspill med andre barn
* Observert av fagpersonell

« Som mgter foreldre 2 x daglig

* Stort statlig ansvar: Ingen ma ta
skade

Unik arena for forebygging

®
.' NIPH
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Vi har na flere \

S Store
el Drospektive

g" . langtids-
' ¢ undersgkelser
der vi har fulgt
flere titusener av
barn pa effekten

av hgykvalitets-
barnehager

>l

‘th’f@ et aI 2011 Sylva et al, 2011; FHI, 2011; Havnes & Mogstad, 2010
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Men enda ingerh
oppdaterte
reviewer eller

, Mmeta-analyser.

@ Og Vi venter

| fortsatt pa store
storskala RCT-
er, og det
kommer kanskje
B aldri.

&







Haykvalitetsbarnehager
Oppsummert

« Styrker tenking og sosial mestring

« Beskytter mot psykiske lidelser

» Bedrer skoleprestasjoner

« Sterkest effekt pa vanskeligstilte

« God effekt ogsa for bedrestilte

« Stabiliserer vanskelige livsperioder

« Reduserer sosial ulikhet i helse

« Langtidsvirkning — 11-13 (15) ar (prospektivt)
« Kanskje voksen — hgyere utdanning, sysselsetting (retrospektivt)
« Samfunnsgkonomisk lgnnsomt: Snitt = +1,8 mill NOK/barn (USA)
« Alder ved oppstart (1,2,3 ar) uten betydning

* Hgay eksponeringsmengde (= 40 timer) ikke skadelig

« Kvalitet eneste som teller for barna og samfunnet

Jaffe et al, 2011, Sylva et al, 2011; FHI, 2011; Havnes & Mogstad, 2010; Pianta, 2009;
Lekhal et al, 2011/12, Zachrisson et al, 2013; Duncan & Sojoumer, 2013; Campbell et al,
2014; Zachrisson & Dearing, 2014. 198

% NIPH



Er det skadelig?

« De minste —under 1 —1 Y% ar?
« Sikker tilknytning?
* God nok kognitiv stimulering?
 Uheldig langtidsvirkning pa:

— Fglelser, tenkning, adferd?

 En rekke undersgkelser fra USA:

— "Barnehager gjgr de aller minste rastlgse,
urolige, aggressive”

— Generaliserbart?
— Seleksjonseffekter?

Jaffe, van Hulle, Rodgers: Effects of Nonmaternal Care in the First 3 Years on
Children’s Academic Skills and Behavioral Functioning in Childhood and Early
Adolescence: A Sibling Comparison Study. Child Development, 2014

% NIPH



USA

* Forskningen USA-dominert

« Store litteraturoppsummeringer
konkluderer at barnehage gker
adferdsproblemer

* Norge og USA sveert forskjellige
— Samfunnsstruktur,
— Barne/familiepolitikk
— Barnehager

* Trenger mer relevante undersgkelser

200

Bradley & Vandell, 2007; Jacob, 2009



Tidlig start skadelig?

* Norsk prospektiv studie av barnepassordning,
alder ved oppstart i barnehage,
bakgrunnsfaktorer, adferdsproblemer og
sprékutvikling ved 3 &rs alder Ratib Lekhal

e 12000 - 43 000 barn i Mor-barnundersgkelsen

* Ingen sammenheng barnepassordning og
adferdsproblemer ved 3 ar

* Ingen sammenheng med oppstartsalder
 Positiv effekt pa sprakutvikling

* Forskjell USA og Norge kan skyldes ulik
barnepolitikk

Synnve Schjglberg
201

% NIPH Lekhal et al., 2011; 2012



Er tidlig start skadelig?
Sgskendesign

 USA, 9000 barn, representativ
« Oppstart barnepassordning i 1., 2., 3. levear
« Fulgt opp ved 4 -13 ars alder
« Utfallsmal 1: Adferdsproblemer, ADHD-symptomer, trass
- 5-7ar
— 11-13 ar
« Utfallsmal 2: Akademisk kompetanse: Matte og lese
- 5-7ar
— 11-13 ar
» Kontrollert for i tillegg til felles sgskenbakgrunn
— Barnets temperament fgr 12 mnd
— Fadselsvekt
— Rekkefglge i sgskenrekken
— Mors intelligens
— Mors alder ved farste fadsel
— Mors ekteskapelige status .
Familiens inntekt ' | f

A

Jaffe et al, 201
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Er tidlig start skadelig?

