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Kommune Helseforetak Annet

År ansatt i….Mye deltid, 
ekstravakter, ved 
siden av skole

Hovedsakelig fulltid og fast 



Samhandling, organisering og avklaring mellom 
kommune og sykehus 



Hva betyr lederforankring, 
organisering og 
forventningsavklaring for 
kvaliteten på behandling i 
spesialisthelsetjenesten?

For å sikre helhetlig utredning, behandling, tverrsektoriell samhandling og 
effektiv ressursutnyttelse må ansvarlig faglig leder og organisatorisk leder 
for det nivået som er ansvarlig for tjenestene til pasienten/bruker være 
informert om og involvert i henvisning av pasienten til 
habiliteringstjenesten. 





Voksenhabilitering Ahus
 Avdeling voksenhabilitering utreder og behandler pasienter med komplekse og 
sammensatte funksjonshemminger som er medfødt eller tidlig ervervet.

Utredningen er ofte tverrfaglig og kan gjennomføres både ambulant og poliklinisk. 
All behandling avdelingen gir, bygger på utredning og diagnostisering. 

Habiliteringsprosessen er tidsavgrenset, planlagt og målrettet. 
Oppstart – utrede – tilbakemelde – behandle – evaluere – avslutte 

Behandlingen retter seg både mot pasienten selv og omgivelsene pasienten lever i.
Det er personen (pasienten) som mottar spesialisthelsetjenester
MEN ofte avhengige av både familie og kommune for å utrede og behandle 

• gjennomgripende utviklingsforstyrrelse/autisme
• psykisk utviklingshemming og/eller kognitiv svikt
• årsaksutredning og oppfølging av medfødte syndromer
• språk og kommunikasjonsvansker
• demens ved psykisk utviklingshemming
• medfødt/tidlig ervervet skade/sykdom i nervesystemet
• atferdsvansker ved psykisk utviklingshemming og autisme
• psykiske lidelser ved moderat og alvorlig psykisk utviklingshemming
• vansker knyttet til seksualitet ved kompleks funksjonshemming



Henvising og oppstart
- hvem ønsker bistand og med hva? 

1. Er den som henvises kjent med henvisningen, inkludert 
«problemstilling», og ønsker hjelp?

2. Er foreldre / pårørende kjent med henvisningen, inkludert 
«problemstilling», og ønsker hjelp?

3. Er faglig- og organisatorisk leder kjent med henvisningen, inkludert 
«problemstilling», og ønsker hjelp?

4. Er sentrale tjenesteytere (primærkontakt, team) kjent med 
henvisningen, inkludert «problemstilling», og ønsker hjelp?

5. ER DERE ENIGE?  



Utredning 

• Vanskelig, eller kan ikke, selv fortelle 
• Mye informasjon kommer fra pårørende 

og tjenesteytere 
• Kvaliteten på denne informasjonen 

påvirkes lett 
• Hvem følger pasienten til timen? 
• Hvem er stiller opp på intervjuer / fyller ut sjekklister?
• Hvem jobber for pasienten når vi kommer ambulant 

time, f.eks observasjon 
• Ingen fasit – men ha et bevisst forhold til 

det! 

Utredning utfordrende atferd: 
FAK intervju, informant er hovedkontakt, kjent personen 
svært lenge, har en annen relasjon til personen, sjelden 
eller aldri utfordrende atferd. 

Er dette nyttig? 
Er informasjonen vi putter inn i utredningen 
representativ for pasientens hverdag?   



Behandling 

• Direkte og indirekte
• Poliklinisk
• Ambulant 
• Døgnopphold / innleggelse (ikke hos oss) 

• Svært mye av behandlingen skjer hjemme
• Er dette egentlig så uvanlig? 

• Tverrfaglig 
• Medisiner, psykoedukasjon og endringer av miljøet 
• Er dette egentlig så uvanlig? 

Kvaliteten på behandling = det som skjer på 
sykehus + det som skjer hjemme   

Jeg opereres, utlagt tarm / stomi 
Operasjon på sykehus 
Rehabiliteringsopphold og opplæring 
Poliklinikk, oppfølging av stomi og 
kostholdsveiledning + hjemmesykepleie  
Selvstendig oppfølging av stomi og justering av 
kosthold 

Vi har ulike roller 

Hvem bør mene noe om spesialisthelsetjenestens 
behandlingsvalg? 

