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Samfunnsnaer habiliteringstjeneste

Noen skisser av utvikling av og tankegang i
Habiliteringstjenesten for voksne i Sogn og Fjordane

Avviklings- ansvars / HVPU-reformen
fgrte i perioden fra slutten av 80-arene til
over midten av 90-tallet flere tusen utvikl-
ingshemmede mennesker ut av institusjon-
ene, og tilbake til muligheten til a leve
individuelle liv i det apne norske samfunn.
Omkring 20 000 norske borgere fikk
garanti for at «den store innesperringen»
som ble gjennomfgrt i tidrene etter krigen
var avsluttet. Hva med spesialistene, fag-
miljgene, kompetanse- og ekspertrollene
for utviklingshemmete i denne prosessen?
Fulgte spesialistkunnskapen, rollene og de
praktiske tjenester for utviklingshemmete
med pa veien ut i dpne og dermed ngd-
vendigvis individualiserte samfunnslg@s-
ninger for den enkelte? Ut til et mest mulig
fullverdig individuelt liv i og omgitt av de
nye bofellesskapene, individuelle hjem,
personalgruppene, hjelpevergene, PUH-
tienestene, dagtilbud og arbeidsplasser,
kulturfestivaler og danseklubber? Var det
faglige begrepsappratet og organiserings-
modellene for spesialisttjenestene og fag-
ligheten pa hgyde med utfordringene som
fulgte i kjglvannet av reformprosessen?
Eller fortsatte det faglige apparatet med
kategoriserende og typologiserende tanke-
gang basert pa utviklingshemmete som
gruppe, med «overskygging» av den enk-
eltes individualitet? Reformen apnet for
nye muligheter nar det gjelder individuelt
serpreget livsutforming kombinert med
egnete og tilpassete stgttesystemer og be-
handlingstiltak ute i det dpne lokale sam-
funn. Men ivaretar fagfolkene og stgtteap-
paratet disse mulighetene pa en fullgod
mate? Utformingen av tjenestesystemer for
utviklingshemmete med utfordrende atferd
og dobbeltdiagnoser blir fgrst en faglig og
praktisk utfordring i kjglvannet i reformen;
hvor langt er habiliteringstjenesten og
psykiatrien kommet i denne prosessen?
Har vi utviklet samfunnsn@re programmer
og tjenester som gir helhetlig og samordnet
psykiatrifaglige og habiliteringsfaglige
tjienester med god tilgjengelighet for per-
soner med utviklingshemmete. Det er godt
nok dokumentert at individer med utvikl-
ingshemning tildels blir ekskludert fra eks-
isterende psykiatriske tjenestesystemer, og
at habiliteringstjenesten arbeider tildels
isolert fra psykiatrien. Det er behov for
samfunnsn@re og integrerende tjeneste-
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Psykisk Utviklingshemning:
denne kategoriseringen ’skaper’ mennesker uten individuellt
saerpeg og egen personlighet

Hva med utviklingshemning som kategori — kan begrepet virke til 4 vanskeliggjore og
hindre en faglighet som forholder seg til sarpregete og individuelle mennesker.

modeller som bade samordner psykiatri og
habilitering, samt leverer varene sa nar
brukerne som mulig.

Hva skjedde med spesialistenes faglig-
het og tjenestetilbud i reformprosessen?
Ble spesialistenes faglighet flyttet fra
gruppetenkning, avinstitusjonalisert, til-
bakefort, og tilpasset en faglighet som kan

Av Einar Lunga (bildet) som
er psykolog og leder ved
habiliteringstjenesten i Sogn
og Fjordane og Roland
Schwartz som er pedagog og
habiliteringskonsulent samme
sted.

(Tor Visnes).
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understgtte et individuelt livsforlgp i det
apne samfunnet? Ble «pykisk utviklings-
hemning» som faglig objekt og emneom-
rade preget av at utviklingshemmete ikke
lenger var gjenstand for en global og stand-
ardisert omsorg og tjenester rettet mot
gruppeliv, men fikk muligheten til & leve
individuelle og sarpregete liv sammen
med andre?

