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Forord

TEMAHEFTE PSYKISK HELSE

Psykisk utviklingshemming og
psykisk helse — Veiviser til
psykiske helsetjenester

ommunene har ansvaret for de grunnleggende
helsetjenestene for alle sine innbyggere. Nar

kommunens kunnskap og kompetanse ikke strekker
til, skal kommunen henvise videre til spesialist-
helsetjenesten for ytterligere bistand. Personer
med utviklingshemning skal ha tilgang til de
samme helsetjenestene som alle andre, men er ofte
avhengig av at nerpersoner bistar dem i 4 f3 tilgang
til tjenestene. For tjenesteytere i det kommunale
hjelpeapparatet er det derfor viktig a kjenne
ansvarsfordelingen mellom helseniviene, hvor man
kan henvende seg og hvordan man kan navigere
slik at veien frem blir mindre kronglete.

Heftet «Veiviser til psykiske helsetjenester» har
som mal 4 vise ansvarsfordelingen i kommune — og
spesialisthelsetjenesten, og samhandlingen mellom
de to tjenesteniviene. Heftet inneholder tekster
som er skrevet av ledende representanter for tjenes-
tenivéene eller av personer med tilknytning til
Nasjonalt fagnettverk om psykisk utviklingshem-
ming og psykisk helse. Du vil ogsa finne reporta-
sjer som viser eksempler p& samhandlingsmodeller

og som peker pd utfordringer og muligheter i
tjenesteytingen.

Heftet er inndelt i tre hovedbolker: Psykiske
helsetjenester i kommune- og spesialisthelsetjeneste
for barn og unge, og psykiske helsetjenester i
kommune- og i spesialisthelsetjeneste for voksne.
Den siste bolken inneholder tekster om rollen til
fastlegen, koordinerendeenhet og plikten helseper-
sonell har til 4 bidra til forsvarlig helsehjelp. Vi har
samlet sentrale foringer, som lover, forskrifter og
veiledere i ressursbokser. I ressursboksene vil du
ogsd finne nyttige tips som kan vere gode 4 ta med
pa veien.

En stor takk rettes til de som har bidratt med
tekster og reportasjer.

SYNNGVE AASAN
Ridgiver i NAKU
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INNLEDNING, HELSEDIREKTORATET, JANUAR 2014

Utviklingshemning og psykisk helse

KRrisTIN MEHRE

Avdelingsdirektor
for omsorgstjenester i

Helsedirektoratet

Mennesker med utviklingshemning kan

leve gode liv og ha god psykisk helse.
Mennesker med utviklingshemning kan imidlertid
ogsé utvikle eller rammes av lettere eller mer
alvorlige psykiske problemer som angstli-

delser, depresjoner, ADHD, selvskadingsepi-
soder, psykoser eller andre psykiske problemer.
Forekomsten av psykiske lidelser hos mennesker
med utviklingshemning er sannsynligvis hoyere
enn hos befolkningen forgvrig. Har man en
utviklingshemning kan man vere ekstra sirbar for
konsekvensene fordi man har reduserte muligheter
til & forklare, fortolke og formidle egne opplevelser

og til & seke hjelp selv.

Tilrettelegging i kommunen

Kommunen har ansvar for & fremme god psykisk
helse hos alle, inkludert personer med utviklings-
hemning, gjennom & bidra til gode levekar.
Kommunen skal fremme mestring av eget liv,
samveer med andre, gode livsoverganger med
inkludering i skole, arbeid og aktivitet, orden i
personlig skonomi og bistand i boligspersmal med
mer. Kommunen skal ogsa forebygge og redusere
problemutvikling.

Kommunen har ansvar for 4 gi tjenester til alle
pasient- og brukergrupper, inkludert personer
med utviklingshemning som opplever psykiske
problemer. Kommunen skal gjore de vanlige
tjenestene tilgjengelige for alle og tilrettelegge for
ulike behov, enten det gjelder fastlege, psykisk
helsetjeneste eller andre tjenester. Tildeling av
jenester krever individuell vurdering, involvering

av brukeren/pargrende/verge, og mé ivareta
brukerens totale behov og rett til tjenester.

Kompetanse og samhandling

Forsvarlige helse- og omsorgstjenester til
mennesker med utviklingshemning og psykiske
problemer krever et godt tverrfaglig samarbeid

og god samhandling mellom kommunale aktgrer
og tjenester. Kommunen ber legge til rette for at
faggruppenes spesielle kompetanse supplerer og
utfyller hverandre i tjenesteyting til den enkelte og
i tjenesteutviklingen.

Nir en person med utviklingshemning har
behov for psykisk helsehjelp og kompetanse som
kommunen ikke har, skal kommunen henvise til
spesialisthelsetjenesten. Henvisningsarsak er ofte
utfordrende adferd som kommunen ikke finner
arsaken til og ikke klarer 4 lose selv. Atferdspro-
blemer kan skyldes psykiske lidelser som kan vare
vanskelig 4 avdekke og skille fra andre arsaker
til atferdsproblemer. Symptomene pa psykiske
lidelser kan ogsd fremtre annerledes hos personer
med utviklingshemning enn hos enn andre.

Spesialisthelsetjenesten har et serskilt ansvar for
veiledning til kommunen. Spesialisthelsetjenesten
bistar med 4 vurdere mulige arsaker og lgsninger.
Dette er ogsa en viktig del av arbeidet med 4 fore-
bygge og begrense bruk av tvang og make i tjenes-
tene. Habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten
arbeider tett pa kommunen for & dekke et spesialist-
helsetjenestetilbud til personer med utviklingshem-
ning. De veileder kommunens ansatte og arbeider
ofte ambulant og i brukerens vante miljo.



Graden av utviklingshemning har betydning for hvilken del
av spesialisthelsetjenesten som ber bistd. Personer med lettere
utviklingshemning som trenger behandling fra spesialisthelse-
tjenesten for sin psykiske lidelse, ber kunne fa et egnet tilbud
fra psykisk helsevern fra helseforetaket, DPS (Distriktpsykia-
trisk senter for voksne) eller BUP (Poliklinikk innen psykisk
helsevern for barn og unge). Personer med moderat og alvorlig
utviklingshemning kan ha behov for egnet tilbud ved sentra-
liserte spesialenheter med sarlig kompetanse. Kommunen,
habiliteringstjenesten og psykisk helsevern ma samarbeide
om 4 gi et egnet og individuelt tilrettelagt tilbud. Hjelpen ber
sd langt som mulig gis i brukerens vante miljg, ved hjelp av
ambulante team.

Grensen mellom kommunal og spesialisert behandling er
imidlertid ikke skarp og entydig. Det kan vare variasjoner
i kompetanse og kapasitet mellom kommuner. Nermere
arbeids- og ansvarsdeling ma avklares lokalt. Behandlingen og
den psykiske helsehjelpen ma alltid vere forsvarlig, og avkla-
ringer av ansvar og oppgaver md ta hensyn til forsvarlighets-
kravet. De lovpalagte samarbeidsavtalene mellom kommuner
og helseforetak er viktige verktoy som ogsa ber brukes til &
avklare samarbeidet for denne gruppen.

Det finnes mange eksempler pé vellykkede prosjekeer i
kommunene der man fir til tverrfaglig samarbeid innad i
kommunene og jevnlig veiledning med habiliteringstjenestene
og psykisk helsevern. Veiledningen er ofte organisert rundt
enkeltpersoner i boliger eller kommunale bofellesskap, men
ogsd som internundervisning og kursing. Organiseringen av
utredning, behandling, forebygging og habilitering varierer
imidlertid mellom bade kommuner og mellom helseregionene.

Utfordringsbildet — og hva gjer vi med det?

Utfordringene er mange nar det gjelder 4 fange opp og
handtere psykiske problemer hos personer med utviklings-
hemning. En utfordring gjelder tilgjengeligheten av tjenester.
Gruppen av personer med utviklingshemning er underrepre-
sentert i utredning og behandling av psykiske lidelser til tross
for at forekomsten trolig er hoyere for denne gruppen enn for
resten av befolkningen. En annen utfordring gjelder utvikling
av dobbeltkompetanse hos tjenesteuteverne i boliger og bofel-
lesskap. Kunnskapsmangel kan fore til at symptomer eller
spesiell adferd tilskrives selve utviklingshemningen, og at man
ikke gir nedvendig psykisk helsehjelp.

For 4 styrke det psykiske helsearbeidet i kommunene har
helsemyndighetene blant annet stimulert til okt rekruttering
av psykologer til kommunenes helse- og omsorgstjenester.
Dette er i trdd med samhandlingsreformen. I 2013 fikk
115 kommuner over hele landet tilskudd pa til ssammen
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179 psykologstillinger i kommunehelsetjenesten. De fleste
kommunalt ansatte psykologer retter sin tjeneste mot barn
og unge, men enkelte kommuner har rettet psykologtje-
nesten spesielt mot eldre eller mot personer med psykisk
utviklingshemning.

Flere psykologer i kommunen er imidlertid ikke nok. For &
fange opp og forebygge psykiske problemer hos personer med
utviklingshemning ma parerende og miljopersonalet som er
til stede i hverdagen ha kunnskap om at psykiske problemer
kan oppsta, slik at de ikke utelukker denne muligheten og
lar veere 4 ta kontakt med fastlegen eller psykisk helsearbeid
i kommunen. P4 samme méte ma fastlegen og kommunens
ovrige tjenester ogsd ha kunnskap om utviklingshemning og
psykiske problemer, for & fange opp symptomer, sette i verk
tiltak, soke ytterligere kompetanse eller henvise videre.

For 4 forbedre og skape likhet i henvisningspraksis og
prioriteringer i spesialisthelsetjenesten, er det laget prio-
riteringsveilederne «Psykisk helsevern for barn og unge»,
«Psykisk helsevern for voksne» og «Habilitering av voksne i
spesialisthelsetjenesten». Veilederne skal vere beslutningsstotte
for de som vurderer henvisninger til spesialisthelsetjenesten
og gir rdd om tildeling av rettighetsstatus og maksimumsfrist
for pasientene som tildeles «rett til ngdvendig helsehjelp». En
veileder til forskrift om habilitering og rehabilitering, indivi-
duell plan og koordinator er under utarbeidelse.

Helsedirektoratet ensker kommunene og spesialisthelsetje-
nesten lykke til i det viktige arbeidet med 4 utvikle tjenester
til personer med utviklingshemning som opplever psykiske
problemer og lidelser. Vi stotter Nasjonalt kompetansemiljs
for utviklingshemning (NAKU) og Fagnettverket for psykisk
utviklingshemming og psykisk helse som arbeider jevnt og
setter fokus pa dette viktige temaet.

Kilder:

Prioriteringsveileder «Psykisk helsevern for barn og unge». (IS-1636)
Prioriteringsveileder «Psykisk helsevern for voksne». (I1S-1582)
Prioriteringsveileder «Habilitering av voksne i spesialisthelsetjenesten».
(IS-1582)

DPS-veileder: «Distriktspsykiatriske sentre. — Med blikket vendt mot kommunene
og spesialiserte sykehusfunksjoner i ryggen». (IS-1388)
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JarLE EKNES

Psykologspesialist

ARTIKKEL 1

Likeverdig tilbud

Personer med utviklingshemning har ogsa psykiske
lidelser, og kan i likhet med resten av oss noen
ganger ha behov for 4 fa hjelp (Ellingsen, 2007 og
Kittelsaa, 2008).

I Helsedirektoratets Nasjonale retningslinjer
for diagnostisering og behandling av voksne med
depresjon i primear- og spesialisthelsetjenesten
fremheves:

«Personer med utviklingshemning har de samme
rettigheter som andre til 4 motta tjenester fra
psykisk helsevern, bade i form av samtaler og
behandling med antidepressiver» (Helsedirekto-
ratet, 2009a, s. 75).

I tilsvarende retningslinjer for bipolar lidelse

tydeliggjores det at:

«Personar med utviklingshemming og bipolar
liding blir i utgangspunktet behandla som andre
med same liding.» (Helsedirektoratet, 2012, s.
82).

Likeverdigheten i tjenestetlbudet blir gjentatt blant
annet i retningslinjene for psykoselidelser (Helsedi-
rektoratet, 2013, s. 148), selv om det i alle retnings-
linjene ogsd tas med spesielle forhold som kan vere
aktuelt ndr personen har utviklingshemning.

I offentlige dokumenter er det fastslitt at denne
gruppen har samme typer lidelser som andre, stort
sett samme symptomer og i stor grad kan profitere
pa samme behandling som andre. Dog med visse
avgjorende tilpasninger, serlig ved stor grad av

utviklingshemning.

Likeverdige helsetjenester til personer med
utviklingshemming er et uttalt méal i Opptrap-
pingsplanen for psykisk helse (Helse og omsorgs-
departementet, 2009), Melding til Stortinget 45
(2012-2013) Frihet og likeverd (BLD, 2013) (og
andre steder (BLD, 2010). Likevel er tilbudet til
denne pasientgruppen mangelfullt. Det er et sprik
mellom gode intensjoner og foringer i offentlige
dokumenter og det tilbudet mange med utviklings-
hemning og psykiske lidelser faktisk mottar.

Sosial- og helsedirektoratet uttalte i 2006
at mennesker med lett utviklingshemming og
psykiske lidelser i utgangspunktet skal behandles i
det ordinre psykiske helsevernet, mens mennesker
med en moderat eller alvorlig utviklingshemming
blir behandlet i spesialiserte enheter (Sosial- og
helsedirektoratet, 2006).

Hvordan dette bor fungere, er godt fremhevet
i prioriteringsveilederen Habilitering av voksne
i spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet, 2010a).

«For mennesker med moderat eller alvorligere
utviklingshemning og mistanke om psykisk
lidelse, vil det vere formalstjenlig med et
samarbeid mellom psykisk helsevern og habilite-
ringstjenesten for voksne. Det er store regionale
forskjeller mht bide kompetanse i tjenestene og
hvordan tilbudet er organisert, og en ansvarsav-
klaring er nedvendig for & oppfylle helseforeta-
kenes forpliktelser. Alle pasienter som omhandles
av denne prioriteringsveilederen har ved
mistanke om psykiske lidelser rett til & fa vurdert



sin henvisning med p4 helsehjelp fra psykisk
helsevern. Ved mistanke om psykiske lidelser hos
personer med lett utviklingshemning, forutsettes
det at henvisningen og den aktuelle helsehjelpen
i hovedsak vil ivaretas innenfor psykisk helsevern
sitt ansvarsomride.» (Helsedirektoratet, 2010a,
s.2-3 i veiledertabell).

I prioriteringsveileder for psykisk helsevern for
voksne star det at psykisk utviklingshemmede
med psykiske lidelser som hovedregel har rete il
prioritert helsehjelp, med maksimumsfrist 12 uker
(Helsedirektoratet, 2008, s.14). En serlig vurde-
ringsfrist (10 virkedager) og behandlingsfrist (65
virkedager) gjelder for pasienter under 23 &r med
psykiske lidelser og/eller rusproblemer (Helsedirek-
toratet, 2010, vedlegg «Lovmessig grunnlagy s. 3).

I tilsvarende prioriteringsveileder for barn og
unge inkluderes personer med utviklingshemning
pa linje med andre:

«Blant barn med psykisk utviklingshemning

er det store individuelle forskjeller i graden

av utviklingshemning. Psykisk utviklings-
hemning gir gkt risiko for psykiske symptomer
og lidelser, og psykiatriske symptomer hos
mennesker med psykisk utviklingshemning
skal vurderes etter relevante tilstandsgrupper i
prioriteringsveilederen.»

Det er her ikke gjort en ansvarsfordeling etter grad
av utviklingshemning.

Sosial- og helsedirektoratet har fremhevet at
DPS ber ha kompetanse pa de vanligste psykiske
lidelsene hos psykisk utviklingshemmede (Sosial-
og helsedirektoratet, 2006, s. 43). Det skulle bare
mangle, nir de vanligste lidelsene for personer
med utviklingshemning er de samme som for
resten av befolkningen. I utgangspunktet har de
vanlige spesialisthelsetjenestene i psykisk helsevern
kompetanse som kan komme alle unge og voksne
med utviklingshemning og psykiske lidelser til
gode. Like fullt vil disse spesialisthelsetjenestene
ofte selv betvile sin egen kompetanse i denne
sammenhengen.

Det & mangle kompetanse er ingen god
unnskyldning for & la veere 4 gi tjenester. Da mé
man skaffe seg kompetanse, leie inn kompetente
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helsearbeidere eller samarbeide med milje som
innehar den nedvendige kompetanse.

Det burde vert lett & fa hjelp nar man trenger
det, men slik er det ofte ikke.

De som trenger hjelp onsker seg gjerne at det
enten finnes tjenestetilbud som har spesialisert
seg pd psykiske vansker hos personer med utvi-
klingshemning, eller at man i de ordinzre psykisk
helse-tjenestene gir tilbud til disse pa lik linje med
andre. Hvilket tilbud man har tilgjengelig varierer
i ulike deler av landet. I noen habiliteringstjenester
har man kompetanse pé psykiske lidelser, og vil
enten kunne bidra med behandling eller henvise til
videre til andre deler av tjenesteapparatet. Andre
habiliteringstjenester er tydelige pa at psykiske
lidelser ligger utenfor deres ansvarsomride.

Tilsvarende erfaringer har vi med kommunale
lavterskeltilbud og helseforetakenes spesialisthel-
setjeneste innen psykisk helsevern. Noen steder er
man imetekommende og erfarne i 4 tilby behand-
ling for utviklingshemmede, men vanligere er det
nok & bli avvist eller avspist med et tilbud som ikke
er reell behandling. Slik trenger det ikke vere.

Det er sjelden at avslag eller manglende behand-
ling av denne gruppen har sammenheng med
darlige holdninger. Men de har gjerne en innar-
beidet langvarig dérlig praksis, sett fra vart stasted,
hvor de har prioritert bort personer med utvi-
klingshemning. Dette har de gjerne gjort si lenge
at de tror det skal vare slik. Men det skal det ikke.
Dette heftet handler om hvordan vi kan endre
dette, og fa kompetente fagfolk i psykisk helsevern
til & bistd ogsé de som har utviklingshemning pa
en god mate.

For det forste ma vi ettersporre tjenester for &
oppnd at tjenestetilbudene blir gode. Det minst
lure vi kan gjore er & la veere 4 soke hjelp, fordi vi
tror det er vanskelig 4 fi hjelp. A soke hjelp oker
sannsynligheten for & fd hjelp; pa kort sikt for den
som soker, pa lang sikt ogsa for andre som trenger
hjelp i fremtiden.

For det andre ma vi henvende oss pd riktig mate
til dem som har ansvaret. Fastlegen er et naturlig
sted 4 starte. Formelt har fastlegene det primare
ansvaret for behandling av lettere og moderate
psykiske lidelser i befolkningen. De kan henvise til
andre instanser nir det er behov for det.

For det tredje ma det utarbeides tydelig soknad.
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Det kan vere aktuelt & formulere sgknader slik at
det skinner igjennom at man kjenner rettighetene
utviklingshemmede har til 4 fa hjelp i de vanlige
psykiatritjenestene. Det vil alltid veere lurt &
tydeliggjore hva man soker om. Av og til er det
ogsd lurt & understreke hva man ikke sgker om,
ogsd. Seknaden ber inneholde formuleringer som
tar utgangspunkt i det den aktuelle helsetjenesten
forventes 4 ha som arbeidsoppgave, og hva de pleier
4 prioritere av oppgaver.

For det fjerde skal man ikke ta nei for et nei, hvis
man mener et avslag er urimelig. Skriv klage eller
ny henvisning, som er reformulert ut fra begrun-
nelse som er gitt i avslaget. Ofte er det ogsa lurt at
noen ringer til den aktuelle helsetjenesten og tar en
prat om saken man gnsker samarbeid om.

I krevende saker er det lurt at flere personer og
instanser samarbeider. I soknad til spesialisthel-
setjeneste innenfor psykisk helsevern kan man
med fordel tydeliggjore at man allerede har med
seg ressurspersoner med kompetanse om selve
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ET GODT STED A BO: Selv om tilpasset hjelp ikke alltid finnes i neermiljget, angrer
ikke Ase Mette og Kurt Spjelkavik pa at de flyttet til den lille kommunen Andey da
barna var sma.
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Naerpersonenes kunnskap

er gull verdt

Ase Mette og Kurt Spjelkavik er foreldre
til ei ung dame med autisme, lett
utviklingshemning og psykiske vansker.
De oppfordrer bide kommuner og spesia-
listhelsetjenesten til 4 lytte til den tause
kompetansen som parerende og assistenter
besitter.

Ase Mette og Kurt tok et valg da de flyttet til
Andgya fra Bodg med to sma barn. Eldstedatter,
Maria, hadde szrskilte behov og fikk senere
diagnosen autisme og lett utviklingshemning. Da
familien flyttet til en liten kommune som Andeya,
var smabarnsforeldrene klar over at de kom til 4
bo i utkanten av fagmiljger og hjelpeapparat. Men
pa Ase Mettes hjemsted Andenes, kunne barna
vokse opp med storfamilien rundt seg. Og pd et
sted der alle kjenner alle, ville Maria fa et trygt
lokalsamfunn rundt seg der det er rom for & vare
annerledes.

I oppveksten hadde ikke Maria behov for
sd mange ekstra tjenester utover assistenter i
barnehage og skole. Det var da hun som 16-aring
begynte & utvikle psykiske vansker, at veien fra
Andoya til tilstrekkelig, faglig oppfolging for forste
gang virket veldig lang.

Spiseforstyrrelse
— Det begynte med en spiseforstyrrelse. Maria

hadde sett en dokumentar pa skolen om ekstremt

overvektige amerikanere. I og med at hun har en
tendens til & tolke ting bokstavelig, ble hun veldig
redd for fett og sukker, forteller Marias mamma,
Ase Mette.

Det var Ase Mettes saster som forst oppdaget at
Maria var blitt veldig tynn da hun skulle sy bunad
til konfirmasjonen hennes.

