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FORORD

Det er farste gang det lages en samlet plan for habiliteringstjenesten for voksne i Nord-Norge. Planen er spen-
nende og tar for seg viktige omrader for tjenesten. Den foreliggende regionale Delplan for habiliteringstjenesten
for voksne, er en del av Handlingsplan for habilitering og rehabilitering 2004 — 2010 som ble vedtatt av styret i
Helse Nord RHF i desember 2004. | Handlingsplanen ble det anbefalt utarbeidet en egen plan for habiliterings-
tjenesten for voksne. | lgpet av kort tid har en bredt sammensatt og representativ faggruppe gjort en imponerende
jobb, med et resultat regionen vil ha nytte av i lang tid fremover. Til tross for ulik faglig forankring, og ulik or-
ganisering av tjenesten, har arbeidet vaert muliggjort av et etablert regionalt faglig nettverk, hvor det er samar-

beid mellom habiliteringstjenesten for barn, habiliteringstjenesten for voksne og rehabiliteringsnettverket.

En samlet plan for habilitering for voksne er ngdvendig. De fleste brukere av tjenesten er utviklingshemmede, og
et seertrekk ved tjenesten er at den hovedsakelig ytes ambulant der brukerne bor. I planen pekes det pa flere ut-
fordringer og gis anbefalinger for videre arbeid. Sarskilte satsningsomrader er samliv og seksualitet, kompetan-
seheving ved diagnosene asperger og autisme, og faser i livslgpet som overgangen barn/voksen og eldre. Det er

spennende at unge utpekes som et eget satsningsomrade.

Mange utfordringer begrunnes med faktaopplysninger, for eksempel manglende forankring av medisinsk faglig
ansvar og mangelfull akademisk forankring. Tallmaterialet tyder pa at tjenesten er underdimensjonert. Nar det
gjelder kvaliteten pa tilbudet, gir planen anbefalinger om kvalitative basiskrav som alle habiliteringsteam ma
fylle, i tillegg til en forankring av sarskilte kompetanseomrader. En spesiell utfordring for tjenesten er behovet
for medisinsk faglige spesialisthelsetjenester fra bade somatikk og psykiatri. Det gis forslag om konkrete sats-
ningsomrader/prosjekter som gir vyer for fremtiden. En visjon presenteres pa en fengende mate ved a vise hvilke

tilbud Karl pa 15 ar med diagnosen psykisk utviklingshemmet, bgr ha na og i fremtiden.

Vi takker alle fagpersoner fra Helse Nord som har deltatt aktivt i arbeidet. Delplan for habiliteringstjenesten for
voksne er et resultat av et teamarbeid. Alle i arbeidsgruppen takkes for faglige innspill og engasjement. En spe-
siell takk til prosjektleder for oppfalging av Handlingsplanen for habilitering og rehabilitering Merete Blank-
holm, som patok seg & lede arbeidet. En stor takk ogsa til Age Hansen, sekretaer for arbeidsgruppen og til Per

Wilhelmsen for det praktiske redigeringsarbeid.
Handlingsplanen sendes na pa haring. Lykke til med lesningen!
Tromsg, november 2005

Audny Anke

Avdelingsoverlege dr. med.

Leder for Regionalt fagrad for habilitering og rehabilitering

Delplan for Habiliteringstjenesten for voksne - 2010, Helse Nord, RHF



FORORD - REVIDERT DELPLAN FOR HABILITERINGSTJENESTEN FOR
VOKSNE.

Etter at delplan for habiliteringstjenesten for voksne ble tatt til orientering i styremgte i RHF
mai 2006, ble det fremmet gnske om at det skulle igangsettes et arbeid med a fremme en ny
plan for habiliteringstjenesten for barn og planene skulle samordnes i en felles plan for habili-
teringstjenestene i Helse Nord. | samsvar med dette ble det pa hgsten 2006, etablert en ar-
beidsgruppe som skulle utarbeide en plan for habiliteringstjenesten for barn. Arbeidsgruppen
skulle ledes av prosjektleder Merete Blankholm. Underveis i arbeidsprosessen ble det pa nytt
satt ned en liten arbeidsgruppe for a revidere delplan for habiliteringstjenesten for voksne.
Ansvarlig for dette arbeidet har veert Vivian Schjglberg og Per Wilhelmsen. Det ble videre
bestemt at det skulle taes hgyde for at andre representanter for habiliteringstjenesten for vok-
sen skulle kunne gi innspill underveis. Revideringen av planen har til hensikt & endre faktiske
feil, endringer i faktiske forhold som har skjedd i perioden og videre aktuelle endringer i tiltak
som eventuelt har endret seg etter at planen ble skrevet. Videre skal denne delplanen og plan
for habiliteringstjenesten for barn samordnes i en egen sammenfallende rapport.

Tromsg 22. mai. 2007, Per Wilhelmsen.

Kommentar til revidert delplan for habiliteringstjenesten for voksne ved leder for Norsk for-
bund for utviklingshemmede (NFU), Rigmor Hamvik har gitt felgende kommentarer til den
reviderte planen:

...Planen peker pa omrader som er gode, bade i forhold til satsing og utviklingsomrader in-
nen habiliteringstjenesten her Nord. Umiddelbart tenker jeg at det ma til flere fagstillinger
enn det planen peker pa. Forstar at den skal vere realistisk i forhold til opptrapping, men for
meg som bruker synes det noe sparsomt med behov for stillinger slik planen er na.

Jeg tenker ogsa at tilknytning til akademiske miljg bgr pa en eller annen mate utvikles i sam-
arbeid med universitet/hggskoler, eks ala R-BUP. Flere av satsingsomradene bgar fa et godt
akademisk kompetansemiljg for utvikling og forskning her i Nord-Norge, og utvikling av slikt
arbeid tilknyttet Universitetet i Tromsg i samarbeid med hggskoler her nord bgr vere mulig &
fa til. Dette fordi disse tema ogsa bgr inngd i utdanning og kompetaseoppbygging med insti-
tusjoner som har ansvar for opplearing av personell her nordpa.

Hilsen Rigmor Hamnvik, na fylkesleder (nyvalgt) i NFU-Troms
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Kapittel 1 Bakgrunn

Hensikten med & utarbeide et planverk for habiliteringstjensten for voksne er dels begrunnet i
den pagaende kronikersatsningen og dels at tjenesten har behov for a synliggjgre de oppgaver,
tjenester og ressurser som er gjeldende. Felles for tjenestene er at det er utfordrende a rekrut-
tere dyktige fagfolk, og videre at tjenesten er meget ulikt organisert innen de forskjellige hel-
seforetak

1.1 Sammendrag og tilrading
Rapporten om Habiliteringstjenesten for voksne i Helse Nord belyser utfordringene som lig-
ger i a utvikle tjenestetilbud for en sarbar pasientgruppe. De starste utfordringer er utdypet i
planen. Denne revisjonen omfatter samme temaer og forslag, men er i tillegg tilpasset dagens
situasjon, behov for samordning med plan for barnehabilitering og beskrivelser, og tiltak som
falge av det. Under listes opp utfordringer for tjenesten:
- lovkrav til tjenesten er mangelfullt oppfylt
- tjenesten er underdimensjonert
- tjenesten er fortsatt ikke godt nok akademisk forankret
- det er utfordrende & rekruttere dyktige fagfolk
- tjenesten er meget ulikt organisert innen de forskjellige helseforetak
- det ma arbeides med a iverksette, samt a gjare ytterligere funksjonsfordeling og kon-
sensus om behandlingstiltak, prosedyrer og samarbeid omkring spesialiserte tjenester
- forankring av ny finansieringsordning og videre tilpasning av prosedyrekodeverk
(herunder NCMP og HRRP-Prosedyrekondeverk for rus, (re)habilitering og psykiatri)

Til tross for disse manglene har Helse Nord et sterkt og engasjert fagmiljg, med betydelig
fagkompetanse. Det vektlegges kontinuerlig kvalitetsutvikling av tjenestene basert pa et sterkt
fagnettverk som inkluderer habiliteringstjenesten bade for barn og voksne. Hele fagmiljget ser
positive utfordringer i & utnytte fordeler ved samarbeid mellom habiliteringstjeneste, rehabili-
teringstjeneste, psykiatritjeneste og geriatritjeneste.
| kapittel 1 gir rapporten i kort oppsummert form en oversikt over organisering og
bakgrunn for tjenesten, avgrensning av malgrupper og en kort redegjarelse for den
ambulante virksomhet som arbeidsmetode, herunder samarbeidspartnere.
Rapporten dokumenterer bl.a. manglende forankring av medisinsk faglig ansvar innen
tjenesten.
| kapittel 2 gir rapporten en oversikt over tjenestetilbudet fordelt pa tjenester i helse-
regionen, samt en tabelloppstilling av ngkkeltall innen tjenesten. Rapporten papeker
tjenestens underdimensjonering og iser mangelen pa spesialister.
| kapittel 3 gir rapporten en belysning av sentrale tema innen habiliteringstjenesten for
voksne. Temaene er valgt ut med bakgrunn i fagmiljgets praksiserfaring, bruker-
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representantenes mgte med systemet og avspeiler debatten i de aktuelle nasjonale
faringer. Innen alle tema gis tilradninger om fremtidig utvikling og forankring av
ansvar.

| kapittel 4 gir rapporten en beskrivelse av sa&rlige tjenester, som krever spesiell til-
nerming og spesielle tiltak, herunder lovpélagte tjenester. Rapporten anviser forslag
om funksjonsfordeling.

| kapittel 5 blir det fokusert pa fremtidens krav om dokumentasjon, IT-lgsninger og
finansiering. Det legges opp til videre utredningsarbeid.

| kapittel 6 gis det konkrete anbefalinger om organisering og funksjonsfordeling.

Det gis forslag til konkrete satsnings- og utviklingsomrader, bl.a. overgangene

barn - ungdom - voksen (med serlig vekt pa ungdom) og aldring og demens.

Det gis anbefaling om videre utredningsarbeid vedragrende konsensus for ivaretakelse
av medisinskfaglige ansvar innen tjenesten. Det gis i tabellform en oversikt over for-
slag til opptrappingsplan frem til 2010.

Til slutt gir rapporten noen kommentarer omkring konsolidering av og visjoner for den frem-
tidige tjenesten.

1.2

Mandat for arbeidsgruppen

Helse Nord RHF er oppdragsgiver for Handlingsplan for habiliteringstjenesten for voksne. |
behandlingen av Handlingsplan for habilitering og rehabilitering 2004 — 2010 ble det gjort
vedtak om 4 lage en egen delplan for habiliteringstjenesten for voksne. Det vises ogsa til brev
fra Helse Nord RHF til Sosial- og helsedirektoratet av 30.05.2005. Mandatet ble godkjent av
Helse Nord RHF i september 2005.

Arbeidsgruppen skal levere en kortfattet plan som belyser fglgende:

N gk~ owDhdR

Beskrive de tilbud innen habiliteringstjenesten for voksne som finnes i regionen.
Beskrive de tilbud som ikke finnes eller som er for lite utviklet i regionen.

Beskrive sentrale utfordringer innen fagomradet i helseregionen.

Skissere en konkret opptrappingsplan.

Skissere en fremtidig organisering av habiliteringstjenesten for voksne.

Skissere en funksjonsfordeling mellom foretakene i regionen.

Peke pa fremtidige muligheter for & na frem til konsensus innen vesentlige relevante
tema innen fagomradet.

| tillegg har Helse Nord pekt pa falgende tema som skal belyses naermere:

Livslgpsperspektivet, med sarlig vekt pa overgangene barn — ungdom — voksen og til-
budet til eldre med psykisk utviklingshemning.
Samordning av tilbud i tiltakskjeden med Valnesfjord Helsesportssenter og opptre-
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ningsinstitusjonene.

e Oppbygging og organisering av tilbud til autister.

e Intensiv treningstilbud til voksne.

e Bruk av individuell plan og koordinerende enhet.

e Dimensjonering av tiltak som forebygger tvang, jf. Sosialtjenesteloven kapittel 4A.

e Samordning med det statlige pedagogiske stottesystemet.
Arbeidsgruppen skal levere sitt forslag til plan for habiliteringstjenesten for voksne til opp-
dragsgiver innen utgangen av 2005.