Vi tror at viktige men lite tematiserte
forskyvninger og diskusjoner i fagmiljgene
helt sentralt dreier seg om dette; at utvikl-
ingshemning som fagobjekt ogsa ngdvend-
igvis matte redefineres pa veien tilbake
til samfunnet. Denne diskusjonen har vi
ikke tatt i Norge; det er avslgrende at fag-
miljgene ennd snakker om om PUH-tjen-
ester, om utviklingshemmete som fagob-
jekter.

Pa overflaten kan man se dette ved at
diskusjonen om habiliteringstjenesten pa
90-tallet har hele veien tydelig avspeilet
forholdet til reformen ved at man har lagt
vekt pa stikkord som utadrettet, ambulant,
mobil — osv. Men i virkeligheten har ikke
drgftingen av habiliteringstjenesten i
Norge pd noen serlig tydelig mate klar-
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Tre-nivaer-i-ett” modellen:

hvordan samordne tre samtidige perspektiver pa

person-bruker-pasient ?

Fylkeskommunal hab .pasient med
utviklingshem/atferdsproblem

Storforbruker av
kommunale bistandstjenester

>

_ 1

~
Individuell og s@rpreget privatperson i
eget hjem

Tre-i-ett modellen: omstukturerer begrepet om utviklingshemning som underordnet i
forhold til den enkelte person med kompleks sarpreget individualitet.

Forskning om samfunnsnare tjenester

® Innleggelsesbasert behandling og dens grenser; innleggelse som potensiell trau-
matisering, forlenging av dysfunksjonell tilstand

® Hjemmebasert behandlingsmodeller
® Skjerming
® Krise-tiltak

® Forsterking av lokale stgttesystemer: «barekraftige stgttesystemer» som taler

brukeren

® Adaptive metoder: «terapeutisk livssituasjon», atferdsregulering gjennom miljg-

Igsninger

® Emosjonell relatering, gentle teaching, Befriending: & kommuniserte og sam-
handle med den enkelte som s@rpreget individ

Lik tilgang til likeverdige tjenester: for utviklingshemmete

® Tilgjengelighet, levering, tilpasning

e A levere tjenester for utv.hem. pas. der de kan virke best, i en virksom utforming:
® i pasientens nzre miljg — bolig, personale og kultur i tiltaket, individualisert miljg
og stgtteprosess, familie og naboer/venner, aktivitetsmgnster, kommunal struktur —

® som habiliteringsfaktorer

Samfunnsnare tjenester for utviklingshemmete.

gjort hvilke forandringer i oppfatning av
faglighet, spesialistroller, etc.. som helt
ngdvendig ma komme som fglge av re-
formprosessen. Det kan se ut som at andre
krefter i og omkring det habiliteringsfag-
lige miljget har fanget all eller det meste av
oppmerksomheten, noe som dessverre bare
har resultert i at tjenesten og dens faglighet
stort sett har utviklet seg etter mgnstrene
for tradisjonelle spesialistavdelinger. Vikt-
ige spgrsmal knyttet til faglighet og tjen-
estestruktur for utviklingshemmete i spesi-
alistsystemet er ufullstendig avklart.

