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FORORD
"No man is an island”

John Donne (1572-1631)

Da har jeg endelig kommet til veis ende i mastegappn. Det har veert inspirerende en
prosess selv om det til tider har veert ensomt ogsemmelig! Det har videre veert en prosess
i berg — og dalbane; det vil si fra dype bglgedtlér sveve pa skyer. Opplevelse eller falelse
av mestring har veert drivkraften til & fullfere g@wen. Imidlertid har de sma tingene i
hverdagen ogsa hjulpet meg. Det er for eksempé kafore doser og svak musikk i
bakgrunnen til starre hverdagslige rutiner uten@pgaveskrivingen. Et hjelpemiddel som
jeg har fatt mye bruk for i oppgaven er oppslagsedier ordbok pé internett. Det kan ha fart

til at spraket i oppgaven har variert i starre gead ellers.

Selv om jeg til tider har trodd at jeg har veernalem & fa til denne oppgaven kan det umulig

ha veert virkeligheten!

Uten informantene (offentlige ansatte i Trondhemmiknune) hadde denne oppgaven blitt
vanskelig & gjennomfgre. En kjiempestor takk fomfidting og fremstilling av deres

yrkeshverdag.

Jeg vil takke medstudenter, offentlige ansattékeuhivaer, etater og sektorer for innspill til
denne studien. En takk ogsa til min kjaereste felphpg statte med oppgaven. En takk gis

ogsa til orakeltjenesten for deres behjelpelighet min PC.

Sa vil jeg sende en stor tusen takk til mine veitedBorgunn Ytterhus ved institutt for sosialt
arbeid og helsevitenskap og Ase Bratterud ved Bamets utviklingssenter i Midt — Norge.
De har hjulpet meg pa hver sin mate og som til samhar videreutviklet min forstaelse av a

skrive en forskningsoppgave.

Mine aller neermeste har veert ivrige pa nar jegfetilig med oppgaven. Na kan jeg si det!

Og hva blir det neste prosjekt mon tro?

Saupstad, mai 2010

Aashild Storli
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Kapittel 1 Innledning

1.1 Introduksjon

Mennesker som har behov for eller som mottar sdm@nie tjenester over lang tid, har rett til
a fa utarbeidet individuelle planer (IP). Kommunehglse-, og sosialtieneste og
spesialisttienesten (helseforetak) plikter a indtigl planarbeid. | planprosessen har brukeren
rett til & delta (Lerdal, 2009). Mennesker somIfdikan veere i alle aldre. Fram til 2009 var
lovgrunnlaget for vedtak om IP begrunnet ut i fiaerk som bergrte helse — og
sosialtjenester samt arbeids — og velferdsordnir{kVv). | 2009 ble det endret til ogsa
gjelde Lov om barneverntjenester (LOB). Selv om efetye bestemmelser om IP pa sosial-
og barnevernomradet (NAV og LOB), er de forelgpigei tilknyttet forskrift om IP i
helselovgivningen og sosialtjenesteloven (vedlegg\Medtak om IP beror til en viss grad ut |

fra skjgnn og behov for langvarige og koordingeeadster.

| denne studien er malgruppa ungdommer som harvbébrotjenester av langvarig og
koordinert art. Ungdomsgruppen omfavner ungdommed tiitak fra offentlige tjenester og
som har behov for videre tiltak. Oppgaven belyséarmger i bruk av individuell plan for
ungdommer — i overgang til voksenliv. Studiens peksiv involverer offentlige ansatte fra

tienesteapparatets forvaltning, tiltak eller opgied i Trondheim kommune.

Ungdommer med behov for langtilsiktede og samvideenffentlige tjenester, kan ha ulike
psykososiale problemer. Det kan veere utviklingsjorsiser av ulik alvorlighetsgrad, fra lese
— og skrivevansker til autisme og autismeliknerititander, psykoser, adferdsforstyrrelser,
emosjonelle forstyrrelser, oppmerksomhetsforstyerl Tourettes syndrom,
spiseforstyrrelser, psykosomatiske tilstander gkaaksjoner etter traumer, seksuelle overgrep
og suicidalproblemer (St.meld. nr. 25, 1996-97}ildgg kommer barn med medfgdte og
ervervede hjerneskader, utviklingshemming og ubkaedromer som for eksempel Downs

syndrom.

Utsatte barn og unge beskrives i rapport fra Hidgeet (5/2009). Det er barn og unge som
ved tilbaketrekking, utagering, rusmisbruk, ellemspa andre mater viser ved sin oppfarsel at
de har behov for samordnet bistand fra barnevesiseh- og sosialtjenesten, samt barn som

har behov for samordnet bistand pa grunn av fozalkels atferd eller situasjon.



1.2 Bakgrunn og tema for oppgaven

IP er et vedtak i seg selv som er utlgst av et éiére lovgrunnlag (vedlegg:1). IP har egen
forskrift' samt egen veileder til forskriften. Ny forskriftmolP tr&dte i kraft 1.1.2005 etter

helse — og sosiallovgivningen (vedlegg:1).

Etter at jeg begynte pa mastergradstudiet i Funksiemming og samfunn v/INTNU, ble jeg
involvert i ett prosjekt gjennom Barnevernets uingssenter i Midt — Norge (BUS).
Prosjektet het "Overgang fra Barnvern til VoksenlivTrondheim” (vedlegg:7) som
omhandlet ungdom med hjelp fra barnevernet sineygide av hjelp og stette i overgangen

til voksenlivet og hvordan hjelpeapparatet fungerer

OBVIT omhandlet vurdering av samhandlingen mellolikeutiltak og tilbud av tjenester i

kommunens barne-, og voksentjenesten spesieltdetmfungering av faglige malsettinger.

Prosjektetidentifiserte noen utfordringer for kommunens vedarbeid med ungdommer

overgang fra barnevern til voksenlivet som e(Bratterud & Skarstad, 2008, p. 3)

1. sikre ungdommene reell medvirkning og innflytelsegjarelser om avslutning eller
viderefgring av barneverntiltak,

2. gi ungdommene et proaktivt, helhetlig, fleksibgtindividuelt tilrettelagt ettervern
med vekt pa bade praktisk, gkonomisk og fglelsesgaielp og statte. Saerlig gjelder
dette for ungdommer med sammensatte og store lo@@vfor rus og psykisk helse.

| OBVIT ble enhetsledere i tiltak, oppfalging — &@valtningsadministrasjonen intervjuet.
Hgsten 2007 intervjuet jeg selv to ledere fra helseg velferdstjeneste; forvaltning og
oppfelging. | to andre intervjuer med barne-, omifeetienesten forvaltning og helse — og
velferdstjeneste — oppfelging var jeg deltakenderujuer. | intervjuguiden tilknyttet OBVIT,

ble spgrsmal om individuell plan inkludert. Detk&in sparsmal om IP i OBVIT — prosjektet

som er brukt i denne studien (vedlegg:4).

Jeg analyserte datafunn fra OBVIT i mitt studieprkis som forgvrig skal leses souten
tilhgrighet til OBVIT - prosjektet.

! Forskrift om IP tradte forste gang i kraft 1.1.20Borskriftens lovgrunnlag ble den gang kun tilitety
helselovgivningen.



| 2009 ble endringer innfart i Lov om barnevernsgister for blant & gjelde retten til IP og a
styrke ettervernet (Ot.prp. nr. 69, 2008-2009).tkke ettervernsarbeidet har veert et sentralt
arbeide for barne-, likestiling — og inkluderinggértementet. Frivillig tiltak etter
barnvernsloven ble hevet fra 20 — 23 ar i 1998.dvéangt flere ungdommer i dag over 18 ar
som mottar tiltak enn fra tidligere ar (Ot.prp. 68, 2008-2009). Endringen i lovgrunnlaget
for utvidet krav om begrunnelser for ettervern, dlahom & gi en faglig begrunnelse for
hvorfor vedtak ikke viderefgres.

