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DEL 1: BAKGRUNN FOR PLANARBEIDET



Bakgrunn for arbeidet

Temaplanens forankring og formal

Det er vedtatt i kommunestyret at det skal utarbeides en Temaplan for Psykisk
Helse, som en del av kommunens planstrategi. Den er underlagt samfunnsplanen
og kommunedelplanene, samt sidestilt med gvrige temaplaner. Den bygger pa et
livslapsperspektiv og skal styrke tjenester, innsats og samhandling - bade internt
og eksternt.

Planen folger overordnede mal om samordning, trygghet, inkludering og
baerekraft (Regjeringen, 2023), og bygger pa WHO sine strategier for universelle
helsetjenester (WHO, 2021).

Den er utformet i trad med kommunens juridiske forpliktelser og nasjonale
faringer som, slik som Opptrappingsplan for psykisk helse, Folkehelsemeldingen
og retningslinjer fra Helsedirektoratet og BUFDIR - med vekt pa mangfold,
forebygging og psykososial oppfolging.

Kommunens rolle

Kommunens rolle har utviklet seg fra myndighetsutever til en mer samhandlende
akteor. Med samhandlingsreformen har ansvaret for psykisk helse flyttet seg
naermere kKommunen. Vestvagoy kommune har ansvar for helsefremming,
forebygging og psykisk helsearbeid for alle i kommunen.

Folkehelse og psykisk helsearbeid

Kommunen skal kartlegge faktorer som pavirker psykisk helse og livskvalitet, som
oppvekstmiljg, levekar og psykososialt miljg. Tiltak i barnehager, skoler og
lokalsamfunn skal fremme trivsel, redusere psykisk uhelse og utjevne sosiale
helseforskjeller. Tidlig innsats og tverrfaglig samarbeid star sentralt
(Helsedirektoratet, 2022; 2023).

Kommunen har et lovpalagt ansvar for psykisk helsearbeid overfor individer og
befolkning, forankret i Folkehelseloven (§ 5), Helse- og omsorgstjenesteloven (§ 3-2)
og nasjonale veiledere (Helsedirektoratet, 2023; 2023). Det skal tilby forsvarlig
behandling fra svangerskap til alderdom, i samarbeid med spesialisthelsetjenesten
ved komplekse behov (Helsedirektoratet, 2014; 2023).

Bolig og oppfoelging

Kommunen har ansvar for boliger til vanskeligstilte, inkludert midlertidige og
heldegns bemannede tilbud ved behov for degnkontinuerlig oppfelging, ogsa ved
psykiske lidelser og/eller ruslidelser (Kommunal- og distriktsdepartementet, 2023).

Kompetanse og samhandling

Tjenestene ma organiseres tverrfaglig og brukersentrert, med tilstrekkelig
kompetanse og oppdatert praksis. God samhandling og helhetlig tilneerming skal
fremme psykisk helse, redusere helseforskjeller og statte baerekraftig utvikling
(Helsedirektoratet, 2023).
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Hva er psyKkisk helse og livskvalitet?

Psykisk helse er, ifglge Verdens helseorganisasjon (2022), en tilstand av velveere som
gjor oss i stand til a handtere livets pakjenninger, realisere vare evner, arbeide, lere
og bidra til fellesskapet.

Psykisk helse handler ikke bare om velvaere, men ogsa om hele spekteret av tanker,
folelser og handlinger - inkludert negative folelser som kan veere viktige og
hensiktsmessige i visse situasjoner (Falkum, 2024; Galderisi et al., 2015). Nar vi
gjenoppretter balansen i mgte med utfordringer, bedres den psykiske helsen (Falkum,
2024; Karterud, 2023).

Den psykiske helsen omfatter var evne til fornuftig tenkning, regulering av folelser,
evnen til & bygge og bevare relasjoner til hverandre, og koordinere var egen atferd
(Holte, 2012). Psykisk og fysisk helse henger sammen, og pavirkes av biologiske, sosiale
og kulturelle forhold (Braut, 2022; Mathisen & Sundgot-Borgen, 2022; Hem, 2021).

God psykisk helse og livskvalitet handler bade om subjektiv tilfredshet og objektive
forhold som trygghet og tilhgrighet (Nes et al., 2021). Emosjonelt, psykologisk og
sosialt velvaere er alle viktige kilder til livskvaliteten var (Falkum, 2024; Westerhof &
Keyes, 2010). Folkehelseinstituttet (2024) peker pa fem fremmende faktorer som gir
oss livskvalitet: at vi kan vere oppmerksomme, aktive, lere, knytte band og gi til andre.

Holte (2024) trekker frem syv psykiske helserettigheter som kan styrke psykisk helse,
nemlig en rett til: identitet, mening, mestring, tilhorighet, trygghet, deltakelse og fellesskap.
A styrke disse pa de arenaene vi lever livene vére kan fremme god psykisk helse og
livskvalitet.

Psvykisk helse er med andre ord en ressurs - en
ressurs vi kan investere i, og bygge sammen!

De syv psykiske helserettighetene (Holte, 2024)

Identitet og selvrespekt
A ha en stabil folelse av a veere «noe» og «<noen» med verdi, selv om vi forandrer oss over tid.
Dette innebaerer en vedvarende opplevelse av a ha egen verdi og en unik identitet.

Mening
Folelsen av a vaere en del av noe stgrre enn seg selv, og at det er noen som trenger en. Dette
kan oppnas gjennom a gjgre noe for andre, familien sin, venner, skole, jobb, eller gjennom
religion og filosofi.

Mestring
Opplevelsen av a fa til noe og & oppna mestring. Det handler om a fole at man lykkes med noe
som har betydning for en selv og andre.

Tilhorighet
Folelsen av a hore til hos noen og pa et sted. Dette starter med tilknytning fra tidlig barndom
og fortsetter gjennom livet i relasjoner med andre mennesker.

Trygghet
A kunne tenke, fole og handle uten frykt, og oppleve at trygghet er den normale tilstanden i ens
hverdag.

Deltakelse og involvering
A fi vaere aktiv i noe som gir mening sammen med andre og opplever at ens bidrag har verdi i
en storre sammenheng.

Fellesskap
A ha mennesker rundt seg som man kan dele tanker, folelser og erfaringer med, og som
kjenner og bryr seg om en, og at man jobber sammen i felleskap mot felles malsetninger.
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Hva med nar vi ikke opplever a ha en god psyKkisk helse?

Nar vi ikke har god psykisk helse, betyr det at vi ikke har det bra med oss selv, med andre eller i hverdagen. Det kan vise seg som tunge tanker, problemer med a lgse
vanskeligheter, utfordringer med folelser, rastloshet i kroppen, plagsomme minner fra fortiden, stress eller utrygge omgivelser, problemer med mat, sevn, hvile, kropp og/eller
selvbilde, forvirring, endret virkelighetsoppfatning eller vansker i samspillet med andre rundt oss.

Psykiske plager er ofte naturlige og midlertidige reaksjoner pa livets hendelser - som for eksempel engstelse, nedstemthet og uro - som kan pavirke livskvaliteten var. Mens
psykiske lidelser er mer langvarige og intense. De har visse kjennetegn og kan gjore det vanskelig a4 fungere i hverdagen, enten det gjelder skole, jobb eller relasjoner (Tesli et al.,
2023).

Psykiske lidelser er det man kaller det nar vi har sa store belastninger av plagene vire, at de varer over en viss periode og er av en viss karakter, samtidig som vi for eksempel
ikke klarer a jobbe, vaere pa skolen og/eller i relasjon med andre, som med familien (Tesli et al., 2023). Lidelser kan forstas pa ulike mater — som tradisjonelle kategorier eller
dimensjoner med underliggende arsaker, som sammensatte plager som virker sammen, eller som reaksjoner pa livssituasjon og samfunnsforhold - uansett sa ma man ta hensyn
til bade biologiske, psykologiske og miljomessige faktorer nar det gjelder psykisk lidelse (Skjelstad, 2013; Borsboom, 2017).

Rusmiddellidelser, som skadelig bruk og/eller avhengighet av alkohol, ulovlige rusmidler og/eller vanedannende medisiner, er utbredt. De opptrer ofte sammen med psykiske
lidelser, noe som kan forverre begge tilstandene, men de kan ogsa forekomme alene (Bramness, 2022).

Diagnosekategoriene beskriver forstyrrelser i tanker, folelser eller atferd, men forklarer ikke ngdvendigvis arsakene eller hva en person trenger. «De fungerer ofte som
praktiske verktgy for a utlgse rettigheter knyttet til behandling, oppfolging og sykemelding, snarere enn alltid & definere entydige biomedisinske sykdommer (Karterud, 2023;
Ohlckers, Hostmalingen & Siqveland, 2023, ss. 123-124; Hgstmeaelingen, 2017).

Hva er psykisk helsearbeid?
Psykisk helsearbeid handler om & hjelpe folk med ulike psykiske problemer og lidelser, slik at de kan finne mening og mestring i hverdagen. Dette kan gjores med medisiner,
samtaleterapi, sosiale tiltak og miljgterapeutiske metoder (Eriksson & Hummelvoll, 2015). En definisjon sier:

«Psykisk helsearbeid inneberer d bista mennesker med ulike psykiske problemer og lidelser, og/eller serlige behov, til d oppleve mening og
mestring i sin hverdagsvirkelighet. Dette inneberer at den psykiske helsearbeideren, sammen med personen, arbeider for d skape, utvikle,
forandre og bevare livsstrategier for og i ulike samfunnskontekster og stadier i livel.» (Eriksson, 2014, sitert av Eriksson & Hummelvoll, 2015)
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Hva pavirker den psykisk helsen?