1.3 Arbeidsgruppens sammensetning

For & utarbeide forslag til en slik plan for habiliteringstjenesten for voksne ble det etter opp-
drag fra fagradet for habilitering og rehabilitering pa mgate i lederforum nedsatt en arbeids-
gruppe bestaende av:
Halogalandssykehuset HF, Vivian Schjglberg Koordinator: Knut Tjeldnes, Helse Nord RHF

Sekretzer for arbeidsgruppen: Age Hansen,

Universitetssykehuset NN HF, Per Wilhelmsen
Helgelandssykehuset HF, Heidi Lund Halogalandssykehuset Stokmarknes
Helse Finnmark HF, Anne Flaatten Prosjektleder: Merete Blankholm,
Nordlandssykehuset HF, Olav Ose Evensen prosjekt REHAB-PLAN 2010, UNN HF

| tillegg til oppnevnte representanter er det oppnevnt assosierte personer til arbeidsgruppen for

a bidra med innspill:

Det regionale brukerutvalg, Asle Sletten erstat-
tet Ragnhild Sandgy ved nyvalg 2005.
Representant fra ambulant rehabilitering, Berit
Malmo, Helse Finnmark.

Representant fra ambulant geriatri, Brit Arnt-
sen, Halogalandssykehuset Narvik.
Representant fra habiliteringstjenesten for barn,
Hékan Persson, Universitetssykehuset Nord-
Norge.

Representant for Valnesfjord Helsesportssen-
ter, Odd Almendingen

Representant for legene innen habilitering,

1.4  Arbeidsgruppens prosess

Peder Joakimsen, Universitetssykehuset Nord-
Norge.

Representant for statlige stottesystemer, Sissel
Klgvjan, Nord-norsk kompetansesenter, Alta.
Representant fra kommunehelsetjenesten, Fritz
Solhaug, helse- og sosialsjef, Alta kommune.
Representant for kommunelegene, Ellen Birgit-
te Pedersen, kommunelege, @ksnes kommune
(forfall).

Representant fra voksenpsykiatrien, Reiulf

Ruud, psykiater, Halogalandssykehuset.

Arbeidsgruppen har hatt tre hovedsamlinger. Disse ble avviklet fra august til november 2005.
Arbeidsgruppen har saledes hatt en meget snever tidsplan. De to farste samlingene var av to
dagers varighet, den siste av en hel dags varighet.
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Pa andre samling mgtte Peder Joakimsen, Hakan Persson og Asle Sletten for 4 drafte sine
innspill med arbeidsgruppen. Faste samlinger er avholdt pa Saga Hotell i Tromsg. | tillegg har
gruppen hatt et dialogmgte med representanter fra interesse- og brukerorganisasjoner (NFU,
Troms og Nordland Fylkeslag, Autismeforeningen, Downs-nettverket og CP-foreningen).
Videre har arbeidsgruppen holdt seg orientert om innholdet i parallellomrader i tiltaksplanen
for psykisk helse 2005 - 2015. Far oppstarten av planarbeidet hadde prosjektlederen et mgate
med lederforumet/arbeidsutvalget for barne- og voksenhabiliteringstjenesten i Helse Nord.
Lederforumet har representasjon fra alle helseforetak. Pa dette mgatet ble det fastlagt mandat,
representasjon og arbeidsmetode for planarbeidet.

Pa farste samling ble det arbeidet med a fa til en god prosess og et godt klima for det videre
samarbeidet i gruppen. Disposisjon til planen ble laget og tema ble valgt ut.
Heretter var arbeidet og tema fordelt mellom alle arbeidsgruppens medlemmer.

Arbeidsgruppen har hatt fast sekreteer, Age Hansen, som har hatt ansvar for innsamling og
status for alt materiale, samt skrevet referat fra gruppens mgter. Referat er etter hvert mgte
sendt til radgiver/koordinator i Helse Nord og representant for Regionalt brukerutvalg. For &
fa i gang innspill fra bruker- og interesseorganisasjoner har en i tillegg til representasjon ogsa
etterlyst henvendelser via Helse Nord sin nettside. Sekretar har forgvrig patatt seg ansvar for
redigering av kapittel vedragrende faktaopplysninger fra helseforetakene. Per Wilhelmsen og
prosjektleder har hatt redigeringsansvar for den samlede rapporten.

Prosjektleder har hatt ansvar for kontakt med brukerrepresentanter og gruppen av assosierte
medlemmer, som har kommet med innspill til planarbeidet. Referansegruppe for Prosjekt
REHAB - Plan 2010 og Fagradet har lgpende vert holdt orientert om planarbeidet.

Fagradet har pa videokonferanse gitt innspill til planen i hgringsrunden. Det har veert et used-
vanlig stort engasjement i forhold til drgfting og innspill til rapporten. Arbeidsgruppen har
hatt som mal & kunne presentere en rapport som ikke ga svar pa alle sparsmal, men med kon-
sensus i gruppen og som farte til videreutvikling og avklaring av sentrale sparsmal for tjenes-
ten.

1.5 Historikk

Habiliteringstjenesten innenfor spesialisthelsetjenesten ble organisert som en egen tjeneste
som fglge av ansvarsreformen for psykisk utviklingshemmede fra 1.1.1991. Oppbygging av
habiliteringstjenesten har i stor grad veert konsentrert om habiliteringsteam, som arbeider
bredt tverrfaglig med mange ulike yrkesgrupper inkludert i tjenesten. I Nord-Norge ble det
opprettet habilitering pa fylkessykehusene og i tillegg ble det opprettet habiliteringsteam pa
lokalsykehusene i Nordland der barne- og voksenhabilitering er samorganisert. Tjenesten ytes
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bade ambulant og inne pa sykehusene. Etter opprettelsen av helseforetak har det skjedd orga-
nisatoriske endringer. Habiliteringstjenesten for barn er et prioritert omrade, og tjenesten er i
vekst.

1.6

Lovgrunnlag — forskrifter

Det er flere sentrale lover og forskrifter som regulerer habiliteringstjenesten for barn. Dette er

blant annet:

Lov om spesialisthelsetjenesten, 2.juli 1999, nr.
61

Forskrift om individuelle planer etter helselov-
givningen 2001/2005

Forskrift om rett til prioritering av helsetjenes-
ter, rett til ngdvendig helsehjelp fra spesialist-
helsetjenesten 12.01.2001

Forskrift om habilitering og rehabilitering, 02
Rundskriv om habilitering og rehabilitering
29.06.2001

Veileder for individuell plan 2001/2005
Habilitering — en faglig tilrading. Rapport fra
arbeidsgruppe nedsatt av Sosial- og Helsedi-
rektoratet (Skjeldalutvalget)

Handlingsplan for habilitering og rehabilite-

ring. Helse Nord rapport 2005

Lov om pasientrettigheter, 2. juli 1999, nr. 63
(pasientrettighetsloven)

Forskrift om pasientjournal, 21.12.2000

Sosial og helsedirektoratets rundskriv 1S-
12/2004 om Lov om pasientrettigheter med
merknader

Lov om helsepersonell, 2. juli 1999, nr. 64

Lov om sosiale tjenester 13.12.1991, nr. 81,
spesielt kap. 4A med rundskriv 15.10/2004
Lov om etablering og gjennomfaring av psy-
kisk helsevern, 2. juli 1999 nr. 62
Stortingsmelding nr. 21 Ansvar og meistring,
1998-99 (Rehabiliteringsmeldingen)

Tjenesten forholder seg forgvrig til oppdragsdokumenter fra det regionale helseforetaket og til
intensjoner i nasjonal plan for habilitering og rehabilitering.

1.7

Definisjoner:

| Stortingsmeldingen om habilitering og rehabilitering (nr. 21 1998/99 ”Ansvar og meistring”)

blir habilitering/rehabilitering forstatt som:
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Habilitering - defineres som tiltak som settes i verk for a statte og utvikle funksjons-

0g mestringsevne hos personer med medfadt eller tidlig ervervet funksjonsnedsettelse.

Det skilles mellom barnhabilitering (0-18 ar) og habiliteringstjeneste for voksne.

Habilitering er i plan for barnehabilitering definert som et malrettet arbeid for & bygge

opp og stette funksjoner, samspill og livskvalitet hos mennesker med tidlig ervervede

eller medfedte funksjonsnedsettelser. Malet for arbeidet omfatter bade det som ligger

nart i tid, men ogsa det som ligger langt frem i tid. Falgelig kan malet bade veere gkt
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trivsel og mestring i umiddelbar fremtid, men ogsa trening i ferdigheter som gir en
mest mulig selvstendig og tilfredsstillende livssituasjon pa lang sikt. Det er et mal a gi
barnet best mulige forutsetninger til & bruke evnene sine, i tillegg til hayest mulig del-
takelse pa de arenaer det er naturlig a veere pa i forhold til alder og interesse.
Rehabilitering - defineres som tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mal og
virkemidler, hvor flere aktarer samarbeider om a gi ngdvendig assistanse til brukerens
egen innsats for & oppna best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og
deltakelse sosialt og i samfunnet. (Stortingsmelding nr 21).

Intensiv trening - menes tilboud om daglige trenings- eller aktivitetstilbud med intensitet og

omfang tilpasset barnets alder og funksjonsniva. Treningen skal bidra til utvikling av barnet
motorisk, sosialt og mentalt. Intensiv trening innenfor spesialisthelsetjenesten forusettes gitt i
tidsavgrensede perioder (SHdir 01.12.05).

Intensiv_habilitering - Begrepet intensiv habilitering brukes om intensive habiliteringstiltak

som omfatter mer enn bare motorisk trening. Det vi da veere en stgrre grad av tverrfaglighet
inne i bilde og ogsa ett videre perspektiv i det en retter innsatsen mot.

Leering og mestring - Lering er varige endringer av atferd, ferdigheter, kunnskaper og hold-

ninger. Lering ma ikke forveksles med undervisning. Mestring er a ha krefter til at mgte ut-
fordringer og folelse av kontroll over eget liv.

Spesialisthelsetjeneste - defineres som tjenester som i tillegg til tverrfaglig samarbeid og/eller

store ressursinnsats, krever medisinskfaglig spesialkompetanse.

Habiliteringskompetanse - Innen habilitering i spesialisthelsetjenesten defineres dette som den

samlede tverrfaglige kunnskap og erfaring som skal vere til radighet i alle tjenester i hvert
helseforetak. Habiliteringskompetanse skal kunne ytes pa et niva som kan gi tverrfaglig veile-
ding til primaerhelsetjenesten. | tillegg ma tjenesten inneha spesialkompetanse innen habilite-
ring. Dette defineres som en sarlig kompetanse som pa regionalt plan skal vere til stede loka-
lisert til ett eller to steder i helseregionen. Kompetansen brukes primeert i en veileders veile-
derrolle overfor tjenester lokalisert i det enkelte helseforetak, og skal vere tilgjengelig for
spesialisthelsetjenesten i hele eller deler av helseregionen. Spesialkompetanse i habilitering
vil ogsa veare knyttet opp mot akademisk forankret fagmiljg og ha hggskole- eller universi-
tetstilknytning.

Pasient - brukes vanligvis om den person som er mottaker av en tjeneste fra habiliteringstje-
nesten. | denne planen omfatter begrepet pasient ogsa foreldre/viktige nare omsorgs- og stet-

tepersoner til barn og unge med funksjonsnedsettelser.
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Klinisk revisjon — er oversatt fra det engelske uttrykket “clinical audit”. Klinisk revisjon er en
kvalitetsforbedringsprosess som sgker a forbedre pasientomsorgen og behandlingsresultater
gjennom en systematisk og fortlgpende vurdering av faglig praksis. Faglig praksis vurderes
opp mot eksplisitte standarder. Dersom praksis er uheldig vil forbedringer bli iverksatt.

1.8 Malgrupper

Malgruppen for habiliteringstjenesten for voksne - defineres som personer over 18 ar med
medfadt eller tidlig ervervet funksjonshemning/langvarig sykdom og kognitiv svikt som har
behov for tverrfaglige habiliteringstjenester pa spesialistniva.

| habiliteringstjenestens tidlige fase utgjorde personer med utviklingshemning neer alle hen-
visningene. Na er bredden i diagnose og funksjonsvansker atskillig stgrre, og bade myndig-
heter, brukere og deres organisasjoner forventer tjenester fra habiliteringstjenesten for voksne
til flere malgrupper. Fremdeles utgjer personer med utviklingshemning den sterste gruppen. |
tillegg er det mange med gjennomgripende utviklingsforstyrrelser som autisme, Aspergers-
syndrom og andre nevropsykiatriske tilstander. Den siste gruppen er sterkt voksende i habili-
teringstjenesten. Dessuten ytes tjenester til personer med cerebral parese, ryggmargsbrokk og
andre funksjonshemninger. Mange av brukerne har tilleggsvansker i form av utfordrende ad-
ferd, psykiske lidelser og somatiske helseplager, og mange har ikke verbalt sprak, og har der-
for vanskelig for & gi uttrykk for sin tilstand og mening. Sveart mange av brukerne har mer
enn én diagnose. Arbeidsgruppen velger a inkludere personer fra 16 ar, fordi ungdomsalderen
er en sarbar periode. Det ma tilstrebes at det skapes en glidende overgang fra 15 ar og opp-
over.

