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Hvorfor skal 

dere vente til 

jeg blir gæærn?

Eller at mora di 

blir det?



ÅUtbredelse: Annenhver av oss får det; som influensa

ÅSamfunnsbelastning: ¼ av all sykdomsbelastning (DALY)* 

Samfunnskostnad: 60 ï70 mrd/år*

ÅIndirekte kostnad: 86% (depresjon, Sverige, 2005)*

ÅUføretrygd: 40% av uføretrygdene*  

ÅTapte arbeidsår i gj.sn. per uføretrygdet: 21 år*

ÅSykefravær: 1/3; 8 mrd. per år; firedoblet/syv år (Sverige)*

ÅMedisinkostnader: Antidep.salg x 5 på 20 år; >½ mrd/år

ÅDødelighet (- selvmord): Som røyking - 50-60%

ÅSelvmord: 550/år; dobbelte av veitrafikkdøde

1. Psykiske lidelser: 

Landets største 

helseutfordring



Psykiske lidelser:

Like vanlig som influensa

ÅHver tredje av oss får det i løpet av året
Å Kringlen E. et al. Am.J.Psychiat, 2001, 1091-8

ÅLike vanlig som influensa:

ïNoen går over av seg selv

ï Noen alvorlig syke

ï Noen dør



ÅHøy utbredelse

ÅLav (og synkende) debutalder

ÅHemmer utdanning (jfr videreg. skole)

ÅHemmer inntreden i arbeidsmarkedet

ÅFremmer utstøting fra arbeidsmarkedet

ÅLangvarig ofte tilbakevendende sykefravær (> 8 uker) 

ÅHøy uføretrygding, særlig blant unge voksne

ÅHøy overdødelighet
ÅJudd et al. J. Affective Disorder, 1998, 97-108. 

ÅUstun et al (2004). Brit.J.Psychiat. 386-392. 

ÅSmit et al. (2006). J. Mental Health, Policy, Economics, 193-200

Høy kostnad 

skyldes:



ÅTilstrekkelige resurser

ÅIkke opphoping av risikofaktorer

ÅGenetisk utrustning: Vesentlig

ÅBiologisk miljø: Mye ukjent

ÅSosialt miljø: 

ïIngen enkeltbelastning alene

ïBelastningenes antall

ïIntensitet

ïVarighet

ïBerørte livsområder

2. De fleste psykiske 

lidelser oppstår i 

vanlige familier



Å Varig psykisk lidelse i familien

Å Rusmisbruk i familien

Å Vold og seksuelle overgrep

Å Arbeidsledighet 

Å Fattigdom

Å Økonomisk krise

Å Lav utdanning

Å Sosial utstøting

Å Mobbing 

Å Dårlig sosialt nettverk

Å Lite sosial støtte

Å Skilsmisse

Å Innvandrer, traumer, krig, flukt 

3. Høy risiko hvis:



4. Stabilitet og endring

ÅForekomsten av psykiske lidelser i landet er stabil

ÅMen konsekvensene varierer med:

ïFinanspolitikken

ïArbeidsmarkedspolitikken 

ïFamiliepolitikken

ïBarnehagepolitikken
ïBoligpolitikken

ïSamferdselspolitikken

ïSkolepolitikken

ïAlkoholpolitikken

ïHelsepolitikken

Landbruksminister 

Lars Peder Brekk 

Matvarepolitikken!



5. De viktigste tiltakene ligger 

utenfor helsevesenet

Viktigst er finansdepartementet 

som styrer konjunkturpolitikken



Endringer i arbeidslivet slik at det ikke er bruk for alle, kan 

støte mennesker med dårlig utdanning, svak sosial 

kompetanse og psykiske lidelser ut av arbeidsmarkedet!



Viktigst er å holde 

folk i arbeid, 

sysselsettingen 

oppe, 

sykefraværet 

nede, og hindre 

utstøting fra 

arbeidsmarkedet. 

