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« Selvfglgelig helse og omsorgstjenesteloven
« Men ogsa fordi bl.a.:

 Folketrygdloven (2017) § 11-1 fastslar at
«Formalet med arbeidsavklaringspenger er a
sikre inntekt for et medlem som pa grunn av
sykdom, skade eller lyte har fatt nedsatt
arbeidsevne og a) far aktiv behandling, b)
deltar pa et arbeidsrettet tiltak, eller c) far
annen oppfelging med sikte pa a skaffe seg

eller beholde arbeid. 00%0
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Utgangspunktet: Temahefte om lavterskel
behandlingstilbud | kommunene

* Fgrste hovedutfordring:

— Hvordan definerer vi behandling, og hvilke tiloud som
faller innunder denne betegnelsen?
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— Hvordan definerer vi behandling, og hvilke
tilbud som faller innunder denne betegnelsen?

Gjennomgikk bl.a.:

Utkast til artikkel om behandlingsbegrepet
Norges helseinstitutt,

Volven.no (Direktoratet for e-helse)

Psykisk helse i folkehelseperspektiv- en
intern strategi for folkehelsedivisjonen
Folkehelsemeldingen

Sammen om mestring
Primaerhelsemeldingen

Ose- Sintef

Depresjonsretningslinjen

Bedre fagre var, Psykisk helse,
helsefremmende og forebyggende
tiltak og anbefalinger
Folkehelseinstituttet

Lovverk

Opptrappingsplanen rus
Rapporten om RPH

Innlegg STORK nettverk
Nettsidene til NPF m.fl.

NAPHR‘(L

Kontaktet ogsa kommuner, profesjonsforeninger mm.



DSetker kqn Profesjonsstydiet i
PSykologi og medisinstudiet

\-20/ 2001 SOm kvalifiserer for

1 m.v- ' .
Lov om helsepersone d/agnosesez‘z‘/ng Innenfor

Sykisk he| e
pato: 18.04.2001 Severn(, e

gdepartemenzet

_...... vellederen Sammen om
mestring om sentrale aktgrer og hvem som
kan behandle:

— «Lokale tjenesteutgvere som yter eller tilbyr
tienester til personer med psykiske problemer
og/eller rusmiddelproblemer har ansvar for a
kartlegge og/eller utrede brukernes tilstand. En
rekke personellgrupper vil kunne foreta utredning,
diagnostisering og behandling, innenfor kravet om:

faglig forsvarlighet. 00%0
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Hva fant vi?

Sammen om mestring forts:

— Kommunen bgr ha hovedansvaret for a ivareta
pere nwd\sse /kiske helseproblemer eller
tatalle er som forventes a bli milde og
behaﬂd\ r‘gommunene har flere fagli

. glige ressurser
Noehandling og oppfalging av personer
med milde og\ortvarige problemer. Sentrale
aktgrer er fastlege, psykolog, NAV- kontoret,
psykisk helse- og rustjeneste og gvrig personell |

helse- og omsorgstjenesten.

Betyr d€
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* Noen definisjoner av spesifikke
behandlingsmetoder/-tilneerminger, bla. I:

— Rask psykisk helsehjelp: Evaluering av de farste
12 pilotene | Norge (kognitiv terapi)

0g
— Nasjonale retningslinjer for diagnostisering og
behandling av voksne med depresjon | primaer- og
spesialisthelsetjenesten (viktige elementer for effektiv
behandling av depresjon) |
00%0
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Volven.no (direktoratet for e-helse):

— Behandling er: Tiltak for a helbrede, bekjempe,
lindre og forhindre plager, sykdom, skade eller
funksjonshefmning eller evt. konsekvenser av dette
med bakgryinn i medisinsk vitenskap og kunnskap.
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Helsefremmende 0g orebyggcT. arbehand/,n ?
anbefalinger (Rapport FHI, 2011): 9

— Forebygging er alle tlltak vi setter i verk far
diagnostiserbar sykdom eller klinisk hgyt
symptomniva har oppstatt. Behandling er alt vi
setter | verk etter at diagnostiserbar sykdom eller

klinisk hgyt symptomniva har oppstatt.
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« Dyktig kommune

— «Behandling (hol §3-2.4) / psykososial
rehabilitering (hol 83-2.5):

— Behandling er en felles benevnelse pa oppfalging
som gis i en tidsavgrenset intervensjon med
konkrete endrings- eller bedringsmal.
Oppfelgingen bygger pa gjennomfart kartlegging
og mal som er satt i tett samarbeid med bruker.
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Hva fant vi?