Psykisk helse formes av bade arv og miljg. Det handler altsa ikke om enten arv eller miljo, men et samspill mellom genetiske forskjeller og livserfaringer gjennom hele livet (Rgysamb
& Nes, 2022; Folkehelseinstituttet, 2019). Genetiske forskjeller kan gjare at vare forutsetninger varierer, men det er i mgte med livets mange situasjoner og belastninger at
forutsetninger kommer til uttrykk (Reysamb & Nes, 2022; Folkehelseinstituttet, 2019). Vi ma ogsa veere forsiktige med a trekke konklusjoner pa feil grunnlag. Det som gjelder for
enkeltpersoner, gjelder ikke nedvendigvis for hele grupper - og motsatt (Diez-Roux, 1998; Naess, 2004).

Det er sjelden én enkelt arsak til psykiske uhelse. Flere forhold kan henge sammen og forsterke hverandre - som gkonomiske problemer, lite sosial stotte og utrygge boforhold -
kombinert med traumatiske hendelser i oppveksten (Bge, 2015; Folkehelseinstituttet, 2019). Psykisk helse pavirkes av mange faktorer som virker sammen over tid, pa ulike omrader i
livet (Chow, Baldwin, & Bowes, 2024; Mzland, 2020, ss. 25 - 37).

Individniva: Her handler det bade om genetiske forutsetninger, alder, personlighet og individuelle livserfaringer. I tillegg spiller mestringsstrategier og livsstil en rolle - sgvn, fysisk
aktivitet, kosthold og rusmiddelbruk pavirker bade direkte og indirekte (Major, 2017; Folkehelseinstituttet, 2024).

Familie og nettverk: Trygghet og statte i naere relasjoner er viktig for psykisk helse. Derimot kan utrygg tilknytning, vold, omsorgssvikt eller langvarig konflikt i familien vaere
risikofaktorer. @konomisk stress, foreldres arbeidssituasjon og/eller sykdommer kan ogsa pavirke hele familiesituasjonen og barnas utvikling (Temmeras & Kjobli, 2022; Boe, 2015).

Skole, barnehage og arbeidsplass: Trygge og inkluderende miljger er beskyttende. Pa den andre siden er mobbing, utenforskap, hoyt stressniva, lav stotte og lite kontroll over egne
oppgaver faktorer som kan gi psykiske plager (Holte, 2019; Idebanken, 2012; Lund, Helgeland & Kovac, 2017).

Nzermiljo og lokalsamfunn: Det a fole tilhgrighet, ha tillit til folk rundt seg og oppleve sosial stotte i nzermiljoet beskytter psykisk helse. Likevel sier én av fire ungdommer i Norge at
de ikke har noen 4 snakke med, og mange voksne har fa nzre relasjoner (Verdensdagen, 2022; Dahm & Fearland, 2022). Utrygghet, kriminalitet, stoy og mangel pa grontomrader kan
bidra til psykisk uhelse. Det samme gjelder diskriminering og lav tillit til myndigheter, som ofte henger sammen med utenforskap. (Bjorndal et al., 2023; Kirkbride et al., 2024).

Samfunnsniva: Samfunnsstrukturer og politisk reform pavirker livsvilkarene vare. Tilgang til helsehjelp, sosiale rettigheter og fordeling av ressurser pavirker muligheten til 4 leve
trygge og meningsfulle liv (Hahn, 2021). Rasisme, diskriminering og store gkonomiske forskjeller gker risikoen for psykiske helseproblemer - bade gjennom direkte belastninger og
ved a svekke muligheten for statte og deltakelse (Phelan & Link, 2015; Folkehelseinstituttet, 2022; Helsedirektoratet, 2023).
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PsyKkisk uhelse er en av landets storste folkehelseutfordringer

Psykiske plager og lidelser er blant de storste folkehelseutfordringene i Norge og rammer mennesker i alle livsfaser (Holte, 2012). Over halvparten av psykiske lidelser
debuterer for midten av tenarene, og 75 % for vi blir 25 ar (Reneflot et al., 2018).

Psykisk helse i gjennom livslepet

Ser man pa personer i svangerskapet har opp mot 10-20 % psykiske plager som angst og nedstemthet (Norsk Psykiatrisk Forening, 2022; Jettestad et al., 2020). 15-20 % av barn
og unge har psykisk uhelse som gar utover livsutfoldelsen, der 7-13% av dette kan vare psykiske lidelser (Granlund, 2016; Bang et al., 2024). I alderen 15-30 ar er forekomsten
heyest (Bang et al., 2024). Hos voksne har 10-30 % psykiske plager og 16-22 % psykiske lidelser, szrlig angst, depresjon og alkoholbrukslidelse (Tesli et al., 2023; Mykletun et al.,
2009). Eldre har ogsa en forekomst av psykiske plager (25-35%) og lidelser (15-20 %), og man ser gkning i ruslidelse gjennom alkoholbruk og/eller ved vanedannende
legemiddelbruk (Oelze et al., 2022; Strand et al., 2023).

Sosiale helseforskjeller

Det er tydelige sosiale helseforskjeller i psykisk helse og livskvalitet. Lav inntekt og utdanning gir heyere risiko for plager og lavere livskvalitet (Helsedirektoratet, 2023).
Risikoen gker for hvert trinn ned pa den sosiogkonomiske stigen, ogsa for ruslidelser (Lund & Bye, 2022; Bramness, 2022). Minoriteter er szrlig utsatt grunnet diskriminering,
fordommer, og rasisme. Utenforskap og minoritetsstress gker forekomsten av psykisk uhelse (Jalali-Moghadam, 2023; Nyheim-Jomisko, 2024).

Samfunnskonsekvenser

Psykisk uhelse koster samfunnet 340 milliarder kroner arlig, hovedsakelig fordi det rammer unge i arbeidsfor alder (Holte, 2024; Helsedirektoratet, 2015; Aldridge, 2023). I
skolen bidrar psykiske plager til fravaer og frafall - 25-50 % av heyt fraver skyldes angst eller depresjon (Havik, 2022). Psykisk uhelse star for 25% av alt sykefravear nasjonalt
(NAV, 2024), 0g 30 % i aldersgruppen 25-29 ar. Angst og depresjon er hovedarsaker til langvarig fraveer og nedsatt arbeidsevne (Mykletun et al., 2009). Psykiske lidelser er ogsa
den vanligste arsaken til ufgretrygd blant unge, men hvor bare 3% av unge ufere har angst eller depresjon som hoveddiagnose (NAV, 2024), og vanligste diagnosene ved ung
uferhet er utviklingsforstyrrelser og kognitive vansker (NAV, 2024).

Psykisk uhelse reduserer levealderen med 5-15 ar, blant annet grunnet fysisk sykdom, ulykker og selvmord (Tesli et al., 2023). I 2023 tok 693 personer livet sitt - det hgyeste
registrerte tallet, der menn utgjorde 71% (Folkehelseinstituttet, 2024). Rusrelaterte dodsfall har ogsa gkt: 363 narkotikarelaterte og 450 alkoholutloste dedsfall i 2023 (Gjersing,
2024; Folkehelseinstituttet, 2024).

Utsikter fremover

Folkehelseinstituttet forventer at psykiske lidelser vil forbli en stor, men stabil utfordring, mens ruslidelser vil gke - sarlig blant unge med sammensatte behov
(Folkehelseinstituttet, 2022; Hagen, Aarflot & Tjerbo, 2024). Utviklingen omtales som en ‘yngrebglge’: psykisk uhelse rammer stadig flere i arbeidsfor alder samtidig som antall
eldre stige (Hagen T. P., 2023).
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DEL 2: DET LOKALE UTFORDRINGSBILDET



Det lokale utfordringsbildet i Vestvagoy

Lokale kunnskapskilder

Nar det gjelder forekomsten av psykiske lidelser foreligger det ikke egne tall pa disse for befolkningen.
Man ma anta at den reelle forekomsten varierer mellom kommunene, men at det er trolig at psykisk
uhelse vil veere et vanlig og utbredt fenomen, ogsa i Vestvagoy. I tillegg kan gkt risiko og forekomst av
psykisk uhelse vaere ujevnt fordelt i befolkningen, samt rusbruk og rusmiddellidelser.

Psykisk uhelse og bruk av rusmidler

Lokalt i kommunen finnes det begrensede data om innbyggernes psykiske helse, men gjennom
Ungdata-undersokelsene for elevene pa ungdomstrinnet og videregaende skole kan vi si noe om nivaet
de selv rapporterer om psykiske plager og bruk av rusmidler.

Det er ogsa gjennomfart lokale undersgkelser vedrgrende bruk av rusmidler av koordinator for rus og
krimforebyggende innsats i kommunen. Det foreligger ikke tall pa nivaet av psykiske plager nar det
gjelder voksne og eldre, samt heller ikke videre sosiodemografisk fordeling av slike.

Utviklingen av psykisk uhelse over tid kan hentes ut av antall gitte p-diagnoser per 1000 innbygger
som satt i kommunehelsetjenesten, og man kan observere utviklingen over tid giennom denne
indikatoren i Kommunehelsestatistikken.

Det er ogsa interne tall pa bruk av noen tjenester og videre er det ogsa arlig rapport fra SINTEF IS 24/8
som beskriver bruk av psykisk helse og rustjenester i kommunene, samt antall arsverk i tjenestene.
Lokale bakgrunnstall finnes hos kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten for antall
henvisninger, og ogsa i helsedirektoratets statistikkbank.

