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1.  Bakgrunn

Regional fagplan for habiliteringstjenestene for barn, unge og voksne er utarbeidet for 4 styrke
fagfeltet, og skal legges til grunn for utviklingen av tjenestene i helseforetakene frem mot 2040.
Fagplanen peker pa seks omrader med sarlig behov for ressursekning, utvikling og utjevning av
ulikheter 1 tjenestene:

1. Tidlig og intensiv innsats for barn med autisme
Utfordrende atferd

Psykisk helse

Medisinsk utredning og behandling

Intensiv habilitering for barn og unge

Sk

Folgetilstander av medfedte og tidlig ervervede skader/sykdommer i nervesystemet og
muskelsykdommer hos voksne

Innsatsomradene er valgt pa bakgrunn av utfordringer og behov for forbedring som er beskrevet
1 eksisterende planer og strategier, og har bred stotte i fagmiljoene, brukerrepresentanter og
tillitsvalgte. Det vises til prosjektrapporten «Et loft for habiliteringy (25.08.23) for naermere
beskrivelse av fagfeltet og omtale av hvorfor de enkelte omradene ble valgt.

2.  Fraplan til gjennomfgring

Regional fagplan for habilitering er en del av Regional utviklingsplan 2040 og har derfor et
langsiktig perspektiv. Det er mange tiltak i fagplanen og det er derfor behov for 4 gjennomfore
tiltakene 1 faser. Det er behov for 4 utrede noen av tiltakene nzrmere og eventuelt pilotere. Gir
ikke tiltakene den forventede effekten, ma nye tiltak identifiseres og proves ut.

Gjennomforingskraft og konkrete resultater er en forutsetning for at en fagplan skal ha

effekt. Det har av den grunn vert lagt vekt pa 4 mobilisere mange aktorer i planprosessen, fra
habiliteringsmiljoene 1 helseforetakene, kommunene, brukerorganisasjonene og tillitsvalgte. Det
legges opp til at disse aktorene skal vaere en ressurs ogsa i gjennomforingsperioden.

Det er allerede etablert gode arenaer for samhandling gjennom ledernettverkene for
voksenhabilitering og barnehabilitering, og fagrad habilitering. Det vil ogsa serges for jevnlig
dialog med kommunene gjennom helsefelleskapene.

En ressursmessig styrking anses 4 vare en forutsetning for a fa til ensket tjenesteutvikling
innenfor de prioriterte innsatsomradene. Det vil kreve okt prioritering i helseforetakene og
tydelige styringssignaler fra Helse Sor-@st RHF i mange ar fremover.

Helse Sor-Ost har ulike virkemidler for 4 fa gjennomfort fagplanen, som oppdrag og bestilling til
helseforetakene, rapportering i oppfolgingsmeter og arlig melding, revisjon, tildeling av
forsknings- og innovasjonsmidler, og ved rullering av ekonomisk langtidsplan.

Tiltak i forste fase vil gjennomferes i 2023 -2025. Basert pa oppsummering og evaluering av
gjennomforte tiltak i fase I, vil det i lopet av 2025 utarbeides en plan for gjennomfering av de
ovrige tiltakene i fagplanen. Det bor ogsa vurderes om deler av fagplanen skal revideres og/eller
oppdateres.



3. Innsatsomrader prioriterti fase 1

Tre av innsatsomradene vil ha hoyest prioritet 1 forste fase: Tidlig og intensiv innsats for barn
med autisme, utfordrende atferd og psykisk helse.

3.1 Tidlig og intensiv innsats for barn med autisme
Det har de siste arene vert en betydelig okning i antall barn med autisme. Dette har fort til lang

ventetid fra henvisning til diagnostisering og/eller fra diagnostisering til igangsetting av tiltak fra
HABU

Pa grunn av kapasitetsutfordringer er det ogsa ulikheter i hvilken oppfelging som tilbys etter
utredning. Det gjelder ulikheter i opplaering og veiledning av foreldre og kommunale fagpersoner,
og hvorvidt barna far tilbud om intensiv opplaering. Det er stor variasjon 1 antall kontakter pr
barn mellom helseforetakene.

Det er utviklet en regional retningslinje for utredning og diagnostisering av autisme og en norsk
kunnskapsbasert fagprosedyre for tidlig intensiv opplaring; Early Intensive Behavioral
Intervention (EIBI) som mange barn med autisme vil kunne ha god nytte av. For de barna og
familiene som av ulike grunner EIBI ikke er aktuelt for, mangler det beskrivelser av et mer
enhetlig tilbud i HABU, noe som bidrar til store ulikheter i tilbudet.