Bade St.meld. nr. 25 (1996-97) og St.meld. nr. ZI98-99)papeker at tjienesteapparatet er
for oppstykket og darlig koordinert. Dette fgrdrat tjenestemottakeren, og ofte ogsa deres
pargrende, ma bruke mye tid for & komme fram til tépasset tjenestetilbud.
Tjenestemottakere og deres pargrende, som for @kdeioreldre med funksjonshemmede
barn, erfarer at deres egen kompetanse ikke hlitidiatt tilstrekkelig hensyn til nar lasninger
draftes. Stortinget ba i 1999 sosial- og helsedepmntet om & utarbeide et lovverk og
retningslinjer om individuell plan, for & bedre satreid om og samordning av tjenester til
enkeltpersoner med behov for langvarige og koortingenester. Stortingets gnske var a
bidra til et regelverk og en praksis som leggeretite for at tienestemottakere og pargrende i
framtida selv skal slippe & samkjgre ngdvendigektilog tjenester. Hovedansvaret for
koordineringen skal ligge i tienesteapparatet agtjemesteutgverne.

Ungdommer med behov for tjenester (langtilsiktede samvirkende) fra det offentlige
hjelpeapparatet f. eks (re)habilitering, barnvdrelse - og sosiale tjenester er i overgangen
mellom ungdom og voksen alder tilknyttet flere utfiitnger. Den sarbare eller utsatte
livssituasjonen gjelder ungdoms overgang til & letabseg i en selvstendig tilveerelse. Det
kan handle om utflytting og lgsrivelse fra foreldileegen bolig, etablere seg i arbeidslivet
eller giennom videre yrkesutdanning. Samtidig seennd endringen foregar i en bestemt
livsfase, skjer det ogsa endring i forhold til keildeler av tjenesteapparatet i kommunen (og i
spesialisthelsetjenesten) som skal gi bistand @dabging av ungdommene. Det kan veere en
ulempe at habilitering i stor grad er knyttet opptrhjelp fra helsetjenesten, mens mange av
de behovene ungdommene selv opplever a ha, eektiytijelp, statte og opplaering i forhold
til deltakelse i samfunnet og lgsrivning - det as&gy jobb og flytte i egen bolig (Lerdal,
2009).



Tema for oppgaven er bruk av IP i overgang til woliv og fokus er hvilke erfaringer
offentlige ansatte har for bruk av IP for ungdommem har behov for langtilsiktede og
koordinerte tjenester - i overgang til voksenliv.

Ut i fra bakgrunn og tema for oppgaven lyder hovetfemstillingen slik:
Pa hvilke mater kan IP bidra til & styrke ungdomsnevergang til voksenliv?

Forskningsspgrsmalene har en hovedstruktur sonmerfdlgnn fra data. Det er samtidig
tilknyttet flere forskningsspgrsmal; beskrevet samroduksjon til kapittelinndelingene i
kapittel 6. Alle forskningsspgrsmalene er utvikfed intervjuguiden, teorigrunnlaget og

datafunnene.
Forskningsspgrsmalene har falgende hovedstruktur:

e Hvordan organiserer Trondheim kommune for brukRaw i overgang til voksenliv?

e Hvordan fungerer brukermedvirkning i fglge offegdiansatte?

e Hva er vilkarene for retten til IP i overgang tdksenliv?

e Hva er sentrale momenter fgr og etter vedtak orfotRingdommer med behov for
langtilsiktede og samvirkende tjenester?

e Hvilke positive og negative samarbeid(sformer) @@ei kommunens interne og
eksterne relasjoner?

e Kan IP bidra til & kvalitetssikre helhet og sammemthi overgang til voksenliv?

1.3 Faglig og teoretisk tilneerming

| den faglige tilneermingen viser jeg til forsknisgm gjelder erfaringer i bruk av IP for alle

aldersgrupper, og fagprofesjonelles eller tienggtaetets erfaringer. Jeg vil ogsa komme inn
pa bruk av IP for ungdommer og deres tjenestetilet er ogsa benyttet forskning og teori
om brukermedvirkning, overgang til voksenliv og sektjenester samt tverrfaglig samarbeid.

Internasjonal forskning er amerikansk, britisk, sgnske som gjelder innenfor helse — og
sosialtjenester. | tilegg blir nasjonale planeratetgier og offentlige dokumenter benyttet
(lover, forskrifter, veiledere, St.meld., NOU, m)m.

Den teoretiske tilnaermingen er begrunnet ut ifra:



e Individuell plan

e Brukermedvirkning

« Forstaelser av begrepet funksjonshemming
e (Re)habilitering

« Tverrfaglighet og tverrfaglig samarbeid

« Overgang til voksenliv — og voksentjenester

De teoretiske og faglige tilneermingene skal symigg kunnskaps - og feltomrader som

forsterker eller gker ytterligere gode individugllanprosesser.

Essensen i oppgaven handler om ungdommer somdenevbehov for offentlige tjenester — i
overgang til voksenliv og deres rett til IP. Viddérandler det om hvem av ungdommene som
skal defineres som funksjonshemmede og etiske disen knyttet til funksjonshemming som
begrep. Et annet sentralt fokus er om brukermedindkfaktisk skjer for ungdommene.

1.4 Oppgavens design og struktur

Metoden som er brukt i oppgaven er intervju medsBakandlere og enhetsledere i
Trondheim kommune. Datamaterialet er ellers bebjsthnom kvalitative metoder som
eksplisitte betraktninger og kommunikativ rasjotedli Studiens design er en deskriptiv
(beskrivende) ramme for a forsta problemstillingdfor a beskrive informantenes erfaringer
har jeg valgt fenomenologisk tilneerming og eksfiksbetraktninger. | kapittel 4 er metodene
og fenomenologisk tilnaerming naermere beskrevetjeDarukte intervju som metode for a

belyse studiens datamateriale beskrives informangék:

- Fire enhetsledere i barne- og familietjenestendibmng

- Fire enhetsledere i barne- og familietjenesteaktilt

- Fire enhetsledere i helse - og velferdstjenesterafiming

- Fire enhetsledere i helse - og velferdstjenest@hadging

- Enhetslederne er intervjuet giennom OBVIT- prosggékt

- Tre saksbehandlere fra barne- og familietjenestervaltning

- Tre saksbehandlere fra helse og velferdstjenestervaltning

- Saksbehandlerne utgjer studiens egne informangeit€gg: 6).

- Alle informantene er offentlige ansatte som arbeid@ondheim kommune.



Det ble videre sendt ut skriv til enhetslederernla, og familietjenesten forvaltning og tiltak
samt helse — og velferdstjenesten forvaltning qgf@lging. Utfyllende informasjonsskriv ble
videreformidlet til saksbehandlere i samme etaserundersgkelsen begynte (vedlegg:2 og
3). Dataene er analysert med utgangspunkt i fenologisk analyse som er forklart i kapittel
4. | avslutningskapitlet er oppsummering av forsigssparsmal og problemstilling foretatt i

samsvar med teorigrunnlaget og funn fra data.

Oppgaven har fglgende enkle struktur. | kapittehak bakgrunn, tema, problemstilling,
malgruppa, utvalg og struktur for oppgaven blitskrevet. Kapittel 2 omhandler forskning
og empiri om IP eller som er tilknyttet IP og kagit3 beskriver den teoretiske rammen for
oppgaven. | kapittel 4 gjelder "veien fram mot naldtsa studiens metode, mens kapittel 5
er presentasjon av funn fra datamaterialet. Kdp@téremviser diskusjon av funnene og

kapittel 7 er avslutningen pa oppgaven i form apsppnmering og konklusjon.

Begrepsavklaringer fglges fortlgpende i tekstenidlientid er definisjonen pa malgruppa;
ungdommer som har behov for langtilsiktede og sk@nde tjenester — i overgang til
voksenlivforkortet til ungdom, ungdommer eller ungdommeWé&ere er hjelpeapparatet
eller tjenesteapparatet definert som offentlige attes i forvaltnings — og
tiltaksadministrasjonen, helseforetak, spesiadisdgten og eller kommunens ledelse via
radmannens fagstab. Langtilsiktede og samvirkejedester eller langvarige og koordinerte

tienester blir brukt om hverandre i denne studien.
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Kapittel 2 Kunnskapsrammen

2.1 Innledning

Til denne studiens formal er det gjennomfert liatar sgk i nasjonale og internasjonale
sgkebasér p& ngkkelord i ulike sammensetninger sandividuell plan, overgang til
voksenliv, ungdom, funksjonshemming, funksjonstietss®, sammensatte behov, utsatte
barn, barnvern, ettervern, tverrfaglig og tverrdigt samarbeid for barn og unge,

brukermedvirkning for barn og unge og tjenestetiliibarn og unge.

