Innspill

Rus og psykisk helse

Tanken om rusproblemer som et
helsespgrsmal, og ikke bare et
sosialt problem, har i det siste
fatt mervind i seilene.

Ann Kristin Knudsen og kolleger skriver pa
denne siden om tilgjengelighet av alkohol som
en vesentlig risikofaktor for utvikling av psy-
kiske lidelser. Folkehelsas rapport «Psykiske li-
delser i Norge» slo i fjor hest fast det samme.

For miljeene ved HEMIL-senteret og
Folkehelsa er klienten Norges befolkning
under ett, og mélet er 4 finne intervensjoner
som har effekt for hele nasjonens psykiske
helse. Da er det naturlig & se pd virkemidler
som heyere alkoholavgifter, redusert tilgjen-
gelighet og strengere aldersgrenser - alt
sammen tiltak vi vet virker.

I forrige nummer av Tidsskriftet presen-
terte vi fersk norsk forskning som viste at
barn av rusmisbrukere har heyere risiko for
utvikling av psykiske helseproblemer. Hen-
ning Mohaupt og Fanny Duckert beskrev
hvordan disse barna oftere blir «vanskelige»
skolebarn, mistilpassede ungdommer og
psykisk syke voksne.

«Hvis man skal forseke & peke pé en viktig
faktor for at alvorlig vold eller drap skjer, ma
det veere bruk av rusmidler, i forste rekke al-
kohol.» Dette sa Ann-Kristin Olsen, leder av
Olsen-utvalget, da hun nylig leverte utred-
ningen om drap begétt av personer med kjent
psykisk lidelse. I 61 prosent av drapssakene
utvalget har giennomgétt, var gjerningsperso-
nen ruset, og 40 prosent av gjerningspersone-
ne var diagnostisert med en ruslidelse.

Inntektene vire har gkt mer enn alkohol-
avgiftene. I et folkehelseperspektiv ber avgif-
tene tvert imot opprettholdes og vurderes
skjerpet, skriver Ann Kristin Knudsen.

«Hvor mange nye behandlingsplasser
kan dere love per nye pub som fir skjenke-
bevilling?» spurte klinikksjef ved Bergens-
klinikkene Kari Lossius partilederne her i
Tidsskrifteti fjor. Det er plass til flere psyko-
loger pé barrikadene for en strengere alko-
holpolitikk.

Redaksjonen

Hvem far psykiske lidelser,
og kan de forebygges?

Psykiske lidelser har antakelig flere hundre risikofaktorer.
Rundt halvparten av oss vil rammes i Igpet av livet, og mange
arsaker vil ikke kunne forebygges. Men noen risikofaktorer
angar mange, og kan forebygges. Her presenteres fem

av de viktigste.

Ann Kristin Knudsen, Universitetet i Bergen, Det psykologiske fakultet, HEMIL
Kristin Schjelderup-Mathiesen, Nasjonalt folkehelseinstitutt,

Divisjon for psykisk helse

Arnstein Mykletun, Nasjonalt folkehelseinstitutt, Divisjon for psykisk helse og
Universitetet i Bergen, Det psykologiske fakultet, HEMIL

* Psykiske lidelser oppstar normal ikke som
falge av en enkelthendelse, men utvikles pa
grunnlag av tre forhold: grunnleggende
sarbarhet eller robusthet (herunder tidlige
erfaringer og gener), langvarig eksponering
for risikofaktorer, og utl@sende hendelse.