Pasienten (evt. nærmeste pårørende) 
Definerte personer som skal gi beslutningstøtte 
Pårørende? 
Fagansvarlig? 
Primærkontakt? 
Gunn som har kjent pasienten i mange år? 
Alle? 



Følge opp og evaluere 
behandlingen 
• Miljøendringer, kognitiv atferdsterapi, medisiner, 

psykoedukasjon til pasienten og / eller 
tjenesteytere

• Utarbeide – opplæring / workshop – gjennomføre 
• Hvordan vet om det funker? 

• Snakke med pasienten, pårørende og tjenesteytere 
• Komme og se
• KARTLEGGING!!!!

• Vanskelig å vite hva og hvordan – samarbeid! 
• Tid, kompetanse og oppslutning 
• OBS: avklar hvem som oppsummer!!!! «Rådata» sjelden nyttig 

under konsultasjonen  

Har antidepressiva virket? 

Trine synes det vanskelig å si selv, kanskje litt? 

Den som følger har vært sammen med Trine i helgen, som har vært vanskelig: 
«Nei vi merker ikke noe forskjell»

Hvilken forskjell var forventet? 

Hab og kommune har på forhånd avklart hvilken endinger man håper å se 
- Deltagelse i aktiviteter
- Matlyst 
- Humør 
- Sjekkliste for symptomer
Detter ble også registret før medisinoppstart 
Den som følger kan foreller at Trine har deltatt på flere aktiviteter den siste 
mnd, 5 x sammenligner med 2 forrige mnd. ….. Osv.    



Følge opp og evaluere behandlingen 

Hvem bør delta på konsultasjon / time: 
• Tilbakemelding
• Workshop  
• Oppfølgingskonsultasjon / Arbeidsmøter 
• Evaluering

Hvor mye tid har vedkommende til å følge opp tiltak i 
mellom timene med spesialisthelsetjenesten?
Har vedkommende kompetanse til følge opp?  

Fagansvarlig og primærkontakt deltar på tilbakemeldingsmøte, får 
innsikt i utredning, vurderinger, diagnose, og generelle og 
spesifikke anbefalinger relatert til dette. 

De får vite hvorfor

Behandling settes i gang, men gruppen har lite tro på det som 
skal gjøres. 
Å gjøre nye ting / endre praksis er vanskelig, og det er enda 
vanskeligere om man ikke vet hvorfor

Behandlingsplan gjennomgått, alt OK
Enighet om miljøtiltak med angitt oppstartdato 

Workshop med gjennomgang av utredning og tiltak
Tiltak 1 skal igangsettes 1 uke etter workshop 
Neste konsultasjon 4 uker etter oppstart  

«Nei vi har ikke fått satt i gang tiltaket enda»

?



Likeverd, likestilling mellom partene 
- spesialister på ulike områder? 

Per

autisme

psykisk 
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medfødte 
syndromer
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kommunikasjon
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Leif…+++++++++++++Tverrfaglig,

Utdanning / 
spesialisering 
Erfaring 

Barn Ungdom Voksen Alderdom 



Lederforankring, organisering og forventningsavklaring

• Involver både fag- og organisatorisk lede før henvisning 
• Er det noe som kan løses bedre med interne / kommunale 

ressurser? 
• Det krever (ofte) ressurser å samarbeidende med 

spesialisthelsetjenesten, hvis kvaliteten på utredning og 
behandling skal bli god. Hvordan sikre dette? 

• Hvem skal samarbeide med spesialisthelsetjenesten, hvorfor? 
• Har vedkommende rammer / mulighet og myndighet til følge opp 

behandlingen? 
• Sikre god informasjonsflyt
• Gode holdninger: gjensidig respekt for hverandres kompetanse og 

rolle, og nysgjerrighet vedr. hverandres hverdag og rammer 

Spesialisthelsetjenesten er 
ikke spesialist (best) på alt!




