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Forord

12004 vart vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa i Helse Sunnmere
samorganisert og to ir seinare samlokalisert. Helse Sunnmere enskte ei
evaluering av erfaringane med den nye organiseringa. Mereforsking
Volda fekk oppdraget med & gjere evalueringa, som er tufta pa intervju
med tilsette ved seksjon for habilitering, Helse Sunnmere, med
samarbeidspartar 1 Helse Sunnmere, med tilsette 1 hjelpeapparatet i eit
utval kommunar og med foreldre som brukarar av habiliteringstenesta.

I tillegg til at evalueringa har hatt fokus pé erfaringar med og
konsekvensar av samorganiseringa, er ogsé tenesta meir generelt
evaluert. Det gjeld arbeidet internt i seksjonen, samarbeid med andre
seksjonar og avdelingar 1 Helse Sunnmere og med kommunar.

Vi takkar alle som er intervjua for at dei stilte opp, og for svart nyttige
og nedvendige bidrag til evalueringa.

Takk til Helse Sunnmere for eit spennande oppdrag, og vi hdper at

evalueringa kan vere eit foremalstenleg utgangspunkt for det vidare
arbeidet ved seksjon for habilitering.

Volda, oktober 2008

Randi Bergem (prosjektleiar)
Unni Aarflot






Samandrag

Barnehabilitering og vaksenhabilitering i Helse Sunnmere vart
samorganisert 1 ein seksjon for habilitering 1 2004 og samlokalisert 1
2006. Det skjedde ved at seksjon for vaksenhabilitering vart flytta fra
avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering til barneavdelinga, der
seksjon for barnehabilitering allereie var etablert. Feremala med
omorganiseringa var mellom andre fagleg styrking av
habiliteringstenestene, bruk av personalressursar pa tvers og meir fokus
pa livslepsperspektivet. Moreforsking Volda har evaluert denne
omorganiseringa, men har ogsa belyst ulike sider ved habiliteringstenesta
meir generelt.

Felles leiing er den sida ved samorganiseringa som dei tilsette er mest
kritiske til konsekvensane av, i alle fall slik det fungerer si langt. Sveert
mange, s@rleg 1 vaksenhabiliteringa, saknar fagleg leiing, og mange
uttrykkjer behov for overordna fagleg leiing, som mellom anna har
mynde til & ta avgjerder knytte til kva system og rutinar som skal ligge til
grunn for arbeidet.

Evalueringa viser at omorganiseringa har positive verknader pa det som
gjeld overgangar mellom barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa. Pa
den méten er livslepsperspektivet tydeleg, sjelv om det meir overordna
blikket pa kva livslapsperspektivet vil seie ikkje er like framtredande. Ut
over dette og at det er etablert nokre faggrupper pé tvers av team, har
omorganiseringa i liten grad medverka til meir fagleg samarbeid eller
bruk av personalressursar pa tvers i den daglege verksemda.
Habiliteringstenesta framstar ikkje som ei einig med felles identitet,
korkje i tenesta sjolv eller utetter. Tilsette i andre avdelingar, som
habiliteringstenesta samarbeider med i1 helseforetaket, og tilsette i det
kommunale hjelpeapparatet opplever ogsa i liten grad at
samorganiseringa har kome til uttrykk overfor dei. Dei som arbeider 1
habiliteringstenesta ser likevel eit stort potensial og er positive til & gjere
meir ut av den organiseringa som er valt, men er bekymra for i1 kva grad
det vil innebere meirarbeid.

Samarbeidet med andre tenester i Helse Sunnmere fungerer for det meste
bra, men utfordringar dukkar opp nar det er snakk om diagnosar som ligg
i grenseland mellom dei ulike tenestene, eller i tilfelle det gjeld
dobbeldiagnosar. Utfordringane dreiar seg 1 storre grad om system,
rutinar og organisering enn om samarbeidsproblem mellom faggrupper
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eller tenestene i og for seg. At habiliteringstenesta er representert med
visse faggrupper, ser ut til 4 vere viktig bade for arbeidet internt i tenesta
og for samarbeidet med andre avdelingar og med kommunane. Tilsetjing
av lege 1 vaksenhabiliteringa viser det.

I samarbeidet med kommunane er det nedvendig med dialog bade i
utgreiingsfasar og med tanke pé korleis kommunane skal folgje opp
brukarane. I dette samarbeidet md bdde kommunar og
habiliteringstenesta ha realistiske forventningar til kvarandre.
Foreldre gir uttrykk for ulike erfaringar med tenestene. Dei synest at
habiliteringstenesta arbeider godt med overgangar mellom
barnehabilitering og vaksenhabilitering, slik béade tilsette sjolve og
kommunane ogsa opplever det.

Bade foreldre og tilsette 1 hjelpeapparatet i kommunane meiner at
habiliteringstenesta oftare mé spele pd kompetansen som finst i eiga
teneste og pa andre fagmiljo og tredjelinetenesta. Elles meiner dei at
ansvars- og rollefordelinga mellom det kommunale hjelpeapparatet og
habiliteringstenesta 1 storre grad mé vere avklara.
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1 Innleiing

1.1 Om habiliteringstenesta i Helse Sunnmagare

Habiliteringstenesta i Helse i Sunnmere bestar av ein seksjon med to
team (barnetemaet og vaksenteamet) og er organisatorisk plassert ved
barneavdelinga, Alesund sjukehus.' Dei andre seksjonane ved
barneavdelinga er barnemedisinsk sengepost, barnepoliklinikk og
neonatal intensiv seksjon. For 2004 var barnehabiliteringa og
vaksenhabiliteringa to seksjonar 1 kvar sine avdelingar.
Barnehabiliteringa i barneavdelinga og vaksenhabiliteringa i avdeling for
fysikalsk medisin- og rehabilitering ved Alesund sjukehus.

Barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa var slatt saman 1 2004, i
seksjon for habiliteringa, barneavdelinga, Alesund sjukehus, men med
samlokalisering forst fra juni 2006. Det var fleire grunnar til
omorganiseringa, mellom andre at livslepsperspektivet og samarbeidet
mellom vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa skulle bli tydlegare 1
habiliteringsarbeidet, at vaksenhabiliteringa ikkje fungerte
tilfredsstillande 1 avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering og at
det var enskeleg med ferre leiarar i organisasjon Helse Sunnmere.

Seksjon for habilitering bestér av to sjelvstendige team med ein felles
seksjonsleiar. Kvart team har ein teamkoordinator. Seksjon for
habilitering har eit seksjonsrad, der det er valde representantar for dei
tilsette 1 dei to team, overlege fra kvart team, seksjonsleiar og
avdelingssjef.

Barneteamet

Barneteamet bestar av seksjonsoverlege, barnelege, spesialpedagogar,
sjukepleiarar, vernepleiarar, sekretaer, musikkterapeut, logoped,
ergoterapeutar, fysioterapeutar, spesialpsykolog, sosionomar,
sosialpedagog. Teamet hadde miljearbeidar, som har slutta, men som
ikkje er erstatta. Teamet har heimlar for to psykologstillingar, men ein av
psykologane er for tida i permisjon. Til saman er det ved barneteamet

! Sjolv om habilitering ogsa omfattar det arbeidet som kommunar og andre aktorar gjer
innanfor dette feltet, kjem vi i denne rapporten til & bruke “habiliteringstenesta” om
arbeidet som er knytt til helseforetak sine habiliteringstenester, og meir spesifikt seksjon
for habilitering i Helse Sunnmere.



budsjettert med 18,10 stillingar (jf &rsmelding 2007), som inkluderer
stillinga til seksjonsleiaren.

Barneteamet dekkjer alle sunnmerskommunane og i tillegg fire
romsdalskommunar (Rauma, Vestnes, Midsund og Sandey). I tilfelle der
det er trong for kompetansen som barnehabiliteringsteamet i Helse
Sunnmere har, yter barneteamet ogsé tenester til andre kommunar 1 Helse
Nordmere og Romsdal. 12007 gav barneteamet ved seksjon for
habilitering tilbod til 33 av kommunane 1 fylket, men dei fleste teneste
galdt kommunane ser for Romsdalsfjorden (sunnmerskommunane,
Vestnes, Rauma, Midsund og Sandgy). Tenester som var gjevne til barn
fra Romsdal og Nordmere var hovudsakleg deltenester 1 saker som
barnehabiliteringa ved Kristiansund sjukehus arbeidde med (jf
arsmelding 2007)

Vaksenteamet

Vaksenteamet bestar av vernepleiarar (3, 8 stillingar som er den storste
faggruppa), fysioterapeut, ergoterapeut, sjukepleiar, lege, spesialpedagog,
pedagog og sekretaer. Ei stilling som spesialpsykolog er vakant. Til
saman er det budsjettert med 10,4 stillingar (jf Arsmelding 2007).

Vaksenteamet dekkjer alle sunnmerskommunane. For samorganiseringa
med barnehabiliteringa, samarbeidde vaksenhabiliteringa 1 Helse
Sunnmere med vaksenhabiliteringa i Helse Nordmere og Romsdal
(HNR) om enkeltsaker.

I handlingsprogrammet for fysikalsk medisin og rehabilitering og
habilitering (Helse Midt-Norge 2004) vert mangel pa lege og psykolog
framheva som ei s@rleg utfordring i Helse Sunnmere. Lege er pé plass,
men psykolog manglar framleis. Saleis kan ikkje tenesta fullt ut yte
tenester pa spesialistniva.

Malgrupper for habiliteringstenesta er:

- Brukarar : barn, unge og vaksne som treng spesialisert
habiliteringstilbod

- Nerpersonar

- Kommunale tenester

- Eiga tenesta
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Hovudmala med habiliteringstenesta er a:

- @je spesialiserte habiliteringstilbod med heilskapleg diagnostiserings-
og utgreiingsarbeid, ambulante og polikliniske tenester.

- Vere med a bygge opp kompetanse og meistringsstrategiar i det
miljeet der brukaren fér sitt omsorgs, opplerings- og
behandlingstilbod

- Drive systemretta arbeid for tilrettelegging av gode lokale tilbod for
brukarane, dette skal gjerast i samarbeid med kommunale instansar.

- Styrke kompetansen i kommunane.

- Utvikle kompetanse (i habiliteringstenesta) i tverrfagleg arbeid og
innanfor det enkelte fagomradet.

1.2 Utfordringar i habiliteringstenesta i Helse Midt-Norge

I folgje Handlingsprogrammet for fysikalsk medisin og rehabilitering og

habilitering i Helse Midt-Norge (Helse Midt-Norge 2004) star desse

tenestene overfor mange utfordringar. Mellom andre vert desse

utfordringane nemnde:

- Tenestene har behov for systematiske faglege loft

- Samarbeidet mellom ulike akterar er ikkje godt nok utvikla

- Det er ikkje tilstrekkeleg oppfelging av pasientar etter utskriving, ikkje
minst gjeld dette plassering av ansvar for oppfelging

- Det er ikkje god nok samanheng i tiltakskjeder og nettverk

- Samarbeid og samhandling mellom barnehabilitering og vaksenhabilitering,
og mellom habiliteringstenestene og rehabiliteringstenestene viser ikkje att i
organiseringa av tenestene.

Handlingsplanen (Helse Midt-Noreg 2004) framhevar mellom andre

folgjande som tiltak i oppfelging og iverksetjing av planen:

- Fagleg laft: Det eit mal at det skal vere minimum ei stilling for overlege og
to stillingar for psykolog ved barnehabiliteringa i kvart helseforetak. Det vil
seie at barneteamet i Helse Sunnmere skal ha minst ein overlege og to
psykologstillingar.

- Samarbeid og samhandling med kommunane.

- Samarbeid med andre spesialisthelsetenester: Til demes skal personar med
funksjonshemming med psykiatrisk tilleggsproblematikk ha same rett til
helsehjelp fra psykiatrien som andre, og habiliteringstenesta skal ha
hovudansvar for 4 ta i mot tilvisingar og koordinere tenestetilbod fra
spesialisthelsetenesta for personar med gjennomgripande
utviklingsforstyrring.

- Organisering av habiliteringstenestene.
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Samorganiseringa av barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa i Helse
Sunnmere er eit forsek pa & heve kvaliteten pa habiliteringstenester
gjennom eit organisatorisk grep,

1.3 Evalueringa av seksjon for habilitering

I tilknyting til avgjerda om samorganisering av barnehabiliteringa og
vaksenhabiliteringa i Helse Sunnmere, vart det bestemt at erfaringane
med denne organiseringa skulle evaluerast etter eit tid. Mereforsking
Volda fekk oppdraget med evalueringa. Hovudferemélet med
evalueringa har vore 4 underseke kva erfaringar ulike akterar har med
dagens organisering, og 4 prove a skaffe informasjon om positive og
negative effektar/konsekvensar av denne omorganiseringa. Evalueringa
har hatt fokus bade pd administrative, organisatoriske og faglege sider
ved omorganisering av tenesta. I tillegg til det som gjeld
omorganiseringa, har evalueringa ogsa fokusert pd habiliteringstenesta
meir generelt, ikkje minst nar det gjeld korleis kommunar, andre
avdelingar i helseforetaket og foreldre/parerande vurderer tenesta.

1.4 Om rapporten

Rapporten byggjer altsd pd evalueringa av seksjon for habilitering, Helse
Sunnmere. Moreforsking Volda har gjennomfert evalueringa pa oppdrag
for Helse Sunnmere. Samorganisering av vaksenhabiliteringa og
barnehabiliteringa i ein seksjon for habiliteringa ved barneavdelinga,
Alesund sjukehus, er utgangspunktet for evalueringa, og dermed ogsé
hovudfokus i rapporten. I tillegg til a studere erfaringar med og
verknader av samorganiseringa, er ogsa habiliteringstenesta meir generelt
evaluert. Presentasjonen av resultat fra evalueringa er delt 1 to deler, der
evalueringa av samorganisering utgjer del 1 av rapporten, medan
evalueringa av seksjon for habilitering meir generelt, utgjer del to av
rapporten.
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2 Problemstillingar og datagrunnlag

2.1 Tema og problemstillingar

Tema og problemstillingane i evalueringa av samorganisering av

vaksenhabilitering og barnehabilitering 1 Helse Sunnmere har vore:

- Prosessen rundt omorganiseringa

- Korleis vurderer tilsette og brukarar omorganiseringa; organisatorisk og
administrativt?

- Korleis har omorganiseringa paverka samarbeidet og forholdet mellom
vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa?

- Ikva grad og korleis har omorganiseringa medverka til meir foremalstenleg
bruk av personellressursar (tilsette) i habiliteringstenesta?

- I'kva grad og p& kva matar har omorganiseringa lagt grunnlag for ei fagleg
sterkare habiliteringsteneste, slik tilsette og brukarar opplever det?

- I'kva grad og pa kva métar har omorganiseringa medverka til at dei tilsette i
habiliteringstenesta og brukarar i kommunane (tilsette i kommunane) i
storre grad legg livslepsperspektivet til grunn for arbeidet?

- Korleis oppfattar foreldre omorganiseringa? Korleis kjem eventuelle
endringar til uttrykk overfor denne brukargruppa?

I tillegg har dette vore tema 1 evalueringa:

- Samarbeid og koordinering mellom kommunen og seksjon for habilitering
(inkludert korleis habiliteringstenesta arbeider overfor kommunane)

- Foreldre/narpersonar sine vurderingar av habiliteringstenesta

- Kyvalitet i habiliteringstenesta

- Samarbeid mellom seksjon for habilitering og andre tenester i Helse
Sunnmere

Ulike informantgrupper er intervjua for at vi skulle fa belyst alle
problemstillingane, men ogsa for at ei og same problemstilling skal vere
belyst fra ulike sider.

2.2 Datagrunnlag og metode

Datagrunnlaget er forst og fremst tufta pa intervju. Bade individuelle
personlege intervju, gruppeintervju og telefonintervju er brukt.
Informantar er tilsette 1 habiliteringstenesta, tilsette i ulike deler av det
kommunale hjelpeapparatet, samarbeidsakterar i Helse Sunnmere og

* 1 denne evalueringa gjeld dette gjeld forst og fremst vaksenpsykiatrien og psykisk
helsevern for barn og unge.
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foreldre/parerande. Elles er dokument som verksemdsplanar,
arsmeldingar ol ogsa kjelder i evalueringa.

Oversikt over intervjua:
- Barneteamet: 8 intervju/personar
- Vaksenteamet: 6 intervju/personar
- Seksjonsleiing: 2 intervju/personar (noverande og tidlegare leiar)
- Samarbeidsakterar i Helse Sunnmere:
- Barneavdelinga: 1 intervju/person
- Fysikalsk medisin og rehabilitering: 1 intervju/person
- DPS Volda: 1 intervju/person
- Psykiatrisk poliklinikk Alesund: 1 intervju/person
- Psykisk helsevern barn og unge, BUP Volda: 1 intervju/person
- Psykisk helsevern barn og unge, BUP Alesund 1 intervju/person
- Kommunar: fem gruppeintervju med til saman 16 personar og tre
telefonintervju (tre personar).
- Foreldre : intervju med fire foreldre og eitt hjelpeverje

Samla er det altsi gjennomfort 35 intervju med 46 informantar.’

Det var gjort eit val om ei kvalitativ tilneerming i datainnsamlinga. Ei
kvalitativ tilneerming kan gi betre grunnlag enn ei kvantitativ tiln&erming,
med tanke pé & fa fram forklaringar og vurderingar rundt oppfatningane
om omorganiseringa. Forklaringar/vurderingar er viktige som
utgangspunkt for & vidareutvikle det som fungerer godt og kunne endre
det som ikkje fungerer foremalstenleg.

2.2.1 Habiliteringstenesta Helse Sunnmgre

Utvalet informantar var tufta pa to hovudkriterium: For det forste a sikre
variasjon 1 fagbakgrunn og type stilling, for det andre at flesteparten av
informantane har vore tilsette i habiliteringstenesta bade for og etter
omorganiseringa. 16 tilsette ved seksjon for habilitering, Helse Sunnmere
er intervjua. Tema/problemstillingar som har vore belyst i desse intervjua
gar fram av vedlagde intervjuguide.

? Prosjektet er meldt til Norsk Samfunnsvitskapleg Datateneste (NSD).
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2.2.2 Samarbeidsaktgrar Helse Sunnmgre

Avdelinga der vaksenhabiliteringa var tidlegare (fysikalsk medisin og
rehabilitering) og avdelinga der seksjon for habilitering er plassert pr i
dag (barneavdelinga) var naturlege informasjonskjelder. Elles er psykisk
helsevern for barn og unge og vaksenpsykiatrien valt som relevante
samarbeidsakterar og informasjonskjelder. Fleire samarbeidsakterar
kunne sjolvsagt vore intervjua, men pd grunn av tidsramme og
okonomisk ramme 1 prosjektet, var det ikkje mogleg & ga vidare ut.
Vurderingar av kva som var mest aktuelle avdelingar og
informantgrupper 1 Helse Sunnmere, vart gjort 1 samrdd med leiinga ved
seksjon for habilitering. Men det endelege valet av informantar er gjort
av Moreforsking Volda. Til saman er seks representantar fréa
samarbeidsakterar i Helse Sunnmere intervjua. Sja elles vedlagde
intervjuguide.

