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A Utbredelse: Annenhver av oss far det; som influensa

A Samfunnsbelastning: ¥4 av all sykdomsbelastning (DALY)*
Samfunnskostnad: 60 7 70 mrd/ar*

A Indirekte kostnad: 86% (depresjon, Sverige, 2005)*

A Ufgretrygd: 40% av ufgretrygdene*

A Tapte arbeidsar i gj.sn. per ufgretrygdet: 21 ar*

A Sykefravaer: 1/3; 8 mrd. per ar; firedoblet/syv ar (Sverige)*

A Medisinkostnader: Antidep.salg x 5 pa 20 ar; >¥% mrd/ar

A Dgdelighet (- selvmord): Som rgyking - 50-60%

A Selvmord: 550/ar; dobbelte av veitrafikkdgde
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Psykiske lidelser:
Like vanlig som influensa

A Hver tredje av oss far det i lgpet av aret
A Kringlen E. et al. Am.J.Psychiat, 2001, 1091-8

A Like vanlig som influensa:
i Noen gar over av seg selv
I Noen alvorlig syke
I Noen dar
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A Hgy utbredelse
A Lav (og synkende) debutalder

A Hemmer utdanning (jfr videreg. skole)
A Hemmer inntreden i arbeidsmarkedet
A Fremmer utstgting fra arbeidsmarkedet
A Langvarig ofte tilbakevendende sykefravaer (> 8 uker)
A Hgy ufgretrygding, seerlig blant unge voksne

A Hgy overdgdelighet
A Judd et al. J. Affective Disorder, 1998, 97-108.
A Ustun et al (2004). Brit.J.Psychiat. 386-392.
A Smit et al. (2006). J. Mental Health, Policy, Economics, 193-200
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A Tilstrekkelige resurser
A Ikke opphoping av risikofaktorer
A Genetisk utrustning: Vesentlig
A Biologisk miljg: Mye ukjent
A Sosialt milja:
I Ingen enkeltbelastning alene
i Belastningenes antall
I Intensitet
i Varighet
i Bergrte livsomrader

VOLUME FIVE
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A Varig psykisk lidelse i T8
A Rusmisbruk i familien
A Vold og seksuelle overgrep
A Arbeidsledighet

Fattigdom

@konomisk krise

Lav utdanning

Sosial utstagting

Mobbing

Darlig sosialt nettverk

Lite sosial statte
Skilsmisse

Innvandrer, traumer, krig, flukt

o Do Do Bo To Do To To I»
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4. Stabilitet og endring

A Forekomsten av psykiske lidelser i landet er stabil
A Men konsekvensene varierer med:

I Finanspolitikken

I Arbeidsmarkedspolitikken
I Familiepolitikken

I Barnehagepolitikken

I Boligpolitikken
|
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I Samferdselspolitikken
I Skolepolitikken

I Alkoholpolitikken
I Helsepolitikken

eder Brekk



5. De viktigste tiltakene ligger

@ utenfor helsevesenet

W Viktigst er finansdepartementet
som styrer konjunkturpolitikken
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Viktigst er a holde
folk 1 arbeid,
sysselsettingen
OPpéE,
sykefraveeret
nede, og hindre
utstating fra
arbeidsmarkedet.

Ny organisering
av arbeidslivet
som gir den
enkelte mer
kontroll, kan
edusere psykiske




e Arbeid er bra. Det gir mening,

R tilknytning, identitetsfalelse,
egenverd, mestring, venner, psykologiprofessor
deltakelse, inntekt og Arnstein Mykletun
forsgrgerevne_ Folkehelseinstituttet

Arbeidsminister
Hanne Bjurstrgm



¥ Gode, tilgjengeligeogj
rimelige barnehager
for alle kan bidra til at
barn fra resursfattige
miljger ikke blir
hengende etter og
utvikler psykiske
vansker!

Skolen kan gjgre det
lettere for barn med
ADHD a fglge med, sa
de ikke far ungdige
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Liberalisering av
alkoholsalget, gir
flere

alkoholavhengige!

Anerkjennelse av
psykiske lidelser |
samfunnet, farer til at
flere sgker

behandling, far hjelp




helseministere!



Livet henger
sammen pa tvers av
departementer!




=> Barnehagedeltakelse:
A sosial integreri
A sprak
A lese, regne, te
A sosial mestring
A best for de uts:

'f,-' Skolelgp
N A fullfgring/frafall
G :J, A prestasjoner
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6 H elsemarkedet Grorud-katten Bosram
' (Dremerket)

A Psykisk helsefremmende og
forebyggende arbeid er svake
omrader i helsemarkedet.

A Under OTP gkte bevilgningene
til somatisk mer enn til psykisk
helse

A Etter OTP i ikke gremerkete
midler - omdisponerer
kommuner og helseforetak;
psykisk helse, seerlig
forebygging, svekkes

A Skal visjonen om psykisk
helsefremmende og
forebyggende arbeid holdes
oppe, ma feltet prioriteres
aktivt
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/. Prioritering

A Vi ma prioritere innen psykisk helse:

A OTP prioriterte menneskerett og menneskeverd; de
alvorligste

A Na trengs ogsa andre verdier
I Samfunnsbelastning (Burden of disease)
I Samfunnskostnad (Total kostnad)

I Ufaretrygding

I Sykefraveer

i Differensierte mal

I Virksomme metoder

i Kostnadeffektivitet

A De helse gkonomiske miljgene mé
A stille opp for prioritering og forebygging
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8. Resultatmal

A OTP hadde ingen mal for:

Pasientresultater - Ble pasientene friskere?
Forebygging - Ble feerre syke?

I
|
I Samfunnsgkonomien - Ble feerre ufgretrygdet?
.

.
|

Kostnadseffektivitet i forsvarte resultatene kostnadene?
Evaluerig av dette (0,67 promille total kostnad)

" Siden litt mer, men da var det for sent

A Mange av de 32 mrd brukt til ingen nytte?
A Samhandlingsreformen ma ikke gjenta dette
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9. Evidenskrav

A Prioritering og tiltak m& bygge pé psykisk helsefaglig,
helsegkonomisk og samfunnsvitenskapelig kunnskap

A Vitenskapelig evaluering av om tiltak:
I Lar seg iverksette? (Implementering)
I Virker (Effekt)
I Lanner seg (Kostnadseffektivitet)
I Folk vil ha det (brukertilfredshet)
A Forebygging kan vaere skadelig

A Samme evidenskrav til forebygging som til
risiko/beskyttelse/arsaker, og kurative tiltak
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