+ Det finnes svaert mange risikofaktorer.
Noen viktige som er tilgiengelige for
forebygging, er lav sosiogkonomisk status,
utestenging fra arbeidslivet, tilgjengelighet
av alkohol, depresjon hos madre, og
mobbing eller sosial isolasjon blant barn

* Mye gjares for a forebygge, men det er
forelgpig fa enkelttiitak som er dokumentert
effektive i randomisert kontrollerte studier

Rundt halvparten av oss kommer til & ram-
mes av en psykisk lidelse i lepet av livet
(Mykletun, Knudsen & Mathiesen, 2009).
Helsevesenet kan ikke behandle alle, og
derfor er forebygging viktig innenfor psy-
kisk helse. Forebyggende tiltak kan rettes
mot spesielt utsatte grupper, men kan ogsa
settes inn overfor befolkningen som helhet.
For at forebygging skal vaere effektivt, tren-
ger vi god kunnskap om faktorer som hen-
ger sammen med utvikling av psykiske li-
delser. Dette er temaet for denne manedens

Psykologi og samfunn. Temaet er utdypet i
Folkehelseinstituttets Rapport 2009:8 Psy-
kiske lidelser i Norge: Et Folkehelseper-
spektiv (Mykletun et al., 2009).

Mange og sammensatte arsaker

Ved mange somatiske sykdommer er de re-
levante risikofaktorene fa og oversiktlige,
slik som reyking ved utvikling av visse ty-
per kreft eller hjerte- og karlidelser. Psykis-
ke lidelser har derimot en mengde risiko-
faktorer, og de fleste av disse ma virke i
samspill med andre for at en lidelse skal ut-
vikles. I tillegg finnes det faktorer som be-
skytter mot utvikling av psykiske lidelser,
som det & ha et stottende sosialt nettverk.
Sjansen for at barn, unge eller voksne ut-
vikler psykiske lidelser, er forhayet dersom
de har arvelig sdrbarhet og vokser opp i fa-
milier hvor de utsettes for mange belast-
ninger. Fremfor en akutt debut er det der-
for riktigere 4 tenke pi utviklingen av en
psykisk lidelse som en prosess hvor grunn-
leggende sarbarhet eller motstandsdyktig-
het er vesentlig for hvilken betydning utle-
sende hendelser far (Goldberg & Goodyer,
2005).

Sarbarhet eller motstandsdyktighet kan
veere til stede allerede fra fadselen av, for
eksempel gjennom genetiske predisposi-
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UTE: A opprettholde hay sysselsetting er ett
av flere mulige tiltak for & forebygge psykiske
lidelser i befolkningen. Det er mye starre for-
skjeller i psykisk helse mellom personer som
er i jobb og personer som er utenfor arbeids-
livet, enn det er mellom personer fra ulike
yrkesgrupper. lllustrasjon: Oda Valle

sioner. Erfaringer i lapet av livet, slik som
forholdet til viktige omsorgspersoner, med-
fedte temperamentstrekk og senere per-
sonlighetstrekk, vil ytterligere bidra til &
forme sarbarhet eller motstandsdyktighet.
Vi utsettes alle for kroniske og mer akutte
belastninger i lapet av livet. I kombinasjon
med lite sosial stette og en grunnleggende
sarbarhet kan miljobelastninger resultere i
utvikling av psykiske lidelser. Noen psykis-
ke lidelser kan forebygges, og iblant til og
med behandles, ved 4 redusere eller fierne
kroniske og akutte belastninger og tilfore
stotte.

Da psykiske lidelser antakelig har flere
hundre risikofaktorer, vil ikke alle kunne
vare gjenstand for forebygging. | det fol-
gende vil vi imidlertid omtale fem risiko-
faktorer som angér mange, og som ogsa kan
forebygges: lav sosiogkonomisk status, ute-
stenging fra arbeidslivet, tilgjengelighet av
alkohol, depresjon hos madre, og mobbing
eller sosial isolasjon blant barn.