2.2.3 Kommunar

Seksjon for habilitering 1 Helse Sunnmere femner alle
sunnmerskommunane og fire romsdalskommunar. I evalueringa er det
gjort eit utval pa fem kommunar. Desse er valde med utgangspunkt i at
dei har brukt habiliteringstenesta i relativt stor grad, og med tanke pé a
sikre variasjon i kommunestorleik. Ein anna tilnerming til utvalet kunne
vere 4 ha med kommunar som bruker tenesta i liten grad, og prove a
finne ut kvifor. Men 1 og med at evalueringa har fokus pa erfaringar og
samarbeid med tenesta, valde vi & ha med kommunar som bruker tenesta
relativt mykje og som dermed har erfaringar og synspunkt a formidle.

Informantar 1 kommunane er personar som i tilknyting til arbeidet sitt er 1
kontakt med habiliteringstenesta (vaksenteamet og/eller barneteamet).
Aktuelle informantgrupper varierer frda kommune til kommune, alt etter
kva instsansar som er relevante for dei brukarane som er i kvar av
kommunane. Informantar har vore tilsette i PPT, i kommunale
bueiningar, leiarar i pleie- og omsorg, helsesostrer, tilsette i
oppvekstsektoren o.a. Datainnsamlinga i kommunane er tufta pa
gruppeintervju. I kvart intervju har det vore fra to til fem informantar.
Tidspunktet for gruppeintervju passa ikkje for alle informantane, og dei
det gjeld, som er tre informantar, er intervjua pa telefon. Til saman er det
gjennomfort intervju med 19 tilsette i kommunane, inkludert tilsette 1
PPT. Hovudtema i intervjua gar fram av vedlagde intervjuguide.
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2.2.4 Foreldre/neerpersonar

Foreldre eller andre naerpersonar er viktige informantar nar det gjeld a
vurdere habiliteringstenesta. Vi har intervjua fem foreldre/narpersonar.
Vi ville gjerne snakke med fleire, men det viste seg at det var vanskeleg &
4 gjennomfort intervju med fleire foreldre/n@rpersonar innanfor det
tidsperspektivet som evalueringa hadde. Det er saleis ikkje snakk om eit
representativt utval. Men sjolv om det er fa, er meiningane deira likevel
viktige deme pa nokre foreldre sine erfaringar med tenesta. Felles for
desse er at dei har vore i kontakt med og fatt oppfelging bade fra
barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa. (Sjé elles vedlagde
intervjuguide).

For vi gr inn pa resultat frd evalueringa, vil vi kome litt nerare inn pé

habiliteringsfeltet. Kva er habilitering og kva veit ein om organisering av
habiliteringstenestene elles.
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3 Habilitering og habiliteringstenesta *

3.1 Habilitering

Habiliteringsomgrepet er relativt nytt, og er mindre kjent for dei fleste
enn til demes rehabilitering. I ein studie av habiliteringstenesta for
vaksne gir Willy Lichtwarck narare inn i diskusjonen av omgrepa
habilitering og rehabilitering (Lichtwarck 1999), der han viser til at
somme meiner at det i prinsippet ikkje kan skiljast mellom habilitering
og rehabilitering (Lie 1996 1 Lichtwarck 1999), medan andre meiner det
er nedvendig & skilje mellom habilitering og rehabilitering fordi det
spelar ei rolle om ei funksjonshemming er medfedd, oppstér tidleg eller
er erverva seinare i livet (Tetzchner 1992 i Lichtwarck 1999). I det forste
tilfellet vil det vere snakk om habilitering, i det andre tilfellet om
rehabilitering. Ei tilneerming til omgrepa er at habilitering er arbeidet
med konsekvensar av medfedd eller tidleg erverva sjukdom, skade eller
lyte, medan rehabilitering er arbeidet med konsekvensar av sjukdom eller
skade som har oppstétt etter normalutvikling (Vello 2007).

I forskrift om habilitering og rehabilitering (Sosial- og
helsedepartementet 2001) vert det ikkje skilt mellom habilitering og
rehabilitering, som vert definert pa folgjande mate:

Habilitering og rehabilitering er tidsavgrensede, planlagte prosesser
med klare mél og virkemidler, hvor flere akterer samarbeider om & gi
nedvendig bistand til brukerens egen innsats for & oppna best mulig
funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i
samfunnet.

Habilitering er saleis planmessig arbeid og tiltak for  stette og

utvikle funksjonsevna. Siktemalet er storst mogleg grad av sjelvstende og
livskvalitet pd eigne premissar hos menneske med medfedde eller

tidleg erverva funksjonshemming. Habilitering omfattar tilrettelegging
av tiltak bade pa individ- og systemniva. Fleirfagleg og tverretatleg
samarbeid er sentrale stikkord i habiliteringsarbeid.

*1 dette kapittelet er det habilitering og habiliteringstenester generelt som vert drofta, og
ikkje det som gjeld seksjon for habilitering Helse Sunnmere spesielt.
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3.2 Habilitering for barn og habilitering for vaksne

Habiliteringsarbeid har gétt fore seg lenge for eigne habiliteringstenester
vart etablert. Spesialskular for barn med ulike funksjonshemmingar, som
til demes for blinde og deove, kan sjdast pa som det forste organiserte
arbeidet med habilitering for barn. Etter kvart vart det bestemt at alle
barn skulle vere ein del av det same skulesystemet (grunnskulelova
1975), og det vart behov for habiliteringsarbeid forankra i fylke og
kommunar. HVPU-reforma (helsevern for psykisk utviklingshemma),
som innebar avvikling av seromsorga for psykisk utviklingshemma, la til
grunn at alle barn skulle fa sine helsetenester innanfor det ordineere
tenesteapparatet. Reforma la opp til eit forpliktande samarbeid mellom
habiliteringsteam (da fylkeskommunale) og kommunale instansar.

Habiliteringstenesta for barn er ei spesialisthelseteneste som er bygd opp
for barn med alvorleg funksjonshemming og kronisk sjukdom. Tenesta er
tverrfagleg og har sarskild kompetanse nér det gjeld diagnostisering og
tilrettelegging. Tenestetilbodet er hovudsakleg poliklinisk. Ein stor del av
dei polikliniske tenestene vert gitt som utoverretta tilbod til barn og
familie, kombinert med rettleiing av kommunalt personell.
Habiliteringstenesta for barn skal gje tilbod til alle barn med nedsett
funksjonsevne som har behov for tverrfaglig tilbod pé spesialisert niva.
Malgrupper for barnehabiliteringstenester er barn med
funksjonshemming og kronisk sjukdom som treng tverrfaglege,
omfattande tenester. Barn med nevrologisk betinga sjukdom eller skade
utgjer hovudtyngda (Sommar 2001). Ansvarsfordelinga for barn med
AD/HD og barn med autisme varierer mellom helseregionar/foretak. |
nokre fylke er psykisk helsevern for barn og unge (BUP) ansvarleg for
denne gruppa, i andre fylke er det barnehabiliteringstenesta eller andre
team som har hovudansvaret for desse.

Barnehabiliteringa femner storre breidde i diagnosar/skader/sjukdom enn
tilfellet er 1 vaksenhabiliteringa.

Barn og unge er knytte til habiliteringstenesta for barn fram til dei er 18
ar (nokre stader til dei er 16 ar, jf Sommer 2001). Etter det er kommunen
koordinerande instans, med spesialisthelsetenesta som supplement og
rad- og rettleiingsinstans.
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3.3 Habiliteringstenesta

Habiliteringstenesta vart etablert som ei folgje av reforma helsevern for
psykisk utviklingshemma (HVPU-reforma). Forskrift om habilitering og
rehabilitering (Sosial- og helsedepartementet 2001) seier at det skal vere
ei koordinerande einig i spesialisthelsetenesta.

Habiliteringstenesta skal yte tenester til brukarar og til hjelpeapparatet
rundt den enkelte brukar, til demes overfor det kommunale
hjelpeapparatet. I tillegg har tenesta eit generelt rad- og rettleiingsansvar
overfor forstelinetenesta. Eininga skal ha oversikt over og nedvendig
kontakt med habiliterings- og rehabiliteringstenesta i
kommunehelsetenesta. Utgangspunktet er at kommunane har
primaransvaret for habiliteringstilbodet til den enkelte, og at
spesialisthelsetenestene skal fungere som supplement, i tillegg til & gje
spesialiserte tenester.

Habiliteringstenesta er altsé ei relativt ny, og for mange ukjent teneste,
som pa sett og vis framleis er under oppbygging. Alle helseregionane har
habiliteringstenester i dei ulike foretaka. Seksjon for habilitering Helse
Sunnmere er ei av desse.

3.3.1 Organisering av habiliteringstenestene

Tradisjonelt har det vore bade eit fagleg og eit organisatorisk skilje
mellom barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa. Barnehabiliteringa har
for det meste vore organisert innanfor pediatri/barneavdelingar, medan
vaksenhabiliteringa ikkje har vore knytt til éin legespesialitet. Bade
nevrologi, psykiatri og fysikalsk medisin og rehabilitering er deme pa
spesialitetar, som habiliteringstenesta har vore kopla mot. I somme
tilfelle har habiliteringstenesta ogsd vore organisert som eiga einig, utan
organisatorisk tilknyting til nokon legespesialitet. Med utgangspunkt i eit
slikt skilje mellom barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa har
habiliteringstenesta ikkje vore oppfatta som ¢i teneste, men som to
separate tenester. Dette kan ha medverka til at livslopsperspektivet ikkje
har vore tilstrekkeleg framtredande i tiltak og tenester overfor brukarane,
og det kan ha svekka grunnlaget for ei fagleg sterkare teneste. Kanskje
kan det ogsa ha medverka til vanskar med & rekruttere fagfolk til tenesta,
og 1 serleg grad legar og psykologar til vaksenhabiliteringa.
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I ei kartlegging av habiliteringstenesta for vaksne (Lichtwarck,
Handegard, Bliksvar 2005) gir det fram at overgangen mellom
barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa er problematisk. Mellom anna
tek det for lang tid & kome inn under vaksenhabiliteringstenesta, tenesta
er for usynleg. Konklusjonen er at det hadde vore meir tenleg for
brukarane om barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa var organisert 1
same eining. Noko som nettopp er noko av argumentet for
samorganisering av barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa i Helse
Sunnmere.
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DEL 1

Del 1, som bestér av kapittel 4, handlar hovudsakleg om korleis tilsette i
habiliteringstenesta har opplevd prosessen rundt omorganiseringa, og kva
erfaringar dei har med organiseringa. Men kapittelet tek ogsa for seg
korleis samarbeidspartar 1 andre deler av spesialisthelsetenesta og i
kommunane vurderer samorganiseringa av vaksenhabiliteringa og
barnehabiliteringa. Det vert belyst ut med utgangspunkt i intervju med
informantar fr4 alle desse aktorane.

4 Samorganisering av habiliteringstenestene,
Helse Sunnmgare

4.1 Vurderingar av prosessen

For omorganisering var altsé vaksenhabiliteringa ein seksjon 1 avdeling
for fysikalsk medisin og rehabilitering. Spersmalet om omorganisering
av habiliteringstenesta kom opp mellom anna som konsekvens av interne
konfliktar og opplevde kulturskilnader med den organiseringa som var.

...fordi vi ség utfordringar i ulike kulturar i tillegg til ulik plassering.
Det var ogséd nokre konfliktar internt i vaksenhabiliteringa som hadde
prega habiliteringstenesta i mange ar. Det voks fram ei haldning om
at dette ikkje var ein optimal organisering.’

Ein gjennomgang av organiseringa i Helse Sunnmere meir generelt,
spelte ogsa ei rolle for prosessen som var sett i gang rundt
habiliteringstenestene. Arsakene til at sparsmélet om omorganisering
kom opp skal vi ikkje ga nerare inn pé, men korleis prosessen rundt
omorganiseringa vart oppfatta av dei tilsette vert belyst nedanfor.

Flesteparten av informantane formidlar at dei ikkje var med i ein prosess
knytt til om omorganiseringa av habiliteringstenesta. Dei ser det slik at
det vart gjort eit vedtak, som avdelinga matte forholde seg til. Prosessen
gjekk relativt raskt og det var lite tid til & diskutere dette blant dei tilsette.
Diskusjonane kom séleis 1 storst grad etter at vedtaket var gjort.

> Sjolv om mange av informantane er bokmalsbrukarar, er alle sitata omsette til
nynorsk, men pé ein slik mte at innhaldet ikkje endrar meining. A velje ei sprakform er
gjort for & auke anonymiteten i materialet, og nynorsk er valt fordi rapporten elles er
skriven pé nynorsk.
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Diskusjonane viste at det var skepsis a spore blant dei tilsette i avdelinga,
og fleire var spente pa om det kunne fungere. Ein informant nemner at
maten dette skjedde pd innebar at omorganiseringa vart vedteken og sett 1
verk utan “’krig”, men at det pa same tid kan ha medverka til eit darlegare
utgangspunkt for samorganiseringa, enn det kanskje kunne vore ved ein
meir inkluderande prosess.

Sitatet nedanfor stadfestar ei oppfatning som dei fleste informantane har
av prosessen.

Det skjedde fort og gale slik eg opplevde det, fekk hayre at vi skulle sldast
saman. Vi fekk hoyre at det var snakk om samanslding og sa var vi
plutseleg slatt saman. Og at det skulle vere felles leiar for begge teama
(vaksen og barn). Eg tenkte at det kunne vere positivt, bli betre kjende, ha
meir saker felles. Eg tenkte at det matte bli greitt. For vi snakkar sa fint om
habilitering i eit livslepsperspektiv.

Mange vart overraska over vedtaket om samanslding av
barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa, mellom anna fordi dei ikkje
kjende til at det var andre helseforetak som hadde slik organisering:

”0j, gar det an?” var min forste reaksjon. Men si tenkte eg at det var
spennande, serleg nar det galdt livslepsperspektivet.

Sjelv om somme stiller spersmél ved kva som eigentleg 1ag til grunn for
omorganiseringa, er det relativt mange i barnehabiliteringa som formidlar
at dei var positive til samorganiseringa. Det ser ut til at organiseringa var
aller mest diskutert blant dei tilsette 1 vaksenhabiliteringa. Det kan ha
samanheng med at noko av utgangspunktet for omorganiseringa var at
plasseringa i fysikalsk medisin og rehabilitering ikkje fungerte
tilfredsstillande for vaksenhabiliteringa, og at det i liten grad var aktuelt
med eit alternativ som medforte flytting av barnehabiliteringa. Saleis
innebar omorganiseringa kanskje storre endringar for vaksenhabiliteringa
enn for barnehabiliteringa. I vaksenteamet var det mykje diskusjon, og
det var fleire som var i mot at vaksenteamet skulle inn i barneavdelinga,
og som meinte at samorganisering med psykisk helsevern ville vere meir
foremalstenleg. Men for somme i vaksenhabiliteringa var
livslopsperspektivet og ei fagleg sterkare teneste viktige argument for
samorganisering med barnehabiliteringa.
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I vaksenhabiliteringa gjekk altsd diskusjonane ikkje pd om det var behov
for omorganisering, men meir pa kva som ville vere den beste
plasseringa for vaksenhabiliteringa, noko vi kjem tilbake til seinare 1
kapitlet.

Hovudinntrykket er altsa at dei tilsette ikkje var sterkt involverte i
prosessen rundt omorganiseringa. I folgje tilsette i seksjon for
habilitering var det ikkje lagt opp til breie, inkluderande prosessar nar
spersmalet om omorganisering kom opp. Det var diskusjonar blant dei
tilsette, og det vart informert, men det var ikkje medverknad fra dei
tilsette ut over det som skjedde i styret og rad, der tilsette er representert.
Somme meiner at meir demokratiske prosessar ville gjort arbeidet med
organiseringa vanskeleg, og kanskje fort til konfliktar. Men dei ser
samstundes at grunnlaget for samarbeid mellom vaksenhabiliteringa og
barnehabiliteringa kunne vore betre dersom spersmalet om
samorganisering hadde vore grundigare diskutert i forkant av
samansldinga.

4.2 Forventningar og tankar om samanslainga

Dei tilsette, innanfor dei to team, hadde ulike forventningane til
samansldinga, men skiljet i forventningar var nok sterst mellom dei to
teama. Tilsette 1 vaksenhabiliteringa opplevde at det ikkje var eit sterkt
onske frd barnehabiliteringa & bli slatt saman med vaksenhabiliteringa.
Dei viser ogsa til at vaksenhabilitering tradisjonelt har hatt ein annan
posisjon i systemet enn barnehabilitering har hatt, og at det har vore ulike
kulturar. Somme tilsette i vaksenhabiliteringa frykta altsé & kome 1
skuggen av barnehabiliteringa, fordi dei opplever at det er meir fokus pa
barn. Men frykta for & tape noko, var ogsa til stades hos tilsette i
barnehabiliteringa. Somme var usikre pa kva konsekvensar
samorganiseringa ville ha for deira teneste, og dei frykta at dei kanskje
kunne tape pa det. Kva dei var redde for a tape er informantane lite
konkrete pd, men uvissa var mellom anna knytt til kva konsekvensar
samorganiseringa ville ha nar det galdt leiing.

At det var vaksenhabiliteringa som skulle flyttast til ei avdeling der
barneteamet allereie var plassert, medverka nok til sterre forventningar
om tilpassing og endring for vaksenhabiliteringa enn det gjorde for dei
tilsette 1 barnehabiliteringa. Intervju med tilsette 1 barnehabiliteringa
stadfestar dette, mellom anna vert det gitt uttrykk for ei haldning om at
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vaksenhabiliteringa kanskje hadde meir & vinne pa samorganiseringa enn
barnehabiliteringa. Informantar i vaksenhabiliteringa seier ogsé at dei i
stor grad opplevde det slik.

Omorganiseringa innebar at vaksenhabiliteringa skulle inn i ei avdelinga,
der barnehabiliteringa allereie var godt etablert, og at dei ogsa fysisk
skulle flytte til lokale der barnehabiliteringa frd for var lokalisert. Det
gjorde at endringane for vaksenhabiliteringa kanskje ville bli sterre enn
for barnehabiliteringa, men tilsette i vaksenhabiliteringa opplevde ogsa
forventningar om andre typar tilpassing:

Det vart meir at vart vesle team skulle tilpasse oss den medisinske,
barnehabiliteringstradisjonen, meir enn & ta vare pa den tradisjonen vi stod
for.

