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Strategi for et psykisk sunnerefolk 2024
| 50-arsjubileumsutgaven av Tidsskrift for Norsk psykologforening var redaksjonen sa hyggelig
aminne om «Ti prinsipper for forebygging av psykiske lidelser» (Holte, 2012). Ikke en stor
artikkel, men kanskje en prinsipielt viktig liten sak. | denne nye artikkelen presenterer jeg en
utvidet og mer helhetlig oppdatering, der de teoretiske synspunktene koples opp mot en ny
kontekst: Opptrappingsplan for psykisk helse 2023-2033. Resonnementene kan ogsa finnesigjen i
«Promotion of mental health and prevention of mental disordersin arich welfare state: A Norwegian

perspective» (Holte, 2024b), men er der satt inn i en mer internasional sammenheng.

Prolog

Psykisk helse er var evne til & handtere falelser, tenke fornuftig, styre atferden var og opprettholde
gode relagioner til andre. En slik enkel definision dekker de fire viktigste funksjonene vi ma ha
kontroll pafor &fungere optimalt, nemlig felelser, tenkning, atferd og sosiale relagoner. Den er ogsa
mer presis og lettere & male enn den overinkluderende, utopiske og knapt malbare definisjonen til

V erdens hel seorganisasion (WHO, 2022a).

Den nye definisjonen skaper ogsa et klarere kontinuum mellom psykisk helse og psykisk
sykdom. Psykisk sykdom blir det som oppstar nér vi ikke klarer & handtere falelsene vare, atenke
fornuftig, styre atferden og/eller opprettholde gode relasjoner til andre. SAma det sies noe om
intensitet, varighet, kontekst og annet, men det blir ikke her.

Klarer vi ikke & handtere falel ser, tenke fornuftig, styre atferden var og opprettholde gode
relasjoner til andre, sa klarer vi heller ikke & utnytte landets avrige ressurser optimalt. Det er derfor
psykisk helse er landets viktigste ressurs, psykiske lidelser er landets dyreste sykdommer og sikring
av god psykisk helse i befolkningen er landets viktigste innsatsomrade. Saarlig gjelder det blant barn
og unge, fordi det er her utviklingspotensialet er starst, og det er i den perioden av livet de fleste

psykiske lidelser debuterer.

Forekomst

Rundt 7 % av barni Norge i aldersgruppene 4 &r og 8 til 10 ar har en psykisk lidelse (Heiervang et

al., 2007; Wichstrem et al., 2012). Ved oppfelging rundt 10-14-arsalderen hadde fortsatt omkring
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7 % en psykisk lidelse. | alt 11 % av disse hadde mer enn én samtidig psykisk lidelse (Bge et al.,
2021). Forekomsten i Norge ser ut til avagre lavere enni andre land (Vasilevaet al., 2021). | Europa
er forekomsten 16 % i aldersgruppen 5-18 ar (Sacco et al., 2022). Internasjonalt er forekomsten
13 % blant dem under 18 ar (Barican et al., 2022; Polanczyk et al., 2015). Det viser en oversikt fra
Folkehel seinstituttet (FHI) (2023).

Det finnes fortsatt ingen nasjonalt representativ befolkningsundersgkel se av forekomsten
blant voksne i Norge. Basert pa proxyundersgkelser anslar FHI (2023) en ettarsforekomst pa 16—
22 %, rundt 15 % angstlidelser og rundt 10 % depressive lidelser, mens 1-3,5 % vil faen psykosei
Iapet av livet (Peralaet a., 2007). | kontrast til dette tyder verdens beste befolkningsundersgkel se,
Dunedin-studien, pa at bare 17 % av oss vil unnga a havaat psykisk syk (diagnose) fer vi fyller 38 &
(Caspi et al., 2020; Schaefer et al., 2017), altsa en utbredelse pa linje med influensa.

Helsetjenestebr uk

FHI (2023) dlar fast at i 2022 ble rundt 6 % av barnai Norge behandlet i spesialisthelsetjenesten for
en psykisk lidelse, og at andelen blant jentene steg fra 3,9 % i 2010 til 6,7 % i 2022, saalig i alderen
12-24 ar. Jenter har hgyere forekomst enn gutter i denne aldersgruppen. Det skyldes at jenter oftere
far lidelser som starter etter puberteten, saalig angstlidelser, depressive lidel ser og spiseforstyrrelser.

Blant gutter har andelen veat mer stabil. | alderen 011 &r er det flest gutter. Det skyldes at
gutter oftere far lidelser som debuterer fer puberteten, som ADHD, autismespekterforstyrrelser og
atferdsforstyrrel ser.

Andelen barn 0-5 & som er registrert med psykisk lidelse i spesialisthel setjenesten, er svaat
lav. Det skyldes at diagnosekoder er lite brukt for denne aldersgruppen (FHI, 2023).

Mange unge som sliter psykisk, sgker ikke hjelp. Blant dem med aler hgyest symptomniva
saker kun halvparten hjelp (Zachrisson et al., 2006). Slik er det ogsai andre land (Alonso et al., 2004;
Kesder, Demler et a., 2005). Disse andelene kan ha endret seg i dagens situasjon.

Vi vet lite om behandlingsdekningen blant voksne. Det skyldes at vi i Norge fortsatt
ikke har representative befolkningsundersgkel ser av forekomsten blant voksne. Vi har gode data
fra primazrhel setjenesten, men vi vet for lite om hvor mange som mottar andre tjenester, som

kommunepsykolog og private og kommunale psykiske hel setjenester (FHI, 2023).
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Spesialisthel setjenesten har arlig kontakt med rundt 5 % av alle menn og 7 % av alle kvinner
for psykiske helseproblemer. Denne andelen har vaat stabil fra 2010 til 2020. Primaarhel setjenesten
har arlig (2020) kontakt med rundt 15 % av alle menn og 22 % av alle kvinner for psykiske
helseplager (FHI, 2023).

Mange voksne med psykiske lidelser har ikke kontakt med helsetjenestene for dette,
dlik tilfellet ogsd er for de unge. Roness et a. (2005) fant for eksempel at kun 13 % av dem med
symptomer pa depresion og 25 % av dem med symptomer pa angst hadde sakt hjelp for dette. Heller
ikke her kan vi utelukke at andelen er endret i dagens situasjon.