« Dyktig kommune forts..
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— Behandling skjer | form av en systematisk

samtalebehandling individuelt eller i gruppe,
ferdighetstrening eller | form av
oppleering/mestringskurs. Sentrale elementer |
behandlingen er stgtte til selvhjelp, kognitiv terapi,
relasjonsterapi, endringsterapi, musikkterapi,
kunstterapi, nettverksmgte, eller andre anbefalte
tilneerminger. Enheten vektlegger terapiformer

som fremmer selvstendighet,
selvhevdelse/empowerment og mestringsevne. ooﬂo
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RrRecovery

« Kommunene: Hvorfor skal vi plutselig ha fokus pa
behandling, nar vi endelig har kommet ordentlig i
gang med recoverytankegangen? Ansatt og bruker
er likeverdige parter — ikke eén som behandler, og én

som blir behandlet.

* Og en tredje:
« Kunne blitt en utfordring a fa inn tips fra

kommunene, for hvordan kan vi forvente
at de skal klare a definere hva som faller d

Innunder behandling?
) NAPHA
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«Bemardling avgrenser vi Ldénne
sammenheng-til:

— Tiltak utlgst av symptamer/utfordringer hos
en (eller flexe) person(er) med_milde og
kortva¢rge psykiske og/eller rusvansker.

Htakene ma forega i kommunal regi.» (sre
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\ Lavterskeltilbud i kommuneneﬁn
med lettere psykisk helse- og Irln
- L

-

« Kompromiss:
— Vi skriver om lavterskeltilbud | kommunene, men:;

— Spar alle kommunene vi mgter om hvordan de
oppfatter behandlingsbegrepet, og om hvilke tjenester
de definerer innunder denne betegnelsen

— + at vi lager en egen tekst om behandlingsbegrepet,
og problematikken knyttet til dette

Norske kommuner har et lovbestemt behandlingsansvar, ogsa innenfor rus- og
psykisk helsetjenestene. Bruken og definisjonen av behandlingsbegrepet er imidlertid C ‘;
(-, |

NAPHA
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— § 3-1. Kommunens overordnede ansvar for helse-
0g omsorgstjenester

« Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper,
herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade
eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller
nedsatt funksjonsevne.

— 8§ 3-2.Kommunens ansvar for helse- og
omsorgstjenester

4. Utredning, diagnostisering og behandling, herunder
fastlegeordning
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— Noen: Ingenting av det vi gjar er behandling

— Andre: Alle vare tiltak er behandling

Veileder for saksbehandling
(Helsedirektoratet, 2016), kap. 3.2.
— Defln|51mg@rmg§g%mﬁv\4@rﬂjaﬁg§g@gnéen tradisjonelle,

medisinskerferstietian, fatifakder a lette symptomer

folgende: «Det skal ikke fattes
— Men Ogégé(@g@{p( %%@I’OSGSSGI’ det gar an a
shakke tpnesteittetkanbrsiasiekjedde her i dag?»

behandlinger mv. som gis eller
bestemmes i det direkte mgtet mellom Yo
*c

— Generele'igmacsomoerciite'diskutert i enhetene

pasient/bruker, eller som ytes som fglge NAPHA

av henvisninger fra lege eller andre NASIONALT KOMPETANSESENTER FOR
med henvisningsrett.»
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— Vil vi skille mellom behandler og den som behandles?
— Hever det terskelen for a oppsgke tjenestene?
— Definerer det brukeren som «syk»?

— Kan begrepet ha en positiv funksjon i relasjonen?
« | tilfelle, pa hvilken mate?
— Er det behov for gkt gjeninnfaring av «paternalisme» og
ekspertroller?
 Eller er dette forbeholdt spes.helsetjenesten og fastlegen?

— Underminerer vi fagfolkene i kommunene, ved a ta frad
dem rollen som behandlere? NAPHA
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Behandlingsbegrepet oppsummert
« Det viktigste er at man yter god (og riktig) hjelp!

— Og slik sett spiller det kanskje ikke sa stor rolle hva man
kaller det..

« Men: Ogsa viktig at endringsfokuserte, virksomme
tiltak 1 kommunal regi anerkjennes som behandling,
Ikke minst | tolkning av lovverket

— 0g da farst og fremst for a sikre at brukerne far

de tjenester rettigheter og ytelser de har krav pa'
(Jfr. krav for a fa innvilget AAP)
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