Habiliteringstjenesten for voksne, som spesialisthelsetjeneste, yter tjenester der kompetanse-
kravene og kompleksiteten er hgy og erfarne instanser er involvert. Habiliteringstjenesten for
voksne kan, nar kapasiteten bedres, yte deltjenester til andre diagnosegrupper som har behov
for spesialisert habilitering. Det er vanskelig a tallfeste personer i malgruppen til habiliterings-
tjenesten for voksne. Innhenting av data viser at habiliteringstjenestene i Helse Nord yter bis-
tand til omkring 600 personer arlig, men det er utvilsomt et langt stgrre antall med behov. Det
ytes ofte bistand over lengre perioder igjennom hele livslgpet. | plan for habilitering i Helse
Midt-Norge opererer en med et behov tilsvarende én fagstilling pr. 3 800 voksne. Dette tallet
viser at det er et klart behov for en omfattende styrking av habiliteringstjenesten for voksne i
Nord-Norge.

1.9  Brukermedvirkning
Brukermedvirkning er regulert i Forskrift for habilitering og rehabilitering § 5:
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Kommunene og HF skal sgrge for at den enkelte bruker kan medvirke ved gjennom-

fering av eget habiliterings- og rehabiliteringstilbud jfr. Pasientrettighetsloven 88 1-3

og 3-1. Med gjennomfaring menes planlegging, utforming, uteving og evaluering.

Kommunen og HF bgr legge til rette for at brukerrepresentanter deltar i planlegging-

en, utviklingen og evalueringen av kommunens og HFs re/habiliteringsvirksomhet.
Mange av habiliteringstjenestens brukere har vansker med & fremme sin egen stemme og
medvirkning i habiliteringsopplegg. Derfor er det et sentralt omrade for habiliteringstjenesten
a ha kompetanse i og fokus pa.

Brukermedvirkning skal vare sentralt bade pa individniva og systemniva. P4 individniva skal
bruker oppleve a veare styrende for egne habiliteringsprosesser, pa systemniva ma en legge
vekt pa a benytte brukeres kompetanse i utformingen av habiliteringstjenestene og tjenestetil-
budene.

| habiliteringstjenesten er det ofte representanter for pasienten som medvirker i prosessene.
Da inndras nere personer som kjenner pasienten best, ofte verge eller hjelpeverge.

Ikke minst i arbeidet med individuell plan er det sentralt at personer fra brukerorganisasjoner,
etter brukers gnske, kan vere gode stattespillere.

| flere helseforetak finnes brukerrad og brukerutvalg pa hhv. avdelings- og helseforetaksniva.
Flere steder arrangeres kurs i brukermedvirkning. Lerings- og mestringssentrene (LMS) byg-
ger pa likeverdig samarbeid mellom brukere og fagmilja.

Habiliteringstjenesten for voksne har tett kontakt og samarbeid med brukere og deres pa-
rarende i den ambulante tjenesten, hvor tjenesten ofte gis i hjemmet til brukeren. Godt sam-
spill er derfor en forutsetning for a lykkes med habilitering.

Ved dialogmater med brukerorganisasjonene ble det gitt uttrykk for at parerende ofte var
makteslgse og ikke vant frem i forhold til habiliteringstiltak i kommunen. Det ble gitt uttrykk
for at det burde vere lovpalagt for kommuner & samarbeide med habiliteringstjenester for
voksne og dermed fremme brukerens egen innflytelse.

| dialogmgtet i planprosessen ble flere forhold papekt fra brukerorganisasjonene.
Livslgpsperspektivet (overgang barn/ungdom/voksen og aldring) er sentralt, likeledes fore-
bygningsperspektivet og holdningsmessig pavirkning. Brukerorganisasjoner gnsker ogsa at
henvisningsrutiner til habiliteringstjenesten ma veere enkel.

Brukerorganisasjonene kan sammen med habiliteringstjenesten lgfte frem viktige omrader
som vil vaere av vesentlig betydning for livsutfoldelse og kvalitet for vare malgrupper.
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1.10 Overordnet organisering og samarbeid

Etter avvikling av helsevern for psykisk utviklingshemmede og avvikling av institusjonene for
psykisk utviklingshemmede rundt 1990, ble det bygd opp ambulante habiliteringstjenester i
fylkeshelsetjenesten. Tjenesten ble meget ulikt organisert og bemannet i Nord-Norge.

Pa innveerende tidspunkt er tjenestene bade organisert innenfor somatikken og i psykiatrien,
og videre i noen helseforetak er habiliteringstjenesten for barn samorganisert og samlokalisert
med voksenhabiliteringen, andre steder er det atskilte enheter eller tjenester. Noen habilite-
ringstjenester er samorganisert med rehabiliteringstjenester, og ett enkelt sted med geriatritje-
nesten. Enkelte tjenester er samlokalisert med psykiatritjenester.

Det er stor ulikhet i hvor mange kommuner tjenestene betjener og stor forskjell pa hvordan
samferdselsmessige forhold spiller inn, og hvordan den enkelte tjeneste kan tilrettelegges.

Det er derfor risiko for at tjenesten blir lite synlig i organisasjonen og lite synlig for brukere i
alle niva.

Tjenesten gir hovedsaklig tilbud ambulant eller poliklinisk. Den ambulante tjenesten defineres
som en tjeneste som ytes der pasienten lever og bor. Den ytes alltid som en delt tjeneste som
samtidig gir tilbud pa individniva; til pasienten, dennes pargrende og nettverk, og pa system-
niva; til kommunen og andre involverte instanser.

En organisatorisk styrke i Helse Nord er de faglige nettverk. Nettverkene er ifglge priorite-
ringer i RHF sentrale for fagutvikling, kompetanseheving og koordinering. Med bakgrunn fra
Nordlandsnettverket og Fagnettverk for ambulante rehabiliteringsteam (ART), ble det ved
overgang til helseforetak etablert et felles regionalt ledernettverk for habiliteringstjenesten for
barn og voksne, Lederforum. Lederforum bestar av to ledere fra hvert helseforetak, en som
representerer habiliteringstjenesten for barn og en som representerer habiliteringstjenesten for
voksne. | tillegg sitter en representant fra barnehabiliteringen og en fra voksenhabiliteringen i
de nasjonale arbeidsutvalg for barne- og voksenhabilitering. Det er et tett samarbeid mellom
Lederforum for habilitering og AU for ART nettverket.

Arbeidsgruppen _anbefaler at de regionale fagnettverket styrkes. En absolutt positiv
organisatorisk styrke i Helse Nord er de faglige nettverkene. Disse fagnettverkene som
naturlig hgrer inn under habiliteringsfaget knyttes til ’Lederforum for habiliterings-
tjenesten for barn og voksne”, som igjen er sammensatt av en representant fra habilite-

ringstjenesten for hhv barn og voksen fra hvert helseforetak. En faglger de

retningslinjer som er lagt av Helse Nord for styrking av nettverk. Da en av de viktigste
oppgaver for fagnettverket er kompetanseheving og -utvikling, anbefales det at midler
til kompetanseheving omfattes av en regional fordeling i forhold til oppgaver og funk-
sjonsfordeling.
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De stgrste organisatoriske utfordringer for Habiliteringstjenesten i Helse Nord pa spesialist-
helsetjenesteniva er:

1.11 Ambulant tjeneste - arbeidsmetoder

A sikre gode, sammenhengende pasi-
entforlgp ved forbedret samhandling og
avtaler mellom spesialisthelsetjenesten
0og kommunehelsetjenesten samt andre
akterer. Samtidig sikre koordinerte pa-
sientforlgp innen somatikk og psykiatri

i spesialisthelsetjenesten
Medvirke til utvikling av koordineren-

de enheter (samhandlingsenheter) i
hhv. helseforetak og i RHF
Kvalitetssikring av brukermedvirkning
Forankring av det medisinskfaglige
ansvar i alle helseforetak, slik alle tje-
nester har tilgang pa tilstrekkelige lege-
ressurser

Sikre tilstrekkelig tilgang pa spesialist-
kompetanse bl.a gjennom rekrutte-
ringsprogram

A sikre tilgang og tilstrekklig beman-
ning pa breddespesialistkompetanse i
alle helseforetak

A sikre at bade den eksisterende og

planlagte spesialkompetanse er tilstede

pa regionalt plan, og at den er avtale-
festet (funksjonsfordeling)

A sikre at de regionale spesialfunksjo-
nene tilfgres utviklings— og forsk-
ningskompetanse

A sikre kontinuerlig forankring og
styrkning av faglige nettverk
Kvalitetssikring og dokumentasjon av

tjenestene som ytes

A sikre tilstrekkelig adgang til utred-
ningskompetanse (nevropsykolog).

At det oppnas konsensus om prosedy-
rer vedrgrende Sosialtjenestelovens ka-
pittel 4A innad i helseregionen.

A sikre kontinuerlig forankring og
styrkning av de faglige nettverk.

A sikre en god samordning med habili-
teringstjenesten for barn

A sikre at habiliteringstjenesten for
voksne er synlig og tilgjengelig for alle
brukere og samarbeidspartnere, jf. for-
skrift om koordinerende enhet.

A sikre et naert og godt samarbeid med
primarhelsetjenesten.

Den ambulante habiliteringsvirksomheten defineres som en tjeneste som hovedsakelig ytes i
kommunen, der pasienten befinner seg. I 8 17 i "Forskrift om habilitering og rehabilitering”
slas det fast at habiliterings- og rehabiliteringstjenester i spesialisthelsetjenesten skal gis am-
bulant i tilfelle tjenesten ikke mest hensiktsmessig kan gis i institusjon. Forskriften stiller sto-
re krav til spesialisthelsetjenestens ambulante virksomhet og til et naert samarbeid med kom-
munene.

Habiliteringstjenestens innsats er rettet direkte mot personer med nedsatt funksjonsevne, og
indirekte mot pargrende og hjelpeapparatet i kommunene. Tjenesten har derfor utviklet en
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utadrettet arbeidsform der arbeidet i stor grad foregar i pasientenes hjemkommune pa de are-
naer der pasienten befinner seg til daglig. En slik strategi, som tar sikte pa a gjgre kommunene
i best mulig stand til & yte gode tjenester overfor personer med nedsatt funksjonsevne, er bade
et mal i seg selv, men ogsa ngdvendig for at effekten av den innsatsen habiliteringstjenesten
yter skal bli sa god som mulig.

Habiliteringstjenestens arbeidsform medfarer ofte at det avdekkes sammensatte problemer for
pasienten i det daglige liv. Pasienten kan ikke betraktes isolert og vi finner ofte ikke gode lgs-
ninger uten at andre instanser i 1. eller 2. linjetjenesten er involvert. Habiliteringstjenesten vil
i slike sammenhenger ivareta et helhetssyn og en koordinerende funksjon. Habiliteringstjenes-
ten vil etterstrebe en felles grunnforstaelse for hva som er de aktuelle problemene og utvikle
Igsningsstrategier. Arbeidsmaten innebzrer en stor kontaktflate pa ulike nivaer, og er seregen
innen spesialisthelsetjenesten.

De ambulante tjenestene forutsettes a inneha spesifikk kompetanse om malgrupper, veiled-
ningskompetanse, samhandlings-, forvaltnings- og organisasjonskunnskap. Habiliteringstje-
nesten vektlegger holdningsskapende arbeid og etikkrefleksjon i sitt arbeid.

