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Habiliteringstjenestens rolle
— kompetanse pa bestilling?

Life in motion
Avdeling for voksenhabilitering ved Ullevél universitetssykehus

Terje Gundhus er . )

vikarierende siefpsykolog har pr i dag 35 ansatte: 6 leger, 5 psykologer, 2 sosionomer og 4
ved avdeling for voksen- kontoransatte, resten er sikalte «3-dringer», for det meste verne-
hal?ilitefing ved Ullevil pleiere med diverse videreutdanninger. Malgruppen er mennesker
universitetssykehus.

med medfedte eller tidlig ervervede hjerneskader, utviklingsfor-

styrrelser og sammensatte funksjonsvansker, epilepsi, autisme
TEKST OG FOTO:

og/eller multifunksjonshemming. Avdelingen bestar av 3 enheter:
BENTE N. OWREN

enhet for epilepsi, enhet for generell habilitering; med hovedvekt pa
utredning og diagnostisering, og enhet for miljobasert behandling,
der hovedtyngden ligger pa arbeid rundt kapittel 4A. Avdelingen

ligger under det som blir kalt Bevegelsesdivisjonen. Avdelingen
driver béde poliklinisk og ambulant virksomhet, men mye av
EMB’s arbeid gar ut pé kursing og oppleering rundt kapittel 4A ute

i kommunene. — Life in motion, sier Terje Gundhus.

Hva er habiliteringstjenestens rolle?

I folge § 4A-7, er en av habiliteringstjenestens oppgaver & bista
kommunene ved utforming og iverksetting av tiltak som innebze-
rer bruk av tvang og makt. Men mest dreier habiliteringstjenestens
arbeid seg om utarbeiding av alternative tiltak, og veiledning i for-
hold til forebygging og begrensing av bruk av tvang og makt.
Mange inngripende tiltak igangsettes uten at det er blitt fattet

vedtak. Eksempler pa dette er laste derer, begrenset tilgang pd mat,
Terje Gundhus. ulike varlingssystemer, mekaniske tvangsmidler og sa videre. «I alle
disse tilfellene gjelder kapittel 4A!» sier Gundhus.
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For & bistd kommunene i dette, kreves ikke
bare kunnskap om 4A. Habiliteringstjenesten ma
ogséd ha kunnskap om veldokumenterte miljoba-
serte behandlingsmetoder uten tvang og makt;
basistiltak som gir forutsigbarhet, brukermed-
virkning og selvbestemmelse. God kunnskap om
utviklingshemning generelt, er en annen forut-
setning. Habiliteringstjenesten skal ogsa kunne
foreta utredning og diagnostisering. Dette inne-
berer evnetesting og grundig vurdering ogsd i
forhold til adaptiv atferd.

Forebygging og utarbeiding av tiltak
Utarbeiding av tiltak som innebeaerer tvang og
makt, innebarer ikke bare beskrivelser av tilta-
kene, men ogsd en vurdering av graden av tvang.
Nar habiliteringstjenesten er ute i feltet, og det
utfores tiltak som innebeerer tvang, skrives det
enkeltmeldinger. Det blir mye papir.
«Omfattende saksbehandling kan ses som en retts-
sikkerhetsgaranti,» sier Gundhus. Fer det fattes
vedtak som inneberer bruk av makt og tvang,
foretas det ogsd vurdering og utpreving av alter-
native tiltak, for & finne fram til det minst inn-
gripende tiltaket. Det gjores ogsa en vurdering av
det helhetlige tilbudet til den det gjelder. Habili-
teringstjenesten vurderer blant annet hva slags,
og mengde bistand, som gis i forhold til ulike
tiltak i de ulike sammenhengene brukeren er en
del av.

En oppjustering av tjenestetilbudet kan fa
store ringvirkninger for den det gjelder. Gund-
hus forteller om en henvisning som gjaldt en
mann som likte & kle seg damekler. Dette voldte
personalet i kommunen store problemer, og inn-
vendingene var mange. «Itte talom!» som en av
de ansatte sa. «<Han vil bli mobbal» De fleste
mente at de ikke kunne tillate mannen & gjore
dette, selv om lovverket er tydelig: Ingen kan
nekte en voksen mann 4 kle seg i dametoy om
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han ensker det, selv om det 4 ifore seg damekleer
garantert vil medfere sosiale sanksjoner for den
det er snakk om.

En gjennomgang av det totale tjenestetilbudet
viste at mannen ikke hadde dagtilbud. Mye av
tiden hans gikk med til & samle pa seppel, noe
som 0gsa var ansett som et problem for persona-
let i boligen Losningen ble en fast jobb i
renholdsverket i kommunen. Mannen fikk eget
kontor, og kjeledress med logo. Denne rollen
passet ikke sammen med sminke og hoye haler,
og problemet med dametgy forsvant.

Denne historien er et godt eksempel pd en
annen av habiliteringstjenestens oppgaver,
nemlig & bistd kommunene i a finne andre los-
ninger, eller alternative tiltak, i situasjoner der
det brukes tvang og makt.

