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Positiv psykisk helse

Tilstand av trivsel og velvaere der
hvert enkelt individ kan:

* virkeliggjare sitt eget potensiale
* mestre normale utfordringer i livet
 arbeide produktivt og fruktbart

* bidra til samfunnet rundt seg 3
|
¥



o
? folkehelseinstituttet

~

o 0 A~ W=

Nar den psykiske helsen svikter

«Jeg er ingenting, jeg er ingenting verd»

«Alt er meningslgst, ingen har bruk for meg,»
«Jeg far ingenting til. Jeg duger ikke til noe»
«Jeg er hgrer ikke hjemme noe sted»

«Jeg tar liksom ingenting, jeg er alltid redd»

«Ingen som kjenner meg, bryr seg om meg,
som jeg vet passer pa meg om det trengs»

«Jeg har ingen a dele mine tanker og falelser
med, jeg er egentlig helt alene»




o
? folkehelseinstituttet

o AEER =

God psykisk helse

«Jeg vet hvem jeg er og jeg er god nok»
«Heldigvis er det noen som trenger meg»
«Det er i hvert fall noe jeg duger til»

«Jeg vet godt hvor jeg hgrer hjemme»

«Jeg kan tenke, fagle og utfolde meg uten a
veere redd»

«Det er noen som kjenner meg, som bryr
seg om meg, som jeg stoler pa at passer pa
meg om det trengs»

«Jeg har noen a dele mine tanker og
falelser med»
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Moderatorene
Syv kilder til psykisk helse

 |dentitet og selvrespekt: fglelse av a veere noe, noe verdt

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

« Mestring: fglelse av at man duger til noe
 Tilhgrighet: folelse av a hgre til noen og hgre hiemme et sted
* Trygghet: kunne fgle, tenke og utfolde seg uten a veere redd

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

« Sosialt nettverk: noen a dele tanker og falelser med, veere
del av et fellesskap 0
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Her henter vi de psyKkisk
helsefremmende kreftene

* Familien
 Barnehagen

» Skolen

* Venner

* Arbeidsplassen
« Kultur og idrett
* Aldershjemmet
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Tilskrivbar risiko (PAR) pa befolkningsniva
for HSCL-25 > 1,75 justert for kjgnn og alder

To eller flera negative Invshandelsar

Kronisk sykdom

Kroniske smerter

Alvoriige skanomiske problemar

Lav masjon

Lav sosial statte

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

Under fattigdomsgrensen

Risikofyit alkoholkonsum

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

Risikospilling

Utsatt fior wald
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landets storste
helseutfordring!

orekomst

« Belastning pa barn
« Sykefravaerskostnad
« Uforetrygdkostnad
« Tapte arbeidsar
 Sykdomsbyrde
 Totale kostnader
 Kostnadsratio
 Dadelighet

12



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

Bent Hgie
Helseminister
Norge
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[ Hoy kostnad skyldes:

* Hgy utbredelse

« Tidlig debut; 'z far 14 ar, % innen 20 ar

* Hyppig tilbakefall: 1 dep.: 50%. 2 dep.: 75%
« Hemmer utdanning og arbeid

« Langvarig sykefraveer

» Hyppig og tidlig ufgrhetstrygding

 Hay dgdelighet

* Indirekte kostnader 4 x behandlingskostander

_ Siv Jensen
— Skjevere enn for noen annen sykdom Finansminister
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Frafallet i videregaende skole

 Rundt 30% frafall

* Rundt 30% - kanskje sa mye som 50%
direkte/indirekte grunnet psykiske vansker

Rundt 20% @kt sjanse for ung og ufgretrygdet
Oftes pga. vanlig psykisk lidelse

15






Slik styrker vi

barns psykiske
helse og trivsel,
forebygger
psykiske
lidelser og far
mer fornuftig
samfunns-
gkonomi;