Helsedirektoratet fikk 1 2023 i oppdrag a utvikle en nasjonal faglig retningslinje for
autismespekterforstyrrelser som vil legge foringer for tjenesteutviklingen 1 spesialisthelsetjenesten

Mal:

1. fa ned ventetidene pa diagnostisk utredning av barn med mistanke om autisme i trad med
prioriteringsveileder (12 uker).

2. gi nedvendig pasient- og parerendeopplering etter diagnostisering

3. sikre likeverdige tjenester til familier med minoritetsspraklig bakgrunn som har et barn
med autisme

4. bidra til at alle forskolebarn med autisme far et tilpasset og intensivt tilbud i trad med
faglige anbefalinger i samarbeid med kommunen

Tiltak i fase 1

Helse Sor-Ost gir oppdrag til helseforetakene om a identifisere behov og styrke ressurser og
kompetanse i habiliteringstjenesten for a fa ned ventetiden pa diagnostisk utredning av
forskolebarn, og til opplering og veiledning til barnehage og foreldre for a bidra til at barna far et
intensivt tilbud. Behovet skal ivaretas 1 opptrappingsplanen som skal utarbeides 1 det enkelte
helseforetak.

3.2 Utfordrende atferd

I malgruppen for habiliteringstjenestene er det en betydelig andel pasienter som har utfordrende
atferd som krever utredning og behandling i spesialisthelsetjenesten.

Utfordrende atferd kan involvere skade pa personen selv eller pa andre personer, materielle
skader pa egne eller andres eiendeler, eller atferd som er sosialt fornedrende eller hemmende for
egen utvikling. Utfordrende atferd kan ses fra tidlig alder, men viser seg i storre grad 1 tenarene og
tidlig 1 20 arene.

Det kan vere mange ulike drsaker til at noen utvikler utfordrende atferd. Derfor er tverrfaglig
kartlegging av bade personens miljo og personens helse nodvendig for man starter behandling.
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Kartlegging og oppfolging av utfordrende atferd vil i all hovedsak forega ambulant der pasienten
bor, med supplerende polikliniske vurderinger. Mangelfull legedekning, setlig i
voksenhabiliteringstjenesten er et hinder for a kunne gi god helsehjelp til denne gruppen.

Kommunen har en viktig rolle bade nar det gjelder forebygging og gjennomfering av utredning
og behandling, og det er stort behov for kompetanse og veiledning fra spesialisthelsetjenesten.

Mal:
Habiliteringstjenestene ma ha nedvendige ressurser til 4 forebygge utvikling av utfordrende atferd
og til rask oppstart av ambulant arbeid ved behov.

Tiltak i fase 1
Helse Sor-Ost RHF skal:
e sorge for at det utarbeides en felles regional behandlingslinje for utredning og behandling
av utfordrende atferd hos voksne. Alle helseforetak bor involveres i utarbeidelsen.

e gi oppdrag til helseforetakene om 4 identifisere behov og styrke ressurser og kompetanse
1 habiliteringstjenesten for a kunne implementere behandlingslinjen for utredning og
behandling av utfordrende atferd hos barn og unge' og tilsvarende behandlingslinje for
voksne. Behovet skal ivaretas i opptrappingsplanen som skal utarbeides i det enkelte
helseforetak.

Helseforetakene skal:
e styrke samarbeidet rundt ungdom med utfordrende atferd og sorge for gode rutiner for a
ivareta overgangen fra ungdom til voksen.

e systematisk utvikle og forbedre utovelse og praksis for a effektiv utnytte ressurser og
mote pasienters og familiers behov

e sammen med kommunene utvikle effektive metoder for samarbeid, veiledning og
kompetanseheving

e sammen med kommunene vurdere behovet for 4 utvikle felles pasientforlop.

3.3 Psykisk helse

Pasienter med medfedt og tidlig ervervet funksjonsnedsettelse har okt risiko for psykisk uhelse
og for a utvikle psykiske plager og lidelser. De kan rammes av de samme psykiske lidelsene som
befolkningen for ovrig, men symptomer pa psykiske lidelser kan komme til uttrykk pa annen
mite, pa grunn av manglende sprik og vansker med a sette ord pa tanker og folelser.