Internasjonal empiri kommer fra britisk, amerikangknadiske og svenske erfaringer med
individuelle planer eller planarbeid. Norske enfiger for bruk av IP kommer fra blant annet
Statens kunnskaps — og utviklingssenter for hethethabilitering(SKUR), utgitt i perioden
2002 — 2006) og gruppe for kvalitetsutvikling i Bbs- og helsetjeneste (GRUK). Rehab —
nor er en kunnskapsbedrift som sgker brobygginglomel moderne forstaelse av
rehabilitering og praktisk metodikk, rutiner og argsering av tjenester. Rehab — nors
undersgkelser er ogsa innlemmet i kunnskapsrammdividuell plan — et sesam sesam?
(Thommesen, Normann, & Sandvin, 2008) er en fagbok erfaringer i bruk av IP.
Undersgkelsen ble gjennomfart i 2003 og metoderlderbrukt var intervju og samtaler med
brukere (i ulike aldersgrupper), paragrende, tjangste og administrativt personale. Denne
boken er den farste (og forelgpige eneste) leerebkievet om IP. | tilegg har Kjellevold
(2005) skrevet om retten til IP. | Askheim, Andars & Eriksen (2006) inneholder en

fagartikkel om individuell plan.

2.2 Internasjonale erfaringer om organisering av tgnester

Lignende planer som individuelle planer har veenkbsom metode for & nd mal siden slutten

av 1950 — tallet og begynnelsen av 1960 — talldbid — Amerika (Lorentzen & Berge,

2 De sgkebaser som er brukt er blant annet: viteredikaipternett sgk gjennom Google Scholar, Sciaus f
scientific information only og institute best oftiweb. Fagomrader som er benyttet er funksjonshagog
samfunn, sosialt arbeid og helsevitenskap. Ressuissdisse omradene er fagdatabaser og ellektiftes som
NORART, SVEMED, helsebiblioteket med videre. BIBSH& veert en sentral kilde a sgke i, til bruk imen
studien. BIBSYS hadde 24 treff i nettressurser dasigktroniske bagker, 119 treff i bgker, 17 tnedf master —

og hovedoppgaver og 19 studentoppgaver i janua®.288k i en database som FORSKDOK ga 95 treff pa IP
samme tidsperiode. Av disse var 9 bgker evt. revidem eller kapitler i bgker tilknyttet IP. Videwar det 18
rapporter, 12 artikler i tidskrifter, 50 foredrag#élesninger/konferanser, 2 masteroppgaver, 3 @rapasifisert
formidling) ogendoktoravhandling.
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2006). Goal Attainment Scaling (GAS) er en sliktode som ble introdusert innenfor
psykiatri (pa eng. "the Community Mental Health Maovent”). Denne metoden tok sikte pa a
kartlegge effekten av tjenester og tiltak som hfelpd oppna mal. Hensikten var todelt; (1)
for at tjenesteytere arbeidet i samme retning og) feltes mal, men ogsa (2) for & vurdere
effekter av tiltak. Metoden GAS ble brukt pa anjemesteomrader ogsa som rehabilitering,
helsetjenester, pleie — og omsorg, utdanning migdenré har det blitt utviklet reformer som
Case Management og New Public Management (NPM) f&ruktur - og
organisasjonsendringer i det offentlige system&MNer styrings - eller ledelsesform som er

hentet ut ifra markeds — og bedriftsorientert tengr{Baldersheim & Rose, 2000).

| Nord- Amerika, Canada og Storbritannia har mdag betegnelser som “care plan”, "care-
planning”, "person-centred care or planning”, "caranagement” for begrep som individuell
plan og arbeid med individuelle planer. Disse pfener resultat av nesten 30 ars dialog og
undersgkelser. Planenes opprinnelse spores tilngedrsom skjedde tidlig pa 1970-tallet som
del av en retning mot "normalisering”. Det vil maddre ord si nar institusjoner (asyler) for
utvikingshemmede begynte & avvikles og tilbakefgritii et ordineert liv utenfor
institusjonene (Dowling et al., 2006). Man kan oggare trenden for IP i arbeidet til Carl

Rogers (1958) og hans tilnaerminger til en "clieatired” psykoterapi (i Dowling et al.).

Tidlig pa 1990 — tallet kom ideen om care manageniéget som er tilnaermet arbeid med
individuelle planer i Norge) som en del av den igki regjeringens helse — og
sosialtjenestereformer (SSI/SOSWSG 1991; @vret¥8R3). De sentrale prinsippene handlet
om styrking (empowerment) for brukere og deresegpeytere. Prinsippene er grunnlagt ut fra
befolkningens vurderinger, intervensjon, undersskelog gjennomgang, individuelle
skreddersydde tjenester som er grunnlagt ut i frhol, tverretatlig samarbeid pa alle
organisasjonsnivaer, kontinuitet av omsorgstjemesieen kontaktperson for hver bruker. Et
viktig underliggende prinsipp var & muliggjere demkeltes gnsker, behov og preferanser
gjennom stgtte, maloppnaelse eller muliggjeringjraester. Prosessen i "care management”
hadde sju stadigr Koordinerte tjenester eller care coordination gégelsk, refererte til
menneskeartens behov for ulike og koordinerte §emetil den enkelte og andre grupper i

befolkningen.

3 Offentlig informasjon, opplegg eller niva for vigehenvisninger om individuelle vurderinger, vurdgrav
individuelle behov, individuelle planer (care plarg), implementere individuelle planer, undersgéetsy
gjennomgang (SSI/SOSWSG 1991). Prinsippene og ggend care management ble blant annet videre fulgt
opp i tienester for barn med funksjonsnedsettegjmamom det britiske helsedepartementet i 1991.
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| 1994 kunngjorde det britiske sosialdirektoratstni rapport at funksjonshemmede barn ma
involveres i langvarige og koordinerte tjeneste®I(2994). Rapporten belyste blant annet
behovet for oppleering av tjenesteytere for & inemvifunksjonshemmede barn i deltakelse i

deres egne individuelle planer (SSI 1994).

| den svenske evalueringsrapporten fra Socialstgnal utviklings- og informasjonsprosjekt
"Indviduell plan pa den enskildes villkor" (Socigelsen, 2002) framheves det hvor
betydningsfull den enkelte brukers deltakelse ertformingen av IP. IP er et verdifullt

verktay for den enkeltes opplevelse av overblikhelse av sammenheng og innflytelse pa sin

egen livssituasjon (Piotrowska, Befring, TalsetVé&a, 2005).

2.3 Erfaringer fra Norge om individuelle planer
For 10 ar siden gjennomfgrte Rehab — Nor (Bergeeriaen, & Smebye, 2000) et forelgpig

utviklingsprosjekt. Prosjekt tok utgangspunkt i Mbiliteringsmeldingens” sentrale
nasjonale visjoner og mal for rehabilitering (s@ikel 3.4). Falgende hovedutfordringer ble

oppsummert:

- Helhetlig samhandling ut fra felles ideologi
- "En bruker — en plan”

- Kommunikasjon og informasjonsflyt

- Utvikling av koordinatorrollen

- Malavklaring nar bruker ikke har "egen stemme”

Individuell plan et sesam — sesam? (Thommesen,t Tsandvin, & Normann, 2008)
omhandler pionerundersgkelsen utfart i 2003 ogdienaterialé. Thommesen et al., (2008)
sin studie handlet om erfaringer fra brukere (@ @ldersgrupper), pargrende og fagfolk. De
ansatte (fagfolk) hadde i mindre grad fokusert @éhjemlingen. De var mer opptatt av
samspillet mellom de personlige koordinatorene dkérne av koordinerte tjenester samt at

dette er en mate alle ansatte i kommunen skal jpA{@hommesen et al.).