Sogn og Fjordane: oversikt over

trekk ved habiliteringstjenesten

for voksne

e Fylkeskommunal spesialistteneste for ut-
viklingshemmete og andre alvorlig funk-
sjonshemmete med tyngre atferdsfor-
styrrelser og psykiske lidelser /dobbelt-
diagnoser

e Utredet/planlagt 95-96, startet opp ut-
viklingsprosessen oktober 1997

e [okalisert ved og administrert som
spesialisert tjeneste fra Psykiatrisk klin-
ikk 1 Fgrde

www.sor-nett.no

e Spesialavdeling for (RE) Habilitering/
Habiliteringsbasert psykiatri = optimali-
sering av mental-atferdsmessig funger-
ing ved tiltak rettet mot og iverksatt i pa-
sientens naturlige livssammenheng i
apne tilbud
Nettverk til 4 habiliteringsfaglige still-
inger/hab.psykologer: ansatt i psykiatr-
iske distriktsentra — fgrst planlagt ansatt i
Habtjenesten og plassert ved PDS
Sentralteamet planlagt med totalt 7 still-
inger: — full drift hgst 1998
Omréade-team oppstart 1999-2000 -
planlagt med opptil 6 stillinger plassert i
tidligere vertskommuner/PDS- omrader:
skal kjgre i spann med Habpsykologene
® Bruk av innsatsmidler for & forsterke
lokale stgttesystemers barekraftighet nar
det gjelder atferdskriser og kronisk ut-
fordrende atferd

Habiliteringstjenesten for Voksne (Vhab)
er en spesialisert tjenestekomponent i det
samlete og samordnete rehabiliterings- og
mentalhelse (MH)-systemet i Sogn og
Fjordane. Tjenesten arbeider som i andre
fylker overveiende ambulant. Hovedopp-
gaven er at den skal bistd og supplere om-
sorgs/helse- og sosial/psykiatri-tjenesten i
kommunene og den ordinzre psykiatrien
med mentalhelse-relaterte tjenester til ut-
viklingshemmete pasienter i dpne sam-
funnstilbud med serlig krevende og lang-
varig problematikk.. Tjenesten virker i et
forholdsvis tynt befolket omrade uten
stgrre konsentrasjoner av folk, med kom-
muner som varierer mellom 1500-11000
mennesker. Reiseavstandene i SF fra syke-
huset i Fgrde er forholdsvis store, med ca.
300 km. reise t/r/5 timer fra Fgrde til de
mest fjerntliggende stedene.

De fleste av den spesifiserte pasient-
malgruppen pa ca. 320 personer savel som
andre tilsvarende pasientgrupper med
tyngre grad av kognitiv svakfungering og
alvorlige atferdsforstyrrelser og komplekse
utviklingsforstyrrelser bor og lever i slike
tettsteder. I noen kommuner er andelen ut-
viklingshemmete mennesker forholdsvis
mye hgyere enn det som er vanlig pa grunn
av at mange av pasientene ble boende i
vertskommuner for HVPU-institusjoner. I
slike kommuner har man hatt vedvarende
problemer med & bemanne de mest omfatt-
ende og krevende bistandstiltakene. Hen-
visning til Vhab.tjenesten gar som hoved-
regel via de 4 psykiatriske poliklinikkene i
fylket. Dette gjelder nar primarproblemet
er av psykiatrisk art. Nar primarproblemet
er forbundet med funksjonsproblemer og
bruk av tvangstiltak overfor utfordrende at-
ferd kan henholdsvis kommunelege og sos-
ialfaglige ledere i kommunen henvise til
vhab.tjenesten.