Habiliteringstjenesten har et sxrlig ansvar for a forebygge psykisk uhelse hos sine pasientgrupper
og for 4 avdekke symptomer pa psykisk lidelse og viderehenvise pasienter til psykisk helsevern
for videre utredning og behandling. Pasienter med mer alvorlig utviklingshemming skal bade
utredes og behandles 1 habiliteringstjenesten, eventuelt i samarbeid med psykisk helsevern.

Kommunen har en viktig rolle bade nar det gjelder forebygging og gjennomfering av utredning
og behandling, og det er stort behov for kompetanse og veiledning fra spesialisthelsetjenesten.

1 Behandlingslinje for utredning og behandling av utfordrende atferd - Oslo universitetssykehus (oslo-

universitetssykehus.no) .
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https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/rhabu/behandlingslinje-for-utredning-og-behandling-av-utfordrende-atferd
https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/rhabu/behandlingslinje-for-utredning-og-behandling-av-utfordrende-atferd

Mal:
1. Det er klare ansvarsforhold og oppgavedeling mellom psykisk helsevern og
habiliteringstjenesten, rutiner for ridgivning mellom avdelinger og nedvendig samarbeid i
pasientsaker.

Tiltak i fase 1:
Helse Sor-Ost RHF skal:
® oi oppdrag til helseforetakene om 4 styrke tilbudet slik at de kan gi forsvarlig psykisk helsehjelp til
de pasientene habiliteringstjenestene har ansvaret for.

e utarbeide en plan som skal sikre fremdrift og deltakelse fra bade habilitering og psykisk
helsevern i gjennomfering av tiltak 1 Fagplan habilitering og Fagplan for psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (HS@ 2021)* som betorer pasienter med
nevroutviklingsforstyrrelser.

e sectte ned en arbeidsgruppe som skal vurdere behov for behandlingstilbud for barn,
ungdom og voksne med moderat, alvorlig og dyp utviklingshemming og samtidig psykisk
lidelse, og som har behov for mer omfattende behandling enn polikliniske
konsultasjoner. Behovet for hjemmesykehus og ambulante tverrfaglige innsatsteam skal
innga i en slik vurdering.

Helseforetakene skal:

e sorge for at alle tjenestene har psykiater ansatt i tjenesten eller har tilgang pa psykiater i
HABU og HAVO.

e utarbeide pasientfotlop/forpliktende avtaler mellom habilitering og psykisk helsevern
som ogsa beskriver rutiner for radgivning mellom avdelinger og samarbeid i pasientsaker.

e sorge for deltagelse 1 kompetansehevende tiltak for ansatte i habilitering og psykisk
helsevern

Aktuelle kompetansetjenester (habilitering, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling ,TSB) skal samarbeide om en fleririg felles plan for kompetanseheving.

4, Innsatsomrader som skal utredes neermere i fase 1

4.1 Medisinsk utredning og behandling

Pasienter i malgruppen til habiliteringstjenestene kan ha et komplekst sykdomsbilde og ofte med
ulike tilleggsdiagnoser. Dette krever hoy grad av medisinsk kompetanse bade for a kunne vurdere
risiko, forebygge, utrede og behandle de ulike tilstandene.

Det kan dreie seg om genetiske utredninger, problemstillinger knyttet til ernering, fordeyelse,
respirasjon, kompleks epilepsi, spastisitet, feilstillinger i ledd, smerter, syn- og horselsvansker eller
det kan vere problemstillinger knyttet til demens eller psykisk helse.

Legedekningen i habiliteringstjenestene er mangelfull, og fagmiljoet er lite og sarbart. Det er
utfordrende a rekruttere leger med nedvendig og spesialisert kompetanse, og det mangler system
for opplaring og veiledning av nye leger som kommer til tjenestene

2 Psykisk helsevern - Helse Sgr-@st RHF (helse-sorost.no)
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https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/behandling/psykisk-helsevern

Mal: Alle pasienter 1 habiliteringstjenesten far tilgang til nedvendige legetjenester.

Tiltak i fase 1:

Helse Sor-@st RHF skal sette ned en arbeidsgruppe som skal beskrive legens rolle i habilitering,
kompetanse- og ressursbehov. I tillegg beskrive ulike tiltak for a rekruttere leger til habilitering,
og beskrive hvordan et utdanningsprogram for leger 1 habilitering kan utvikles og gjennomfores

4.2 Intensiv habilitering for barn og unge
Spesialisthelsetjenesten skal som en av sine oppgaver sorge for tilbud om intensiv trening. Klare
sentrale foringer om intensive habiliteringstilbud til barn og unge er ikke fulgt opp.