Konklusjon:
* Nel, tidspunkt for oppstart | barnehage har
Ingen betydning verken for senere
skolepresasjoner eller adferdsutvikling, ikke |
USA, ikke 1 Norge
203

®
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Er lange dager skadelig?

« Mors rapportering ved 18 og 36 maneder
pa kortversjoner av:

« Child Behavior Check List (eksternalisering)
 Attention problem scale

« Aggressive behavior scale

« Familie og prenatale risikofaktorer

« Sgskensammenligninger for 17 000 barn

204

Zachrisson et al., Child Behavior, 2013



Er lange dager skadelig?

« Antall timer | barnehage <40 timer har
liten effekt pa problemadferd

* Forskjell | problemadferd hos barn
passet 100% hjemme og barn |
barnehage >40 timer er sveert liten

» Har liten praktisk betydning fordi < 4 %
er sa lenge i barnehagen

205

Zachrisson et al., Child Behavior, 2013



Beskytter barnehagen mot
psykiske vansker?

« Ja, god barnehage beskytter barn i familier
med darlig rad mot psykiske vansker

« 75 000 barn m fam. studert fra 1,5 - 3 ar
 Darligere rad, mer adferdsvansker
— Utagering
— Engstelse, nedstemthet
 Bedre rad, mindre adferdsvansker
» Klart starst sammenheng hos darligst rad

206

Zachrisson & Dearling, Child Development, 2014



Zachrisson & Dearing, 2014

« Barna | barnehage generelt
— mindre engstelige
— mindre sosial tilbaketrekning
— ikke mer vansker nar darligere rad
— lkke slik variasjonseffekt pa utagerende barn

« Barn passet hjemme, familiebarnehage,
barnepark, dagmamma viste klar sammenheng
mellom endring | familieinntekt og barnas
engstelses- og tilbaketrekningssymptomer.

207

Zachrisson & Dearling, Child Development, 2014



CHILD DEVELOPMENT

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

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

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

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

% NIPH



ﬂf eks. Zachrisson & Dearing
(2014). De fulgte 75000 barn fra de
begynte | barnehagen 1 %2 ar gamle,
forelapig opp til trears alder. De fant
at hgykvalitetsbarnehager beskytter
barn fra lavinntektsfamilier mot
angst og depresjon nar lavinntekts-
{ familiens gkonomi skrubber. Slik
virker barnehagen bade
beskyttende og sosialt utjevnende.
Barnehagebarns psykiske helse blir

ikke avhengig av familiens gkonomi. i
Tenk pa det, Pedro! / & ’
e jm» ‘ T | 5 :

N

L%

_
Zachrlsson et al 2013/14/15



Beskytter mot angst og || nar inntekten

barn |
lavinntekts-
familier...
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w7 " Hvilken rolle spiller kvalitet?

;Y

« Storbritannia, 3000+ barn,
representativt

« 141 barnehager

* 6 typer barnehagetyper + hjemme
e Utfall opp til 11 ar

e 3+ ar, barnepasstart

- ECERS-R: Barnehagekvalitet, 1-7 pa
subskalaene:

— Lokaler og inventar, Omsorgsrutiner, Sprak,
tenkning, Samhandling, Programstruktur,
Foreldre og personale

|+ ECERS-E: Barnehagekvalitet, 1-7 pa
kognitiv curriculum:

— Lesning, Matte, Forskning, Omgivelser,
Diversity ’11

Sylva et al., J. Early Childhood Research, 2011




Kvalitet:
Vurdering ved 3 og 11 ar

Kognisjon: Engelsk og matte

— National Assessment Test (BAS 3 ar)
Sosial kompetanse og adferd (SDQ) (ASBI 3 ar)
— Selvregulering

— Positiv sosial adferd

— Hyperaktivitet

— Anti-sosial adferd

Home Learning Environment (HLE), intervju
3-4+ ar

— Lesning

— Maling/tegning

— Bibliotek

— Lek/leering tall/form

— Alfabet/bokstav

— Sanger/barnerim 212

Sylva et al., J. Early Childhood Research, 2011



Hvilken rolle spiller kvalitet?