Folkehelse indikatorer

Indikatorer som er relevant for psykisk helse foreligger gjennom_oppvekstprofilen og
folkehelseprofilen, og kan gi et bilde av potensielle risiko- og beskyttelsesfaktorer i lokalsamfunnet
vart.



https://www.ungdata.no/wp-content/uploads/reports/Nordland_Vestvagoy_2022_Ungdomsskolen_Kommune.pdf
https://www.ungdata.no/wp-content/uploads/reports/Nordland_Vestvagoy_2022_Videregaende_Kommune.pdf
https://statistikk.fhi.no/nokkel/L2QFh8dmt7fDoPKAM6mi2ouLnUAQFCAuumr4Qlujvw0?GEO=0,18,1860&AAR=2010_2012,2011_2013,2012_2014,2013_2015,2014_2016,2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022&KJONN=0&ALDER=0_74&KODEGRUPPE=PsykiskePlagerLidelser_Total&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://www.sintef.no/prosjekter/2015/kommunalt-psykisk-helse-og-rusarbeid/
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/styringsinformasjon-om-personer-med-psykisk-helse-eller-rusmiddelproblemer-for-kommunene#utvalgtepsykiskelidelser
https://www.fhi.no/op/oppvekstprofiler/hent-oppvekstprofil/
https://folkehelseprofileksport.helsedirektoratet.no/Oppvekstprofiler/Kommune/2025/Bokmaal/1860_2025_Bokmaal.pdf
https://folkehelseprofileksport.helsedirektoratet.no/Folkehelseprofiler/Kommune/2025/Bokmaal/1860_2025_Bokmaal.pdf

Lokale indikatorer forbundet med psykisk helse

Okonomi og inntekt for familier
Barnefattigdom (10,2 %) og andel familier som
mottar sosialhjelp (13%) er indikatorer om
ogkonomisk usikkerhet som kan pavirke barns og
foreldres psykiske helse negativt.

Utdanning

Lav mestring pa regning (35 %), avvik fra
landsgjennomsnitt pa_grunnskolepoeng (41,4),
relativt lav gjennomforings grad og heyt frafall fra
videregaende opplaring (73 %), indikerer
utfordringer med tilrettelegging og tidlig innsats.

Kommunen avviker signifikant nar det gjelder
skoletrivsel blant 7.-klassinger (74 %), og har avvik pa
bemanning i barnehage (55 %)

Arbeid og sosial deltakelse

Vestvagoy har storre andel andel mottakere av
ufereytelser i aldersgruppen 45-66 ar en landet
(19,9), mens 10,7 % av unge (15-29 ar) star utenfor
arbeid, skole eller opplaring, en gruppe med hay
risiko for ensomhet og psykiske plager. Lav
valgdeltakelse (57,2 %) kan indikere lavere tillit i
lokalsamfunnet.

Sosial trygghet og relasjoner

Mobbing (10 % pa 7. trinn) representerer alvorlige
belastninger som potensielt kan gi langvarige
psykiske helseplager.

Flertallet av ungdom (87 %) har en fortrolig venn, noe
som beskytter mot ensomhet og psykiske plager.
Likevel star 13 % uten denne stotten, en gruppe med
okt risiko. Ensomhet (27 %) indikerer utfordringer
med sosial tilhgrighet.

Tilfredshet med lokalsamfunn og infrastruktur

Lav tilfredshet lokale treffsteder (45 %) kan begrense
sosial deltakelse og mobilitet i neermiljeet, og fa er
forneyd med kollektivtilbud (38 %, i 2022). Faerre er ogsa
med i fritidsorganisasjoner (51 %).

Levevaner

Sevnproblemer er utbredt blant ungdom (32 %) som kan
innvirke for psykisk uhelse. Tendens til lav fysisk
aktivitet blant ungdom (31 % trener sjeldnere enn
ukentlig) kan ogsa innvirke pa psykiske helse.

Skjermtid ligger pa over fire timer daglig (51 %) er
relativt hgyt og man undersgker nasjonalt forbindelsen
med psykisk helse, spesielt med tanke pa hvilke deler av
bruken som er relatert til psykisk uhelse.

Tilfredshet og psykiske plager

Tilfredshet med livet ser ut til a ligge pa snitt for
ungdommer (48%), samt for ungdommers tilfredshet
med egen helsee (67%) og for grad av psykiske plager
(18%).