— Etter at spsteren min fortalte meg det, begynte
jeg 4 legge merke til hvordan Maria flyttet maten
rundt pa tallerkenen. Hun endret ogsa karakter og
ble mer alvorlig, forteller Ase Mette.

Foreldrene tok selv kontakt med Fagenhet for
spiseforstyrrelser i Bode — et poliklinisk team ved
Nordlandssykehuset. Det er et tilbud til barn og
unge med alvorlige spiseforstyrrelser og teamet
arbeider opp mot personens lokale nettverk.

— De stilte opp pé dagen og ga oss veldig god
oppfelging. Teamet hadde lite erfaring med
autisme og utviklingshemning fra for, men det var
aldri et problem i behandlingen. De tilrettela etter
Marias konkrete behov. Hun var alvorlig syk, og
skulle egentlig ha blitt lagt inn ved spesialisthel-
setjenesten i Bode. Men siden hun er livredd for
sykehus, serget teamet isteden for at hun ble «lagt
inn» her hjemme. Kurt tok ut pleiepermisjon, og
vi tok oss av opp- ernering av Maria hjemme med
ukentlig rapportering til teamet i Bode, forteller
Ase Mette.

Maria var en lydig pasient og fulgte pliktoppfyl-
lende rutinene. Sakte, men sikkert begynte hun &
legge pa seg. Da hun var pd sin siste kontroll ved
Nordlandssykehuset, spurte foreldrene om datteren
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STORES@STER: Lillesgster Mathilde (t.h) hadde det vanskelig da storesgster slet med psykiske vansker. I dag er hun ansatt som
assistent hos sgsteren og de to jentene har fatt et naert sgskenforhold. Bildet er et sommerminne fra sgstrene var atte og seks ar
gamle. Foto: privat.

nd var kvitt spiseforstyrrelsen. De fikk da vite at
hun var frisk, men at det var stor sannsynlighet for
at sykdommen kunne komme tilbake.

Fortvilelse
Spiseforstyrrelsen kom ikke tilbake. Men da Maria

var 17 ar, viste de psykiske vanskene seg i form av
angst, depresjoner og tvangstanker.

— Vi merket at hun ble redd for sma tall. Vi
mactte for eksempel skjule strekkodene pa shampo-
flasker og lignende i huset. Hun fikk angstanfall og
var redd for 4 do. Da fikk jeg panikk. Jeg har ingen
erfaring med psykiske lidelser og jeg visste rett og
slett ikke hva vi skulle gjore, forteller Ase Mette.

Bide hun og mannen har lederutdanning fra
Forsvaret og har i dag stillinger med mye ansvar.
Gjennom hele Marias oppvekst, har de alltid
orientert seg kjapt i tjenesteapparatet og stitt pa til
tilbudet har vart pa plass. Men da Marias psykiske
problemene eskalerte, folte foreldrene seg for forste
gang fortvilte, hjelpelase og redde.

— Vi ba fastlegen om en henvisning til BUP
(Barne- og ungdomspsykiatrien). Fastlegen har
alleid veert en god samarbeidspartner og nér vi har
bedt om en henvisning, har vi fitt det.

Hos BUP motte de fagpersoner som hadde

lite erfaring med autisme og utviklingshemning.
Foreldrene folte at spesialistene ikke forsto hvor syk
Maria faktisk var.

- Vi fikk tilbud om psykolog, men metene var bare
en gang i mineden og sykdommen var mye mer akutt
enn som sd. Hun var pa grensen til psykotisk. Men
jeg tror ikke spesialistene sd helt hva som var autisme
og hva som var psykisk sykdom, sier Ase Mette.

Foreldrene tok seg selv av datteren og tilrettela etter
beste evne. Moren sov hos henne om natta, og vekte
mannen om morgenen som tok over mens hun dro pa
jobb. Da Ase Mette kom hjem fra jobb, hadde de et
nytt «vakeskifter. A soke om avlastning var uaktuelt.
De frykeet at situasjonen skulle bli verre om det kom
inn en ny fremmed person.

— Nar jeg ser tilbake pa den perioden nd, sé ser jeg
at frykeen for at ting skulle bli verre gjorde oss veldig
kritisk i hvem vi turte 4 eksponere Maria for.

Disse drene var en toff pikjenning for Maria og
foreldrene. Men Ase Mette synes det aller tyngste
var pakjenningen for Marias to ar yngre lillesaster,
Mathilde. Det var vondt & 4 se hva det 4 ha en psykisk
syk jente hjemme, gjorde med yngstejentas livskvalitet
og foreldrenes mulighet til & veere der for henne.

— Det snakkes mye om barn av psykisk syke na
og at de mé tas vare pd. Det er bra at det rettes



fokus mot dette. Men en mé heller ikke glemme
sosken av psykisk syke. I den perioden som Maria
var pa det sykeste, kunne ikke Mathilde ha med
venner hjem. Hun listet seg rundt, var livredd for
sosteren og veldig bekymret for foreldrene.

Tegnet tanker

Til slutt ble situasjonen hjemme s ille, at forel-
drene ba om en innleggelse ved psykiatrisk
akuttpost for ungdom i Bode.

— Maria er redd for sykehus, sd vi ville i utgangs-
punktet ikke at hun skulle legges inn. Men jeg tror
sykehusinnleggelsen var det skiftet vi trengte for &
fa til en endring. Vi fikk et brudd i rutinene. Nar
du har blitt syk i hjemme ditt, er det lurt & ha et
annet sted 4 vere, tror jeg, sier Ase Mette.

Familien hadde i lopet av denne tiden kommet
i kontakt med Psykiatrisk innsatsteam ved
Nordlandssykehuset. Det er et ambulerende
psykiatriteam for personer med utviklingshemning
eller utviklingsforstyrrelser og alvorlige psykiske
lidelser.

- Olav Ose Evensen i innsatsteamet kom hjem
til oss og satt her en hel dag og lyttet. Han klarte &
se Maria og forstd hva hun slet med. Da folte vi oss
ikke lenger sa alene om situasjonen, forteller Ase
Mette.

Evensen ga faglige rad til BUP og han serget for
at Maria ved neste innleggelse fikk komme tilbake
til samme akuttpost selv om hun var fylt 18 ar og
egentlig tilhorte voksenpsykiatrien.

— Det er fantastiske fagfolk som jobber ved
ungdomsavdelingen. Men de mangler erfaring om
pasienter som har autisme og utviklingshemning.
Vi har lett landet rundt etter et spesialisert psykia-
trisk tilbud til personer med autisme. Det eneste
vi fant, var en poliklinikk i Vestfold. Egentlig
er det litt rart at det ikke finnes et spesialisert,
nasjonalt psykiatritilbud til personer med autisme
og utviklingshemning, i og med at denne gruppen
har en storre sdrbarhet for 4 utvikle angst og andre
psykiske lidelser enn evrig befolkning, sier Ase
Mette.

I de tre drene som sykdommen varte, hadde
Maria flere dramatiske anfall der hun sluttet &
puste.De vet ennd ikke hva anfallene skyldes.

Hun har blitc utredet for epilepsi, uten at det er
konkludert noe rundt dette ennd. For sine psykiske

TEMAHEFTE PSYKISK HELSE

lidelser har hun fatt medisiner og etter hvert ogsd
fatt en flink psykolog ved voksenpsykiatrien (VOP)
som hjelper Maria med & sortere tankene sine.

— BUP ville ikke tilby Maria kognitiv terapi. De
hadde ingen tro pé det, siden hun er autist. Men
jeg har tro pa det. Maria er veldig verbal og jeg
synes ikke en skal avfeie denne type behandling
for det er provd. Ni er det voksenpsykiatrien
som har ansvaret for Maria. Psykologspesialisten
der har fact rid fra spesialister i Vestfold som har
kompetanse om personer med autisme og psykiske
lidelser. De har snakket om hvordan kognitiv
terapi kan gjennomfores med pasienter som har
autisme og lett utviklingshemning, sier Ase Mette.

Da psykologen i VOP ble koblet inn, intervjuet
hun foreldrene og kartla hva som hadde blitt gjort
fram til da. Siden foreldrene hadde hatt fokus pa
pust og pulstelling nér datteren fikk panikkanfall
hjemme, bygde psykologen videre pa dette. I
terapien brukte de «yogapust» som utgangspunkt
for mestringsstrategier hos Maria. Maria fikk ogsé
bruke tegning for 4 sortere tankene.

— Maria har alltid tegnet. I terapitimene tegnet
de kart over verden der de skilte mellom land som
ikke er sd bra & bo i og land som var gode 4 vare i.
Kartet ble brukt som en illustrasjon pa angsten, der
de gode omridene skulle erobre hele verden — eller
kroppen.

Roser assistentene

Isteden for & gd veien gjennom ferstelinjetjenesten
til andrelinjetjenesten, har familien Spjelkavik ofte
startet med spesialisthelsetjenesten.

= Vi har alltid hatt en konstruktiv dialog med
tjenesteapparatet lokalt. Men, hvis jeg kan genera-
lisere, sé vil jeg si at kommunen ofte horer mer pd
det en fagspesialist sier enn det som kommer fra
oss pargrende. Tjenesteapparatet burde hore mer
pa den tause kompetansen — den vi og assisten-
tene besitter. Det er vi som meoter barnet eller
ungdommen i det daglige og har kunnskap om
konkrete behov, sier Ase Mette.

Hun kan ikke fi rost assistentene rundt Maria
nok.

— Selv om de er ufaglerte, md deres hand-
lingskompetanse tas pd alvor. Kunnskapen og
ferdighetene de sitter inne med er noe som béde
spesialisttjenestene og de som skal tilrettelegge i
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kommunen, burde dra mer nytte av.

Maria har né langt ferre psykiske vansker enn
tidligere. Hun gér i det siste aret pa videregéende
og har flyttet for seg selv.

- Kanskje var noe av angsten knyttet til spen-
ningen rundt det 4 skulle flytte hjemmefra? Dette
var noe hun bade gledet og gruet seg til. Det var
derfor viktig 4 fa dette pa plass, slik at hun slapp
4 g rundt med den spenningen over tid, forteller
Ase Mette.

Foreldrene gikk gjennom Marias gkonomiske
situasjon, satte opp et budsjett og gikk til
kommunen med et forslag til bolig og bemanning.
De fikk stotte til at Maria kunne leie en leilighet
med bemanning 24 timer i degnet. Kommunen
har kun ansatt ufaglerte assistenter pd Marias alder
som forst og fremst velges ut fra personlig egnethet.
De rekrutteres som BPA’ er (brukerstyrt personlig
assistent). Marias far, Kurt, er i dag arbeidsleder for
BPA-ene. Foreldrene har styrt utvelgelsesprosessen.

— Maria onsket ikke 4 bo i en bolig sammen
med andre tjenestemottagere. Hun identifiserer seg
ikke med andre personer med autisme eller utvi-
klingshemning. Og hun er en kreativ person med
mange hobbyer som krever litt plass. Vi fant derfor
en leilighet og kommunen betaler for bemanning
mens vi organiserer den, sier Kurt.

I tillegg til & veere arbeidsleder, er han né koordi-
nator i ansvarsgruppen til Maria.

= Vi har fatt oppnevnt en koordinator i
kommunen. Det er ei flink dame, men hun har
ikke blitt gitt nedvendig koordinatoropplaring og
det er ikke blitt satt av tilstrekkelig med ressurser
til at hun kan utfore denne jobben. Vi har sagt
at vi ikke gir fra oss dette ansvaret, for skikkelig
opplering er blitt gitt. Familien har vert gjennom
en kritisk fase ogveart avhengig av at ansvars-
gruppen har vert velfungerende, sier Kurt.

Han har selv utarbeidet den individuelle planen
som gjelder for Maria.

— Jeg brukte Helsedirektoratets veiledning til
individuelle planer og et eksempel fra en kommune
i Vestfold som utgangspunke. I planen har vi defi-
nert mél og konkrete delmal som er tidsbestemt og
som skal kunne méles og evalueres, forklarer Kurt.

[ ansvarsgruppa sitter blant andre fastlege,
representanter fra habiliteringstjenesten, miljotera-
peuten i botilbudet, psykiatrisk innsatsteam, leder

for miljearbeidertjenesten i Andeya kommune,
spesialpedagog og assistent i skolen sammen med
foreldrene.

Modige Maria
— Selv om Maria nd er bedre, vet vi at de psykiske

vanskene kan komme tilbake. En av tingene

som gjenstér i den individuelle planen er derfor

4 etablere tiltaksplan for hva som skal iverksettes
ved forverring av Marias psykiske helse. En annen
ting vi jobber med nd, er endringer som vil skje til
sommeren nir hun gir ut av videregiende skole. Da
md hun ha et nytt dagtilbud, forklarer Kurt.

Han har lagt ned mange arbeidstimer i 4 skrive
planer, referater og vaktlister.

— Var aktive rolle kan bli en sovepute for
kommunen. Men vi har for s3 vidt fitt god stotte
fra dem. Vi har bevisst valgt vr strategi overfor
det kommunale tjenesteapparatet: Strategien vér
har i korte trekk gact ut pa 4 vere losningsorientert
og tydelig i vare bestillinger til det kommunale
hjelpeapparatet. Ikke alle parorende har kapasitet
og mulighet til & velge en strategi pi denne maten,
sier Kurt som er bekymret for andre familier:

- Det er ikke familiene som skal ta vare pa
tjenesteapparatet, men motsatt. Kommunene
ma3 jobbe etter de lover og regler de er satt til &
forvalte. De kan ikke da legge opp til at familiene
skal ta ansvaret med tilrettelegging av koordinerte
tjenester selv.

Ase Mette innrommer at arbeidsmengden i
den perioden Maria var syk, har vart stor for
foreldrene. Men hun understreker at det verken er
foreldrene eller tjenesteapparatet som har lagt ned
den storste jobben.

— Det er Maria som har levd den toffeste
kampen. Tenk pa alle de vanskelige tankene hun
har strevd med! Jeg blir sé stolt nir jeg tenker
pa hvor modig jenta mi er. De fleste mennesker
unngdr 4 gjere ting som er vanskelige. Men Maria
har hele tiden utfordret seg selv. Hun har lagt ned
en formidabel innsats for 4 bli frisk.
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YTTRYKK: Maria har alltid veert flink til a tegne og skildrer nyanserte ansiktsut-
trykk, kroppssprak og relasjoner med penn og papir.

Ressursboks Foreldrenes rad til kommunene

e Lytt il foreldre, parerende og assistenter som
moter barnet i det daglige. Deres kunnskap og
ferdigheter er viktig for & gi et godt tilbud bade i
forste- og andrelinjetjenesten.

* La familien vise fglelser, men hold deg saklig
selv. Foreldre er ofte slithe og kan bade rope,
grate og banne i mgtet med tjenesteapparatet.
Men du som tjenesteyter er profesjonell og ma
ikke ta angrepene personlig. Unnga & gainnien
krangel og ha heller fokus pa saken.

* |kke forklar manglende tilbud ut ifra ressursfakta.

Brukere ma ikke bli satt opp mot hverandre.
 Kartlegg om barnet har sgsken som trenger
oppfelging. Foreldrene har ikke alltid kapasitet til
a se dette selv.
* Ansvarsgruppemgtene ma veere saklige og ha
fokus pé framdrift i forhold til individuell plan.
Det ma stille myndiggjorte faste deltakere fra

TEMAHEFTE PSYKISK HELSE

kommunen slik at det er mulig a fa til fremdrift i
planarbeidet.

* Det burde finnes et annet mgtepunkt der parg-
rende kan ventilere folelser og fa rad fra fagfolk.
Ansvarsgruppemgtene er ikke alltid et egnet
forum for dette, da kan fokus pa framdrift bli
vanskelig.

* Kommunene ma ta vare pa tjenesteyterne sine
og ta arbeidsgiveransvaret sitt pa alvor. Hvis
arbeidstagerne er utrygge, gar det utover tjenes-
tene

* Nar kommunene er lovpalagt & ha en koordine-
rende enhet, ma det ogsa settes av ressurser il
oppleeringen og tilstrekkelig tidsressurs til koordi-
natorene.

* Det bgr finnes flere tverrfaglige matepunkter i
kommunen, slik at tjenesteyterne kan dra nytte
av hverandres arbeid. Det forebygger helsepro-
blemer, sparer tid og penger!
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ARTIKKEL 2

Barn og unge med utviklingshemning
far ogsa psykiske symptomer, - hva er
kommunens ansvar og muligheter?

Det psykiske helsearbeidet for barn og unge er et
ansvar for kommunen som helhet. Det involverer
alle kommunale tjenester som er i kontakt med
barn og unge, og omhandler bade forebygging
og tverrfaglig samarbeid nar noen har utviklet
psykiske lidelser. Barnehage, skole og fritidssek-
toren er viktige hverdagsarenaer for utvikling av
god psykisk helse, og et godt psykisk helsearbeid
inneberer en helhetlig tenkning og et bredt spekter
av tiltak i kommunene, pa tvers av de tradisjo-
nelle sektorgrensene. Utviklingshemmede har
rett til de samme tjenester og tiltak som resten av
befolkningen. De skal bruke de samme instanser,
tjenester og yrkesgrupper som andre borgere, og
med samme tilgjengelighet, forutsigbarhet og
tempo i vurdering og utforming av tiltak.

Mange utviklingshemmede har storre behov for
bistand og hjelp enn befolkningen i gjennomsnitt,
men er i mindre grad i stand til 4 uttrykke sine
behov selv og ettersparre eller kreve hjelp. Kommu-
nens utfordring blir da & organisere tjenestetilbudet
sitt slik at individuelle behov og rettigheter i
henhold til lovverk blir avdekket (1).

I det folgende vil vi presentere det vi
oppfatter som ansvarsomrider for kommuner
i forhold til oppfelging av barn og unge med
utviklingshemming med psykiske vansker av
noen grad, og belyse det med noen erfaringer
fra Trondheim kommune. Helsedirektoratets
Veileder i psykisk helsearbeid for barn og
unge i kommunene (IS-1405) (2) er et viktig
utgangspunkt. Vi vil i liten grad skrive om
helsefremmende og forebyggende arbeid.

Utfordrende sykdomsbilder

Utviklingshemmedes psykiatriske sykdomsbilde er
like variert som for den gvrige befolkningen hva
diagnoser angir, men med heyere forekomst og
gjerne mer kompleks, tidkrevende diagnostikk,
behandling og evaluering. For barn og unge med
utviklingshemming kan det se ut som om en

del diagnostikk blir utsatt til voksen alder, og at
symptomer lenge blir oppfattet som rene atferds-
vansker og behandlet med pedagogiske tiltak eller
behandlet med psykofarmaka med usikker begrun-
nelse og oppfolging.

Arsakene til denne situasjonen er utvilsomt
manglende kunnskap og kompetanse i mange ledd.
Selv om mange forhold er blitt bedre for personer
med utviklingshemning etter ansvarsreformen har
vi ikke fatt nok trykk pa de kunnskapsmessige
utfordringene knyttet til utviklingshemming med
samtidig psykiske lidelse.

Hva er «inngangsbillett» til diagnostikk og
behandling?

Det er tidvis utfordrende 4 skille mellom
utviklingshemmingen og symptomer pa psykiske
lidelser, og hvorvidt endringer skyldes somatiske,
psykiske prosesser eller prosesser knyttet til
endringer i utviklingshemmingen. Det at
symptomer utvikles over tid kan vare utfordrende,
og en drsak til at en del ma vente til voksen alder
for & bli ferdig diagnostisert. Det md presiseres at
dette ogsd gjelder for andre barn og unge, men
utfordringene er nok sterre for barn og unge
med utviklingshemning. For & kunne bli bedre



pa diagnostiske prosesser og behandling kreves et
tverrfaglig samarbeid mellom flere kommunale
instanser.

Foresatte

Foreldrene/foresatte oppdager ofte psykiske
endringer pa et tidlig tidspunkt, men for 4 f tilgang
pa diagnostisering og behandling, kreves det at
foreldre/foresatte vet hvor de kan henvende seg

med sin bekymring, og at henvendelsen tas alvorlig.
Den som mottar henvendelsen m3 vurdere hvorvide
egen kompetanse er nok eller om det kreves annen
kompetanse eller annen andre tjenester.

Barnehage og skole

Barnehagen og skolen skal gi barn og unge et
oppvekstmilje som bade gir utfordringer som er
tilpasset ut fra alder og funksjonsnivd og trygghet
mot fysiske og psykiske skadevirkninger. Personalet
i barnehage og skole skal ha grunnleggende kompe-
tanse og bevissthet om barn og unges psykiske
helse og om utviklingshemning, og er derfor en
naturlig og viktig akter i kommunenes tverrfaglige
samarbeid. Men ofte mgter man pa usikkerhet

og manglende kunnskap hos personalet nar det
kommer til personer med utviklingshemning og
psykisk helse. Det er da viktig at det er etablert
gode rutiner for tverrfaglig samarbeid pé tvers av
kommunale tjenester, som de kan henvende seg til.

Helsestasjon og skolehelsetjeneste

Helsesaster er i mange tilfeller en god stettespiller
for foreldre nir de er bekymret for barnets psykiske
helse. Helsestasjonen har ofte fulgt barn med
utviklingshemning tett de forste levearene, og vil i
mange tilfeller vere med pa 4 avdekke tidlige tegn
pa psykiske vansker. Helsesostre har viktig kompe-
tanse bide nér det gjelder utviklingshemning og
psykisk helse og er en naturlig del av kommunens
tverrfaglige samarbeid og stotte til foreldre,
barnehage og skole.

PPT og psykologer

PPT (pedagogisk-psykologisk tjeneste) har mye
kompetanse pd barn med serskilte behov. PPT skal
bade ha fokus pd det enkelte barn/ungdom som
har vansker og bista skoler i arbeidet med 4 legge
oppleringen til rette for de med szrskilte behov.
PPT har en viktig rolle nir det gjelder kartlegging,

TEMAHEFTE PSYKISK HELSE

utredning og tiltaksarbeid omkring barn og unge
med utviklingshemning og psykisk helse. Flere
kommuner har ansatt psykologer i tjenester for barn
og unge, enten som ansatte i helsestasjon/skolehel-
setjeneste, PPT, egen psykologtjeneste, og/eller i
ulike tverrfaglige team. Psykologene deltar ofte med
behandling av psykiske vansker og lidelser og med
iverksetting av miljeo- og individrettede tiltak og

er viktige kunnskapsformidlere til andre aktorer i
kommunen.