Lorentzen & Berge (2006) viser til en konklusjonohvbrukerne utlgste sine ressurser

giennom & bli sett og hert ved bruk av IP. De imede i planen hadde ogsa felles

* Tileggsmateriale er nyere offentlige dokumentente og iverksettelse av IP), rapporter (Helsgiiéts
tilsynsrapporter), forskningsresultater, (og utiader tilknyttet IP) fylkesmannens informasjon amdividuell
plan i kommunene, bruken av klagerett og funksjensimedes fellesorganisasjon sitt rettighetssentartao
imot henvendelser om IP.
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malsettinger. P& den annen side viste Lorentzere&y@(2006) til at det var ikke alle brukere

som hadde samme opplevelse som beskrevet ovenfor.
BRUKERERFARINGER FOR BARN, UNGE OG UNGE VOKSNE

Brukernes tilfredshet med individuelle planer esrst i kommuner hvor man har arbeidet
malrettet med forankring, utvikling av felles vegdinnlag, oppleering av koordinatorer, samt
utvikling av felles rutiner mellom kommune — og sjadisttjenesten. Forskning viser dessuten
til at IP er et for spinkelt verktgy uten felleskaing, undervisning, rutiner, samt fordeling av

ansvar og oppgaver i systemene som er involvemgKm & de Vibe, 2006).

Den kvalitative undersgkelsen som Lorentzen og ®&e(g@006) gjennomfgrte om

brukererfaringer og individuell plan er hentet fragyennom dybdesamtaler, med statte i
samtaleguide utviklet for formalet. 38 personewdk alder, kjgnn og arsaksbakgrunn deltok
i undersgkelsen og samarbeid med 13 kommuner IkgrfyDe fleste informantene hadde
sammensatte funksjonsnedsettelser, psykisk/kogsiikt eller psykiatrisk lidelse/rus og

adferdsproblemer. Den stgrste aldersgruppa vart dbann, ungdom og unge voksne.
Undersgkelsen viste til at det liv som gir livsktetl og mening for den enkelte gjelder a
fremme egen mestring og deltakelse. | s& mate kdividuell plan vaere en kraftfull

tilneerming for & oppna slike mal. Eksempler i fradersgkelsen viste ogsa til at egne
drivkrefter hos brukere ble utlgst gjennom a fadg sett og imgtekommet. De involverte
parter fulgte opp og rettet innsatsen mot felle$ son handlet om brukerens mal. P4 den
annen side viste undersgkelsen ogsa til brukereildanhadde samme opplevelse som nevnt

ovenfor.

Mange brukere gnsker mer generell informasjon om(d¥s. muligheter, begrensninger,
rettigheter) som handler om ulike oppfatninger astier og holdningsforstaelser mellom

brukere, fagfolkene og ledelsen. Ansvarsgrupperi®gvar vanlig praksis i de fleste

kommunene og opplevelse av ansvarsgrupper i farnrdntene varierte mye. Noen fa var
klart positive, mens noen andre kunne oppleve asgu#ppa som ubehagelig og/eller helt
bortkastet. Dette var brukere som fglte seg overlgiter nar det svikter med oppfalging og
iverksetting. Undersgkelsen viser til at en del kmmer star overfor flere utfordringer for at
arbeide med IP skal oppleves meningsfullt, og fopeatensialet i IP som arbeids — og
dokumentasjonsmate skal bli virkeliggjort (Loremtzig Berge, 2006).
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Mange fagpersoner gjennomfgrer mye godt arbeidr Visgentzen og Berge (2006) til.
Imidlertid vises det ogsa til i undersgkelsen aerhya arbeid kunne veert bedre om rammene
0g stgtten fra systemet hadde veert bedre. En dedrkmer stor overfor flere utfordringer for
at IP -arbeidet skal oppleves meningsfullt, og ba dytteeffekt som ligger i mulighetene i
falge undersgkelsen. For & lykkes i arbeid med HPdet forhold som felles forstatt
verdiforankring, ledelse, klarlegging av rollefémsise, legitimitet, rom og tid til & arbeide
annerledes, plassering av ansvar og oppgavers feletoder, rutiner, samarbeidsrelasjoner,
stgtteverktgy i praktisk arbeid, dokumentasjonsisrk forankring i kvalitetshandbgker,
systematisk opplaeringsprogram. Det er ogsa viktig dat vises forstaelse for at

endringsprosesser tar tid.

IP — arbeide representerer tilneerminger som kamrfre egne ressurser, egen mestring og
deltakelse i samfunnet. Det er en viktig tilneermfog & fremme livskvalitet hos dem det
gjelder, og vil spare samfunnet gkonomisk. | fdlgeentzen og Berge (2006) er det et stort
gap mellom de betydelige gevinstene av IPs "matarkeide pa” og satsningen for at

kommunene kvalifiseres til & arbeide slik.
ERFARINGER MED IP OG OVERGANG TIL VOKSENLIV

Arbeidet med a utvikle tilbud til ungdom er de sseedr gitt stgrre oppmerksomhet
(Sandstrand, 2007). | 2006 kom det blant annetnisapportet fra Statens helsetilsyn som
avdekket at tjenestetilbudet til ungdom var mandkelf kommuner og helseforetak, bade pa
individ og systemniva. | denne delen av tjenestepin er det et stort forbedringspotensial.
De nedslaende resultatene vitner om at rettenPtiimedfgrer stor utfordringer bade for
kommuner og helseforetak. Det er en komplisert appd planlegge og a koordinere tilbudet
pa tvers av etater og tjenestenivaer. De som skatle vkoordinatorer trenger stgtte og
oppleering for & mestre oppgaven, og det er et dedenr a sagrge for at forholdene legges til
rette. Det er ngdvendig a utvikle gode prosedyreisystemer, ikke minst i forhold til det
viktige samarbeidet med barnas og ungdommenesiéanilan ma utvikle en kultur som
stgtter opp under koordineringsarbeidet (Konsmo & \dbe, 2006). Unge i slutten av

tenarene er spesielt utsatt ettersom deler av ffentlige tjenesteytingen er aldersrelatert.

® Samlerapport fra landsomfattende tilsyn 2006 i AagtVest-Agder: Habiliteringstjenester til barn i
helseforetak og kommuner 2006. Samlerapport frdsamfattende tilsyn med habiliteringstjenestelailn
Nordland, Troms og Finnmark 2006. Samlerapport étsyn med helsetjenester til barn og unge medkigke
problemer (2006). Samlerapport etter tilsyn medlitabngstjenesten til barn (2006).
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Videre representerer tjenestetilbudenes aldersasgieger utfordringer i forhold til & yte
individuelle, sammenhengende og koordinerte tilbbdvedmalet med prosjektet var a
utvikle og prgve ut en arbeidsmodell som gir bagnuage med sammensatte problemer og
deres pargrende et individuelt tilpasset, koorditienestetilbud forankret i IP (Konsmo & de
Vibe).

Det er i dag ingen entydig instans som i utgangs@inhar ansvar for & sikre gode
overganger fra et "tjenestesystem til et annetérefbr & introdusere nye hjelpeinstanser
knyttet til for eksempel bolig og arbeidsmarked.rNdet gjelder planlegging i et
livslapsperspektiv er det heller ikke viet stor omsksomhet. Nasjonale prioriteringer for
ungdommens rettigheter handler om at offentligeudodénter og gkonomiske virkemidler gir
uttrykk for gkt oppmerksomhet omkring et helhettigrspektiv pa tjenesteyting rettet mot
unge. Det papekes seerlig de utfordringer som tieyende instanser star overfor nar det

gjelder ungdom i overgang til voksenliv.

Winsvold & Solberg (2009) og DUE - prosjeltefser hvor avgjgrende medvirkning er for
de som behgver tjenester fra det offentlige, og hikdig det er med ansatte som bade lytter
og bryr seg. Dette gjelder bade for & skape mgtwasg for a fa til en mest mulig
oppbyggende (konstruktiv) praksis. Det gjelder oigkirhold til behovet for tilretteleggelse

0g voksne stattespillere.
ERFARINGER MED BRUKERMEDVIRKNING FOR BARN OG UNGDOM

Grut (2007) viser til at brukermedvirkning (samadbened brukeren) er en grunnleggende
forutsetning for et kvalitativt godt arbeid. Aktees vilje til & utforme individuelt tilpassede

tjenester pavirker samarbeidet. IP og ansvarsgrugpeerktay som kan legge til rette for og
stimulere brukermedvirkning samt a strukturere iadtei organisasjonen. Det kan ogsa gjare

det enklere for brukeren & forholde seg til tjeea&t).