Virker hver for seg og sammen

* Hgy hjemmekvalitet for barn som ikke er |
parnehage fremmer selvregulering (SDQ)

« Hoy kvalitet pa barnehage hos barn darlig
aeringsmiljg hjemme fremmer selvregulering

(SDQ)

* Begge kan kompensere for den andre
« Begge har langtidseffekter opp til 11 ar

213

Sylva et al., J. Early Childhood Research, 2011



Hvilken rolle spiller kvalitet?

Kvalitet pa barnehagen pavirker bade kognitiv og
sosial utvikling ved 11 ar

Lav barnehagekvalitet gir faerre langtidseffekter pa
kognitiv og sosial utvikling ved 11 ar

Middels og god barnehagekvalitet gir langt starre
gevinst enn svak barnehage kvalitet

Betydelig forbedring av laeringsmiljget til
fgrskolebarn - saerlig for dem som kommer fra
vanskelige levekar - vil gi dem sterk posisjon ved
skolestart og ha langtids effekt.

214

Sylva et al., J. Early Childhood Research, 2011



Kosthad - nytte

« Perry preschool, Chicago CPC
— Deltids og kun 2 ar far skolestart
« Abecederian program
— Full tid, helars, fra farste levear
— Jobb for foreldrene mulig
 Alle: Nytte overgar kostnad med betydelig margin
« Haykvalitetsbarnehager er en fornuftig offentlig investering:
— Mindre fremtidige skolekostnader
* Mindre spesialundervisning
— kte foreldreinntekter
— Mindre kriminalitet/delinquency
— Mindre risikoadferd (Abecedarian)

» Ubeskyttet sex, tobakksrgyking: (lavere fremtidige
helsekostnader)

— @kte langtidsinntekter for mgdre (Abecedarian)
* Abecedarian betaler seg selv via mors gkte inptekt

) NiPH Planta et al., Psychological Science, 2009




Barnehagene, barnehagene, barnehagene!
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Hva gjgr barnehagen god?




¥ Na ma vi si hva
VI vet om
psykiske
helsetiltak |
skolen, Petra.

SO . B
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A
“wen Petra fra Porsgrunn Pedro fra Porsanger



Skolen




Det finnes
allerede 52
oppsummeringer
av forskning pa
psykiske helse-
tiltak 1 skolen,




VEU har oppsummert

oppsummeringene. es%!
Resultatene viser at =

psykisk helsetiltak |
skolen gir positive
l effekter pa positiv
psykisk helse, trivsel,
0g sosial og emosjonell
leering (SEL), og pa
angst, depresjon og
adferdsproblemer.
Evidensen er sterk
bade for universelle og
for hgyrisikogruppe-
rettete tiltak, Pedro.

Weare and Nind, 2011




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

« Samlet effekt: Liten-middels 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




Depresjon og angst

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

Samlet positiv effekt av innsats | skolearbeidet

9 reviews kun skolearbeid: Liten-middels positiv effekt
— ES: 0.10-0.50

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

Middels virkning pa barn med mildere problemer

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

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




Adferdsproblemer: vold, mobbing,
konflikt, aggressiv adferd

* Universelle tiltak: liten og positiv effekt
— ES: 0.1

« Markert sterkere effekt pa barn med hgy risiko

— ES: 0.21-0.35

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

« Kognitiv—adferdsorienterte tiltak starst effekt

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

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




Skole - Oppsummert

Sterk gruppe av programmer som styrker psykisk helse
Positiv psykisk helse: Klar, gjentatt evidens for positiv effekt
Sosial/lemosjonell kompetanse: Positiv, middels-sterk effekt
Angst og depresjon: Positiv, liten-middels effekt
Adferdsproblemer: Positiv, liten-sterk effekt