Samfunnsutfordringen

Samfunnskostnader

Som for mange utviklede land er psykiske helseplager Norges mest kostbare sykdommer.
Samfunnskostnadene for psykiske lidelser er estimert til &rlig & vagre pa rundt 340 milliarder kroner,
basert patall fra Helsedirektoratet (Hdir) (2019) og oppjustert til dagens kroneverdi. Anslaget er
antakelig kraftig underestimert. Det omfatter ikke kostnader knyttet til demens, utviklingshemming,
selvmord og selvskading, nedsatt produktivitet pa jobb (presenteisme), fysiske hel seproblemer,
kriminalomsorg eller boligutfordringer knyttet til darlig psykisk helse. Og heller ikke privat psykisk
helsehjelp, psykiske helseplager, stress og belastninger som ikke er alvorlige nok til abli klassifisert
som psykisk lidelse (subkliniske tilstander) eller gkonomiske og andre belastninger for nage
pargrende, herunder ogsa barn av foreldre med psykiske lidelser.

Behandlingskostnader

Bare rundt 12 % av samfunnskostnadene skyldes hel setjenester som diagnose og behandling (Hdir,
2019). Resten er indirekte kostnader, blant annet knyttet til tapt utdanning, tapt arbeid, tapt livskvalitet
og trygdekostnader. Hvis vi inkluderer kostnader til pleie og omsorg, er kostnadene for helse- og
omsorgstjenester i aldersgruppen 0-69 ar noe hayere, rundt 60 milliarder kroner (2019) (Kinge, de
Linde et al., 2023). Blant unge og middelaldrende brukes halvparten av det som gar til helse- og
omsorgstjenester, pa psykiske eller rusrel aterte lidel ser (Kinge, Dieleman et al., 2023).

Tap av helse

Under 75 & stér psykiske lidelser for 60 % av tapet av helse (Y ears Lived with Disability, YLD)

fraikke-smittsomme sykdommer (kreft, hjerte- og karsykdommer, diabetes, kronisk obstruktiv
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lungesykdom (KOLS) og psykiske lidelser). Det er mer enn tapet fra ale kreftformer, hjerte- og
karsykdommer, diabetes og KOL S til sammen (FHI, 2016).

Tap av friske levear

Under 75 & utgjer psykiske lidelser ett av tre tapte friske levedr (Disability Adjusted Life Y ears,
DALY) fraikke-smittsomme sykdommer. Det er like mange tapte friske levedr som fraalle
kreftformer til sammen og flere enn fra alle hjerte- og karsykdommer, diabetes og KOL S til sammen
(FHI, 2016).

Type psykisk lidelse

Det er ikke de mest alvorlige lidel sene som schizofreni, bipolar lidelse eller alvorlige personlighets-
eller nevroutviklingsforstyrrelser som koster landet mest. Det er de vanlige psykiske lidelsene.
Halvparten av tapte friske levedr fra psykiske lidelser er forarsaket av depressive lidelser og
angstlidelser (FHI, 2016).

Livskvalitet

Somi defleste land i verden, fattige som rike, er det ingen andre sykdommer som reduserer

livskvaliteten mer enn det psykiske lidelser gjer (Ormel et a., 1994; Ormel et al., 2008).

Hvorfor sa dyrt?

Tidlig debutalder

Halvparten av de psykiske lidel sene starter innen midten av tendrene og to av tre innen midten av
tjuedrene. Gjennomsnittlig debutalder for depressive lidelser er 15 &r og for angstlidelser 11-13 &r.
Invalidiserende symptomer starter lenge far en diagnose er tilt. | en vanlig skoleklasse pa 24 barn
vil fire eller fem ha s mye psykiske plager at det forstyrrer den daglige fungeringen, og to eller tre
vil oppfylle kriterier for en diagnose (Kessler, Berglund et al., 2005). Dérlig psykisk helsei ung alder
aker risiko for negative utslag pa en rekke felter i voksen alder, herunder arbeidsl edighet, fattigdom,
uhandterlig gjeld, psykiske problemer, rusproblemer, sykehusopphold og kriminalitet (Thapar et a.,
2015).

Hay prevalens

Det er uvanlig aikke havaat psykisk syk. S3 mye som 80 % av oss vil ha hatt minst én periode med
minst én psykisk lidelse far vi fyller ferti (Caspi et a., 2020; Schaefer et al., 2017). Av den totale
befolkningen i Danmark har 80 % blitt behandlet for en psykisk lidelsei lgpet av livet (Kessing et al.,
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2023). Dette vil sannsynligvis gke etter hvert som behandlingsapparatet bygges ut ytterligere og den
ndvaaende generasjonen av unge mennesker blir eldre.

Heyt tap av utdanning

Frafal fravideregéende skole gker sannsynligheten med 20 % for & ende opp som ung pa uferetrygd
og sta utenfor arbeidslivet resten av livet (de Ridder et al., 2013). Atferdsproblemer hos tendringer
aker betydelig risikoen for & droppe ut av videregdende skole, reduserer utdanningsnivaet og
begrenser yrkesmulighetene (Evensen et al., 2016). A oppleve angst eller depresjon gker sjansen

for & ende opp med lavere inntekt som voksen, aller mest for unge med foreldre i den laveste
inntektsklassen (Evensen et al., 2017).

Mens de fleste somatiske sykdommer ikke har noen eller kun sma effekter pa utdanningsniva,
er ale psykiske lidelser forbundet med reduserte skol eprestasjoner. Det starste karaktertapet
forarsakes av ADHD. ADHD star alene for mer enn en femtedel av utdanningstapet fra psykiske
lidelser. Deretter falger depressive lidelser og angstlidelser. Blant gutter er karaktertapet fra psykiske
lidelser enda sterre enn for jenter (25 vs. 20 %) (Nordmo et al., 2022).