Barn og unge med tilknytning til hjelpeapparatet dadre erfaringer enn barn flest. Barnas
relasjon til hjelpeapparatet gir de unike erfarmdgarna star overfor store utfordringer, og

forskning har vist at blant annet barn i barnvermneeldig liten grad har blitt hgrt, informert

® Gjennom DUE- tiltaket (DUE = Der Ungdommen Erggr av Bergen kommune har ungdommene ulik
erfaringsbakgrunn, differensiert problematikk, digeiutfordringer. DUE — tiltaket skal i samarbeisd
barneverntjenesten og sosialtjenesten bidra fildsgtt ungdom mellom 16 og 25 &r et fleksibeltitjengelig
tilbud i eget naermiljg, og tilrettelegge bedre gaerger mellom ulike tjenester innad i kommunenmadiom
statlige og kommunale tjenester. Ungdomsprosjdddserer seg pa systematisk arbeid ut ifra ungdommen
tiltaksplan, evt. IP, og bruk av ansvarsgruppe
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eller medvirket i beslutningsproses$8kivenes & Strandbu 2005 s, 2Bprklaringer som er
gitt er at man har fa ressurser tilgjengelige, swakrganisatoriske strukturer og
retningslinjer, manglende kunnskap om hvordan man lkkludere barn, og opplevde
motsetninger mellom det & beskytte og la barnanfvar (Skivenes & Strandbu 2005 s, 24-
25). Videre viser forskning til at medvirkning fbrukere av det offentlige hjelpeapparatet er
avgjerende for at vedkommende tydelig skal fa kkey hva slags hjelp han eller hun gnsker
og hvilke behov han eller hun opplevEwrlgene av ikke & fa delta eller at deres behowe ikk
blir tatt hensyn til kan fare til makteslgshet siggen kan fare til passivitgfThrana 2008 s,
25). Forskning pa mestring og motivasjon viseattitiet er viktig & ha kontroll og innflytelse i
eget liv. Hvis man selv opplever at man kan pavidkeforholdene man lever under, gker
evnen til & takle motgang. Det stemmer overens Argth Skarstads (2006) oppsummering
av de viktigste funnene i hennes kvalitative stualie ungdom med tiltak fra barnevernet.
Hvor klare ungdommen er for & starte en selvstetibligerelse handler om indre (mestring)
og ytre (overgang til en selvstendig tilveerelsejramger. Blant annet viser Skarstad til indre
motivasjon, medvirkning og opplevelse av sammenlangvordan ungdommene forberedes

til en selvstendig tilveerelse i hjelpeapparatet.

Derfor er planlegging et ngkkelord nar det handlen & skape de rette rammene for
forskjellige barn og unge. Alle skal kunne fgle ggglt tilpass og veere seg selv. De fysiske

rammer skal imgtekomme alle uansett funksjonshemgmin

For at opplevelse av medvirkning for barn og urkpd sirke meningsfullt, er det avgjgrende

at innflytelsen er reell, uansett hvilket niva dema.

Det stgrste hinderet mot at barn og unge involvereslle beslutninger, nar det er gnsket, er
at de som skal dele makten setter spgrsmalsteghareds kompetanse og modenhet. Det er
ulike grunner til at de gjar det. De kan ha et ensk a beskytte barnet, det er tidkrevende a
involvere dem, og det er arbeidskrevende. Dessuten slik deling av makten ngdvendigvis

fare til at de som har makt ma gi fra seg noe kadintr

A stimulere til medvirkning er en mate & styrkersasosiale og kulturelle verdi. Arsakene til
at barn skal involveres i bestemmelser som angar efetungtveiende, og de ligger pa flere
plan. En reell deltakelse vil hgyne kvaliteten @lotningsprosesser, og dermed forbedrer
aktiviteter og tilbud slik at de samsvarer mer mdetiunge mennesker trenger og gnsker seg.
Det vil ogsa fremme beskyttelsen av barn, styrka dg fremme barns selvfalel@dyrvold,

Haaland & Holm — Hansen, 2007). Gjennom sin gadkjeg av FNs barnekonvensjon har de
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nordiske landene, og selvstyre omradene, patattasiegge til rette for unge menneskers
deltakelse i vid forstand. Det innebaerer at ogsinealelen av befolkningen kan fa ta del i
utviklingen og styrkingen av det virkelige demolkské samfunn.

Helsedirektoratet fikk tilbakemeldinger om at undarbeidet med handlingsplanen
habilitering av barn og unge (Lerdal, 2009) hasbelyndighetene og hjelpeapparatet enna en

vei a ga i forhold til & praktisere reell brukernagkining pa individ og systemniva.
ERFARINGER OM SAMARBEID | TIENESTEAPPARATET

Fugleseth & Ekker (2001) har vist til at ulike viend normer, og problemoppfatninger
hemmer samarbeidet mellom barnvern og andre esnarbeid kan ogsa bli hemmet av
ikke & kjenne godt nok til hverandres kompetansafdd kan utveksling av informasjon og
kompetanse veere viktig for & fremme samarbeid (fssd®m, Rehme & Hatling, 2005).

A utvikle de ansattes samarbeidskompetanse er ndiypapeker Faldet (2004) i en studie
om det tverrfaglige barne-, og ungdomsarbeidetmiinene. Konklusjonen i studien var en
ngdvendighet for holdningsendring hos de ansatjejidere at det er behov for en utvikling

av kompetansen vedrgrende samarbeid og kommunikasjo

Samlokalisering av tjenester samt naerhet i organga@v tjenestene bidrar til at omfanget av
kontakt og samarbeid kan bli bedre i Anderssonl.e{2005), sttveiten (1996) & Gylseth
(2004). | Lerdal (2009) viste funnene til at ikkbeakommuner tilrettelegger for nadvendig

samarbeid, og mange fglger ikke opp om tilrettaleggn etterleves.

Nar det gjelder samarbeid om barn og unge skjei liteth grad at kommunen gjennomgar
sine tjenester for & forebygge og falge med pat saknt bruke erfaringer til forbedring. Det
legges heller ikke til rette for ngdvendig opplagriev ansatte. Manglende oppfelging og
kontroll av egne tjenesters samarbeid i kommunemef@re til at barn og unge ikke far rette

tienester til rett tid.
ERFARINGER FRA SAMARBEID OG SAMHANDLING VED BRUK AVIP

En undersgkelse avdekket at ansatte i tjenestesséori grad hadde sammenfallende
oppfatninger pa spgrsmal om IP er et fordelaktigerniddel for samarbeid (Andersson &
Steihaug, 2008). Flere mente at IP kunne veeregnytti brukerne, samt bidra til mer

ryddighet, at IP kan skjerpe samarbeidet, at IPfgdmindre tjenestene arbeider parallelt og at
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IP kan synliggjgre ansvaret. At arbeidet med IFPessurs — og kompetansekrevende var det

ogsa enighet om.

| Grut (2007) var malet for undersgkelsen a beskfaktorer som har betydning for, og
positivt pavirker, samhandlingen i tjenesten fombainge og voksne med psykiske lidelser.
Det tverrfaglige og tverretatlige samarbeidet, bk IP pa individnivA samt bruk av
samarbeidsavtaler pa systemniva som ramme for satiihgen er det rettet spesiell fokus
mot. 57 intervjuer av fagfolk (i rapporten besksvénformantene i vedlegg II) ble
giennomfart semi - strukturerte. Informantene rapte om bade gode og tilbakeholdne
erfaringer med IP. Brukere som har behov for sansiaus tjenester er hovedreglen for at IP
brukes sier informantene. Informantene erfarte @gsaange brukere ikke vil ha IP, selv om
IP er bra for "hjelperne i det tverrfaglige teamdtén kommune ble IP kun brukt overfor en
bestemt gruppe ungdommer; fysisk funksjonshemmaddammer. Bade ansvarsgruppe og
IP kan bidra til at arbeidet struktureres og foliswkes og dermed lettere for & handtere
kompleksitet. Andre informanter pdapekte betydningawv at involverte tjenester
ansvarliggjeres og pa den maten unngar dobbelthrbns andre igjen viser til evaluering
av framgang for brukeren, klargjgring av oppgawgadeidsdokumentasjon.