ﬂ. folkehelseinstituttet
Ti prinsipper for et psykisk friskere folk

1. Velg mental kapital som mal

2. Prioriter ut fra burden of disease fremfor alvorlighetsgrad

3. Prioriter det vi kan gjgre noe med fremfor lidelsestrykk

4. Prioriter kostnads-effektive tiltak fremfor fiffige idéer

5. Perioriter arenaer utenfor fremfor innenfor helsevesenet

6. Prioriter befolkningsrettete tiltak fremfor hgyrisikogrupper

7. Prioriter helsefremmende tiltak fremfor sykdomsforebyggende
8. Prioriter de aller minste foran alle andre

9. Prioriter kommunens niva av trivsel/belastninger

10. Ingen store tiltak uten uavhengig effektevaluering

Holte, A. Ti prinsipper for forebygging av psykiske lidelser, Tidsskrift for 1
Norsk Psykologforening, 49, 693-695, juli, 2012
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Pl bank og bars!

Nobelprisvinner
| gkonomi,
James J. Heckman




Rates of return to human capital investment

Preschool programs

cost of funds

g

Job training

Preschool School Post-school

Rate of return to investment in human capital

0
Age

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

Prevention Practice

“The gap between what we know and what we do is bigger than
the gap between what we know and what we don’t know”

Sustained, quality EBIs

Bls

Evaluated-

not effective
w Not Evaluated /

Evidence-based interventions (EBIs) that are rigorously demonstrated
to have long-term impact are rare

Sources: Foxcroft et al., 2003; Greenberg, 2009



o
? folkehelseinstituttet

Moderatorene
Syv kilder til psykisk helse

 |dentitet og selvrespekt: fglelse av a veere noe, noe verdt

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

« Mestring: fglelse av at man duger til noe
 Tilhgrighet: folelse av a hgre til noen og hgre hiemme et sted
* Trygghet: kunne fgle, tenke og utfolde seg uten a veere redd

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

« Sosialt nettverk: noen a dele tanker og falelser med, veere
del av et fellesskap ’
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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 (BLID)
Qvbrudd = kriminalitet (JD)

or i r

Tanker? Mobba? Jeg er Jeg er h Jeghgar I Dee;jd

Deter (  Erikke( barnevern adferdsforstyrra. arnehagen, er
det er BUF-

Det er BUFetat!
etat!
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Nasjonen

Full sysselsetting (befolkning)

— Hold folk mor/far i arbeid (individ)
— Gradert sykemelding

Utrydd barnefattigdommen
— n=100.000
Stram alkoholpolitikk

— Gratis: Pris og tilgjengelighet
Fysisk aktivitet i barneh/skole
Middelhavskosthold i barneh/skole

DET NORSKE
— Vekk med sgppelmat og sukkerdrikk | ARBEIDERPARTI
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Kommunen

Gamvik, Finnmark

* Innfar psykisk helse indikatorer for alle kommuner

* Monitorer psykisk helseniva pa kommuneniva
* Opprett kommunal psykisk helsetjeneste i alle kommuner
— | dag: Psykisk helsehjelp for barn og unge =
spesialisthelsetjeneste

 Kommunepsykologer - knytt til sentral
kommuneadministrasjon i alle kommuner/internkommunale
ordninger 26
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Kommunale tjenester

 Familiens hus i alle kommuner
- Sla sammen PPT og Skolehelsetjenesten
* Flytt helsestasjonskontroll til barnehagen

— Kjent territorium, | kontekst, utnytte
pedagogisk kompetanse, vurdering basert
pa systematisk observasjon

— «l barnehagen er alt normalt»
« Gi god psykisk helsehjelp til foreldre med
psykiske lidelser og alkoholmisbruk
— Hvert 8. barn alvorlig psykisk syk far/mor
» Etabler tidlig intervensjon i alle kommuner

Li skole, Bergen
Helsesaster
torsd. 08.00-15.00
Skolelege 1 torsd.
pr. mnd.
08.00-15.00

27
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Tema B Publikasjoner Tilskudd Tall og analyse

A B C D E F G H I ] K L M N
I Du er her: Forsiden / Tilskudd / Etablering av Rask psykisk helsehjelp
& Alle tilskudd
Kurs | ﬂﬂiwa onsmestnng
& ‘
 Tidlig intervensjon kan redusere antall nye tilfeller
av depresjon blant hay risk med mer enn 1/3