Andre sentrale aktgrer
Mange barn med utviklingshemning har

motoriske vanskeligheter som gjor at de kommer
tidlig i kontakt med fysioterapeut og ergoterapeut.
Deres kunnskap og kompetanse i forhold til barnets
utvikling vil gi viktige bidrag bade i forhold il
forebygging, diagnostikk og evt. behandling. I

de kommunale avlastningsboligene er det ofte
ansatt vernepleiere. Vernepleiere har kompetanse

pa forebyggende miljparbeid og kan gjennom

sin helsekompetanse oppdage endringer i barnets
veeremdte som kan vare tegn pé psykiske lidelser.

Fastleger
Fastlegene har en viktig rolle i det psykiske helse-

arbeidet i kommunen, ogs i forhold til barn og
unge med utviklingshemning (3). Det er svart
viktig at fastleger koples inn tidlig for kroppslig
undersokelse, vurdering av iverksatt medisinering
og for & sammenholde tidligere og néverende
sykehistorie, inkludert familiens historie. Fastlegen
skal innga i kommunens tverrfaglige samarbeid,
og er kommunens henvisningsinstans til
spesialisthelsetjenesten.

Tverrfaglige team
Det er i en del kommuner organisert tverrfaglige

team som diskuterer saker meldt fra barnehage og
skole. Aktorene i disse teamene kommer stort sett

fra de gjenestene som er nevnt over. Intensjonen med
slike team er 4 koordinere samarbeidet i forhold til
barn og unge med ulike vansker. Gjennom et godt
koordinert samarbeid vil man kunne benytte de ulike
tjenestenes kunnskap og kompetanse til bedre tjenes-
teyting og til & sette inn hjelp pa rett omsorgsniva.
Teamenes sammensetning, matefrekvens og evt.
kommunikasjonskanaler til ytterligere medisinsk og
psykiatrisk kompetanse er avgjsrende for funksjonen.
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Individuell plan og ansvarsgruppe
Barn og unge med behov for langvarige og koordi-

nerte tjenester har en lovfestet rett til individuell
plan (IP). En godt fundert individuell plan, med
tilknyttet ansvarsgruppe, kan vere et godt verktoy
for 4 sikre nedvendig samhandling. I dette samar-
beidet kan ogsa endringer i atferd tas opp, fi en
bred vurdering og nedvendige tiltak raske bli
iverksatt.

Motefrekvens er nok begrenset og i mange
kommuner er arbeidet med IP fortsatt i liten grad
iverksatt, spesielt i forhold til & f en personlig
koordinator som er godt kjent og star nar barnet/
ungdommen og foresatte.

Samarbeid pa tvers av nivaer
Ikke sjelden er det behov for spesialisthelsetjenestens

kompetanse nir en arbeider med barn og unge
med utviklingshemning med mulig psykiatrisk
symptomutvikling. Bade Barne- og ungdomspsy-
kiatrisk poliklinikk (BUP), habiliteringsteam og
institusjoner for eksempel i Helse Midt Trondsletten
habiliteringssenter, er forventet 4 kunne bidra med
sin spesialkompetanse. Det er imidlertid svert
viktig & erkjenne at disse ikke kan eller skal ta over
kommunenes rolle og funksjoner, og skal ikke
representere en nar kontinuitet i forhold til barnet
og familien over tid. Tjenesteavtalene mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunen skal tydelig-
gjore kommunens og spesialisttjenestens fordeling
av ansvar, oppgaver og roller for 4 kunne gi en
sammenhengende tjeneste med riktig behandling
pa riktig nivd. Malsettingen er at de kommunale
tjenestene skal ha basiskompetanse og kapasitet ogsd
for barn med utviklingshemming og med psykia-
triske tillegg symptomer. Da méd samarbeidet med
spesialisthelsetjenesten i enda storre grad enn i dag
besta av veiledning og stette til hjelpeapparatet i
kommunen, kanskje pd ambulant basis.

Hvilke tiltak kan iverksettes nar barn og
unge med utviklingshemning far psykiatriske
symptomer?

Behandling av en person med utviklingshemning
som har utviklet et psykisk problem er utfordrende
og mé gjennomfores over tid, og ofte med syste-
miske tiltak. Medikamentell behandling er vanskelig

og etisk utfordrende, men barnet har rett ¢l 4 f3

dette vurdert og evt. utprovd, — med oppmerksom
fortlopende vurdering av effekt og bivirkninger.
Dette krever god kontakt mellom nearkontakter og
de som stdr ansvarlig for behandlingen, med god
veiledning.

Individuelle terapeutiske tiltak har sin begrens-
ning i forhold til barn og unge generelt, ogsa
barn og unge med utviklingshemning men bade
fastleger, kommunale psykologer og evt. BUP
bor avklare sine muligheter. For mange typer
psykisk lidelse hos barn og unge er imidlertid et
godt leringsmilje ansett som det viktigste og mest
effektive tiltaket. Slik ender man ofte opp med
indirekte tiltak, i form av miljoterapeutiske tiltak
og/eller veiledning til foreldre, barnehage, skole,
avlastningstjeneste mm.

Avslutning

Barn med funksjonshemming fir ikke sjelden
psykisk lidelse i tillegg, og har samme pasientrettig-
heter som andre grupper i befolkningen i forhold til
utredning og behandling. Kommunene har ansvar
for 4 tilby dette og for & fa dette innfridd ma som
regel flere aktorer fra hjelpeapparatet samarbeide.
Vi har pekt pa en del muligheter og utfordringer,
men sentralt stir arbeidet med individuell plan og
tverrfaglige team og det mé fremover sikres bedre
samarbeid med fastlege og avklaringer i forhold til
spesialisthelsetjenesten. Den sykdomsbelastning
disse barna og ungdommene totalt stir overfor
rettferdiggjor og kaller pa betydelig innsats i

kommunene, uten utsettelse.

Referanser:

1.Syse, A. Lovgrunnlaget for helse og omsorgstjenester til
personer med utviklingshemming og psykiske vansker (I Aasan,
S. red. NAKU Temahefte 1 Psykisk utviklingshemming og psykisk
helse. Februar 2013, s.35-38).

2.Helsedirektoratets Veileder i psykisk helsearbeid for barn og
unge i kommunene (IS-1405).

3.Muruvik Vonen, LE. Et sviktende helsetilbud. Kommunehelset-
ilbudet er ikke like tilgjengelig for alle. (Utvikling nr 3 argang 5.
oktober 2011, s- 14-15.)
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Ressursboks: Barn og unge kommunen 63?q=pasientrettighetsloven*
* NAKUs kunnskapsbank, samleside om psykisk
* Helsedirektoratets sider om barn og unge og helsearbeid, artikler, e-leeringsprogram, filmer,
psykisk helse: http://www.helsedirektoratet.no/ publikasjoner og lenker: http://naku.no/kunn-
psykisk-helse-og-rus/psykisk-helsearbeid/barn- skapsbanken/33
og-unge/Sider/default.aspx * Nettsider om psykisk utviklingshemming og psy-
» Helsedirektoratets sider om samhandlingsrefor- kisk helse: http://naku.no/node/485
men: http://helsedirektoratet.no/samhandlingsre- * Veileder for psykisk helsearbeid for barn og
formen/Sider/default.aspx unge i kommunen: http://www.helsedirektoratet.
* Lov om kommunale helse og omsorgstjenester: no/publikasjoner/psykisk-helsearbeid-for-barn-

http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30 0g-unge-i-kommunene/Sider/default.aspx
» Lov om pasient- og brukerrettigheter: http://
lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-
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REPORTASJE 2

Kommunen ma ferst pa banen

En wverrfaglig utredning i spesialisthel-
setjenesten forutsetter at det er gjort
tverrfaglig utredning i forstelinjetjenesten,
sier barnelege Anne Lise Hoyland og
barnepsykiater Erling Mossige ved St.
Olavs Hospital i Trondheim.

— Da fir vi vite hva kommunen har tenkt og hva
som er gjort. Det er viktig kunnskap for oss, og det
sparer pasienten for mye tid, sier Mossige.

Han er overlege ved Barne- og ungdomspsykia-
trisk poliklinikk (BUP) ved St. Olavs Hospital.
En god henvisning har, ifelge Mossige, vedlagt en
bunke med tverrfaglig dokumentasjon.

— Det er dokumentasjon pa hva som er gjort,
hvilke tiltak som er provd ut og en vurdering
av virkningen av dette. Skrekkeksempelet pa en
henvisning er folgende: «Barnets mor kommer
inn, synes barnet er s urolig, ensker utredning for
ADHD». Vi trenger langt mer informasjon enn dét
for vi kan gjennomfere vare undersokelser.

Legge puslespill

at tjenesteytere i kommunen, som skal ha ansvar
for oppleringsplan og tilrettelegging, har vart ute
og sett barnet, tenkt gjennom hva utfordringene
kan vare og brukt de instrumentene de rir med,
sier Hoyland.

Fastlege, helsestasjon, skolehelsetjeneste,
barnehage, skole, pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT), fysioterapeut, ergoterapeut og barnevern
er blant de kommunale instanser som kan bidra
til vurderingen av barnet i kommunen — ut ifra
aktuell problemstilling. Hoyland poengterer at
dokumentasjonen som vedlegges henvisningen
til spesialisthelsetjenesten mé settes sammen
tverrfaglig.

= Ved tverrfaglighet har man provd 4 legge et
puslespill ut ifra de brikkene man har. Mens ved
flerfaglighet legger man bare alle brikkene oppa
hverandre og sier «her er del». Det jeg ofte savner i
henvisningen, er nettopp at noen i kommunen har
satt seg ned og sett alt i sammenheng.

Eider inn

Anne Lise Hoyland er overlege ved Habiliterings-
tjenesten for barn ved St. Olavs Hospital. Hun er
enig i at kommunen ma gjore et grundig arbeid
lokalt for spesialisthelsetjenesten kobles inn. Hun
presiserer at det ikke er for & spare andrelinjetje-
nesten for arbeid, men fordi det er til barnets beste
at forstelinjetjenesten kjenner til problemstillingen.
— De som star nzrmest barnet, kan lettere se hva
som er problemet. Jeg tror ogsé det er faglig viktig

Spesialisthelsetjenesten er lovpélagt & samarbeide
med kommunene om 4 gi barn og unge med
utviklingshemning og psykiske vansker et helhetlig
helsetilbud. Men hvor skal kommunen henvise
barn der det er mistanke om bade utviklings-
hemning og psykiske vansker? Eller der en ikke vet
om det er utviklingshemning eller psykiatri som er
arsaken til barnets utfordringer?

— Henvendelsene her i Sor-Trondelag som gjelder
disse barna, kommer enten til oss i habiliterings-
tjenesten, til barne- og ungdomsklinikken eller
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Anne Lise Hgyland, overlege ved Habiliteringstjenesten for barn og unge

Erling Mossige, overlege ved Barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk

til BUP. Hvis vi ser at en henvisning opplagt er
feilsendt, si sender vi den direkte videre dit den
skal, sier Hoyland.

Nir det gjelder de henvisningene der det er tvil
om hvilken avdeling som er riktig mottaker, har
St. Olavs Hospital valgt 4 g sammen i et felles
fordelingsteam der BUP, Habiliteringstjenesten
for barn og Barne- og ungdomsklinikken er
representert.

— I teamet sitter faste personer ved de tre
avdelingene og teamet har stor faglig tyngde og
troverdighet som gjor at instansene respekterer
avgjorelsene, sier Hoyland.

I tillegg til at henvisningene blir sendt videre med
solid, faglig begrunnelse, har sammensetningen av
teamet ogsa andre gevinster, mener hun:

— Samarbeidet gjor at vi far finstemt oss i forhold
til hvordan vi lgser slike saker. For vi ser jo
utfordringen med at noen barn kan falle mellom
to stoler. Noen pasienter har behov for bistanden
som to eller tre enheter kan gi. Vi prover da a vere
ryddige pd hvem som har hovedansvaret og at den
andre parten yter deltjenester.

To sider av samme sak

Hoyland og Mossige sier henvisningene teamet
drofter ofte gjelder barn med tilstander som
oppfattes  skyldes organiske funksjonsforstyrrelser.
Det er i dag omfattende kunnskap om at barn
med alle typer hjernefunksjonsforstyrrelser som
utviklingshemning har okt samsykelighet i forhold
til andre typer forstyrrelser som for eksempel
ADHD og autisme. Disse barna og ungdommene
har ogsd en ekt sarbarhet i forhold til emosjonelle
vansker, forklarer Hoyland.

— Naér et barn med utviklingshemning er lei seg,
skyldes det at vedkommende ikke har fatt tilpasset
verden slik at han forstir omgivelsene sine? Da er
det habiliteringstjenestens bord. Eller er han lei seg
pa grunn av en erkjennelse av «hvorfor far ikke jeg
til det samme som andre?». Da dreier det seg om
BUP. Men det kan vare begge deler.

Hun tror problemet med at barn og unge med
utviklingshemning kan oppleve 4 bli avvist

av BUD, skyldes at det er lite kompetanse pa
psykiske vansker i denne gruppen. Et okt fokus
pa systematisk kompetanseheving i BUP p4 slike
dobbeltdiagnoser er ngdvendig, mener Mossige
og Hoeyland som synes samarbeidet mellom
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habiliteringstjenesten og BUP i Ser-Trendelag
fungerer godt rundt slike saker.

Veiledningsplikten

Spesialisthelsetjenestens har veiledningsplikt overfor
den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Plikten
gjelder rad, opplysninger og veiledning om helse-
messige forhold og omfatter hovedsakelig veiledning
omkring enkeltbrukere. Hvordan veileder habilite-
ringstjenesten og BUP ved St. Olav tjenesteytere i
kommunene?

- Habiliteringstjenesten gir veiledning direkte
inn i barnets hverdag — for eksempel ved at en
konsulent herfra ssmmen med skolen ser pd
problematferd, samt forstéelsen av og takling av
dette. Ved stor sarbarhet for psykiske vansker ber
kommunen gjennom helsekapittelet i individuell
plan informeres om hva de ber vare oppmerk-
somme pd, sier Hoyland.

BUP gir tilbakemelding til skole, PPT, barne- og
familietjenesten om sine vurderinger etter at de har
foretatt utredning og diagnostikk.

— Vi skriver en forelopig epikrise hvor vi uttaler
oss om hva barnet trenger av videre oppfolging,
hva BUP folger opp og hva som ber folges opp i
forstelinjen. Epikrisen sendes til henviser, med kopi
til fastlege hvis vedkommende ikke er henviser. Nar
barn og ungdom medisineres og saken avsluttes i
BUP, er det fastlegen som skal folge opp medisine-
ringen. Vi tilbyr konsultasjon til fastlegen angiende
videre oppfolging av dette. BUPs bidrag til indivi-
duell plan er som regel 4 skrive vir behandlingsplan
for tiltak fra BUP, sier Mossige.

Han legger til at BUP ogsa har faste, manedlige
konsultasjonsteam til de bydelene og kommunene
de har ansvar for.

— Forstelinjen tar med seg saker de ensker dreftet
anonymt. Ytterligere tilbyr vi konsultasjon til
henviser nar informasjonen i saken tilsier dette. Det

blir da oppgitt hvem i BUP som er kontaktperson.

Flere arsaker

Samhandlingsreformen, som tradte i kraft i
2012, har blant annet som mal 4 redusere bruken
av spesialisthelsetjenester ved at en storre del av
helse- og omsorgstjenestene utfores i kommu-
nene. Hva ber kommunen serge for selv og hva
kan forstelinjetjenesten forvente seg av hjelp fra

spesialisthelsetjenesten?

— Fastlegen ber vere involvert for barnet henvises
til spesialisthelsetjenesten. Fastlegen sitter pi mye
informasjon, for eksempel om familieforhold,
som vi i spesialisthelsetjenesten ikke har. Legen
kan ogsé utelukke en del somatiske lidelser. Kan
drsaken til at et barn med alvorlig utviklings-
hemning utagerer vere at hun har gnagsar?
Forstoppelse? Vonde tenner? Mitt hip er at arlige
fastlegeundersokelser kommer inn i individuell
plan hos alle med utviklingshemning, slik at
legen blir kjent med barnet og kan fange opp slike
problemer, sier Hoyland.

Verken hun eller Mossige forventer at fastlegen
stiller diagnoser om utviklingshemning eller
psykiske lidelser:

- Du ma mete mange nok med samme tilstand,
for & kunne se nyansene. Vi i spesialisthelsetje-
nesten er utdannet til & utfere differensialdiagnos-
tikk. Vi gjor en grundig utredning der vi tenker
bide differensialdiagnostikk og samsykelighet, og
kan vurdere hva barnet trenger av hjelpetiltak og pa
hvilket nivi. Men kommunene far ikke en eksakt
oppskrift pa hva de skal gjore. Det er forstelinjens
ansvar 4 sorge for detaljene, sier Mossige.

Han presiserer at det er funksjonsniviet og ikke
diagnosen som er avgjorende for hvilke tiltak som
gjores lokalt.

— Det som er viktig, er @ kunne gi en god beskri-
velse av barnets funksjon og hva vedkommende
trenger. En diagnose er kategorisk, men et barn er
dimensjonalt. Vi mé forsta barnets adferd og til det
sjelden finnes det én drsak.
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Ressursboks Barn og unge — spesialisthelsetjenesten avdelingene a videresende henvisningen til riktig
instans, om den er feilsendt.

* Habiliteringstjenestene for barn og unge har * Leger og barnevernsledere kan henvise til BUP.
ansvar for a gi tverrfaglige spesialisthelsetjenes- For henvisninger til habiliteringstjenesten for
ter til barn og unge med nedsatt funksjonsevne barn, ma lege veere med som hovedhenviser.
og/eller kronisk sykdom i aldersgruppen O til 18 * Foretak og kommuner er palagt & ha tjenesteav-
ar. Barne- og ungdomspsykiatrien har ansvar taler og retningslinjer med detaljerte beskrivelser
for & utrede og behandle barn og unge i samme om bl.a. pasientforlap, ansvarsfordeling, infor-
aldersgruppe. Ved utviklingshemning og psykisk masjons- og veiledningsansvar. Et eksempel pa
sykdom, er det foretakene selv som organiserer et slikt forlgp, er det som gjelder for utredning og
samarbeidet innad i spesialisthelsetjenesten. medisinsk oppfelging av barn og unge med utvi-
Det mé i hvert enkelt tilfelle besluttes hvem som klingshemning i Ser-Trgndelag: 1) Kommunen
skal veere hovedansvarlig. gjennomfgrer utredning og tiltak, 2) Spesialist-

» Barn som har psykiske plager, omfattes av helsetjenesten foretar utredning og diagnostikk
psykisk helsevernloven. Hvis symptomene er og 3) Tiltak og oppfalging iverksettes. Avtalene
alvorlige, henvises de til spesialisthelsetjenesten som gjelder for ditt omrade, skal ligge pa websi-
som innen ti virkedager skal avgjgre om barnet dene til foretaket.

har behov for og rett til hjelp fra spesialist. Nar
det gjelder habilitering, s& skal kommunen ved

Prioriteringsveiledere: http://naku.no/node/811
Spesialisthelsetjenetens veiledningsplikt,Runds

behov henvise til spesialisthelsetjenesten etter kriv,1-3/2013 http://www.regjeringen.no/nb/dep/
at de selv har sgrget for ngdvendig undersg- hod/dok/rundskriv/2013/i-32013-spesialisthelse-
kelse og utredning. Habiliteringstjenesten er tienestens-veiled.html?id=731993

palagt & behandle henvisningen innen 30 vir-
kedager. Spesialisthelsetjenesteloven plikter
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Lagspillere: Fagteamet samarbeider bade med andre i det kommunale tjenesteapparatet og med
spesialisthelsetjenesten.
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REPORTASJE 3

Team til tjeneste

Tromse kommune har opprettet et eget

Foto: Ingun Alette M=hlum — faoteam som skal styrke kompetansen

i tjenestene til utviklingshemmede og
veilede i enkeltsaker. — Dette samsvarer
godt med samhandlingsreformen.
Tjenestene skal i storre grad gis i
kommunene og det kan vi bidra til, sier
teamets koordinator.

Under tribunen til Tromsdalens Ungdoms og
Idrettslags arena, ligger kontorene til Fagteamet for
tjenesten til psykisk utviklingshemmede. Fagteamet
skal styrke kompetansen i jenestene til personer
med utviklingshemning i Tromse kommune. I
motsetning til fotballspillerne som lgper av seg
oktoberkulda pd gressmatta utenfor, skal ikke
Fagteamet konkurrere mot noen. Dette teamet skal
spille pd lag med bide det kommunale tjenes-
teapparatet og spesialisthelsetjenesten, slik at en
sammen finner best mulige lgsninger.

— Fagteamet er forelopig et todrig prosjekt,
og vi hiper at det blir et permanent tilbud, sier
koordinator og radgiver i Fagteamet, Katrin Reil
Conradi.
Teamet eies av de tre enhetene i kommunen som
yter tjenester til personer med utviklingshem-
ning: Kvalpya hjemmetjeneste, Omsorgstjenesten
Langnes og Omsorgstjenesten Sgrgya. De tre
enhetene har til sammen ca. 800 ansatte som
yter tjenester til mer enn 220 personer med
utviklingshemning. Fagteamet ble etablert for
4 bista alle som yter tjenester til personer med

DEL 2 — VOKSNE

utviklingshemning i kommunen. Her finnes blant
annet spisskompetanse omkring atferd og om
aldring og demens hos personer med utviklings-
hemning. Teamet bidrar med faglig kompetanse-
heving og veileder i enkeltsaker.