En ambulant virksomhet ber veere basert pa en desentralisert modell for & kunne ivareta neer-
het til pasienten. Arbeidsformen gir nerhet til tjenestemottakerne (familier og det lokale hjel-
peapparat), og mulighet for hyppig kontakt og dermed tettere oppfalging og veiledning.
Kunnskap om lokale forhold og kjennskap til kommunenes ressurser er en viktig forutsetning
for & yte gode ambulante tjenester.
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Kapittel 2 Organisering av Habiliteringstjenesten for voksne

Figur 1. Oversiktskart viser alle Habiliteringstjenester for voksne i Helse Nord
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Nordlandssykehuset HF

Avdeling for voksenhabilitering

- Habiliteringsenheten for voksne, Bodg
- Psykiatrisk innstatsteam, Vensmoen

- Habiliteringstemaet — Lofoten

Lofser Habiliteringstjensten, Stokmarknes \

Helgelandssykehuset HF

IEn - Habiliteringstjenesten — Mo i Rana
- Habiliteringstjenesten - Mosjgen

- Habiliteringstjenesten - Sandnessjgen

Helse Finnmark HF, Habiliteringstjenesten for voksne er organisert i Avdeling Rehabilite-

ring. Avdelingen er lokalisert ved Kirkenes sykehus, og har hele Finnmark som ansvarsomra-

de. Det gis tilbud om: utredning, veiledning og opplaring.

Universitetssykehuset Nord Norge HF, Seksjon for Ambulant ReHabilitering er en sek-

sjon i avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved UNN. Seksjonen er fra 1.1.2007
organisert med habiliteringsteam og -enheter fordelt pa sykehusene i hhv Narvik, Harstad og
Tromsg. Tjenestene har en felles seksjonsleder og seksjonslederteam. Seksjonen omfatter
ogsa to ambulante rehabiliteringsteam i hhv Narvik og Tromsg, samt et omradegeriatrisk team
organisert i seksjonen, lokalisert i Narvik.
Habiliteringsteamet for voksne, Tromsg -. Tjenesten dekker de 17 nordligste kom-
munene i Troms Det gis tilbud om medisinsk behandling, utredning, diagnostisering,
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veiledning, opplaring, kursing og prosjekt.

Voksenhabiliteringen — Harstad - Tjenesten er organisert med et voksenhabilite-
ringsteam og et barnehabiliteringsteam og dekker 8 kommuner i Troms. Overlege ved
voksenhabiliteringsteamet er medisinskfaglig ansvarlig. Det gis tilbud om: utredning,
veiledning og opplering.

Habiliteringsteamet — Narvik — er en felles habiliteringstjeneste for barn og voksne.
Tjenesten dekker 7 kommuner i Nordland. Det gis tilbud om utredning, veiledning,

opplering, kursing og prosjekt.

Helgelandssykehuset HF

Habiliteringstjenestene - Mo i Rana - er en felles habiliteringstjenester for barn og voksne

som er organisert ved distriktspsykiatrisk senter (DPS). Tjenesten har egen avdelingsleder og
dekker 4 kommuner i Nordland. Barnepsykiater er medisinskfaglig ansvarlig. Det gis tilbud
om behandling, utredning, veiledning, opplaring og kursing.

Habiliteringstjenesten Mosjgen — er en felles habiliteringstjeneste for barn og voksne som er

organisert ved distriktspsykiatrisk senter (DPS). Tjenesten har egen avdelingsleder og dekker
3 kommuner i Nordland. Barnepsykiater er medisinskfaglig ansvarlig. Det gis tilbud om be-
handling, utredning, veiledning, opplering og kursing.

Habiliteringstjenesten Sandnessjgen - er en felles habiliteringstjeneste for barn og voksne

som er organisert ved distriktspsykiatrisk senter (DPS). Tjenesten har egen avdelingsleder og
dekker 11 kommuner i Nordland. Barnelege er medisinskfaglig ansvarlig. Det gis tiloud om

behandling, utredning, veiledning, opplaring og kursing.

Nordlandssykehuset HF

Avdeling for voksenhabilitering — har 3 avdelinger. Avdeling for voksenhabilitering med to
tjenester, Habiliteringstjenester for voksne (Bodg) og Psykiatriske Innsatstjenester (Saltdal).

Avdelingen er organisert i Sentralsykehusklinikken for voksenpsykiatri.
Habiliteringsteamet — L ofoten — er en felles habiliteringstjeneste for barn og voksne som er

organisert som en del av Lofoten distriktspsykiatriske senter. Tjenesten er lokalisert ved
Nordlandssykehuset Lofoten (Gravdal) og dekker 4 kommuner. Overlege ved distriktspsykiat-
risk senter (DPS) er medisinskfaglig ansvarlig. Det gis tilbud om utredning, veiledning og
oppleering.

Habiliteringsteamet — Vesteralen — er en felles habiliteringstjeneste for barn og voksne som

er organisert som en del av Vesteralen distriktspsykiatriske senter (VDPS). Avdelingsleder er
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ogsa avdelingsleder for ambulant rehabiliteringsteam. Tjenesten er lokalisert ved Nordlands-
sykehuset Vesteralen (Stokmarknes) og dekker 5 kommuner. Overlege ved VDPS er medi-

sinskfaglig ansvarlig. Det gis tiloud om utredning, veiledning og opplaring.

Valnesfjord Helsesportssenter, er en ideell stiftelse. Senteret er organisert i 3 behandlings-
enheter: habilitering, arbeidsrettet habilitering og voksen rehabilitering. Helse Nord RHF har
bestiller- og finansieringsansvar for Valnesfjord Helsesportssenter. Innen fagomradet habilite-
ring og rehabilitering inngas derfor en flerarig avtale der det avtales hvilke ytelser som skal
leveres i avtaleperioden, bade i forhold til volum, innhold, kvalitet og pris. Senteret har en
landsdekkende funksjon, men har inntak primert fra Nord-Trgndelag, Nordland, Troms og
Finnmark. En av malgruppene er barn og unge med medfgdte eller ervervede funksjonsned-
settelser i alderen 7 - 16 ar. Barn/unge med store adferdsvansker er ikke ei malgruppe for sen-
teret. Det gis tilbud til:

¢ Blandede diagnosegrupper o Kommunegrupper med stgttekontakt-
e Diagnosegrupper kurs (prosjekt)
e Grupper/temakurs intensiv trening, e Familietilbud

friluftskurs, utprgving av aktivitets- e Kommunegrupper

hjelpemidler, ridekurs, svemmekurs

2.1 Tallgrunnlag

Tabell 1. Viser tallgrunnlag for de ulike habiliteringstjenestene i Helse Nord - 2005/06.

é Universitetssykehuset NN, HF Nordlandssykehuset HF Helgelandssykehuset HF
E 3 £
° < c
i 2 = g a8l ¢« & g < = s £
@ g 2 o al » £ 5 £ > o 2
Alle tall K%} © S < < L 8 kS = o S °
[} = T T = = S > = S
. T S s (7} »
gjelder 2006.
Budsjett 2900000 | 4946000 | 850000 3465124 4021500 | 7481200 700000 | 385720 735141
Sum budsjett 2900 000 9261 124 12 202 700 1120861
Ant. Stillinger 6,5 12 2 8,02 8 12 15 1,5 1 15 2
Befolkningsgr. | 75.000 111 000 30000 39 637 77838 23000 32000 16 509 33115 28 506
Sum befolkn. 75.000 180 637 132 838 78 130
Ant kom.r 19 19 7 9 10 4 5 3 4 11
Saker i -06 42 88 32 98 33 36 31 52
Pol.konsult.06 ) 473 506 188 _ ) )
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Det kan veere vanskelig & lage direkte sammenligninger ut fra det ovenfor viste tallmaterialet,
da forhold som demografi og samferdsel spiller en stor rolle for hvordan en kan tilrettelegge
en ambulant tjeneste. Av tabellene kan en heller ikke lese hvilke av tjenestene som er tillagt
spesialfunksjoner og pa denne maten skal sta til radighet for andre tjenester pa regional basis.
Dette gjelder bl.a. habiliteringstjenestene ved Nordlandssykehuset HF og UNN HF.

Allikevel ser en at det er meget store forskjeller i dimensjonering i forhold til befolkningstall
og antall kommuner en ma betjene. En ser ogsa at potensialet for & kombinere poliklinisk
tjeneste med ambulant tjeneste ikke er fullt utnyttet, noe som ofte skyldes at det ikke er til-
gjengelig legeressurser. Vedrgrende antall aktive saker ser en ogsa store forskjeller. Dette
henger sammen med at det ved enkelte enheter nesten utelukkende behandles henvisninger
som dreier seg om utredning. Ved andre enheter har en kombinasjoner av utredning, behand-
ling/veiledning, oppfalging og undervisning. Enkelte tjenester har ikke tilstrekkelig beman-
ning til & utfgre egen utredning og diagnostisering. Antall aktive saker/henvisninger er stadig
stigende og blir mer og mer komplekse. Habiliteringstjenesten er ofte massivt og intensivt
inne med tverrfaglig kompetanse over lang tid pa mange livsarenaer, og gjennom hele livslg-
pet.

2.2 Bemanning

Tabell 2. Viser bemanningsgrunnlag for habiliteringstjenestene i Helse Nord

E Universitetssykehuset NN Nordlandssykehuset HF Helgelandssykehuset HF
f_% 3 X B g < : % 8 § § 'é‘
AR g £ 2| 7 5| E| ¢ g | %
2 g T 3| Y OE| g - = 2| &
Bemanning > -
Vernepleier 3 3 0,5 2,2 3 1 0,5 0 0,5 0,4 1
Ergoterapeut 1 0 2 0 1 0 0,5 0,5
fysioterapeut 0 0,5 0 2 0 0,5 0,5 0,5
Farskolelerer 0 0 0 0 0 0 0,5
Sosionom 0 0 *0,5 15 1 1 0,5 0,5
Psyk. Sykepl 0 0 0 0 0 0 0,5
Spesialpedagog 1 1 0,5 0 0 4 0,5 0 0,5
Barnevernspedagog 0 0 0 0 0 0 0,3
Psykolog* 2 1 0,5 2 0,3
Lege /Avt m/legespesialist 2 0,32 0,5
Sekreteer **1 | **Ca.0,25 1 0,2
Adm/leder 1 1 2 0,5 0 1 1
Prosjekitstilling** 1
VAC| 15 1 0,5 0,5 0 0 0,5
Sum Habiliteringsteam | 6,5 12 2,25 8,02 8,2 12 2,5 15 S 2,5 2
Sum Helseforetak 7 19,45 24,2 7,5
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* 50-70% av denne stillingsandelen gar til ledelses/systemsaker
** 100 stilling deles mellom Habiliteringstjenesten for barn og voksne, ART, omradegeriatrisk

team og LMS.

Av denne tabellen ses tydelig at tjenesten er underdimensjonert i forhold til bemanning. Flere
tjenester opererer med meget sma stillingshjemler, som ikke kompenseres av at flere tjenester
er samorganisert eller samlokalisert med andre tjenester eller funksjoner. Sarlig tydelig er det
at det ikke er lege tilknyttet til mer enn to tjenester og at det mangler psykologer i flere helse-
foretak. I alle foretak deltar leder i klinisk arbeid i 50 % eller mer. Det mangler stillingshjem-
ler til ledelse og merkantil personell.

Kapittel 3 Belysning av sentrale temaer

3.1 Livslgpsperspektiv: overgang barn — ungdom — voksen

Overgang mellom forskjellige livsfaser kan vare vanskelig for alle. Overgangen fra barn til
ungdom og voksen kan veere en spesielt sarbar tid for funksjonshemmede. Perioden i videre-
gaende skole er en tid der mange valg skal tas. Det skal forberedes for arbeidsliv, fremtidig
bolig og fritid. Lasrivelsesprosesser mellom barn og foreldre settes i gang. Flere steder i hel-
seregionen er habiliteringstjenesten for barn og habiliteringstjenesten for voksne samorgani-
sert. Det finnes gode erfaringer fra disse tjenester pa at en kan oppna gode, tilrettelagte og
glidende forlgp. Erfaringer sier ogsa at en ved god tilrettelegging i overgangen kan forebygge
at unge pa grunn av identitetsproblemer kommer pa kanten av eller ut i kriminelle eller uhen-
siktsmessig livslgp. Derfor er det viktig at overganger sikres sa godt som mulig. Ansvars-
gruppe og habiliteringstjenesten ma inn i planprosessen pa et tidlig tidspunkt. Allerede innen
oppstart pa videregaende skole bgr overlapping fra barn til voksen begynne. Det understrekes
at det ikke er tale om en automatisk overfgring av pasienter fra habiliteringstjenesten for barn
til habiliteringstjenesten for voksne. Det er viktig at det satses pa a sikre individuelt tilpassede
fleksible lgsninger hvor en ikke tar utgangspunkt i biologisk alder alene. Det som er viktig er
a lage prosedyrer og samarbeidsavtaler som sikrer tidlig intervenering, i de tilfellene der det er
bruk for det. Nar det gjelder kvalitetssikring og konsensus omkring overgangen fra barn til
habiliteringstjenesten for voksne, er det klart et stort behov for a utrede dette omradet.