Helsetilstander

Overvekt og fedme er en utfordring for 32 % av 17-
aringene i kommunen, og muskel- og
skjelettsykdommer (323 per 1000) hos voksne kan
redusere livskvaliteten og gke risikoen for psykisk
helseplager. Andre sykdommer og tilstander kan ogsa
samvirke med den psykisk helse, i positiv og negativ
retning.
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https://statistikk.fhi.no/nokkel/9kTwiAUHExdmpCeHdEb25ETA9jWV3YUkK3Suo-zcMKY?GEO=0,18,1860&AAR=2020_2020,2021_2021,2022_2022,2023_2023,2024_2024,2025_2025,2026_2026&KJONN=0&ALDER=1_6&LOKALTILBUD=svaertnoksabra&SOES=0&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/mPaWSdS4ecQtFtHr7fqig5_lMo6zanUXanYM0M-jVHk?GEO=0,18,1860&AAR=2020_2020,2021_2021,2022_2022,2023_2023,2024_2024&KJONN=0&ALDER=1_6&LOKALTILBUD=svaertnoksabra&SOES=0&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/HyKaQUJrwal2K9_xGGY8lnN2KQoP4Bb9_TloLrKoq5I?GEO=0,18,1860&AAR=2020_2020,2021_2021,2022_2022,2023_2023,2024_2024,2025_2025,2026_2026&KJONN=0&ALDER=1_6&DELTARNAA=Medlemnaa&SOES=0&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/fbF5z23nMBMVZQLJCdtw3uB33ZT0ou_KLz6hMx2yKYo?GEO=0,18,1860&AAR=2020_2020,2021_2021,2022_2022,2023_2023,2024_2024,2025_2025,2026_2026&KJONN=0&ALDER=1_6&NIVA_PLAGET=ganske_veldigmyeplaget&SOES=0&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/th91A4h9zjeZuaQ5wZqRttdAFXkJKvppyIsg5oh9aF4?GEO=0,18,1860&AAR=2018_2020,2019_2021,2020_2022,2021_2023,2022_2024,2023_2025,2024_2026&KJONN=0&ALDER=17_17&HYPPIGHET_TRENING=lite_fysiskaktiv&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/th91A4h9zjeZuaQ5wZqRttdAFXkJKvppyIsg5oh9aF4?GEO=0,18,1860&AAR=2018_2020,2019_2021,2020_2022,2021_2023,2022_2024,2023_2025,2024_2026&KJONN=0&ALDER=17_17&HYPPIGHET_TRENING=lite_fysiskaktiv&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/IwmkRdATk1Z4lEIPNLi-MW8kPMnq0uXCkJqONg3rqpI?GEO=0,18,1860&AAR=2020_2020,2021_2021,2022_2022,2023_2023,2024_2024,2025_2025,2026_2026&KJONN=0&ALDER=1_6&SKJERMTID=Merenn4timer&SOES=0&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=table
https://statistikk.fhi.no/nokkel/EOwbpb5d3pTfdkmtuYZnk6dC33l6bXmnE1S_JbIkFaM?GEO=0,18,1860&AAR=2021_2021,2022_2022,2023_2023,2024_2024,2025_2025,2026_2026&KJONN=0&ALDER=1_6&LIVSKVALITET=8_10&SOES=0&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/OMQlMe6TmIKB1FG_7ssk5H3D2MEewmAISzQVwv64uf8?GEO=0,18,1860&AAR=2020_2020,2021_2021,2022_2022,2023_2023,2024_2024,2025_2025,2026_2026&KJONN=0&ALDER=1_6&FORNOYDHET=LittellerSvaertFornoyd&SOES=0&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/OMQlMe6TmIKB1FG_7ssk5H3D2MEewmAISzQVwv64uf8?GEO=0,18,1860&AAR=2020_2020,2021_2021,2022_2022,2023_2023,2024_2024,2025_2025,2026_2026&KJONN=0&ALDER=1_6&FORNOYDHET=LittellerSvaertFornoyd&SOES=0&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/oeMEaMEosmYB-_HX2QxpL9kdxVZqD3lOe4TpaYTd0SI?GEO=0,18,1860&AAR=2020_2020,2021_2021,2022_2022,2023_2023,2024_2024,2025_2025,2026_2026&KJONN=0&ALDER=1_6&DEPRESJON=Ja&SOES=0&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/W4L9MVreeluyfsj2Dy1T3Gsnr5YfLs7vodAw0gWID4c?GEO=0,18,1860&AAR=2013_2016,2014_2017,2015_2018,2016_2019,2017_2020,2018_2021,2019_2022,2020_2023,2021_2024,2022_2025&KJONN=0&ALDER=17_17&KMI_KAT=overv_inkl_fedme&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/L2QFh8dmt7cV9_EoQlsoxk5luRaiX4pWOM1E4SJBCZo?GEO=0,18,1860&AAR=2010_2012,2011_2013,2012_2014,2013_2015,2014_2016,2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022&KJONN=0&ALDER=0_74&KODEGRUPPE=MuskelSkjelett_Total_Ekskl_BruddSkader&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/L2QFh8dmt7cV9_EoQlsoxk5luRaiX4pWOM1E4SJBCZo?GEO=0,18,1860&AAR=2010_2012,2011_2013,2012_2014,2013_2015,2014_2016,2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022&KJONN=0&ALDER=0_74&KODEGRUPPE=MuskelSkjelett_Total_Ekskl_BruddSkader&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://www.bufdir.no/statistikk-og-analyse/monitor/barnefattigdom/omfang/?primary=1860#barn-i-husholdninger-med-vedvarende-lavinntekt-2022
https://statistikk.fhi.no/nokkel/5bX4CRvEnExuFhwDIY0k1VEAK7yxNefsU6IySaBO02s?GEO=0,18,1860&AAR=2015_2015,2016_2016,2017_2017,2018_2018,2019_2019,2020_2020,2021_2021,2022_2022,2023_2023,2024_2024,2025_2025&KJONN=0&ALDER=0_17&STONADSLENGDE=Minst_en_gang&MEASURE_TYPE=RATE&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/5bX4CRvEnExuFhwDIY0k1VEAK7yxNefsU6IySaBO02s?GEO=0,18,1860&AAR=2015_2015,2016_2016,2017_2017,2018_2018,2019_2019,2020_2020,2021_2021,2022_2022,2023_2023,2024_2024,2025_2025&KJONN=0&ALDER=0_17&STONADSLENGDE=Minst_en_gang&MEASURE_TYPE=RATE&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/d6XWnA5JWUq9t-Nr3WpFAR_rHKtwsTyB1IjzbYSNMhc?GEO=0,18,1860&AAR=2022_2024,2023_2025,2024_2026&KJONN=0&UTDANN=0&INNVKAT=0&FERDNIVAA=1&TRINN=5&MEASURE_TYPE=MEIS
https://statistikk.fhi.no/nokkel/gdDgmot3gaZKY2NmziTqNo7YMhjlGpyYjZqXqWvmXmM?GEO=0,18,1860&AAR=2009_2011,2010_2012,2011_2013,2012_2014,2013_2015,2014_2016,2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022,2021_2023,2022_2024&KJONN=0&UTDANN=0&INNVKAT=0&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/U_FNqsktZEYr67mGw5Gn8DSigQXvV8h1vKLQe6pBL2c?GEO=0,18,1860&AAR=2012_2014,2013_2015,2014_2016,2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022,2021_2023,2022_2024,2023_2025&KJONN=0&UTDANN=0&INNVKAT=0&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/U_FNqsktZEYr67mGw5Gn8DSigQXvV8h1vKLQe6pBL2c?GEO=0,18,1860&AAR=2012_2014,2013_2015,2014_2016,2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022,2021_2023,2022_2024,2023_2025&KJONN=0&UTDANN=0&INNVKAT=0&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/1yxh8tQQQgu6j8u6uVcDFqZ-W8HP7FNxEBuhVdZtUwM?GEO=0,18,1860&AAR=2007_2009,2008_2010,2009_2011,2010_2012,2011_2013,2012_2014,2013_2015,2014_2016,2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022,2021_2023,2022_2024,2023_2025,2024_2026&KJONN=0&SPM_ID=307&TRINN=7&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/1yxh8tQQQgu6j8u6uVcDFqZ-W8HP7FNxEBuhVdZtUwM?GEO=0,18,1860&AAR=2007_2009,2008_2010,2009_2011,2010_2012,2011_2013,2012_2014,2013_2015,2014_2016,2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022,2021_2023,2022_2024,2023_2025,2024_2026&KJONN=0&SPM_ID=307&TRINN=7&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/tLk1rnxPxAFOAiWBW3u96x7pfHxUkPuAYWTvSQdghHE?GEO=0,18,1860&AAR=2019_2019,2020_2020,2021_2021,2022_2022,2023_2023,2024_2024,2025_2025,2026_2026&BH_NORM=BEM_PED&MEASURE_TYPE=RATE&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/jqU76kLVtE45WEBNi_BfvddUs_jcoDnXCVYh8JGy72k?GEO=0,18,1860&AAR=2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022,2021_2023,2022_2024,2023_2025&KJONN=0&ALDER=45_66&YTELSE=varig&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/jqU76kLVtE45WEBNi_BfvddUs_jcoDnXCVYh8JGy72k?GEO=0,18,1860&AAR=2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022,2021_2023,2022_2024,2023_2025&KJONN=0&ALDER=45_66&YTELSE=varig&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/9HHHtC6cFoHZyNVqA7BZeqZUiffc0QtM4KFr_jNydBw?GEO=0,18,1860&AAR=2016_2016,2017_2017,2018_2018,2019_2019,2020_2020,2021_2021,2022_2022,2023_2023,2024_2024,2025_2025&KJONN=0&ALDER=15_29&INNVKAT=0&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/oqRunet8co9FWo5OxsfGNBLk3mqEACNe04_jCUbsNM8?GEO=0&AAR=2013_2013,2015_2015,2017_2017,2019_2019,2021_2021,2023_2023&TYPE_VALG=KOMMUNEVALG,STORTINGSVALG&MEASURE_TYPE=RATE&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/COCsIazAcaHUPyR7Lp48eUp3SgjKKBinEpqDtmczBjY?GEO=0,18,1860&AAR=2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022,2021_2023,2022_2024,2023_2025,2024_2026&KJONN=0&SPM_ID=479&TRINN=7&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/PnlTNkQXZx2WYq7cpkgIJx88OhQgWXS_OnS9d-E5a-k?GEO=0,1860&AAR=2018_2018,2019_2019,2020_2020,2021_2021,2022_2022,2023_2023,2024_2024&KJONN=0&ALDER=1_6&HARVENN=Jatrorellerheltsikker&SOES=0&MEASURE_TYPE=MEIS
https://statistikk.fhi.no/nokkel/TJ2C40t6vUWQoE1Hkb6aCEnsZmbXvlXcaarwAQM1SbQ?GEO=0,18,1860&AAR=2020_2020,2021_2021,2022_2022,2023_2023,2024_2024,2025_2025,2026_2026&KJONN=0&ALDER=1_6&NIVA_PLAGET=Ganske_Veldig_%20myeplaget&SOES=0&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line

Utivklingen i Vestvagoy kommune

Vestvagoy har siden 2012-2014 hatt lavere nivaer av psykiske lidelser, affektive og depressive
lidelser og angstlidelser enn bade fylket og landet i de fleste aldersgrupper, men har i 2020-
2022 registrert et hgyere niva niva av psykiske lidelser hos barn o-14 ar.

Samtidig har kommunen hatt en vedvarende hoy forekomst av psykiske plager, serlig angst-
og depressive plager, fra 15 ar og oppover - og i 2020-2022 ligger ogsa barn o-14 ar hgyere enn
fylket og landet i denne kategorien.

I alderen 15-24 ar ligger kommunen over fylket og landet i angst- og depressive plager, mens
den ligger pa niva med landet og under fylket i psykiske lidelser og samlet psykisk uhelse. Blant
voksne (25-44 ar) ligger kommunen over fylket og landet i psykiske plager. For eldre
aldersgrupper (45-74 ar) er nivaene av psykiske lidelser og plager lavere, men nivaet av angst-
og depressive plager er hgyere - spesielt blant menn.

Utvikling i psykisk uhelse fra o til 74 ar

Hele landet | kjinn samlet | 0-74 ar | Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-99) | per 1000, standardisert
@ Nordland Nordlannda | kjann samlet | 0-74 &r | Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-09) | per 1000, standardisert
Vestvagoy | kignn samiet | 0-74 &r | Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-99) | per 1000, standardisert
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Hovedmgnsteret er at Vestvagoy generelt har lavere grad av diagnoser satt innen psykiske
lidelser, men skiller seg ut med vedvarende og gkende nivaer av angst- og depressive plager -
sarlig blant barn, unge og yngre voksne.

Vestvagoy ligger ellers utenfor referanseverdiene for kommunene man er
anbefalt 4 sammenligne seg med ved utbredte fenomener, slik som psykisk

uhelse kan betegnes som.

Indikatorer for psvkisk Psykls:(e Psvkisk
helse i Vestvdagoy Psykiske Sympt. SyKISe
ommune . — /lidelser, sympt.
—_ . ’ 15-24 ar. /lidelser, 0-74
sammenlignet med d Ungd. N
A - Per 1000 ar. Per 1000
anbefale referanse Prosent (%). . .
. innbygger innbygger.
verdier fra andre (2020-2022) (2020~ N
kommuner 2022)
7.7 % (NI
] Verdispennet ] O %)(n Ty 79 (Nr. 1) - 89 (Nr. 1) - 102
imellom de «10-beste til 9,7 % (Nr. .
99 (Nr. 10) (Nr. 10)
kommunene 10)
Vestvagoy 18% 183 160

Ser man pa andel av befolkningen som mottok
behandling samlet fra bade
spesialisthelsetjenesten og kommunen ligger
andelen 18,7% for alle aldersgrupper i 2023.

