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Trippelkongress i Roma

Under tittelen «Mental helse og utviklings-
hemning — flerfaglig tiln@rming i et livs-
tidsperspektiv» hadde tre organisasjoner
slatt sine kongresser sammen til ett stort
arrangement i Roma i september i ar. De
tre var Mental Health in Mental Re-
tardation (MH-MR) som hadde sin 4. eu-
ropeiske kongress, Italian Society for the
study of Mental Retardation (SIRM) som
hadde sin 3. nasjonale kongress og Inter-
national Society on Early Intervention
(ISEI) som hadde sin internasjonale kon-
gress.

Arrangementet samlet mer enn 500 del-
takere fra hele verden. Det er selvsagt bade
spennende og interessant a treffe fagfolk
fra mange land og a hente kunnskap, idéer
og impulser fra andre land og kulturer. Det
er likevel et tankekors at bade pa denne
kongressen og pa andre tilsvarende, inter-
nasjonale arrangementer SOR har deltatt
pa, er fraveeret av representanter for verd-
ens utviklingsland patakelig. Det er de
rike, industrialiserte landene som mgtes og
beretter om sin fortreffelighet. Til dels
begynner noen av de tidligere @st-
blokklandene & melde seg pa i slike samm-
enhenger. Dette nevnt som et noe pro-
blematisk faktum og ikke til forkleinelse
for dem som var tilstede og presenterte.
Konferansen holdt absolutt et hgyt faglig
niva og der var et uttall svert interessante
foredrag, presentasjoner, diskusjoner og
postere fordelt pa rundt hundre plenums-
mgter og parallelle sesjoner.

Som vanlig er vi nordmenn mer be-
skjedne enn bade vare skandinaviske naboer
og gvrige europeere nar det gjelder a pre-
sentere var viten og vare erfaringer. Desto
mer gledelig at sjefslege Roy Nystsad ved
Statens Senter for Epilepsi og to av hans
medarbeidere fikk god oppslutning om
sin presentasjon som handlet om «Epilepsi
og forstyrrelser innen autismespekteret: Et
program for kvalitetsutvikling i behandl-
ingen av epilepsi.» For gvrig hadde bade
svenske og danske kolleger flere presenta-
sjoner.

Presidenten 1 arrangementskomitéen,
Giorgio Angelucci gnsket velkommen til
Italia og til Roma og apnet for det viten-
skapelige programmet — som arranggren
valgte 4 kalle det.

I sitt apningsforedrag sa dr Anton
Dosen, nederlender fra World Psychiatric
Association, blant annet at det innen forsk-
ning om psykiske lidelser hos mennesker
med psykisk utviklingshemning har fore-

Barry Carpenter (GB) fra EURLYAID inviterte kolleger i Europa til 4 slutte seg til nettverket.
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gatt en omfattende utvikling i de senere
arene. Dette gjelder pa felt som molekyler
genetikk, etiologi og forebygging samt
innen omsorgsfilosofi og tjenester. Han la
vekt pa at det de siste tre tidrene har vert
hva han kalte en gjenoppvéakning av inter-
essen for mentale problemer hos utvikl-
ingshemmede og at psykiatri for utvikl-
ingshemmede har begynt & etablere seg
som egen subspesialitet innen psykiatrien i
en rekke land. Normaliseringsfilosofien,
samfunnsansvar og nedleggelsen av de
store institusjonene har satt lyset pa om-
fanget av og det spesielle ved psykiske lid-
elser innenfor denne gruppen — og dermed
pa behovet for spesialiserte tjenester.

Tor Visnes er sjef for Barne- og
ungdomspsykiatrisk avdeling i
Helse Bergen samt Rapports
redaktor.
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Det har som fglge av dette funnet sted
vekst i utviklingen av tjenester, kompet-
anseheving i personalgruppene, i omsorg, i
behandling, i forskning, i vitenskapelig
publikasjoner og i internasjonale organisa-
sjoner og konferanser som er opptatt av
dette emnet. Denne utviklingen finner sted
med ulikt tempo i hele den vestlige verden,
med Storbritannia, Nedeland og USA for
tiden i spissen. Dosen avsluttet med et
gnske om at konferansen i Roma matte bli
et bidrag til & bringe utviklingen ytterligere
fremover.

