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Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester   

 

- Kommunen har ansvar for psykisk og fysisk helse 

- Psykiske vansker og psykiske lidelser 

- Både forebygge, behandle og tilrettelegge 

- Utredning, diagnostisering, behandling 

- Habilitering og rehabilitering 

 



Å finne en mellomting, med tilstrekkelig forsvarlige 
rutiner, å bygge fremtidens hjelpekultur 
 



Rutiner, strukturer, systemer – for hvem? 



Familiens hus bør omfatte 
mer enn forebygging 

Er vi enige om oppgavene?  
Er vi enige om innholdet? 

• Helsefremming 
• Universell forebygging 
• Selektiv forebygging 
• Indisert forebygging 
• Behandling 
• Habilitering/rehabilitering 

 
Er vi enige om hvordan samarbeide? 
 



God kommunikasjon i samarbeid 

• Mening 
• Å konstruere mening sammen. Lytte, mer enn å få rett. 

• Verdighet 
• Å gi den andre støtte og unngå å skape tapssituasjoner 

• Å fremme den andres verdighet, skape respekt 

• Anerkjennelse 
• Å la parallelle sannheter leve side om side 

• (Kreyberg, 2016) 



 
Fallgruver 
Konsultasjonsteam 
 • Mye vi kan snakke om, men er 

det nyttig? 

• Fraskriver vi oss ansvar? 

• Blir vi for enige? 

• Stjeler tid? 

• Drøfter vi i stedet for å arbeide? 

• Hvor er mål, 
konsultasjonsmetodikk, tiltak, 
evaluering? 

• Brukermedvirkning? 

 



Fallgruver i samarbeid 

• Tidstyv 

• oppgaveskyving 

• pulverisering av ansvar 

• Manglende kunnskap om andres rammebetingelser 

• stivbente samhandlingsstrukturer pg prosedyrer 

• for mange møter 

• klientens mål og ønsker mangler 

• manglende evaluering av nytteverdi 

• overfladiske løsningsstrategier 

• manglende fagkunnskap 



Hvem tar ansvar for helheten? 

• Bestemmer skiltet på døren hva du ser etter? 

• Bestemmer kulturen hva du ser etter? 

• Ikke mandat til å kartlegge ? 
• andre vansker i familien 
• Søskenpåvirkning 
• traumer,  
• Skolefungering 
• økonomi? 

• Ikke en del av bestillingen? 

• Kartlegge eksekutive funksjoner hos barn! 

 



Gevinster ved samhandling 

• Kjennskap øker effektivitet  

• Delingskultur øker kunnskap 

• Felles møtedager, fagdager, team gir 
felles ståsted 

• Redusere motløshet og ensomhet, 
tungt ansvar 

• Økt forståelse for de enkelte 
tjenesteytere 

• Lære en annen tilnærming 

• Arbeidsoppgaver blir mer fordelt etter 
hva som er best for brukeren 

• Brukersamhandling: Unngå 
dobbeltmøter og feilinformasjon 

 



Kommunal undersøkelsesplikt 

 Faglig og etisk ansvar for å gjøre nødvendige 
undersøkelser…(sosial funksjon, kognitiv funksjon osv) 

Mennesker går rundt med pasientrettigheter. 

 Det betyr: Da må jeg prøve å finne ut, eller jeg må be om 
hjelp. 
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I 2013 ble det gjennomført et landsomfattende tilsyn 
med helsestasjonstjenester til barn i alderen 0-6 år. 
 

- Fylkesmennene fant lovbrudd i 56 av de 78 kommunene/bydelene. (...)  

  

- Tilsynet fant også at kommunene verken hadde kartlagt behovet for opplæring eller 
behov for ytterligere kompetanseutvikling for sine ansatte.  

  

- Flere kommuner manglet oppdaterte bemannings- og kompetanseplaner, og det 
forelå ikke opplæringsplaner for nytilsatte.  

  

- Det var ingen overordnede rutiner for å implementere nye faglige nasjonale 
retningslinjer og veiledere."  

  (Kilde: Prop 15S - Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020), s 34) 

  

 



Ansvar  

Det er fastlegen som har et 
forskriftsfestet ”listeansvar” 
for utredning og behandling 
(allmennlegeoppgaver innen 
fysisk helse, psykisk helse og 
rus) og som har det 
koordinerende ansvaret for 
pasienten gjennom 
pasientforløpet.  