De 4 psykiatriske poliklinikkene har
egne habiliteringspsykiatriske stillinger
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som skal rette oppmerksomheten mot ut-
viklingshemmete/funksjonshemmete pasi-
enter og sikre prioritering av og lik rett til 107 000 memnesker i
likeverdige psykiatriske tjenester. Opp- 26 kommuner delt pi PDS 3 Habiliterings -
rinnelig var dette psykologstillinger, men i 3 omrider omrader
dag drgfter man & utvide dette til fagkon- Glogpen-Eid/ ﬁdﬁf:;fﬁffi?ii;ﬁ
sulenter i rehabiliterings/habiliterings- Nor{fjord opp mot Psykiatriske
psykiatri. Fagpersonene i disse stillingene DistrikisSentre
skal innga i et faglig tjeneste-nettverk med Sunnfjord/ A
Vhab.tjenesten og sentrale aktgrer i kom- Flo Sogndal/Sogn
munale bistandssystemer. Dersom det er Sentral
aktuellt. med rpeptalhelse-relaterte innlegg- PDS ressursbase- DS
else vil utviklingshemmete ha samme < >
adgang til akuttpsykiatriske fasiliteter som Fgrde
andre pasientgrupper, og fglge de ordinzere ved
systemene for dette. Vhab. tjenesten har Psy A
egne  fylkeskommunale  gkonomiske
rammer. Totalbudsjettet er pa 6.5 mill. pr
ar. Av dette gir 2.6 mill til drift av Andre spesialisttjenester og
sentralteamet, 1.3 til drift av omradeteam, komplementare, overlappende, supplerende tjenester
og 2.6 mill. nyttes som innsatsmidler
overfor enkeltpasienter som grunnet ut-
viklingshemning/ . . g
funksjonshemning ikke har likeverdig til- Tjenestens geografiske og logistiske struktur.
gang til psykiatriske tjenester i det
ordin®re apparatet i fylket.
Selektivitet nar det gjelder pasienter til K og samarbeidstinjer i det fylkesk tenestesystemet (Rehabiliteringsfltet) for
hab.tjenesten: Dette gjgr seg gjeldende i Voksenhabilitring /m 3 ot for samfunnses Lokale stottc-
forhold til pasienter som kan ga til po- spisskompetanse- I:Migkfbtkg systemmer og
liklinikkene. Og likeeens der det er mulig & pereryt ottpeons
lgse problemer ved a styrke involvering fra
kommunens helse- og sosialtjeneste og — i s Kommuner
kommunale psykiatri-aktgrer. Vi vurderer o - ;::;tsmi dler et
pasientenes behov nér det gjelder optimal Avd. overlege/ i L
tilgang til komplementere tjenester i det  ——_ " il SRR
kommunale bistands- og kommunehelse- Hab.leiar -spisskompetanse/faglitteratur
tjenesten. [ o——— o
Hab.tjenesten har i dag som prinsipp a -spesialisifaglig forum o
unnga bruk av formelle ventelister. Vhab. / o
tjenesten har i dag 7 hele fagstillinger og en A iio for /
kontorfaglig stilling. Tjenesten har stilling -— e
som spesialistpsykolog i nevropsyko- Anbulant Barnehabilitering: gﬁﬁi Kx

logi/habilitering, og konsulentstillinger
med ulike kompetanseomrader: miljg-
terapi/malrettet miljgbehandling, atferdsbe-
handling, omgivelses/bolig-tilrettelegging,
multisensorisk stimulering, ADHD/TS/
Asperger-vurdering/behandling, samliv/
seksualitet hos funksjonshemmete, sosial-
tjenestelovgivning/6a.

I tillegg nytter tjenesten deler av admin-
istrativ-gkonomisk stilling ved psykiarisk
klinikk 1 Fgrde, samt utstrakt bruk av inn-
leide eksternkonsulenter i psykiatrisk vurd-
ering/behandling, spesialisert atferdsbe-
handling, organisasjonsutvikling/personal-
utvikling, og andre fagomrader (f.eks.
hab.planer).

Hvorfor samfunnsnaer hab.tjeneste!

Hvordan bgr hab.tjenesten organiseres der-
som man skal oppnd den samfunnsner-
heten som er pakrevd og bidra til & 1gse pro-
blemene man mgter hos malgruppen ute i
virkeligheten? Kontraproduktive organiser-

kontinuitet
barn-voksen,

rehabiliteringsteam:
somatisk-medisinske

funk.hemninger autisme

behandling/
rehabi -

Habiliteringstjenestens kompetansestruktur.

ing av VoksHab: egne adskilte avdelinger
med distinkt input og otuput, fullbemannet,
andrelinje-basert, adskilt fra andre spesial-
isttjenester og lokale virkelige stgttesys-
temer for funksjonhemmete personer.