En av SORs gamle kjenninger, dr Steven
Moss fra Guy’s Hospital i London, som vi
hadde som innleder pa en av vare konfer-
anser pa slutten av nittitallet, hadde en av
kongressens hovedinnledninger under titt-
elen «Grunnleggende spgrsmal for utvikl-
ingshemmedes mentale helse».

Han tok sitt utgangspunkt i at psykisk
helse hos mennesker med psykisk utvikl-
ingshemning ikke lenger er et nytt felt. Han
mente at det er pa tide vi tar et overblikk
over tilgjengelig kunnskap for & identi-
fisere omrader der vi har utsikt til & gjgre
videre fremskritt. Han gnsket at man innen
vitenskapen na fokuserte pa de fundament-
ale spgrsmal som

e var forstaelse av psykisk helse og psyk-
isk sykdom og i hvilken grad denne er
anvendelig overfor mennesker med
psykisk utviklingshemning
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e viktigheten av en helhetlig forstéelse og
veien til riktig omsorg

e livstidsperspektivet pa mental helse

e tiln®rmingen til utredning og diagnose

Moss la betydelig vekt pa at uten avklaring
pé disse viktige feltene ville veien til videre
fremskritt bli lang og tung.

Det er klart at pa en kongress med bort i
mot hundre sesjoner kan man ikke rekke
over alt. A gjore et uvalg kan imidlertid
vere vanskelig, fordi det er s mye man ma
velge bort.

For undertegnede som arbeider innen
barne- og ungdomspsykiatri var det naturlig
a folge det omfattende programmet om tid-
lig intervensjon.

Et av de viktige bidragene i dette pro-
grammet var etter min oppfatning dr Man-
fred Pretis’ foredrag med tittelen «Tidlig in-
tervensjon fra et foreldresynspunkt. Ti
kvalitetskrav for ngkkelprosesser i tidlig in-
tervensjon.». Manfred Pretis er klinisk
psykolog i Social Innovative Network i
Graz i Qsterrike.

Han viste til en evalueringsstudie der
man har innhentet data fra 305 av 984 for-
eldre til barn som har mottatt tidlig interven-
sjon i den @sterrikske provinsen Styria med
ca 1,2 mill innbyggere. Malet med studien
var i fglge Pretis & se pa effektene av, res-
sursene i og mulige behov for endring av
tidligintervensjonssystemet som  dekker
2,6% av barna i hvert arskull. Basert pa in-
ternasjonale forekomsttall er det antatt at det
Dsterikske tidligintervensjonssystemet
dekker minst 50% av den «mulige» mél-
gruppen, selv om der pa grunn av ulik lov-
givning, er store forskjeller mellom provins-
ene. I provinsen Styria er det grunn til 4 anta
at s mye som 80% av barn med spesielle
behov eller som er i sosiale risikogrupper er
dekket av de lokale stgttesystemene.

I telefonintervjuer ble foreldre spurt om
inntaksprosedyrer, kommunikasjon med
fagfolkene, kvaliteten pa tjenestene, opp-
levd virkning og gnske om endringer. Mid-
dels alder ved iversetting av tidlig interven-
sjon var 27 méaneder og barna fikk service i
to ar. Foreldrene anga «forsinket sprakut-
vikling» som primer inntaksdiagnose i tid-
lig intervensjon.

Pretis fremholdt at foreldrene viste hgy
grad av tilfredshet med tjenestene og med
de opplevde effektene for sa vidt som at
barnet hadde bedret sine kommunikasjons-
ferdigheter. De hadde imidlertid liten grad
av informasjon om det teoretiske grunn-
laget, om mal og om kvalitetskriteria. De
beskrev «leker» som den grunnleggende
metodiske tilneermingen. Effektene ble til-
lagt «empati» og «kommunikasjonsferdig-
heter» hos fagfolkene. Mesteparten av
effekten ble tillagt barnet som var «under
behandling» — og var knyttet til begrep som
«sma fremskritt», «bedre kommunikasjons-
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ferdigheter» og «generell fglelse av stgtte».
Familierddgivning og tverrfaglig arbeid
eller teoretisk grunnlag ble knapt nevnt av
foreldrene.