Universelle tiltak: Positiv psykisk helse, trivsel, psykiske
plager, vold, mobbing og prososial adferd; liten-middels effekt

Selektive og indiserte tiltak: Sterkere effekt
Sveert fa eksempler pa negative virkninger

Cohen’s d: 0.2 = liten, 0.5 = middels, 0.8 = stor effekt
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Hva er suksessfakorene da,

Petra? Hvordan skal vi fa det til?
\

;Weare and Nind, 2011
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« Knytt det til den
akademiske leeringen.

« (God balanse mellom
universelle og
hayrisikogrupperettete
tiltak.

« Start tidlig.

« Fortsett oppover |
alderstrinnene.

« Gjgr god nytte av
lederne.

« Ferdigheter | sentrum.

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

Det sier | hvert fall Weare &

Nind, 2011

Weare and Nind, 2011



Og hvordan
er effekt-
stagrrelsene
y, frade
%Y universelle
| tiltakene |

‘j.MPH N Weare and Nind, 2011
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o L Petra fra Porsqgrunn Pedro fra Porsanger



Fysisk aktivitet
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assevis, Pedro!
Det finnes na 30
langtidsstudier.
25 av dem viser
positive effekter
pa depresjon.
Ethvert niva av
fysisk aktivitet
bidrar til &
forebygge
depresjon - ogsa
lave nivaer.

Mammén and Faulkner, 2013



mammen og Faulkner v

konkluderte allerede | ;3%
2013 at fra et ==
folkehelseperspektiv
l kan gkt fysisk aktivitet

veere en verdifull
strategi til a fremme
psykisk helse ved at
det reduserer risiko for
depresjon.

Mammen and Faulkner, 2013



y

Ja, og vet du:
To timer fysisk
aktivitet 1 uken
| reduserer sjansen
| for depresjon

l med 63%. Det er
bedre enn |
antidepressiva,
like bra som
psykoterapl mot
milde — moderate
| depresjoner

Mammen and Faulkner, 2013



Hvordan er effektstgrrelsene
for universelle tiltak her, da?

pe’

Mammen and Faulkner, 201
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Arbeidsplassen
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Ja, en meta-analyse
av 9 RCT'er viser
solid evidens for at
universelle psykiske
helsetiltak pa
arbeidsplassen kan
redusere nivaet av

av depressive
symptomer blant
ansatte. Det er mer
evidens for effekt av
kognitive
adferdsrettete

progammer enn av
andre progammer.

—\f'

Tan et al., 2014
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Universell forebygging pa arbeidsplassen
Meta-analyse (Tan et al. 2014)

9 Randomiserte kontrollerte forsgk

Mest kognitive adferdsrettete programmer
Positiv effekt

Liten effektstgrrelse: z = - .16

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



Konklusjon om tiltak pa arbeidsplassen
(Tan et al. 2014)

« “Det er solid evidens for at universelle psykiske
helsetiltak pa arbeidsplassen kan redusere nivaet
av av depressive symptomer blant ansatte.

* Det er mer evidens for effekt av kognitive
adferdsrettete progammer enn av andre
progammer.

 Evidensbaserte tiltak pa arbeidsplassen bgr veere
en hovedkomponent i arbeidet for a hindre
utvikling av depresjon blant voksne”

% NIPH



Kosthold

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




Men har dere ikke |
noen konkrete grep?

e [ Ordfgrer Ivar Vigdenes (Sp) Stjgrdal
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Petra fra Porsgrunn Pedro fra Porsanger



Konkrete grep




Generelle tiltak




Tiltak 1: Generelle tiltak

* Hold mor og far | arbeid
- Full sysselsetting

- Gradert sykemelding
- Arbeid med bistand




Tiltak 2: Generelle tiltak

« Styr mot lav sosial ulikhet




Tiltak 3: Generelle tiltak

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

i ar heller hvordan vi bor
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Tiltak 4: Generelle tiltak