Lav sosiopkonomisk status

Sosiogkonomisk status, malt ut fra utdan-
ning, yrke og inntekt, har sammenheng
med psykisk helse (Muntaner, Eaton,
Miech & O'Campo, 2004). Liten tillit til
egen mestring, opplevelse av makteslashet,
lite sosial stette, skonomiske problemer,
reyking og somatisk sykdom forklarer noe
av denne assosiasjonen (Nzss, Rognerud &
Strand, 2007). Uferepensjon har ogsi en
sterk gjensidig assosiasjon med psykiske li-
delser (Mykletun & Knudsen, 2009), med
sterke sosiale gradienter blant dem som
innvilges uferepensjon. Graden av sosiale
forskjeller i et land henger sammen med

Forebyggende tiltak kan
rettes mot spesielt utsatte
grupper, men kan ogsa set-
tes inn overfor befolkningen

som helhet
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politiske verdisyn, og politikere og deres
velgere har ansvar for dette. Sosial ulikhet
kan begrenses giennom politiske virkemid-
ler som skattepolitikk, skonomisk stette til
svakerestilte grupper, og god tilgang til
hayere utdanning.

Utestenging fra arbeidslivet

Deltakelse i arbeidslivet er positivt for den
psykiske helsen (Waddell & Burton, 2006),
ogsa for mennesker med alvorlige psykiske
lidelser (Burns, Catty, Becker, Drake, Fio-
ritti et al., 2007). Det er betydelig sterre
forskjeller i psykisk helse mellom personer
som er i jobb og personer som er utenfor
arbeidslivet, enn det er mellom personer
fra ulike yrkesgrupper (Jin, Shah & Svobo-
da, 1995). Deltakelse i arbeidslivet inne-
beerer at en har daglige rutiner og aktivite-
ter & gi til, fir sosialt samver og har
skonomisk inntekt. Et viktig forebyggende
tiltak er derfor & opprettholde hay syssel-
setting, noe som er spesielt relevant i eko-
nomiske nedgangstider.

Forskningsnytt

Tilgjengelighet av alkohol

Alkohol og rusmishruk er vesentlige risiko-
faktorer for utvikling av psykiske lidelser
bade hos dem som har et alkoholproblem,
og for omgivelsene, spesielt barna deres. Vi
vet ikke hvor mange barn og unge som le-
ver sammen med rusmisbrukende foreldre,
siden misbruket ofte er skjult og det ikke er
etablert rutiner for 4 kartlegge problema-
tikken.

Misbruk av rusmidler hos foreldre kan
bidra til funksjonsnedsettelser og lidelser
hos barn helt fra fosterlivet (Kjelsberg,
1999). Barn som er pafert rusrelaterte ska-
der sa tidlig (Fetal Alcohol Spectrum Dis-
orders - FASD), er ekstra sarbare for nega-
tive pavirkninger fra et belastet opp-
vekstmilje. P4 samfunnsnivd finnes det
flere effektive tiltak for & forebygge alko-
holrelaterte problemer i befolkningen
(Room, Babor & Rehm, 2005). Alkoholav-
gifter, redusert tilgjengelighet, begrensnin-
ger i pningstider, antall og type utsalgsste-
der, samt aldersgrenser reduserer forbruk
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og alkoholrelaterte helseskader (Room et
al., 2005). Slike tiltak er i stor grad tatt i
bruk i Norge allerede. Tiltakene blir imid-
lertid stadig utfordret av politiske og ako-
nomiske stremninger. Medianinntekten
har ekt mer enn alkoholavgiftene i de sene-
re ar, med det resultat at avgiftene i realite-
ten er redusert. [ et folkehelseperspektiv
ber de omtalte virkemidlene oppretthol-
des og vurderes skjerpet.

Depresjon hos madre

Depresjon hos madre er i en szrstilling som
risikofaktor fordi den er sterkt knyttet til alle
typer psykiske vansker hos barn (Mathiesen
& Sanson, 2000). Med nzrmere 60 000
fedsler i dret i Norge har mellom 6000 og
9 000 barselkvinner (10-15%) til enhver tid
betydelige symptomer pé angst og depre-
sjon. Like mange spedbarn og eventuelle
sesken er involvert. Andelen deprimerte
maedre er storst i familier med mange belast-
ninger. Madres depresjon rammer derved
ofte barn som ogsa eksponeres for andre risi-
koforhold. Kvinner som er deprimerte, ber
fanges opp og tilbys stette, behandling og
tettere oppfolging allerede i svangerskapet
og i barselperioden. Helsestasjoner vil vere
gode arenaer for dette arbeidet.