OFFENTLIGE UNDERSQYKELSER OG DOKUMENTER

| 2008 hadde Helsedirektoratet fokus pa & innagbdid i samvirkende og helhetlig
tienesteordning. Dette arbeidet har utgangspunkisjonale planer som Nasjonal strategi for
habilitering og rehabilitering (2008 — 2011), Nambstrategi for kvalitetsforbedring i Sosial
— 0g helsetjenesten (2005 — 2015) og Nasjonal plels€2007 — 2010). Retten til og gnsket

om en IP skal veere en malsetting.

| 2009 oppsummerte Bakke(2009) innspillene fradditektoratets konferangesm IP slik:
brukerne ma bli sett, hgrt og verdsditessuten ma koordinatorrollen lgftes fram sanPat
ma forankres pa politisk administrativt niva ogtsysansvaret ma vaere pa plass. Opplaering

av bade brukere og koordinator bgr settes i sysgkan tilhgre koordinerende enhet.

Relasjonen mellom koordinator og brukeren bgrddkes stor betydning. Arbeidet med IP
innebzerer mer enn a lage et plandokument — detldranth dialog, tillit, samarbeid og

refleksjon. Erfaring og forskning har vist at ontasgon oppleves som god, sa oppfattes ogsa

" Helsedirektoratets seks regionale konferansemaiimiduell plan i 2008. Til sammen deltok ca. 12agfolk,
brukere, byrakrater og politikere.
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planarbeidet og selve planen som god (Helsedirater01/2009). Dessuten viste rapporten
til undersgkelser som viste til at de som har I segelmessig er i bruk, er mer forngyd med
tienestetilbudet enn de som ikke har IP. Og de bamen IP som ikke er i bruk, er mest

misforngyd. Helsedirektoratets rapport la frameflaromenter for betydningen av IP hvorav
ett lad slik: IP er et godt verktgy for & sikre my@ngen nar brukere med behov for langvarige
og koordinerte tjenester gar fra & veere barn tgdem, og fra ungdom til voksen. Disse

overgangene er spesielt sarbare perioder (Hels¢olisget, 01/2009).

Andevid® (2006)sier noe om hva som fungerer med IP. Det ene engeslett at IP er et
nyttig verktgy nar det fungerer! En annen funksgorat IP gir oversikt og bidrar til skriftlig
dokumentasjon som synliggjer mal, tiltak, ansvare@gsurser. Dessuten bidrar IP til & bedre

kommunikasjonen.
SAMLERAPPORT OM IP

Grut (2008) oppsummerer erfaringer i bruk av IP tgxp av litteraturoversikt og offentlig

dokumentasjon. Dokumentasjonen som rapporten byggyeviser til en positiv utvikling nar

det gjelder kjennskap til og formalet med IP. Detfemdeles liten dokumentasjon om
erfaringer med selve arbeidsprosessen rundt eDdPer store variasjoner i hvilke tiltak og
tjenester som inngar i IP og hva som blir vektlagtanarbeidet. Videre henvises det til at
planens juridiske status er problematisk fordi plaikke medfarer rettslig krav pa tiltakene.
Det kan fare til at tienestemottakerne blir litetivert for & ta i bruk IP. Dessuten kan det

oppfattes slik at IP ikke er forpliktende for tjsteyterne.
STATISTIKK

Bruken av IP er mest utbredt blant barn med psgkistoblemer. Blant annet s hadde 25
prosent av brukerne under 16 ar med psykiske varskéP ved helsestasjonen og ved PP-

tienesten (Andersson et al., 2005).

Utarbeidelse av IP har skjedd hos mange tjenestakese, men det mangler tall pa hvor
mange brukere som har behov for IP og de som i&kelét. Nasjonale tilsynsrapporter og

kartlegginger paviser store muligheter for forbeder i det individuelle planarbeidet.

8Rapporten bygger pa dokumentasjon fra dialogkonfe&raom individuelle planer for barn og unge i ragi
Fylkesmannen i Vestfold, barne — og ungdomspsykiaBUPA) og fagutviklingsenheten i Psykiatrien i
Vestfold HF.
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En annen interessant tilsynsrappoiiser til at de (150 brukere) som hadde fatt Viedtan
tienester ble det bare brukt 30 individuelle plasev om langt flere av brukerne hadde behov
for en IP etter lov - og regelverk (Bakke, Vege &folt, 2007). | denne kommunen kunne
man ikke dokumentere hvor mange tjenestemottal@relsadde rett pa IP samt kjennetegn
pa og mangel pa felles oppfatning eller forstaplsdP. Dessuten var det uklare forhold rundt
ansvaret for & vurdere & igangsette utarbeideld®.avflere kommuner vektla ledelsen i for
lite grad til rette for og styre arbeidet i IP. Kdmatoren med sin ansvarsrolle ble heller ikke
utpekt. Kommuner og helseforetak er kommet godtnggi arbeidet for IP, likevel synes det

en lang vei & ga far IP virker etter hensikten egvied ogsa dets rettighet.

°Veien til IP — VIP. Et 3 - &rig prosjekt/samarbeiellom sykehuset Telemark HF, Skien kommune og
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetienesten. Résuhv prosjektet er dokumentert i rapporten “sitder vi
pa at tilbudet blir tilrettelagt...”. (Bakke, Vege @terholt, 2007).
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Kapittel 3 Teoretisk tolkningsramme

| litteraturgjennomgangen vil falgende perspektivamlegges:

e Individuell Plan (IP)

e Brukermedvirkning

e Tverrfaglighet og tverrfaglig samarbeid

e Funksjonshemming, forstaelser og modeller
¢ (Re)habilitering

e Overgang til voksenliv — og voksentjenester

Perspektivene danner utgangspunkt for & beskrivie &v IP for ungdommer med behov for

langvarige og koordinerte tjenester — i overgahgoksenliv.

3.1 Metodeverktgyet individuell plan

Individuell plan (IP), planprosessen, planarbell,- arbeid er kort fortalt en metode og et
verktgy. Individuell plan er med andre ord en matarbeide pa og gjelder ikke bare for
personer med langvarige og sammensatte behov (izererog Berge, 2006). Et konkret
verktay i planprosessen, er & planlegge tiltakjemester samt & samkjare tiltak og tjenester i
et helhetlig og langvarig perspektiv. Andre konkretverktgy eller metoder er
brukermedvirkning og (tverrfaglig) samarbeid i paosessen. I[P er mer en prosess enn at
planen er et sluttprodukt.

Hva IP er og hensikten med den star beskrevet BKfftr om IP § 2 (2005) etter

helselovgivningen og sosialtjenesteloven:

"planen skal veere et verktgy og metode for samanbeiom tjenestemottaker og
tienesteapparatet, og mellom de ulike tjenestegteDet skal til enhver tid veere en
tienesteyter som har hovedansvaret for kontaktamelbrukeren og koordinering
mellom dem som yter tjenester til brukeren. Initit til & fa laget en slik plan kan
komme fra brukeren selv eller pargrende, men hawedaet for & utarbeide

individuelle planer ligger i tienesteapparatet

Dette innebaerer videre at retten til a fa utarlieiBeskjer giennom samtykke for de som
velger & ha en slik plan (§ 5 i Forskrift om IPymaat taushetsbelagte opplysninger gis til
deltakerne etter samtykke fra bruker. Man hartiledt klage ut ifra gjeldende lovverk (om IP)
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hvis en mener planen ikke er fordelaktig for hatargienne det gjelder for. God informasjon

om hva IP er og hva det innebeerer er sentraltnelsammenheng.