Haye trygdekostnader

Psykisk sykdom forarsaker ett av fem tilfeller av meldt sykefravesr, nesten halvparten av tilfellene
med arbei dsavklaringspenger — nesten 70 % blant 18- til 22-aringer — og ett av tretilfeller av
uferetrygd (Andersen, 2021, Riksrevisjonen, 2024). For hver person som mottar ufgretrygd pa grunn
av psykisk lidelse, mister Norge i gjennomsnitt minst 21 aktive arbeidsar. Det tilsvarer tapet fraalle
kreftformer og hjerte- og karsykdommer til sammen (Knudsen et a., 2012; Mykletun et a., 2006;
Mykletun & Knudsen, 2009). Tallet er ikke oppdatert som fglge av endringer i trygdesystemet. Blant
dem i alderen 20-35 ar er to av tre ufaretrygdemottakere ufare pa grunn av psykisk lidelse, og blant
menn er det rundt 70 % (Statistisk sentralbyrd [SSB], 2023).

Tap av inntekt

Blant dem som slet med depresjon i ung alder og ikke fullfarte videregaende opplaging, tjener 60 %
mindre enn 200 000 kroner i dret. Blant dem som fullfgrte videregdende opplaging, er andelen 35 %
(Hetlevik et al., 2023). A overlevei Norge p& 200 000 kroner per & er svaat vanskelig (Poppe et al.,
2023). En britisk studie viser at familieinntekten til en person som hadde psykiske hel seproblemer i
barndommen, vil nér personen er 50 &r, ligge 28 prosent under inntekten til dem som ikke hadde slike

prablemer, og inntektsklgften gker med stigende alder (Goodman et al., 2011).
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Behandling

Nér behandlingen kun utgjer rundt 12 % av kostnadene ved psykiske lidelser og resten skyldes
indirekte kostnader, hvorfor ikke investerei mer behandling for & redusere de indirekte kostnadene?
Gode kurative hel setjenester kan vaare brafor oss nar vi er syke, og vi skal selvfalgelig sdlangt som
mulig ha samme tilgang og kvalitet pa behandling nar vi er psykisk syke som nar vi er fysisk syke
(Kjerkol, 2024).

Men i rike land med velutviklede hel setjenester har videre utbygging av behandlingstilbudet
knapt noen virkning pa helsen til befolkningen (Marks et al., 2000). Den enorme gkningen i volum,
tilgjengelighet og kvalitet pa behandling av psykiske lidelser som har funnet sted i flere rike land de
siste 30 &rene, har ikke hatt noen virkning pa forekomsten av psykiske lidelser i befolkningen (Holte,
2022; Ormel & Emmelkamp, 2023).

Ta Norges dyreste sykdom, depresion: Mer enn halvparten av de som far behandling, blir
ikke nevneverdig bedre, kun en tredjedel blir friske, selv pa kort sikt, og andelen personer som
far tilbakefall, er betydelig (Cuijpers, Karyotaki et al., 2021). Etter én episode med depresjon er
tilbakefallsrisikoen 50 %, etter to episoder 75 % og etter tre 85-90 % (Burcusa & lacono, 2007; Judd
et a., 1998). Blant barn er tilbakefallsraten spesielt hgy og nedsldende (Brent et al., 2015; Fergusson
et al., 2007).

Om vi likevel skulletilby behandling til alle med en psykisk lidelse, noe som er totalt
urealistisk, ville vi bare kunnet redusere sykdomsbyrden fra psykiske lidelser med opptil en tredjedel,
antakelig ikke engang det (Andrews et al., 2004).

For ebygging

Den eneste maten a redusere forekomst, sykdomsbyrde og samfunnskostnader fra psykiske lidelser
p, er ved vitenskapelig informert, bredt anlagt, systematisk iverksatt forebygging. Til tross for

at psykiske helseproblemer er den starste helseutfordringen i de rike landene, har dette aldri vaat
pravd far. Med forebygging menes her tiltak som settesi verk far folk blir syke, og som reduserer
andelen nyetilfeller (insidensen) av sykdom. Tiltakene kan vaare béde psykisk helsefremmende og
sykdomsforebyggende (Gillham et al., 2000; Mrazek & Haggerty, 1994; National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine [NASEM] et al., 2019).
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Ved fysiske sykdommer har forebygging veat sveat vellykket. De fleste store
infeksonssykdommene er utryddet, forventet levealder har gkt, dedeligheten av koronar
hjertesykdom, hjerneslag, flere kreftformer og dadsfall i veitrafikken har gétt kraftig ned. Til og med
tennene til ungene vare blir stadig sunnere (Hdir, 2010).

Dette har vi oppnadd ferst og fremst med universelle, hel sefremmende strategier rettet mot
kosthold, fysisk aktivitet, tobakk, alkohol og milja. Virkemidler har veat lovverk, gkonomiske tiltak
og kunnskapsformidling. Men ikke minst har det vaat vilje. Her er det mye & laae (Hdir, 2010;
Mackenbach et al., 2013).

Innsats pa alle disse omrédene kan ha frasmatil store positive effekter ogsa pa psykisk helse,
salig gjelder det fysisk aktivitet (Pearce et al., 2022). Flere strategiske prinsipper for forebygging er
ogsa fellesfor de to domenene. Men det finnes en rekke forhold ved méaten vi lever livet vart pAsom
er saalig betydningsfulle for god psykisk helse. Derfor ma det psykiske helsefeltet utvikle sine egne
strategiske prinsipper for prioritering og tiltak.

Strategi

Nedenfor lanserer jeg tretten slike prinsipper som kan leggestil grunn for en effektiv plan for &
styrke psykisk helse og forebygge psykiske helseplager i kommuner, regioner eller land. Disse er en
oppdatering av prinsippene jeg presenterte i Tidsskrift for Norsk psykologforening i 2012 (Holte,
2012).