— Istedenfor 4 gd direkte inn i saken, skal vi
veilede og styrke personalet rundt tjenestemotta-
keren, slik at de kan lgse utfordringene selv. Jobben
skal gjores der personen bor og vi skal ikke ta over
arbeidet til personalet, sier Conradi.

En sparringspartner

Avdelingene har kontaktpersoner som personalet
melder ifra til hvis de fir problemer i arbeidet rundt en
tjenestemottaker som overstiger det de selv mestrer.

— I henvisningen ma de svare pa en del spersmal,
slik at vi skal fa klarhet i hva problemet gjelder og
hva de trenger hjelp til, forklarer Conradi.

Akutte problemstillinger som suicidalitet,
alvorlig selvskading eller utfordrende atferd rettet
mot andre, prioriteres hoyt. Funksjonsfall som
demensutvikling, atferdsendring og emosjonelle
endringer har ogsd hey prioritet. Barn og unge
med problematikk som beskrevet ovenfor, legger
teamet stor vekt pd nar henvisningene kommer
inn. Fagteamet tar kontakt med avdelingen etter at
prioriteringen er gjort.

— Nar vi kommer inn i en sak, skaffer vi oss
oversikt over situasjonen Vi jobber tverrfaglig og
kan pdpeke ting som man kanskje ikke ser nar en
jobber alene med en person i det daglige. Vi skal
veere en sparringspartner for de ansatte, presiserer

Conradi.
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Tromsgs fagteam: F. v: Ann-Kristin Sollied Johansen, Bergljot Rosvoll, Geril Elisabeth Brox og Katrin Reil Conradi.

Dersom Fagteamet mangler kompetanse i
enkeltsaker, vil de hjelpe til med 4 henvise videre
til rette instans eller skaffe nodvendig kompetanse.
Kontaktpersonene holder triden i enkeltsaker og
underretter fagteamet om bevegelser som skjer i
prosessen videre.

Psykologhjelp
John Pedersen er enhetsleder ved Omsorgstje-

nesten Sergya som er en av de tre enhetene som er
Fagteamets arbeidsgivere. Han sier bedre tilgang til
spesialistkompetanse er en av de viktigste arsakene
til at teamet ble etablert. Teamets rolle er i trad
med samhandlingsreformen fordi organiseringen vil
gjore det enklere & yte hjelp i kommunen istedenfor
4 henvise til spesialisthelsetjenesten.

— Ventelistene hos habiliteringstjenesten var
lange og vi trengte faglig bistand for & kunne folge
opp utfordringer for enkelte tjenestemottagere. Noe

av det forste vi gjorde da Fagteamet ble dannet, var
4 mote Habiliteringstjenesten i Troms for & avklare
hvem som har ansvar for hva. Teamet skal ikke
konkurrere med Habiliteringstjenesten, men kan ta
noen av sakene som ellers ville havnet der.
Fagteamet jobber tverrfaglig og bestar i dag
av to vernepleiere med hver sin mastergrad, og
en koordinator med en mastergrad i folkehelse.
[ tillegg har teamet ansatt en psykologspesialist.
Pedersen forteller at psykologspesialisten var den
forste personen de ansatte i Fagteamet.
= Det var fordi vi hadde for darlig tilgang til
denne kompetansen ute i tjenestene.
Psykologspesialisten bistdr personalet i 4 forstd
diagnoser og symptomer hos den enkelte bruker.
— Det kan vere at en person endrer atferd
betydelig — uten at personalet som jobber rundt
vedkommende skjonner hvorfor, forklarer psykolog

Goril Elisabeth Brox.



Ressursboks:

Fagteamet far stadig flere henvendelser som
gjelder psykiske lidelser. Brox sier problemstil-
lingene ofte handler om endringer i en persons
funksjonsniva og hvordan en kan forstd disse:

— Vi ser da pa diagnose, adferd, kognitivt nivd og
tilknytning. Jeg vurderer hvilket niva personen er
pa nar det gjelder kognitiv utvikling. Sammen med
personalet ser jeg ogsa pa tilknytningsmenster og
tjenestemottakerens relasjoner gjennom livet. Til
slutt setter vi alt dette sammen for & fa et helhetlig
bilde av den enkelte og for & vurdere hvilken hjelp
personen trenger.

Fagteamet samarbeider med bade habilite-
ringstjenesten og psykiatrien, men koordinator
Katrin Reil Conradi understreker at teamet er en
kommunal tjeneste.

— Vi er et lavterskeltilbud og har naerhet til
tjenestene. Vi skal ikke bare vare et kontor, men
vere ute der tjenestene gis. Dette samsvarer godt
med samhandlingsreformen. Tjenestene skal i
storre grad gis i kommunene og det kan vi bidra til.
Ved at flere fir hjelp der de bor, kan vi forhdpent-
ligvis bidra til at ferre legges inn ved psykiatrisk
sykehus.

Faglig bunnlinje

I tillegg til & g inn i enkeltsaker, driver Fagteamet
med kompetanscheving i form av kurs.

— Det er for 4 styrke det faglige fundamentet,
sier radgiver og vernepleier Ann-Kristin Sollied
Johansen.

= Vi har basisopplering to ganger i aret for alle
nytilsatte, for bdde faglerte og ufaglerte. Vi sikrer
saledes den faglige bunnlinjen; kognitiv utvikling,
kunnskap om barns kognitive nivéd, miljgarbeid,
regler rundt tvang og make, individuell plan, etikk,

Samlesider om samhandlingsreformen:
Helsedirektoratet: http://www.helsedirektoratet.no/
samhandlingsreformen/Sider/default.aspx
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ernaring og fysisk aktivitet — for & nevne noe, sier
Sollied Johansen.

Teamet underviser ogsé i temaer som for
eksempel spesifikke diagnoser, tilknytning og
sorgarbeid. Fagteamet er et lavterskeltilbud for
ansatte i tjenesten til utviklingshemmede som har
behov for deres kompetanse.

— En annen arbeidsoppgave kan vare samarbeid
med advokat der det er behov for en utvidet
forstielse av den utviklingshemmedes fungering
i forbindelse med straffbare forhold, sier Geril
Elisabeth Brox.

= Vi hjelper dem for eksempel med 4 forstd
diagnoser og funksjonsniva hos den utviklingshem-
mede i en kriminalsak. Har personen forstaelse
av grenser? Forstdr vedkommende hva han har
gjort? Dette er viktige avklaringer for personens
rettssikkerhet.

Brox sier det er viktig & jobbe tverrfaglig, fordi
personer med utviklingshemning mottar tjenester
gjennom hele livet.

— Fagteamet er til for & oke fagkompetansen ute
i tjenestene. Det gjor at de ansatte kan sta lenger i
jobben og forsta brukerne bedre. Personene far god
hjelp nar ansatte vet hva vedkommende sliter med.
John Pedersen sier at henvisningene til Fagteamet
oker og at stadig flere avdelinger benytter seg av
tilbudet. Kommunen har gnsker om 4 etablere
teamet som en permanent tjeneste nar prosjektpe—
rioden gir ut varen 2014. P4 naverende tidspunkt
er prosjektet under evaluering.

KS, Kommunenesektorens organisasjon: http://www.
ks.no/tema/Helse-og-velferd/Samhandlingsreformen/
NAKU: http://naku.no/node/424
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REPORTASJE 4

Krav pa samme hjelp som andre

- I'lov om helse og omsorgstjenester i
kommunene, star det at vi skal yte psykisk
helsehjelp til alle innbyggere over 18 ar.
Kvam herad skiller derfor ikke mellom
utviklingshemmede og andre. De har
krav pd samme helsehjelp som andre, sier
Kristin Johannesen ved Psykiatrisk heime-
sjukepleie i Kvam.

Hvordan organiserer dere bistand til personer med
utviklingshemninger og psykiske lidelser i Kvam
kommune?

- Vi organiserer tjenester til psykisk utviklings-
hemmede p& samme méte som til andre innbyggere
i kommunen. De som har psykiske lidelser og blir
henvist til oss, fir en vurdering pd om vi kan hjelpe
dem og yte tjenester til dem.

Hvorfor gir dere ikke et saerskilt tilbud til personer
med utviklingshemning?

- Tilbudet gis ut fra serviceerkleringen Kvam
herad har. Den sier at vi skal yte psykisk helsear-
beid til alle innbyggere over 18 ér, og vi har derfor
valgt 4 ikke skille mellom utviklingshemmede og

andre. Psykiske lidelser er kanskje ikke alltid like
lett & oppdage og identifisere hos disse personene,
men ut fra samtaler og vurderinger prover vi &
komme fram til hvilke problemstillinger de har.

Hva er fordelene og ulempene ved & organisere det
pa denne maten?

- Fordelen er at de utviklingshemmede far
det samme tilbudet som andre og at de ikke blir
diskriminerte. Utfordringen kan vere at psykiske
helsearbeidere kanskje ikke kan nok om utviklings-
hemninger, og det krever et godt samarbeid med
andre som jobber med utviklingshemmede.

Skiller selve terapien til denne gruppen seg fra den
som gis til andre?

- Nei, men samtalene kan nok vere litt
annerledes. De kan bli preget av at den utvi-
klingshemmede ikke klarer & sette ord pa det
som er vanskelig. Jeg ma formulere meg slik at de
forstir meg. Det er ikke alltid nok 4 sperre om
de har forstatt spersmilet. Jeg md vite at de har
forstitt det. Derfor ma jeg prove meg med flere
sporsmal i ulike retninger, slik at de skjenner
hvilken problemstilling jeg vil fram til. Jeg bruker
tid pa 4 bygge relasjoner, slik at de skal stole pa



Kristin Johannesen F
meg. Vi har hatt mest kontake med personer med

lett utviklingshemning. Nar det gjelder personer
med tyngre utviklingshemning, samarbeider vi
med miljepersonalet som kan fortelle noe mer om
problemstillingene deres.

Hvordan fungerer samarbeidet innad i kommunen?

- I kommunen blir alle henvist til vir avdeling
via telefon fra parerende, skriftlig henvisning fra
fastlege eller andre personer som stir dem ner. Vi
har en stabil legegruppe og personal pa de ulike
avdelingene. Gode ansvarsgrupper og individuelle
planer gjor oss ogsé i stand til & samarbeide godt.
Vi kan for eksempel fa henvisning fra fastlegen der
vi vurderer det slik at det kan vare nyttig for pasi-
enten 4 ha samtale med avdelingen vér. Vi blir da
kjent med vedkommende, vi identifiserer problem-
stillingene og finner ut hva det kan vere viktig &
legge vekt pa i samtalene. Trenger vi ytterligere
samarbeid, snakker vi med ansvarsgruppa, slik at
alle tar ansvar for oppfelging av personen.

Hvordan samarbeider dere med boligpersonale?
- Nar det gjelder personer med tunge lidelser, er

TEMAHEFTE PSYKISK HELSE

det viktig at vi samarbeider. Miljepersonalet fr
veiledning, slik at de vet de jobber riktig i forhold til
den psykiske delen. Samtidig kan de hjelpe oss, slik
at vi foler oss trygge pd at vi gjor det riktig i forhold
til utviklingshemningen.

Hvordan tilegner dere kunnskap om
utviklingshemning?

- Vi vet at personer med utviklingshemning har
en stor risiko for & utvikle en psykisk lidelse. 50
prosent av utviklingshemmede sliter med psykiske
vansker. Det er et stort felt og det er derfor viktig
at vi har kunnskap om hvordan vi kan oppleve
psykiske lidelser blant denne gruppen. Det er en
gruppe som vanskelig kan uttrykke seg verbalt og
uttrykke hva problemet er og hva som er vanskelig.
Det er derfor viktig at vi kan noe om feltet utvi-
klingshemning og psykiske lidelser.

- For & kunne gi et best mulig tilbud til utvi-
klingshemmede, er det ofte ngdvendig & henvise
til andrelinjetjenesten nar man ser at dette er
en oppgave kommunen ikke klarer & gjore selv.
Samarbeid med et distriktspsykiatrisk senter (DPS)
kan vare nodvendig. Det kan vere gjennom veiled-
ning eller giennom innleggelser - bade planlagte og
akutte. Det er viktig at kommunehelsetjenesten far
stotte og veiledning fra spesialisthelsetjenesten.

Hvordan samarbeider dere med
spesialisthelsetjenesten?

- I Kvam har vi vert heldige fordi vi har en stabil
fastlegedekning her. Det har ikke vart vanskelig
4 fa henvisninger til spesialisthelsetjenesten. Og
hjelpen fra DPS’ene har vart god. Flere klienter har
vert innlagt pd DPS ved behov, men ellers prover
vi & lose oppgavene i kommunen — gjerne med
veiledning. Jeg opplever at vi har et godt samarbeid
med spesialisthelsetjenesten. Ved utskrivninger har
vi samarbeidsmoter, planlegger veien videre og blir
enige om hvordan vi skal fortsette behandlingen og
samarbeidet.
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Samarbeid gir trygghet

Den psykiatriske hjemmesykepleien

i kommunen har tett samarbeid med
Kalhagen bofelleskap der det bor personer
med utviklingshemninger. Dét er leder
ved Kalhagen, Liv Nygard, glad for.

Vi ma ikke legge kravene for hoyt i forhold til den
enkelte i hverdagen. Det er ikke alt som er like
enkelt for andre, sd vi m4 tilpasse kravene til den
enkeltes stdsted. Det er ogsa viktig & bygge opp et
nettverk rundt dem, slik at de ikke blir stdende fast
og streve alene.

Hvordan identifiserer dere psykiske vansker og lidel-
ser hos beboere i bofellesskapet?

- Mange av de ansatte har jobbet her lenge og
kjenner brukerne veldig godt. De fanger fort opp
forandringer. Prater personen mer eller mindre enn
de pleier? Moter de blikket ditt? Er stemmeleiet
forandret? Hvordan er kroppsspriket? Er de mer
maniske eller trekker de seg mer inn i seg selv? De
ansatte er veldig observante pé dette.

Hva gjer dere ved mistanke om psykisk lidelse?

- Kvam har satset mye pa videreutdanning. Atte
ansatte har tatt videreutdanning i psykiske lidelser
og demens hos utviklingshemmede. To hjelpe-
pleiere har videreutdanning i psykiatri. Kompe-
tansen bruker vi aktivt i det daglige og vi har tid
til refleksjon blant personalet. Hvis vi observerer at
noe er galt, diskutere vi det i personalgruppa her.
Hvis vi mé ta det videre, er fastlegene og ansvars-
gruppene sentrale. Fastlegen vil forst utelukke at
det kan vere en fysisk arsak til problemet. Legen vil
ogsd henvise videre til andrelinjetjenesten, hvis det
er nodvendig. I tillegg er ansvarsgruppene sentrale i
oppfelgingen av personen.

Hvordan fungerer samarbeidet med Psykiatrisk
heimesjukepleie?

- Vi har fast treffpunkt med Psykiatrisk heimesju-
kepleie. Hvis vi har noe vi strever med i huset, har
vi disse treffpunktene der vi diskuterer hva vi har
observert. Hiemmesykepleien gir oss stotte og vei-
ledning i arbeidet vi gjer. Vi har hatt alvorlig psykisk
sykdom blant brukerne her. Det er tungt a jobbe

da og derfor en god stette a ha en psykiatrisk syke-
pleier innom som kan hjelpe oss med & jobbe riktig.
Samtidig er det jo vi som kjenner brukerne best og
kan folge dem opp

Kan man gjere noe forebyggende for a forhindre
psykiske lidelser blant de som bor her?

- Jeg mener det er viktig & se hver enkelt person.

Hvilke erfaringer har dere med innleggelser pa
distriktspsykiatrisk senter, for, under og etter
oppholdet?

- Brukerne fir med seg personer de kjenner hvis
de skal legges inn pa DPS. Det skaper trygghet.
Resultatene fra innleggelsen avhenger av forhol-
dene ved avdelingen. Vi har best resultater fra de
oppholdene der det har vert rolig pA DPS%n. Vi
har utskrivningsmete ved DPS’en og vi far veiled-
ning i personalgruppa. Det er viktig med gode
ansvarsgrupper. Der er alle aktorene samlet.

Hvordan opplever du kunnskapene rundt psykisk
utviklingshemming i helsevesenet?

- Da vi hadde institusjonene, var all kunnskap
samlet pa ett sted. N4 ligger ikke kompetansen
lenger rett utenfor dora, og vi mé derfor lete litt
mer for 4 finne den. Noen steder kan det vaere
vanskelig 4 finne de svarene vi soker etter i andre-
linjetjenesten. Men fastlegene her er flinke og de tar
kontakt videre nar det er nodvendig.
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Liv Nygard i Kalhagen bofellesskap

Ressursboks Voksne i kommunen:

* Helsedirektoratets sider om samhandlingsrefor-
men: http://helsedirektoratet.no/samhandlingsre-
formen/Sider/default.aspx

* Lov om kommunale helse og omsorgstjenester:
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30

 Lov om pasient- og brukerrettigheter: http://
lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-
63?q=pasientrettighetsloven*

* NAKUs kunnskapsbank, samleside om psykisk
helsearbeid, artikler, e-leeringsprogram, filmer,
publikasjoner og lenker: http://naku.no/kunn-
skapsbanken/33

* Nettsider om psykisk utviklingshemming og psy-
kisk helse: http://naku.no/node/485

* Veileder psykisk helsearbeid for voksne i kommu-
nen: http://www.helsedirektoratet.no/publikasjo-
ner/psykisk-helsearbeid-for-voksne-i-kommunene/
Sider/default.aspx

* NAPHA, Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid: http://www.napha.no/
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REPORTASJE 5

Tverrfaglig trygghet

[ mange ér holdt «Anne» personalet ved
omsorgsboligen pd avstand. Dermed fikk
de heller ikke hjulpet henne med 4 takle
en toff psykisk lidelse. Lasningen ble et
tett samarbeid med psykiatrien.

«Anne» bor i Tromsg og er nd i 40-arene. I store
deler av sitt voksne liv har hun slitt med psykoser
som har medfort hyppige tvangsinnleggelser ved
en akuttpost ved allmennpsykiatrisk avdeling.
Men personalet ved omsorgstjenesten der hun
bor til daglig, fikk ikke hjelpe henne med hennes
utfordringer.

- Vi klarte ikke & bygge opp en god nok rela-
sjon til henne. Ingen fikk komme inn i leiligheten
hennes for & bistd med dagliglivets aktiviteter,
ernering eller oppfolging av helse og medisiner.
Psykosene var sykliske. Hver 6. uke ble hun darlig
og mitte legges inn, sier Kirsti Kvandahl som er
vernepleier ved Omsorgstjenesten Langnes.

Innleggelsene var dramatiske med bruk av makt
og uniformert politi. Personalet ved omsorgstje-
nesten var bekymret for stigmatiseringen rundt
tvangsinnleggelsene og for den generelle livskva-
liteten hennes. «Anne» hadde ikke jobb, holdt seg
mye for seg selv og hadde utfordrende adferd i de
maniske periodene.

— Vi sd at vi trengte ekstra veiledning for &
kunne hjelpe henne, sier Kvandahl.

— En fantastisk historie

Omsorgstjenesten sendte en henvisning il

Psykiatrisk innsatsteam ved Nordlandssykehuset
for & fa veiledning. Innsatsteamet er en spesialisert
psykiatrisk tjeneste for personer med utviklings-
hemning og alvorlig psykisk lidelse. Teamet dannet
ei samarbeidsgruppe bestiende av representanter
for omsorgstjenesten, Habiliteringsavdelingen og
Akuttpost Tromsg ved Allmennpsykiatrisk avdeling
ved Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN),
samt fastlegen. Avtaler ble utarbeidet fortlopende.

— Vi hadde vart forste mote i februar 2010 og
det ble starten pa en fantastisk historie, forteller
Kvandahl.

Hun sier at omsorgstjenesten har samarbeidet
med spesialisthelsetjenesten tidligere ogsd, men
ikke si tett som dette.

— Det har vert et tydelig skille mellom ansvars-
omradene vare og vi har fatt lite innsikt i hva som
skjer pa den andre arenaen. Gjennom 4 metes pa
denne méten fikk vi en ny tilnzrming til hverandre
og storre forstdelse for hvordan den andre parten
jobber, forklarer Kvandahl.

Monica Isabel Olsen er vernepleier ved Habili-
teringsavdelingen, UNN. Hun sier at det har vert
nyttig 4 samarbeide sd tett med psykiatrien:

— Habiliteringstjenesten fir stadig flere henven-
delser som gjelder psykisk sykdom, fordi personalet
i boligene har blitt flinkere til & fange opp slike
symptomer blant personer med utviklingshemning.
Her i Troms har habiliteringstjenesten kompetanse
om psykiske lidelser, men vi mangler psykiater i
teamet.

Det er psykiatrien som har ansvaret for psykia-
trisk behandlingstilbud, ogsa for mennesker med



utviklingshemning. Ved Akuttpost Tromse, der

«Anne» ble innlagt, hadde de noe kunnskap om
utviklingshemning og psykiske lidelser, men ikke
sd mye erfaring.

= Vi har ikke hatt s& mange innleggelser fra denne
pasientgruppen og har dermed mindre erfaring
med dette enn andre omrider vi arbeider med, sier
psykiater Marit Nordgard Ness.

Hun sier akuttposten forsgker  arbeide nett-
verksorientert i alle pasientsaker.

— Noen ganger, som i denne saken, er det behov
for at det profesjonelle nettverket motes for &
avklare roller og samarbeid pé et mer organisa-
torisk niva uten pasienten til stede. Det er for &
kunne hjelpe pasienten godt nok og utarbeide en
behandlingsplan.

Selvtilliten spirer

Da samarbeidet var etablert, gikk gruppa i gang
med & lose utfordringene. Radgiver i Psykiatrisk
innsatsteam, Olav Ose Evensen, sier at den forste
oppgaven til samarbeidsgruppa var & redefinere hva
«Annes» situasjon dreide seg om.

— Tidligere hadde «Anne» bare en diffus diagnose
under psykose-paraplyen, men etter en ny
gjennomgang fikk hun diagnosen bipolar lidelse og
ble satt pa stemningsstabiliserende medikamenter.
Det har nok hjulpet mye.
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Fra venstre: Kirsti
Kvandahl, Monica Isabel
Olsen ved Habiliteringstje-
nesten, Eirik Kongshaug
og Marit Nordgard Naess
ved Akuttpost Tromse

ved Allmenn psykiatrisk
avdeling.