Tilsette, bade i1 vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa, erkjente at dei
representerer ulike tradisjonar og tilnaermingar, og var saleis opptekne av
kva konsekvensar samorganiseringa ville ha for deira teneste og
situasjon. Sjelv om somme var skeptiske og helst skulle gnske ei anna
organisering, oppfattar vi det slik at dei tilsette i hovudsak var positive,
pa den maten at dei ville gjere det beste ut av situasjonen. Fleire meinte
ogsé at samansldinga kunne vere bra for arbeidet bade i
barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa, fordi det kunne fore til meir
fokus pé livslapsperspektivet og medverke til ei fagleg sterkare teneste
elles. Ikkje minst kunne habiliteringstenesta kanskje bli meir attraktiv
med tanke pé rekruttering av fagfolk. Korleis det ville fungere med felles
leiinga var eit spersmal som opptok mange, og som er ei av sidene ved
samorganiseringa som sveart mange av dei tilsette hadde klare synspunkt
pa, noko vi kjem tilbake til i punkt 4.4. Men for vi gar inn pa det, skal vi
sja pa tilsette sine oppfatningar om alternative métar a organisere
habiliteringstenesta pa.

4.3 Synspunkt pa alternativa

Som nemnt, var det hovudsakleg to alternativ som vart diskutert;
organisatorisk plassering i barneavdelinga eller innanfor det psykiske
helsevernet. Blant brukarar som far tenester fra vaksenhabiliteringa er det
1 fleire tilfelle slik at desse ogsé er psykisk sjuke, og har trong for tenester
fré det psykiske helsevernet, det same gjeld barn og unge, men i nokon
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mindre grad. Mange av dei tilsette i vaksenhabiliteringa, meinte det var
eit viktig argument for plassering innanfor det psykiske helsevernet
framfor barneavdelinga. I folgje informantar i1 vaksenhabiliteringa var det
flesteparten av dei tilsette der som meinte at psykisk helsevern var eit
betre alternativ enn barneavdelinga. Men dei kommenterer ogsa kva som
er bra med den organiseringa som er valt, og at den har potensial for
vidareutvikling.

Alternativa dreia seg om det som helsesystemet forventa. Psykiatri,
barneavdelinga eller vaksenhabilitering. Men det var store omleggingar og
press i psykiatrien, sa det var ikkje slik at der ville vi gjerne vere, sjglv om
det kanskje var dei vi fagleg sett ville tene pé a vere hos.

A gjere habiliteringa, som teneste, meir synleg har ogsa vore eit moment
1 diskusjonane rundt organisatorisk plassering. Nokre av dei tilsette
meinte at habiliteringa ville forsvinne og f& darlege vilkdr dersom tenesta
skulle vere ein del av det psykiske helsevernet. Argumentet var at
psykiatri er eit sé stort og tungt felt at habiliteringstenesta ville ha
vanskeleg for & markere seg der. Kanskje ville habiliteringa bli
salderingspost, slik somme tilsette i vaksenhabiliteringa opplevde
situasjonen den tida dei var i avdeling for fysikalsk medisin og
rehabilitering. Ulike matar a arbeide p4, vert ogsa trekt fram som eit
argument mot plassering i det psykiske helsevernet. Argumentet er at
habiliteringa ofte kan ta tak i saker raskare enn det som vert gjort i det
psykiske helsevernet, og at habiliteringstenesta i mykje storre grad
arbeider meir tverrfagleg med sakene.

Somme informantar meiner altsa at habiliteringa rett og slett vil vere meir
synleg som ein del av barneavdelinga enn innanfor det psykiske
helsevernet, og at ei samorganisering 1 barneavdelinga vil sikre betre
rammer og redusere sjansen for & bli ”salderingspost nr 1”".

Ideelt sett ville habiliteringa kanskje bli mest synleg gjennom & vere ei
eiga avdeling for habilitering, men det var ikkje oppe som eit reelt
alternativ. Somme kom likevel inn pa dette, og sa felgjande: ”Nar vi blir
stor og tung og viktig, d& skal vi bli ei eiga avdeling.” Informanten
meiner sjolv at habiliteringstenesta er viktig, men i denne samanhengen
(jf sitatet) tenkjer vedkomande pé at habiliteringstenesta i storre grad skal
verte kjent utetter og anerkjent som teneste. Korleis situasjonen hadde
vore med ei anna organisering enn dagens, er vanskeleg & seie noko om,
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men somme meiner at samorganiseringa av barnehabiliteringa og
vaksenhabiliteringa i seg sjolv er viktigare er organisatorisk plassering:

Trur plassering i barneavdelinga er bra, vanskeleg & tenke seg korleis det
ville vore a ligge under psykiatrien. Kan hende det hadde vore like bra.
Kanskje betre for vaksen, men ikkje for barn. Veit ikkje. Men trur det er ein
styrke at dei to teama er samla, det er viktigare enn kvar det er plassert.

Informanten meiner at det & vere ei samla teneste er viktig for & kunne
styrke identiteten til habiliteringsfeltet, og for kanskje & kunne medverke
til & gjere tenesta meir kjent, bade innanfor Helse Sunnmere og utetter.

4.4 Leiing

A redusere talet pa leiarar var eitt av argumenta for samanslaing.
Innanfor den tidlegare organiseringa hadde barnehabiliteringa og
vaksenhabiliteringa ein seksjonsleiar kvar, fordi dei da var to seksjonar 1
kvar sine avdelingar. Samorganiseringa av barnehabiliteringa og
vaksenhabiliteringa i ein seksjon innebar felles leiing med ¢in
seksjonsleiar. Seksjonsleiaren har kontor i same etasjen som barneteamet.
Leiaren har 1 utgangspunktet ikkje spesielle dagar eller spesielle
tidsressursar til kvart av teama. I folgje informantane har leiaren, utifra
ressursar og rammer, gitt uttrykk for & ville fokusere pa dei
administrative sidene. Det vil seie at dei faglege vurderingane ligg til
seksjonsoverlegen og fagfolk elles. Endringar som samorganiseringa har
fort til ndr det gjeld leiing, er ei av sidene ved omorganiseringa som
flesteparten av dei tilsette har klare synspunkt pa, og som dei meiner er
ein av dei mest merkbare konsekvensane.

Dei fleste tilsette erfarer at dei administrative oppgévene vert ivartekne,
sjolv om dei har behov for at den administrativ leiinga er meir til stades
pa deira team. Pa vaksenhabiliteringa meiner dei at leiaren er for mykje
“nede”, det vil seie hos barnehabiliteringa, og pa barnehabiliteringa
meiner dei at leiaren er for mykje “oppe”, det vil seie hos
vaksenhabiliteringa. Med andre ord ein klassisk diskusjon. Bekymringa
er storre nar det gjeld fagleg leiing. Ei vanleg oppfatning blant dei tilsette
er at ¢in leiar ikkje kan ha kapasitet til & gé inn i arbeidet pd ein méte som
gjer det mogleg 4 fa godt nok overblikk til 4 ta rolla som fagleg leiar.
Leiarsituasjonen har mellom anna fort til ei bekymring for at det kan bli
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mange “smasjefar”. Til domes kan det medverke til at tilsette etablerer
sine eigne system og rutinar for arbeidet. Det kjem altsa til uttrykk behov
for nokon som har mynde til & ta overordna faglege grep. Behovet ser ut
til & vere sterkare i vaksenhabiliteringa enn barnehabiliteringa. Det kan
ha samanheng med at seksjonsoverlegen er knytt til barnehabiliteringa og
har overordna fagleg ansvar der. Dei tilsette saknar altsa fagleg leiing,
men gir samstundes uttrykk for at dei forstar kvifor situasjonen er som
han er, og at situasjonen er utfordrande for leiaren.

Dei tilsette opplever at arbeidsoppgévene til seksjonsleiaren er
omfattande og at dei ikkje har tilstrekkeleg kontakt med leiaren, noko
leiaren sjolv er fullt klar over og kjenner pa.

Barnehabiliteringa har ein seksjonsoverlege, som har lang erfaring og
som spelar ei viktig fagleg rolle overfor dei andre i teamet, og som gjer at
dei har ein fagleg autoritet dei kan spele pa. Behovet for fagleg leiing ser
ut til & vere storre 1 vaksenhabiliteringa. Dei tilsette er opptekne av at
fagleg leiing er viktig fordi det trengst nokon som har ansvar/mynde til &
ta avgjerder om kva rutinar, system og retningsliner som skal gjelde for
arbeidet med ulike saker. Konkrete saker kan diskuterast og vert diskutert
mellom dei tilsette, men det er med tanke pa dei overordna
prioriteringane og det faglege drivet saknet er storst. Uvisse om slike
forhold kan paverke arbeidsmiljeet pa ein uheldig mate, som nokon
meiner er tilfelle i vaksenteamet.

Sjelv om hovudinntrykket er at dei tilsette saknar ein fagleg leiar, vert det
ogsa formidla andre erfaringar: ”’Det & dele seksjonsleiar, slik vi gjer no,
trur eg er greitt. Eg merkar ikkje forskjell, og det er ikkje vanskelegare a
fa tid med leiaren enn det var for.”

Seksjon for habilitering er ein del av barneavdelinga, og har difor ogsa
avdelingsleiaren ved barneavdelinga som fagleg overordna, men det er
ikkje ein som dei til dagleg spelar pa. Somme meiner likevel at god leiing
ved barneavdelinga er ein fordel for habiliteringstenesta, til domes
gjennom posisjonen som barneavdelinga har: ”Det er god leiing ved
barneavdelinga i Helse Sunnmgre og det nyt ogsa vi godt av. ”
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4.5 Meir samarbeid og fagleg styrka teneste?

Eitt av feremdla med omorganiseringa, er at ho skal medverke til ei
fagleg styrka teneste og til meir foremélstenleg bruk av
personalressursane. Korleis dei tilsette vurderer spersmalet om fagleg
styrking, er tema 1 dette avsnittet.

Tilsette viser i liten grad til konkrete erfaringar med meir samarbeid, som
konsekvens av samorganisering. Men at det er potensial for meir
samarbeid, og at bade vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa har noko
a tilfore kvarandre fagleg, er det mange tilsette som gir uttrykk for.
Tidspress og ulike matar & arbeide pa, knytt bade til brukargrupper og
arbeidsmaétar, vert trekt fram som moglege barrierar for fagleg samarbeid.
Ei anna arsak kan vere at mykje ambulant arbeid kan gjere samarbeid
vanskeleg. Mangel pa tilgang pd visse faggrupper i tenesta, til domes
psykolog, vert ogsd nemnt som ei arsak til at ein ikkje har meir fokus pa
utviklingsarbeid og samarbeid om det mellom team.

Skilnader mellom barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa, bade nar det
gjeld kultur, tradisjon, faglege tilneermingar og brukargrupper, kan altsa
vere arsaker til at samarbeid ikkje alltid fell naturleg. Sterre fokus pé
diagnostisering og medisin i barnehabiliteringa og meir arbeid ute i felten
1 vaksenhabiliteringa vert nemnt i den samanhengen.

Knapt med tid til og ressursar er andre moment som vert trekte fram som
forklaringar pa at det er vanskeleg a skape rom for samarbeid:
Manglande lokalitetar (meterom) for fleire fellesaktivitetar vert nemnt
som ein barriere for samarbeid. Ressursar, eller snarare mangel pa
ressursar, er eit stikkord som stadig vert framheva 1 tilknyting til
spersmélet om fagleg samarbeid og betre utnytting av
personalressursane. Ein informant sper om det 1 dagens gkonomiske
situasjon er mogleg a vere kreative og tenke nytt.

Sjelv om mange meiner at det ikkje er meir fagleg samarbeid og at
samorganiseringa, forebels, ikkje har medverka til ei fagleg styrka
teneste, er det somme som erfarer at det er meir samarbeid. Mellom anna
meiner dei at overforingsmeta fungerer betre no enn for. Felles
faggrupper retta mot ulike arbeidsfelt eller malgrupper (t.d. autisme,
familiar, psykisk helse) er det mange som trekker fram som svart
positivt, og som dei meiner i stor grad er resultat av samorganiseringa.
Sanne ting kunne vi hatt meir av, det er spennande” Ein informant er
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usikker p4 om auka samarbeid er resultat av samorganisering eller
samlokalisering. Det vert i alle fall opplevd slik at samlokalisering er
sveert viktig for auka samarbeid.

Trass 1 at dei fleste tilsette meiner det forebels ikkje er merkbart meir
samarbeid, er mange positive og meiner samorganiseringa er eit betre
utgangspunkt enn dei hadde for: ”’Positivt at det er eit sterre fagmiljg, og
ein del av problemstillingane er dei same.

Fleire hadde forventningar til meir fagleg utveksling i tilknyting til
samorganiseringa. Ein informant seier at for a fa det til, ma det setjast inn
ressursar i samarbeidstiltak, og det mé vere spesiell fokus pé det. Etter
kvart kan det s tenkast at fagleg utveksling og samarbeid kjem meir
“naturleg”. Kanskje er utgangspunktet for samarbeid best nar det startar
med eit prosjekt. Det meiner i alle fall denne informanten: ’Det ser ut til
at skal vi fa til noko slikt sa ma det inn i prosjektform, for da vert det
meir forpliktande.” Prosjekt, fagforum, meteplassar og hospitering kan
vere moglege grep for & fa til auka samarbeid. Men nokre fryktar at meir
fokus pa samarbeid inneber meirarbeid.

Eit viktig poeng, som det kan vere behov for & drefte, er kva dei tilsette
legg i fagleg samarbeid og sterre utnytting av personalressursane. Nokre
ser ut til 4 oppfatte dette i retning av at alle skal kunne meir av det same,
og meiner det kan svekke spisskompetansen som er viktig, mellom anna
for a kjenne seg fagleg trygg. At samarbeid og bruk av personalressursar
ikkje skal skje pd ein méte som svekker spisskompetansen, er det viktig &
fa belyst. For a fa til samarbeid, ser det ogsé ut til & vere behov for ei
avklaring mellom vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa, mellom
anna for & skape forstding for arbeidsfelt og arbeidsmatar.

Sjelv om det er endringar & spore, og mange som er positive og ser
potensial for meir fagleg samarbeid, viser evalueringa at samorganisering
1 liten grad har fort til meir fagleg samarbeid og bruk av
personalressursar pa tvers. Knapt med tid, faglege skilnader, ulike
kulturar og lokaliseringssituasjonen vert nemnt som nokre av barrierane
for samarbeid.

Fleire har vore inne pa at ein meir inkluderande prosess knytt til

omorganiseringa, kunne lagt eit betre grunnlag for fagleg samarbeid
mellom team (jf'4.2). Men i kva grad situasjonen hadde vore annleis 1
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dag med eit anna utgangspunkt, er vanskeleg & vurdere. Det kan 1 alle fall
tenkast at fleire avklaringar, formidling av faglege forventingar, roller,
ansvar osv kunne lagt eit betre grunnlag. Dersom det er eit mal 4 fa til
meir samarbeid og bruk av personalressursar pa tvers, vil ein diskusjon
om kva som er feremalet med samarbeid, kva forventningar og
oppfatningar dei tilsette har til dette, vere eit godt, og truleg eit
nedvendig utgangspunkt.

45.1 Livslgpsperspektivet og overgangar

Fagleg styrka teneste og betre utnytting av personellressursar er altsa eit
foremdl med samorganiseringa. Auka fokus pa livslepsperspektivet er ei
viktig side ved dette, utan at det kjem klart fram kva som ligg eller skal
ligge 1 eit slikt perspektiv. Men mange tilsette knyter det til samarbeid
om overferingssaker.

Som vi sdg ovanfor, er nettopp samarbeidet som foregar mellom
vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa i stor grad knytt til
overforingssaker, og informantane meiner det er gode prosedyrar pa det,
og at rutinane fungerer bra. Informantar, bade i vaksenhabiliteringa og
barnehabiliteringa, gir altsa uttrykk for at dette er ei side ved
habiliteringstenesta som dei meiner fungerer tilfredsstillande, sjolv om
det alltid er noko som kan bli betre:

For brukaren vil det vere bra viss vi klarer & samarbeide meir pa
overgangar. Vi synest det er litt tungvindt det systemet som
vaksenhabiliteringa brukar, dei krev eigne tilvisingar. Det kan vere
tungvindt for dei som brukar oss. Dei som brukar oss ma forholde seg til
ulike fagpersonar og nye tilvisingar, og pa den maten framstar vi ikkje som
ei teneste for dei.

Somme i habiliteringstenesta meiner samarbeidet i overferingssaker har
vore godt ogsd for omorganiseringa, og opplever ikkje merkbare
endringar. Medan andre altsd meiner at det har blitt enda betre som folgje
av samorganisering, eller i alle fall som folgje av samlokalisering.

Ein informant seier at det er nedvendig at brukarane fir kjennskap til

organiseringa av habiliteringstenesta og til skilnadene som er mellom
barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa. Det er nedvendig for at dei
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skal kunne ha realistiske forventningar. I tilknyting til dette er
overferingsmeta ein viktig arena.

Sarleg knytt til overgangssaker ser det ut til at habiliteringstenesta har
relativt gode rutinar og prosedyrar som fungerer, bade for tilsette i
barnehabiliteringa, vaksenhabiliteringa, kommunar (jf kp 6) og foreldre
(gf kp 7). Nar det gjeld fokus pa livslapsperspektivet ut over dette, vert
det ikkje arbeidd annleis som folgje av samorganiseringa. Vart inntrykk
er likevel at dei tilsette til ein viss grad er meir bevisste pé a tenke
livslap, men det ser ut til & vere behov for a diskutere kva det vil seie &
arbeide utifrd eit livslepsperspektiv. Overgangen fra barn til vaksen, som
tenesta vanlegvis tek tak i nar barnet er 16 ar, er sjolvsagt sentral, men &
tenke 1 livslopsperspektiv inneber noko meir enn det. Det vil mellom
anna seie 4 byrje 4 tenke pa ungdomsalder og vaksenalder allereie i
barneéra.

4.6 Samarbeidspartar i Helse Sunnmgre — synspunkt pa
organiseringa

I og med at alternativet til organisering av habiliteringstenesta var
psykiatrien, har vi forst og fremst valt informantar fra det psykiske
helsevernet i Helse Sunnmere nar vi skulle sperje informantar i andre
avdelingar 1 helseforetaket om deira synspunkt pa organisering av
habiliteringstenesta. Informantane er fré vaksenpsykiatrisk avdeling,
inkludert distriktspsykiatrisk senter og fra psykisk helsevern for barn og
unge i Alesund og Volda.

Dei vart mellom anna spurde om dei kjende til samorganiseringa av
barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa, og pa kva méatar organiseringa
eventuelt hadde kome til uttrykk overfor dei. Knapt halvparten av
informantane visste ikkje at vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa var
samorganisert.

Det ser ut til at samorganiseringa forebels ikkje har kome til uttrykk
overfor samarbeidspartane pd nokon spesiell méte. P& spersmal om
samorganiseringa har fort til at overgangssakene (gjeld dei som ogsa er
kopla til psykisk helsevern) fra barn til vaksne har blitt enklare, svarer ein
av dei som jobbar med vaksne slik:
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Nei, eg kan ikkje seie det, har ikkje visst om det. Vannskiljepasientar har vi
innan mange omrade, det er vanskeleg uansett. Nokre gongar kjem dei for
tidleg, eller nokre gongar kjem dei for seint.