Rett til IP betyr at bruker far faglig forsvarligienester som er vurdert ut fra behov og dertil
egnede tiltak. Vilkar for a fa rett til IP kan ogtdlle inn under (faglig) skjgnn. Det er et

sentralt at planen har felles forstdelse og mabsgtt fordi tjienestene eller tiltakene ma virke
samordnende slik at tiltakene opererer i en hethktintekst. Tjenester utgar fra kommunens
ressurser i IP (& fa innvilget IP er et vedtakg selv, men ikke dets innhold av tjenester og
tiltak); allikevel skal brukers meninger vektlegges

Retten til IP og plikten til & utarbeide til IP Higrst hjemlet i 2001 i kun helselovgivningen og
IP har ekspandert til & gjelde i flere lover slikl@ i dag fremstar som en gjennomgaende
mate a arbeide pa (vedlegg:1). | arbeid med IPetaarrettsikkerheten gjennom lovgivning
om taushetsplikt, samtykke og klageadgang. Dissgeme star i forvaltningsloven og
seerlovgivningen (helse — og sosiallovgivningen) tsarforskrift om individuelle planer.
(vedlegg:1).

Det er hovedsakelig kommunene; systemadministragj@forvaltning) og helseforetak som
har ansvar for a initiere utarbeidelse av IP. Detfaedi det er i kommunene borgere
(innbyggere) bor og kommunen kan ha bedre forutsgén for & oppna et helhetlig og
samvirkende tjenestetilbud. | falge lovgrunnlagat et offentlige system i ulike nivaer,
etater, sektorer samt tjenesteutgvere, plikternsyax for utarbeidelse av IP. Koordinator har
en sentral rolle som innbaerer a koordinere tiltgktjenester samt har oversikt over den
interne organisering og byrakrati i kommunen. Eonrkinerende enhet i kommunen har det
overordnede ansvaret for IP. Denne enheten haemmas rolle i og sikre samhandling pa
tvers av nivaer og sektorer. Enheten foretar ogs@emgll opplaering, informasjon, oppleering

og veiledning av koordinator med videre.

Det er verken bruk av skjemaer, maler eller angyapper som er obligatoriske for &
utarbeide IP. Det er imidlertid utviklet bade brak maler og ansvarsgrupper. Det kan veere
hensiktsmessig & utarbeide planprosessen ved ajelpkriftliggjgring (skjemaer, maler).
Skriftliggjgringen kan sidestilles som et rettsikiketsdokument for evt. klagerett. Intensjonen
er imidlertid at planprosessen og plandokumentak wdere fleksibel, bade i innhold og form.
(Askheim, Andersen & Eriksen, 2006). En ansvarsgeupkan bidra til gode
samarbeidsforutsetninger. Det kommer an pa sitnasj@g sammenhengen for bruker farst

og fremst, men ogsa for paragrende og yrkeshjelperne
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IP er en forholdsvis ny fremgangsmate & tilnsernuddme et bedre kjennskap til systemet nar
de trenger bistand fra hjelpeapparatet. IP skahbiitl a bedre innflytelse over sine tjenester
(over sin situasjon/tilveerelse) og for samarbeidd ntienesteapparatet. For & utvikle nye
arbeidsmater eller metoder kan en individuell plake som en kostbar affeere & utfare i det
norske offentlige system. Selv om det i oppstagtfiaav "noe” nytt kan virke dyrt, trenger det

i lengden ikke a veere slik. Det kommer an pa opplgsfasen for yrkeshjelpere som skal
utave IP. Det innebeerer at man bar bruke tid ogy@epa noe som den norske stat har veert
lovgivende i a utfare; i denne sammenheng IP og fmmal. Hensikten med IP er jo
individuelle tilpassede behov for tjenester sonhalhetlige og koordinerte, i samarbeid med
yrkeshjelpere. Med andre skal IP virke som en plaprosess, - ordning, - metode, -
arbeidsmate, -verktay, -styring, organisering amegter osv.

IP kan med fordel brukes i overfgringsordningere siaker hvor overfgring skjer fra
barneverntjenester og til helse, sosial — og vedfigenester. Det vil si at planprosessen
innholder prosesser som virker inn pa hverandmesdasene er a kartlegge, planlegge, utfgre,
evaluere og justere kontinuerlig, sd lenge behdwet samvirkende tjenester gjar det
ngdvendig (Askheim, et al., 2006).

Gangen i planarbeidet kan aldri bli helt like fexgdommene. Grunnen til det er at behov og
ressurser fortoner seg ulikt for den det gjeldéskpeim, et al.). Individuell plan har
egenskaper som skal gi et helhetlig bilde pa indits behov, ressurser, interesser og
seertrekk. Dette handler videre om samarbeid soer tdrfelles forstaelser for & oppna mal
etter behovsvurdering. Hensikten er at brukerestéoker sin kontroll over livssituasjonen og
levekarene gjennom mestring, identitetsfalelse sa@itakelse og inkludering i samfunnet.

Dermed vil deltakelse og innflytelse for bruker eaet sentralt element for utvikling av IP.

LIVSPLAN

IP er en type utredning som omhandler en perseshititorie (biografisk og personlig del),
livssituasjon, a legge vekt pa framtidige gode ogkiende livsbetingelser i falge Stubrud,
(2001). IP tar delvis utgangspunkt i utredningstygem individ - og gkologiske utredninger.
Individutredninger er knyttet til diagnostikk, befting og diagnoseklassifikasjonssystem

(www.who.int/whosistd10/). @kologiske utredninger knyttes til undersgkelsaw

bistandsmiljger, kompetanse i a vurdere bistandy-omsorgsmiljgenes evner til & bista
brukeres behov for utvikling og tilretteleggelse@de generell og spesifikk type, (Stubrud,
2001). Et gkologisk perspektiv har en grunnleggengpfatning av mennesket som en
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levende organisme, eller kropp, i interaksjon (ksedvirkning) med sine sosiale miljger.
(Gulbrandsen & Forslin, 1997). Det @kologiske pek$vet kan illustreres eller
sammenlignes som samspillet i et gkologisk (gkogsys naturen. @kologiske utredninger
vil videre omfavne vurderinger av den samfunnskelta konteksten som normer for god
omsorg, oppleering og behandling. Dette omfattetldgging av fremmende og hemmende
betingelser i hverdagslivet for brukere, sosialegimelser og deres evne til & utvikle
kvalitativt gode og utviklende samvaersformer i atesmiljger.

Det a utarbeide IP handler om systematiske undelserkav en brukers behov og framtidige
livsbetingelser for & imatekomme behovene. Derfbinnholdet i en IP kunne variere fra
bruker til bruker. IP skiller seg fra andre typéredninger ved at de er framtidsrettede og ikke
bare en status quo — tilstand.

Livsplaner varierer for hver enkelt av oss og somviktig for oss. Livsplaner skaper
sammenhenger og meningsfylde som et emosjonealafaret omskiftninger og endringer av
mer eller mindre uforutsigbar karaktefStubrub, 2001, p. 96). Og Stubrud (p. 96) sidene:
"min livsplan har jeg utformet selv, og den gjeldeeg og mitt liv’.En livsplan er ikke
offentlige myndigheters rasjonelle helhets plarredverordnet helhetlig plan for brukere,
men enlivsplan for den enkelte bruker utarbeidet av henselv, men med hje{ipid. s, 97).
De offentlige skal i den sammenheng bidg¢h enkelte brukers hjetjp & virkeliggjere planen.
Formalet er at IP fungerer som et styringsredskaptifrettelegging av livsbetingelser og
ressursbehov som kan realisere livsmalene for persolP danner et utgangspunkt for en

felles forstaelse av brukers identitet og behataiheidelser av planen.

Jeg konkretiserer ikke ordningen med IP i praksien henviser videre til forskriften om IP
(vedlegg:1) og veileder til forskrift om individugdlan (2005;2010).