/Z/\

18.7% av befolkningen i
Vestvagoy kommune
fikk behandling for
psyKkisk helse og/eller
rusutfordringer i 2023
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https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/folkehelsestatistikk-og-profiler/bruk-folkehelseprofil-og-oppvekstprofil-i-oversiktsarbeid
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/folkehelsestatistikk-og-profiler/bruk-folkehelseprofil-og-oppvekstprofil-i-oversiktsarbeid
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/folkehelsestatistikk-og-profiler/bruk-folkehelseprofil-og-oppvekstprofil-i-oversiktsarbeid
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/folkehelsestatistikk-og-profiler/bruk-folkehelseprofil-og-oppvekstprofil-i-oversiktsarbeid
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/folkehelsestatistikk-og-profiler/bruk-folkehelseprofil-og-oppvekstprofil-i-oversiktsarbeid
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/folkehelsestatistikk-og-profiler/bruk-folkehelseprofil-og-oppvekstprofil-i-oversiktsarbeid
https://www.helsedirektoratet.no/forebygging-diagnose-og-behandling/forebygging-og-levevaner/folkehelsestatistikk-og-profiler/bruk-folkehelseprofil-og-oppvekstprofil-i-oversiktsarbeid
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/styringsinformasjon-om-personer-med-psykisk-helse-eller-rusmiddelproblemer-for-kommunene

Barn og unge

Utviklingstrekk (antall p-diagnoser per 1000 innbygger)
o-14 ar:

« Gutter har hgyest forekomst av psykiske lidelser og psykiske plager generelt,
mens jenter dominerer i angst- og depressive plager, og jenter i kommunen
ligger pa et hgyere niva en fylket og landet i 2020-2022.

o 12020-2022 ligger Vestvagay over bade fylket og landel i samlel psykisk uhelse,
psykiske lidelser og angst- og depressive plager, med betydelige gkninger hos
begge kjonn, der gutter ligger over fylket og landet innen lidelser og samlet
uhelse i 2020-2022.

15-24 ar:

 Jenter og unge kvinner har hoyere forekomst enn menn i kommunen alle
kategorier, seerlig innen angst- og depressive plager, og psykiske plager
generelt.

» Vestvagoy skiller seg ut med hgyere niva enn bade fylket og landet i angst- og
depressive plager, og dette gjelder ogsa for begge kjonn sammenlignet med
fylket og landet.

« Kommunen har lavere niva enn fylket, men likt med landet i psykiske lidelser,
angstlidelser og samlet psykisk uhelse, og lavere en begge i lavere for affektive
og depressive lidelser.

Samlet for barn og unge
o 12020-2022 ligger Vestvagay over bade fylket og landet i antall diagnoser per
1000 innen angst- og depressive plager i aldersgruppen o-24 ar, bade til dels
for gutter, men sarlig for jenter.
o Gutter o-14 ar har fatt flere diagnoser innen psykiske lidelser og samlet
psykisk uhelse enn bade fylket og landet. Jenter 15-24 ar har hegyere niva enn
fylket og landet i angst- og depressive plager og psykiske plager generelt.

Bruk av rusmidler
Ungdata (2022)
Ungdomstrinn
« Alkohol: Andelen som har vaert beruset siste ar er pa 8. trinn: 11%, 9. trinn: 12% og 10.
trinn: 19%. 14 % totalt pa ungdomstrinn var beruset siste ar.
o Cannabis: Andelen som har brukt er 4 %, mens 13 % har fatt tilbud (nasjonalt ca. 3-4 %
brukt og 18 % tilbudt.

Videregaende
« Alkohol: Andelen som har vaert beruset siste ar er Vei: 51 %, Ve2: 69 % og Ve3: 74 %.
o Cannabis: Andel som har brukt er pa henholdsvis 16 % av gutter og 14 % av jenter
(nasjonalt ca. 13-18 %), mens andelen som har fatt tilbud er 37% pa VGi, 38 % pa VG2 og
44% paVG3..

SLT-koordinator undersokelsen (2024)
Ungdomsskole:
e 323 elever (80 % i alderen 13-15 ar).
e 14 % folte press til a drikke.
e 4 % rapporterte cannabisbruk, 2 % andre rusmidler.
o Flere rapporterer at de kjenner noen som bruker narkotika. 7% mener det oppbevares
pa skolen, og 14 % har observert narkotika og omsetning

Videregaende:
e 229 elever (100 % i alderen 16-19 ar).
e 36 % folte press til a drikke.
o 14 % rapporterte cannabisbruk og 5 % brukte andre rusmidler.
« Tlere rapporter at de kjenner noen som bruker narkotika, 14 % mener det oppbevares
pa skolen, og 21% rapporterer observasjoner av narkotika og omsetning..

Begge undersgkelsene viser at rusmiddelbruk og drikkepress gker med alder. Elever i

videregaende skole rapporterer hoyere forekomst enn elever pa ungdomstrinnet. Alkohol
er det mest utbredte rusmiddelet, selv om prosenttallene varierer noe.
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https://statistikk.fhi.no/nokkel/L2QFh8dmt7fDoPKAM6mi2ouLnUAQFCAuumr4Qlujvw0?GEO=0,18,1860&AAR=2010_2012,2011_2013,2012_2014,2013_2015,2014_2016,2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022&KJONN=0&ALDER=0_14&KODEGRUPPE=PsykiskePlagerLidelser_Total&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/L2QFh8dmt7fDoPKAM6mi2ouLnUAQFCAuumr4Qlujvw0?GEO=0,18,1860&AAR=2010_2012,2011_2013,2012_2014,2013_2015,2014_2016,2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022&KJONN=0&ALDER=15_24&KODEGRUPPE=PsykiskePlagerLidelser_Total&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://www.ungdata.no/wp-content/uploads/reports/Nordland_Vestvagoy_2022_Ungdomsskolen_Kommune.pdf
https://www.ungdata.no/wp-content/uploads/reports/Nordland_Vestvagoy_2022_Ungdomsskolen_Kommune.pdf
https://www.ungdata.no/wp-content/uploads/reports/Nordland_Vestvagoy_2022_Videregaende_Kommune.pdf
https://www.ungdata.no/wp-content/uploads/reports/Nordland_Vestvagoy_2022_Videregaende_Kommune.pdf

Bruk av helsetjenester Dagens tilbud i kommunen

 Det er gkning av barn og unge i Vestvagoy som tar kontakt med kommunen for psykiske utfordringer og Helsefremmende tilbud
rusproblemer ifolge SINTEF-rapporteringen. ngﬁﬁgen
. . . Idrett (Turn, ski, handball, fotball, klatring)
Mangler i dagenes tjenestetilbud - ' _ 0 . O ' Meieriet kultursenter
To rapporter har kartlagt kommunens tilbud til barn og unge i Vestvagoy, med szrlig fokus pa psykisk helse: Ungdomsklubber
Helsefremmende barnehager
o “Innsiktsarbeid: Kartlegging av psykisk helsehjelp for barn, unge og familier i Vestvaggy kommune” Barnehage team
(Hallan-Wolff, 2021) Sped- og smébarns team
o “Lt fellesansvar for oppvekst i Oppvekst” (Hagen, 2023) Universal foreldreveiledning (COS-P)
Sommerskole
Begge rapportene peker pa viktige utfordringer og forbedringsomrader knyttet til institusjoner som skoler, Bua
Tilbud i menigheter

barneh dre tj tetilbud. De anbefaler:
arnehager og andre tjenestetilbud. De anbefaler Frivillig tilbud som Rede kors

Bufdir kompetansesenter

 Digital og tverrfaglig strategi: Etablere en felles digital inngangsportal og bedre digitale lgsninger, Friluftsradet

J kombinert med en langsiktig tverrfaglig strategi for psykisk helsearbeid. e s
 Lavterskeltilbud og oppsgkende team: Styrke tjenestetilbudet med lavterskeltilbud for barn og unge og Ungdommens kommunestyre
opprette oppsgkende samhandlingsteam for de med sammensatte behov.
o Skole- og barnehagekompetanse: @ke innsatsen i skoler og barnehager gjennom systematisk veiledning, Forebygging
flere ansatte, styrket relasjonskompetanse, bedre fritidstilbud og okt undervisning om psykisk helse for a Tidlig inn (0-5 ar)
redusere stigma. Skolehelsetjenesten

Helsestasjon for ungdom
Voksne som ser barn
Koordinator rus og krim forebyggende
Politiets kommunekontakt
Stattekontakt
Natteravn
Familieoppfolging ved NAV
Ungdomsteam
Konsultasjonsteam vold og overgrep
Tverrfaglig team i skolen
Barnevern - avhengig av tiltak
Fysioterapeut i skolen
Miljoterapeut i skolen- avhengig av tiltak
PPT og spesialpedagoger
Ungdomsteam
Tverrfaglig team i barnehage

e Forbedret samarbeid og malrettet oppfolging: Forbedre samarbeid og kunnskapsoverfgring mellom
institusjoner (skoler, barnehager og SFO) og ekt innsats lil grupper som ungdom med rus- og psykiske
problemer, minoriteter og parerende.

Hjelp og behandling
)ﬁ Skolehelsetjenesten

g . Rask Psykisk Helsehjelp (RPH) fra 16 ar
@ == ‘\':;5; 7 Veiledningstiltak barnevernet
"~ - Familierad
v 2 J Allmennlegetjenesten

Miljotjenesten




Voksne og eldre

Utviklingstrekk (antall p-diagnoser per 1000 innbygger) Psykisk uhelse, rusmidler og levekar
25—44 4r BrukerPlan-undersgkelsen omfatter omtrent 70 innbyggere over 18 ar med psykiske og/eller
» Kvinner har hgyere forekomst enn menn i alle kategorier, og rusutfordringer med risiko for levekarsutfordringer.
forskjellen er tydeligst i psykiske plager og angst- og depressive » Resultatene viser at mens noen har gode levekar, opplever de fleste ulike utfordringer — nesten
plager, der bide menn og kvinner ligger over landet og fylket i halvparten har behov for en form for hjelp, over 40 % har store utfordringer.
2020-2022. o Blant de med psykiske utfordringer har de fleste en trygg bolig, men mange sliter med et
« Vestvigoy skiller seg ut med hoyere nivier enn bide fylket og begrenset sosialt nettverk, lite deltakelse i meningsfulle aktiviteter og gkonomiske vansker.
landet i psykiske plager og angst- og depressive plager, mens » Personer med rusutfordringer varierer i boligstatus, med en tredjedel som bor utrygt eller
kommunen har lavere nivéer i psykiske lidelser. mangler [ast bosted, og de opplever ofte lav aktivitet og gkonomiske problemer.

e De som har bade psykiske og rusutfordringer har den mest krevende situasjonen, med usikker
bolig, fa meningsfulle aktiviteter, sirbar gkonomi og begrenset sosial statte.