Ein informant vil gjerne poengtere at det heller ikkje er sa naert
samarbeid med habiliteringstenesta, og at det kanskje kan vere ein grunn
til at deira teneste ikkje har merka spesielle endringar. Sjelv om dei ikkje
har merka samorganisering pa nokon konkret mate, s kommenterer ein
informant organiseringa, og meiner ho verkar feremalstenleg vurdert i eit
livslopsperspektiv:

Men vi har ein del saker som kjem frd BUP og over hit til vaksenpsykiatrien
sé eg skjonar at det hoyrest fornuftig ut a tenke sdnn, men eg har ikkje sett
noko av det.

Samorganiseringa med det psykiske helsevernet var eit av alternativa.
Informantane har ikkje ytra sa sterke meiningar om organiseringa, men
ein av dei som jobbar innan vaksenpsykiatrien trekkjer fram at fleire
metepunkt kunne vore ein positiv konsekvens av ei slik organisering.

Informantane ser bade fordelar og ulemper ved ulike matar & organisere
habiliteringstenestene pa. At livslgpstankegangen er ein god tanke, er alle
einige om. Men det finst ogsa andre gode argument for andre
organiseringsmatar. Seerleg dei som arbeider overfor barn og unge, ser
gode argument for organisering av fleire tenester rundt barnet. Det er ofte
slik at barnet har behov for ulike tenester, og i nokre tilfelle kan bli
liggande mellom ulike avdelingar:

Livslepstankegangen er fin pd mange matar, men dersom du tenker at dette
ofte er barn som har behov for koordinerte tenester, frd mange instansar, s
er det kanskje ei snever organisering. Dette er ungar som treng bade BUP
og barnehabilitering og andre.

Det vert gitt uttrykk for at organisering rundt malgrupper kunne vore
meir foremalstenleg, med andre ord at det er pasientgruppa som er i
fokus, ikkje fagfelt. Det vil seie at dei som arbeider overfor same
malgruppe er samorganisert, som til demes barnehabilitering og psykisk
helsevern for barn og unge. A organisere tenestene rundt malgruppe kan
ha fleire fordelar. Det kanskje viktigaste argumentet, som blir trekt fram,
er at hovudfokuset vil vere pd brukaren, noko som mellom anna kan
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skane brukarane frd & bli sende fram og tilbake mellom ulike tenester.
Nokre informantar meiner at ei slik organisering kan gjere samarbeidet
mellom til demes psykisk helsevern for barn og unge og
barnehabiliteringa administrativt sett enklare. Nar tenester som ikkje er
organisert 1 same avdeling eller seksjon skal samarbeide, krev det meir
diskusjonar om bruk av ressursar og plassering av ansvar (jf 5.2.1). Slike
utfordringar heng saman med at alle er pressa pa tid og ressursar. Séleis
er det eit administrativt problem og ikkje eit problem knytt til samarbeid
mellom ulike faggrupper i seg sjolv. Dersom tenestene var i same
avdeling og hadde same rapporteringssystem, kunne kanskje dei ulike
tenestene vere meir fleksible 1 bruk av ressursar. Informanten som
reflekterer rundt ei slik organisering, meiner ogsa at den gjensidige
faglege oppdateringa mellom psykisk helsevern og habilitering ville
vinne pé ei slik organisering.

Ein informant filosoferer rundt ein sterre modell, som inneber etablering
av ei barneteneste organisert rundt bdde somatikk, habilitering og
barnepsykiatri. Eit alternativ til organisering rundt malgruppa, er &
organisere etter fag slik som tilfellet er i dag.

Sjelv om habiliteringstenesta, barn og/eller vaksen, var blitt
samorganisert med det psykiske helsevernet, ma ulike tenester og fagfolk
samarbeide. Det er ikkje nedvendigvis slik at samarbeidet mellom
habilitering og psykisk helsevern hadde blitt lettare dersom til demes
vaksenhabiliteringa hadde blitt eit team/seksjon innanfor
vaksenpsykiatrisk avdeling. Samarbeid foreset oftast meir enn
samlokalisering.

4.7 Tilsette i kommunar — synspunkt pa organiseringa

Kommunane, hovudsakleg pd Sunnmere, men ogsa nokre av
romsdalskommunane, er ein viktig brukar av og samarbeidspart for
habiliteringstenesta. Difor er dei sentrale informantar i1 evalueringa av
samorganiseringa av vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa.

Dei fleste, men ikkje alle, informantane i kommunane kjenner til at
vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa er samorganisert, og meiner at
seksjon for habilitering har informert om dette: ”’Veit om dette og kjenner
til det, har fatt informasjon om det.”” Somme er usikre p4 korleis dei fekk
kjennskap til det, og meiner det var litt tilfeldig, medan andre altsa ikkje
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visste om den nye organiseringa. Hovudinntrykket er likevel at
informantane i kommunane veit om at vaksenhabiliteringa og
barnehabiliteringa er samorganisert.

Det er fa som har erfart at samorganiseringa har kome til uttrykk overfor
dei pd nokon spesiell mate, og i den grad det merkast gjeld det
overgangssaker. I kva grad det som vert gjort i slike saker er resultat av
samorganiseringa eller andre forhold, er fleire usikre pé. Det ser ut til at
kommunane er tilfredse med samarbeidet som er mellom
barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa i overgangar mellom barn og
vaksen (jf4.6.1):

Men dei samarbeider jo veldig bra, for vaksenhabiliteringa gar jo inn i
sakene aret for overgangen, overlappar kvarandre, det er kjempebra.

Det er forst og fremst i1 desse sakene at samorganisering av
vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa, som ei samla teneste, kjem til
uttrykk overfor kommunane: ’For meg viser dette seg nar ein brukar blir
18 ar og skal overfgrast fra den eine tenesta til den andre. ”” At to team i
habiliteringstenesta samarbeider godt 1 overgangssaker vil ogsa kunne
medverke til at kommunane legg vekt pd gode overgangar for sine
brukarar.

Nokre av dei tilsette i kommunane nemner at det er serlege utfordringar
knytte til ungdom i vidaregaande opplaring. Dei meiner at det ofte vert
eit vakuum nar ein person har vore i vidaregdande opplaring og skal
tilbake til kommunen. Ikkje minst kan det vere uklart kven som sit pd
informasjonen som trengst for & legge til rette for best mogleg overgang
til ein kvardag i kommunen. Ein informant meiner det ikkje burde vore
nedvendig & skifte team (frd barnehabilitering til vaksenhabilitering) midt
i eit lop med vidaregdande opplering.

Nér det gjeld synspunkt pa noverande organisering eller alternative matar
a organisere pa, er det mange som ikkje har gjort seg opp meiningar om
det. Men fleire informantar synest at noverande organisering verkar
foremaélstenleg, fordi det kan fremje fokus pa livslepsperspektivet.
Medan andre meiner at organisering innanfor det psykiske helsevernet
verkar som ein betre id¢, utifrd argumentet om at mange har behov for
tenester bade frd habiliteringa og fra psykisk helsevern. Synspunkta pa
organiseringa kan ogsd ha samanheng med kva konkrete utfordringar
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kommunane har nér det gjeld sine enkeltbrukarar, men det har vi ikkje
gétt nerare inn pa.

Forholdet mellom habiliteringstenesta og kommunane kjem vi tilbake til 1
kapittel 6 1 rapporten, og da er fokuset retta mot samarbeidet generelt og
gjeld i mindre grad synspunkt pd samorganiseringa.

4.8 Foreldre/naerpersonar - synspunkt pa organiseringa®

Kommunane er sentrale brukarar av habiliteringstenesta og
foreldre/narpersonar er sentrale brukarar bade av dei kommunale
tenestene og av habiliteringstenesta. Difor er det nyttig i ei vurdering av
organiseringa og av habiliteringstenesta meir generelt & sporje
foreldre/narpersonar korleis dei oppfattar dette. Vi har intervjua fem
foreldre/narpersonar (jf 2.2.4). Sjelv om det er fé, er meiningane deira
likevel viktige deme pa nokre foreldre sine erfaringar med tenesta. |
denne omgangen er det synspunkt pad samorganiseringa som er i fokus,
medan vi 1 kapittel 7 vil kome tilbake til kva erfaringar
foreldre/narpersonar elles har med habiliteringstenesta.

Informantane har erfaring bade med barnehabiliteringa og
vaksenhabiliteringa, og dei fleste kjente til at dei to tenestene er
samorganiserte, sjolv om det ikkje har kome direkte til uttrykk overfor
dei: ”Veit ikkje direkte om samorganisering har kome til uttrykk™. Ingen
av dei vi snakka med erfarte at samorganiseringa hadde fatt direkte
konsekvensar for dei, slik dei oppfattar det.

Sjelv om dei ikkje kan vise til at organiseringa har kome til uttrykk i
deira konkrete tilfelle, meiner dei at samorganisering og samlokalisering
er bra fordi tilsette i barnehabilitering og vaksenhabiliteringa i sterre grad
kan metest og utveksle informasjon. Ein informant meiner at det frd
foreldra si side er sterkt enskjeleg med god informasjonsflyt mellom
vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa, og trur at samorganiseringa
kan betre informasjonen mellom dei. Ein annan informant vurderer
organiseringa slik:

® Med naerpersonar meiner vi her personar som er i familie med eller som pa andre
maétar hjelper brukaren, men som ikkje er ein del av det offentlege hjelpeapparatet.
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Trur organiseringa i alle fall er fagleg fordelaktig. Men det kan vere at dei
som har darlege erfaringar med barnehabiliteringa og no skal ha kontakt
med vaksenhabiliteringa ikkje synest det er ein fordel at desse no er plassert
i same hus og samorganisert.

Sjelv om nokre kan ha hatt darlege opplevingar med ei teneste, har dei
fleste av vare informantar gode erfaringar med overgangen fra
barnehabiliteringa til vaksenhabiliteringa:

Samorganiseringa i seg sjolv er vanskeleg & vurdere. Men det har vore godt
opplegg for overgang mellom barn og vaksen. Personar fré
vaksenhabiliteringa kom inn i bilde i alle fall eitt ar for sjolve overgangen.
Hatt mate fleire gonger der personar fra barnehabiliteringa og
vaksenhabiliteringa har vore til stades. Dette har fungert fint.

P4 same maten som tilsette i kommunane for det meste er tilfredse med
arbeidet som habiliteringstenesta gjer 1 overgangssaker, ser det altsa ut til
at foreldra ogsa er det. Elles har synspunkt pa organisering av
habiliteringstenestene til ein viss grad samanheng med diagnose og
behova i kvart enkelt tilfelle.

4.10 Oppsummering: Erfaringar med samorganiseringa

Sa langt har vi sett pa erfaringar med og synspunkt pa samorganiseringa

av vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa 1 Helse Sunnmere. Dette er

belyst utifra intervju med tilsette i tenesta, samarbeidspartar i Helse

Sunnmere og intervju med tilsette i kommunar og foreldre som brukarar

av tenesta.

= Samorganiseringa hadde ikkje utgangspunkt i ein inkluderande
prosess, og dei tilsette var i liten grad direkte involverte. Men dei vart
orienterte og hadde diskusjonar om aktuelle alternativ, sjelv om det
ikkje skjedde i formelle, opne meote der spersmaélet vart drofta. P4 den
eine sida kan ein slik prosess, eller mangel pa prosess, ha lagt eit
svakare grunnlag for utbytet av samorganiseringa. Pa den andre sida
kan det tenkast & ha medverka til ei haldning om at vi "ma gjere det
beste ut av det.”

= Alternativa var samorganisering med psykisk helsevern eller
barneavdelinga. Flesteparten av dei tilsette i vaksenhabiliteringa
vurderte det slik at psykisk helsevern truleg ville vere eit betre
alternativ enn samorganisering av habiliteringstenesta 1
barneavdelinga. Men sjolv om somme, bade i barnehabiliteringa og
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vaksenhabiliteringa, var skeptiske til loysinga som vart valt, er det
vart inntrykk at dei fleste likevel var positive og enskte & gjere det
beste ut av situasjonen nar vedtaket om samorganisering var eit
faktum.

Evalueringa viser at vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa i liten
grad framstar som ei teneste med ein felles identitet. Bade dei tilsette
og samarbeidsakterar tilnermar seg habiliteringstenesta utifrd om det
er snakk om barnehabiliteringa eller vaksenhabiliteringa.

I kva grad og pa kva métar personalressursar skal brukast pa tvers, og
korleis det skal leggast til rette for fagleg utveksling, er spersmal som
ma diskuterast vidare. Fleire forhold 1 evalueringa tyder pa at seksjon
for habilitering ikkje heilt har funne si endelege form.

Rammene for seksjon for habilitering har ogsa endra seg siste aret,
mellom anna budsjettorganiseringa, fré to kostnadsstader i budsjettet
til éin. Det kan tenkast at det vil legge foringar pa det som skjer 1
seksjon for habilitering. Kanskje kan det medverke til at
habiliteringstenesta vert ei meir samla teneste, som etter kvart 1 storre
grad vil oppleve ein felles identitet.

Somme tilsette 1 habiliteringstenesta uttrykker frykt for at sterk
integrering mellom barnehabilitering og vaksenhabilitering kan
svekke spisskompetansen hos tilsette.

Felles leiing er den sida ved samorganiseringa som dei tilsette er mest
kritiske til konsekvensane av, 1 alle fall slik det fungerer sé langt.
Svert mange, s@rleg i vaksenhabiliteringa, saknar fagleg leiing,.
Tilsette 1 begge team meiner at dei administrative oppgévene heller
ikkje kan takast tilstrekkeleg vare pa slik samorganiseringa fungerer
no. Men det er serleg fagleg leiing som vert opplevd som ei
utfordring. Mange uttrykkjer behov for overordna fagleg leiing, som
mellom anna har mynde til a ta avgjerder knytte til kva system og
rutinar som skal ligge til grunn for arbeidet.

Flesteparten av samarbeidspartane i Helse Sunnmere og 1 det
kommunale hjelpeapparatet kjenner til at vaksenhabiliteringa og
barnehabiliteringa er samorganisert, men somme visste ikkje om det.
Elles ser det ut til at samorganiseringa ikkje har kome spesielt til
uttrykk 1 arbeidet som habiliteringstenesta gjer overfor og ute i
kommunane. Men erfaringa er at barnehabiliteringa og
vaksenhabiliteringa for det meste samarbeider godt om
overforingssaker, sjglv om fleire er usikre pd om det har med
samorganiseringa a gjere. Samarbeidspartane har ikkje sterke
meiningar om organisering av habiliteringstenesta, somme trur at
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dagens organisering er feremaélstenleg med tanke pa
livslapsperspektiv og overforingssaker, andre trur at samorganisering
med det psykiske helsevernet ville vore eit betre alternativ.
Samorganiseringa hadde fleire mal, mellom andre auka fokus pé
livslopsperspektivet, fagleg styrka teneste og meir foremalstenleg
bruk av personalressursane. Inntrykket vart er at livslapsperspektivet,
1 form av det som vert gjort 1 tilknyting til konkrete overferingssaker
fungerer tilfredsstillande og til dels svaert godt i dei fleste tilfella. Nar
det gjeld meir overordna fagleg fokus pa korleis livslapsperspektivet
kan ligge til grunn for arbeidet, kan det bli enda tydlegare.

I den grad det kan konkluderast med tanke p4 om maélet om fagleg
styrka teneste og meir foreméalstenleg bruk av personellressursane er
nadd, ma konklusjonen vere at dei tilsette 1 liten grad opplever at dei
er ei samla teneste eller at tenesta er styrka, i alle fall ikkje pd den
maten at det er merkbart meir fagleg samarbeid. Annleis bruk av
personalet, til demes pa tvers av team, skjer i svert liten grad. Men
noko har likevel skjedd og ting tek tid. Mange gir uttrykk for at
organiseringa har potensial, som dei fleste er positive til & gjere meir
ut av. Ikkje minst har samlokaliseringa medverka i ei positiv retning.
Det gir betre rammevilkar for felles metepunkt, bade formelle og
uformelle, og ikkje minst forer det til at dei veit kven “dei andre” er.
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DEL 2

Samorganiseringa var utgangspunktet og hovudfokus 1 evalueringa. Men
evalueringa har ogsa hatt sekelyset pa korleis habiliteringstenesta meir
generelt fungerer bade internt og overfor brukarane. Spersmala som vert
drefta i dei komande kapitla 5, 6 og 7 er ogsé relevante for det som gjeld
samorganisering og organisering av habiliteringstenestene, men handlar
likevel ikkje direkte om synspunkt pa og erfaringar med
samorganiseringa. Difor har vi valt 4 ha dette som ein eigen del.

5 Samarbeidsaktgrar i Helse Sunnmagre

5.1 Innleiing

Den tidlegare omtala studien, som er gjort av ulike sider ved
vaksenhabiliteringa i alle helseregionane (Lichtwarck mfl. 2005), har
mellom anna sett pa korleis tilsette 1 habiliteringstenestene vurderer
oppgavefordelinga og samarbeidet mellom vaksenhabiliteringstenesta og
andre spesialisthelsetenester. Det gjeld bade dei somatiske og
psykiatriske tenestene. I dei fleste helseregionane er tilsette i
vaksenhabiliteringa relativt tilfredse med oppgavefordeling og samarbeid
med dei somatiske tenestene, men det vert gitt uttrykk for manglar bade
nar det gjeld samarbeid, rutinar og koordinering. Elles vert det trekt fram
at skiljet mellom vaksenhabiliteringstenesta og dei andre
spesialisthelsetenestene er for skarpt. Tilsette i vaksenhabiliteringstenesta
er mindre tilfredse med samarbeidet og oppgéavefordelinga mellom
vaksenhabiliteringa og dei psykiatriske tenestene, samanlikna med det
som galdt dei somatiske tenestene. Manglande kompetanse om
malgruppa, og oppfatningar om at malgruppa ikkje vert prioritert i
psykiatrien vert nemnt som &rsaker til at tilsette 1 vaksenhabiliteringa
ikkje er tilfredse med samarbeidet og oppgavefordeling mellom eiga
teneste og dei psykiatriske spesialisthelsetenestene (Lichtwarck mfl
2005).

Det mest aktuelle alternativet til organisering av habiliteringstenesta,
Helse Sunnmere, utanom samorganisering i barneavdelinga, var innanfor
det psykiske helsevernet. Serleg for vaksenhabiliteringa er det 1
skjeringspunktet mot psykiatrien at mange av utfordringane oppstér.
Difor er evalueringa av samarbeid mellom andre tenester (akterar) i
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Helse Sunnmere konsentrert rundt samarbeid med det psykiske
helsevernet. Men fysikalsk medisin og rehabilitering er ogsa representert.
Kapittelet er tufta pa intervju bdde med samarbeidsakterane og med dei
tilsette 1 habiliteringstenesta.