» Kjgr stram alkoholpolitikk




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

1980-2014. Kilde: SSB
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Tobakk blir dyrere og dyrere, mens alkohol
falger konsumprisindeksen (1998=100)

250

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

=== T0bakk

200
= (Oljer og fett

Mineralvann,

150 leskedrikker og juice

Alkoholholdige

100 drikkevarer

e KP| totalt

o0 Grgnnsaker, inkludert

poteter og andre

—— Frukt

% NIPH Kilde: SSB



Tiltak 5: Generelle tiltak

* Egen folkehelseminister

R - A
K -
.. ’ L
i - ] E
- -
< .
4

p
Alle helseministere blir til

slutt sykehusministere —

bare de sitter lenge nok t z A

Sveriges folkhalsominister
Gabriel Wichstrgm

% NIPH



Tjenestene




Slutt a sektorisere huene til ungene vare!

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

barnehagen,
det er UdirI

| m'v'o
~ oﬁﬁfﬁe‘o’o’@ ).



Tiltak 6: Tjenester

» Sla sammen skolehelsetjenesten
og PP-tjenesten




| SId sammen PPT og Skolehelsetjenesten!
Ty oo




Tilgjengelig skolehelsetjeneste hver dag

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

— Meld. St. 26, 2014-2015

% NIPH



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

s 3




Tiltak 8: Tjenester

* Flytt helsestasjonskontrollene til barnehagen




/Flytt helsestasjonskontrollene til barnehagen!
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__Barnehagerevolusjon!
[ Barnehagerevolusjon!j

L Barnehagerevolusjon

* Radikalt ny situasjon i No ‘

« Like mange barn i barnehage
som pa helsestasjon (97% av
3-5-aringene)

 Fra tidlig alder (80% av 1-2 ar)

 "Alle er der!”

« Sammenhengende i flere ar

* Naturlig samspill med andre
barn

* Observert av fagpersonell
« Som mgter foreldre 2 x daglig
Unik arena for forebygging

®
.' NIPH



Tiltak 9: Tjenester

 |Lovfest familiens hus
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Tiltak 10: Tjenester

« Faglig forsvarlighet: Ett ars tilleggs-

utdanning | forebyggende psykisk
helsearbeld for folkehelsekoordinatorer,

sykepleliere, sosionomer, pedagoger m.m.




Tiltak 11: Tjenester

* Hjemmebesgk fra helsesgster/jordmor
etter fadsel for alle
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Tiltak 12: Tjenester

* Rutinemessig kartlegging av depresjon,
alkohol, tobakk og toksisk stress blant gravide
0og nybakte mgdre, knyttet til tilboud om tiltak
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Tiltak 13: Tjenester

* Psykolog ved alle helsestasjoner
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Tiltak 14: Tjenestene

» Skolepsykolog ved alle skoler
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Familien




Tiltak 15: Familien

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

* Innfar gratis tiloud om familietreningskurs

'3

facebook B <t i personss, steder o tig

SAMEIRNSKURSET
RE 2

-7 KVELDER OM A VAI

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

ekteskap som varer
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Tiltak 17: Familien

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

« Skilsmissevelledning
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Barnehagen




Tiltak 19: Barnehagen

« Kvalitetslgft | barnehagen:
Voksen-barn ratio, utdanningsniva,

% NIPH



Min barnehage. Strukturell kvalitet

. Gruppestzrrelser . Tjenester t|| barn og

« Voksen-barn ratio familie
* Personellkvalifikasjoner * Lgnn
* Pedagogisk, program * Menn
* Dagslengde + Minioritetsanatte
) Led_el_se _ « Systematisk observasjor
 Utviklingsmuligheter for
ansatte  Personal-feedback

— F. eks. Marte Meo
319
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Min barnehage Prosess kvalltet
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* Barns dlrekte opplevelse med folk/gjenstander
« Maten pedagoger gjar ting pa