A5=74.4r

» Kvinner har hgyere forekomst enn menn i alle kategorier, og
kjonnsforskjellen er tydeligst i plager og angst- og depressive
plager.

» Vestvagoy skiller seg ut med hgyere nivier enn fylket og landet i
angst- og depressive plager for begge kjonn, men har lavere
nivaer enn begge bade fylket og landet innen psykiske plager
generelt, psykiske lidelser, affektive/depressive lidelser og
angstlidelser.

Oppsummert for voksne/eldre
o Vestvagoy skiller seg ut ved a ha hgyt niva av lettere psykiske

plager, s®erlig angst- og depressive plager, hos voksne og eldre - Q “ ““ 00 o p 0

mens kommunen har lavere forekomst av alvorlige psykiske 0 0 0 0 o “ 0
lidelser enn bade fylket og landet.

o Dette antyder et mgnster der psykisk uhelse i kommunen i stgrre 0 “

grad dreier seg om plager innen angst og depresjon fremfor ‘ N N\ a 020 ;)) / / (%

alvorlige diagnoser. Kvinner har gjennomgaende hayere

forekomst, men det er tegn til potensiell gkning blant menn i = \ /
eldre aldersgrupper. ‘\ A / ,
(2

Side 14


https://statistikk.fhi.no/nokkel/L2QFh8dmt7fDoPKAM6mi2ouLnUAQFCAuumr4Qlujvw0?GEO=0,18,1860&AAR=2010_2012,2011_2013,2012_2014,2013_2015,2014_2016,2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022&KJONN=0&ALDER=25_44&KODEGRUPPE=PsykiskePlagerLidelser_Total&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/L2QFh8dmt7fDoPKAM6mi2ouLnUAQFCAuumr4Qlujvw0?GEO=0,18,1860&AAR=2010_2012,2011_2013,2012_2014,2013_2015,2014_2016,2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022&KJONN=0&ALDER=25_44&KODEGRUPPE=PsykiskePlagerLidelser_Total&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/L2QFh8dmt7fDoPKAM6mi2ouLnUAQFCAuumr4Qlujvw0?GEO=0,18,1860&AAR=2010_2012,2011_2013,2012_2014,2013_2015,2014_2016,2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022&KJONN=0&ALDER=45_74&KODEGRUPPE=PsykiskePlagerLidelser_Total&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line
https://statistikk.fhi.no/nokkel/L2QFh8dmt7fDoPKAM6mi2ouLnUAQFCAuumr4Qlujvw0?GEO=0,18,1860&AAR=2010_2012,2011_2013,2012_2014,2013_2015,2014_2016,2015_2017,2016_2018,2017_2019,2018_2020,2019_2021,2020_2022&KJONN=0&ALDER=45_74&KODEGRUPPE=PsykiskePlagerLidelser_Total&MEASURE_TYPE=MEIS&DIAGRAM_TYPE=line

Psykisk uhelse og arbeid

Tilfeller med sykemelding og andel arbeidstakere som er sykemeldt
Antall sykemeldinger med bakgrunn i psykiske lidelser, og andelen sykemeldte
arbeidstakere grunnet psykisk uhelse, har gkt mellom 2010 0g 2023

Tapte dagsverk

Psykisk uhelse utgjor en stor andel av tapte dagsverk bade nasjonalt og lokalt. I
Vestvagoy kommune har dette gkt fra 10116 tapte dagsverk i 2010 til 21634 i 2023. Etter
muskel- og skjelettlidelser er psykiske lidelser den nest storste arsaken til tapte
dagsverk, og sto for 22,3% i 2020 0g 27,8 % i 2024

Uferhet

PsyKkiske lidelser var ogsa den nest storste arsaken til uforhet blant personer mellom 18
og 67 ar. 1 2017 sto psykiske lidelser for 28 % av tilfellene lokalt — det siste aret med
tilgjengelig aldersspesifikk registrering. Blant unge voksne (18-29 ar) utgjorde psykiske
lidelser 65,2 % av alle tilfeller av uforhet lokalt i 2020, og nivaet har ligget hoyere enn
dette siden 2016.

27.8 % av tapte
dagsverk i Vestvagoy i
lopet av 2024 hadde
bakgrunn i psykiske
lidelser, som gjor at
det er den nest storste
arsaken av alle
diagnosegrupper.

65,2 % av uferhet i
aldersgruppen 18-29 ar
har bakgrunn i psykisk

lidelser i Vestvagoy
kommune.



https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/styringsinformasjon-om-personer-med-psykisk-helse-eller-rusmiddelproblemer-for-kommunene

Bruk av helsetjenester

Tilbud i kommunen
« 12023 ble det registrert 520 brukere av tjenester som Rask Psykisk Helsehjelp, Psykisk helse og rus og Mgteplassen. I
2024 ble det registrert totalt 493 brukere.

Spesialisthelsetjenester:
e 12023 ble det godkjent 152 henvisninger (mange flere ble henvist) til Voksenpsykiatrisk enhet (VOP), FACT-teamet og
Tverrfaglig spesialisert rushehandling (TSB) fra Vestvagoy. I 2024 gkte antallet til 165 henvisninger gjennom de samme
tjenestene.

Mangler i dagenes tjenestetilbud

¢ BrukerPlan-undersgkelsene (2018 0g 2024) viser at kommunen fortsatt mangler bade bemannede og ubemannede
botilbud, samt ambulerende personell for personer med psykiske helse- og/eller rusutfordringer — noe som bidrar til
marginale livsvilkar.

« Behovet for psykisk helse- og rustjenester blant eldre er ikke kartlagt for 2022 0g 2023, til tross for gkende andel eldre
og synkende yrkesaktiv befolkning.

* Tjenestene er heller ikke godt nok tilpasset et mangfoldig og flerkulturelt samfunn, noe som er ngdvendig for & sikre et
likeverdig helsetilbud og motvirke sosiale helseforskjeller..




Begrensninger ved kunnskapsgrunnlaget

Manglende kartlegging av eldre
o Til tross for at befolkningen over 8o ar forventes a gke frem mot 2050, er det ikke gjennomfort systematisk kartlegging av psykisk helse og rusutfordringer blant eldre.
Statistikk over p-diagnoser per 1000 innbyggere gar kun opp til 74 ar

Manglede forekomst tall
e Det finnes ikke lokale forekomstundersgkelser. Tilgjengelig informasjon om psykisk helse og rus er i stor grad basert pa ungdomsundersgkelser som Ungdata, mens
tilsvarende oversikter for voksne og eldre mangler eller er mangelfulle. Det finnes heller ikke data fra skolehelsetjenesten eller tall for ufrivillig skolefraveer, noe som bidrar
til et ufullstendig bilde av barns og unges psykiske helse. Dette gir et datagrunnlag som er skjevt med tanke pa alder, og gir lav innsikt i behovene til andre aldersgrupper.

Begrenset kunnskap om eventuelle sosiodemografiske forskjeller
e Det finnes lite detaljert informasjon om hvordan psykisk uhelse fordeler seg mellom ulike sosiodemografiske grupper, inkludert innvandrere, etniske og religigse
minoriteter, eller personer med lav inntekt og utdanning. @kningen i innvandrerbefolkningen og mangfoldet i erfaringer og risikofaktorer gjor at tjenestene trenger bedre
kunnskapsgrunnlag for & utvikle treffsikre og likeverdige tilbud. Ogsa lokale data om rusmiddelbruk er fragmenterte og ikke egnet til a gi en helhetlig oversikt.

Indikatorer og usikkerhet om utviklingstrekk
o Folkehelse- og oppvekstprofiler fanger ikke opp alle relevante risikofaktorer og helsefremmende forhold knyttet til psykisk helse. Det er ogsa usikkerhet knyttet til hva som
forklarer gkningen eller forskjellen i antall psykiske diagnoser - dette kan skyldes bedre diagnostisering, okt apenhet, faktisk gkning i uhelse, eller en reell forbedring i
psykisk helse. Fravaeret av detaljerte data og variasjoner i fastlegers diagnostiseringspraksis gjor det vanskelig & vurdere utviklingen med presisjon.

9o




DEL 3: MAL, STRATEGIER OG TILTAK



Prinsipper for folkehelsearbeid og helsetjenester innen psykisk helsearbeid

Helsefremming handler om a styrke psykisk robusthet, sosial mestring og livskvalitet i befolkningen ved & fremme mening, tilhgrighet og gode livsbetingelser - ikke bare a forhindre
uhelse (Holte, 2017).

Forebygging retler seg mot a redusere risiko for psykisk uhelse for alvorlige problemer utvikles, giennom universelle, selektive og indikerte tiltak (Holte, 2012, 2018; Compton & Shim,
2020). Selv om universelle tiltak har liten effekt for enkeltpersoner, kan de ha stor samlet effekt pa befolkningsniva, szrlig nar de kombineres med proporsjonale strategier som fremmer
sosial rettferdighet og reduserer ulikhet (Holte, 2012, 2018, 2019, 2024; Mackenbach et al., 2013; Helsedirektoratet, 2023; Kirkbride et al., 2024).