Arbeidsgruppen anbefaler at alle habiliteringstjenester har en enslydende prosedyre
for a sikre at den individuelle plan inneholder tiltak og vedtak om hvem som har ansvar
for oppfelging i perioden overgang barn, ungdom og voksen. Prosedyre skal utarbeides
av en arbeidsgruppe i regi av lederforum innen utgangen av 07. Prosedyre ma sikre at
pasienter og pargrende er informert om henvisning til habiliteringstjenesten for voksne,
der det er pakrevet i direkte forlengelse av tjenester fra barnhabilitering - og informa-
sjon om mulighet for senere henvisning. Det er viktig at alle overganger sikrer et natur-
lig utviklingsforlgp, er individuelt tilpasset og ikke utelukkende falger biologisk alder.
Det er viktig at foresatte er sikret trygghet i forhold til hvor fremtidig oppfelging skal
skje og hvem som har ansvar.
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Seerlig satsning pa ungdom

Statistikken er bade usikker og mangelfull, nar en ser pa hvem som blir gitt tilbud, og hvilket
tilboud som blir gitt. Det ser imidlertid ut som ungdomsgruppen (snevert definert som 15-20
ar), far relativt liten innsats. Ved habiliteringstjenesten for barn er det en uttalt satsning pa
tidlige, intensive intervensjoner. Ved habiliteringstjenesten for voksne blir mange behov fort-
satt ivaretatt av foreldre og andre nearpersoner. Habiliteringstjenesten har alle forutsetninger
for & kunne yte en spesiell satsning, som skiller seg fra PP-tjeneste og skolevesenet, men i
samarbeid med disse tilbudene. Satsningen bar besta i fokus pa individuelle samtaler om selv-
innsikt og egen identitet, gruppesamtaler, ”bli voksen”, mestringskurs, intensive trenings-
grupper, utprgvning av fritid og bo- og levetrening.

3.2  Kropp, samliv og seksualitet

Vi vet at kunnskap om egen kropp, samliv og seksualitet er en naturlig del av livet. Likevel
kan disse omradene vere spesielt vanskelig for mange pasienter innen habiliteringsfeltets
malgrupper. Det har i fagmiljeet vert en tendens til a henvise problematikk omkring sakalt
normal seksuell utvikling og adferd til sarlig sakkyndige innen omradet. Samtidig er det
mangel pa fagpersoner med spesialisering og godkjenning innen omradet i var helseregion.
Ansvar for veiledning i forhold til kropp, seksuell utviklin og samliv bgr veere en basisfunk-
sjon som habiliteringstjenestene i samarbeid med farstelinjetjenesten, for eksempel helsesgs-
ter, fastlege og skole, skal bidra til, slik at utviklingshemmede gis mulighet til & ha et seksual-
liv. Profesjonshakgrunn er ikke avgjerende for god veiledning. Veileder ma ha kunnskap om
utviklingshemmedes lareforutsetninger og vere uredd i forhold til temaet kropp, samliv og
seksualitet. For & tydeliggjere habiliteringstjenestens rolle, er det viktig a definere grensene
for hvem som gjer hva. Det er i ferd med a bli opprettet et regionalt nettverk for personer som
har kompetanse, utdanning og godkjenning innen omradet.

Arbeidsgruppen anbefaler at dette tema blir et satsningsomrade. Alle habiliteringstje-
nestene skal ha ansvar for & veilede i forhold til funksjonshemming og seksualitet. Spe-
sielle problemer som krever terapeutisk tilneerming eller serlig kompetanse er ogsa
habiliteringstjenestens ansvarsomrade, men bgr ivaretas av regionale funksjoner med
spesiell kompetanse. Det foreslas at det satses pa a bygge opp en akademisk forankret
spesialkompetanse med utgangpunkt i det regionale nettverket, med tilknytting til uni-
versitetsmiljget. Med utgangspunkt i de erfaringer en har ved Nordlandssykehuset skal
spesialkompetansen omfatte ansvar for individuellterapi og samtaleforlgp, spesielt i
saker hvor enkeltpersoner er utsatt for eller har forvoldt seksuelle overgrep. Ved Nord-
landssykehuset pagar et faglig utviklingsprosjekt under tittelen: ”Kropp, identitet og
seksualitet”. Den kompetansen som opparbeides gjennom dette prosjektet ma sikres
viderefart og gjeres tilgjengelig for brukere i hele helseregionen. Det er viktig a stimu-
lere til spesialisering og godkjenning innen temaet kropp, samliv og seksualitet. Det er
viktig a stimulere tilknytting til det nasjonale nettverk.
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3.3 Samarbeidet med de statlige pedagogiske stgttesystemer

Statped Nord har hovedsete i Alta, og har i tillegg ulike sentre rundt i Nord-Norge, og en-
keltstaende fagfolk med tyngdepunktfunksjoner tilknyttet pedagogisk psykologisk kontorer i
landsdelen. Det er viktig at tjenester fra habilitering og statped oppleves som helhetlige og
forstaelige for pasientene. Mange pasienter henvises parallelt til de to tjenestene. Bakgrunnen
for dette kan veere sammensatte vansker hos pasienten som gir behov for ulike spesifikke ut-
redninger og oppfelgingstiltak. Eksempler kan veere somatiske utredninger, nevropsykologisk
testing og/eller intensiv motorisk trening fra habiliteringstjenesten, kombinert med kartleg-
ging av kommunikativ funksjon og radgiving i forhold til supplerende eller alternativ kom-
munikasjon fra statped systemet. Det er startet et samarbeid mellom Statped Nord og Helse
Nord RHF for & utvikle samarbeidsrutiner til felles nytte for pasientene og tjenestene.

Arbeidsgruppen anbefaler at det opprettes tettere formell kontakt mellom habiliteringstjenes-
tene og Statped Nord. For eksempel gjennom gjensidig representasjon i hverandres ledernett-
verk — deltakelse i kompetansehevende tiltak mv., ved at det inngas en overordnet formell sam-
arbeidsavtale mellom Helse Nord RHF og Stat ped Nord, og at det inngas skriftlige samar-
beidsavtaler for & sikre koordinert helhetlig tilbud. Slike avtaler kan bade gjelde oppfalging av
enkelt personer og tilbud til pasient/brukergrupper. At det utvikles prosedyrer for a sikre at
statped sin rolle og ansvar er integrert i IP.

3.4 Serlig satsning pa eldre og aldringsprosessen

Det er en akseptert oppfatning at symptomer pa aldring og svekket helsetilstand ofte oppstar
tidligere hos personer med utviklingshemning enn hos befolkningen for gvrig. Spesielt gjelder
dette personer med Downs syndrom hvor forekomsten av aldersdemens er langt hyppigere og
symptomene oppstar 20-30 ar tidligere enn i gjennomsnittsbefolkningen. Forskjellen skyldes
dels genetiske forhold og dels redusert reservekapasitet slik at endringer raskere farer til redu-
serte funksjoner. Ogsa hos andre personer med utviklingshemning og sammensatte funk-
sjonshemninger kan man se en aldringsutvikling som krever spesialisert innsats. Det har veert
en gkende kompetanseoppbygging innen dette omradet i Helse Nord. Blant annet er det et
samarbeide mellom Nordlandssykehuset HF og Klgverasen. Brukerorganisasjonene er enig
med arbeidsgruppen i at det er viktig at det planlegges for differensierte individuelt tilpassede
lgsninger for eldre innen malgruppen bade i sykehjem og eget hjem.

Arbeidsgruppen anbefaler at alle habiliteringstjenestene fortsetter & bygge opp bredde-
kompetanse pa omradet. Ansvaret for utredningskompetanse tillegges UNN HF. Sam-
tidig ma det bygges opp og utvikles spesialkompetansemiljg. En bgr i denne sammen-
heng se pa hele livslgpsperspektivet og vurdere hvilke tilbud det bgr gis til malgruppen
bade innen individuelt spesialtilpasset omsorg i egen bolig og i sykehjem.
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Kapittel 4 Szerlige tjenester

4.1  Tilbud til personer med autisme og Asperger-syndrom

Helse- og omsorgsdepartementet besluttet at Autismenettverkets knutepunktorganisering
skulle avvikles 31.12.05. @remerkede midler ble overfart til regionale fagmiljeer for autisme i
hver av helseregionene. Oppbygging av kompetente tjenesteytende miljeer skal styrke den
samlede tiltakskjeden av tjenester. Organisering av regionale fagmiljeer og en sentral enhet i
Rikshospitalet - Radiumhospitalet HF har som mal & gke kompetansen og gi bedre og mer
likeverdig tjenestetilbud i hele landet for mennesker med autisme. Personer med diagnoser i
autismespekteret (gjennomgripende utviklingsforstyrrelser) har vansker innenfor omradene
sosialt samspill, kommunikasjon og atferd. Mange med autismespekterforstyrrelser har andre
komorbide diagnoser, som gjar behovet for oppfalging enda stgrre. Forekomsten av diagno-
sen barneautisme antas a vaere minst 5/10 000. Forekomsten av Asperger syndrom og andre
gjennomgripende utviklingsforstyrrelser er trolig mer enn dobbelt sa hgy. Personer med au-
tisme vil ofte ha behov for bistand fra spesialisthelsetjenesten, og de er en del av habiliterings-
tjenestens malgruppe. Det paregnes at malgruppen har behov for omfattende bistand i et
livslgpsperspektiv. Seksjon for Ambulant ReHabilitering ved UNN HF er tildelt et regionalt
ansvar for etablering og drift av et autismenettverk, samt a vere et sekretariat for tildeling av
gremerkede prosjektmidler til kompetansehevingstiltak innenfor autismerelatert problematikk.
| tillegg viderefares tidligere inngatte avtale mellom Autismeenheten og UNN HF om opp-
trapping av fagstillinger for & ivareta kompetanseheving, regionsfunksjon og sekretariat.

Regionalt autismenettverk.

Det er etablert et fagnettverk i helseregionen som skal bidra til koordinering, oppbygging og
utvikling av tjenester, samt bidra til forskning og fagutvikling innenfor autismespekteret. Vi-
dere bidra til & utvikle, implementere og evaluere faglige standarder bl.a. for a sikre forsvarlig
0g ensartet diagnostisk utredning, og utvikle tjenestetilbudet til, og veiledning overfor sarlig
kompetansekrevende grupper i regionen. Herunder ligger ogsa standard for god brukermed-
virkningspraksis og a utvikle & implementere gode modeller for samarbeid mellom helsetje-
nestene og de spesialpedagogiske miljgene i regionen. Nettverket mgtes igjennom Autisme-
seminar som avvikles 1-2 ganger i aret.

Prosjektorganisering

For a sikre oppbygging av kompetente tjenesteytende miljger kan det innenfor vedtatte krite-
rier sgkes om gkonomisk statte til pasientrettede prosjekter. Seksjon for Ambulant ReHabili-
tering (UNN) er sekretariat for prosjektorganiseringen, og det er nedsatt en komite for tilde-
ling av prosjektmidler. Komiteen er oppnevnt av helseforetakene. De enkelte prosjektene skal
vaere knyttet til en konkret pasienter og det skal forega en faglig kompetanseoverfaringen
(prosjektets problemstilling) som skal veere knyttet direkte til pasienten og dens neaermiljga.
Prosjektet skal veere forankret i kommunen, med et etablert tjenesteapparat rundt denne bru-
keren. Den lokale habiliteringstjenesten skal vere representert i arbeidet / prosjektet.
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Opptrapping av fagstillinger

I Seksjon for Ambulant ReHabilitering viderefares avtale om opptrapping av fagstillinger
ovenfor personer med autisme over 18 ar. En lignende opptrapping av fagstillinger har skjedd
ved Habiliteringstjenesten for barn. Opptrappingen i Seksjon for Ambulant ReHabilitering er
pabegynt, med at det forelgpig er tilsatt 2 fagstillinger i fast stilling og 1 prosjektstilling fore-
lgpig i et ar. Den videre opptrappingen er avhengig av om avklaring vedr. videre finansiering.
Viser til tabell under som viser opptrappingsplanen av autismekonsulentstillinger i helseregi-
onen.