« Kvalitet i samhandlingen mellom/med
barn/foreldre

 Tilgang pa aktiviteter
« Dynamisk, avhengig av det enkelte barns behov

* Neere prosesser viktigst
— Lamb, 1998; NICHD ECCRN, 2002, Vangell, 2004

% NIPH



Utdanningsbakgrunn blant ansatte |
barnehagen 2009-2014. Prosentfordeling
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2009 2010 2011 2012 2013 2014

B Barnehagelzerer ® Annen pedagogisk utdanning
B Barne ogungdomsarbeider W Annen bakgrunn

Kilde: Basil/Utdanningsdirektoratet



Tiltak 20: Barnehagen

% NIPH

Fa de ti tusen barnehagepedagogene
som Ikke arbeider | barnehagen
tilbake til barnehagen

Laft lannen
Etabler videreutdanning
Belgnn videreutdanning
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Tiltak 21: Barnehagen

* Gjgr barnehagen gratis



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

Dekningsgrad i barnehage. Minioritetspraklige
0og gvrige barn. 2014. Prosent
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Tiltak 22: Barnehagen

» Psykisk helseopplaering I alle
barnehager




Skolen




Tiltak 23: Skolen

» Psykisk helseundervisning Inn |
grunnskolen




Folkehelse og livsmestring

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

* Trening I psykososial belastningsmestring
pa linje med trening i fysisk
belastningsmestring — ogsa kalt «gym»

% NIPH



Hvorfor psykisk helse 1 skolen?

Etikk - grunnleggende rettigheter
Holdninger - avstigmatisering

Kunnskap - allmenndannelse

Prestasjon - fullfaring og resultater
Kapasitetsutvikling - psykisk fostring

Forebygging - vanlige psykiske lidelser
Samfunnsgkonomi - kostnadseffektivitet

% NIPH



Tiltak 24: Skolen

» Psykisk helse inn i leererutdanningen




Tiltak 25: Skolen

» Kunnskapsbaserte anti-
mobbeprogram i alle skoler




Tiltak 26: Kosthold

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




Tiltak 27: Fysisk aktivitet

% NIPH

* Fysisk aktivitet | barnehage, SFO og skole




Tiltak 28: Barnevern

« Styrk barnevernet

SCANPIX




Tiltak 29: Strategi for barn og unges
psykiske helse

 Fa pa plass en strategi for barn og unges
psykiske helse
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'Men blir ikke dette |#
kveldig dyrt?




B O har i )
. | Du har ikke lest Knapp,
McDaid & Parsonage

X (2011), skjgnner jeq...
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Knapp, McDaid & Parsonage, 20‘11
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Kostnadseffektivitet
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e WNOGL | prevention:
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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
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Trening av helsesgstre i a forebygge
depresjon ved hjemmebesgk

9
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»

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



Treing av helsesgstre og jordmgdre: Mitt ansvar!

Bent Hgle
Helseminister



Gjeldsradgvning til familier mot psykiske
helseplager

One £ Debt advice services
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Banken? Det er o
mitt departement!




Annil% , Hauglie
Arbeig inister
“_’.MPH




Foreldretrening mot adferdsforstyrrelser hos
barn




Mitt departement!

3

bs




Trening i oppdagelse av tidlige tegn pa
psykose




Mitt departement!

Bent Hgie
{I:—Ielseminister




Program som fremmer psykisk helse og
trivsel pa arbeidsplassen




Arbeid? Mitt
departement!

Anniken&glie

Arbeldsminister
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Screening + kort-intervensjon mot
alkoholmisbruk




- i
- )
Fastlegene er

selvfglgelig

mitt ansvar!
/
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Skolebaserte antimobbeprogrammer




rn Rge Isaksen;
psminister v

®
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Tidlig intervensjon ved psykose




~
Fortsatt mitt

departement, Erna!

y

Bent Hgie
Helseminister

®
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Trening av fastleger i selvmordsarvakenhet




' Velkommen til Helse- og

omsorgsdepartementet

Bent Hgie
Helseminister



Kostnadseffektivitet for brosikring mot selvmord




j(etil Solvik-Olsen
4 ferdselsminister




Kostnadseffektivitet for skolebaserte SEL-programmer mot
adferdsforstyrrelser
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Ol, 8400 prosent
fortjeneste! Det der
er mitt
departement!