Ny organisering 

av arbeidslivet 

som gir den 

enkelte mer 

kontroll, kan 

redusere psykiske 

plager.



Arbeid er bra. Det gir mening, 

tilknytning, identitetsfølelse, 

egenverd, mestring, venner, 

deltakelse, inntekt og  

forsørgerevne.

Psykologiprofessor

Arnstein Mykletun

Folkehelseinstituttet

Arbeid er sunt, ikke sant?

Arbeidsminister

Hanne Bjurstrøm



Gode, tilgjengelige og 

rimelige barnehager 

for alle kan bidra til at 

barn fra resursfattige 

miljøer ikke blir 

hengende etter og 

utvikler psykiske 

vansker! 

Skolen kan gjøre det 

lettere for barn med 

ADHD å følge med, så 

de ikke får unødige  

tilleggsvansker!



Liberalisering av 

alkoholsalget, gir 

flere 

alkoholavhengige!

Anerkjennelse av 

psykiske lidelser i 

samfunnet, fører til at 

flere søker 

behandling, får hjelp 

og klarer seg selv.



Alle ministere er 

helseministere!



Livet henger 

sammen på tvers av 

departementer!



Barnehagedeltakelse:  

Åsosial integrering 

Åspråk

Ålese, regne, tegne

Åsosial mestring

Åbest for de utsatte 

Skoleløp

Åfullføring/frafall

Åprestasjoner 

Inn i arbeidslivet 

Sykefravær

Uføretrygdning

Tidlig død

Dere må 

tenke hele 

linjen!



6. Helsemarkedet

ÅPsykisk helsefremmende og 
forebyggende arbeid er svake 
områder i helsemarkedet. 

ÅUnder OTP økte bevilgningene 
til somatisk mer enn til psykisk 
helse

ÅEtter OTP ïikke øremerkete 
midler - omdisponerer 
kommuner og helseforetak; 
psykisk helse, særlig 
forebygging, svekkes 

ÅSkal visjonen om psykisk 
helsefremmende og 
forebyggende arbeid holdes 
oppe, må feltet prioriteres 
aktivt

Grorud-katten Bosram 

(Øremerket)



7. Prioritering

ÅVi må prioritere innen psykisk helse:

ÅOTP prioriterte menneskerett og menneskeverd; de 
alvorligste

ÅNå trengs også andre verdier
ïSamfunnsbelastning (Burden of disease)

ïSamfunnskostnad (Total kostnad)

ïUføretrygding

ïSykefravær

ïDifferensierte mål

ïVirksomme metoder

ïKostnadeffektivitet 

ÅDe helse økonomiske miljøene må 

Åstille opp for prioritering og forebygging



8. Resultatmål

ÅOTP hadde ingen mål for: 
ïPasientresultater - Ble pasientene friskere?

ïForebygging - Ble færre syke?

ïSamfunnsøkonomien - Ble færre uføretrygdet?

ïKostnadseffektivitet ïforsvarte resultatene kostnadene?

ïEvaluerig av dette (0,67 promille total kostnad)

ïSiden litt mer, men da var det for sent

ÅMange av de 32 mrd brukt til ingen nytte?

ÅSamhandlingsreformen må ikke gjenta dette



9. Evidenskrav

ÅPrioritering og tiltak må bygge på psykisk helsefaglig, 
helseøkonomisk og samfunnsvitenskapelig kunnskap

ÅVitenskapelig evaluering av om tiltak:

ïLar seg iverksette? (Implementering)

ïVirker (Effekt)

ïLønner seg (Kostnadseffektivitet)

ïFolk vil ha det (brukertilfredshet)

ÅForebygging kan være skadelig

ÅSamme evidenskrav til forebygging som til 
risiko/beskyttelse/årsaker, og kurative tiltak



Jeg blei gæærn!

Hvorfor hjalp de deg 

ikke i barnehagen?