Bedre psykisk helse fremfor mer behandling

De overordnede malene ma vaae & styrke befolkningens psykiske helse og redusere forekomst av
psykiske helseproblemer, selvmordsforsgk og selvmord fremfor & bygge ut enda mer behandling av
darlig psykisk helse. Felles for disse malene er at de retter seg inn mot det totale volumet av lidelse,
samfunnskostnadene og sykdomsbyrden fremfor individuelle tilfredshetsmal .
Kunnskapsinformert fremfor brukerinformert

| tidligere psykiske helseplaner og strategier har vitenskapelig forebyggingskunnskap blitt

ignorert, som i Opptrappingsplan for psykisk helse 1998-2008 (St.prp. nr. 63 (1997-1998)),
regjeringens strategiplan for psykisk helse: «Mestre hele livet» (Helse- og omsorgsdepartementet,
2017) og Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse (Prop. 121 S (2018-2019)). Gode
befolkningsrettede strategier ma vaare basert pa flerfaglig vitenskapelig forskning, og tiltak ma
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dokumenteres. Slik kunnskap om effektive intervensjoner pa befolkningsnivaer det ferst og
fremst forskere som har. P& behandlingsomradet skal vi selvsagt lytte til brukere av tjenestene.
Implementering av god praksis vil alltid veare avhengig av aksept fra sluttbrukerne. Men innen
samfunnsorientert forebygging mavi se oss om etter en annen type brukere enn det som er vanlig i
psykisk helsevern.
Barn og unge fremfor voksne
Vare evner til & handtere falelser, tenke fornuftig, styre atferden var og opprettholde gode relasjoner
til andre er hovedsakelig etablert i barndom, ungdomsar og tidlig voksen alder. De fleste psykiske
lidelser starter ogsai disse livsfasene. Jo tidligere vi investerer i psykisk helse, desto mer fér vi igjen
for pengenei form av god psykisk helse (Heckman, 2006). Derfor bar ufadte babyer, spedbarn,
smabarn, farskolebarn og skolebarn prioriteres.
Utenfor fremfor innenfor helsevesenet
Behandlingstjenester produserer ikke helse. De reparerer den. Helse og uhelse produseres der folk
lever livet sitt —i livmoren, familien, barnehagen, skolen, vennskapskretsen, kultur, idrett og pa
arbeidsplassen. Derfor ma hovedinnsatsen skje utenfor helsetjenestene.
Universelletiltak fremfor malrettede
Nar noe er svaart utbredt i befolkningen, som psykiske helseproblemer, vil de mange med middels
og lav risiko produsere flere sykdomstilfeller enn det de fa med hayest risiko vil gjere (Rose, 1992).
Derfor ma det forebyggende arbeidet rettes inn mot de mange med lav og middels risiko fremfor
bare de fa med hgyest risiko. Innen fysisk helse er det de universelle intervengonene som har vist
seg A gi sterst uttelling (Mackenbach et al., 2013). Klarer vi aflytte hele befolkningen bare 0,3
standardavvik til venstre, altsa at hele befolkningen blir bare litt psykisk sunnere, kan vi kanskje
halvere forekomsten i den hgyeste risikogruppen (se figur 1).

Figur 1

Ilustragjon av effekten i universelletiltak for psykisk helse
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Merknad. En liten effekt i hele befolkningen kan gi stor effekt blant de mest sarbare.
Statistiske forutsetninger: Sarbarhet for vanlige psykiske lidelser normalfordelt. Standardisert
fordeling. Kuttpunkt 8 % (jf. prevalens av psykiske lidelser blant barn og unge). Standardavvik (SD)
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= 1,4 (tabell). Forskyvning av fordelingen med 0,3 SD = andatt samlet gjennomsnittlig effektsterrelse
i empiriske studier av universelle forebyggende tiltak patvers av sektorer. Z-score transformering.
Figur utarbeidet med professor Espen Rgysamb, ved Promenta, Psykologisk ingtitutt, Universitetet i
Oslo.
Helsefremmende fremfor forebyggende
Det er lettere og mer effektivt & styrke helsen enn & forebygge sykdom (WHO, 2004). Derfor
anbefaler WHO og andre aintegrere psykisk helsefremmende tiltak med tiltak for aforebygge
sykdom (Karaet al., 2012; McDaid, Hewlett & Park, 2017; Singh et a., 2022; WHO, 2022c).
Det vi kan gjere noe med
Tidlig intervensjon kan pavirke forl gpet og forhindre unadvendige negative konsekvenser av aleve
med psykose, bipolar lidelse, ADHD eller alvorlig personlighets- eller nevroutviklingsforstyrrelse.
Men vi kan ikke hindre at disse tilstandene oppstar. Derfor ber vi prioritere dem i behandling. De
vanligste lidel sene, depresjon, angst og alkoholrelaterte lidel ser, kan vi til en viss grad forebygge.
Innen forebygging mavi derfor prioritere annerledes enn i klinikken. Vi ma prioritere de vanlige
til standene som ogsa koster landet mest (Cuijpers, Pineda et al., 2021; Fusar-Poli et al., 2021;
Kirkbride et a., 2024; Mufioz et a., 2012).
Redusert niva av plager fremfor diagnoser
Et hayt nivaav psykiske plager er en risikofaktor for psykiske lidelser. Haye nivaer av symptomer
pa depresion og angst bidrar like mye eller mer til de gkonomiske samfunnskostnadene fra psykiske
helseplager enn det diagnostiserbare lidelser gjer (Cuijpers et al., 2007; Knudsen et al., 2010). A
redusere subkliniske nivaer av symptomer pa vanlige psykiske lidelser i en befolkning kan derfor
vaae like viktig, om ikke viktigere, enn &forebygge kliniske tilfeller (diagnoser).