Det er hensiktsmessig a prioritere helsefremmende tiltak da de gker det som er godt for oss, i tillegg til at de forebygger uhelsen. Det er ogsa viktig a prioritere forebygging, da
behandling reparerer lidelse som allerede har oppstatt, mens forebygging forhindrer at det oppstar i utgangspunktet. Slike tiltak ma forankres i et bredt folkehelseperspektiv, der
psykisk helse forstas som et resultat av samspillet mellom individ, milje og samfunn - og innsatsen ma starte tidlig og vaere rettet hagyt opp i arsakskjeden (“oppstrems”-strategi) (Holte,
2019; Alegria et al., 2018; Dopp & Lantz, 2019; Dahl & Elstad, 2022; McMahon, 2021; Gizver, 2006).

Psykisk helsearbeid bygger pa kunnskapsbasert praksis, individuell nytte og relasjonell kvalitet, med mal om a stotte personlig utvikling og tilpasning i samspill med kontekst og
personlige verdier (Karterud, 2023; Hostmaelingen, 2017; @hlckers et al., 2023). Effekten av behandling handler ikke bare om metoder, men ogsa om hvordan og i hvilken sammenheng
den gis. Relasjonell kompetanse, tillit, tilbakemeldingskultur og evne il 4 mote hele mennesket er derfor avgjorende (Wampold & Imel, 2015; Hastmaelingen, 2023).

Prinsippet om kvalitet i helsetjenestene bygger pa en helhetlig forstaelse, der hjelpen skal preges av; virkningsfullhet (at hjelpen virker etter hensikten), trygghet (at hjelpen minimerer
risiko og skade), brukersentrering (at hjelpen er nyttig/relevant for den det gjelder), tilgiengelighet (at hjelpen gis nar behovet oppstar), rettferdighet (at hjelpen er likeverdig fordelt
uavhengig av bakgrunn og identitet), samordning (at hjelpen er koordinert pa tvers av tjenester og over tid), og kostnadseffektivitet (at ressursene brukes slik at flest mulig far nytte)
(Ohlckers et al., 2023).

Selv om tilgang til evidensbasert behandling har gkt, reduserer dette ikke nadvendigvis forekomsten av psykiske lidelser — og understreker behovet for en helhetlig tilneerming der
behandling inngar som én del av et bredt folkehelsearbeid, hvor man prioriterer helsefremming og forebygging (Holte, 2012, 2018, 2019; Ormel et al., 2022).
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Satsningsomradene

Satsningsomradet 1: Helsefremming og forebygging

Satsningsomradet 3: Kompetanse, organisering og samhandling



Utfordring

Strategi

Tiltak

Strukturelle
utfordringer
innen sosial
deltakelse,
helse, skonomi
og utdanning
svekker
livskvalitet og
psykisk helse
for mange

Det er sosiale
helseforskjeller
i psykisk helse
og livskvalitet

Mennesker dor
i selvmord

Mennesker dor
av rusrelaterte
arsaker

Alle skal ha
en god
psykisk helse
0g
livskvalitet

Alle skal ha
like
muligheter
til et godt liv
med
livskvalitet,
god psykisk
helse og fa
hjelp nar de
trenger det

Ingen skal ta
livet sitt

Ingen skal do
av
rusrelaterte
arsaker

Utvikle helsefremmende
miljoer i barnehager,
skoler, arbeidsplasser og
lokalsamfunn.

Ha et sosialt baerekraftig
lokalsamfunn

Ha en lokal nullvisjon for
selvmord

Ha en lokal nullvisjon for
rusrelaterte dodsfall

Integrere kunnskap om psykisk helse i samfunnsplanlegging og arealutnyttelse, med vekt pa «De syv psyvkiske helserettigheteney, «Fem veier
til hverdagsgledey og sosial berekraft.

Innfore helsefremmende og styrkebaserte satsinger for sosial og emosjonell lering forankrel i «De syv psykiske helserettighetenes i
barnehager og skoler, der det stilles krav til bdade strukturkuvalitet, prosesskvalitet og resultatkvalitet.

Etablere kommunen som en helsefremmende arbeidsplass, med vekt pd «De syv psykiske helserettigheteney og «Fem veier til hverdagsglede».
Fremme aktiv samskaping, sikre «empowermenty og styrke ressurser i lokalsamfunnet for d skape meningsfulle aktiviteter og mobilisere for
lokale fellesskap — blant annet for personer med psykiske helse- og/eller rusutfordringer.

Redusere sosiookonomiske forskjeller og forebygge utenforskap giennom d inkludere levekdrsperspektivet i alle tiltak for d motvirke sosiale
helseforskjeller.

Opprette praksisnere team i Familiens hus som gir helsefremmende veiledning og kurs til barnehager og skoler, basert pda modeller som
«Tidlig innsats for barn i risiko» (TIBIR), i kombinasjon med universell foreldreveiledning og hjelpetilbud for familier, barn og unge.

Ha helhetlige og kunnskapsbaserte tiltak rettet mot psykososiale risikofaktorer pd tvers av omrdder, med fokus pd alle former for vold og
overgrep, mobbing, ekskludering, rasisme og trakassering.

Sikre likeverdig tilgang til tienester uavhengig av bakgrunn og/eller gruppetilhorighet.

Kuvalitetssikre screening for psykisk uhelse og risikofaktorer i svangerskap og spedbarnsalder, med tilhorende tilgang til lavterskel psykiske
helsetjenester.

Utdanne instruktorer i VIVAT (Forstehjelpskurs ved selvmordsfare) for d tilby kurs til ansatte i skoler, barnehager og kommunale tjenester.
Implementere undervisningsprogrammer i ungdoms- og videregdende skoler for d redusere psykisk uhelse og selvmordsrisiko.
Kualitetssikre forstehjelpsopplering for ansatte i tienester som gieldsradgivning og sosiale hjelpetiltak.

Styrke psykososial vurderingskompetanse i akuttberedskap og helsetjenester for a sikre rask igangsetting av tiltak.

Promolere og forbedre tilgangen il psykososial oppfolging og hjelp ved selvmordsproblematikk, psykiske helseutfordringer og rusrelaterte
vansker.

Promotere og forbedre tilgangen til psvkososial oppfolging og hjelp for personer med rusutfordringer.

Tilby kurs om risiko ved rushruk, inkludert opioider, farlige blandinger, toleranseendringer, risiko ved alenebruk og helseutfordringer.
Gjennomfore informasjonskampanjer som «SWITCH> og etablere stasjoner som deler ut rent brukerutstyr gratis. Heve kompetansen blant
helsepersonell og brukere om tegn pa overdose.

Tilby kurs i hjerte- og lungeredning samt opplering og utdeling av Nalokson-spray for a motvirke overdoser.
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Evaluering

Livskvalitet
e For eksempel “Forngydhet med livet, blant ungdom” (Ungdata).

Nedgang i tilfeller (case/saker)

» Antall p-diagnoser per 1000 innbyggere: Maling av reduksjon i antall psykiske
lidelser, ved a folge utviklingen av p-diagnoser gjennom kommunens
helsetjenester og nasjonale registre. Indikator: Mal for maloppnaelse er en
prosentvis reliabel nedgang i p-diagnoser.

Niva av plager/symptomtrykk
o Bruke resultater fra arlige Ungdata-undersokelser for & méle endringer i niviet
av psykiske plager blant barn og ungdom, som angst, depresjon og sgvnvansker.
Indikator: Reduksjon i andelen ungdommer som rapporterer hgyt symptomtrykk,
25% nedgang er er nasjonalt mal og kan fungere som utgangspunkt.

Tap av liv pa bakgrunn av selvmord og rusrelaterte arsaker.
o Nullvisjon.

Kunnskapsbasert vurdering.

e Vurdere om tiltakene er basert pa kunnskapsbasert forskning og evidens for effekt. Er
tiltakene basert pa nasjonale retningslinjer eller forskning pa omradet? Gjennomfort
evaluering og dokumentasjon som bekrefter kunnskapsgrunnlag (f. eks. samsvar med
nasjonale veiledere).

Tilstrekkelig implementering.
o Male om tiltakene ble iverksatt bredt nok, og nadde malgruppene. Dette kan males
gjennom sporreundersgkelser og intervjuer med ansatte og brukere. Full dekning og
hoy implementeringsgrad (f. eks. 80% av skolene gjennomferte mobbeprogrammet).

Tilstrekkelig tid til effekt.
» Vurdere om tiltakene fikk nok tid til a gi effekt. Forebyggende tiltak krever ofte flere ar
for resultater vises, og evalueringen ma ta hensyn til dette. Sikring av tilstrekkelig
implementeringsperiode.

Tolkning av effekt.

» Analysere effekten som oppnas i forhold til forventninger. Er resultatene sma,
moderate eller store, og hva kan dette indikere om tiltakets suksess? Evaluering av
effekten som "tilfredsstillende", "moderat’ eller "liten". Om det er effekter pa
befolkningen, kan sma effekter vaere store.

Forbedringer og alternative tilnzerminger
o Evaluere om man skulle ha rettet tiltakene mer mot underliggende arsaker,
strukturelle eller samfunnsmessige forhold. Identifisering av behov for justeringer
eller nye strategier/tiltak.
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Utfordring

Strategi

Tiltak

Etablere en psykisk helsetjeneste med lav terskel for kontakt for alle aldersgrupper, med rask responstid og korte ventetider, i varierte
formater som grupper, kurs, aktiviteter, samtaler og digitale losninger.

Utvide og styrke tilbudet for barn og unge under 18 dr, med selvstendige behandlingstilbud.

Bygge kompetanse innen mangfold, interkulturell ydmykhet, minoritetsstress og relevante kartleggingsmetoder.