En av de andre utfordringene samarbeidsgruppa
tok tak i tidlig, var miljearbeidet i boligen.

— Vi satte ned en liten, stabil personalgruppe
rundt henne. Tidligere led hun nok av at det
var en stor, uoversiktlig gruppe med mange nye
mennesker 4 forholde seg til hele tiden, sier Ose
Evensen.

I veiledningssamtaler med omsorgstjenesten,
papekte Innsatsteamet at «Anne» hadde veldig
lav selvfolelse. De diskuterte hvordan personalet i
boligen kunne bidra til 4 styrke selvfelelsen. Kirsti
Kvandahl sier de begynte med & etablere relasjoner.

- Vi mitte bygge nare relasjoner. De forste
som narmet seg henne var derfor kvinnelige
medarbeidere pa hennes egen alder — personer hun
kunne identifisere seg med. Ettersom hun fikk mer
tillit til oss, si vi etter hvert at selvtilliten hennes
begynte & spire. Etter en stund fikk vi ogsd komme
inn i leiligheten og snakke med henne, sier Kirsti
Kvandahl.

Endringene kom i smd skritt, men etter
halvannet 4r, sd personalet ei dame som blomstret.

— Hun begynte 4 sporre mer om livet og var
nysgjerrig pa ting. Hun begynte ogsa 4 vise innsikt
i sin bipolare lidelse.

Trygghet for alle
Tidligere hadde ikke «Anne» villet snakke om
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psykiatri. Nar hun kom hjem fra sykehuset, skyldte
hun pa influensa. Etter at samarbeidet med psykia-
trien ble etablert, dro noen av miljearbeiderne til
akuttposten for & hospitere der under innleggelsene.

— I starten var det nok ubehagelig for henne at
vi var pd sykehuset. De forste dagene ignorerte hun
miljparbeiderne totalt. Men etter ei uke tok hun
kontakt, sier Kirsti Kvandahl.

— Vi opplevde at hun fikk ro og at hun ikke
lenger trengte 4 bortforklare hvor hun hadde vart
etter sykehusinnleggelsene. Etter hvert begynte
hun ogsa 4 fortelle om sykdommen sin og om
episoder som hadde vert vanskelige. Hun beskrev
frykeen for politiet og hvor teft det hadde vert med
tvangsinnleggelser. Det var godt for oss endelig &
kunne f4 innsike i hva hun opplevde. Samarbeidet
med psykiatrien har gitt oss en mer helhetlig forsta-
else av de ulike fasene av sykdomsbildet hennes.
Gjennom felles moter, hospitering og tilnzrming
til bruker har vi ogsé fatt et helt annen og bedre
forstdelse av det arbeidet vi gjor og veien videre.

Rédgiver i Innsatsteamet, Olav Ose Evensen,
sier at dette eksempelet viser hvordan samarbeid
skaper trygghet bade for jenestemottageren og
tjenesteapparatet:

— Det er viktig at de ulike tjenestenivéene
kommuniserer nok til at man stoler pa hverandres
vurderinger. Det oppstar ofte mistillit mellom det
kommunale hjelpeapparatet og spesialisthelsetje-
nesten fordi en ikke har forstielse for hverandres
rammevilkar og arbeidsomrade.

Frivillige innleggelser

Samhandlingsreformen, som ble innfert i januar
2012, har som intensjon & gi pasienter mer koordi-
nerte tjenester. At spesialisthelsetjenesten og
kommunene skal samarbeide, er forankret i flere
lover. UNN og Tromse kommune har inngatt en
samarbeidsavtale og flere tjenesteavtaler som skal
sikre koordinerte tjenester, men disse ble under-
tegnet etter at samarbeidet om «Anne» ble satt i
gang.

- Vi har ikke brukt noe konkret fra samar-
beidsavtalene i dette tilfellet, men formalet vart
har vert det samme; altsi 4 sikre at bruker mottar
et helhetlig og likeverdig tilbud om helse- og
omsorgstjenester, sier Kirsti Kvandahl.

Ose Evensen sier «Annes» sak er et eksempel pd

hvordan samarbeider mellom kommune og sykehus
kan foregi:

— Nar du fr til en sammenhengende kjede med
behandling vil pasienten fi mye storre utbytte av
sykehusoppholdet, medikamentene og miljpar-
beidet i boligen. Det er viktig & utforme en kriseav-
tale i s3 komplekse saker, slik det er gjort her. Den
skisserer den faglige forstaelsen og hvilke tiltak som
skal iverksettes av hvem og pa hvilken mate.

«Anne» klarer nd & formidle sykdomssymptomer
og hun tar selv initiativ til sykehusinnleggelsene.

- I dag gir det rundt fire maneder mellom hver
gang hun kommer til oss. De foregir da frivillig og
under rolige omstendigheter, sier psykiater Marit
Nordgard Ness.

I og med at «Anne» har blitt trygg pa personene
som jobber ved Akuttpost Tromse, har sykehuset
ordnet det slik at hun selv eller personalet i boligen
kan kontakte posten direkte og avtale innleggelse.

— Sé langt det er mulig forseker vi 4 fa til ac hun
kommer til oss og ikke trenger 4 bli lagt inn pa
annen post pa grunn av plassmangel her. Forelapig
har vi fatt det til hver gang det har vert behov, sier
Nordgard Ness.

Omsorgstjenesten har forelgpig ingen lignende
tilfeller som krever et like tett samarbeid med
psykiatrien.

— Men vi har kommet tettere pa psykiatrien
og habiliteringstjenesten. Erfaringene vi na har
opparbeidet oss med et slike vellykket prosjekt er
helt klart med pa & styrke det gode tverrfaglige
samarbeidet i andre lignende saker, sier Kirsti
Kvandahl.

Hun sier livet gar den rette veien for «Anne» né:

— Hun har fétt jobb ved en tilrettelagt arbeids-
plass og har nettopp eke stillingen der fra en til
to dager i uka. Hun deltar ogsa aktivt i sosiale
sammenhenger. De gode erfaringene ved bruk
av veiledning og opparbeiding av gode relasjoner
bidrar til at vi nd kan utvide antallet personer som
kan bistd henne i dagliglivet. Diagnosen bipolar
lidelse vil nok fremdeles vare der, men hun lar oss
hjelpe henne. Samarbeidsgruppa har skapt trygghet

bade for oss og for henne.

(Den anonymiserte personen i artikkelen har gitt tillatelse til at
tjenesteyterne kan fortelle hennes historie).
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Henvisning og samarbeid med
spesialisthelsetjenesten

Noen personer med psykisk utviklingshemning og
samtidig psykisk lidelse vil ha behov for behandling
fra spesialisthelsetjenesten. Det skjer oftest gjennom
at pargrende, kommunalt personell eller andre
nerpersoner fir mistanke om psykiske vansker

og tar kontakt med fastlegen. Om fastlegens
vurdering er at det kommunale hjelpeapparatet
ikke er tilstrekkelig, henviser fastlegen videre til
spesialisthelsetjenesten.

Henvisning til spesialisthelsetjenesten

Nir en pasient blir henvist til oss i spesialisthel-
setjenesten er vi forpliktet til 4 gjore en inntak-
svurdering, ogsa kalt rettighetsvurdering. Dette
inneberer at alle pasienter skal vurderes i forhold
til alvorlighet, forventet nytte av behandling og om
utbytte stdr i forhold til de ressursene som blir satt
inn. Pasienten har krav pd svar innen 30 virkedager
fra henvisning er mottatt, for unge under 23 ar med
psykisk lidelse er fristen 10 virkedager. Svarbrevet
vi gir skal inneholde informasjon om pasienten

far tilbud fra spesialisthelsetjenesten eller ikke,
hvilken helsehjelp som planlegges og en behand-
lingsfrist for nar helsehjelpen vil bli gitt. Avgje-
relsen kan paklages til enheten som har foretatt
inntaksvurderingen.

Henvisning er grunnlaget for at vi kan gjore en
riktig inntaksvurdering. Det er derfor viktig at
den inneholder relevante opplysninger. Endringer
hos pasienten som tap av ferdigheter og matlyst,
sovnvansker, tilbaketrekning, okt angst, tristhet, og/
eller aggresjon er viktige stikkord. Noen ganger er
ikke pasientens tidligere funksjonsniva og veremate

kjent for nerpersonene, eller pasienten kan ha hatt
nedsatt fungering over svart lang tid. Det blir da
viktig & beskrive konkret pasientens situasjon og
livskvalitet. Det er ogsé viktig & huske pa at soma-
tiske helseproblemer kan gi symptomer pé psykiske
lidelser. Vi anbefaler derfor at fastlegen foretar en
grundig helsesjekk ogsa av somatiske forhold for
pasienten henvises.

Informasjon om hva som er forsekt gjort i
kommunen og i primarhelsetjenesten ber framgé
av henvisningen. Ved forste gangs henvisning er
det nyttig om det legges ved kopier av tidligere
utredninger og annen relevant informasjon som det
antas at spesialisthelsetjenesten ikke har tilgang til.
Spesialisthelsetjenesten vil som regel ha tilgang til
utredninger gjort pd sykehus i samme helseforetak.

Pasient eller pargrende for pasienter uten samtyk-
kekompetanse, skal samtykke til henvisningen.
Om henvisning ikke er kommeet til riktig sted, skal
den viderehenvises av enheten som har mottatt
henvisningen.

Hvem i spesialisthelsetjenesten har ansvar for a
yte helsehjelp til personer med utviklingshem-
ming og samtidig psykisk lidelse?

De ulike fagomridene i spesialisthelsetjenesten
har prioriteringsveiledere utarbeidet av Helsedi-
rektoratet (se Helsedirektoratets hjemmesider).
Prioriteringsveilederne har som formal 4 bidra
til at vi i spesialisthelsetjenesten foretar riktige
inntaksvurderinger ndr vi far pasienter henvist.
Nir det gjelder behandlingsansvar for personer
med utviklingshemning og psykisk lidelse, kan
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prioriteringsveilederne oppfattes som veiledende,
men ikke bindende for ansvarsavklaringen i
helseforetakene.

Psykisk helseverns ansvarsomrade

Allmennpsykiatriske enheter i psykisk helsevern
skal gi et behandlingstilbud til voksne med et
bredt spekter av psykiske lidelser som angst/tvang,
depresjon, bipolare lidelser, psykose og spisefor-
styrrelser. Ogsd personer med psykisk utviklings-
hemning og psykisk lidelse har krav pd et tilbud
fra psykisk helsevern. Dette framgar av priorite-
ringsveilederen, der psykisk utviklingshemming og
psykiske lidelser er nevnt spesifikt (tilstandsgruppe
14).

mennesker med psykisk utviklingshemming og
psykisk lidelse. I andre deler av landet forutsettes
dette 4 veere en del av arbeidsoppgavene i allmenn-
psykiatriske enheter.

Habiliteringstjenesten for voksnes
ansvarsomrade

Habiliteringstjenesten for voksne (HAVO) er
spesialisthelsetjenestens tilbud til pasienter over 18
dr med medfedte og tidlig ervervede funksjons-
nedsettelser av komplisert og sammensatt karakeer.
Med tidlig ervervet funksjonsnedsettelse menes
her at tilstanden er ervervet for 18 ir. Personer
med utviklingshemning og/ eller autismespek-
tertilstander vil utgjore en stor del av HAVOs

Innenfor psykisk helsevern er det store nasjonale  pasientgruppe.
ulikheter ndr det gjelder kompetanse pé utvi-
klingshemning og psykisk lidelse. I noen deler av
landet finnes det egne team i psykisk helsevern for
Psykisk utviklings

Medfedt/tidligervervede

hemming/autisme og sammensatte

Medfedt/tidlig ervervet

nevrologiske tilstander problemstillinger innenfor psykiatri/nevropsykiatri
JER - Nevrologiske tilstander -ADHD
- Muskeldystrofier - Psykiske tilleggsvansker -Asperger
- Ryggmargsbrokk - Nevropsykiatriske -Tourette
> [Ei@ tilstander -Schizofreni
- Atferdsvansker m/tidlig debut
o [EiE,

Det er ikke diagnose alene, men ogsa det samlede funksjonsnivaet som
styrer om pasienten skal ha helsehjelp fra HAVO

Ansvarsfordelingen for disse pasientgruppene kan
variere ved de ulike helseforetakene. Dette skyldes
blant annet at HAVO rundt omkring i landet er
ulikt organisert, — noen er en del av somatikken,
mens andre er en del av psykiatrien. Dette kan
pavirke hvilke tilbud HAVO gir nar det gjelder eks.
psykiske tilleggslidelse i malgruppa: Noen steder har
HAVO kompetanse til 4 folge pasienten gjennom
hele behandlingen, andre steder gir HAVO inn i et

samarbeid med allmennpsykiatriske enheter som f
eks DPS.

I prioriteringsveilederen for HAVO er hoved-
regelen at mennesker med moderat til alvorlig
utviklingshemning og samtidig psykisk lidelse et
ansvar for HAVO. Det understrekes at det ogsd her
kan sgkes samarbeid med psykisk helsevern om
HAVO ikke har ngdvendig kompetanse.

For personer med lett utviklingshemning og



psykisk lidelse forutsettes det i samme prioriterings-
veileder at aktuell helsehjelp i hovedsak vil vare
innenfor psykisk helsevern sitt arbeidsomride. Dette
betyr som regel distriktspsykiatriske senter, DPS.

Det er sd langt forfatteren kjenner til, ikke felles
mottak av henvisninger for Psykisk helsevern og
HAVO i noen av helseforetakene. Dette skyldes
antakelig storrelsen og kompleksiteten i psykisk
helsevern med mange enheter med ulike ansvarsom-
rader og flere mottak for henvisninger.

Det finnes altsé ikke et entydig svar for hele
landet pa hvem i spesialisthelsetjenesten som
har ansvar for 4 yte helsehjelp for personer med
utviklingshemning og samtidig psykisk lidelse. Ex
du i tvil om hvordan det er i ditt helseforetak i en
konkret sak, kan det vare lurt 4 ta direkte kontakt
med f eks HAVO for informasjon.

Koordinator i spesialisthelsetjenesten og
behandlingsplan

Alle pasienter med langvarige og sammensatte behov
for tjenester fra spesialisthelsetjenesten har en rett

til koordinator i spesialisthelsetjenesten. Koordi-
nator skal serge for nedvendig oppfelging av den
enkelte pasient og sikre samordning og framdrift

i behandling. Der det er et samarbeid mellom

allmennpsykiatrisk enhet og HAVO, skal ikke dette

Kommune

Behov for kompetanse knyttet
til muligheter og begrensninger
i neermiljo?

Behov for langvarig og
koordinert oppfalging?

Behov for tverrsektoriell
samhandling?

Brukers mal om best mulig funksjons- og
mestringsevne, selvstendighet og deltakelse

TEMAHEFTE PSYKISK HELSE

medfore at pasienten sendes fram og tilbake mellom
ulike avdelinger. Enhetene skal derimot koordinere
behandlingen slik at den oppleves sammenhengende
og helhetlig.

I oppstartsfasen av en behandling plikter spesia-
listhelsetjenesten 4 lage en plan for utredning og
behandling. Pasienten eller pasientens parerende skal
informeres og gi samtykke til planen. Dette kalles
gjerne en behandlingsplan, og skal evalueres og
endres ved behov.

Grenseoppgang og samarbeid mellom kommunen
og spesialisthelsetjenesten

Kommunen har et selvstendig ansvar for & sikre
minimumskompetanse hos sine ansatte i de
kommunale tjenestene. Fordi kommuner er ulike
med hensyn til storrelse og tilgang pa fagfolk, mé
spesialisthelsetjenesten veere innstilt pd & supplere
det tilbudet kommunene gir. Det kommunale
ansvaret for habilitering innebarer ogsa 4 serge for at
pasienter med behov for langvarige og sammensatte
tjenester har individuell plan.

Modellen under er hentet fra rehabiliteringsfeltet
og er noe omarbeidet for dette formélet. Den gir
stikkord om hvordan vi kan tenke om grenseopp-
gangen mellom kommune og spesialisthelsetjeneste.

Spesialisthelsetjeneste

Behov for spesialisert
kompetanse?

Behov for kompleksitet?

Behov for intensitet?

sosialt og i samfunnet.

+ Ansvar for habilitering som ikke forutsetter spesial-
istkompetanse. Overordnet ansvar for individuell plan.
Ansvarsgrupper. Ansvar for generell helsetilstand.

+ Utredninger og diagnostisering, kompliserende
faktorer. Manglende fagressurser i kommunen.
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Spesialisthelsetjenestens anbefalinger kan ha konse-
kvenser for kommunens prioriteringer bdde nar
det gjelder kompetanse, organisering og gkonomi.
Det er derfor viktig at henvisning og samarbeid
rundt hver enkelt pasient er forankret i ledelsesniva
i kommunen. En samarbeidsavtale kan bidra til 4
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avklare ansvar og forventninger mellom kommune
og spesialisthelsetjeneste i behandling av pasienten.
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Ole Petter Knaevelsrud

REPORTASJE 6
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Denne gruppen er ikke spesiell!

20. januar 2011 - Arbeid med bistand, Eksempler

Ole Petter Knavelsrud er overlege ved
Voss Distriktspsykiatriske senter. Her
behandles personer med lette til moderate
utviklingshemninger pa lik linje med
andre.

Psykiater Ole Petter Knavelsrud er overlege ved
NKS Bjorkeli som er dognavdelingen ved Voss
Distrikespsykiatriske Senter. De har et inntaks-
omrade pa 30.000 personer, derav 20.000 voksne
spredt over kommunene Kvam, Granvin, Ulvik,
Vaksdal og Voss.

- Vi har ogsd ansvar for personer med utviklings-
hemning. Vi gjorde en undersekelse for to ar siden
og fant ut at i drene 2000-2008 var det 19 pasienter
med utviklingshemning som fikk behandling pa
Bjorkeli. De fleste som fikk behandling her hadde

psykoser og affektive lidelser, sier Knavelsrud.

Hvordan jobber dere med pasienter med utviklings-
hemning og psykiske lidelser?

- Det som er spesielt for denne gruppen er at den
ikke er sd spesiell! Vi har sett at de trenger lignende
behandling som andre med samme lidelser. I
behandling med medikamenter, er dosene akkurat
den samme som hos andre pasienter. Det som
kanskje er spesielt er at spriket ikke er sd utpreget
og vi er derfor svert avhengig av informasjon fra
parerende eller personalet der personen bor — for
eksempel ved Kalhagen i Kvam. Omsorgspersonene
er svert viktige for oss nar det gjelder & fi informa-
sjon om pasienten. Men selve behandlingsmater er

veldig lik.

Har dere spesiell kompetanse i forhold til denne
pasientgruppen?

- Vi er et vanlig nasjonalt DPS og vi har ikke
spesialkompetanse pa utviklingshemning. Vi har
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fatt erfaringer over drene om at denne gruppen
har samme behandlingsbehov som andre pasi-
entgrupper. Det eneste som er spesielt kan vare
problem med sprak og det er tatt opp i veilederen
for DPSer. Det gjelder pasienter med lett til
moderat utviklingshemning. Nar det gjelder
personer med alvorlig utviklingshemning der pasi-
enten har darlig utviklet sprik og det er vanskelig
4 f4 fram forstdelse, mi pasienten pa en mer
spesialisert institusjon. Men ellers er de med lett
til moderat utviklingshemning ikke noe problem
4 behandle for en vanlig DPS. Erfaringen har gitt
oss en trygghet etter hvert. Vi er ikke redde for &
behandle denne gruppen. Problemene er akkurat
de samme som hos andre mennesker med psykiske
lidelser.

Hva er Bjgrkelis oppgaver fgr, under og etter
innleggelse?

- Vi har vi fire hovedoppgaver. Det forste er &
utrede pasienten diagnostisk og i forhold til medi-
kamenter. Den andre oppgaven er behandlingen.
Den bestir av samme elementer som for andre
pasienter, for eksempel miljsterapi. Det tredje er
avlastning. I mange tilfeller er miljopersonalet og
parorende slitne. Derfor er det viktig at de har
mulighet for avlastning en periode. Veiledning
er ogsd et viktig punkt. Vi gir veiledning til for
eksempel psykiatriske sykepleiere i kommunen eller
til personalet i bofellesskapet. Det gjor vi delvis i
forkant og under oppholdet, men spesielt etter at
pasienten er skrevet ut.

Hvordan samarbeider dere med kommunene?

- Nar det gjelder mennesker med utviklings-
hemning, er det som med andre: hovedarbeidet
skjer pd kommunalt niva. Vi samarbeider godt
med fastlege, psykiatrisk sykepleier, parorende eller
ansatte i boligen. Hovedarbeidet og hverdagen skjer
der. Det er bare ved komplikasjoner at vi kommer
inn i bildet. Innleggelse er som regel mulig innen fa
dager, hvis det er nedvendig.

Hva mener du er viktige faktorer i det forebyggende
arbeidet for a forhindre psykiske lidelser blant
utviklingshemmede?

- Nar vi snakker om forebyggende arbeid, mé
jeg snakke om sekundert forebyggende arbeid.
Det vil si hvordan man kan forhindre gjentakelse
eller forverring av en lidelse pasienten har fatt
behandling for. Det vi ser, er at for pasienter med
psykiske lidelser er det viktig med klare strukturer
og forutsigbarhet. For eksempel kan det vare en
fast degnrytme, bestemte tidspunkter for nar
maltider og medisininntak skal skje, og at man vet
nar personalet er tilgjengelig.