Andelentilfeller av alkoholrelaterte sykdommer (diagnoser) og dedsfall i en befolkning
er en direkte funksjon av befolkningens samlede niva av alkoholinntak. Reduksjon i nivaet
av befolkningens inntak av alkohol er den mest effektive maten a redusere andelen tilfeller av
alkoholrelaterte sykdommer og dedsfall pa (Skog, 2001). Tilsvarende kan nivaet i befolkningen av
psykiske plager bestemme hvor stor andel tilfeller av psykisk lidelser (diagnoser) vi far. Davil den

beste maten a redusere andelen tilfeller av psykiske lidelser pa vagre aredusere befolkningens niva av

psykiske plager.
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@konomi fremfor effektstarrelser

Vi mavelge de tiltakene som gir best gkonomisk avkastning painvesteringen, ikke bare de med de
sterste effektstarrelsene. Dessverre rapporterer de fleste intervensjonsstudier bare effektstarrel ser,
ikke kostnad-nytte-data. Opptrappingsplan for psykisk helse (1998-2008) brukte 47 milliarder
kroner (oppdatert til 2023-verdi) uten a gjere noen analyse, verken far, under eller etter, av

hvilke tiltak som ville gi best avkastning painvesteringene. Alle sterre investeringer bar ha med
beregninger av forholdet mellom gkonomisk kostnad og nytte. Dette gjelder ogsa helsepolitikk,

dik at evidensgrunnlaget styrkes. Nar offentlig sektor, for eksempel Norges forskningsrad, eller
private stiftelser finansierer effektstudier, ber de kreve at beregning av gkonomisk forsvarlighet, som
kostnad-nytte, inkluderes (Knapp et al., 2011; McDaid, Park et a., 2017; Singh et a., 2022).

Alle utfall som kan tallfestes, ber tallfestes

Uten tall kan vi ikke vite om vi ndr malene vare. Det kan friste politikere og fagfolk til & holde frem
innsatsen og dekke over manglende resultater. En suksessfaktor i Opptrappingsplan for psykisk helse
(1998-2008) var en lang rekke tallfestede mal — som stort sett ble n&dd. De fleste av malene var
imidlertid knyttet til innsats snarere enn helseutfall. Tallfesting av resultatmd kan ogsa brukestil &
vurdere nye tiltak for mal som ikke blir nadd. Et eksempel pa dette er planene for styrket kapasitet til
utdanning av psykologer som fulgte etter at malene for 1998-2008 ikke ble n&dd.

Inkluder alltid en evalueringsplan

Skal vi lagre av vére erfaringer, mavi evaluere. En plan for evaluering ber ideelt sett inkludere
implementering (Er tiltaket iverksatt som det skal?), effekt (Virker det?), gkonomisk forsvarlighet
(Svarer nytten til kostnadene?), brukertilfredshet (Vil folk hatiltaket?) og etisk forsvarlighet (Er
tiltaket etisk forsvarlig?). Disse fem suksesskriteriene er relativt uavhengige av hverandre. Alle bar
derfor ideelt sett males. God evaluering krever at det leggestil rette for evalueringen fer tiltaket settes
i verk. Vi kan ikke fortsette som vi gjorde under den forrige opptrappingsplanen. Vi brukte altsa 47
milliarder kroner i opptrappingsplanen (1998-2008) pa a bygge ut behandlingstilbudet, men «glemte»
aundersgke om behandlingen ble bedre, eller om befolkningen ble friskere (Norges forskningsrad,
2008/2015).

Fa pa plass et for ebyggingsregnskap

| 2022 brukte Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) 453 milliarder kroner pa helse og

omsorg. Nasjonalregnskapet fares av SSB. SSB hevder at HOD bruker 2-3 % av budsjettet pa

hel sefremmende og sykdomsforebyggende tiltak (se Holte, 2020). Det er ikke sant. | henhold til SSBs
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tolkning av det internasjonal e kodesamarbeidet (Sletten, 2020) koder SSB som «forebygging» hele
regnskapet til FHI (som driver forskning og rédgivning til myndighetene), HODs stette til forskning,
hele tannhel setjenesten og regnskapet til Nasjonalt kunnskapssenter for hel setjenesten (nadel av FHI
og som vurderer behandlingsmetoder, mest for fysiske helseproblemer i spesialisthel setjenesten).
Inntil nylig har SSB ogsa kodet hele budsjettet til Hdir som «forebygging». Etter offentlig

kritikk, kodes na Hdir korrekt som «administrasion». Med fa unntak er ingen av disse aktivitetene
forebygging. Forebyggingsdelen av hel seregnskapet fremstér slik som juks og fanteri (Holte, 2020;
Sletten, 2020).

Hvis vi tar ut de ovennevnte aktivitetene som ikke direkte er forebygging, stér vi igjen
med helsestasjoner for mor og barn og for ungdom, skolehel setjenesten og forebyggende tiltak
i kommunene (som i hovedsak gis som rammebevilgning uten garanti for at det brukes pa
forebygging). Gar vi satil statsbudsjettet og henter ut tallene for disse postene, sa ender man opp med
andagsvis 0,3 prosent av HODs budsjett til forebyggende tiltak blant barn og unge. Ikke pa psykisk
helse, men totalt pa bade fysisk og psykisk helse. Selvfalgelig bruker det offentlige samlet sett mer
enn dette pa forebyggende tiltak, for eksempel i barnehagen, skolen, arbeidsplassen, kultur og idrett,
men dette er HODs bidrag.

De fleste rike land vet ganske nayaktig hva de bruker pa behandling, men ikke hva de bruker
paforebygging. Uten et forebyggingsregnskap kan man ikke ha styring med den forebyggende
helsepolitikken. Det er selvfalgelig ikke lett & opprette et slikt regnskap. For eksempel er det ikke
enkelt tallfeste hvor stor andel av fastlegens, barnehagens eller skolens aktiviteter som skal telle som
forebygging. Men hvis bare en liten andel av de ressursene som helsegkonomer i rike land bruker pa a
regne ut hvordan de skal drive sykehus lannsomt, ble brukt pa alage et forebyggingsregnskap, ville vi
nok klare &lgse utfordringen.