Tabell 3. Opptrappingen av autismekonsulentstillinger i Helse Nord.
Opptrappingsplan for autismesatsningen i Helse Hord BHF:

@Aremerkete midler i 3 mnd,
2005 Finansiert videre av UNM HF, stillingen er besatt
fra Autismeenheten LiC
Aremerkede midler i1 &,
2006 Finansiert videre av UMM HF, stillingen er besatt
fra Helze Mord RHF

Aremerkede midler i1 &, | Finansiert videre av Helse Finnmark, prosjektstiingen i1 3r,

2007 fra Helze Mard RHF med muligheten til fast ansettelze, stillingen er besatt
Aremerkede midler i 1 &, Finansiert videre av UMM HF, stillingen er besatt
fra Helze Mord RHF (harselpermisjon)

Regional tiling, fulfinansziert av Helse Mord RHF, utlyses pr
2008

01401-2003.

Referansegruppe for autismesatsningen i helseregionen.

Seksjon for Ambualant ReHabilitering (UNN) har blitt tildelt ansvaret for autismesatsningen i
helseregionen. For & sikre en hensiktsmessig oppbygging og ressursutnyttelse er det etablert
en egen referansegruppe. Referansegruppen har som formal a sikre at fagmiljgene, pasientene
og evrige tjenester far en tilstrekkelig og tilrettelagt kompetanseheving, innenfor de rammer
og retningslinjer som er utarbeidet i mandat for regionale fagmiljeer for autisme f.o.m
01.01.2006

Arbeidsgruppen anbefaler viderefgring av opptrappingsplanen ihht autismesatsningen,
samt videre styrkning og oppdatering av kjennskap til autismespekterforstyrrelser i
alle tjenester. Kunnskap og erfaring innen dette omrade skal veaere basiskunnskap i alle
team. Habiliteringstjenesten ved UNN HF og NLSH HF videreutvikler sin kompetanse
pa utredning av autismespekterforstyrrelser og komorbide diagnoser samt utarbeiding
av og oppfalging av tiltak i kompliserte tilfelle. Det tilstrebes en avklaring av funksjons-
fordeling mellom UNN HF og NLSH innen mars 2008. Autismenettverket skal inneha
spesialkompetanse pa utfordrende atferd. Autismenettverket stimuleres til & videreut-
vikle faglige retningslinjer og iverksette kompetansehenvende tiltak. Nettverket opp-
fordres til & formidle erfaringer fra satsningen til andre malgrupper.
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4.2  Psykiske lidelser og utfordrende adferd

Forekomsten av utfordrende adferd og psykiske tilleggslidelser i habiliteringstjenesten for
voksnes malgruppe er betydelig. Forskingsrapporter tyder pa en langt sterre forekomst av
psykiske lidelse hos personer med utviklingshemning/-forstyrrelser enn i befolkningen ellers.
Videre kommer det frem blant annet i den nasjonale gjennomgangen av habiliteringstjenesten
for voksne at tilbudet til malgruppen fra spesialisthelsetjenesten er mangelfullt. Psykiske li-
delser hos personer i tjenestens malgruppe er ofte bade vanskelig a identifisere og behandle.
Det er viktig at personer innen malgruppen i helseregionen far et likeverdig tilbud fra spesia-
listhelsetjenesten.

Arbeidsgruppen forslar at breddekompetanse pa omradet bgr finnes i hver habilite-
ringstjeneste. I tillegg etableres det et regionalt kompetansemiljg i forhold til personer
med utviklingshemning/autisme med psykiske tilleggsvansker. Et slikt kompetansemiljg
kan ha ansvar for a bista i enkeltsaker i hele helseregionen, men ogsa bidra til kompe-
tanseheving i regionen. Det ma iverksettes et utviklingsarbeide med tanke pa a fremme
sammenhengen i behandlingskjeden for brukere med psykiske tilleggsvansker. Dette
innebaerer en bedre sammenheng i tjenestetilbudet mellom habiliteringstjenesten og
psykisk helsevern. Ved Nordlandssykehuset HF, Psykiatriske innsatsteamdrives det et
fagutviklingsarbeide pa omradet utviklingshemning med psykiske tilleggsvansker/store
adferdsavvik. Derfor anbefaler arbeidsgruppen at dette arbeidet viderefgres. Avdeling
for Voksenhabilitering ved Nordlandssykehuset, Psykiatrisk innsatsteam, tillegges en
regional funksjon i forhold til brukere av habiliteringstjenesten som har alvorlige psy-
kiatriske tilleggsvansker og/eller alvorlig utfordrende atferd. Dette innebarer at Nord-
landssykehuset skal bista habiliteringstjenestene ved de gvrige Helseforetakene i for-
hold til brukere som har slike alvorlige tilleggsvansker. Videre innebarer den regionale
funksjonen at Nordlandssykehuset skal veaere koordinerende i forhold til samarbeidet
med andre regionale/flerregionale miljg som arbeider med tilsvarende problemstilling-
er.

Tilbud til pasienter med dobbeltdiagnose ADHD og psykisk utviklingshemming.

| forhold til diagnostisering, utredning, oppfelging, medisinering og terapi, rettet mot personer
med diagnosen ADHD, tilfaller ansvaret for denne malgruppen barne- og voksenpsykiatrien.
Det er imidlertid en del grensetilfeller hvor habiliteringstjenesten for voksne kan bista i for-
hold til samarbeid om veiledning eller som veileders veileder. Dette gjelder de tilfeller med
dobbeltdiagnose ADHD/ psykisk utviklingshemning eller der en kan se at det er vesentlige
grunner til at de utrednings- eller oppfalgingsmetoder en anvender innen habiliteringstjenes-
ten for voksne vil fa avgjgrende betydning for en gunstig prognose for pasienten.

Tilbakemelding fra pargrende er at diagnostiseringsarbeidet er godt, men at kunnskap og vei-
ledning til fagpersonell i kommunene og foreldre om hvordan tilrettelegge i hverdager er for
darlig. Kompetansemiljgene innen habilitering og psykiatrien bgr ogsa fokusere og gke kom-

26

Delplan for Habiliteringstjenesten for voksne - 2010, Helse Nord, RHF




petansen om hvordan hverdagsmiljgene pa ulike livsarenaer skal ivareta tiloud for laring,
utvikling og fungering for den enkelte.

Habiliteringstjenesten vil i begrenset omfang kunne yte disse tjenester etter henvisning om
konkrete oppdrag, men hvor hovedansvaret forblir i psykiatrien.

4.3 Intensiv habilitering

Intensiv habilitering ber gis gjennom habiliteringstjenestene i helseforetakene. Det stilles
samme faglige krav til intensive habiliteringsopplegg som til andre tilbud i spesialisthelse-
tjenesten. Det er stort behov for metodeutvikling, forskning og dokumentasjon innen feltet.
Det er naturlig a etablere tilbud til CP-gruppen i farste omgang. Hjgrnesteinen i habiliterings-
tjenesten i helseregionen er som tidligere nevnt den ambulante tjenesten. | fagmiljget er det
gnske om at nar forholdene tilsier det, kan det gis tilbud pa individ- eller gruppebasis til en-
kelte personer eller grupper, evt. diagnosegrupper, innen intensiv habilitering. Det er et sterkt
press fra pargrende om & gjennomfare intensive treningsopplegg.

Gjennom en arrekke har det ved Avdeling for barnehabilitering, UNN HF, vert drevet inten-
siv habilitering ved den sakalte Petg-treningen/konduktiv pedagogikk av pasienter med
Cerebral Parese. Tilbudet gis som et intensivtilbud basert pa samlinger 2-4 ganger i aret. Hver
samling har en varighet pa mellom en til fire uker. Pasienten og pargrende bor og trener pa
"Haugenstykket”/UNN. For gyeblikket gjennomfgres det pa spesialisthelsetjenesteniva tre-
ningskurs i grunnleggende hjelp til livsmestring (primar og sekundser ADL-trening). Et ek-
sempel pa slike treningsopplegg er konduktiv pedagogikk/Petg-trening ved UNN HF. Intensiv
trening kan gis bade i institusjon og i kommunal regi hvor habiliteringstjenesten veileder. In-
tensiv trening er nyttig for flere diagnosegrupper, som for eksempel pasienter med muskel-
sykdom, cerebral parese, ryggmargsbrokk og autisme.

Arbeidsgruppen anbefaler at Petg-tilbudet ved UNN HF viderefgres og at tilbudet gjg-
res permanent. Samtidig ma det igangsettes rutiner for evaluering av tiloudet samt at
det knyttes opp mot forskningsstudier som kan dokumentere effekten av treningen. |
henhold til opptrappingsplanen anbefales det tilknytning av to fagstillinger med rele-
vant fagkompetanse, helst med videreutdanning innen konduktiv pedagogikk.

4.4  Akutt behandling og behandling i institusjon
Personer i habiliteringstjenestens malgruppe vil fra tid til annen ha behov for innleggelser i
degnenheter i helseforetakene. Habiliteringstjenesten for voksne i Helse Nord disponerer ikke
seerskilte sengeplasser. Ved behov for akuttinnleggelser ved alvorlige psykiatriske tilstander
vil man matte gjere seg nytte av ordinere akuttposter ved Nordlandssykehuset HF og UNN
HF. Nasjonal gjennomgang av habiliteringstjenesten for voksne foretatt i 2005 viste at det
oppleves a veere et udekket behov for innleggelser for utredning og tilpassing av behandlings-
opplegg.
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| utgangspunktet er habiliteringstjenestene for voksne organisert som ambulante tjenester.
Allikevel har de malgrupper som er omfattet av habiliteringstjenesten for voksne ogsa bruk
for polikliniske tjenester og innleggelser i bade somatisk og psykiatrisk sykehus, pa linje med
resten av befolkningen. Det gjenstar et stort utviklingsarbeide innen malgruppen far adgang til
disse tjenester pa like fot med andre pasienter i regionen.

Erfaringen tilsier at behandlingstilbudet ikke er spesielt tilpasset malgruppen, som ofte krever
lang og grundig forberedelse, tilrettelegging og koordinering av flere avdelinger og tjenester i
sykehuset, samt koordinering mellom farstelinjetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Dette er ogsa et behov i var helseregion. | dag ma dette spesielt organiseres i hvert enkelt til-
felle. | sarlige tilfeller ma pasienter henvises til Psykiatrisk avdeling for utviklingshemmede
ved Ulleval Universitetssykehus.

Arbeidsgruppen anbefaler at det ma utredes spesiell tilrettelegging av enkelte senge-
plasser ved enkelte helseforetak i regionen slik at man har kompetanse til a ta imot per-
soner for akutt behandling og behandling i institusjon. Det bgr ogsa utredes hvordan
man fra spesialisthelsetjenesten kan tilrettelegge for psykiatriske akuttopphold i szrlig
sammensatte og utfordrende tilfeller.

4.5 Lovpalagte oppgaver: Sosialtjenestelovens kapittel 4A

Ved introduksjon av Sosialtjenestelovens kapittel 6A, senere revidert til Stjl. kap. 4A, ble det
ikke gitt kompensasjon til habiliteringstjenestene i forhold til den reelle merbemanning som
iverksettelsen av loven krevde. En ser derfor at de fleste tjenestene enda har et etterslep i form
av mangel pa personale til utfere disse lovpalagte oppgavene. Dette gjelder ogsa i forhold til
utevelse av det medisinsk- og utredningsfaglige ansvaret i forbindelse med disse tjenestene.
Forgvrig mener arbeidsgruppen at alle tjenestene har forsvarlig kompetanse pa omradet og at
helseregion er kommet langt i forhold til oppfyllelse av lovens intensjon. Det er i Helse Finn-
mark HF utarbeidet en veileder som er gjeldende for hele helseforetaket.