1 

Kommunen har et 
tjenesteansvar (”sørge-for” 
ansvar) for å gi nødvendig og 
forsvarlige helsehjelp i tråd 
med helse- og 
omsorgstjenesteloven 

2 

Psykologer har et 
profesjonsansvar. 
Psykologens rolle er i 
føringer beskrevet som en 
som kan bidra inn i 
kommunens tjenester med 
kompetanse, veiledning og 
rådgivning, samt utredning 
og behandling.  

3 

Forebyggende  

helsetjenester har ikke et 
ansvar for utredning og 
behandling, kun et ansvar i 
kommunens  

helsefremmende og 
forebyggende arbeid 

4 
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Hvilken tjeneste  
i kommunen  
skal gjøre dette,  
i tillegg til fastlegene? 



Flere kan behandle 

• Behandlingsoppgavene i kommunen skal skje med faglig kompetent 
personell innenfor kravet om faglig forsvarlighet.  

• En rekke personellgrupper vil kunne foreta utredning, diagnostisering 
og behandling når det gjelder psykiske plager/vansker og milde 
hovedforløp, innenfor kravet om faglig forsvarlighet, jmf veilederen” 
Sammen om mestring”, s. 50 (2014).  

• Bare psykologer og leger er kvalifiserte fra sin utdanning til å 
behandle psykiske lidelser.  
• Selvstendig behandlingsansvar og henvisningsrett.  
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 Tanja : Den vanskelige barndommen 

 Første gang mor kontakter kommunen, er Tanja 
6 år og har nylig fått ADHD diagnose. Psykologen 
i kommunen veileder. 

 I 3. klasse tar de kontakt igjen. Tanja strever med 
hypersensitivitet, søvnvansker, spisevansker, 
angst og kroppslige vondter.  

  

 Psykologen kartlegger og støtter opp under 
mestring. I dårlige perioder er det tettere 
samtaler, i gode perioder mer sjeldent. Tanja og 
mor rapporterer at samtalene er til stor hjelp for 
å finne frem til de gode tiltakene i hverdagen. I 
flere år er det ikke behov for ytterligere hjelp fra 
BUP. 
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 I 7. Klasse strever Tanja betydelig med å gå på skolen. Psykologen rehenviser til  BUP. 
BUP utreder, men kommunen må finne tiltakene.  

  

 Løsningen blir skolebytte og 100 % tilrettelagt undervisning i liten gruppe. Overgangen 
blir en suksess, og Tanja blomstrer.   

 

 I 10. klasse begynner hun å huske lukter og lyder hun knytter til seksuelle overgrep. 
Igjen sender psykologen henvisning til BUP for intensivert behandling. 

 

 I dag går Tanja på videregående skole og har god utvikling. Hun og mor har det bra og 
ber meg hilse.  
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Ettervern  

• Tre ganger ble Tanja henvist til BUP.  

 

• Tiltakene var mange, og «alle» instanser i 
kommunen har vært inne. Tanjas vansker var 
omfattende og vanskelig for nye instanser å 
sette seg inn i.  

 

• Tiltak: Svømmegruppe, fritidsgruppe, 
avlastning, fysioterapeut.  

 

• Kommunen ble ankerfestet. 

 

• Noen barn har behov for faglig god 
oppfølging hele barndommen. 
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De mest hjelpsomme tiltakene  
finnes ofte i kommunen 
• Tilrettelegging i barnehage, skole 

• Skreddersydd hjelp i nærmiljøet 

• Økonomi 

• Fritid 

• Avlastning, støttekontakt, hjelp i hjemmet 

• Støtte til skyss 

• Oppfølging hos fastlegen 

• Ansvarsgruppe 

• Behandling for milde og moderate psykiske vansker 

• Oppfølging over tid 

• Ettervern 

Bygge høy 
fagkompetanse 
der barna er 





Samarbeid 

• Med samarbeid forstås videre at tjenesteyter(ne) og 
barnet/ungdommen og dets foresatte går sammen om å utrede og 
bestemme hva som skal gjøres  

• (KS – veileder samarbeid og taushetsplikt) 

• Flerfaglig arbeid – Alle tar ansvar for sitt i en felles prosess. 

• Tverrfaglig arbeid – Å ta ansvar både for sitt og for helheten i hjelpen. 
Medskaping for å fylle mellomrommet mellom oss  

• (Helsedirektoratet 2016 Veiledning tilskuddsordning). 