Nok penger

Det ma vage nok penger til afinansiere planen. Nar de faglige premissene er paplass, er dette kanskje
det viktigste kriteriet vi ma vurdere opptrappingsplaner for psykisk helse ut fra. Investering i psykisk
hel sefremmende og sykdomsforebyggende tiltak er trolig noen av de mest |lgnnsomme investeringene
et samfunn kan gjare (Cressey et al., 2014; Holte, 2023; Knapp et al., 2011; McDaid, Park et al.,

2017). Investerer vi ikke nok, kan vi heller ikke forvente & fa mye tilbake.
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Fireprioriteringer

Ut fraen samlet vurdering og litt ulik vekting av de tretten strategiske prinsippene, som det ikke er
plasstil Againn paher, vil jeg trekke frem fire prioriterte tiltak:

Kartlegging av psykisk helse hos madre

Depresion og angstproblemer blant medre er de hyppigste alvorlige komplikas onene ved graviditet
og fadsel, og det er en risikofaktor for flere psykiske lidelser hos barnet bade i spedbarnsal deren og
senere. Allmenn, rutinemessig vurdering av psykisk helse — spesielt depresjon — hos alle gravide og
spedbarnsmadre med oppfalging av trenet hel sesykepleier kan redusere disse risikoene. Allmenn
kartlegging, ikke bare for dem med kjent risiko, er berettiget fordi rundt én av dtte nybakte madre blir
deprimerte innen to &r etter fadselen, og vi kan ikke forutsi hvem de er. Det er omtrent samme risiko
blant de som har vaat deprimerte far svangerskapet, og de som ikke har vaat det, og hel sepersonell
er ikke spesielt flinke til & oppdage depresion i denne perioden. Som WHO (2022b) har anbefalt
Norge og andre land, kan innfaring av generell vurdering med standardiserte instrumenter forebygge
psykiske problemer bade for mor og barn. God behandling for mor er tilgjengelig og er forebyggende
for barnet. Universelle kostnadseffektive forebyggende tiltak for madre finnes ogsa og viser

sveat gode effekter, med en tredjedel faaretilfeller av depreson sammenlignet med tradisjonell

hel sestasjonstjeneste (for en gjennomgang av disse punktene med referanser, se Holte & Eberhard-
Gran, 2022).

Veiledning for nye barnehagelerere

Allebarni Norge har rett til agai barnehagei sin bostedskommune fra de har fylt ett &r til de
begynner pa skolen (Barnehagel oven, 2005). Na bruker 88 % av 1-2-aringene og 97 % av dle

barn i Norge denne rettigheten (SSB, 2021). For aredusere sosial ulikhet i helse har regjeringen

som mal & oppnafull dekning og universell tilgang til hgykvalitetsbarnehager for alle barni Norge
(St.meld. nr. 20 (2006-2007). Barnehagene er forpliktet til a felge det nagonale regelverket for
kvalitetsstandarder (Barnehageloven, 2005). For eksempel skal det vaare minst én voksen per tre barn
under tre & og minst én voksen per seks barn over tre ar, og det er standarder for utdanningsniva
blant barnehagelaarerne. | tillegg til dike strukturelle standarder kommer rammeplan for barnehagen
(Kunnskapsdepartementet, 2017; St.meld. nr. 16 (2006—2007)), som inneholder retningdlinjer for
personalets roller, ansvar, arbeidsmater og laareplan, og overordnede mal for det daglige arbeidet.

Dette regelverket tar sikte pa a sikre relativt ensartet tilbud mellom barnehagene i Norge.
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Dette har gitt resultater. Det er nd solid dokumentert at barnehager av hay kvalitet kan
beskytte barn mot psykiske plager. | Norge virker barnehager av hgy kvalitet bade sosialt utjevnende
og beskyttende mot fattigdomsutl aste psykiske plager (Ekspertgruppe om Barn i fattige familier,
2023; Zachrisson & Dearing, 2015). Barnehager av hay kvalitet reduserer ogsa sannsynligheten for at
barn i risikosonen utvikler psykiske hel seproblemer, mens barnehager med lav kvalitet gker risikoen.
Den klart viktigste kvalitetsindikatoren her ser ut til & vaare kvaliteten pa samspillet mellom barn og
voksen. Gode barn—voksen-relasioner bufrer mot tidligere risiko for psykiske helseplager, og darlige
relasjoner forverrer risikoen (Wilhelmsen et al., 2023). Frankrike har en liknende ordning som Norge
med subsidierte barnehager for alle. Der fant de at barn som hadde gétt i barnehage i minst ett &r fer
de fylte tre, hadde best beskyttelse mot psykiske problemer (Gomajee et al., 2018).

Men hvorfor innfgre utpreving av systematisk, personlig veiledning for alle nye
barnehagel aarere med vekt pa samhandlingen deres med barna? Svaret er enkelt: Psykologer, leger
og sykepleiere far i dag det meste av sin praktiske kompetanse gjennom slik systematisk veiledning.
Barnehagelazrere, som ser barna hver dag, hele dagen, i flere &r i barnas mest formende ar, har ingen
dlik ordning. Som for andre profesjoner bar veiledningen av barnehagel axere vaare obligatorisk.
Psykisk helse som eget fag i skolen
Regjeringen Solberg lovet elevene at nd skulle de fa psykisk helse pa timeplanen. Dette sa de:

«Pa skolen vil mestring av livet bli et tilbakevendende temai ulike fag. Trygge barn som
trives og mestrer larer ogsa mer pa skolen. [...] Kanskje snakker vi for lite om falelser? Kanskje
mangler vi rett og slett ord ndr vi feler at vi ikke mestrer? Statsminister Erna Solberg i sin nyttarstale
i 2019.

«Vi tar psykiske problemer hos ungdom pa starste alvor. [...] Vi sgrger ogsafor at psykisk
helse stér patimeplanen i skolene fra 2020.» Helseminister i &tte &r, Bent Haie, til Dagsavisen
19. september 2018.

«Selvfalgelig skal skolen ogsa vaare et sted der elevene lagrer seg & mestre sosiale og
folelsesmessige utfordringer i livet. [...] ‘Fordi fglelsene og tankene vare avgjer hvordan vi
samhandler med andre og navigerer i verden, er dette ngdvendig livskunnskap for barn og unge’,
mener de. Det er jeg enig i!» Kunnskapsminister Jan Tore Sanner, ansvarlig for & gjennomfere

|aftene, i Aftenposten, 19. mai 2019.
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«Skolen skal laare elevene om psykisk helse. Skolen skal ogsa gi elevene mulighet til &
gjere noe selv med psykisk helse.» Oppfalgingsansvarlig kunnskapsminister Guri Melby til Utrop
29. oktober 2020.

«Skolen kan systematisk gi ungdom kunnskap, verktgy og innsikt i hva som pavirker psykisk
helse.» Kunnskapsminister Torbjarn Rege | saksen, som tok initiativet, til Feadrelandsvennen 2. mai
2017.