Sikre at alle som yter psykisk helsehjelp har kunnskapshasert kompetanse tilpasset sitt arbeidssted.

Etablere miljoterapeutiske samhandlingsteam for koordinert og helhetlig behandling for personer med sammensatte behov.
Implementere tilbakemeldingsverktoy som Feedback Informed Therapy (FIT).

Tilrettelegge for reell medvirkning giennom modeller som «ROM>.

Innfore jevnlig etisk refleksjon i praksis, forankret i menneskerettigheter og konvensjoner som FNs barnekonvensjon og CRPD.

Sorge for tilgjengelige boliger i leiemarkedet, for eierskap og tilpassede boliger med eller uten hemanning. Inkludere fag- og
erfaringskompetanse i planleggingen.

Planlegge utforming, plassering og tildeling av boliger med hensyn til helsefremmende nermiljo og lokale tilbud.

Tildele boliger som forebygger tilbakefall etter utskrivelse fra behandling.

Innfore minstekrav til kunnskapsbasert og recovery-orientert praksis for personell i boliger og oppsokende team.

Elablere veiledningsstrukturer og sikre at spesialisthelsetjenesten folger sine forpliktelser der intern kompetanse mangler.
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Evaluering

Hoy reliabel bedringsrate innen alle behandlingstilbud.
¢ Nedstemthet (f.eks. BDI/PHQ-9)
o Lngstelse (f.eks. GAD-7)
» Sevnkvalitet (f.eks. Insomnia Severily Index)
o Alkohol- og rusmiddelbruk (f.eks. AUDIT/DUDIT)

Hoy brukertilfredshet
o Malt gjennom systematiske tilbakemeldingsverktgy som FIT (Feedback Informed
Treatment) og brukerundersgkelser. Malt gjennom tilbakemeldingsverktgy som
samler inn data om brukernes tilfredshet med boforhold og eventuelle tjenester,
som dggnbemanning eller ambulerende tjenester.
« Kvalitative oppsummeringsnotater fra «<KROM».

Okt livskvalitet.
o Malt gjennom psykometriske verktay for livskvalitet (f.eks. WHOQOL) eller
gjennom tilbakemeldingsverktoy der brukerne rapporterer om bedre trivsel,
psyKkisk helse og livsmestring.

Okt arbeids- og skoledeltakelse.
o Sammenligne sykemeldinger og fraveer «for og etters tiltak/intervensjoner.

Tilgjengelighet og rettferdighet
e Vurdere om tjenestene er tilgjengelige for alle uansett kjonn, bakgrunn og identitet,
samt om universelle helsetjenester er tilpasset hele befolkningens behov gjennom
livslgpet.

Kunnskapsbasert praksis
o Evaluere om ansatte har nedvendig kompetanse og om behandlingstilbudene er
kunnskaps- og recoverybaserte, samt om hjelpen i boligtilbud og oppsgkende team
er tilstrekkelig.

Overholdelse av rettigheter
« Sikre at tjenestene ivaretar grunnleggende menneskerettigheter og
brukermedvirkning i trad med FNs konvensjoner.

Systematisk tilbakemeldingskultur
e Male hvor godt tilbakemeldingssystemer fungerer, i hvilken grad
erfaringskompetanse er involvert, og om brukerne far reell medvirkning.

Barekraft, kostnad-nytte og etiske hensyn

o Vurdere ressursbruk, nytteverdi og etiske dilemmaer for a sikre barekraftige og
effektive tjenester.
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Utfordring

Strategi

Tiltak

Vi jobber ikke
kunnskaps-
baserti alle

ledd med
psykisk helse

Vi samarbeider
ikke godt nok
pa tvers av
omradene

Alle ledd i
kommunen skal
jobbe
kunnskapsbasert
innefor sitt
omradet

Alle jobber
sammen om vare
felles
malsetninger
innen psykisk
helse

Ha minstekrav
innen
kartleggings- og
forstehjelps
kompetanse,
forebyggende og
helsefremmende
kompetanse, og
behandlings
kompetanse

Ha innbyggeren
og befolkningen

sitt behov som
organiserende
prinsipp

Minstekrav til kompetanse for risikofaktorer:

Sikre grunnleggende kompetanse innen kartlegging, varsling og forstehjelp for d identifisere og handtere risikofaktorer som:
Vold, overgrep og omsorgssuvikt

Barn som pdrorende

Mobbing, ekskludering, diskriminering, trakassering og rasisme

Selvmordsfare

Rusbruk og foster-/egen livsrisiko

Tidlig tegn pa psykose og akutte psykiske helseutfordringer

Gruppebaserte tiltak i tjenester som helsestasjon, skolehelsetjenesten og pedagogiske/sosiale tjenester:

Universell og selektiv foreldreveiledning
Sosiookonomiske hjelpetiltak for familier og foreldre
Forebyggende undervisning giennom barnchage- og skole

Kunnskapsbasert behandlingskompetanse i forstelinjetjenesten. Innfore krav til minst én transdiagnostisk, kunnskapsbasert tilnerming for
tilstander som:

Nedstemthet, depresjon og angstlidelser

Traumelidelser og psykososiale stressorer i de sosiale omgivelsene, inkl kompetanse pd minoritetsstress
Sovnvansker, utmattelse og energitap

Begynnende spiseproblematikk

Rusproblematikk og avhengighet

Psykoseproblematikk og selvforstyrrelser

Relasjonsarbeid og tilbakemelding. Innfore systematisk veiledning, ferdighetstrening og bruk av tilbakemeldinger for d styrke
relasjonskompetansen i alle moter med innbyggere. Perspektivutvikling og undervisning som inkluderer:

Recovery-perspektiv
Familie- og levekdrsperspektiv
Mangfolds- og interkulturell perspektiv

Tverrsektorielt folkehelseteam: Ha et radgivende organ med prinsippet "psykisk helse i alt vi gjor” for d integrere psykisk
helseperspektiver i kommunal planlegging.

Samorganisering og tilgjengelighet: Organisere psykiske helsetjenester som teambaserte og inkluderende tilbud for alle aldersgrupper
fra o dr og giennom hele livel. Samlokalisere tjenester for barn, unge og familier med andre relevante tilbud som PPT,
skolehelsetjenesten, fysioterapi, NAV og miljoterapeutiske tjenester.

Fleksible behandlingstilbud: Tilrettelegge for dognkontinuerlige og kompetente behandlingstilbud for tilbakefallshehandling og
miljoterapeutiske tiltak for personer med psykiske helse- og/eller rusutfordringer.

Koordineringssystemer og tverrfaglig samarbeid: Innfore systemer som "Bedre Tverrfaglig Innsats” (BTI) for koordinering mellom
tjenester for barn, unge, familier, skoler, barnehager og institusjoner. Forenkle bruken av individuell plan (IP), koordinator- og
barnekoordinatorrollen for d styrke oppfolgingen mellom tjenester.

Utvikling av samhandlingsteam: Viderefore FACT-modellen og opprette samhandlingsteam for barn, unge og familier i samarbeid med
lokale helseforetak, eksempelvis giennom "FACT-Ung"-modellen.

Interkommunalt samarbeid: Fremme samarbeid mellom kommuner og helseforetak giennom interkommunale satsninger, faste
samarbeidsmoter og delte ressurser innen psykisk helse og rusfeltet.
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Utfordring

Strategi

Tiltak

Vi benytter
ikke det
digitale

potensiale pa
feltet og far
ikke nok tid til
a bista

innbyggere

Alle skal ha tilgang
til hjelp og dialog
pa mest
hensiktsmessige
og effektive mate

Ha oppdaterte
digitale verktoy som
gjor at ressursene gar
til a mote
innbyggerens behov

Utvide digitale selvhjelpsprogrammer som «Assistert selvhjelpy og utforske VR-teknologi.
Bruke velferdsteknologi i opplering og ferdighetstrening.

Forbedre digital kontakt med tjenester gjennom video, meldinger og brukervennlige bookinglosninger.
Etablere koordinatorsystemer, journalsystemer og timebookingsystemer spesifikt for psykiske helsetjenester.
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Evaluering

Resultatmal Prosessmal
Kompetanse Samhandling og organisering

o Dekningsgrad av minstekravet for kompetanse innen psykisk helse. e Opplevd samarbeid: Male ansattes opplevelse av samarbeid og eventuelle hindre.

o Dekningsgrad av formell kompetanse innen behandlingstilnaerminger. « Brukertilfredshet og opplevd koordinering: Evaluere innbyggeres opplevelse av

o Implementeringsgrad av systematiske tilbakemeldingsverktoy. koordinert og samordnet hjelp.

o Implementeringsgrad av veiledningsstruktur og ferdighetstrening.

o Implementeringsgrad av arshjul for internundervisning. Digitalisering og bruk av helseteknologi

 Tilfredshet blant innbyggere og personell med digitale systemer: Undersgke hvor

Samhandling og organisering: brukervennlige og effektive journalsystemer, koordineringssystemer og

» Kunnskapsbasert samorganisering: Om tjenesteorganiseringen avtalesystemer er.

oppfyller WHOs kvalitetsdimensjoner.

o Etablerte koordineringssystemer: Eksistens av systemer som
handterer henvendelser raskt og effektivt.

o Etablerte samhandlingsteam: Om tverrfaglige samhandlingsteam er
opprettet og fungerer effektivt.

Digitalisering og bruk av helseteknologi:
o Dekningsgrad og dimensjonering av tilgangen til digitale
selvhjelpsverktoy: Andel brukere med tilgang til digitale verktey og
hvor godt de er tilpasset behovene.
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