Torbjgrn Rge Isaksen
Kunnskapsminister

®
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otal returns on investment:
economic payoffs per unit expenditure

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

83,73
43,99
17,97
14,35
9,69 10,27 11,75
10 503 7,89
w v mom W H N B
ol =~ =m W . . . . . . .
Early  Health visitor Debt advice Early Early Workplace Early Screening Schoolbased  Early Suicide  Prevention
intervention interventions services  diagnosis intervention health  detection of for alcohol interventions intervention training  of conduct
for to reduce and for conduct promotion psychosis misuse to reduce in psychosis courses disorder
depression  postnatal treatment of disorder programmes bullying provided to  through
in diabetes depression depression all GPs social and
at work emotional
learning
programmes
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Na forstar dere vel at det er mye dyrere ikke a
gjgre noe enn a gjare noe. Iverksetting av disse
tiltakene er rett og slett god forretning.

W
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Knapp, McDaid & Parsonage, 2011
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S Kan vi sette | gang
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e Kommunen bestemmer! }




il

I\/Ien hvordan kan det
bli sa lgnnsomt nar

| effekt-stagrrelsene dere
fortalte om er sa sma?

dfagrer Gunnar Krogstad o | Melhus



La meg vise dere en tryllekunst. Sa vil dere
snart se at en liten effektstarrelse for alle
kan gjgre underverker for kommunen?

W




? 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

0.3 sd




Forskyvning av gjennomsnittet til venstre
< 03sd




En liten befolkningseffekt kan bli sveert 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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N

Siv Jensen
Finansministe



", B

Mammen and Faulkner, 2013



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

% NIPH



Men hvordan
gjar vi det?




Farst ma du vite
hvordan det

kiennes nar den
psykiske helsen
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Nar den psykiske helsen svikter

Jeg er ingenting, jeg er ingenting verd.

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

Jeg tar liksom ingenting, jeg er alltid redd.

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

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

2 o

406
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Sa ma du vite

hvordan det

kiennes nar den

psykiske helsen
\ virker.







Nar den psykiske helsen virker

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

Det er | hvert fall noe jeg duger til

Jeg vet godt hvor jeg hgrer hjemme

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

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

NOoO O WD RE
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Sa ma du sette
noen psykologiske
a det...




Da far du de syv psykiske
helserettighetene som

professor Holte har formulert
|







De syv psykisk-helserettighetene

Alle har en rett til en fglelse av:
Identitet og selvrespekt: fglelse av a veere noe, noe verdt

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

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

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

Fellesskap og sosial stgtte: noen a dele tanker og falelser
med, noen som kjenner en, bryr seg om en, vil passe pa en
nar det trengs. "
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Positiv psykisk helse

3
Tilstand av trivsel og velveere der

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

WHO
414
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Det er dette vi ma
male familier,
barnehager, skoler,
arbeidsplasser og
kultur og idrett pa.




Ja, leverer de pa dette, sa er
de psykisk helsefremmende.
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Gjor de det ikke, sa er de ikke
psykisk helsefremmende.

L
- ‘4":‘:‘.‘:'..-;:&

" \

: ) N A

J‘q T = M'—

- L " - ‘ -

¥ = s e Y e . — i
it ~ = - z =

, J.ln-\ ki o A e

2P .
’ NIPH









~N

Takk for at dere Iyttet til oss,
Statped og PPT | Midt-Norge! )
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Slik bygger vi barn og unges
psykiske helse, forebygger
psykiske lidelser og far en

mer fornuftig

samfunnsgkonomi

Arne Holte,
Fagdirektar

Omrade for psykisk og fysisk helse
Folkehelseinstituttet

Professor, Universitetet 1 Oslo

Statped og PPT Midt-Norge
Fagtorg for PP-tjenesten 2016
Clarion Hotel og Congress
Trondheim 23.-24. august