Men i stedet for dinnfare psykisk helse som fag i skolen, gjorde regjeringen det til del av et
nytt «tverrfaglig tema»: Folkehelse og livsmestring. | fagene som psykisk helse skulle finnesigjen
i, nemlig norsk, engel sk, matematikk, naturfag, samfunnsfag, KRLE og kroppseving, har de nye
laareplanene til sammen 516 kompetansemal. Med ekstrem velvillighet kan femten av disse siesa ha
en, oftest vag, tilknytning til psykisk helse. Disse femten er tilsynelatende tilfeldig plassert over de
tolv &rene fra 2. trinn til 3. videregéende uten aldersrelevans, system eller kontinuitet. Det er ingen
krav til kunnskaper, holdninger, ferdigheter eller kjennskap til verktey. Det er ingen kompetansemal
pafalelser, tanker, atferd eller sammenhengene mellom dem. Det er ingen tverrfaglighet og de fleste
lagrerutdanningene bryr seg heller ikke om a utdanne lagrerstudenter i psykisk helse (Regjeringen.no,
2020).

Flere store metaanalyser de siste ti arene viser at skolebaserte programmer kan redusere angst
og depresion blant elever (Feiss et a., 2019; Salazar de Pablo et a., 2021; Stockings et al., 2016;
Werner-Seidler et a., 2017, 2021) og styrke positiv psykisk helse (Andermo et a., 2020; O’ Reilly et
a., 2018; Pinto et a., 2021; van Agteren et al., 2021). Spesielt lovende er de universelle sosiale og
emogsjonelle lagingsprogrammene (SEL) (Cipriano et a., 2023; Durlak et a., 2022). De viser positive
effekter pa flereindikatorer pa positiv psykisk helse. Men de sterkeste utslagene finnes pa akademiske
prestagoner. En metaanalyse viser at effektene varer i gjennomsnitt 3 % & og er uavhengige av
etnisitet, sosiogkonomisk status og skolested. Sosiale og emosjonelle ferdigheter etter intervensjoner
var ogsa den sterkeste determinanten for senere velvagre. Sa hvisvi vil at elevene skal bli bedrei
matematikk, naturfag, norsk, engelsk og samfunnsfag og fa bedre trivsel, ber vi styrke de sosiae
og emosjonelle ferdighetene deres (Taylor et al., 2017). Som i barnehagen, ser atsarelasonelle
ferdigheter ut til & vaae effektivt i skolen.

Meningsfullt arbeid for alle
En av de viktigste beskyttel sesfaktorene mot vanlige psykiske lidelser er hgy sysselsetting. A haen

jobb er forbundet med gkt felelse av selvstendighet, trivsel, ressurser til & mestre utfordringer, skt
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sosial status og muligheter for personlig utvikling (Modini et al., 2016; van der Noordt et a., 2014).
Arbeidsplasser med godt psykososialt milja der det er god balanse mellom krav og egen kontroll over
arbeidet, mellom innsats og belgnning, og der jobben er trygg, styrker arbeidstakernes psykiske helse
og lgnner seg gkonomisk (McTernan et a., 2013). Arbeidsplasser med dérlig psykososialt miljg med
negativ balanse mellom krav og egen kontroll over arbeidet og innsats og bel gnning, og der jobben

er utrygg, svekker psykisk helse og kan vaare mer skadelig enn & ga arbeidsedig (Butterworth et

al., 2011; Harvey et al., 2017, 2018; van der Molen et al., 2020). Sa lenge arbeidsplassen er av god
psykososial kvalitet, er det & hjelpe folk med afa jobb, beholde en jobb og trives med jobben blant
de mest effektive métene & opprettholde god psykisk helsei en befolkning pa (Duchaine et al., 2020;
Harvey et d., 2018).

Opptrappingsplan 2023-2033

Sommeren 2023 lanserte regjeringen en ny opptrappingsplan for psykisk helse. Planen vil gaover ti ar
(2023-2033) og gjelde patvers av sektorer. Malet med planen er bedre psykisk helse og livskvalitet i
befolkningen, redusert forekomst av psykiske plager og lidelser, og agi god og lett tilgjengelig hjelp
til mennesker med psykiske helseutfordringer (Meld. St. 23 (2022—2023).

Planen har tre innsatsomrader: helsefremmende og forebyggende tiltak, hgykvalitetstjenester
og tilgjengelige tjenester der folk bor (kommunen), og tjenester til personer med langvarige og
sammensatte tilstander (spesialisthelsetjenester). Ved atatak i alle de tre omradene samtidig ansker
regjeringen &unnga bruk av ressurser til behandling av plager og lidelser som kunne vaat forebygget
eller utbedret tidligere. Planen legger saalig vekt pa helse-, utdannings- og arbeidslivssektorene og

samarbeidet mellom dem og har atte resultatmal. Flere av dem er tallfestede:

. Forekomsten av barn og unges selvrapporterte psykiske plager reduseres med 25 prosent.

«  Andelen unge som blir ufere pa grunn av psykiske plager eller lidelser, reduseres.

. Innbyggerei alle kommuner har tilgang til kunnskapsbasert lavterskel psykisk helse- og
rustilbud.

e Barnog unge henvist til spesialisthelsetjenesten far en utredningssamtale for & avklare om det

skal falges opp i spesialist- eller kommunehel setjenesten.
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. Gjennomsnittlig ventetid for spesialisert psykisk helsevern er redusert og lavere enn 40 dager
for voksne, 35 dager for barn og unge og 30 dager for tverrfaglig spesialisert behandling av
ruslidelser.

. Hindre nedlegging av sengeplasser og serge for at degnkapasiteten i psykisk helsevern mgter
behovenetil barn, unge og voksne med avorlige psykiske lidel ser som trenger dagnbehandling.

. Personer med alvorlige psykiske lidelser og/eller rusproblemer har gkt levealder, og forskjellen i
forventet levealder mellom disse pasientene og resten av befolkningen reduseres.

e Helsepersonell far mer tid til pasienter, brukere og faglig utvikling.