• Brukersamarbeid - treffe og samordne tiltak i samarbeid med 
brukerne - ikke gi tjenester og treffe tiltak uten direkte samtykke fra 
mottakerne  





Èn dør inn 
til et sted du 
føler deg 
velkommen 
 
Én som kjenner 
deg 
 
Ett nummer å 
ringe 
 



Krav til samarbeid (KS Veileder 2019) 

Helsestasjon og skolehelsetjeneste 
• strukturert samarbeid med barneverntjenesten og 

PPT 

• skriftlige prosedyrer for henvisning av barn til 
barnevernet ut fra meldeplikten 

• at navnet på fastlegen til barnet er oppgitt i 
journalen  

• skriftlige rutiner for samarbeidet mellom 
helsestasjonen, herunder helsestasjonslegen, og 
fastlegen 

• skriftlige rutiner for å informere fastlegen om tiltak 

• at foreldre ikke bare blir bedt om å kontakte 
fastlegen, men at det i slike tilfeller også går 
informasjon direkte til fastlegen 

Psykisk helsetjeneste 
• sørge for at henvisning til BUP skjer først etter at 

barnet er undersøkt avlege  

• ha oversikt over forekomst av barn og unge med 
psykiske problemer i kommunen  

• ha et organisert og strukturert samarbeid innad i 
helsetjenesten og mellom helsetjenesten og andre 
som arbeider med barn og unge,  

• herunder en overordnet og skriftlig ansvars- og 
oppgavefordeling mellom de ulike instansene  

• samle all relevant informasjon om den enkelte 
tjenestemottaker ett sted slik at det finnes en 
samlet oversikt over den enkeltes situasjon og 
tiltak som er iverksatt. 



Plikten til å planlegge betyr blant annet: 

• Kompetanse om oppfølging av selvmord og selvskading bør inngå i 
tjenestenes kompetanseplaner 
• - slik at det sikres tilstrekkelig kunnskap og kompetanse om selvmord og 

selvskading i alle relevante tjenester. 

• Virksomheten bør sørge for at det finnes oversikt over hvem som har 
gjennomgått opplæring og når det har skjedd. 

• Veiledende materiell for kommunene om forebygging av selvskading og selvmord 
https://helsedirektoratet.no/folkehelse/psykisk-helse-og-rus/selvmord-og-selvskading/veiledende-
materiell-for-kommunene-om-forebygging-av-selvskading-og-selvmord  
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100 000 barn blir utsatt for 
eller vitne til vold hvert år 
(NOVA, Justisdepartementet) 

70 000 barn har minst en 
foreldre med moderat til 
alvorlig rusmisbruk 
(Folkehelseinstituttet 2011) 

 

1 av 8 barn vokser opp med psykisk lidelse eller rusvansker i familien 
1 av 10 barn utsettes for seksuelle overgrep 
1 av 12 vokser opp med vold 
1 av 10 vokser opp med dårlig råd (under fattigdomsgrensen) 



Kommunal kompetansebygging 
Eksempel: Tiltaksplan vold i nære relasjoner 

• Kartleggingskompetanse 

• Samtalekompetanse 

• Handlingskompetanse 

• Samarbeidskompetanse 

• Tiltak 
• Forebyggende tiltak 

• Kompetansehevende tiltak 

• Hjelpetiltak 

• Fast tverrsektorielt team med 
kompetanse på feltet 

• Ta imot konsultasjoner 

• Undervise 

 





Eksempel rutiner  

• Kommunen må ha rutiner for å vurdere om en person som henvender 
seg til en lavterskeltjeneste, har krav på vedtaksfestet hjelp om andre 
omsorgstjenester (§ 3.2-6).  

• En lavterskeltjeneste må også ha rutiner for å vurdere behov for 
individuell plan.  

• Ved eksempelvis samtidig psykisk lidelse og ruslidelse skal det være 
en samordnet og helhetlig tilnærming som best sikres gjennom en slik 
individuell plan.  
• Eks: Om en person strever med sterk angst, forstyrret døgnrytme, jevnlig 

hasjbruk og har falt ut av skole eller jobb, vil det ikke være tilstrekkelig at 
kommunen tilbyr uforpliktende samtaler i et lavterskeltilbud.  
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Kjennetegn allment psykisk helsearbeid 

Breddekompetanse 

Usorterte henvendelser 

Vurdere risiko og alvorlighetsgrad  

Identifisere risikofaktorer 

Fokus på helse, nytte og utvikling, 
fremfor lidelse 

Unngå sykeliggjøring 

skal ikke kunne alt, men ha verktøy for å 
løse et mangfold av utfordringer 

 