Vaksenpsykiatrisk avdeling har forst og fremst kontakt med
vaksenhabiliteringa. Det er to samarbeidsprinsipp. Det eine gjeld
fellessaker eller saker med felles problematikk der det vert utveksla
erfaring og samarbeid. P4 desse mota meoter kontaktlegen ved
poliklinikken og den eller dei i vaksenhabiliteringa som har saka. Den
andre samarbeidsforma er faste mate med legen ved habiliteringstenesta
ein gong i manaden. Dette gjeld for det meste saker pa prinsipielt niva
der kontaktlege ved poliklinikken og legen ved vaksenhabiliteringa er
med. Det er faste samarbeidsmete mellom barneavdelinga og psykisk
helsevern for barn og unge ein gong i manaden. Fra barneavdelinga
stiller representantar fré barnepoliklinikk og barnehabilitering. Fra
avdeling for psykisk helsevern barn og unge stiller poliklinikkleiarane fra
Volda og Alesund. Andre medarbeidarar kan ogs4 stille, anten p4 fast
basis eller ndr det er spesifikke saker dei enskjer & diskutere. P4 meta blir
det drefta bade generelle problemstillingar og enkeltsaker. Tema som blir
tekne opp kan til demes vere nye tilvisingar og saker der brukaren skal
overforast fra den eine tenesta til den andre, det vil seie fré psykisk
helsevern for barn og unge til barnehabilitering eller omvendt.

I tillegg blir det mellom anna samarbeidd om eit autismenettverk, der
representantar bade fra psykisk helsevern for barn og unge og
barnehabiliteringa er med. Gruppa har som mal a utvikle
spisskompetanse pd diagnosar som ligg i spenningsfeltet mellom fleire
diagnosar. Siktemalet er ogsa a generere felles kunnskap og gi rettleiing
til kvarandre sine tenester. Gruppa har blitt til p4 grunn av nasjonale
foringar som seier at helseforetaka skal ha slike fellesteam.

Naér det gjeld samarbeidet mellom habiliteringstenesta og avdeling for
fysikalsk medisin og rehabilitering, er ikkje dette av same omfang som
samarbeidet mellom habiliteringstenesta og det psykisk helsevernet. Det
kan vere fleire arsaker til dette. Det har mellom anna blitt trekt fram at
det er ein del ulikskapar i arbeidet overfor personar med medfedde eller
tidleg erverva funksjonshemmingar og arbeidet overfor dei som har
erverva funksjonshemmingar. Mellom anna arbeider avdeling for
fysikalsk medisin og rehabilitering forst og fremst ”inne”, medan
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habiliteringstenesta arbeider meir ambulant. I tillegg til & samarbeide om
nokre enkeltsaker, samarbeider dei to tenestene ogsa om helseforetaket si
koordinerande eining for rehabiliterings- og habiliteringstilbod. Dei
arrangerer ogsd 1 fellesskap ein drleg rehabiliterings- og
habiliteringskonferanse.

Vi skal gé litt narare inn pd erfaringane dei ulike samarbeidsakterane har
med samarbeidet. Dette vil i all hovudsak handle om samarbeidet mellom
habiliteringstenesta og psykisk helsevern.

5.2 Erfaringar med samarbeidet

Akterane opplever det som fruktbart & samarbeide med
habiliteringstenesta nar det er saker som krev habiliteringskompetanse.
Kunnskapen habiliteringstenesta har, blir vurdert som god og nyttig for
samarbeidsakterane, serleg i vanskelege saker. Ein av informantane som
arbeider i tilknyting til barn og unge seier det slik:

Barnehabiliteringa er eit funn i dei sakene vi treng deira kompetanse og nar
det er heilt tydeleg at her er dei viktige. Da er det heilt topp, for dé er det sa
tydeleg at dei kan noko som vi ikkje kan, og i dei sakene eg kjenner til s
har dei gjort ein kjempejobb ute i lokalsamfunnet slik som i skule, overfor
foreldre og sa vidare. I dei tilfella har eg berre gode erfaringar.

I saker der det er tydeleg behov for samarbeid, opplever partane at dei
har stort fagleg utbyte av kvarandre. Men dei meiner det kan vere ei
utfordring 1 dei tilfella det er uklart om ei sak hoyrer heime hos det
psykiske helsevernet eller hos habiliteringstenesta. Serleg er det ei
aktuell problemstilling nar det er brukarar som har vanskelege diagnosar,
som ligg i grdsonene mellom dei to tenestene, eventuelt har
dobbeldiagnose.

5.2.1 Grasoner, koordineringsbehov og forankring

Mange brukarar har komplekse diagnosar eller dobbeldiagnosar som gjer
at dei kan ha bruk for fleire typar tenester. I mange tilfelle er det mellom
anna behov for bade habiliteringskompetanse og kompetansen som
psykisk helsevern har. Likevel mé desse sakene forankrast i ei av
tenestene. I somme tilfelle kan det vere vanskeleg & vurdere kva som er
utviklingshemming og kva som er psykisk liding, og saleis blir det ogsa
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ei utfordring & plassere ansvaret for saka. Desse sakene kan til demes
handle om brukarar som har syndrom eller psykisk utviklingshemming
og som difor har varig behov for tilrettelegging. Dermed vil somme
hevde at dei hoyrer heime 1 habiliteringstenesta. Men samtidig kan nokre
av desse ha heg risiko & utvikle psykiske lidingar, noko som gjer at dei
vil ha behov for psykiatrisk kompetanse. Pa same maten kan brukarar
med alvorlege psykiske lidingar ha behov for habilitering, fordi
diagnosen ikkje kan behandlast pa den maten at ho vert borte, men er
noko ein ma lere seg & leve med. Lidingar heng ofte saman med
kvarandre, og dé blir det organisatoriske skiljet mellom psykisk
helsevern og habilitering ei utfordring. Ein av dei som jobbar innan
vaksenpsykiatrien uttrykkjer dilemmaet slik:

Berre dei ikkje hadde vore sé strikse pa dette med PU-kravet, for vi
opplever det som eit krav at ein ma diskutere psykisk utviklingshemming,
eller at det ma vere snakk om det. Det er jo ein del grupper som er sé dérleg
fungerande at dei treng & bli habilitert, men som ikkje nedvendigvis er
psykisk utviklingshemma, men der far vi ikkje noko fellesskap. Det handlar
om 4 fa aksept for at dette er ein habiliteringsproblematikk.

Pé same maten kan habiliteringstenesta oppleve frustrasjon nér det gjeld
deira primarmalgrupper:

Utviklingshemma kan fa bade angst og psykose, og det kan jo dei mest om,
det kan ikkje vi s& mykje om. Men da seier dei at han er utviklingshemma,
og det kan ikkje dei noko om, s& kom og hjelp meg! Men om det hadde blitt
noko betre for oss & vere der, det veit eg ikkje. Vi kan prove a fa til
samarbeid sjolv om det er pé ei anna avdeling. Samtaleterapi er lite nyttig
for den gruppa vér, s& d& ma ein sja etter andre tilneermingar til problema.

Det er stort behov, men det er ikkje lett, det er vanskeleg. Vanskeleg & fa
gehor for at desse gruppene treng behandling for psykiske lidingar,
vanskeleg & gje behandling til folk som ikkje kan prate osv....dei har vore
litt tilbakehaldne, men dei (psykiatrien) har sett at det er behov og dei har
sagt at dei er interesserte. Det ma ikkje bli samarbeid berre pa overlege/lege
niva, men ogséd pa fagkonsulent niva.

Diskusjonane om kvar brukarar med fleire diagnosar eller vanskar heyrer
heime, ma sjaast 1 samanheng med administrative og organisatoriske
rammer tenestene opererer i. Det ser serleg ut til 4 gjelde samarbeidet
mellom barnehabiliteringa og psykisk helsevern for barn og unge.
Utfordringane ligg i & vere plassert i forskjellege avdelingar med ulike
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rapporteringssystem. Nar ei sak er forankra i den eine tenesta, er det den
tenesta som kan rapportere saka. Det betyr at den andre tenesta ikkje far
dokumentert at dei har brukt personalressursar pa saka. Nar begge
tenestene er pressa pa tid og ressursar, sd kan desse organisatoriske
forholda fere til utfordringar i samarbeidet. Ein uheldig konsekvens av
dette kan vere at det gar mykje tid og krefter til & ”forhandle” om kvar
ansvaret for saker skal ligge, og til 4 bygge opp felles forstaing for saker.
Somme meine at dersom psykisk helsevern for barn og unge og
barnehabiliteringa var 1 same avdeling, ville dette fore til meir fleksibel
ressursbruk mellom tenestene (jf 4.8). Dette er vel og merke ei
systemutfordring, meir enn eit samarbeidsproblem mellom dei to
tenestene:

Samarbeidsklimaet vurderer eg likevel som bra, for det gér heilt fint an &
forhandle og “krangle”. Men vi mé jobbe mykje for & fa felles forstaing, der
er vi ikkje i mal enno. Vi kan ikkje isolere ting og seie at ’dette mé de i
psykiatrien ta” eller ”dette er habillitering, dette ma de ta” — slik kan vi
ikkje tenkje. Men nér det er stort press med saker, sa prover ein a frigjere tid
ved a skyve oppgaver over pa kvarandre.

Dei organisatoriske rammene gjer at det fra tid til anna kan vere behov
for mete, der avklaringar om fordeling av ansvar blir diskutert. Det har
mellom anna blitt nemnt at fordelinga av saker og ansvar mellom
tenestene ber diskuterast pa nytt. Nokre trekkjer ogsé fram at det i slike
reforhandlingar er viktig & ikkje fokusere for mykje pa kvar diagnosar
“heyrer heime”. Det ma heller vere brukarane og deira behov for tenester
som ma vere i fokus. Det er viktig 4 ha eit system der ein hindrar at
brukaren blir tilvist frd den eine tenesta til den andre.

Fellesteamet, som barnehabilitering og psykisk helsevern frd barn og
unge har oppretta (jf 5.1), blir trekt fram som eit deme pa eit godt system.
Her er sakshandsamarar fra begge tenestene sett pa ei og same sak, og
brukaren vert i mindre grad vist fram og tilbake.

Koordineringsbehovet gjeld andre tenester ogsd, ikkje berre psykisk
helsevern.

Nér det gjeld somatikken har det vore ein del mete med nokre av
avdelingane. Vegen er open etter behov der, og pa saker har vi eit godt
samarbeid pé enkeltsaker og vi drefter behandling og resultat av dette. P4
enkeltsaker veldig bra med fysmed Det har byrja a fungere greitt med dei
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andre avdelingane. Kontrollapparatet som ma fungere er nér det gjeld
nevrologien. Vi har kanskje ein del av dei fysikalske problema som kanskje
ikkje skal vere vére, den avklaringa har vi tenkt & ta med fysmed. Det er
ikkje klare grenseoppgangar mot dei andre avdelingane, s& det ma vi prove
a finne ut av.

Foremélstenlege rutinar for avklaringar og reforhandlingar blir viktig for
a fa til godt samarbeid mellom tenester som ikkje organisatorisk er
samla. Det kan vere verdt & merke seg at nokre av samarbeidspartane til
habiliteringstenesta har lagt vekt pé at dette ikkje er noko spesielt
problem for samarbeidet med habiliteringstenesta. Det er eit generelt
problem, som ogsa kan oppstd med andre samarbeidspartar nar det er
snakk om brukarar med diagnosar som ligg 1 grenseland mellom ulike
tenester.

5.2.2 Legen som katalysator?

I mange tilfelle har det vore vanskeleg 4 fa til samarbeid med andre
tenester. Mellom anna pd grunn av ressursar, tid og kompetanse vert det
ofte diskusjonar om korleis ein skal forsté ei sak, kven som skal ha
hovudansvaret for saka. Kanskje kan plassering av ansvar/saker mellom
tenester vere ekstra vanskelege fordi fagsamansetjinga i
habiliteringstenesta, s@rleg vaksenhabiliteringa, er annleis enn til demes 1
det psykiske helsevernet.

Vaksenhabiliteringa var svert lenge utan lege, noko som var ei utfordring
for tenesta sitt arbeid internt, men ogsé for samarbeidet med andre
spesialisthelsetenester, som til demes psykisk helsevern. Men
samarbeidet fungerer mykje betre no, og tilsetjing av lege 1
vaksenhabiliteringa ser ut til 4 ha vore svert positivt i den samanhengen.

... etter nyttar har psykiatrien omtrent kome med hurtigtog. Det har blitt
mykje samarbeid pé sak, og eg trur det er der vi ma starte

Vaksenhabiliteringa opplever altsa at samarbeidet fungerer betre, og
tilsette 1 det psykiske helsevernet erfarer det sameleis:

Det har vore lettare no nar NN har kome med, det vert snakka det same
spraket som oss, vi merkar det. Det har noko med profesjon & gjere, truleg.

44



At legen har spelt ei viktig rolle som katalysator for samarbeid mellom
vaksenhabiliteringa og andre tenester i helseforetaket, kjem tydeleg til
uttrykk 1 evalueringa.

5.3 Oppsummering

I kapittel 5, som gjeld samarbeid mellom habiliteringstenesta og andre

avdelingar 1 Helse Sunnmere, har fokus ferst og fremst vore pa

samarbeidet mellom psykisk helsevern (béde psykisk helsevern for barn

og unge og vaksenpsykiatrien) og habiliteringstenesta.

* Nar det er tydeleg behov for samarbeid, far dei ulike tenestene mykje
ut av & samarbeide med kvarandre.

= Eventuelle utfordringar dukkar opp nar det er snakk om diagnosar
som ligg 1 grenseland mellom dei ulike tenestene, eller 1 tilfelle det
gjeld dobbeldiagnosar. Utfordringane dreiar seg i storre grad om
system, rutinar og organisering enn om samarbeidsproblem mellom
faggrupper eller tenestene i og for seg.

= Samarbeid mellom tenester, som ikkje hoyrer til same avdeling,
foreset gode rutinar for fordeling av ansvar.

= At habiliteringstenesta er representert med faggrupper, som ogsa finst
1 dei avdelingane det er nedvendig & samarbeide med, ser likevel ut til
a ligge til grunn 1 mange av tilfella der samarbeidet mellom tenester
fungerer godt. Eit dome pa det er at tilsetjing av lege i
vaksenhabiliteringa har hatt svert positiv verknad for samarbeidet
mellom vaksenhabiliteringa og andre tenester i Helse Sunnmere.
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6 Det kommunale hjelpeapparatet

Vi har intervjua 19 tilsette i kommunane, inkludert tilsette i PPT, om
deira samarbeid med habiliteringstenesta (jf 2.2.3). Tilsette i bade
vaksenhabilitering og barnehabiliteringa er ogsé intervjua om forholdet
til kommunane som brukarar.

6.1 Bruk av habiliteringstenesta og erfaringar med
samarbeidet

Habiliteringstenesta skal yte tenester til brukarar og til hjelpeapparatet
rundt den enkelte brukaren, det vil 1 dei fleste tilfella seie det kommunale
hjelpeapparatet. Habiliteringstenesta har ogsa eit generelt rad- og
rettleiingsansvar overfor forstelinetenesta, noko som er viktig for &
medverke til kompetanseoppbygging i kommunane. Vi skal sja litt
naerare pd kommunane sin bruk av tenesta og erfaringane med
samarbeidet.

Dei tilsette i kommunane er spurde om korleis kontakten oppstéar og pé
kva méitar samarbeidet mellom kommunen og habiliteringstenesta
foregér.

PPT gjer det dei kan for det vert teke kontakt. Tek kontakt med
habiliteringstenesta nar PPT sjolv ikkje rar med ulike tilfelle rundt
enkeltbrukarar. Nér det trengst tverrfagleg utgreiing og i mange tilfelle
behov for utgreiing av eventuelt diagnose.Dette er for det aller meste svaert
gode prosessar. Det er ein kjerkomen samarbeidspart retta mot barn med
vanskar som PPT ikkje kan utgreie fullt ut pa eiga hand.

Kommunane prover forst opplegg og tiltak som dei sjolve har
kompetanse til & setje 1 verk, og kontaktar habiliteringstenesta nar dette
ikkje strekkjer til: ”Kontakten vert teken nar ein mater veggen, nar tiltak
og opplegg som kommunen prgver ut ikkje nyttar.”

For somme i kommunane kan det vere uklart i kva tilfelle
habiliteringstenesta er rette instansen og i kva tilfelle det er BUP eller
andre. Men ein informant har relativt klart for seg kven som er rette”
instans: ”Mest psykisk utviklingshemma, barn med kognitiv svikt er
habiliteringstenesta, og psykisk helse er det BUP som er relevant aktar.”
Sjelv om nokre informantar har dette klart for seg, er det ikkje alle som
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er einige 1 fordelinga, eller forstdr kvifor fordelinga mellom BUP og
barnehabiliteringa er akkurat slik:

Det er noko feil der som vi merkar veldig godt pé foreldra, dette er spesielt
for Helse Sunnmere. Har du Aspbeger er det BUP, og dei sender deg fort
tilbake til kommunen. Har du autisme eller noko anna pa den sida av
spekteret, sd kan du f& meir oppfelging fra habiliteringstenesta enn andre.
Da féar du informasjon om kurs og tettare oppfelging. Det er veldig dumt, vi
merkar det pa foreldra veldig godt, fordi dei som har barn med Aspberger
trenger ogsa rettleiing.

Deti tilsette i kommunane seier at samarbeidet mellom
habiliteringstenesta og kommunane hovudsakleg er konsentrert rundt
enkeltsaker. Det er ogsa kontakt nér det gjeld rettleiing og stette knytt til
metodar, malgrupper og tiltak meir generelt. I tillegg er dei tilsette i
kommunane med pé kurs og konferansar som habiliteringstenesta
arrangerer. Behov for stette og rettleiing er temaet i punktet som folgjer.

For kommunane er habiliteringstenesta ein viktig samarbeidspart og
radgjevar. For dei tilsette i kommunane gir det tryggleik & vite at fleire
enn dei sjolve har vurdert saker knytte til enkelte brukarar. Dersom det er
saker kommunane har arbeidd med i lengre tid, kan det vere godt at andre
folk utanfra blir kopla pa. Dette gjeld sarleg overfor foreldre og
parerande, ettersom synspunkt fra andrelina, i somme tilfelle, kan ha
meir tyngde enn det som kjem fré forstelina.

Sjelv om habiliteringstenesta i all hovudsak er ein viktig og god
samarbeidspart for kommunane, vert det vist til nokre moment som er
vesentlege for kor godt dei tilsette i kommunane opplever at samarbeidet
fungerer. Dette gjeld seerleg dialogen mellom dei to tenestene, og kva
forventningar kommunane har til habiliteringstenesta.

6.1.1 Dialogen

Fleire av dei tilsette i kommunane meiner at dialogen dei har med
habiliteringstenesta i dei tidlige fasane i samarbeidet om enkeltbrukarar
er viktig. Nar ein brukar skal inn til utgreiingsopphald, er det viktig at
habiliteringstenesta hentar inn relevant informasjon fra fleire instansar i
kommunane, slik at biletet dei far av brukaren og narmiljoet er sa
heilskapleg som mogleg. Det blir ogsé opplevd som ein fordel om
forstelina og andrelina kan ha lag terskel for & ta kontakt med kvarandre
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slik at ein kan diskutere forhold som métte dukke opp undervegs i
utgreiinga, og som dermed ikkje alltid er komne med i tilvisningspapira.
Forstelina opplever at 1 dei tilfella der dialogen har vore god, s blir
rapporten og tilradingane dei far etter at saka er ferdig utgreidd ogsa
betre:

Nér det gjeld tilrddingane vi far, sé er dette varierande, og eg meiner det
handlar ofte om kor vidt vi har hatt ein dialog i forkant. Dersom vi ikkje har
mykje kontakt, da feler eg at rdda som blir gitt ikkje stemmer med
verkelegheita. Det kunne ha blitt oppklara ein del ting dersom ein hadde
snakkast pa ferehand.