- Det som kan bli et problem er at omsorgsper-
sonalet onsker 4 vare snille. Det er viktig at man
ogsd setter grenser. Vi opplever at personalet ofte
er veldig engasjerte og gar dypt inn i arbeidet, slik
at de blir slitne. Vi ma derfor finne ut hvordan vi
kan stotte personalet i arbeidet. Medisineringen
er ogsd viktig. Man ma regelmessig evaluere om
medisinene virker og om det kommer unodvendige
bivirkninger.
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Fastlegen og pasienter med
utviklingshemning og

psykisk lidelse

Fastlegeordningen er en rettighet som skal
sikre at alle innbyggere i Norge har en fast
allmennlege. Personer med utviklings-
hemning skal ha sine helsetjenester i
samme tjenestelinje som befolkningen

for evrig. Det vil si helsehjelp fra primeer-
helsetjenesten til spesialisthelsetjenesten
og nedvendig samhandling mellom
tjenestenivdene.

Det er den enkelte kommunes ansvar & serge for

at personer som oppholder seg i kommunen fir
tilgang til nedvendige allmennlegetjenester gjennom
fastlegeordningen. Dette er omtalt i flere lov- og
regelverk. Fastlegens ansvar er ytterligere beskrevet
i forskrift om fastlegeordningen i kommunen.

Der er det blant annet omtalt fastlegens ansvar

for sine listepasienter, kvalitetskrav, oyeblikkelig
hjelp og hjemmebespk til listepasienter, henvisning
til spesialisthelsetjenesten og krav om medisinsk-
faglig koordinering og samarbeid. Det er antatt at
0,5 — 1 % av befolkingen har utviklingshemning i
ulik grad. Det betyr at en gjennomsnittlig fastlege
vil ha ansvar for 4-10 personer med utviklings-
hemning, men dette varierer mye. En utfordring er
at enkelte fastleger har sjelden kontakt med «sine»
utviklingshemmede pasienter. De har ingen faste
kontrollkonsultasjoner, og parerende og tjenes-
teytere tar bare sporadisk kontakt — ofte nar det
oppstér akutte behov. Legen kan derfor mangle

oversikt over pasientens sykdommer, medisinbruk
og det kommunale tjenestetilbudet. Fastlegen kan
ogsd oppleve at spesialisthelsetjenesten behandler
enkle problemer, som egentlig tilhorer fastlegens og
kommunens ansvarsnivi. Parerende og omsorgsper-
soner kan pi sin side fortelle om frustrasjoner ved
skiftende leger og lite avsatt tid i konsultasjonene,
savn av et fast system for helsekontroll, og vansker
med 4 f3 legen med pa meter og koordinerte tiltak.

Helseplager

Det er kjent at personer med utviklingshemning er
mer utsatt bide for psykiske og fysiske sykdommer
enn andre. Mange med utviklingshemning kan ikke
gi verbalt uttrykk for plagene sine. Sykehistorien

og serlig pasientens egen beskrivelse av symptomer
kan vere mangelfull, feilaktig eller mangle helt. For
utviklingshemmede med sprak mé en ogsa vere
oppmerksom pé at de kan ha vansker med a forstd
det legen sier og uttrykke seg, og at misforstaelser
mellom lege og pasient kan oppsta. Det vil derfor
ofte vaere vanskelig 4 skille psykisk sykdom fra
symptomer ved fysisk sykdom, og enda vanskeligere
4 skille mellom de ulike psykiske sykdommene og
komme fram til en riktig diagnose og behandling.

«Noe er galt»

Det forste som er viktig 4 registrere er at «noe er
galo, at det er noe som plager den utviklings-
hemmede. Dette gjelder bade for psykisk og
kroppslig sykdom. I den sammenheng er pirorende
og/eller nzrpersoner meget viktige. De som har ofte
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kontakt med den utviklingshemmede, vil vare de
som er flinkest til & registrere avvik fra det vanlige.
Noen ganger er det lett, andre ganger kan det by pa
store vansker og er et utfordrende problem. Slike
avvik kan vaere:

— Endret atferd

— Reduserte ferdigheter

— Sosial isolasjon

— Redusert aktivitet

— Selvskading eller okt grad av selvskading
— Uro, okende aggresjon

— Grit, nedsatt stemningsleie, mistrivsel

Ved slike avvik skal det ringe en varselbjelle hos
pargrende og/eller nzre omsorgspersoner. Det ma
veere et system i miljeet for 4 fange opp slike avvik
og rapportere de videre. Det ma blant annet vere
avklart hvem som skal kontakte fastlegen nér det er
nedvendig.

For fastlegen kontaktes kan det vere nyttig
4 foreta en vurdering «internt» i miljget om hva
som kan vere arsaken. Fastlegen vil ofte ha stor
nytte av at det er gjennomfert en slik vurdering.
Vurderingen er ofte vanskelig og sammensatt. Det
md derfor tenkes vidt og det kan ofte vare nyttig a
tenke langs ulike akser:

Miljo / sosiale forhold: Endring i bolig, endring
i personellgruppa, enkelthendelser, nye oppgaver
mm.

Fysiske / kroppslige plager: Det kan vare smer-
tefulle tilstander eller andre irritasjonstilstander.
Svekket syn og hersel: det kan forekomme akutte
syns- og herselstap (noe sa banalt som voks i
gregangen). Ofte ma dette utredes hos lege eller
tannlege. Kunnskap om tidligere lignende reak-
sjoner vil kunne vere til god hjelp.

Psykisk plager: Tidligere lignende plager. Psykisk
sykdom i ner familie. Dominerer psykiske
symptom som angst, depresjon og lignende.

Kontakt med fastlege

Ved kontakt med fastlege er det en del generelle
forhold som er viktig. Dette er i forste omgang
uavhengig av om det er en mistanke om psykisk
eller kroppslig sykdom.

Personer med utviklingshemning trenger ofte
tid til 4 venne seg til & ga til lege. De trenger tid

til & bygge opp en relasjon for de vil veere med pa
nedvendig undersgkelse og behandling. Dette

kan fore til problemer pé steder hvor det er mye
skifte av fastleger, eller hvor det er lite kontakt med
fastlege. Videre kan kravet til «effektivitet» fore til
at fastlegen ikke tar seg den tid som skal til for & fa
god kontakt med den utviklingshemmede.

For personer med utviklingshemning er det
viktig at fastlegen har kunnskap om graden av
utviklingshemning, arsaken(e) til utviklingshem-
ningen og hvilken hoveddiagnose personen har.
Videre er det viktig 4 ha kjennskap til viktige
tilleggsdiagnoser, og i denne sammenheng serlig
psykiske lidelser.

Utviklingshemmede ber ha et system for fast
kontakt med sin fastlege. Et slikt system vil vaere
uavhengig av om det er en somatisk og/eller psykisk
lidelse det gjelder. Det ber i det minste gjennom-
fores en fast drlig kontroll.

Ved kontakt med fastlege ber hensikten med
konsultasjonen vere klar pa forhdnd:

— Arskontroll eller helsekontroll med innhold
tilpasset hoveddiagnosen.

— Kontroll eller oppfolging av andre diagnoser som
har sammenheng med hoveddiagnosen.

— Spesifikk kontroll eller oppfolging av andre kjente
sykdommer.

— Akutt sykdom eller nytt symptom som trenger
vurdering.

Faste rammer ved konsultasjonen

Det er viktig med faste rammer ved konsultasjonen:

—Det ma vare med parerende eller nzrpersoner
som kjenner den utviklingshemmede godt. Dette
letter undersokelsessituasjonen, hjelper med
tolkningen av symptomer og bedrer utveksling av
informasjon.

—Det mé som regel avsettes mer tid enn vanlig

til konsultasjoner, eller det ma gjennomfares
flere konsultasjoner for en nir mailet. Smé steg av
gangen bedrer ofte tilliten og gir okt trygghet.
—Konsultasjonstidspunktet mé vere slik at den
utviklingshemmede slipper a vente for lenge pa
ventevarelset.

—Noen ganger kan hjemmebesgk vere det beste
hvis den utviklingshemmede er mye roligere der,



og undersokelsen ikke krever spesielt utstyr.

Den diagnostiske prosess

Hyvilket diagnostisk verktay har fastlegen:

—Sykehistorien — samtale med pasient og
parerende/narpersoner. Det kan som tidligere
nevnt, vere vanskelig, til dels umulig pé grunn av
kognitiv svikt hos den utviklingshemmede. De
som er med under konsultasjonen blir ofte den
viktigste informant. Hva har de kommet fram «il i
sin «interne» vurdering?

—Tidligere sykdommer- mest mulig oversikt.
Tidligere utredninger og epikriser fra
spesialisthelsetjenesten.

—Kroniske sykdommer og behandling.

—Klinisk undersokelse — kan vere generell eller
mer symptom-/organrettet.
—Tilleggsundersokelser — blodprever mm
—Strukturerte intervjuer, skalaer og tester for

4 diagnostisere psykisk sykdom. Kan vare
vanskelig, til dels umulig pa grunn av kognitiv
svikt hos den utviklingshemmede.

—Vurdering av diagnose

—Behov for videre utredning, enten i primarhelse-
tjenesten eller spesialisthelsetjenesten.

Noen ganger kan de psykiske symptomer vere sa
typiske og manifeste at det er rimelig lett & komme
fram til en diagnose. Dette er i noen grad avhengig
av graden av utviklingshemning. Vanligvis vil det
veare lettere 4 diagnostisere personer med lettere
grad av utviklingshemning, og som har noe sprik.
Ved mer uklare tilfeller vil ofte forste tilnerming
vare & utelukke somatisk sykdom som drsak til det
registrerte avviket.

Videre utredning

TEMAHEFTE PSYKISK HELSE

behandlingsnivéene.

I forste omgang brukes det kommunale
tjenestetilbudet. De fleste kommuner har et tilbud
innen psykisk helsetjeneste med sykepleiere eller
andre faggrupper med tilleggsutdannelse innen
psykisk helse. Det er ogsa flere kommuner som
har ansatt psykolog. Det er vanligvis etablert et
samarbeid mellom fastleger og psykisk helsetjeneste
nar det gjelder diagnostisering, behandling og
oppfelging av pasienter med psykiske plager. Den
utviklingshemmede skal ogsd benytte seg av det
samme kommunale tilbud. De fleste kommuner
har faste moter med representanter for det tilho-
rende Distrikts psykiatriske senter (DPS), og hvor
fastleger og kommunale fagpersoner innen psykisk
helse kan diskutere og fa rdd om videre utredning
og behandling av enkeltpasienter.

Fastlegen og spesialisthelsetjenesten

Fastlegen vil ofte ha behov for hjelp til videre
utredning, og det er da nedvendig med henvisning
til andre kommunale tjenester eller spesialisthel-
setjenesten. Slik henvisningspraksis er neermere
omtalt i forskrift om fastlegeordning i kommunene
§ 24. Det er krav om at henvisningen skal gi
nedvendig informasjon slik at pasienten kan fi god
og forsvarlig behandling, jf. pasient- og brukerret-
tighetsloven kapittel 2 og 3, og at oppgaveforde-
lingen er slik at det blir god samhandling mellom

Hyis fastlege og det kommunale tilbudet innen
psykisk helse ikke kommer til mélet med diagnos-
tisering og utredning, er det aktuelt med videre
henvisning til spesialisthelsetjenesten, jf. forskrift
om fastlegeordning i kommunene § 24. Det er nok
slik at for utviklingshemmede som har redusert
kognitiv evne og ofte mangler sprék, vil terskelen
for videre henvisning vere lavere enn det fastlegen
opplever til vanlig. Det er viktig at fastlegen har
kontakt med spesialisttjenesten pé forhdnd. P4
samme méte som konsultasjonen hos fastlege ma
planlegges, ma dette ogsd gjores ved konsultasjon

i spesialisthelsetjenesten. Det kan ofte vare lurt

at primarhelsetjenesten, pirorende/nerperson og
spesialisthelsetjenesten metes for konsultasjonen
finner sted. I alle fall skal pdrorende/nerperson vere
med under konsultasjonen. For de med lettere grad
av utviklingshemning og som er samtykkekom-
petent kan de bestemme dette sjol. Det er viktig at
nar utredning er ferdig og et eventuelt behandlings-
tilbud skal settes i gang, mé det veere ner kontake
mellom spesialisthelsetjenesten, primarhelsetje-
nesten, pargrende/nerkontakt og eventuelt andre
fra bolig. Det er ikke tilfredsstillende at det bare
sendes en epikrise.

Samhandling

Helsetjenester til utviklingshemmede trenger
oftest en tverrfaglig tilnerming og en koordinert
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Ressursboks

samhandling mellom ulike yrkesgrupper og tjenes-
teytere. Det er viktig at samhandling baserer seg pé
gjensidig kunnskap og respekt for hverandres fag og
arbeidsbetingelser. Hver enkeltes bidrag skal vare
en del av et hele. I forskrift om fastlegeordning i
kommunene § 19 er fastlegen palagt & ivareta en
medisinsk koordineringsrolle og samarbeide med
andre relevante tjenesteytere om egne listepasienter.

Det finnes fagpersoner innen spesialisthelsetje-
nesten som har spesiell kunnskap om helsebehov
og helseproblemer hos utviklingshemmede. For
enkelte psykiske sykdommer og hos enkelte
utviklingshemmede vil det veere disse spesialistene
som har hovedansvaret for behandlingen. Men
det er ogsd viktig at de formidler sin kunnskap
og gir opplering til parerende, ansatte ved bolig
og primerhelsetjenesten. Dette kan vere generell
kunnskapsformidling om psykisk helse, men ogsa
kunnskap om den enkelte utviklingshemmedes
psykiske sykdom.

Bruker og nzrpersoner rapporterer ofte at de
opplever darlig samhandling mellom spesialisthel-
setjenesten og primerhelsetjenesten. Det snakkes
om uklare ansvarslinjer og usikkerhet om hvem
som skal gjennomfere de ulike oppgavene. Det er
et ansvar for fagpersoner innen begge nivaer & bidra

Fastlegen og fastlegeordningen:

til at dette bedres. En av malsettingene i samhand-
lingsreformen er helhetlige og koordinerte tjenester
gjennom forpliktende samarbeidsavtaler og avtalte
samhandlingsforlop. Individuell plan (IP) og
behandlingsplaner er nyttige redskap for samhand-
lingen. Det er kommunen som har et hovedansvar
i utarbeidelse av IP og utnevnelse av koordinator,
men ogsé spesialisthelsetjenesten har et lovhjemlet
ansvar for IP og oppnevning av koordinator. Hvis
fastlegen har en person med utviklingshemning pa
sin liste, og denne personen har behov for lang-
varige og koordinerte tjenester, plikter fastlegen

4 informere om, og medvirke til utarbeidelse av,
individuell plan og koordinering, jf. Forskrift om
fastlegeordning i kommunene § 19.

Ikke evig syk

Og sa er det viktig at effeke av tiltak og behandling
vurderes. Alt for mange personer med utviklings-
hemning og psykisk sykdom har fitt behandling

i mange &r med medisiner og ulike tiltak uten at
nytten er evaluert. Psykisk sykdom kan ogsa ga over.

Det gir an 4 bli frisk.

* Allmennlegens mgte med utviklingshemmede, Den norske legeforening, http://nettkurs.legeforenin-

gen.no/course/view.php?id=47

* Fastlegeordningen, Helse- og omsorgsdepartementet, http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/tema/
Helse-_og_omsorgstjenester_i_kommunene/Fastlegeordningen.html?id=115301
* Forskrift om fastlegeordningen i kommunen: http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-08-29-842

Helserapport: http://naku.no/node/308

* Helsesjekk ved utviklingshemning - Aldring og Helse: http://naku.no/node/789

* Helsenorge.no, den offentlige helseportalen, http://helsenorge.no/Rettigheter/Sider/default.aspx Hel-
seoppfalging av personer med utviklingshemming, NAKU http://naku.no/portal/helse

» Lov om pasient og brukerrettigheter: http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63

* Lov om kommunale helse- og omsorgstjenster: http://lovdata.no/dokument/SF/for-

skrift/2012-08-29-842

» Mangfold og muligheter, SOR, http://naku.no/node/681

» MinFastlege,NAV, https://tjenester.nav.no/minfastlege/innbygger/visloginside.do
« Utviklingshemning og psykiske helsetjenster, rapport, http://naku.no/node/487
« Utviklingshemning og helseoppfalging, rapport, http://naku.no/node/487
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Den enes rett er den andres plikt

For utviklingshemmede som trenger bistand til &
ivareta individuelle helse- og omsorgsrettigheter,

er det en forutsetning at noen gjenkjenner det
behov de har for hjelp. Spesialisthelsetjenesten, den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, virksom-
hetsledelsen og hver enkelt ansatt helsepersonell, har
plike il direkte & bidra eller bestille den kompetanse
som er ngdvendig for at den utviklingshemmede far
den hjelp han eller hun faktisk trenger, og bidra at
helsehjelpen er forsvarlig. Dette forsvarlighetskravet
inneberer en identifisering av hvilke tjenester, og fra
hvilket nivi, som kreves i det enkelte tilfelle.

Forsvarlighetskravet pa flere niva

Kravet til forsvarlig virksomhet i spesialisthelsetje-
nesten folger av spesialisthelsetjenesteloven § 2-2,
mens kravet for forsvarlige kommunale tjenester
folger av helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1.
Videre har virksomhetsleder ansvar for forsvarlig
virksomhet jf. helsepersonelloven § 16. Felles for
disse bestemmelsene er at plikten for forsvarlig
virksomhet omfatter planlegging, utbygging, drift
og vedlikehold av helse- og omsorgstjenestene.
Dette innebarer at kommunens tjenestetilbud skal
dekke et bistandsbehov til den enkelte pasient- og
bruker som er individuelt vurdert, og hjelpen skal
tilpasses den enkeltes behov for tjenester. Helse- og
omsorgstjenestene skal med andre ord dekke den
enkeltes behov pa en forsvarlig mate.

Skal virksomhetene vere forsvarlige innebarer
dette at det blir arbeidet systematisk med & avdekke
situasjoner der det har oppstitt eller kan oppstd
svikt, mangler eller ugnskede hendelser. Det ma

i tillegg iverksettes tiltak for & forebygge svike, og
disse tiltakene ma kvalitetssikres. Et viktig redskap
i arbeidet med & sikre forsvarlige tjenester er gode
innarbeidede internkontrollrutiner. Den som er
ansvarlig for virksomheten er ogsa ansvarlig for
internkontrollen. Det er en forutsetning for &
lykkes i dette arbeidet at ansatte utarbeider rutinene
sammen med virksomhetsleder. Implementering
av og kunnskap om rutinene forutsetter deltakelse
i prosessen. I forskrift for internkontroll i helse- og
omsorgstjenesten, star det at virksomhetsleder

skal sorge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig
kunnskap og ferdigheter innenfor fagfeltet samt
medvirke slik at samlet kunnskap og erfaring
utnyttes, jf. § 4c. Den kompetanse det siktes

til her er profesjonell kompetanse i form av
teoretisk kunnskap og profesjonelle ferdigheter,
tilegnet gjennom utdanning og erfaring. Personlig
kompetanse ved relasjonelt arbeid, som empati og
demmekraft er ogsd en viktig del av den profesjo-
nelle kompetansen'. Helsepersonell skal ikke treffe
beslutninger pa grunnlag av hva han eller hun
finner mest hensiktsmessig eller formalstjenlig. Hva
som skal gjores, av hvem og pa hvilken mate ma
vurderes og avgjores gjennom faglig skjennsmessig
vurdering, og pa bakgrunn av gjeldende rettsregel®.
Det kan oppsta situasjoner hvor pasienter- og
brukere har behov for sammensatte helse- og
omsorgstjenester fra ulike virksomheter i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, og/eller

1 Se mer om dette i Skau 1998 s. 59

2 Se Hansen, H. (red.) 2010. Faglig skjonn og brukermedvirkning.
Fagbokforlaget
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fra spesialisthelsetjenesten. I disse tilfellene er det
ikke nok at deltjenestene er gode hver for seg. God
samhandling mellom deltjenestene og niviene, er
en forutsetning dersom tjenestetilbudet skal bli
helhetlig og kvalitativt, og i samsvar med det behov
hver enkelt har for tjenester’.

Helsepersonellets individuelle plikter reguleres
av helsepersonelloven kapittel 2. Pliktene gjelder
nar helsepersonell utever pasient- og brukerrettet
virksomhet, bade i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og i spesialisthelsetjenesten. Disse
pliktene omfatter kravet til forsvarlighet, informa-
sjonsplikt, taushetsplikt og dokumentasjonsplikt.
De rettigheter pasient- og bruker har reguleres
direkte gjennom pasient- og brukerrettighetsloven,
og indirekte ved plikter som er ment & skulle sikre
kvaliteten pa tjenestetilbudet. Oppfyllelse av indivi-
duelle rettigheter som fremkommer i pasient- og
brukerrettighetsloven, som rett til informasjon, rett
til & medvirke til valg av tjenestetilbud og behand-
ling, rett til samtykke, og rett til fraveer av tvang
og makt, er dermed en del av forsvarlighetskravet i
helsepersonelloven § 4.

Tilsyn med tjenestene

Helsetilsynets tilsynsmeldinger de siste drene viser
store mangler knyttet til gjennomtenkte fremgangs-
mater for 4 identifisere det behov den enkelte
bruker eller pasient har for hjelp. Dette svekker
bidraget for at den enkelte fir nedvendig legehjelp
ogsé nér det gjelder utredning. Det meldes om
store mangler i rutiner og ansvarsavklaring nar

det gjelder & fange opp endringer i bistandsbehov.
Samarbeid med fastlegene er i mange tilfeller ikke
alltid avklart. En gjenganger i tilsynsmeldingene

er store mangler knyttet til dokumentasjon, bade
nar det gjelder hva som dokumenteres, hvem som
skal dokumentere og pa hvilken mate det skal
dokumenteres*. Nir det mangler en felles forstielse
for hvordan arbeidsoppgavene skal utfores, blir det
opp til den enkelte ansatte hvordan dette blir gjort.
En slik praksis er for tilfeldig og kan fore til at den
utviklingshemmede med behov for hjelp enten det
gjelder til utredning i spesialisthelsetjenesten eller
oppfolging av behandling i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten, ikke blir fanget opp og gitt

3 St.meld.nr. 47 Samhandlingsreformen
4 Helsetilsynet — Tilsynsmelding 2010, 2011, 2012

den hjelp han eller hun trenger. Dette kan naturlig
nok kan fore til alvorlige konsekvenser for den
enkelte.