En samfunnsn@r organisasjon har som
formal & kunne gi riktige svar, akseptable
svar eller Igsninger pa de utviklings-
hemmete problemer slik de oppstar ute i
det apne samfunn. Hvordan kan man fa
dette til? Hva slags organiseringsprinsipper
ma nyttes for & utvikle en samfunnsnaer
habilitering som er robust og stabil, pélite-
lig og feiltolerant, virkelighetsner. Vi
trenger nye ideer for slike organisasjoner, i
trad med tenkningen om komlekse selvor-
ganiserende systemer. Oppbygning og ut-

www.sor-nett.no

vikling av problemlgsende spesialistorgan-
isasjon som i viktige egenskaper ligner pa
og kan fungerer analogt med «naturlige
sosiale nettverk» — eller makter & lgse opp-
gaver pa samme mate som disse. Istedenfor
formelle-profesjonelle og uform-
elle/naturlige organisasjoner, sa ma profe-
sjonelle samfunnsnzare organisasjoner i sin
oppbygning og fungering imitere og etter-
ligne naturlige sosiale organisasjoner. Nye
organisatoriske teknikker: som kan héndt-
ere kompleksitet, upélitelighet, feilutsatt-
het, sikre robusthet og akseptable lgsninger
— forutspesifisert koherent atferd. Kjenne-
tegn pa slike organisasjoner: En dynamisk
og desentrert helhet: viktige sider ved or-
ganisering og planlegging er innebygd i
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Willie Suttons teori om bankran

® Hvorfor denne bankraneren pa 30-tallet ranet banker: han svarte —
® «det er der pengene finnes»!

Noen skissemessige tanker om prinsipper for post-reform organisering av
hab.tjenesten for voksne: Likeverdige og samfunnsnzre tjenester.

Oppbygning av fylkeskommunalt tjenestesystem

for samfunnsnaer habilitering:hovedkomponenter

® Sentral ressursbase

® ] okale omride-team

® Komplementare, overlappende og supplerende systemer

® Ressurs-finning og rekruttering: Bruk av innsatsmidler for & forsterke lokale
habiliteringsprosesser: Bearekraftige stgttesystemer, robuste personalsystemer,
habiliteringsprosesser, adaptive omgivelsestiltak, behandlingstiltak

® Nettverks-systemer: som samorganiserer og koordinerer potensielle ngkkel-
personer og kompetanse-bzrere for bestemte pasienter

® Aktive og latente nettverk

Fra organisasjon/fagkunnskap til

handlingsorienterende prinsipper/ideologi

® Jkke statisk avdeling, men dynamisk organisasjon-under-endring/ tilpasning

® Ut av kontoret, redaksjons-modellen for samordning og on-the-road stgtte

® Minimalisering av skriftlig produksjon

® Felles pasientsak-ansvar: gjensidig bruk av medarbeidere

® Engasjering av medarbeidere i lokale systemer: 1 1/2 linjen av ngkkelpersoner
® Prioritering av tidsbruk: til pasientnare praksiser

Habilitering for utviklingshemmete i det Gpne samfunn.

Metoder som sikrer samfunnsnaerhet

® Horisontale kompetanse- og handlings-nettverk; utveksling av erfaringsbaserte
Igsninger

® Personsentrert planlegging og behandling: Bever-modellen

® Hjemmebasert habilitering/behandling

® Befriending, Tjommy-metoden

® Emosjonell relasjonsbygging: gentle teaching

® Handtering av atferdskriser: evidensbaserte tiltak -korttidsskjerming, etc..