Ein kollega frd den same kommunen legg til folgjande:

Dersom dei (habiliteringstenesta) er tett inne, sé foler eg at rdda er gode,
men viss du berre mottek ein rapport sa kan du lure pa om det er snakk om
den same ungen som du har jobba med. Det handlar om & kjenne
kvarandre, kor godt dei kjenner oss og alt i miljeet rundt barnet.

Nokre av dei tilsette i kommunane poengterer at god dialog foreset at
habiliteringstenesta ser og anerkjenner det store og krevjande arbeidet
som blir gjort i kommunane, serleg nar det gjeld tunge og kompliserte
brukarar. At eige arbeid blir sett gir ei kjensle av & bli mett med respekt.
Gjensidig respekt blir trekt fram som ein nekkel for a 3 til godt
samarbeid. Ein kommunetilsett, som jobbar med vaksne, seier det slik:

Vi har hatt enkeltsaker der vi har fatt konkret rettleiing og rad, der vi har
satt oss ned pa lik linje og drefta og kome fram til gode loysingar. Det er da
du fér til det gode samarbeidet med gjensidig respekt, og det meiner eg ma
ligge i botnen. Dei ma kunne sja pa det arbeidet som blir gjort ute i
kommunane, for viss ikkje, sa blir det ei slik ovanfra og ned haldning og da
far du ikkje dialog pé det. Dei gongane vi har fatt god rettleiing har vore dei
gongane nar folk har vore litt audmjuke. D& far vi det godt til, og eg har
fleire dome pé slike saker.

I tilfelle der kommunetilsette opplever at dialogen ikkje fungerer sa godt,
foler dei at tilrddingane dei fér fra habiliteringstenesta er prega av eit
”ovanfrd og ned” perspektiv, som dei meiner er uheldig for det vidare
samarbeidet. I slike tilfelle kan forstelina oppleve at tilrddingane ikkje
“treff ” brukaren, og at tilrddingane har ein slik karakter at kommunen
har vanskar med & setje 1 verk tiltaka. God dialog i forkant og undervegs
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kan fore til at det blir meir samsvar mellom tilrddingane og det som
faktisk er mogleg & gjennomfere i kommunane:

Har bra erfaringar med samarbeidet og far den hjelpa som vert etterspurt.
Det meste fungerer bra, oppfelginga er grei. Vi masar nok ogsa pé dei, men
dei kjem. Det som er mindre bra er at tilrddingane/opplegg (t.d. timar osv)
kan vere avgjort frd habiliteringstenesta si side i for stor grad utan dialog
med kommunen om deira synspunkt pa dette. Nar ting er komne pa papiret
kan det vere vanskeleg ’ga i mot” det. Kommunen ma folgje
tilrddingsrammene.

Den gkonomiske situasjonen set, i mange kommunar, grenser for kva
tiltak og opplegg dei kan setje i verk, noko som kan gjere det vanskeleg &
oppfylle dei faglege ideala som ofte ligg til grunn for habiliteringstenesta
sine tilradingar:

Alt er vel og bra heilt til kommunen far forslag til kva ressursar som trengst
for & kunne folgje opplegget som vert foreslatt fra habiliteringstenesta.
Kommunen har som oftast ikkje ressursar som trengst til & folgje det

opplegget.

Seerleg ¢in kommune erfarer at slike situasjonar har medverka til mindre
samarbeid med habiliteringstenesta, for 4 unnga konfliktar i kommunen
om bruk av ressursar, og for & preve a sikre at kommunen i storre grad
fokuserer pé ressursar og kompetanse som dei sjolve rar over. A skulle
std pa eigne bein, utan 4 fa rad frd instansar som kan sja saker utanfra,
kan fore til ugreie og usemje innanfor det kommunale hjelpeapparatet:

Det har ogsa fert til frustrasjon i den kommunale tenesta, der tilsette er
usamde om korleis arbeidet skal drivast. Somme i kommunen meiner
tenesta har den kompetansen som trengst.

Det kan vere tungt & forklare foreldre og parerande at knapt med
kommunale ressursar hindrar iverksetjing av tiltak som
habiliteringstenesta har foreslatt. Somme opplever ogsa at det medverkar
til dilemma knytt til forskjellsbehandling. Nar tilradingane legg opp til
fleire timar med oppfolging av ein brukar, kan kommunen kome i ein
situasjon der dei kjenner seg neydde til & behandle brukarar ulikt. Dette
vert framstilt som eit generelt problem i relasjonen med eksterne
samarbeidspartar, slik som kompetansesenter og liknande, og gjeld altsa
ikkje berre habiliteringstenesta.
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Dialogen mellom forstelina og andrelina er altsa viktig for korleis dei
tilsette 1 kommunane opplever at samarbeidet fungerer, og for kva som
kjem ut av samarbeidet. Mange har gode erfaringar og trekkjer fram
dialogen som ein av grunnane til at dei synest samarbeidet fungerer sa
bra. Saerleg innan barnehabiliteringa kan det virke som samarbeidet har
hatt ei positiv utvikling dei siste ara:

Det har skjedd noko i barnehabiliteringa dei (siste fem) ara. Dei verkar meir
opne for dialog og prosessane fungerer betre. Tenesta er blitt meir
oppsekande og tilbakemeldingane om det arbeidet som skjer i tenesta knytt
til brukarar i kommunen er blitt mykje betre. Det verkar som
barnehabiliteringa har ein annan profil utetter enn tidlegare. Det er sjolvsagt
ogsa slik at vi etter kvart vert betre kjende med personane som arbeider i
tenesta, og det gjer det lettare & ta kontakt. Eg veit kven eg kan ringe til.

Eg har godt samarbeid med habiliteringstenesta (barn) eg kan heilt uformelt
ta kontakt med dei, og det skjer i samrad med foreldre slik at dei veit at vi er
i kontakt med dei. Eg har veldig godt samarbeid med personen der. God
dialog og stettande, s@rleg siste tre ra.

Ein av dei som jobbar tett med vaksenhabiliteringa seier det slik:

Det som eg har merka meg mest, er at dei er lett tilgjengelege og terskelen
for 4 ta kontakt er 1ag. Vi har hatt veldig god nytte av det, det er berre &
ringe, det har aldri vore noko problem.

Naér tilradingane fré andrelina samsvarer med det kommunen har
handlingsrom til & gjennomfere, opplever ein informant samarbeidet slik:
”Det har ikkje vore noko problem for oss, for det er jo i samrad med oss.
Det er jo i samarbeid at vi prgver ut ting.”

At habiliteringstenesta er lett tilgjengeleg for spersmél, og at det er 14g
terskel for & ta kontakt, er ei relativt generell erfaring bade nar det gjeld
barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa. Somme tilsette i kommunane
meiner at dette har blitt betre dei siste ara.

6.1.2 Forventningar til habiliteringstenesta

Forventningar til ulike partar sine roller i eit samarbeid, vil vere med &
paverke korleis partane opplever at samarbeidet fungerer. Nokre av dei
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som har blitt intervjua i kommunane har forventningar til
habiliteringstenesta som ikkje alltid blir innfridde. Dette gjeld sarleg
forventningar til kor lenge habiliteringstenesta skal vere inne 1 ei sak.
Nokre opplever at habiliteringstenesta jobbar for mykje etter bestillingar
med klare start- og sluttpunkt, slik at forhold som ikkje kjem fram 1
“bestillinga” vert utelatne. Ein som jobbar med barn skildrar dette slik:

Vi feler at nar dei far ei tilvising, sa er dei veldig konkrete og gar inn og ser
pa akkurat det som star pa tilvisinga, punktum. Ogsé trekkjer dei seg ut.
Men viss det kjem opp meir ting som skulle vore gjort undervegs som
habiliteringstenesta kunne ha assistert oss pa, sa mé det ny tilvising til. Dei
er av og til litt vanskelege pa det, dei er berre inne pé akkurat det, akkurat
den korte perioden. ”Er det noko meir s& ma de tilvise p& nytt”. For foreldra
er det veldig tungt, & ga gjennom den runden pa nytt.

Dei kommunetilsette har truleg ulike forventningar til habiliteringstenesta
nér det gjeld kor lenge dei skal vere inne i ei sak. Samtidig ser det ogsé ut
til at habiliteringstenesta har ulik praksis pa dette punktet. Somme i
kommunen opplever at det ikkje er noko problem, men foler tvert i mot
at habiliteringstenesta 1 stor grad er til stades og tilgjengelege for dialog
ogsa nar saka formelt er avslutta og kommunen skal setje i verk
eventuelle tiltak for brukaren. Andre har andre erfaringar, og for desse er
det uklart kvifor habiliteringstenesta i somme saker trekkjer seg raskare
ut enn i andre saker. I spesielt vanskelege saker meiner tilsette 1 det
kommunale hjelpeapparatet at det er behov for at habiliteringstenesta gjer
grundige vurderingar for dei trekkjer seg ut. Det er mellom anna viktig &
kvalitetssikre at dei som skal folgje saka opp i kommunen har fétt
tilstrekkeleg opplering, og er fagleg i stand til & ta over saka pa eiga
hand. Internt i habiliteringstenesta er det ogsa diskusjonar rundt desse
sporsmala, mellom anna nér det gjeld kva tid saker skal avsluttast,
eventuelt ikkje avsluttast.

Nokre opplever at barnehabiliteringstenesta skaper urealistiske
forventningar hos foreldre om kva kommunane skal klare & fa til. Barnet
er til utgreiing berre i ein kort periode i habiliteringstenesta, som heller
ikkje mé & forholde seg direkte til dei skonomiske rammene 1
kommunane, som skal ha den varige oppfelginga av barnet. Saleis kan
det bli ein nedtur for foreldra nar dei kjem tilbake til kommunen. Dei
kommunetilsette opplever det som ei tung oppgéve a matte forklare
foreldra at det ikkje er mogleg for kommunen & gjennomfere alle tiltaka
som habiliteringstenesta har foreslatt, sjolv om dei fagleg sett er einige i
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forslaga og gjerne skulle sett at det var mogleg 4 setje dei 1 verk. Sitatet
under illustrerer det problematiske i slike situasjonar:

Habiliteringa er ikkje alltid neytrale nér det gjeld tenestetilbodet i
kommunen. Dei er pa ein mate foreldra sin advokat., det blir ein héplaus
situasjon for kommunen, dei skal vere vare faglege radgjevarar, dei vi skal
kunne henvende oss til som raddgjevarar. Dette har vore toft i nokre
situasjonar, sann kan det ikkje vere. Det vert ei sterk binding mellom
foreldre og barnehabiliteringa. Det kan ikkje bli samhandling nar vi mé
forsvare oss bade overfor barnehabiliteringa og foreldra, og da har du
frontar i staden for lgysingar.

Nar det oppstér situasjonar der kommunane opplever at andrelina har
skrudd forventningane til foreldra for hegt i forhold til kva kommunen er
i stand til & fa til, meiner somme at dette ogsé handlar om dialogen
mellom kommunen og habiliteringstenesta undervegs i ei sak. Det er
ogsé viktig for habiliteringstenesta & ha kjennskap til korleis kommunane
jobbar:

Av og til opplever eg at det blir skapt urealistiske forventningar. Det kan
vere synd for samarbeidet vidare. Dersom det star at kommunen skal minst
gjere sann og sann, ogsa har vi ikkje kapasitet til & folgje det opp slik, da
tenkjer eg at viss vi hadde snakka betre pé forehand sa kunne vi unnga slike
situasjonar. Andre gongar er det betre.

Kommunane har elles behov for rask tilbakemelding nér ei utgreiing er
ferdig, slik at dei er ferebudde nar foreldra kjem og vil ha tiltaka sette i
verk. Kva kommunane kan forvente nar det gjeld saksbehandlingstid er
saleis ogsa noko ferstelina meiner det vil vere ein fordel & fa avklara.

6.1.3 Stgtte og rettleiingsbehov

Som nemnt, er arbeidet som habiliteringstenesta gjer overfor kommunane
1 stor grad knytt til enkeltsaker, og kommunane enskjer 1 mange tilfelle
enno meir stotte og rettleiing her. Ein tilsett i ei bueining seier det slik:

Vi har behov for at tenesta kom inn og gav input og gjorde at vi kunne
kome vidare i saker. Det vert ofte til at ting gar litt i std, og at vi ikkje kjem
vidare pa ein god mate.
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Av konkrete forhold, som kommunane har behov for rettleiing pa, har det
blant anna blitt nemnt 4A-vedtak, hjelpemiddel, observasjon og deltaking
1 utproving av tiltak.

Det er greitt med mete og sénn, men vi vil ha dei ned pa golvet ogsa. Dei er
greie & forholde seg til, men vi treng nokre som kan vere kompetente pa
dette med miljeet, og vi treng ogsé noko anna enn miljekompetanse.

Informantane 1 kommunane vart spurde om kva type rettleiing og stotte
det er behov for og kva dei kunne tenke seg kunne gjerast for & betre
samarbeidet med habiliteringstenesta. Ein informant, som har kontakt
bade med vaksenhabilitering og barnehabilitering, seier det slik:

Det hadde kanskje likevel vore fruktbart fra tid til anna — kanskje ein gong i
aret — 4 ha eit mete der vi snakkar om kva forventningar vi har til
kvarandre, t.d. kva kan dei forvente av oss, kva kan vi sparje om og kva kan
vi forvente & fa hjelp til. Vi kunne gitt tilbakemelding pa korleis vi synest at
enkeltsakene vare fungerer. Det vil variere fra sak til sak, og det er ikkje
like enkelt 4 ta det i kvar enkelt sak nedvendigvis. Kanskje ein gong i aret
hadde det vore ok viss ein la det pa leiarniva pa begge stadane. Evaluert litt.

Ein av informantane, som er tilsett i PPT, har erfaring med eitt slikt mote.
Her vart det gjort ein gjennomgang av alle felles brukarar som
barnehabiliteringstenesta og PPT-kontoret hadde. Informanten opplevde
dette som svert nyttig og bra. Det var med pa a klargjere begge tenestene
sine forventningar til kvarandre, og gjorde at kommunikasjonen i
etterkant gjekk lettare.

Av annan kompetanse som forstelina saknar, er psykolog og pedagogisk
kompetanse nemnt. Nokre av dei som jobbar med vaksne, fortel at dei
ogsé saknar meir kompetanse innan psykiatri. Elles forventar
kommunane at habiliteringstenesta har spisskompetanse og kompetanse
pa eit hegre nivd enn det som er tilfelle 1 dei fleste kommunane.Somme
tilsette 1 habiliteringstenesta er bekymra for nettopp dette spersmalet.
Darlegare tider nér det gjeld ressursar til kurs, etter- og vidareutdanning,
forer til utfordringar med & kunne ligge i forkant av ferstelinetenesta
kompetansemessig.

Kommunane peikar pa at det ogsa finst fagmiljo og eit tredjelineniva som

habiliteringstenesta kan bruke, men som nokre i kommunane synest
habiliteringstenesta er for lite bevisst pa & bruke:
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Eg synest ikkje ein ber vere redd for & ga vidare til tredjelina. At
habiliteringstenesta skal sperje vidare om hjelp ogsa, for det er mange
fantastisk flinke folk i tredjelina, spesielt merka vi det nér vi jobba med
autismeteamet i Noreg. D4 fekk vi ting pé stell, kunne plukke kunnskap
vidare. Det gjorde dei (hab) til slutt, fordi vi sette ned foten og sa at dette er
ikkje godt nok, vi ma vidare. Det var veldig fantastisk flott — vi har fatt
utgreidd masse. Og sd ma vi sjolvsagt respektere at vi kan ikkje tru at
habiliteringstenesta skal vere ein guru, dei kan jo ikkje alt dei heller. Men vi
ma terre & innhente kunnskap der kunnskapen er, og det gjeld ogsé for
habiliteringstenesta.

Poenget knytt til kva forventningar kommunane kan ha til
habiliteringstenesta er eit moment det kan vere feremalstenleg 4 ta tak i.
Men det ber ogsé vere eit mél for ei andrelineteneste 4 vere 1 ein
situasjon der dei har meir kompetanse enn kommunane i det store og
heile har. At dei i nokre tilfelle likevel ma spele pa kompetanse fra andre
fagmilje, ber ikkje kjennast som eit nederlag. A vite kva fagmiljo ein kan
vende seg til er ein styrke, snarare enn ei svak side.

Eit anna moment, som ogsa er verdt a ta med 1 denne samanhengen, er at
det for fleire av dei tilsette i kommunane er uklart kva kompetanse
habiliteringstenesta har og dermed kva kommunane faktisk kan bruke
habiliteringstenesta til. Det blir etterlyst ei konkret orientering om kva
kompetanse habiliteringstenesta har, kva satsingsomrade og prosjekt dei
er inne i. Nokre opplever at det er tilfeldig kor vidt denne informasjonen
nar ut til kommunane eller ikkje.

Kompetansebygging kan skje bdde 1 form av rad og rettleiing knytt til
enkeltbrukarar, og med eit meir generelt utgangspunkt, men ogsa
gjennom kurs, seminar og konferansar som habiliteringstenesta
arrangerer. Mange tilsette i kommunane set stor pris pa slike tilbod:

Deltek pa ein del av konferansane som vert arrangerte av
habiliteringstenesta. Nokre faste konferansar som vi prover & f4 med oss.
Da prover vi ogsé & oppfordre andre i kommunen til & vere med pa
konferansane. Til demes tilsette i barnehagane. Tilbodet om konferansar og
liknande som habiliteringstenesta star bak, dekker behovet som kommunane
har, det er meir snakk om i kva grad og pa kva métar kommunen prioriterer
deltakinga pé dei ulike konferansane.
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Det kan ogsa vere interne forhold i ein kommune som gjer at
habiliteringstenesta ikkje vert brukt i serleg stor grad: ...skal helst klare
oss sjelve med eigen kompetanse. Vi driv internkursing og skolering, med
varierande kvalitet”. Det ma presiserast at det ikkje er informanten si
eiga oppfatninga som vert trekt fram her, men korleis informanten
opplever situasjonen i sin kommune. Ei av arsakene som kan ligge til
grunn for slike synspunkt, kan vere at bruk av habiliteringstenesta kan
innebere tilradingar om tiltak som kommunane ikkje kan folgje opp,
mellom anna pa grunn av den gkonomisk situasjonen.