Studien, sa Pretis har lagt vekt pa en dis-
kusjon av kvalitetskriterier og kvalitetsled-
else i tidligintervensjon, ettersom foreldre
tilsynelatende ikke har sarlige kunnskaper
om eksisterende standard. I Europa ser man
bestrebelser pa & implementere metoder for
kvalitetsledelse i tidlig intervensjon. For det
meste er disse direkte overfert fra industri-
ell produksjon (ISO, TQM, EFQM etc) til
det sosiale feltet. Disse temmelig kostbare
prosedyrene har vist seg & ha en viss positiv
effekt pa topp- og mellomledelse. Det er
sjelden a se effekter av disse forsgkene pa
de konkrete tjenestene — selve ngkkepro-
sessene (stgtte til barnet, veiledning til for-
eldre, tverrfaglig arbeid). Disse ngkkelpro-
sessene — i betydningen bio-psyko-sosiale
intervensjoner — ma inkludere «tilfredshets-
baserte» kvalitetskriterier, 1 samarbeid med
foreldre og basert pa barnets og familiens
behov.

Basert pa funnene i denne studien kon-
kluderte Manfred Pretis med at kvaliteten
pé tidlig intervensjon ma defineres i forhold
til barnets behov og ressurser, foreldrene og
det relevante narmiljget.

De ti ngkkelfeltene som ma veare gjen-
stand for kvalitetskontroll og -oppfglging er:

1) lovverket,

2) strukturelle forhold,

3) teoretiske rammer som kan etterprgves,

4) individuell plan,

5) felles plattform (tilpasning av pro-
grammet til familiens behov),

6) forstaelige forklaringer til bruker,

7) identifiserte adferdsmgnstre,

8) dynamisk gjennomfgring av pro-
grammene,
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9) «objektiv» evaluering av effektene og
10) beskrivelse av generelle forebyggende
tiltak.

Sammen med sine kolleger Barry Carpenter
fra Storbritannia, Franz Peterander fra
Tyskland, Helmut Heinen fra Belgia og
Bridget Fox fra Irland inviterte Manfred
Pretis til stiftelsen av en europeisk samm-
enslutning (society) for tidlig intervensjon.
Sammen med ytterligere en handfull fag-
folk og foreldre har de bygget opp et virtu-
elt nettverk basert fgrst pa telefon og fax,
siden pa internett ut fra samme idé som vi
her i Norden har bygget opp Nordisk Nett-
verksForum
(http://www.nordiskforum.net/).
Nettverket heter EURLYAID
(http://www.eurlyaid.net/)

og er dpent for alle som har interesse av
tidlig intervensjon.

Roma gir for ¢gvrig en praktfull ramme
rundt ethvert arrangement. De av dggnets
timer man ikke er bundet til kongressen
kan man bruke til & fi med seg noen av de
mange historiske minnesmerkene som
denne byen er full av. Forum Romanum,
Colosseum, Termene eller Peterskirken, for
a nevne noen fi. Man kan vandre i de
gamle gatene, sla seg ned pa en fortauskafe
og fa seg et lite glass. Man kan gé seg bort
i shoppingstgket og komme ut med svidd
kredittkort. Man kan — som romerne — kjgle
seg ved en av de mange fontenene, som
man for gvrig trygt kan drikke fra. Man kan
hengi seg til & beundre praktfulle kunst-
skatter i byens mange gallerier og muséer.
Man kan fa et fantastisk maltid til en billig
penge hvis man sgker bort fra turist-
strgmmen, til bakgatene. Og ikke minst far
man — som fglge av alt dette — en ubendig
trang til & komme tilbake.
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