Rutiner og informasjonssystemer

En annen oppgave, har vert & hjelpe kommu-
nene til 4 etablere gode faglig administrative
rutiner og effektive informasjonssystemer. For
personale som arbeider med
utviklingshemmede, er det spesielt viktig 4 fange
opp endringer som har skjedd siden sist de var
pé jobb; fa en rask oppdatering. Det er ogsa
viktig & sikre infoflyt pa tvers av arenaer, slik at
alle far den samme informasjon i forhold til
medisinske sporsmal, eller andre spesielle
hensyn — i hvertfall der en arbeider etter 4A.
Gode informasjonssystemer og rutiner kan med-
virke til storre grad av samkjerthet, og bidra til
faglig kvalitetssikring av tjenestene.

Kartlegging

Habiliteringstjenesten utferer ogsa ulike former
for kartlegging. Det kan vaere kartlegging av
bistandsbehov, sosial kompetanse eller inter-
esser, eller forekomst av ulik atferd. I forhold til
all kartlegging er det viktig & ha kunnskap om
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miljearbeid, og kjennskap til hva som kan virke
eller ikke virke. I tillegg er det viktig & kunne
anvende ulike metoder og analyseverktay, som
funksjonelle analyser, eksperimentelle analyser
og intervjuguider

Ved kartlegging av for eksempel forekomst av
bestemt atferd, ma en ta utgangspunkt i baseline,
og fa med de andre faktorer som fores til under-
veis. En md kunne komme med neye beskrivelser
av atferd, spesielt i forhold til selvskading, og
identifisering av konsekvenser som bidrar til &
utvikle og opprettholde atferd er basis for tiltak.
Det ber vare en sammenheng mellom bistand-
skartlegging, individuell plan og tiltak.

Hyva vi faktisk gjor:

For habiliteringstjenesten gdr inn og foretar seg
noe i forhold til en bruker, mé det foreligge en
henvisning fra kommunen. Henvisningen vil
veere retningsgivende for hva slags eller hvor mye
bistand som gis. Hva slags hjelp brukeren fér, vil
dermed avhenge av om kommunene har
bestillerkompetanse.

Habiliteringstjenesten vil kunne bisté i vurde-
ringen av om et tiltak innebzerer bruk av makt
og tvang. Her vil det alltid veere snakk om bade
en subjektiv og en objektiv opplevelse. En kan
observere graden av synlig motstand eller
ubehag hos den enkelte, men mange utviklings-
hemmede har lang erfaring med & gjore det som
forventes av dem, sd det vil ogsa alltid veere
snakk om en objektiv vurdering: Hvor inngri-
pende ser tiltaket ut? Det kan for eksempel veere
snakk om varslingssystemer og laste derer, som
alltid vil bli sett pd som inngripende.

En faglig revolusjon?

— Er sd innferingen av 4A en faglig revolusjon?
Habiliteringstjenesten har like mange saker som
tidligere. Kommunene har trange budsjetter, og

mye virksomhet foregdr pd randen av hva som er
faglig forsvarlig. Det kan virke som om enkelte
enhetsledere har gitt opp, og blir sittende og
vente pa bedre tider. Men det er alltid noe vi kan
gjore, i stedet for & kose oss med misnoyen.
Meldeplikten er klar. Behovet for gkte ressurser
md dokumenteres.

Men; det habiliteringstjenesten ogsd ser nér de
er ute, er at bruken av tvang og makt er redusert.
Det utfgres mye ekstra arbeid uten gremerkede
midler. Personalet har fitt storre kompetanse pa
dokumentasjon. Det utferes grundigere diagnos-
tisering og utredning.

Det er storre fokus pd andre losninger, og
personalet i boligene har fatt erfaring og
kompetanse i @ bruke mindre inngripende
metoder.

Det har ogsd vert en endring i hva som er i
fokus. For noen &r tilbake var personalets fokus
pa hva de skulle gjore ndr det smalt. Kompetan-
sen pa fysisk konflikthandtering var hey. I dag er
fokuset mer pd samhandlingen mellom perso-
nale og beboer mellom hver gang det smeller. Det
er ogsé en endring og dreining mot mer proak-
tive metoder. Atferdsanalysen er styrket. Perso-
nalet har mer kunnskap i 4 male effekt, se hva
som virker. Eksempelvis at det ikke er hensikts-
messig & innfore for mange endringer samtidig
hvis en skal kunne méle virkningen av et tiltak.

Milgruppens rettsikkerhet har ekt. Vi ser
storre grad av brukermedvirkning. Det er storre
grad av etisk refleksjon, en diskusjon omkring
faglig forsvarlighet. Mange har fétt et bedre tje-
nestetilbud. Sann sett kan det se ut som at innfg-
ringen av 4A har hatt en oppdragende effekt pa
de som arbeider med mélgruppen.
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