Av andre ting kan det nemnast at 1 dei tilfella habiliteringstenesta reiser
ut i kommunane for & observere brukaren og miljeet rundt han eller
henne, sé blir det sett stor pris pa av dei kommunetilsette. Dei meiner at
habiliteringstenesta da fér eit meir heilskapleg bilete av situasjonen, noko
som kan medverke til betre tilpassa opplegg. I tillegg er det ei avlastning
bade for brukaren og foreldre/pérorande 4 sleppe 4 reise til Alesund.

6.2 Tilsette i seksjon for habilitering si vurdering av
samarbeidet med kommunane

Som vi har sett ovanfor, er samarbeidet mellom habiliteringstenesta og
kommunane er for det aller meste knytt til enkeltbrukarar, slik at: ”Mykje
gar pa rettleiing overfor personalet, faste mgte om faste tema”. Men i
tillegg til arbeid direkte knytt til enkeltbrukarar eller grupper brukarar,
kan habiliteringstenesta, oftast pa forespurnad fra kommunar, halde kurs
ute i kommunen. Opne kurs og konferansar er ogsa eit tilbod som
habiliteringstenesta har overfor kommunar og andre aktorar.

Nedanfor vert det illustrert, ved hjelp av to sitat fra tilsette 1
barnehabiliteringstenesta, korleis samarbeid mellom kommunar og
habiliteringstenesta oppstar og korleis prosessen i ei sak skrid fram.

Dei tek ofte ein telefon forst og heyrer om NN sitt tilfelle kan vere noko for
barnehabiliteringa. Sa kjem ein sgknad, og nér vi bestemmer korleis vi gér
inn, sa tek vi kontakt med kommunen, for det er veldig ofte nyttig a sja
barnet i sitt eige milje. Ofte vil vi treffe foreldre, sé er det poliklinikk eller
innlegging her. Vi diskuterer og sper om dei vil ha rettleiing og korleis dei
kan handtere det, og vi kan ta ein dag i kommunen og rettleie meir direkte,
ute i kommunen er dei ofte fornagde med dette.
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Vi prover & fi kommunane til & sende mest mogleg informasjon med det
same, for at det ikkje skal bli for mange rundar. S& prever vi a fa kontakt
med PPT. Vi prever a tenke det skal vere eftektivt for alle. Vi er med i
ansvarsgruppe nér det er tema det er viktig at vi er med pa.

Begge desse informantane gir uttrykk for at kommunen og
habiliteringstenesta 1 dei fleste tilfella vert einige om opplegg og tilbod
knytte til brukarane som bur i kommunen. Men utgangspunktet for semja
om tiltak/opplegg er ikkje alltid noko partane har kome fram til i
fellesskap:

Det er nok vi som bestemmer kva som vert gjort ute i kommunane. Dei
synest dei lerer sd mykje, og dei er s& glade for det.

Dersom eg har skrive tilradingar til kommunane, sa hjelper det at det kjem
fra ei spesialavdelinga pé sjukehuset. Det gjer at kommunen strekker seg
langt. Men vi ser at mange kommunar strevar med ressursar og ma jenke til
opplegget som er lagt utifra ressursar i kommunen. Nokre kommunar er
flinke andre er mindre flinke.

Tilsette i habiliteringstenesta meiner at det med “ferdigspikra forslag”,
som ein informant kallar det, var meir vanleg for, og at samarbeidet med
kommunane no er meir rettleiingsfokusert. Dialogen, som ligg til grunn
for tiltak og oppfelging i kommunen, vert til ein viss grad opplev annleis
av dei tilsette i kommunen. Dei etterlyser ofte meir dialog og opning for
medverknad frd kommunen si side i arbeidet (jf 6.1). Sjelv om somme i
kommunen ikkje alltid opplever det slik, er tilsette i habiliteringstenesta
bevisste pd at dialog er viktig, og at ressursar i kommunen er noko dei
ogsa ma forholde seg til.

Habiliteringa ma vere forsiktig med a seie kva dei skal ha, for det er
kommunane som skal ha beslutninga der. Pengesekken er ikkje alltid slik
som kommunane har behov for. Men viss du er i god dialog s& kan du i alle
fall f4 til det nest beste.

For habiliteringstenesta kan dette vere eit dilemma; Pa den eine sida er
det knytt forventningar til habiliteringstenesta, som spesialisthelseteneste,
om at dei skal foresla opplegg som dei meiner fagleg er det beste. Pa den
andre sida ma lokale forhold spele ei rolle i vurderingane som
habiliteringstenesta gjer i kvart enkelt tilfelle. Somme tilsette i
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habiliteringstenesta opplever at kommunane kanskje har urealistiske
forventningar til det dei kan tilby.

I mange tilfell er det diskusjonar rundt korleis habiliteringstenesta best
skal kunne medverke til at kommunane kan ta over. Eit grep
habiliteringstenesta brukar for & legge til rette for det, er at flest mogleg
av akterane 1 kommunane er med 1 planlegginga, slik at dei kan folgje
opp tiltak.

Kva som er det rette tidspunktet for habiliteringstenesta & trekke seg ut av
saka, er ikkje alltid opplagt, og er noko av det habiliteringstenesta internt
ogsa har diskusjonar pa. Det kan ligge ulike vurderingar til grunn, og ei
kan vere denne:

Viss foreldre og apparatet rundt foler at dei har fatt den oppfelginga og
stotte frd oss som dei har hatt behov for, sa er vi fornagde og “’kan gé pé
neste sak”.. Dersom fagfolk i kommunen foler at dei treng hjelp, sé kjem
dei til oss med spersmal.

Det kan elles vere slik at sjolv om habiliteringstenesta kan avslutte saka
med tanke pa det tilvisinga galdt, sd kan det i lapet av prosessen dukke
opp andre forhold ved ei sak som kommunen enskjer at
habiliteringstenesta tek tak i. Det gjer at det kan vere vanskeleg a
definere kva tid ei sak er avslutta og eventuelt ei ny er pabegynt.

I kva grad kommunane brukar habiliteringstenesta, etter at
habiliteringstenesta har trekt seg ut av saka, varierer. Men tilsette i
habiliteringstenesta seier i alle fall at: Vi er opne for & gjere avtalar
fram i tid for & gjere ei evaluering. Vi vil gjerne sja dei igjen om eit halvt
ar eller eit ar.” Om det er kommunen og/eller dei tilsette i
habiliteringstenesta som opprettheld kontakten i desse tilfella varierer
ogsa. I stor grad har habiliteringstenesta faste rutinar pa & folgje opp, men
nokre er klare pd at det er kommunen som ber ta initiativet.

Kompetansebehovet er ofte storre i smd kommunar enn i store. A danne
nettverksgrupper slik at kommunane kan utveksle kunnskap og erfaring,
er eit tiltak habiliteringstenesta har teke initiativ til, som eit ledd 1
arbeidet med kompetanseoppbygging i kommunane.
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Det er viktig & overfladiggjere oss sjolve, sa er det greitt at vi utviklar dette
med kurs osv som kan gi kunnskap ute som ikkje berre er retta mot
enkeltpasientar.

A medverke til kompetansebygging i kommunane, er altsa ei av
oppgéavene til habiliteringstenesta. Eit viktig grunnlag for det, er at
tilsette 1 habiliteringstenesta har hegre kompetanse
(spesialistkompetanse) pd sine felt enn det normalt kan forventast at
tilsette i det kommunale hjelpeapparatet har. Somme 1
habiliteringstenesta spor seg om vilkara for 4 ligge 1 forkant er til stades 1
stor nok grad, og dei meiner at vilkara for kompetanseheving er sterkt
svekka.

6.3 Oppsummering: samarbeid mellom habiliteringstenesta
og kommunar

= Samarbeidet mellom habiliteringstenesta og kommunane varierer,
bade i omfang og type. Mellom anna avhengig av situasjonen og
behova i dei ulike kommunane til ei kvar tid. Dei tilsette i
kommunane vurderer at samarbeidet for det meste fungerer greitt.

= Dialogen mellom ferstelina og andrelina er avgjerande for kor
fruktbart samarbeidet mellom dei to tenestene fungerer.

= Sentrale element i det som kommunane meiner er godt samarbeid, er
gjensidig respekt, 14g terskel for & kunne ta kontakt og grundig
innhenting av informasjon fra kommunane i forkant og undervegs i
utgreiingssaker. Dei som har gode erfaringar frd samarbeidet med
habiliteringstenesta trekkjer fram nettopp desse elementa.

= Det kan vere mange grunnar til at samarbeidet og dialogen mellom
forstelinetenesta og andrelinetenesta blir opplevd ulikt av
informantane. Kven som samarbeider med kven spelar sjolvsagt ei
rolle, fordi det i mange tilfelle rett og slett kan handle om & forsta
kvarandre. Andre faktorar som kan spele inn er kva diagnosar det
gjeld, nokre er meir utfordrande enn andre.

= Den interne organiseringa i kommunane kan ogsé ha innverknad pa
korleis kommunen opplever a samarbeide med eksterne akterar.

= Mangel pa god og tett dialog ser ut til & vere ei viktig arsak i dei
tilfella samarbeidet ikkje har fungert optimalt. P4 same méten blir
god og tett dialog trekt fram 1 dei tilfella samarbeidet fungerer godt.
Nér dialogen i utgreiingsfasane fungerer godt, ser det ut til at resten
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av samarbeidet gar lettare. A jobbe for god og tett dialog kan i alle
tilfelle lenne seg.

Deti tilsette i kommunane opplever at det som gjeld overforingssaker
for det meste fungerer godt, bdde mellom kommunen og seksjon for
habilitering, og internt i seksjon for habiltitering, mellom
vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa. Mange kommenterer at
dette ogsa fungerte godt for omorganiseringa, men ser for seg at det
kan bli ytterlegare betre med samorganiseringa av dei to tenestene, og
at livslepsperspektivet kan kome enda meir i fokus.

Spersmal som gjeld rolleavklaring, ansvarsfordeling, forventingar og
kva som ligg 1 samarbeid ber vere i1 fokus for & kunne {4 endé betre
koordinering mellom forstelinetenestene og andrelinetenestene, noko
som er eit viktig utgangspunkt for & betre tenestene til brukarane.
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7 Foreldre/neerpersonar

7.1 Innleiing

Vi har altsa intervjua fem foreldre/narpersonar.’ Felles for desse er at dei
har vore i1 kontakt med og fatt oppfelging bdde frd barnehabiliteringa og
vaksenhabiliteringa. I tillegg til at dei er spurde om synspunkt pa, og
eventuelle erfaringar med samorganiseringa av barnehabiliteringa og
vaksenhabiliteringa (jf 4.9), er dei ogsa spurde om erfaringane med
tenesta meir generelt, til demes om 1 kva grad dei er 1 kontakt med
tenesta og om deira erfaringar med ho.

7.2 Kontakt og erfaringar med habiliteringstenesta

7.2.1 Kontakt

I og med at fleire av brukarane no er vaksne, kan det vere relativt mange
ar sidan dei forst kom i kontakt med habiliteringstenesta, saleis er det
fleire som ikkje hugsar korleis kontakten oppstod. Men det ser ut til anten
a vere tilsette i ein av seksjonane ved barneavdelinga ved sjukehuset eller
hjelpeapparatet i kommunen som har oppretta kontakten med
habiliteringstenesta.

Habiliteringstenestene fungerer slik at kontakten mellom
foreldre/narpersonar og habiliteringstenesta er storst nér det gjeld barn
og unge. Séleis er foreldre i storre grad i kontakt med barnehabiliteringa
enn med vaksenhabiliteringa.

Var mykje i kontakt med barnehabiliteringa. Badde ved oppmete der, men
ogsé ved at dei kom heim og ved at vi ringde nar det var noko vi lurte pa.
Det var aldri noko problem. Er i kontakt no ogsé med vaksenhabilitering,
men mindre.

Nér det gjeld vaksne brukarar, er kontakten forst og fremst mellom det
kommunale hjelpeapparatet og vaksenhabiliteringa, og foreldre er i
mindre grad involverte i samarbeid med habiliteringstenesta da. Graden
av kontakt mellom habiliteringstenesta og foreldre, kan ogsé ha
samanheng med korleis foreldre gnskjer det skal vere:

" Meininga var, som nemnt tidlegare, & intervjue fleire foreldre/narpersonar. Men i
evalueringsperioden har det ikkje vore mogleg & fa det pé plass.

61



Vi kunne sikkert hatt direkte dialog med habiliteringa viss vi ville, men vi
har pa ein mate valt & la dette i storst mogleg grad vere noko som skjer
mellom habiliteringa og dei i hjelpeapparatet som har med den daglege
oppfolginga & gjere. Sa lenge det gir ein god kvardag, sé er vi tilfredse.

Vaksenhabiliteringstenesta er ogsa ein viktig instans for foreldre, og
tenesta er opa for kontakt med foreldra, men det er likevel pa ein annan
mate enn tilfellet er nar det gjeld brukarane av barnehabiliteringa.

7.2.2 Erfaringar

Situasjonen til brukarane, og dermed behova, varierer. Det medverkar
naturleg nok til at foreldra kan ha ulike erfaringar med
habiliteringstenesta. Vi skal sja litt naerare pé erfaringane deira og
synspunkt dei har nar det gjeld samarbeidet mellom kommunen og
habiliteringstenesta.

Foreldre poengterer fordelen med den tverrfaglege tilneerminga som
pregar habiliteringstenesta. Ei slik tilnerming gir tryggleik med tanke pa
at oppfolginga og tiltak som vert sette 1 verk, sa langt som mogleg, tek
omsyn til fleire sider og behov ved ein brukar og familien. Nér det gjeld &
ta tak 1 ressursane til ein brukar, er det eit par foreldre som meiner at i
deira tilfelle vart det i storre grad gjort i vaksenhabiliteringa enn i
barnehabiliteringa.

Habiliteringstenesta har dekt behova. Men ser etter kontakten med
vaksenhabiliteringa at dei i storre grad ser brukarane som personar med
ressursar som dei har, og i sterre grad tek utgangspunkt i desse enn tilfellet
var ved barnehabiliteringa. Det har fort til nokre nye tiltak og tilbod. Vert
meir sett som ein heil person. Barnehabiliteringa kanskje litt meir opptekne
av diagnose.

Det var sveert mange ulike instansar inne i biletet i utgreiingsfasen. Var pa
utgreiing pd barnehabiliteringa. Der vart det tenkt pa kva som var behovet
framover. Det var tydeleg at dei (i habiliteringstenesta) kunne sja for seg
kva som kom til & bli behovet framover og det var bra.

Foreldre kan ha svart ulike forventningar til habiliteringstenesta. Somme
framhevar at dei er klar over at habiliteringstenesta bade har avgrensa
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med ressursar og at kompetansen, som til ei kvar tid er i tenesta, ikkje
kan dekke alle behov ein brukar har.

Vi har hatt ei innstilling der vi veit at dei ikkje kan trylle, og difor har vel
forventningane vore realistiske.

Kva forventingar foreldre har, spelar truleg ei rolle for i kva grad dei er
tilfredse med tenestene eller ikkje. Elles ser situasjon og diagnose ut til &
vere moment som péaverkar forholdet til og erfaringar med
habiliteringstenesta. Kompliserte diagnosar og situasjonar er ei utfordring
bade for foreldre og hjelpeapparatet, noko som ogsa kan skape
utfordringar i1 forholdet mellom dei. Ei loysing 1 slike tilfelle kan vere &
spele meir pa lag med andre fagmilje. Eit foreldrepar meiner
habiliteringstenesta burde vore meir open for & hente kompetanse utanfra
i tilfelle dei sjolve ikkje har kompetansen som trengst.

Somme nemner at det ser ut til & vere endringar pé gang:

Men det har skjedd endringar der no. Det verkar som det er noko pa gang.
Siste ara har det skjedd noko i habiliteringstenesta og kontakten har vore
god, det er ei meir positiv innstilling blant dei tilsette i tenesta og det er
lettare & ta kontakt.

Uavhengig av kva situasjon brukarar og foreldre er i, og kva kompetanse
habiliteringstenesta har & bidra med i dei ulike tilfella, er opplevinga av &
verte tatt pa alvor det alle viktigaste:

Det aller viktigaste er a bli tatt pa alvor og behandla med respekt.

Ein méte & vise respekt pa er mellom anna a legge til rette for at foreldre
far vere med 1 prosessen rundt planlegging av tiltak og oppfelging:

Vi har blitt spurde om & kome med innspel og synspunkt, og
habiliteringstenesta tek desse innspela pa alvor, det er bra og positivt.

Eit anna tiltak, som foreldre set pris pé, er at dei far vere med pa kurs og

opplaeringstiltak, som i1 utgangspunktet kan vere retta mot hjelpeapparatet
1 kommunen:
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Vi har vore med pé habiliteringstenesta si kursing av kommunen sine folk.
Dette er sveert nyttig. Det skulle vore fleire slike. Nyttig bade for oss og for
dei i kommunen. Det trengst repetisjon.

Dialog og samarbeid mellom foreldre, kommunar og habiliteringstenesta
er som regel eit godt utgangspunkt for at tiltak og oppfelging skal kunne
fungere som tenkt. Ikkje minst er samarbeidet mellom kommunen og
habiliteringstenesta ein viktig faktor. Vi skal kome inn pa korleis foreldre
vurderer samarbeidet mellom kommunane og habiliteringstenesta.

7.3 Oppfatningar om samarbeidet mellom habiliteringstenesta
0og kommunen

Det kommunale hjelpeapparatet og habiliteringstenesta har ulike roller. I
somme tilfelle kan det vere vanskeleg for foreldre & forstd desse rollene,
og dermed ha foresetnad for 4 vite kva som kan forventast av dei to
instansane. Ikkje minst vert det vanskeleg nar foreldra opplever at
rollefordelinga mellom dei to nivaa ikkje har vore tilstrekkeleg avklara:

Dei siste ara har dette vore bra. Men erfaringa er at det er svaert darleg
rolleavklaring mellom kommunen og habiliteringstenesta. I mange tilfelle
er det sveert utydeleg kven som har ansvar for kva, noko som har medverka
til til dels uheldige episodar som gar ut over brukarane.

Dette foreldreparet formidlar ei oppleving der rolleavklaring mellom
kommunen og habiliteringstenesta vart tema pa mete der foreldra var.
Men erfaringa er at samarbeidet mellom dei to niva har vorte betre dei
siste dra. P4 same méate somme foreldre opplever at habiliteringstenesta
fungerer betre og er meir open for dialog, meiner dei ogsa at samarbeidet
mellom kommunen og habiliteringstenesta fungerer betre enn for.

Foreldre kommenterer elles at deira erfaring er at kommunen for det
meste har gjort det som er mogleg for & folgje opp tiltak som
habiliteringstenesta og kommunen har kome fram til, men at det kan
skorte pé ressursar og arbeidskraft i kommunen. Det er fleire foreldre
som er inne pa at ’kommunen prover a gjere som habiliteringstenesta
seier”.

Dei som arbeider i kommunen har stor respekt for habiliteringstenesta, og
heyrer pé det dei foreslar og seier.
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Gode erfaringar med samarbeidet mellom kommunen og
habiliteringstenesta. For oss som foreldre ser det ut til at det har fungert bra.
Har berre gode erfaringar. Kommunen ser ut til & ha folgt opp tiltak og
forslag til opplegg fra habiliteringstenesta.