Arbeidsgruppen anbefaler at en i regi av lederforumet for barne- og habiliteringstje-
nesten for voksne tar ansvar for & fastlegge konsensus i forhold til veileder, prosedyre
og praksis pa dette lovomradet, slik at bruk av tvang og makt utgves i forhold til sam-
me retningslinjer for alle personer som er omfattet av loven, i hele regionen. Det anbe-
fales at det avholdes en samling i regionen for & skape et diskusjons- og samarbeidsfo-
rum med sikte pa & etablere konsensus og eventuelt typer av nettverk. Alle habilite-
ringstjenester, brukerorganisasjoner (her spesielt NFU), samt fylkesmennene i regionen
inviteres til & delta. Ved deltakelse fra brukerorganisasjonen kan via deltagelse og med-
virkning komme med viktige innspill. Det utarbeides forslag til veileder som sendes ut
til hering. Det anbefales at dette arbeidet ferdigstilles og forelegges Fagradet innen
2008. Ansvaret for dette arbeides tillegges Habiliteringstjenesten for voksne Helse
Finnmark HF.
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4.6  Mennesker med utviklingshemming som begar lovbrudd
Habiliteringstjenesten for voksne far jevnlig henvist personer som har begatt eller begar lov-
brudd (pr. ar ca. 12-15). Habiliteringstjenesten ma bidra slik at rettssikkerheten ivaretas pa
korrekt og best mulig mate. Ved Habiliteringstjenesten for voksne, Nordlandssykehuset HF er
det utarbeidet en veileder som kvalitetssikrer arbeidet i slike saker. Veilederen er utarbeidet i
samarbeide med Stadsadvokaten, Friomsorgen, Fylkesmannen i Nordland og NFU.

| 2002 tradte nye strafferettslige seerreaksjoner i kraft.

Arbeidsgruppen anbefaler at VVoksenhabiliteringen ved Nordlandssykehuset HF, som
har spesiell kompetanse pa dette omradet, offisielt tillegges det regionale ansvaret for
omradet og bistar de andre tjenestene i helseregionen som veileders veileder. En slik
regional funksjon vil forelgpig kunne dekkes innenfor eksisterende personalnormering.

Kapittel 5 Kvalitetssikring

5.1 Pasientdatasystem — DIPS

Innenfor Habiliteringstjenestene i regionen opereres det med ulike pasientdatasystem. | tillegg
til DIPS finnes bl.a. Habildata som er et pasientdatasystem delvis tilpasset tjenesten. Sam-
menligning og overfering av data er derfor vanskelig. Utfordringene til tjeneste-
ne/helseforetakene er derfor & sammenfatte og tilpasse pasientdatasystemet slik at Habilite-
ringstjenestene kan opptre med felles grunndata og variabler for registrering og dokumenta-
sjon. Med bakgrunn i beslutningen i Helse Nord RHF om & arbeide mot et felles pasientdata-
system er det sentralt for habiliteringstjenestene & gjere en sammenfatning av pasientdoku-
mentasjonen slik at det sikrer den tverrfaglige saksgangen. Videre bgr det ogsa sikres gode
rutiner for registrering og dokumentasjon av den enkelte ambulante tjenesten. | de senere are-
ne har det veert et sterkt fokus pa kvalitetsarbeid i helsesektoren. Innen fagomradet rehabilite-
ring kommer dette til uttrykk ved en nasjonal gjennomgang av habiliteringstjenesten for
voksne, som er utfert av Nordlandsforskning, etter oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet.

Det er etablert et fagnettverk for alle kontoransatte innenfor habiliteringstjenestene i helsere-
gionen. Dette nettverket gnsker bidra til & forbedre dokumentasjon og faglige praksis i tjenes-
tene, og videre kvalitetssikre disse. Dette vil bl.a. danne grunnlag for prioritering av helsetje-
nestene som gis, samt forbedre tjenesten overfor den enkelte pasient. Aktuelle oppgaver som
nettverket arbeider med er:

e Etablere felles maler for registrering av pasientdokumentasjon. Dette kan gjelde for
journalnotater, rapporter, kartlegginger og epikriser.

e Definere felles prosedyrer som beskriver de tjenestene som virksomheten utfarer.

e Virksomhetsdokumentasjon, knyttet opp mot de ulike omradene som det gis tjenester
pa. Disse kan veare utredning/diagnostisering, veiledning pa system- og individniva,
sosialtjenestelovens kap 4A, kurs, formidling og kompetansehevingstiltak

e Regulering og dokumentasjon av forarbeid, reisetid og etterarbeid ved ambulant tje-
neste.
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Arbeidsgruppen anbefaler — at det regionale fagnettverket for kontoransatte fortsetter
arbeidet med a samordne sin dokumentasjon innenfor et felles pasientdatasystem. Ar-
beidsgruppen henviser derfor til det utredningsarbeidet omkring samordning og bruk
av DIPS, som fagradet for habilitering og rehabilitering har bedt Helse Nord RHF om &
sette i gang. Arbeidsgruppen viser videre til Helse Nord sin oppdrag om bruk av Doc-
map som et felles elektronisk prosedyre og kvalitetssikringssystem.

5.2 Finansiering av tjenesten og bruk av prosedyrekodeverk

Takstsystemene kompenserer i liten grad for habiliteringens arbeidsform. Rammebudsjett
vurderes som den finansieringsformen som best gir mulighet for tilrettelegging og utvikling
av tilbudene ut i fra gjeldende forskrift. Rammefinansiering vil kunne gi muligheten for & vi-
dereutvikle tjenestene som et spesialisert tverrfaglig utadrettet tilbud til brukere og lokale tje-
nester. Rammebudsjett vil med god kostnadskontroll kunne stimulere til effektiv ressursbruk.
I tillegg kan ISF og polikliniske takster brukes, uten at dette bgr veere gkonomisk styrende for
tjenesten. Den manglende tilpasning av ISF-systemet til re-/habiliteringens kompleksitet og
spesielle arbeidsform gir erfaringsmessig en gkonomisk vridning til fordel for de allerede ISF-
finansierte fagomrader. Tjenesten vil derfor sannsynligvis ha nytte av at det pagaende arbeidet
med & forme et eget prosedyrekodeverk for fagomradet (HRRP) utfyllende til de eksisterende
NCSP/NCMP.

Det ma i den sammenhengen vektlegges fra Helseregion Nord de spesielle utfordringer med
geografiske og klimatiske forhold som gjar at et ISF-basert system ogsa tar hgyde for de ekst-
ra kostnader ved den ambulante arbeidsformen, f.ex. reisetid. HRRP vil gi inntekter for arbei-
de som i dag i liten grad fanges opp av takstsystemet for poliklinikker, som forarbeide, interne
meter, undervisning og informasjon til pasienter, pargrende og helsepersonell i kommunehel-
setjenesten.

Arbeidsgruppen anbefaler videre tilpasning til nytt prosedyrekodeverk og videre delta-
gelse i nasjonal arbeidsgruppe for utvikling og tilpasning av NCMP som finansierings-
system for habiliteringstjenestene. Det er her sentralt & fa en praksis der all resursbruk
innenfor den ambulante tjenesten blir dokumentert. Habiliteringstjenestene vil alltid
veere best tjent med a ha en stor del rammefinansiert, men det er viktig for tjenesten a
kunne dokumentere sin virksomhet og resursbruk. Dette for a kunne gjare tilpasninger
til beste for pasienten.

5.3 Mobile innsatsmidler

Fra habiliteringstjenesten ble etablert har man ved habiliteringstjenesten i Nordland hatt til-
gang til mobile innsatsmidler som et virkemiddel. Mobile innsatsmidler har veert brukt bade
til a styrke bemanningen rundt enkeltbrukere som far et akutt og mer omfattende omsorgsbe-
hov og hvor innleggelse i dagnenhet ikke vurderes som hensiktsmessig. Midlene kan ogsa
benyttes til kompetansehevende tiltak i kommunene. Erfaringene med mobile innsatsmidler er
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udelt positive. Plangruppen tilrar at alle helseforetakene styrkes med en pott til mobile inn-
satsmidler

Arbeidsgruppen anbefaler det gis lik tilgang til mobile innsatsmidler i hele helseregio-
nen. Dette innebaerer at delfinansieringsordningen til dette formalet ma gkes. AU (Le-
derforum barne- og voksenhabilitering Helse Nord) ma gi innspill til hvordan denne
ordningen skal administreres. Det er viktig at det blir en ensartet bruk av midlene i alle
helseforetak i helseregionen.

5.4  Individuell plan (IP)

Individuell plan er lovhjemlet for personer med sammensatte bistandsbehov som trenger
koordinering. Iverksettelse er ingen serskilt oppgave for habiliteringstjenesten. Det er i kom-
munene hvor brukerne bor, individuell plan utarbeides og forankres. Det er bruker, pargrende
og det lokale hjelpeapparatet som skal ha et eierforhold til IP. Habiliteringstjenesten skal et-
terlyse IP, informere om rettigheter og plikter og veilede pa utformingen dersom det er behov.
IP er et arbeidsredskap i samarbeidet med andre aktgrer. Alle habiliteringstjenester forventes a
inneha veiledningskompetanse innenfor arbeidet med IP.

Kapitel 6 Anbefaling og tiltak

6.1 Forslag til fremtidig organisering og funksjonsfordeling

Arbeidsgruppen mener det er av meget stor betydning at de enkelte helseforetakene ser det
som sin oppgave a gjere habiliteringstjenesten ”synlig” i forhold til organisering, ansvars-
fordeling og budsjett. Spesielt ma behovet for at det medisinskfaglige ansvaret blir tydelig
understrekes. Der tjenesten er organisert innen somatikken, er det viktig at en gjennom sam-
arbeidsavtaler sikrer seg tilgang pa legespesialisttjenester fra psykiatrien. Der tjenesten er
organisert innen psykiatrien er det viktig at en sikrer seg tilgang pa legefaglige tjenester fra
somatikken i form av en samarbeidsavtale. Det er viktig at habilitering innen spesialisthelse-
tjenesten er en desentralisert og ambulant tjeneste. Det ma likevel bygges opp tilbud med mu-
lighet for innleggelser i sykehus, der en har sarlig oppmerksomhet pa en tilrettelegging for
malgruppens spesielle behov.

| de helseforetakene hvor habiliteringstjenesten av geografiske eller andre arsaker er fordelt
pa ulike tjenestesteder er det viktig a definere tjenesten som en samlet tjeneste. Dette gjelder
iseer i forhold til ledelse, medisinskfaglig ansvar, kompetanseoppbygging, bemanning og til-
gjengelighet. Det tilrades at en minimumsbemanning av en habiliteringstjeneste for voksne
aldri er under fire stillinger i tillegg til lege, merkantilt personell og at det har en tverrfaglig
sammensetning.
LMS er en viktig del av tilbudet i samarbeid med tiltakskjeden. Arbeidsgruppen har ut fra
befolkningstall, geografi, samferdselsstruktur, kultur osv. sett det viktig a anbefale at tjenesten
er organisert som en bred basistjeneste, synlig og med en lett tilgjengelighet. Med lett til-
gjengelighet forstaes at savel pasienter pa individniva — som pa systemniva, til enhver tid skal
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kunne rette henvendelse om konkrete rad i forbindelse med henvisning. Men det ma under-
strekes at det ved behandlingsinnsats ma kreves henvisning fra lege. Det er viktig at alle tje-
nester har en tilstrekkelig hay kompetanse pa basisfunksjoner. Samtidig er det viktig a tilret-
telegge for en funksjonsfordeling som tar hgyde for at ansvaret for regional spesialkompe-
tanse blir utviklet og forankret der det er tilgang pa et akademisk fagmiljg, og der det finnes
muligheter til samarbeid med hhv. utdanningsinstitusjoner og forskningsmiljg.

Konkrete forslag om funksjonsfordeling:

| trdad med Plan for habilitering og rehabilitering skal UNN HF og Nordlandssykehuset HF ha
serlig ansvar for utvikling og ivaretakelse av visse regionale funksjoner. Arbeidsgruppen un-
derstreker at ”a ha ansvar for” oppgaven innbefatter a inndra relevant fagkunnskap fra fagmil-
joet i hele helseregionen. I de fleste tilfeller betyr funksjonsfordeling, ut over utredningsopp-
gaver, ikke at pasienten henvises, men at de som tillegges regionsansvar patar seg oppgaven a
veere en veileders veileder.

UNN HF far ansvar for falgende omrader:

e Regional kompetanse- og nettverksfunksjon innenfor autismespektret.

e Regional kompetanse- og veiledningsfunksjon ihht opptrapping innen autisme og aldring
0g demens.

e Regionalt ansvar omkring diagnostisering av voksne med Asperger-syndrom.

e | samarbeid med Statped Nord bygge opp kompetanse innen autisme og stgttende kom-
munikasjon.

o Iverksettelse av universitetsklinikkfunksjonen og forankring av forskningsprosjekter.

Nordlandssykehuset HF far ansvar for fglgende omrader:

e Veiledning- og kompetanseoppbygging vedrgrende personer med utviklingshemming som
begar lovbrud.