Under innsatsomradet «Helsefremmende og forebyggende tiltak» vil innsatsen saalig rettes
mot falgende tematiske omrader:
Livslgp
Styrke befolkningens psykiske helse gjennom hele livs gpet ved a redusere psykiske plager blant barn
og unge ved a vurdere forebyggende tiltak basert pa resultater fra Ungdata — en regelmessig gjentatt
nasjonal tverrsnittsundersakelse av barn og unges levekar, livskvalitet og psykisk helse —og SHoT
(Studentenes helse- og trivsel sundersakel se) — ogsa en regel messig gjentatt tverrsnittsundersakel se
(Sivertsen, 2021; Sivertsen et al., 2022).
Svanger skap og for eldreskap
Mer systematisk og kunnskapsbasert foreldrestatte gjennom tiltak under og etter svangerskapet, og
utredning av behov for tiltak for & forebygge og behandle perinatal depresjon.
Barnehager
Vurdering av tiltak som styrker barnehagene dlik at de blir psykisk helsefremmende arenaer, basert pa
et bredt kunnskapsgrunnlag om kvalitet i barnehager.
Skole
Styrke psykisk helseopplaging i skolen ved alegge om dagens tilskuddsordning «Psykisk helsei
skolen». | stedet vil de stette skolenes arbeid med det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring.
Det vil de gjare ved a utvikle en kompetansepakke pa folkehel se og livsmestring som omfatter
psykisk helse. Videre skal man gi tilskudd til undervisningsressurser, forskning og evaluering av
psykiske helsetiltak i skolen, gjennomga eksisterende nasjonal e programmer og vurdere skolens
kompetansebehov for & bygge inkluderende, trygge og gode skolemiljger.

DOI: 10.52734/WJKS5460 | CC BY 4.0 ©® @ Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-23 23:42:02



TEORETISK ARTIKKEL 19

Fritids- og kulturarenaer

Statte psykisk helsefremmende arenaer og gke bevisstheten om sammenhenger mellom bruk av
sosiale medier og psykisk helse. Dette inkluderer & sette ned et utvalg som skal se pa barn og unges
skjermbruk og alegge frem en stortingsmelding om trygg digital oppvekst.

Studenter

Forbedre studentenes helse og livskvalitet ved & gjennomfere analyser basert patilgjengelige

data, inkludert SHoT-undersakelsen, for & avdekke arsaker til psykiske helseplager, ensomhet

og selvmordstanker, og viderefare og malrette til skuddsordningen «Studenter — psykisk helse og
rusmiddel bruk».

Arbeid og utdanning

Innfare ungdomsgaranti slik at ungdom under 30 & som trenger hjelp fra Arbeids- og velferdsetaten
(NAV) for akommei arbeid, skal haen fast kontaktperson, og fatidlig, tett og individuelt

til passet oppfelging sa lenge det er ngdvendig. Videre skal man utvikle samarbeidet mellom NAV,
hel setjenesten og utdanningssektoren, og styrke kunnskapsgrunnlaget om hvilke programmer og
verktay som er effektive for afatil overgang til arbeid for ulike grupper, samt om samhandling og
bruk av verktay patvers av sektorer.

Psykisk helsekunnskap

@ke kunnskapen om psykisk helse i befolkningen ved a vurdere hvordan en nasjonal

folkehel sekampanje basert pa ABC kan gjennomferes pa befolkningsniva og for ulike grupper i
samfunnet (jf. Jorm, 2012).

Ensomhet

Forebygge og redusere ensomhet i befolkningen ved & vurdere atadet inn i folkehelseloven ved
revidering av loven, utarbeide en veileder for reduksjon av ensomhet og vurdere en handlingsplan mot
ensomhet.

Samfunnspsykologisk kunnskap

Sarge for at samfunnspsykologisk kunnskap tasi bruk i kommunene, for eksempel ved & vurdere
hvordan kommunene best kan fremme helse og livskvalitet i hele befolkningen gjennom tiltak i
lokalsamfunnet og psykologiske tiltak pa samfunnsniva. Dette vil bli vurdert ved revidering av
folkehel seloven.

Planen har ogsa tiltak rettet mot eldre og pa boligpolitikk med mer.
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Evaluering

Planen vil vagre dynamisk. Det betyr at den skal tilpasses og utvikles videre etter hvert som man
vinner erfaring. Flere av de foresl atte tiltakene krever naamere utredning, vil tatid & gjennomfare, og
man ma komme tilbake til dem senere i planperioden. For afalge opp gjennomfering og utvikling av
planen vil regjeringen sette ned et evalueringsutvalg med forskere og tjenestebrukere, som i hovedsak
skal benytte eksisterende datakilder (registre, |gpende undersakelser). For noen av mdene vil det bli
utviklet nye indikatorer.

Penger

Mens den forrige opptrappingsplanen (1998-2008) kostet rundt 47 milliarder kroner over ti r, er
budsjettet for den nye planen tre milliarder kroner over ti ar. Dette skal dekke all opptrapping av
investeringer pa alle de tre innsatsomradene.

Vurdering

Dagens volum, tilgjengelighet og kvalitet pa de psykiske hel setjenestene er langt bedre enn det

var i 1998 da den farste opptrappingsplanen ble lansert. Den gang konkluderte regjeringen med at
helsetilbudet til psykisk lidende hadde «sviktet i alle ledd» (St.prp. nr. 63 (1997—-1998). Nar det
gjelder utbredel se og forekomst av psykiske lidelser, er det imidlertid svaat liten forskjell fra den
gang (FHI, 2023; Kringlen et al., 2001).

Det er derfor banebrytende og ytterst adekvat at ett av de tre tiltaksomrédene i den nye planen
fullt og helt er viet psykisk helsefremmende og sykdomsforebyggende tiltak. Pa det omradet er den
nye planen i trad med flere av de 13 strategiske prinsippene som er foreslétt ovenfor, og med de fire
anbefalingene om prioriterte tiltak. Men den beskjedne finansieringen i de stramme gkonomiske
tidene vi er innei, star i grell kontrast til de ambisigse resultatmalene. Investerer vi ikke nok, kan vi
heller ikke forvente & fa mye tilbake.
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