® Barekraftige stgttesystemer: Faglighet + tilpasset emosjonell kultur i tiltaket

® Delt saksansvar i teamet: overlapping, supplering, back up

® Malrettet etablering av horisontale kompetanse- og handlings-nettverk mellom
kommunene og miljger i kommunene; med utveksling av erfaringsbaserte og-
praksisnare kunnskaper og lgsningsmodeller

® Lokal handtering av atferdskriser ved kroniske atferdsforstyrrelser: punktfor-
sterking med innsatsmidler, utprgving av evidensbaserte tiltak — korttidsskjerm-
ing, etc..

® Utvikling av «bzrekraftige stgttesystemer» rundt krevende brukere: Faglighet +
tilpasset emosjonell kultur i tiltaket

® Personsentrert planlegging : hva er et serpreget individ med utviklingshemning?

® Adaptiv metode: Bever-modellen

® Hjemmebasert habilitering/behandling

® Befriending, Tjommy-metoden

® Emosjonell relasjonsbygging: gentle teaching

® Tilpasset emosjonell kultur i tiltaket

Fagligheten i habiliteringen: ledebilder og metoderegister for samfunnsnare tjenester.

www.sor-nett.no

helheten. Emosjonell  handlingskultur.
Sterk konstruksjon. Téler belastningene.
Kanaliserte reaksjoner. Mekanismer som
fastlaser reasjoner til optimal, akseptabel
type pa variable input. Faglighet oversettes
til dynamiske standarder, preferanser. Kon-
figurering av organisasjonens ressurser slik
at den kan utvikle lokal intelligens baseret i
virkeligheten, en problemlgsende evne
som er situert, innvevd i lokale prosesser —
dette i motsetning til en organisasjon med
en global sentralisert intelligens.

Organisasjonens fungering baseres pa
lokal og virkelighetsnar heller enn global
sentral intelligens og styring — konfigurer-
ing av ressursene i organisasjonen ma skje
pa grunnlag av operering i en virkelig
verden, i mulighetslandskapet av aksept-
able lgsninger. Slik kan organisasjonen
bygges péa en praktisk og pragmatisk fag-
lighet vitenskapelighet: som sikter mot & fa
faglig akseptabelt resultat ved rimelige fag-
lige midler, uten a kjenne alle arsaker og
betingelser og hva som hindrer det en
gnsker. Organisasjonen ma disponere
delvis autonome komponenter som kan ut-
fgre konkrete og enestiende oppgaver som
mgtes 1 den virkelige verden. Organisa-
sjonen ma i sin oppbygning inneholde
skjulte mekanismer: en form for latente
ressurser,  beredskaps-ressurser  som
kommer til uttrykk nar oppgavene krever
det. Organisasjonen har da generativ krea-
tivitet, evne til det man omtaler som
«bricolage», der endrete settinger og pro-
blemer mgtes med konkret rekombinering
og konfigurering av ressurser. Organisa-
sjonens dag til dag fungering ma bygge pa
interaktiv  planlegging, programmering
som er situert i verden, i her-og-na pro-
sessen og gjennom & erfarerer verden di-
rekte, med forankring i dynamikken med
verden. Problemlgsningsprosessen vil der-
med kunne springe ut av lokale interak-
sjonsregler basert pa faglighet i tett sam-
handling med n@romgivelsene.

Oversikt over faglige hjelpemidler for sys-
tematisering i en samfunnsnzer habiliter-
ing: kan skaffes ved henvendelse til
habiliteringstjenesten i Sogn og Fjordane.

1. Skjema for bruk av «Innsatsmidler» til
tidsavgrenset forsterking av lokale lgs-
ninger og tiltak — hjemmebasert be-
handling

2. HabEva: Rutinemessig evaluering av
funksjon og tilstand hos pasienter i apne
tilbud

3. Kriseskalering: Maleredskap for & vurd-
ere samspill mellom individ-stgtte-
system i dpne tilbud

4. HabKval: Maleredskap for funksjonell
oversikt ~ over  viktige  kvalitets-
indikatorer i lokalt habiliteringstilbud —
kvalitetsmaling.