• Tiltaksbasert kartlegging 

• Tidlig systemrettet involvering 

• ”Tiden som diagnostikum” – la tiden 
jobbe 

 
• Frank, Mc Daniel, Bray, Heldring (2004) Primary Care Psychology 

, Searight (2011) Primary Care Psychology 

• Schei i Hunskår, red (2010). Lærebok i Allmennmedisin 

• https://www.apa.org/pubs/journals/releases/amp-
a0036072.pdf  

 

https://www.apa.org/pubs/journals/releases/amp-a0036072.pdf
https://www.apa.org/pubs/journals/releases/amp-a0036072.pdf
https://www.apa.org/pubs/journals/releases/amp-a0036072.pdf


Vurderings-
kunnskap 
”Nytte, 
ressurs og 
alvorlighet” 

Alt fra når det er riktig å arbeide 
med forebygging og livsmestring  

•til når det er snakk om å vurdere og 
hjelpe med milde og moderate problemer  

•og akutte og kroniske kliniske behov  

Vurdere intervensjonsnivå 
(trappetrinn) 

Vurdere behandlingsnivå 
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Folkehelseinstituttet avliver myten 
om at folk har lav terskel for å 
definere «vanlige problemer» som 
psykiske lidelser de søker hjelp for.  
 
 To tredjedeler med depresjon hadde 

verken fått depresjonsdiagnose eller 
behandling.  

 80 prosent med angstlidelser hadde 
ikke fått hjelp (Folkehelseinstituttet, 
2017).  

 En betydelig andel som innvilges 
uføretrygd for psykiske lidelser sier at 
de aldri har vært i behandling for 
slike (Folkehelseinstituttet, 2011).   

 https://www.fhi.no/nyheter/2017/dei-fleste-med-vanlege-psykiske-lidingar-blir-ikkje-behandla/ 
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Brukermedvirkning: 

- Er tilbudet til hjelp? 

 FIT sikrer brukermedvirkning i 
tjenestene. 

 

Klientens behov er styrende: 

* Er hjelpen nyttig?  

* Fører den til endring?  

* Følge med på endring – mest 
skjer de første timene 

• Dyktiggjøres på hvem vi kan 
hjelpe, hvordan og hvor 
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Pakkeforløp og samhandlingsforløp  

• Lite nytt 

• Kun systematisert 

• Kartleggingsverktøy 

• Tiltak 

• Tydeligere ansvar 

• Brukermedvirkning: Snakke med 
barnet og pårørende 

 

 

 

 

Hva vi skal gjøre 
Beskrive problemet 
Varighet, omfang og konsekvens 
Fungering:  

Skolefaglig fungering 
Sosial og emosjonell fungering 
Syn, hørsel, grov- og finmotorikk 
Sterke sider og interesser 

Familieforhold og livsbetingelser 
Somatisk helse/medisiner 
Tiltak og nytteverdi 

 
 



VI må telle for å vite hva vi gjør 



Sammen om mestring - 2014 

• Veilederen (2014) sier at vi i 
kommunen skal gjøre den 
utredningen som er nødvendig 
og tilstrekkelig for å kartlegge 
personers tilstand, at det skal 
gjøres raskt, og at slik kartlegging 
skal danne grunnlag for videre 
tiltak. 



Om kartlegging 

• ”Å kartlegge er å avdekke status og 
danne grunnlag for videre tiltak på 
en systematisk måte.” 

• ”Kartleggingsverktøy er 
systematiserte spørreskjemaer som er 
hjelpemidler for å sikre innhenting av 
relevant informasjon. ” 
• AUDIT, DUDIT, CAGE, HAD, SDQ 
• MINI, MINI-pluss, ASRS-6 
• VRS-10, HCR-20 

• SCL-10 har like høy validitet når det gjelder 
angst og depresjon som de lengre utgavene 
(SCL-25 og SCL-90). Høy skår bør utredes videre. 

 

SCL-10 

http://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/rop/6-utredning/6.1-definisjon-av-utredning 
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Samhandlingsforløp for angst barn og unge 
Helse Fonna 

• Skolen: 
• Snakke med barnet: Sette ord på 

bekymring 
• Ta opp uro med foresatte, innen 

fire uker 
• Drøfte med ledelse, sosiallærer, 

helsepsykepleier, tverrfaglig team 
• Kartlegge 
• Ny samtale oppsummere 

oppservasjoner 
• Finne tiltak 
• Evaluere 

• Skolehelsetjenesten: 
• Spesifikk kartlegging ved mistanke om angst 

kan vere: 
• Symptom på angst og i kva situasjonar 

symptoma oppstår 
• Korleis symptoma verker på 

barnets/ungdommens funksjon på ulike 
arenaer (barnehage/skule, fritid, heime) 

• Kva situasjonar barnet/ungdommen unngår 
på grunn av angstsymptom   

• Skjema som kan brukast for kartlegging av 
angstsymptom:  
SCAS-C 8-12 år 

• https://helse-fonna.no/barn-og-unges-
helseteneste 
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Om utredning 

• ”Utredning er å belyse, synliggjøre og avklare ressurser og problemer  på en 
systematisk måte.” 