Barn som mobbes eller blir sosialt
isolert

Nesten ett av fire barn opplever at de har
blitt mobbet pi skolen, og 5,4 prosent har
veert utsatt for alvorlig eller hyppig mob-
bing (Utdanningsdirektoratet, 2009). Mob-
bing blant barn og unge er en sterk risiko-
faktor for bide akutte og senere psykiske
lidelser (Olweus, 1992). En norsk studie
viste at omkring halvparten av de voksne
pasientene som sekte poliklinisk hjelp for
psykiske lidelser, hadde veert utsatt for al-
vorlig mobbing pé skolen (Fosse, 2006).
Ogsa de elevene som mobber, har forhayet
risiko for 4 utvikle kriminalitet og alkohol-
og rusmisbruk (Sourander, Jensen, Ron-
ning, Elonheimo, Niemela et al., 2007). I
dag er to programmer med veldokumen-
tert effekt — Zero-programmet og Olweus-
programmet — innfert p ca. 850 av landets
vel 3300 grunnskoler. I de siste drene har
det imidlertid vert en nedgang i seknader
til disse programmene. Siden mobbing ut-
gjor en stor risikofaktor for senere psykiske
lidelser, er det viktig at denne trenden end-
res.
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Det finnes gode tiltak som kan forebyg-
ge psykiske lidelser. Mange av disse er alle-
rede innfort i samfunnet i dag, men flere
kan settes inn, spesielt rettet mot risiko-
grupper. Innfering av forebyggende tiltak
er imidlertid ressurskrevende, og altfor
mange tiltak som innferes i dag, har ikke
veert igiennom en evaluering for 4 undersg-
ke om de har ensket effekt. Fremtidig styr-
king av det forebyggende arbeidet i Norge
(som foresldtt i Samhandlingsreformen
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2009))
ma derfor folges opp med en kraftig styr-
king av kunnskapsgrunnlaget, med okt
forskning pa forebyggende tiltak.
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Kommunikasjon og
teameffektivitet i
ledermeter

Klare mal for hva man gnsker a oppna
nar man tar opp en sak, fokus pa emnet
man diskuterer, og det a si fra hvis man
opplever malet for diskusjonen som
uklart, skaper teameffektivitet i
ledermgtet. Men ledere ngler med

a si fra under mgtet om uklarheter og
manglende struktur, fordi de antar at det
vil ha negativer konsekvenser. Et annet
funn var at maten man samtaler om
sakene pa, har betydning. Er samtalene

i ledermgtet preget av dialog - dvs.
apenhet, respekt og nysgjerrighet - gker
sjansen for at deltakerne vurderer
saksresultatene, gruppefglelsen og egen
tilfredshet positivt.

" MARI HYSING forsvarte 11. mai sin
avhandling Mental health in children with
chronic illness for ph.d.-graden ved
Universitetet i Bergen.
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Psykisk helse og
sovn hos barn med
kronisk sykdom

Flere barn med kronisk sykdom hadde
psykiske vansker enn det som var
tilfellet hos deres jevnaldrende. Det kan
dreie seg om problemer med vennerela-
sjoner, hyperaktivitet, uoppmerksomhet,
og emosjonelle problemer. Barna hadde
ogsa starre innsovningsvansker og flere
nattlige oppvakninger enn sine
jevnaldrende. Funnene bekrefter behovet
for at helsepersonell er oppmerksomme
pa psykisk helse og sgvn i mgte med barn
med kronisk sykdom. Et enkelt kartleg-
gingsinstrument viste gode egenskaper til
a fange opp psykiske vansker i denne
gruppen, og kan derfor veere et nyttig
verktgy for helsepersonell.