¢ Veiledningsfunksjon i saker i forhold til seksuelle overgrep. Kompetanseutvikling og vei-
ledningsfunksjon i forhold til kropp, identitet og seksualitet

e Oppbygging av kompetanse innen utviklingshemming, autisme og psykisk lidelse.

UNN HF og Nordlandssykehuset HFE far sammen ansvar for fglgende omrader:

e Videreutbygging og utvikling av tilbud til eldre/aldersdemente psykisk utviklingshemme-
de.

e Lederforum - Iverksetting og oppfelging av fagutvikling pa regionalt plan.

e Utvikle bedre koordinerte innleggelser, og utrede muligheten for tilpassede sengeposter.

6.2 Forslag til fremtidige satsnings- og utviklingsomrader

Prosjekter — arbeidsgrupper ved UNN HF:

e Arbeidsgruppe i forhold til overgangen barn/ungdom/voksne.

e Igangsetting og oppbygging av samarbeid om kompetanseutvikling mellom Geriatrisk
avdeling og Seksjon for ambulant rehabilitering.
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e Prosjekt samarbeide mellom habiliteringstjenestene med fokus pa geriatri.

Prosjekter — arbeidsgrupper ved Nordlandssykehuset HF:

e Fortsettelse av pagaende prosjekt vedrarende kropp, samliv og seksualitet.

e Arbeidsgruppe for utredning av tilbud om tjenester ved innleggelse i sykehus — herunder
akutte innleggelser for malgruppen.

Prosjekter — arbeidsgrupper ved Helse Finnmark:
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e Forslag til regional konsensus konferanse vedrgrende felles veileder og prosedyre for Stjl
kap 4A.

Arbeidsgruppen mener at arbeidet med & komme frem til en mest mulig hensiktsmessig
organisering av habiliteringstjenesten ma viderefares, og gjennom det finne grunnlaget
for nedvendig kompetanse og bemanning. Det er gnskelig at fagnettverkene styrkes og
at fremtidig organisering tar utgangspunkt i faglige vurderinger. Det er viktig at dette
skjer i sammenheng med den gvrige opptrappingen og satsningen innen kronikerom-
sorgen. Det er likeledes viktig at det skjer i sammenheng med oppbygging av koordine-
rende enheter i helseforetakene og RHF. Det forutsettes at den regionale koordinerende
enhet / Samhandlingsenheten UNN HF blant annet vil ha et overordnet ansvar for iva-
retakelse av fagnettverk, overordnede kompetansehevingsprogrammer og rekruttering
av spesialister.

Satsnings- og utviklingsomrader:
- Viderefgring av arbeidet med & styrkning av det medisinskfaglige ansvar.

- Kuvalitetsutvikling og samordning av ambulante tjenester, bruk av DIPS og Doc-
Map.

- Tilpasning av nytt prosedyrekoderverk

- Arbeid med familie og pargrendearbeid.

- Tilbud om akutt innleggelse og institusjonsbehandling

- Intensiv trening, bo- og treningstilbud

6.3  Konkrete prioriteringer — opptrappingsplan 2010

Arbeidsgruppen har veert meget realistisk og jordner i sine vurderinger av behovet for opp-
trapping av stillinger for a gi malgruppen et fremtidig tjenestetiloud som er forsvarlig i helse-
regionen. Det er likevel ngdvendig med en malrettet satsning og opptrapping i hele planperio-
den. Det er viktig a styrke basisfunksjonene slik at de er dimensjonert pa en mate som gir
fleksibilitet innenfor det enkelt helseforetak. Det vil si at habiliteringstjenester ma ha en tverr-
faglig basisbemanning pa minst fire personer — uten at det dermed er tatt stilling til antall tje-
nester i et helseforetak. Det er tatt utgangpunkt i at hvert helseforetak ma ha til radighet en
tilstrekkelig samlet basisnormering til & dekke malgruppens behov. Ved vurdering av effektiv
ressursutnyttelse ma ogsa geografiske og samferdselsmessige forhold tas i betraktning. For &
dekke et absolutt minimum, ma det tilfares hvert helseforetak minst 2 stillinger for a dekke
basisnormering (hvorav den ene er kompensasjon for merarbeidet i forbindelse med de lovpa-
lagte oppgaver som historisk sett ikke utlgste ekstra stillinger). Den absolutt viktigste styrk-
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ningen av tjenesten er rekruttering og tilsetting av leger og psykologspesialister. Videre er det
viktig a definere leder og merkantile stillinger.

Arbeidsgruppen anbefaler derfor en opptrappingsplan som falger:

Arbeidsgruppen anser det som viktig at satsningen pa rekruttering og stabilisering av
spesialister prioriteres. Bemanning ma knyttes opp mot de initiativer som iverksettes
og koordineres som felles satsningsomrader innen kronikeromsorgen i Helse Nord.
UNN HF og Nordlandssykehuset HF forsterkes hver med en overlegestilling innen
2010, slik at det blir mulig & ha utdanningsstillinger og forskning tilknyttet habilite-
ringstjenestene i disse helseforetakene.

Helse Finnmark og Helgelandssykehuset HF styrkes i forhold til legedekning med én
stilling hver innen 2008. Det understrekes at dette er en absolutt minimumsdekning i
forhold til ivaretakelse av det medisinskfaglige ansvaret.

Arbeidsgruppen anbefaler at den akademiske forankringen styrkes ved a tillegge en
psykologstilling til tjenesten i Helse Finnmark, som ogsa vil utvide flaskehalsen og
spare befolkningen for ungdvendig reiseaktivitet i forbindelse med nevropsykologisk
utredning.

Helseforetakene tildeles minimum 2 stillinger til & dekke eksisterende basisfunksjoner.
Nordlandssykehuset HF og UNN HF tillegges én utviklingsstilling hver, med henblikk
pa regional koordinering av fagutvikling i fagnettverket.

Fagutviklings- og koordineringsstillinger skal ha et tett samarbeid med de fa-
gutviklings- og koordineringsstillinger som forgvrig finnes innen kronikersatsningen,
for eksempel vedrgrende regional koordinerende enhet.

Det vurderes om det skal tillegges UNN HF to stillinger for & kunne gi tilbud innen
Petg-trening og andre intensive habiliteringstilbud.

Tabell 4. Opptrappingsplan for Habiliteringstjenesten for voksne i Helse Nord.
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6.4 Visjoner og utfordringer til fremtidige tjenester

Arbeidsgruppen hadde lyst & fa inn en visjon i rapporten for & tydeliggjgre hva som menes
med gode tilbud til malgruppen. Sett i bakspeilet er rapporten kanskje mer en rapport som
forsgker & konsolidere og forankre en viktig tjeneste i sammenheng med den gvrige spesia-
listhelsetjeneste. Allikevel har arbeidsgruppen hap om at en ved denne satsingen fremover
kan fa fotfeste for visjonene.

- Karl er en gutt pa 15 ar. Han har fatt diagnosen psykisk utviklingshemning med autistiske trekk. Han har i
tillegg noen tilbakevendende stoffskifte- og urinveisproblemer. Han bor sammen med mor og far og to eldre
sgsken pa et lite gdrdsbruk i naerheten av et tettsted pa kysten av Nord-Norge. Far jobber i en mindre lokal
industrivirksomhet, mor jobber deltid i helsevesenet. Karl gar pa skole. Han er glad i musikk og fotball.

Karl er det siste halve aret begynt & ha utageringsproblematikk i skolen, han er blitt

tiltagende stereotyp i sine vaner pa hjemmebane, han er innesluttet og vil ikke lenger ga pa fotballkamp.
Det oppstar mange konflikter i hjemmet mellom ham og sgsken.

Mor er svert sliten og stettekontakt har truet med a si opp jobben.

Karl er henvist til habiliteringsenheten for barn.

Vi gnsker — at Karl skal fa hjelp til bevissthet om sin egen seksualitet.

Vi gnsker — at Karls pargrende skal tilbys statte i forhold til frigjarelsesprosessen nar Karl skal flytte hjem-
mefra.

Vi gnsker — at Karl i et livslgpsperspektiv skal kunne bli henvist til habiliteringstjenesten for voksne iseer
ved overgangen fra en livsfase eller livssituasjon til en annen.

Vi gnsker - at habiliteringstjenesten i samarbeid med kommunen og andre instanser kan bidra til at Karl far
en variasjon av tilbud i sitt livsforlgp pa like fot med andre.

Vi gnsker — at hvis Karl evt. skulle bli psykotisk, skal kunne bli innlagt med kort varsel i et tilrettelagt lo-
kalt senter for psykisk helse.

Vi gnsker - at Karl kan fa en alderdom som er tilrettelagt med utgangspunkt i de spesielle tilleggsvansker
som kan oppsta i forbindelse med hans diagnose, slik at han kan fa individuelt tilrettelagt tjeneste i eget
hjem eller i sykehjem.

Visjonen for Karl:
Vi gnsker - at Karl allerede na skal bli henvist til habiliteringstjenesten for voksne, sa han og familien kan
bli kjent med de som skal fglge ham i det videre forlgp. Og ikke minst slik at habiliteringstjenesten for barn
og for voksne i fellesskap med ham, pargrende og kommunen kan legge opp et forlgp for fremtiden.
Vi gnsker — at Karl skal fa en individuell plan hvor en ser pa hvilke mal han har na og for fremtiden — hvil-
ke livsarenaer han skal starte pa, hvilke tiltak som skal settes i verk her og na og senere — og ikke minst
hvem tar ansvar for de forskjellige tiltakene.
Vi gnsker — at Karl skal fa en kommunal koordinator for planen og en ansvarsgruppe, hvis han ikke allere-
de har det.
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Vi gnsker — at Karl skal fa et serlig tilbud som ungdom. Hvilke endringer skjer — hva vil det si & bli ung-
dom, & bli fulgt ved skoleovergang og ved en evt. flytting fra foreldrehjemmet? Han skal fa tiloud om alene-
samtaler og i gruppe. Gjerne i regi av LMS.

Vi gnsker — at Karls pargrende skal fa mulighet for stattende samtaler i forhold til deres egen rolle.

Vi gnsker — at habiliteringstjenesten med bistand fra spesialenhet kan gi et tilbud til Farstelinjetjenesten om
veiledning, oppfalging og evt. undervisning i forhold til Karl sine problemer og ressurser.

Vi gnsker — at Karl skal ha mulighet for & bli utredet somatisk hos egen lege, og at det er lege tilstede ved
inntak i habiliteringstjenesten, som kan koordinere og vurdere alle opplysninger i samrad med tjenesten.

Vi gnsker — at Karl, hvis han skal innlegges i sykehus, skal finne at alt er koordinert og tilrettelagt.

Vi gnsker — at Karl skal ha mulighet for, uten lang ventetid, a bli evnemessig utredet av nevropsykolog og
evt. andre med spesialkompetanse.

Vi gnsker at — Karl kan fa tilbud pa oppdatert regional spesialkompetanse fra habiliteringstjenesten om-
kring de aspekter av hans liv som omhandler autisme.

Vi gnsker — at Karl skal ha tilbud om muligheter for & prgve ut sin egen mestringsevne — hva klarer han
selv og hva skal han ha hjelp til, ved opphold pa Valnesfjord Helsesportssenter. Han skal kunne komme dit
flere ganger for & preve ut sine ferdigheter i forhold til fritid og samveer med andre unge.

Vi gnsker — at Karl skal kunne fa prave sine bo-selv ferdigheter under betryggende rammer pa Valnesfjord
Helsesportssenter for han evt. skal flytte i egen bolig eller i et bofellesskap.

Figur 2 Karls livslgpskalender (* Rgde omrader er satsningsomréader)

REGIOHALT TILBUD FRA HABILITERINGSTJEHESTEH FOR YOKSHE
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Veiledning til de kommunale helsetjenester og andre involverte innstanser med egne
SAMARBEIDSAVTALER.

Visjon for habiliteringstjenesten i Helse Nord:
Vi gnsker — at tjenesten til enhver tid skal kunne ha organisering, bemanning og kompetanse til a dekke
de behov som brukerne av tjenesten har krav pa.
Vi gnsker — at tjenesten skal kunne dra leering av de erfaringer som den gjar i samarbeid med brukere og
brukerorganisasjoner.
Vi gnsker — at tjenesten skal vaere nettverksbasert og i kontinuerlig utvikling.

Vi gnsker - at tjenesten skal vaere synlig, lett tilgjengelig og at alle skal ha lik adgang.
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