• ”Utredning kan innebære et bredt spekter av metoder som:  
• bruk av vanlige samtaler og observasjon av atferd på den ene siden 
• systematiske diagnostiske intervjuer og nevropsykologisk utredning på den andre siden. ” 

• AUDIT, DUDIT-E, Alkohol – E, MINI-PLUSS, BDI 
• Somatisk undersøkelse hos fastlegen, informasjon fra PPT, skole, helsestasjon, barnevern 

• Utredning inneholder både kartlegging og diagnostisering (f.eks angst, 
depresjon, ruslidelse)  

• Kilde: (Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og 
oppfølging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse – ROP 
lidelser) http://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/rop/6-
utredning/6.1-definisjon-av-utredning 
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Kartlegging, utredning 
og diagnostisering 
- hva psykologer i kommunene svarte: 

• 9 % brukte alltid kartleggingsverktøy  

• 27 % brukte kartleggingsverktøy ofte  

• 36 % av respondentene brukte 
kartleggingsverktøy bare noen ganger 

• 22 % brukte det sjelden 

• 6 % aldri brukte kartleggingsverktøy 
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Kilde: Ad hoc utvalget Psykologforeningen 2018 
https://www.psykologforeningen.no/foreningen/nyheter-og-
kommentarer/aktuelt/hva-trenger-kommunepsykologene 
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Aktuelle  
verktøy 

• http://www.helsebiblioteket.no/psykisk-
helse/skaringsverktoy/?subject=243978 

• www.helsestasjon0-5.no 

• https://www.nkvts.no/kartleg
gingsverktoy/ 

•   

• http://www.r-
bup.no/pages/rbup-
kartleggingsverktoy 
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Bygge samtalekompetanse 



”Å TA OPP URO” - BARRIERER 

1. Redd for å ta feil 

2. Redd for konskevenser, og gjøre det verre for barnet 

3. Miste alliansen med foreldrene 

 

•Hva skjer med videre samarbeid? 

•Redd for å stå i det ubehagelige 

•Følelsen av å stå helt alene… 

•Manglende kunnskap og verktøy 

•Ubehaget i små samfunn 

•Redd for at barnet skal lukke seg 

•Ingen plan for hvordan å gripe inn 
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• Bedre observasjon 

• Sjekkliste tegn og signaler 

• Samtale med, ikke om 

• Å være i prosess 

• Samtaler med barn 

• Samtaler med foreldre 

• Sette på dagsorden 

• Konkrete handlingsrutiner 

• Tverrfaglig drøfting og 
hjelp  

• Bli flinkere formulere 
bekymringsmelding 

Gode tiltak 



Hendelsesskjema 

 

  Faktainformasjon 
 Barnehagens navn/Avdeling: 
 Dato: 
 Ansatt: 
 Barnets navn: 

  Hendelse (objektiv beskrivelse):  
  situasjon/sted: 
  hva barnet sa: 
  gjorde: 
  viste:  

  Klargjørende spørsmål:  
  Hvem, hva, hvor, hvordan, når? 

 

  Vurdering:  
  Jeg opplevde at... 
  Barnet virket... 
  Jeg ble rolig/urolig fordi... 

  Tiltak:  
  avtalte med barnet å snakkes mer: 
  drøftet med styrer: 
  ringte 

hjelpetjenester/barnevern/politi: 
  kontaktet foreldrene/kontaktet ikke 

foreldrene 
 meldte til barnevern og politi 
  loggbok 
 ekstra omsorgstiltak for barnet:  



Samarbeid om endring 
• Du konfronterer ikke, men 

samarbeider med foreldrene. 

• Det er forandringen hos barnet som 
skal være tiltaket og målet. 

 

• Du lager tiltak. Du gir ekstra 
oppfølging. Du styrker barnet. Du 
samarbeider med foreldrene om å 
styrke barnet. 

• Du er i prosess. Du gir observasjoner.  

• Du evaluerer tiltak. Skjer det en 
forandring for barnet? 

 

22.03.2019 www.rus-ost.no 46 