__';tablering av Rask psykisk helsehjelp

« Samfunnsgkonomisk meget Ignnsomt
— Cuipers, 2009; Smit et al., 2006, 2010 28
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Nina B. J. Berg: Fare var!
Forebyggende psykisk
helsearbeid i skolen
Gyldendal Akademisk, 2012

Skolen

Skolen som psykisk helsefremmende
organisasjon

— Organisasjonsindikatorer pa psykiske helse

— l|dentitet, mening, tilhgrighet, mestring, sosial
stotte, sosialt nettverk

«Psykisk helse | skolen»

— Godt dokumentert, svakt implementert
* F. eks Zippys venner, VIP

Psykisk helse pa leereplanen i
barnehage og grunnskole

— Allmennfag som helse, historie, norsk, matte
Lapende antimobbeprogram

— Solid dokumentasjon.
— KD ma slutte a snakke ned programniéne!
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Barnehagerevolusjon!

-

Ve

Barnehagerevolv

» Radikalt ny situasjon i Norv

« Like mange barn i barnehagen
helsestasjon (98% av 4-ar)

* Fra tidlig alder (80% av 1-2 ar)
« "Alle er der!”

« Sammenhengende i flere ar
* Naturlig samspill med andre barn
« Observert av fagpersonell

« Som mgater foreldre 2 x daglig

« Unik arena for forebygging
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Hoykvalitetsbarnehager

« Styrker tenking og sosial mestring

» Bedrer skoleprestasjoner

« Sterkest effekt pa vanskeligstilte

« God effekt ogsa for bedrestilte

« Stabiliserer vanskelige livsperioder

* Reduserer sosial uliknet i helse

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

* Hay 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, 2Q10;
Pianta, 2009, Lekhal et al. 2011/12, Zachrisson et al.
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Familien

« Styrk smabarnsfamilien ytterligere
» (Gjenopprett barselomsorgen

— se til Danmark, se til England
» Ektefelle- og foreldrekurs

* Frivillig familieutviklingsprogram

— Familieindikatorer pa oppvekstmiljg
— Familiesamtale ved hjemmebesgk fra helsestasjon

* (Familiesentre/«Familiens hus» I alle kommuner)

« (Kommunal psykisk helsetjeneste i alle kommuner)

32
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Gravide

» Kartlegg depresjon, alkohol, nikotin og toksisk
stress hos alle gravide

* Falg opp med lokalt tilbud .



ﬁ - Og skulle du A

velge ett tiltak?
Hva ville du da
prioritere?




o
? folkehelseinstituttet

A Y e

7.
8.
9.

Ti prinsipper for et psykisk friskere folk

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

Prioriterer helsefremmende tiltak — identitet, mening,
mestring, tilharighet, trygghet, sosial stotte, sos. nettverk

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

10. Ingen store tiltak uten uavhengig effektevaluering - evaluert

Holte, A. Ti prinsipper for forebygging av psykiske lidelser, Tidsskrift for
Norsk Psykologforening, 49, 693-695, juli, 2012
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Barnehagene, barnehagene, barnehagene!
Det er smart!
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Hanna Marina Lie (16 ar) ”

ville ikke avbrutt
videregaende
100 Hanna Marinaer
som fullfarer
videregaende og
kommer i arbeid vilegi - _ ™
100 lykkelige unge ’ N
voksne og gi Norge en |
netto fortjeneste pa
1,1 mrd kr




Alle Svein Farsether
(56) i arbeid med
folelse av:

* |dentitet/respekt
 Meningi livet

* Mestring
* Tilhgrighet
* Trygghet

« Sosial stotte
Sosialt nettverk
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Moderatorene
Syv kilder til psykisk helse

 |dentitet og selvrespekt: fglelse av a veere noe, noe verdt

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

« Mestring: fglelse av at man duger til noe
 Tilhgrighet: folelse av a hgre til noen og hgre hiemme et sted
* Trygghet: kunne fgle, tenke og utfolde seg uten a veere redd

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

« Sosialt nettverk: noen a dele tanker og falelser med, veere
del av et fellesskap 20



Rene julekvelden!
Yeeeeeah!
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