Det kan sja ut til at nokre foreldre oppfattar det slik at tiltak og forslag
som gjeld oppfolging av deira barn for det meste er basert pd vurderingar
som er gjort i habiliteringstenesta, og som kommunen mottek og prover &
folgje opp. Altsé at kommunen ikkje har, eller skal ha, medverka 1
prosessen. Andre poengterer at det nettopp er dialogen og meta mellom
habiliteringstenesta, foreldre og ulike akterar i kommunen som ligg til
grunn for dei positive erfaringane med samarbeidet med
habiliteringstenesta.

7.4 Oppsummering foreldreperspektivet

= Foreldre og andre narpersonar vi har vore i kontakt med, har ulike
erfaringar med samarbeidet med habiliteringstenestene. Det ser ut til
at diagnosar og situasjonen til dei som har behov for tenester, speler
ei rolle med tanke pa kva erfaringar foreldra har.

» Forventningane som foreldra har til tenesta er ogsé viktig, somme har
store forventningar, som habiliteringstenesta, mellom anna pd grunn
av mangel pa kompetanse, ikkje kan leve opp til. Andre gir uttrykk
for at dei har forventningar som er meir i samsvar med det som er
realistisk utifra kjennskapen dei har til tenesta.

= Spersmalet om kva som ber kunne forventast og kva som er realistisk
a forvente, har vi ikkje gatt naerare inn pa. At dette spersmalet ber
vere tema 1 habiliteringstenesta, er foremalstenleg bade for tenesta
sjolv, og for forholdet til det kommunale hjelpeapparatet og brukarar
elles.

= [ tilfelle der habiliteringstenesta ikkje har all den kompetansen som
trengst i utgreiing eller oppfelging av ein brukar, ser det ut til at
foreldre ikkje alltid er tilfredse med tenestene frd habiliteringstenesta.

= Somme foreldre formidlar eit onske om at habiliteringstenesta i storre
grad speler pa andre fagmilje, i tilfelle der tenesta sjolv ikkje har
kompetansen som trengst.

= Generelt ser det ut til at opplevingane knytte til overgangar mellom
barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa fungerer godt, slik foreldre
oppfattar det.
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= Samarbeidet mellom habiliteringstenesta og det kommunale
hjelpeapparatet vert vurdert som feremalstenleg. Men det kjem fram
at rolleavklaringa mellom dei to nivaa ikkje alltid er tydeleg for
foreldre, som ogsa erfarer at rolleavklaringa mellom
habiliteringstenesta og kommunane seg i mellom heller ikkje verkar
avklara i alle tilfella.
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8 Oppsummering og vegen vidare

8.1 Innleiing

Rapporten er tufta pé evaluering av seksjon for habilitering, Helse
Sunnmere. Hovudfokuset har vore pd samorganiseringa av
barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa, men evalueringa har ogsa
evaluert seksjon for habilitering meir generelt.

8.2 Organisering av habiliteringstenesta

Ved a samle vaksenhabiliteringa og barnehabilitering i ein seksjon har
ein i alle fall formelt og organisatorisk fatt ei fagleg styrka teneste, sjolv
om det forebels 1 liten grad har gitt seg utslag i fagleg utveksling og bruk
av personellressursar pa tvers. Men det er etablert nokre faggrupper som
mange meiner fungerer godt. Overforingssaker ser for det meste ut til &
vere eit felt habiliteringstenesta har fatt foremalstenlege rutinar for. Bade
tilsette 1 habiliteringstenesta, kommunar og foreldre opplever at det
fungerer godt. Somme stiller likevel spersmal ved i kva grad det er
resultat av samorganiseringa, fordi dei meiner at dette ogsa fungerte
relativt godt tidlegare. Vart inntrykk er likevel at samorganiseringa har
medverka til enda betre samarbeid om desse sakene.

Sjelv om mange av dei tilsette i vaksenhabiliteringa onskte
samorganisering med psykiatrien, er det ingen av dei vi har snakka med
som gir uttrykk for at dei er direkte negative til organiseringa slik ho er
no, med plassering i barneavdelinga. Plassering i psykisk helsevern kan
ha fordelar fordi mange av brukarane har dobbeldiagnosar, som gjer at
dei treng tenester bade frd habiliteringa og psykisk helsevern, eller fordi
dei er 1 grdsona mellom desse. Men somme trur at habiliteringstenesta
har betre vilkér i ei barneavdeling enn dei ville hatt i psykiatrien.

Barneteamet og vaksenteamet er lokalisert i kvar sine etasjar i eit av
bygga til Helse Sunnmere. A vere i same bygget gjer det enklare 4 ta
kontakt, men & vere i kvar sine etasjar er ein ulempe med tanke pa dagleg
kontakt. Samorganisering og samlokalisering har fort til at fleire av dei
tilsette i sterre grad er bevisste pa at dei er ¢€i teneste, med €in leiar, og
det har skjedd nokre endringar i kontaktmenster og tilneerming mellom
dei to teama. Likevel er det i liten grad slik at habiliteringstenesta i
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praksis nyttar personalressursar pa tvers eller er fagleg sterkare pa grunn
av samorganiseringa.

Flesteparten av dei tilsette gir uttrykk for at dei ser det er meir 4 hente
fagleg, og at fagleg samarbeid kan medverke til utvikling av eigen
kompetanse og betre tenester overfor brukarane. Dei er positive til 4
prove nye samarbeidsmatar, men er bekymra for om tida strekker til.
Etablering av samarbeid krev tid og ressursar, ikkje minst i ein
overgangs- og etableringsfase. Dersom det er eit mal a fremje ein felles
identitet, auke samarbeidet, medverke til ei fagleg styrka teneste og i
storre grad & bruke personalressursar pa tvers av team, ma det vere serleg
fokus pa det, og setjast inn ekstra ressursar.

Framleis er det for det meste barnehabiliteringa og vaksenhabiliteringa,
ikkje seksjon for habilitering, som vert brukt bade nar tilsette omtalar sin
arbeidsplass og nér brukarar snakkar om tenesta.. Identiteten og
lojaliteten til eige team er framtredande. Men felles leiing, nokre felles
faggrupper og samlokalisering av barnehabiliteringa og
vaksenhabiliteringa ser ut til & vere grep som kan ha medverka til at dei 1
alle fall erkjenner & vere i ein seksjon.

For habiliteringa som fagfelt kan det vere ein styrke at
vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa er organisert i1 ein seksjon. Kva
avdeling tenesta er plassert 1, har truleg mindre & seie med tanke pa det
malet. Grasoner mellom tenester oppstér oftast uansett kva organisering
som er valt, og koordineringsbehov finst ved dei fleste
organiseringsalternativ. Bade dei tilsette og brukarane vil kunne tene pa
meir samarbeid og fagleg utveksling mellom barnehabiliteringa og
vaksenhabiliteringa, utan at det treng 4 fore til svekka spisskompetanse,
som nokre fryktar kan vere ein konsekvens av meir bruk av
personalressursar pa tvers av team.

Det kan hende at eit storre og breiare fagleg samansett
habiliteringsteneste vil vere meir attraktiv i rekrutteringssamanheng.
Evalueringa viser at tilgang pa visse faggrupper i tenesta ogsa speler ei
viktig rolle for samarbeidet mellom seksjon for habilitering og andre
tenester 1 Helse Sunnmere, og for samarbeid med akterar utanfor
helseforetaket. Mellom anna har tilsetjing av lege i vaksenhabiliteringa
medverka til ei positiv utvikling i vaksenhabiliteringa, bade for den
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interne verksemda og nar det gjeld samarbeid med andre tenester i
helseforetaket.

Samorganiseringa hadde fleire mal, mellom andre auka fokus pé
livslopsperspektivet. Inntrykket vart er at livslopsperspektivet, 1 form av
det som vert gjort i tilknyting til konkrete overforingssaker fungerer
tilfredsstillande og til dels sveert godt 1 dei fleste tilfella. Nar det gjeld
meir overordna fagleg fokus pa korleis livslopsperspektivet kan ligge til
grunn for arbeidet, kan det bli enda tydlegare.

Dersom andre vurderer ei liknande organisering, er det ikkje noko i
evalueringa av habiliteringstenesta i Helse Sunnmere som tyder pé at det
ikkje er ei god laysing. Utifrd evalueringa vurderer vi det slik at
samorganiseringa har sterre potensial enn effektane forebels viser. Men
det ma gjerast grep for & unytte potensialet i storre grad, som & arbeide 1
felles prosjekt, tilsette psykolog og setje inn ekstra ressursar retta mot
samarbeidstiltak. Tilsette har ulike oppfatningar om kva meir samarbeid
pa tvers av team kan fore til. Difor kan det ogsd vere nedvendig & drefte
kva som skal vere foremélet med samarbeid og bruk av personalressursar
pa tvers av team. Kva det vil seie & ha sterkare vekt pa
livslopsperspektivet, ber ogsé vere tema 1 arbeidet vidare. Ikkje minst ma
leiarmodellen vurderast narare.

8.3 Samarbeid med andre tenester i Helse Sunnmagre

I det tilfella det er tydeleg at det er nedvendig & samarbeide, far dei ulike
tenestene mykje ut av 4 samarbeide med kvarandre. Eventuelle
utfordringar dukkar opp nar det er snakk om diagnosar som ligg 1
grenseland mellom dei ulike tenestene, eller i tilfelle det gjeld
dobbeldiagnosar. Samarbeid mellom tenester, som ikkje hoyrer til same
avdeling, foreset gode rutinar for fordeling av ansvar. At
habiliteringstenesta er representert med faggrupper, som ogsa finst 1 dei
avdelingane det er nedvendig & samarbeide med, ser likevel ut til & ligge
til grunn 1 mange av tilfella der samarbeidet mellom tenester fungerer
serleg godt.

8.4 Samarbeid med det kommunale hjelpeapparatet

God dialog mellom kommunen og habiliteringstenesta er ein foresetnad i
utgreiingsfasar og med tanke pa a sikre eit godt utgangspunkt for
oppfelging i kommunen. Spersmal knytte til rolleavklaring,
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ansvarsfordeling og forventingar til habiliteringstenesta ber vere i fokus
for & kunne fa endé betre koordinering mellom ferstelinetenestene og
andrelinetenestene, noko som er eit viktig utgangspunkt for a betre
tenestene til brukarane.

Seksjon for habilitering er ein del av spesialisthelsetenesta, som mellom
anna vil seie at dei har rettleiingsansvar overfor kommunane, og at
kompetansen skal vere pa spesialisthelsetenesteniva. Tilsette opplever at
vilkéra for kompetanseutvikling er svekka, og stiller dermed sporsmal
ved i kva grad og kor lenge habiliteringstenesta er i stand til & vere pa eit
spesialisthelsetenesteniva, dersom vilkara for kompetanseheving stadig
vert darlegare.

8.5 Foreldreperspektivet

Foreldre gir uttrykk for ulike erfaringar med tenestene, men nokre
moment med tanke pé vidare arbeid kan likevel nemnast.
Overforingssaker fungerer for det meste godt, og det ser ut til at
habiliteringstenesta har funne ei feremalstenleg form péa det arbeidet.
Habiliteringstenesta bor 1 sterre grad spele pd kompetansen som finst i
eiga teneste (ogsd hos andre enn dei som er inne i1 saka) og pa andre
fagmiljo og tredjelinetenesta. Ansvars- og rollefordelinga mellom det
kommunale hjelpeapparatet og habiliteringstenesta ma vere avklara og
tydeleggjort overfor foreldre/narpersonar. Det kan ogsa medverke til at
foreldre/naerpersonar i sterre grad veit kva som kan forventast av
habiliteringstenesta.

8.6 "0j, gar det an?”

”” Qj, gar det an? var reaksjonen fra ein tilsett pa forslaget om at
vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa 1 Helse Sunnmere skulle
samorganiserast i ¢in seksjon i barneavdelinga. Evalueringa viser at det
gar an, men at det ma gjerast nokre grep for at mala med
samorganiseringa i sterre grad skal bli realisert.
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Vedlegg — intervjuguide

72



Moreforsking Volda

Evaluering av seksjon for habilitering, Helse Sunnmgare
Intervjuguide
Tilsette i habiliteringstenesta

1.

2.

8.

9.

Korleis vurderer du samorganiseringa av dei to tenestene?

- Organisatorisk, administrativt?
Korleis har omorganiseringa paverka samarbeidet og forholdet
mellom vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringa?
I kva grad og korleis har omorganiseringa medverka til meir
foremalstenleg bruk av personellressursar (tilsette) i
habiliteringstenesta?
I kva grad og pa kva matar har omorganiseringa lagt grunnlag for ei
fagleg sterkare habiliteringsteneste, slik du opplever det?
I kva grad og pa kva matar har omorganiseringa medverka til at
livslapsperspektivet i storre grad vert lagt til grunn for arbeidet?
Kva oppfattar du som sterke og svake sider ved samorganiseringa av
dei to tenestene?
Kva meiner du kan gjerast for & betre samarbeidet og den delen av
tenesta der du arbeider?
Kva er kvalitet i arbeidet med habiliteringstenesta, slik du oppfattar
det?
Om samarbeidet med det psykiske helsevernet

10. Om samarbeidet med kommunane, eventuelt foreldra
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Moreforsking Volda

Evaluering av seksjon for habilitering. Helse Sunnmgare
Intervjuguide kommunane

1. P& kva matar og i kva grad samarbeider de med
habiliteringstenesta?

2. Kva type stotte/rettleiing e.l er det behov for?

3. Tkva grad samarbeider de med tenesta ut over det som er knytt til
enkeltbrukarar? (Generell rettleiing, rddgjeving pa
tema/metodar/spersmal osv).

4. Tkva grad deltek de pd konferansar/seminar som
habiliteringstenesta er med og arrangerer?

5. Kuva erfaringar har de med samarbeidet med habiliteringstenesta?

= Kbva fungerer bra/kva fungerer mindre bra?

= Er det kompetanse de saknar hos habiliteringstenesta?

= Er det noko 1 samarbeidet de meiner skulle vore annleis,
eventuelt kva og kvifor?

6. Ikva grad brukar de andre akterar (BUP, ulike kompetansesenter
o.a.) i tilfelle der det kunne vore aktuelt & bruke
habiliteringstenesta?

7. Kjenner de til at vaksen- og barnehabiliteringstenesta er
samorganisert i ein seksjon 1 barneavdelinga, Helse Sunnmere?

8. Eventuelt, pd kva matar har denne samorganisering kome til
uttrykk overfor dykk?

9. Tkva grad trur de dette er ei foereméilstenleg organisering?
Kvifor/kvifor ikkje?

10. Andre synspunkt?
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Moreforsking Volda

Evaluering av seksjon for habilitering, Helse Sunnmgare
Intervjuguide foreldre/neerpersonar til brukarar av
habiliteringstenesta

b s

7.
8.

9.
10.

Korleis kom de i kontakt med habiliteringstenesta?

Korleis opplevde de utgreiingsfasen/prosessen?

I kva grad og pé kva métar er de i1 kontakt med tenesta?

Kva erfaringar har de med samarbeid/koordinering mellom
kommunen og habiliteringstenesta?

Kva er dykkar erfaring med habiliteringstenesta?

- T'kva grad dekkjer tenesta dykkar behov? Kvifor/kvifor ikkje?
- Generell vurdering av tenesta

Kjenner du til samorganiseringa av dei to tenestene
(barnehabilitering/vaksenhabilitering)?

Pé kva métar har denne samorganiseringa kome til uttrykk
overfor dykk?

I kva grad opplever du at livslepsperspektivet ligg til grunn for
arbeidet overfor dykk?

Er dette meir/mindre framtredande no enn tidlegare?

Andre kommentarar?
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Moreforsking Volda

Evaluering av seksjon for habilitering. Helse Sunnmgare
Intervjuguide psykisk helsevern barn og unge, og
vaksenpsykiatrisk avdeling

1.

2.
3.

P& kva métar og i kva grad samarbeider de med
habiliteringstenesta?

Kva erfaringar har de med samarbeidet med habiliteringstenesta?
Kva fungerer bra/kva fungerer mindre bra?

Er det noko 1 samarbeidet de meiner skulle vore annleis, eventuelt
kva og kvifor?

Kjenner de til at vaksenhabiliteringa og barnehabiliteringstenesta
er samorganisert i ein seksjon 1 barneavdelinga, Helse Sunnmere?
Eventuelt, pa kva matar har denne samorganisering kome til
uttrykk overfor dykk?

I kva grad trur de dette er ei foremalstenleg organisering?
Kvifor/kvifor ikkje?

For vaksen: Kunne plassering som seksjon i vaksenpsykiatrisk
avdeling vore ei foremalstenleg alternativ organisering?
Kvifor/kvifor ikkje?

For barn/unge: Kunne plassering som seksjon i vaksenpsykiatrisk
avdeling vore ei foremalstenleg alternativ organisering?
Kvifor/kvifor ikkje?

76



Moreforsking Volda

Evaluering av seksjon for habilitering, Helse Sunnmgare
Intervjuguide fysikalsk medisin og rehabilitering

1. Korleis var arbeidet med vaksenhabiliteringa organisert den tida
tenesta var i avdeling for fysmed og rehab?

2. Kva var erfaringane med & ha denne tenesta i avdelinga?

3. Kan du seie litt om prosessen knytt til omorganiseringa av
habiliteringstenesta?

4. Pakva matar var denne prosessen diskutert i avdelinga?

Kva reaksjonar var det (blant tilsette i avdelinga) pa at

vaksenhabiliteringa skulle ut av avdelinga?

6. Pa kva matar og i kva grad samarbeider fysmed/rehab med
habiliteringstenesta no?

7. Kva erfaringar har de med samarbeidet med habiliteringstenesta?
- Kva fungerer bra/kva fungerer mindre bra?
- Er det noko i samarbeidet de meiner skulle vore annleis,

eventuelt kva og kvifor?

8. Ikva grad trur du dagens loysing er ei foremalstenleg

organisering? Kvifor/kvifor ikkje?

9]
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Moreforsking Volda

Evaluering av seksjon for habilitering, Helse Sunnmgare
Intervjuguide barneavdelinga

1. Kan du seie litt om prosessen knytt til omorganiseringa av
habiliteringstenesta?

2. Pakva matar var denne prosessen diskutert i avdelinga?

3. Kva reaksjonar var det (blant tilsette i avdelinga) pa at
vaksenhabiliteringa skulle inn 1 avdelinga?

4. Korleis kjem samorganisering av habiliteringstenesta til uttrykk i
avdelinga?

5. Kva er erfaringane med & ha bade barnehab og vaksenhab i
avdelinga?
- Kva fungerer bra/kva fungerer mindre bra?
- Er det noko du meiner skulle vore annleis, eventuelt kva og

kvifor?

6. Ikva grad trur du dagens loysing er ei foremalstenleg

organisering? Kvifor/kvifor ikkje?
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