Det er to regionale enheter i Helse Sor-@st (PITH ved OUS og RIB ved SSHF, Kristiansand)
som tilbyr gruppebasert intensiv habilitering primeert til barn 1 forskolealder. Enkelte HABU har i
prosjekt utviklet modeller for intensive tilbud nzrmere der barnet bor med god erfaring.

MAal: Barn og unge i malgruppen til HABU og deres familier skal ha tilbud om perioder med
intensiv habilitering.

Tiltak i fase 1:

Helse Sor-@st RHF sorger for at det etableres en arbeidsgruppe som beskriver malgruppe for
intensive tilbud, innhold i tilbudet for barnet og foreldrene, samarbeid med kommunen, inkl.
ambulant arbeid og videre samarbeid etter intensive perioder.

4.3 Fglgetilstander hos voksne

Enkelte folgetilstander av medfedte og tidlig ervervede skader/sykdommer i nervesystemet og
muskelsykdommer kan medfere behov for spesialisert og tverrfaglic kompetanse, og har dermed
rett til helsehjelp bade fra habiliteringstjenesten og andre avdelinger 1 sykehuset.

Voksne pasienter som omfattes av dette innsatsomradet kan ha cerebral parese,
multifunksjonshemming, nevromuskulere sykdommer, progredierende lidelser etc. Mange av
pasientene har flere samtidige folgetilstander og kan ha vansker med 4 gi uttrykk for plagene pa
grunn av kommunikasjonsvansker.

Mange av pasientene har som regel hatt oppfelging i habiliteringstjenesten for barn og unge og i
somatisk barneavdeling. At systematisk oppfelging endres og i noen tilfeller faller bort 1
overgangen fra ungdom til voksen, er godt dokumentert.

Mal:
1. Voksne med folgetilstander etter medfedte og tidlig ervervede skader/sykdommer far
tilstrekkelig helsehjelp 1 spesialisthelsetjenesten.
2. Ansvars- og oppgavedeling mellom HAVO og andre avdelinger i spesialisthelsetjenesten
er avklart og det er gode rutiner for samarbeid.

Tiltak i fase 1:

Helse Sor-@st RHF gir et mandat til en arbeidsgruppe som skal definere hvilke pasienter og
folgetilstander spesialisthelsetjenesten har ansvar for og hvilken rolle habiliteringstjenesten for
voksne bor ha 1 utredning og behandling.



5. Gjennomgdende tiltak

Noen tiltak har betydning for flere av innsatsomradene og beskrives samlet her.

5.1 Kompetansetjeneste for habilitering
Helse Sor Ost vurderer 4 omstille den regionale kompetansetjenesten for barnehabilitering slik at
voksenhabilitering inkluderes og kompetansetjenesten kan ivareta hele livslopet.

5.2 Medvirkning, opplaering og helsekompetanse

Pasient- og parerendeopplaring skal vere en integrert del av behandlingen i
spesialisthelsetjenesten og skal inng4 i hele pasientforlopet, tilpasset den enkeltes behov. A styrke
familien til brukere med habiliteringsbehov i et livslopsperspektiv er av stor betydning bade for
pasienten og for parerende.

I Regional utviklingsplan 2040 for Helse Sor-@st er det et uttalt mal a styrke pasienters og
parerendes helsekompetanse og involvering. Fagplanen ma innenfor hvert innsatsomrade folge
opp disse prioriteringene nar det gjelder pasienter og parerende som er 1 kontakt med
habiliteringstjenesten. Det kan vare behov for egne tiltak for 4 sikre likeverdig helsehjelp til
pasienter og parorende med minoritetsspraklig bakgrunn.

5.3 Forskning og tjenesteutvikling
I folge Regional utviklingsplan 2040 er habilitering et omrade hvor det kan vare nedvendig 4
gjennomfore dedikerte satsninger pa forskning.

Helse Sor-@st RHF bor styrke satsingen pa forskning, fag- og tjenesteutvikling innen
innsatsomradene i fagplanen, blant annet gjennom malrettede utlysninger.

I fagplanen for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er ett av tiltakene:
Utarbeide en plan for forskning og giennomforing av prosjekter innen omridet nevroutviklingsforstyrrelser og
samtidige psykiske lidelser og/ eller rusmiddelproblemer. Habiliteringstjenestene ma involveres i
gjennomforingen av dette tiltaket.
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