Knut og Vigdis — to situasjonsbeskrivelser

Det er storre forekomst av psykiske lidelser hos
psykisk utviklingshemmede enn i befolkningen for
ovrig, samtidig synes det & veere en underdiagnosti-
sering av psykiske lidelser hos utviklingshemmede’.
Uro og/eller aggresjon mot seg selv eller andre kan
vare et forsvar mot angst, eller et uttrykk for fortvi-
lelse og indre ubehag som oppleves utenfor egen
kontroll® Dette krever at ansatte i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten har kunnskap om
utviklingshemning og psykiske lidelser. Fordi noen
utviklingshemmede selv kan ha problemer med &
kommunisere hvordan han eller hun har det, vil
diagnostisering av psykiske lidelser vere avhengig av
observasjoner foretatt av de tjenesteytere som yter
helse- og omsorgstjenester til den enkelte i dennes
hverdag. Pirgrende eventuelt verge er ogsa viktige
bidragsytere i dette arbeidet, men innspill fra disse
vil vaere avhengig av at de blir dokumentert slik
at informasjonen kommer videre til de som skal
foreta utredning eventuelt behandling. Mangelfull
dokumentasjon for evrig kjennetegnes ofte av
fraveer av observasjoner, og faglig vurdering av
disse. Serlig gjelder dette for pasienter og brukere
som uttrykker seg giennom handling eller viljesut-
trykk. Da berer dokumentasjonen ofte preg av
situasjonsbeskrivelser.

Et eksempel som kan belyse problemstillingen er
folgende utdrag fra journal:

«Knut er veldig krevende for tiden. Da vi var

ute og spiste pizza, (noe han liker veldig godt),
begynte han plutselig & rope hoyt. Han var sa
urolig at vi métte dra derfra. Han fikk beskjed
om at vi ikke kan ga ut og spise nar han oppferer
seg slik. Har ogsd merket at han er oppe mye pé
natten, og roter rundt pa rommet sitt. Han sitter
mye for seg selv, og var sur pd kveldsvakta ogsd.»

Personalet diskuterte hva de skulle gjore med Knut
nar han oppfoerte seg slik som beskrevet over, og

5 Jarle Eknes (2000) 2. opplag 2001, Utviklingshemming og psykisk helse
5. 25
6 Jarle Eknes, Utviklingshemming og psykisk helse, s. 213



kom samlet frem til at han ikke skulle f3 bli med
ut 4 spise pizza pa noen uker. De hadde kjent
Knut i mange dr, og han hadde tidligere ogsa hatt
«perioder» med ugnsket adferd, men det gikk
vanligvis over etter en tid. De som hadde kjent han
lengst, kunne fortelle at han ogsd hadde «perioder»
hvor han var veldig rolig og narmest apatisk. De
bestemte seg derfor at de ville avvente situasjonen.
Etter noen maneder ble Knut betegnet som gkende
utagerende, men ogsd med lengere perioder med
tilbaketrekking og avvisning.

I situasjonen som er beskrevet over hjelper
det lite at Knut har individuell rett pé helse- og
omsorgstjenester, nir behovet ikke oppfattes og
identifiseres av de tjenesteyterne som er sammen
med han hver dag. Den vurdering disse foretar blir
utslagsgivende for hvilken hjelp og oppfelging Knut
far. Ved manglende refleksjon og tilbakemelding
kan erfaring og kjennskap til brukeren fra tidligere
ogsd ha negativ innflytelse pa de beslutninger som
tas. Det kan fore til at det utvikles darlige praksiser
slik at nye situasjoner ensidig blir vurdert i lys av
tidligere tilfeller’. Nar vurderingen er basert pd
personlig synsing med fraver av faglige objektive
vurderinger, stopper hjelpen opp. Knut forsoker
gjennom sin adferd & kommunisere at han ikke
har det bra. Personalet fanger ikke opp dette, og
foretar ingen faglige vurderinger og beslutninger.
Rundt i kommunene finnes ogs andre deltjenester,
som i dette tilfellet kunne vere aktuelt, men ogsa
dette forutsetter at «noen» forstdr situasjonen,
erkjenner behovet, og bestiller bistand fra eksem-
pelvis psykiatrisk sykepleier, fastlege eller bo
veiledningstjenesten.

Et utdrag fra en annen journal:

«Vigdis har vart masete og urolig i hele dag. Ville
ikke gé tur, og edela den nye genseren sin. Jeg
syns dette har gkt veldig i det siste, serlig nar nytt
personale er pé jobb med henne. Det er velkjent
at hun kan vere veldig masete, og at hun prever
ut de nytilsatte. Det ber settes grenser for henne.»

Personalet var enige om at Vigdis «prevde» ut nytt
personalet, for & «fa viljen sin igjennom». Dette
gjalde serlig uteaktiviteter. Det ble ikke droftet

7 Se mer om dette i Grimen,H og Molander, A. (2008) Profesjon og
skjonn
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hvorvidt det kunne foreligge andre arsaker til den
uro Vigdis kommuniserte. Vigdis ble stadig mer
urolig, og i tidspunkt for «overlapping» mellom
dagvakt og sen vakt, nar personalet var samlet pd
vaktrommet, gikk Vigdis rundt i fellesarealet og
flyttet rundt pd gjenstander og mebler. Ved en
anledning gikk hun ut og satte seg ned i sngen. |
journalen ble det dokumentert folgende:

«Vigdis er utrolig masete og krevende for
tiden, dagvakta ma ringe hjelpevergen og kreve
erstatning for lakkskaden pa bilen til Frode.

Vi kan ikke akseptere at hun far lov til 4 skade
eiendelene til personalet».

Da hjelpevergen ble kontaktet om forholdet, ble
det krav om ansvarsgruppemete i boligen. Hjelpe-
vergen spurte om ansatte hadde snakket med Vigdis
om morens dedsfall. De svarte at det gjorde de de
forste ukene etter dodsfallet, men at dette na I3 s
langt tilbake i tid at det umulig kunne ha noe med
hennes naverende tilstand 4 gjore.

Formélet med dokumentasjonsplikten er at
informasjon som nedtegnes i journalen har betyd-
ning for videre oppfelging og senere behandling
av pasienten eller brukeren, og det skal veere mulig
4 etterprove de beslutninger som er tatt. Dette
betyr at informasjon som ikke har betydning for
helsehjelpen heller ikke skal nedtegnes i journalen.
Eksemplene over viser opplysninger skrevet som
dagboksnotater med innehold av subjektive oppfat-
ninger. En vurdering av brukerens helsetilstand
forutsetter at det foreligger god faglig dokumenta-
sjon av eventuell endring i atferd, mulig smerte-
tilstand, virkning/bivirkning av medikamenter,
forhistorie m.m.

Samarbeid mellom nivaene

I helse og omsorgstjenesten gjelder prinsippet om
at helsehjelpen skal utfores pa laveste effektive
omsorgsnivé. Prinsippet forutsetter imidlertid at
kommunene har den nedvendige faglige kompe-
tansen slik at tjenestetilbudet blir forsvarlig. I
forsvarlighetskravet ligger ogsa erkjennelsen av
behovet for veiledning. Spesialisthelsetjenesten har
veiledningsplikt ovenfor den kommunale helse- og
omsorgstjenesten noe som folger av spesialisthelse-
tjenesteloven § 6-3. I veiledningsplikeen ligger rad,

47

w
z
(7]
X
(=)
>
o
o
w
o
z
=]
|
(3}
-
w
[=]




w
z
()
X
(=)
>
o
o
w
o
=z
=]
|
™
-
w
[=]

TEMAHEFTE PSYKISK HELSE

Ressursboks

veiledning og opplysning om helsemessige forhold,
fortrinnsvis knyttet til enkelt-pasienter og brukere.
Plikten kan ogsa omfatte generell veiledning.
Veiledningsplikten er begrenset til helsemessige
forhold som er péakrevet for at den kommunale
helse- og omsorgstjenesten skal kunne lose sine
oppgaver i henhold til lov og forskrift. Hva som er
pakrevet mé vurderes i sammenheng med plikten
til & yte forsvarlige helse- og omsorgstjenester jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1. I tilfellet
som beskrevet over kan vi tenke oss at personalet
rundt Knut sa behovet for veiledning og kontaktet
habiliteringstjenesten for voksne. Habiliterings-
tjenesten arbeider tverrfaglig og samarbeider med
ovrige fagomrader i spesialisthelsetjenesten og i
kommunene. Store deler av veiledning og opplering
til kommunene gis ved ambulerende team. I
forarbeidene til spesialisthelsetjenesteloven star det
at veiledningsplikten md ses i sammenheng med
plikten til 4 utarbeide individuelle planer (IP) for
pasienter- og brukere med behov for langvarige og
koordinerte tjenester, og plikten til & samarbeide
med andre tjenesteytere om tilbudet til disse®.

Avsluttende kommentar

Nér situasjoner beskrives som hendelser/situasjoner
uten faglig forankring og skjennsmessig vurdering,
kan man sperre om ansvaret for dette skyldes
mangelfull planlegging, rekrutering og kompe-
tansecheving fra virksomhetsleders side. Maten

det blir arbeidet med kompetanseutvikling pa i
virksomhetene, og ogsé i profesjonsutdanningene,
nar det gjelder skjennsutevelse, vil derfor vare

8 Otprp nr. 10 (1998-1999)

helt sentralt for 4 redusere faren for vilkarlighet i
utovelse av faglig skjenn’. Sikkert er det at alt for
mange av helsetilsynets tilsyn i perioden 2010-2012
nettopp har avdekket systemsvike. Det hjelper lite

4 ha individuell rett til helse- og omsorgstjenester,
dersom virksomhetene og helsepersonellet ansatt i
disse, ikke forstar det ansvar og den plikt de har for
4 bidra til oppfyllelse av pasient- og bruker rettig-
hetene. Plikten gker proporsjonalt med pasienten-
eller brukerens manglende evne til selv & bestille den
hjelp han eller hun trenger, og evne til & medvirke
til utarbeidelse av innholdet i tjenestetilbudet.
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ARTIKKEL 6

TEMAHEFTE PSYKISK HELSE

Koordinerende enhet for
habilitering og rehabilitering

Koordinerende enhet for habilitering

og rehabilitering er i forbindelse med
Samhandlingsreformen, blitt lovfestet i
Spesialisthelsetjenesteloven og Helse- og
omsorgstjenesteloven (2011). I folge
Helsedirektoratet er «styrkingen av lovgiv-
ningen pé dette omréidet et sentralt virke-

middel i 4 sikre bedre koordinerte tjenester

til de som trenger det».

Forankret i lovverket

Koordinerende enhet for habilitering og rehabi-
litering (KE) har vert forankret i forskrift om
habilitering og rehabilitering siden 2001. Presise-
ringer av ansvar og oppgaver for enheten, folger
av ny forskrift fra 2012; Forskrift om habilitering
og rehabilitering, individuell plan og koordinator.
Enheten skal ha en sentral rolle i 4 legge il rette
for god samhandling, bade pé individnivd mellom
pasient/bruker og tjenesteyter, og mellom tjeneste-
ytere fra ulike fag, sektorer og niva.

Det skal vare KE i kommunene og i spesia-
listhelsetjenesten, og enhetene skal ha en tydelig
plassering og vere og lett tilgjengelig (1,2). I spesia-
listhelsetjenesten er det koordinerende enhet pa to
niva; det er enhet i alle fire helseregioner (regionale
koordinerende enheter) og det er koordinerende
enhet i alle helseforetakene(3), for illustrasjon, se

eksempel fra Helse Vest, fig 1.

HE.ZE mm = VEST

Oppgaver for koordinerende enhet pa
de tre nivaene

Koordinerende enhet i kommunen skal bidra til

4 sikre helhetlig tilbud til pasienter og brukere.
Enheten skal blant annet ta imot meldinger om
mulige habiliteringsbehov som personellet blir kjent
med i tjenesten med mindre kommunen bestemmer
en annen instans for slike meldinger. Videre skal
KE ha overordna ansvar for arbeidet med IP. Dette
inneberer 4 ta i mot meldinger om behov for IP og
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sorge for at det blir utarbeidet rutiner og prosedyrer
for arbeid med IP. Tilsvarende KE i helseforetaket
skal KE i kommunen ha overordna ansvar for
oppnevning, opplering og veiledning av koordina-
torer i sin kommune (6).

Rutiner og prosedyrer for arbeidet med IP i
helseforetak og kommuner ber forankres i de
lovpalagte samarbeidsavtalene innen habilitering
og rehabilitering mellom kommuner og helsefor-
etak (7,8,9).

Den koordinerende enheten i hvert helseforetak
skal blant annet ha en generell oversikt over
habiliteringstiltak i helseregionen og bidra til &
sikre helhetlig tilbud til pasienter med behov for
habilitering. Videre skal enheten ha oversikt over
og nodvendig kontakt med habiliteringsvirksom-
heten i kommunens helse- og omsorgstjeneste.
Enheten skal ha overordna ansvar for individuell
plan (IP) som innebzrer 4 ta imot meldinger om
behov for IP for pasienter, og serge for at det blir
utarbeidet rutiner og prosedyrer for arbeid med IP
i helseforetaket. Enheten skal ogsi ha overordnet
ansvar for oppnevning, opplaering og veiledning
av koordinatorer i spesialisthelsetjenesten' (6,7).
Koordinators ansvar i forbindelse med institu-
sjonsopphold innebarer 4 sorge for nodvendig
samordning av spesialisthelsetjenestene for, under
og etter innleggelse i institusjon, eksempelvis ved
polikliniske forundersekelser, ved oppfolging og
etterbehandling. Samhandling med kommunen,
herunder oppstart av IP der det er behov for dette,
er viktig for 4 sikre helhetlig oppfolging etter
utskrivning (3)

Regional koordinerende enhet for habilitering og
rehabilitering (RKE) gir blant annet informasjon
om regionale og nasjonale habiliteringstilbud. RKE
i helseregionene samarbeider om drift og betjener
foresporsler pd den nasjonale informasjonstelefonen
for ReHabilitering tlf. 800 30 061 for pasienter,
parerende og helsepersonell. RKE skal ha oversikt
over og kontakt med KE i bdde helseforetak og
kommunene i regionen, og man kan ta kontakt
med RKE i egen region for & fa opplysninger om
KE i aktuell kommune. Videre skal RKE ha en

1 Et endringsforslag i spesialisthelsetjenesteloven mm. fra Helse og
omsorgsdepartementet av juni 2013, sier at KE likevel ikke skal ha
ansvaret for oppnevning og opplering. Pr 10.februar 2014 er saken ikke
ferdigbehandlet.

koordineringsfunksjon pé systemnivd, for habilite-
ring og rehabiliteringsarbeidet i helseregionen. Det
vil blant annet si 4 etablere nettverk og moteplasser
via KE i helseforetakene, og ut i kommunene. Alle
de fire RKE har etablert nettsider med informa-
sjon om habilitering- og rehabiliteringstilbud,
kontaktnettverk, meateplass, rutiner for arbeidet
med Individuell Plan (IP), koordinatorrollen med
mer (ibid.) RKE er ogsa padrivere for den arlige
nasjonale ReHabiliteringsuka. Mer informasjon og
nettsider for de regionale koordinerende enhetene
finns pé helsenorge.no og de enkelte regionale
helseforetakene sine nettsider(4,5).

Utfordringer og mulige l@gsninger innen
habiliteringsomradet

Erfaringer tilsier at utfordringsbildet er noksd
komplekst nar det gjelder & ivareta utviklings-
hemmede med psykisk sykdom sine behov for
habilitering eller annen oppfelging. I denne artik-
kelen blir det pekt pé tre grunnleggende utfor-
dringer som ogsa er forslag til lesninger. Disse vil

i hovedsak gjelde for KE i kommunen og i noen
grad ogsd for KE i spesialisthelsetjenesten. Andre
sentrale utfordringer kan vere samhandlingen
mellom aktuelle avdelinger i sykehusene, bruk av
IP pé tvers av helsetjenestenivi og etater, samt bruk
av elekeronisk IP. Disse utfordringene vil imidlertid
ikke bli neermere omtalt i denne artikkelen.

Ta i bruk koordinerende enhet pa alle niva

Erfaringene til de regionale koordinerende enhetene
og kartlegginger som er utfort av Helsedirektoratet
(1) viser at mange kommuner og helseforetak i de
senere drene har gjort et betydelig arbeid for 4 sikre
etablering og forankring av koordinerende enhet.
Det gjenstar imidlertid fortsatt en del arbeid for
funksjonen og rollen er pd plass i samsvar med ny
lovgivning (1).

Gjennom dialog med kommuner og helseforetak
og via Nasjonalt nettverk for utviklingshemning og
psykisk helse, har man fanget opp behov for infor-
masjon om de tjenestene koordinerende enheter
kan bidra med ogsé for denne mélgruppen. I folge
Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering
2008-2011 (2) skal koordinerende enhet vare
synlig og lett tilgjengelig for brukerne. Manglende
markedsforing av KE i kommuner pdpekes ogsa



som en utfordring i rapport fra Kunnskapssenteret
fra 2011 (10). Det er derfor viktig at bade tjenes-
teytere og brukere/pasienter/parerende er kjent
med funksjonen til de koordinerende enhetene

og oppseker eller melder til disse ved behov. For
eksempel kan det vare behov for koordinator eller
individuell plan (IP) til brukere som trenger flere
ulike og langvarige deltjenester. Bruker skal ved
behov bli tilbudt koordinator uavhengig av om
bruker gnsker IP (6,7,11). Med behov for «lang-
varige» tjenester menes at behovet md vare av en
viss varighet. Det er ikke et krav til et visst antall
maneder eller 4r (12).

Samhandling mellom tjenester for psykisk helse
og koordinerende enhet

TEMAHEFTE PSYKISK HELSE

Samhandling, og organisering av koordinerende
enhet

Det finnes kommuner som har egne enheter for
oppfelging/rehabilitering av personer med langvarig
psykisk lidelse. Nar bruker har en utviklingshemning
og samtidig psykisk lidelse, kan vedkommende havne
mellom flere stoler og bli en kasteball i systemet.

KE i kommuner erfarer at pasienter blir henvist til
den instans som har ansvar ut fra diagnose. Ofte blir
psykiske lidelser relaterte til personen sin utviklings-
hemning, og ikke fulgt godt nok opp. Manglende
retningslinjer for ansvarsdeling og samarbeid mellom
KE, enheter for psykisk helse, habiliteringsavde-
linger i kommuner (i de kommuner der disse finnes)
og fastlege, kan tenkes & vare noe av drsaken. A
utarbeide gode nok prosedyrer, internkontrollsystem
og kvalitetshidndbeker beskrives ogsi som en av
hovedutfordringene til KE, i folge Rambell sin
undersokelse av KE i kommuner i 2009 (13). KE
skal imidlertid bidra til 4 sikre helhetlig tilbud til
pasienter og brukere med behov for sosial, psyko-
sosial eller medisinsk habilitering og rehabilitering
(6). Tjenesten skal derfor bistd personer med nedsatt
funksjonsevne uavhengig av alder og diagnose.
Enheten skal altsa i folge lovverket ivareta alle med
habilitering/ rehabiliteringsbehov eller som fyller
kriteriene for koordinator eller IP (ibid). Det synes
derfor hensiktsmessig at det finnes interne rutiner
for samhandling mellom enheter for oppfolging av
psykisk helse og koordinerende enhet i kommunen i
disse tilfellene.

For & lykkes med & nd Samhandlingsreformens

mél om & sikre koordinerte tjenester til de som
trenger det, er det en vesentlig faktor at KE i
kommuner er organisert som et tverretatlig og
tverrfaglig team (10). Representasjon fra bade
somatisk sektor og psykisk helse bor inngd sammen
med ovrige relevante etater, som eksempel kan
nevnes utdanning og NAV. Koordinerende enhet

i Suldal kommune er ett eksempel 4 trekke frem
her, likesa Askoy og Kongsberg kommune, der
koordinerende enhet har styringsmyndighet pa
tvers av kommunens enheter. Imidlertid er man
ikke avhengig av én type organisatorisk valg for

en velfungerende KE. Det som er viktig er at KE
er synlig innad i kommunen, blant kommunens
tjenesteytere og at KE samhandler tett med
relevante aktorer (14). KE i kommuner sier at det
ofte er en utfordring at tjenesteytere i kommunen
unndrar seg ansvar for reel medvirkning og
oppfolging i IP samarbeid. Ansvaret for oppfelging
av tjenestemottaker og de enkelte tiltakene i planen
overlates i mange tilfeller til den som er oppnevnt
som koordinator. Det er koordinator sitt ansvar 4
bidra til at tiltakene blir koordinerte. Det vil for
eksempel si at tiltakene kommer il rete tid i forhold
til hverandre med utgangspunke i brukerens behoyv,
og at koordinator innkaller til samarbeidsmeter.
Den enkelte tjenesteyter er faglig ansvarlig for &
folge opp det enkelte tiltak sammen med brukeren.
For at brukerne skal f3 reelt koordinerte tjenester og
helhetlig behandling, synes samarbeid mellom de
ulike aktorene innlysende og avgjerende. Samar-
beidsplikten mellom de instanser som har plike ¢l
4 utarbeide individuell plan er verdt 4 minne om

(7,8,15,16,17,18).

Koordinerende enhet som knutepunkt for habili-
tering og rehabilitering

En velfungerende KE i kommune vil kunne bidra
til en sammenhengende helsetjeneste ved 4 vere et
bindeledd i samhandlingen mellom spesialisthel-
setjenesten og kommuner, og et knutepunkt for
habilitering og rehabiliteringsvirksomhet innad

i kommunen. Eksempelvis ved at habiliterings-
tjenestene eller avdeling for psykisk helsevern i
sykehusene, melder behov for IP, koordinator
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eller oppfelging direkte til KE. I folge nytt lovverk
har helseforetaket meldeplikt til KE i kommunen

sa snart som mulig nér de ser behov for IP til en
pasient. Helseforetaket er pliktig til & medvirke i
kommunens arbeid med IP nér spesialisthelsetje-
nesten yter tjenester til pasienter som har ret til slik
plan. Uavhengig av om pasienten ensker IB, skal det
tilbys koordinator for pasienten nar vedkommende

er innlagt i sykehus (6,7,). Rutiner og retningslinjer/
prosedyrer i sykehuset for IP og koordinator beskriver
oppgavefordeling internt, for eksempel hvem som har
ansvar for & gi melding til KE i kommunen om behov
for IP. I foretaksovergripende retningslinje for koordi-
nator i Helse Bergen er dette ansvaret lagt til den
enkelte pasient sin koordinator (19). Optimalt sett
skal KE fd melding om aktuelt behov for en eventuell
ambulant oppfelging av en pasient eller bruker

i kommunen. KE i kommune ville da oppnevnt

en koordinator som kunne deltatt ssammen med
ambulant tjeneste pa hjemmebesok. Pi denne méten
ville kommunen vare bedre forberedt pd oppfelging
etter utskriving/poliklinisk konsultasjon. Nedvendig
kontakt og samhandling mellom helsetjenesteniviene
ville blitt rutinemessig etablert, og kommunal koordi-
nator ville blitt oppnevnt som viktig bidragsyter for
koordinerte tjenester til brukerens beste.

Oppsummering

Som tjenesteyter, bruker eller pargrende kan man ta
kontakt med KE i sin kommune. Noen kommuner
har egen nettside som gir opplysninger om koordi-
nerende enhet og enkelte kommuner har utarbeidet
informasjonsbrosjyrer om tjenesten. For gvrig har
regional koordinerende enhet kontaktinformasjon
for koordinerende enheter i kommuner tilhgrende
sin helseregion. For ytterligere opplysninger kan man
som bruker, parerende eller helsepersonell ringe den
nasjonale informasjonstelefonen for ReHabilitering
tlf. 800 30 061 eller benytte nettsiden til det enkelte

helseforetak eller den enkelte helseregion (4).

Koordinerende enhet har et koordineringsansvar pa
systemnivé der koordineringen skal bidra til at hver
enkelt bruker fir et helhetlig tjenestetilbud ut fra sine
behov (13). Ved at KE er lett tilgjengelig, organisert
som et tverretatlig og tverrfaglig team og har én
adresse, vil KE kunne fremsti som «deren inn» for
brukere som har behov for habilitering.

Ogsé for helsepersonell/andre ansatte som skal melde
om brukeres behov for koordinerte tjenester, indivi-
duell plan og koordinator vil denne organiseringen
vere hensiktsmessig (10).

Veileder til forskrift om habilitering og rehabilitering,
individuell plan og koordinator er pr 2014 under
arbeid i Helsedirektoratet. Veilederen vil erstatte
Veileder til forskrift om individuell plan fra 2010* (5)

Artikkelen har vert forelagt medlemmer av Nasjonalt
nettverk for regionale koordinerende enheter, og
koordinerende enheter i sykehus og kommuner i
Helseregion Vest for synspunkt.

2 heep://www.helsedirektoratet.no/helse-og-omsorgstjenester/habilitering-
rehabilitering/individuell-plan/Sider/default.aspx: Veilederen er et
hjelpemiddel i arbeidet med individuell planlegging og gir nzrmere utdyping
av praksis. I forbindelse med nytt og revidert lovverk blir denne utgaven av

veilederen revidert.

* Mer om koordinering og koordinerende enhet finner du her: http://www.helsedirektoratet.no/

* Og her http://naku.no/node/135
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ARTIKKEL 7

Overordnet mandat for
fylkesmannsembetet

Fylkesmannen er statens representant i fylkene og
har ansvar for at vedtak, mal og retninggslinjer fra
Stortinget og Regjeringen blir fulgt opp. Oppdrag
knyttet til helse- og omsorgstjenestene utfores pa
vegne av Helsedirektoratet og Helsetilsynet. Helse-
direktoratet gir Fylkesmennene i oppdrag 4 folge
med pd og bidra til at gjeldene regler og statlige
foringer blir fulgt opp i kommunene og i spesialist-
helsetjenesten. Oppdrag knyttet til oppfolging av
Samhandlingsreformen er sentral. Fylkesmennene
har gjennom Statens helsetilsyn ansvar for 4
overvike og kontrollere helse- og omsorgstjenesten.
Dette gjores gjennom omrideovervikning, tilsyn
og klagesaksbehandling. Fylkesmennene gir ogsd
generelle rid og veiledning, og har et serskilt ansvar
for & prioritere sdrbare grupper og den individuelle
rettsikkerhet. En av de sentrale oppgavene fylkes-
mennene har overfor personer med utviklings-
hemning er overpreving av kommunenes vedtak
om bruk av tvang og oppfolging av disse gjennom
stedlige tilsyn. I tilknytning til dette arbeidet folger
ogsé kursvirksomhet, veiledning og ridgivning. Fra i
ar har ogsd fylkesmennene ansvar for vergemal.
Det rettslige grunnlaget ble gjennomgitt av
Professor dr.juris Aslak Syse i temahefte 1, psykisk
utviklingshemming og psykisk helse — grunnleg-
gende tema om utviklingshemning og psykisk
helse. Det er som Syse skrev, ingen serlige
lovbestemmelser som gjelder for mennesker med
utviklingshemning som far psykiske lidelser.

Overordnede fgringer

mer, behandle tidligere og samhandle bedre. Det
sentrale er at pasienter og brukere skal f3 tidlig og
god hjelp nir de trenger det nzrmest der de bor.
Malet er rett behandling, til rett tid, pa rett sted,
og gjennom et helhetlig og koordinert helse- og
omsorgstjenestetilbud. Tilbudet i kommunen skal
bli bredere og det skal bli lettere 4 fa helschjelp
lokalt. Det er laget samarbeidsavtaler mellom
spesialisthelsetjenestene og kommunene for & bidra
til at pasienter og brukere opplever helhetlige og
sammenhengende helsetjenester.

Etter at St. melding nr. 25 (1996-97) Apenhet
og helhet slo fast at psykisk helsevern hadde
store mangler og at det var behov for omfattende
styrking og omstrukturering, har det skjedd
store endringer i tjenestene gjennom Opptrap-
pingsplanen for psykisk helse (St.prp. nr. 63
1997-98). Milene med opptrappingsplanen var
4 gi virkningsfulle og trygge tjenester, involvere
brukere og gi dem innflytelse, god samordning
og kontinuitet i tjenestene, god ressursutnyttelse,
gi tilgjengelige tjenester og rettferdig fordeling.
Fylkesmennene skal folge opp tjenestetilbudet til
mennesker med psykiske lidelser i kommunene og i
spesialisthelsetjenesten.

Kommunenes ansvar

Malet med samhandlingsreformen er & forebygge

Kommunale helse- og omsorgstjenester til
mennesker med psykiske lidelser omfatter
forebygging, utredning og behandling, rehabili-
tering, oppfolging, psykososial stotte og veiledning.
[ tillegg ytes andre helse- og omsorgstjenester som
for eksempel stattekontakeer, fritidsassistenter,



avlastning og ulike dag- og treningstilbud. Tilbud
til barn og ungdom med utviklingshemning og
psykiske lidelser og deres familier, er et prioritert
omride.

Fastlegen har en sentral rolle for & sorge for
at pasienter med psykiske lidelser fir medisinsk
utredning og behandling, og de fleste av pasientene
blir behandlet og fulgt opp av fastlegen. Fastlegene
skal veere «derdpnere» til andre tjenester og ytelser.
Dette gjelder bide som henvisningsinstans til spesi-
alisthelsetjenesten og andre tiltak. Det er viktig at
fastlegene samarbeider med annet helsepersonell
og at kommuneoverlegene bidrar i planarbeid for &
sikre helhetlige og faglig gode tjenester overfor den
enkelte. Kommunene md sikre denne oppfolgingen
gjennom fastlegeavtalene. Kommunen ma ogsi
sikre at de har kriseberedskap i akutt — og krisesi-
tuasjoner. Dette gjores ofte gjennom avtaler med de
distriktspsykiatriske sentra og gjennom kommunale
eller interkommunale legevaktsordninger.

Kommunene har en plikt til 4 gi et forsvarlig
tjenestetilbud jf. helse- og omsorgstjenesteloven
§ 4-1. Dette innebarer at tjenestene ma holde
tilfredsstillende kvalitet, ytes i tide og i tilstrekkelig
omfang. Kommunene har stor grad av valgfrihet
innenfor det kommunale selvstyret. De velger selv
hvordan de organiserer tjenestetilbud til mennesker
med utviklingshemning og psykiske lidelser
s fremt de tjenestene de tilbyr er forsvarlige.
Kommunene har ogsa en plike til & sikre bruker-
medvirkning, bide pé systemnivé og ved gjen-
nomfering av helse- og omsorgstjenester overfor
enkelt personer. Det er imidlertid svert viktig at
kommunene sgrger for at de nzrmeste hjelperne
har tilstrekkelig kunnskap til & kunne avdekke
psykiske plager og vite nar fastlegen ma kontaktes.
Videre er det viktig at kommunene sikrer kompe-
tanse hos de ansatte, slik at de kan legge til rette
for & forebygge psykiske plager hos mennesker med
utviklingshemning. Kommunene har ogsa en plike
til 4 begrense og forebygge bruk av tvang jf. kapittel
9 i helse- og omsorgstjenesteloven, og iverksette
tiltak med bruk av tvang overfor enkelte mennesker
med utviklingshemning dersom de utsetter seg selv
eller andre for vesentlig skade. Det er et hoved-
vilkér at andre lgsninger er provd for tvangstiltak
iverksettes, hvorav krav til utredning og behandling

av psykiske lidelser.

TEMAHEFTE PSYKISK HELSE

Familie og pirerende kan gi svert viktig
informasjon og deres bekymringer ma tas pa alvor
dersom de er bekymret for brukerens psykiske
helse. Dersom pasienter med psykiske lidelser
mener at de ikke fir tilbud om forsvarlige helse- og
omsorgstjenester fra kommunen, kan pasienten
eller dennes representant klage pa avgjorelsen til
Fylkesmannen jf. pasient- og brukerrettighets-
loven § 7-2. Klagen skal sendes til den instansen
i kommunen som har truffet avgjerelsen eller
vedtaket.

Spesialisthelsetjenestens ansvar
De regionale helseforetakene skal tilby spesialisthel-

setjeneste i og utenfor institusjon til mennesker som
har behov for helsetjenester pa grunn av psykiske
lidelser. Helsetjenestene som tilbys eller ytes, skal
vere forsvarlige jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-2.
Det er de distrikespsykiatriske sentrene (DPS) som
har hovedansvar for tilbudet innen psykisk helsevern
for voksne. Tilbudet bestér i akutt- og krisetje-
nester, spesialisert utredning og behandling. DPS
“ene skal ha et tett samarbeid med kommunene og
gvrig spesialisthelsetjeneste, bistd kommunene med
rad og veiledning og ivareta kontinuiteten innad i
spesialisthelsetjenesten.

Habiliteringstjenesten har ofte en funksjon
som «derdpner» inn i spesialisthelsetjenesten for
mennesker med utviklingshemning. Habiliterings-
tjenesten er ofte inne tidlig i livet til mennesker
med utviklingshemning gjennom utredning og
diagnostisering. Oppgavefordelingen mellom Habi-
literingstjenesten og psykisk helsevern er en viktig
og utfordrende problemstilling. I folge veilederen
fra Helsedirektoratet om Habiliteringstjenesten
for voksne (spesialist-helsetjenesten 1S-1739),
bor pasienter med lettere utviklingshemning og
psykiske lidelser fa tilbud ved de distriktspsykia-
triske sentrene. Pasienter med alvorlig og moderat
utviklingshemning og samtidig alvorlig utviklings-
hemming vil kunne ha behov for innleggelser i
dognenheter i psykisk helsevern for voksne.

Ved behov for akuttinnleggelser ved psykiske
lidelser, skal mennesker med utviklingshemning fa
tilbud i ordinere akuttposter eller DPS. Det kan
fattes vedtak om tvunget psykisk helsevern etter
psykisk helsevernloven § 3-3 dersom pasienten ikke
samtykker til behandling. Det vil ofte vere behov
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for nar samhandling mellom Habiliteringstje-
nesten og avdelingen som skal behandle pasienter
med utviklingshemning og psykiske lidelser, fordi
symptomutformingen ved psykiske lidelser hos
pasienter med psykisk utviklingshemning kan
vare annerledes enn i befolkningen for gvrig.

Spesialisthelsetjenesten, i hovedsak Habilite-
ringstjenesten, har ogsa en plikt (etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 9-9) til & bistd kommunene
ved utarbeidelse av vedtak om bruk av tvang og
gjennomfering av tvangstiltak. Vare erfaringer
er at spesialisthelsetjenesten ofte gir bistand for
4 diagnostisere og behandle pasienter med utvi-
klingshemning for psykiske lidelser, nir de bistar
kommunene i vurdering av behovet for bruk av
tvangstiltak.

Dersom pasienten eller dennes representant
mener at de ikke fér tilbud om nedvendig og
forsvarlig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten
ved psykiske lidelser, kan avgjorelsene paklages jf.

pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2. Klagen skal
sendes til den instansen i spesialisthelsetjenesten
som har truffet avgjerelsen eller vedtaket.

Fylkesmannens tilsynsrolle

Statens helsetilsyn har det overordnende faglige
tilsyn med helse- og omsorgstjenesten i landets
kommuner og skal uteve myndighet i samsvar med
lover og forskrifter. Etter lov om statlig tilsyn med
helse- og omsorgstjenesten skal Fylkesmannen fore
tilsyn med helse- og omsorgstjenesten i fylket, med
alt helsepersonell og annet personell som yter helse-
og omsorgstjenester. Formalet med statlig tilsyn er
3 identifisere uonskede hendelser, bidra til 4 stanse
pagiende uforsvarlig virksomhet, veilede og fremme
leering. Det overordnede malet er 4 sikre kvali-
teten pa tjenestene og fremme tilliten til helse- og
omsorgstjenestene.

Fylkesmannen folger opp helse- og omsorgstje-
nestene gjennom hendelsesbaserte tilsynssaker hvor



vi avgjor om helsetjenesten eller helsepersonell har
brutt plikter i helselovgivningen i tilfeller hvor det
er gitt helsehjelp. Vi vurderer bade om det enkelte
helsepersonells utforelse har vert forsvarlig jf.
helsepersonelloven § 4 og hvordan virksomheten
er organisert for at helsepersonellet skal kunne
overholde pliktene om forsvarlig helsehjelp jf.
helsepersonelloven § 16, helse- og omsorgstjenes-
teloven § 4-1 og spesialisthelsetjenesteloven § 2-2.
P4 bakgrunn av informasjon Fylkesmannen far,
vurderer vi om det er grunnlag for 4 undersoke
forholdene gjennom tilsyn. Etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 7-4 kan pasienter, brukere
eller andre som mener de ikke har fatt forsvarlig og
omsorgsfull hjelp, be Fylkesmannen om & vurdere
hendelsen som en tilsynssak. Terskelen for &
igangsette tilsyn skal vere lav.

Videre gjennomferer Fylkesmannen érlige lands-
omfattende systemrevisjoner pa spesielt utvalgte
temaer valgt av Statens helsetilsyn og egeninitierte
tilsyn basert pa en risiko- og sirbarhetsanalyse i
eget fylke. Det gjennomfores ogsé stedlige tilsyn,
spesielt knyttet opp mot bruk av tvang overfor
personer med utviklingshemning og tilsynsmeter
der dette vurderes som hensiktsmessig. Fylkes-
mannen har et omradeovervakningsperspektiv og
folger med pa det som skjer i fylket.

Fylkesmannens hovedinntrykk er at de fleste
fastleger folger opp pasienter med utviklingshem-
ning og at de henviser videre ved behov, mens
andre ikke har tilstrekkelige kunnskap om
mennesker med utviklingshemning og psykiske
lidelser Vi ser imidlertid at henvisningene kan ta
lang tid og at fastlegene dessverre fir mangelfulle

opplysninger om pasienter med utviklingshemning.

Vi ser at journalferingen og dokumentasjonen
rundt den enkelte pasient ofte er sveert mangelfull
ute i kommunene Vi er ogsa dessverre kjent med
eksempler pa fastleger som ikke gjennomfarer
kliniske undersekelser av pasienter med utviklings-
hemning for de foreskriver medikamenter, og vi
horer tidvis om fastleger som bruker for lang tid til
d sende henvisninger til spesialisthelsetjenesten.
Fylkesmennene har ulike erfaringer med hvor
tilgjengelig og samordnet helsehjelpen som gis fra
spesialisthelsetjenesten er. I noen fylker fungerer
samarbeidet mellom Habiliteringstjenestene og
DPS ‘ene godt og det blir avklart hvem som skal
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gi tilbud om helsehjelpen, mens andre har erfaring
med at det er stor uenighet om hvem som skal folge
opp pasientene. Mennesker med utviklingshem-
ning med psykisk lidelse vil ofte bade ha behov for
tilrettelegging pé grunn av utviklingshemmingen
og for behandling for sin psykiske lidelse. Det er
avgjorende med et godt samarbeid for 4 sikre en
forsvarlig behandling.

Gjennom Fylkesmannens tilsynsvirksomhet
og rid- og veiledningsansvar, meter vi pdrorende
eller helsepersonell som erfarer at mennesker med
utviklingshemning ikke fir tilstrekkelig helse- og
omsorgstjenester nir de far psykiske helseplager.
Mange pérerende og ansatte i kommunene er ogsa
bekymret for mennesker med utviklingshemming,
psykisk lidelse og rusproblematikk som ikke selv
gnsker & ta imot helse- og omsorgstjenester. Vi moter
ogsé parerende som egnsker storre inngripen i livet til
voksne mennesker med lett utviklingshemning, men
hvor ansatte i helse- og omsorgstjenesten vurderer at
bruker har samtykkekompetanse til & ta egne valg.

Mennesker med utviklingshemning kjenner i
liten grad til at de har klagerett og ma ha hjelp fra
verge eller pargrende med fullmakt for & klage. Det
er ogsd mange som selv ikke forstar hva slags hjelp
de kan ha rett pa, og de vet ikke om hjelpen som
er tilbudt er tilstrekkelig i omfang og kvalitet. Vi
er ogsd bekymret for om vergene har tilstrekkelig
kunnskap og innsikt til 4 klage pé vegne av brukere
og pasienter som ikke far tilstrekkelige kommunale
tjenester. Vi ser at en del verger er passive pa dette
omradet. En annen utfordring er at verge eller pare-
rende ikke daglig er involvert i personens liv. Verge
er derfor ofte avhengige av at ansatte i kommunene
melder ifra om manglende helse- og omsorgstjenester
slik at rettsikkerheten blir ivaretatt. Vi far tidvis
henvendelser fra ansatte i kommunene som synes
det er vanskelig 4 vite hva de kan gi parerende og
verge informasjon om. Det er en utfordring dersom
det ikke er vurdert om pasienten eller brukeren
har samtykkekompetanse til 4 bestemme hvilken
informasjon som skal gis. Dette ma avklares slik at
retten til medvirkning blir ivaretatt.

Fylkesmannens rolle som klageinstans

Fylkesmannen er klageorgan pa alle vedtak og
avgjorelser etter pasient- og brukerrettighetsloven
og overprovingsretten finnes i § 7-6 i samme lov.
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Ressursboks

Klager kommunen eller spesialisthelsetjenesten
ikke imotekommer, skal sendes til Fylkesmannen
for behandling og endelig avgjorelse jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 7-2. Det kan vere pasienter
som ikke fir utredning og behandling i spesialist-
helsetjenesten, at tidsfrister ikke er overholdt eller at
pasienter ikke fir velge sykehus m.m. I kommunen
kan det eksempelvis vare at et menneske med
utviklingshemning og psykisk lidelse ikke far psykia-
triske stottesamtaler eller stottekontakt for & avhjelpe
situasjonen.

Fylkesmannen skal ta stilling til om klager har
face oppfylt sine rettigheter, og dersom dette ikke
er tilfelle kan Fylkesmannen fatte vedtak om hvilke
tjenester som skal tilbys. Det er ingen oversikt
over hvor mange klager Fylkesmennene har nar
det gjelder manglende tjenester til mennesker
med utviklingshemning og psykiske lidelser. Flere
fylkesmenn oppgir at de har svart fd klager pa at
det ikke gis tilstrekkelige tjenester i kommunene
eller spesialisthelsetjenesten.

Det er helt avgjerende
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Mange mennesker med utviklingshemning har
behov for hjelp og er, prisgitt at de nzermeste, bade
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nesten, folger med pa hvordan de har det, for &
kunne gi tidlig hjelp ved mistanke om psykiske
lidelser. Organiseringen av tjenestene i kommunene,
samarbeid med parerende og verge, turnus,
mgtevirksomhet, faste tjenesteytere og tid til indivi-
duell oppfolging, er ofte avgjorende for & avdekke
og forbygge psykiske lidelser hos mennesker med
utviklingshemning.
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Sosial- og helsedirektoratet (2006), Psykisk helsevernloven
for voksne. Distriktspsykiatriske sentre-med blikket vendt mot
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Geirmund Skeie, psykiater, radgiver.

Ann Elin Tingvik, avdelingsleder, Stavanger kommune
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Hefter i temaserien Psykisk utviklingshemning og psykisk helse

1) Grunnleggende tema
2) Veiviser til psykiske helsetjenester
3) Psykotrop medikasjon (foreligger som e-hefte)
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NAKUSs hovedoppgave er 4 utvikle det faglige grunnlaget for a skape
gode levekar for utviklingshemmede, og hovedmalgruppen er kommunalt
ansatte. Kompetansemiljoet skal bidra til at kommunalt ansatte kan dra
nytte av erfaringer i andre kommuner, av faglig veiledning i nettverk og av

tilgang pé forskning og fagutvikling ved hegskoler og universitet.
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