3.2 Brukermedvirkning

Brukermedvirkning handler om medvirkning, aktiv taé&klse, gkt innflytelse samt
selvbestemmelse hvor prinsippet som ligger til gren brukerens vurdering av sine egne

behov og hvordan de bgr avhjelpes.
Brukermedvirkning kan defineres slik i fglge St.che34 (1996-1997):

"Brukermedvirkning betyr at den som bergres av eslitning, eller er brukere av
tienester, far innflytelse pa beslutningsprosesgputforming av tjenestetilbud”
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En annen definisjon benyttes av Norges Handikapfwidyder slik:

"Brukermedvirkning er en arbeidsform der enkeltmarsr eller representative
organisasjoner som er eller blir pavirket av enngste/tiltak skal ha innflytelse pa

beslutningsgrunnlaget for tjeneste/tiltaksutfornang

Den siste definisjon pa brukermedvirkning visemaidvirkning skjer pa to nivaer nemlig:
e medvirkning pa individniva

e medvirkning pa tieneste og eller systemniva (f. ekekerorganisasjoner)

Pa individniva er selvhjelp et egnet verktgy den @mkelte kan styrke seg til & fa reell
medbestemmelse i egen behandling og rehabilitedegyil si ved en aktiv deltakelse i egen
hverdag.

Pa systemniva er selvhjelpsforstadelsen et egnéttaserfor at organisasjonene som skal
medvirke, har flere medlemmer eller deltakere somn kbidra pa systemniva og skape
pavirkningsmuligheter i politisk utforming av ramwil&arene.

BEGRUNNELSER FOR BARN OG UNGES BRUKERMEDVIRKNING

Barn og unge har rett til brukermedvikning. Barn ogges mulighet for deltakelse og
medvirkning er for det farste en rettighet som eorafkret i flere lover.
Det er nedfelt i blant annet FNs Barnekonvensjaiikiel 12, i Barneloven 8§ 31-33, i
Barneverntjenesteloven 8 6-3, i Oppleeringslovena8og i Barnehageloven kapittel 6.
Deltakelse og medvirkning bar gke nar barnet lfirre. Alle kommuner og helseforetak er
dessuten palagt a legge til rette for brukermedimiy og a samarbeide med
brukerorganisasjonene. Betydningen av brukermediigk i enkeltsaker bygger pa en
antakelse om at det er sammenheng mellom brukeleléskelse og effekten av tiltakene
(Slettebg & Seim, 2001). Gode samarbeidsrelasjaeiogsa vektlegges av foreldre (ibid.). |
falge Slettebg og Seim (2001) kan ogsa god sanusredasjon veere avhengig av at barna
hadde fatt tilpasset hjelp. | sosialfaglig arbe@hkdet tyde pa at brukermedvirkning har
betydning for bade prosess og resultat (ibid.).

Brukermedvirkning har for det andre et helsefremtieeaspekt. Opplevelsen av at det er
mulig & pavirke og forandre aspekter ved livetaiftsine omgivelser er en viktig faktor for &
holde seg frisk (Andresen, 2000). En tredje begelsen for brukermedvirkning er at
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brukererfaringer er et viktig tilskudd til kunnslsgpunnlaget for utvikling og forbedring av
tienestetilbudene. Barn og unge sitter inne medg&kap som de voksne ikke har. De vet for
eksempel hvorfor enkelte tilbud ikke blir bruktettomfang de voksne hadde forventet. Det er
derfor ressursbesparende og mer "treffsikkert”ikerbarn og unges kunnskap i planlegging
og iverksetting av tjenestetilbud.

Det kan nok veere slik at fortsatt er det kommunpgdeesteytere som avgjgr hvordan og i
hvilket omfang hjelpebehovene skal imgtekommes t{@iska, Befring, Talseth, & Vea
2005).

Da retten til IP ble innfart var en viktig begrutsea styrke medvirkning og innflytelse hos

brukerne i utformingen og tilrettelegging av tilbfot tjenester som de mottar.
DEMOKRATISK RETTIGHET OG HELSEFREMMENDE FAKTORER

Selve begrepet brukermedvirkning trenger ikke betp sterkere pavirkning av
tienestetilbudet. Det kan veere slik at begrepatlskmaktforhold og minker mulighetene for
innflytelse ved at det gar ” skinn av innflytelsehens det i virkeligheten knytter brukeren
lojalt til et samarbeid der andre legger premiss@dermann et al., 2008)

Brukermedvirkning pa systemniva er viktig for atrgstene skal veere tilpasset behov hos
innbyggerne. Brukerorganisasjoner gir gkte kra¥asgentninger til retten og muligheten for
utviklingen av tjenestetilbudet. A sikre borgerigieter gjennom innflytelse over

kommunens tilbud blir lagt til en enhet kalt kooreliende enhet.

Innenfor norsk helsevesen star brukermedvirkninm sn av de stgrste og utfordrende

reformer®.

Brukergruppen av barn og unge er stor, derfor énfte vanskeligere for denne gruppen a
vise sine meninger, gnsker og behov overfor hj@pagtet. Organisasjonen Voksne for

barrt* har som mal & gi barn og unge gkt og reell brukelitkning gjennom &:

e etablere et nettverk av talspersoner for barnsnggsi psykisk helse
e bidra til oppleering i metoder for brukermedvirkning

e dokumentere og presentere brukererfaringer og bkukaskap

19°st.meld. nr. 25 (1996-97) som videre forte til Reiggens opptrappingsplan for psykisk helse 199982
Opptrappingsplanen var en omfattende helsepobtggning for styrking og utvikling av tjenestetittat til
mennesker med psykiske lidelser.

1 Organisasjonen er en av brukerorganisasjonenefionteltet psykisk helse. Deres fremste oppgavé tate
barns og unges sak nar og der det trengs, merbadysétil at barns og unges direkte stemmer blit.hg
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For det farste har brukere en rett og en rettigileh @ve innflytelse pa sin egen
behandlingssituasjon. For det andre; a leve i ennsnheng som er forstaelig og med
mulighet til selv & pavirke og kontrollere sin eggtuasjon i den retning man gnsker som er

avgjgrende for ens livskvalitet.

Aron Antonovsky viser til ulike faktorer som styrkeg fremmer god helse gjennom sin
forskning (Piotrowska, et al., 2005). Antonovskysskefremmende “sunnhetsfaktorer” dvs.
faktorer som fremarsaker frisk helse, har dissetofak: forstaelse (begripelighet) og
handterbarhet (over)for sin situasjon, meningséililog sammenheng i livssituasjonen
(Piotrowska et al.). Brukermedvirkning er altsd demokratisk rettighet og innehar
helsefremmende faktorer. Videre omhandler brukeumneoing erfarings - og

forskningsbasert kunnskap for & ivareta det tdtatenskapsbildet.

Fagprofesjonelle kan ut ifra sitt beslutningsgragnbverfare det asymmetriske maktforholdet
til & gi brukeren standpunkt til hvordan han elen gnsker dette. Dette vil fare til at negativ
avhengighet vil avta og en positiv selvstendighet. 4P kan i denne sammenheng veere det

verdifulle redskapet forutsatt at det blir brukhbitsmessig.

Piotrowska et al. (p.54) sier noe vesentlar tienester for barn og unge har blitt evaluert,

er det nesten uten unntak foreldrenes og fagprafedies mening som har veert i fokus.”

3.3 Om funksjonshemming, forstaelser og modeller

Forstaelsen og definisjonen av funksjonshemmingsipeg har bade endret og variert seg
over tid. Ord som krapling, vanfar, blind, andssbék brukt som betegnelser for en bestemt
type funksjonshemming og ordene ufer og invaliddieinom a veere arbeidsufgr og dermed
funksjonshemmet. Ordet handikapp ble endret tilk§jpnshemning i offentlige norske

dokumenter i 1967 (St.meld. nr. 88,1966- 67). Hiamgjpbegrepet ble en heller negativ
betegnelse og knyttet til egenskapsforklaringer wetividet. Selv om det historisk sett har

veert slik at begrepet funksjonshemming sees paskgpaforklaringer ved individet, er det i

dag ulike forstaelser & forsta begrepet pa. Déagirvekt tre omrader eller mater a forsta
funksjonshemming. Den farste er den biologisk- miedke modellen, den andre sosiale
modellen og den tredje er relasjonell forstdelsarsFbeskrives de ideologiske og politiske

forstaelser for definisjon pa funksjonshemming.
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FUNKSJONSHEMMING, POLITIKK OG IDEOLOGI

Bade den sosiale modellen, ogsa kalt samfunnsneodely den relasjonelle forstaelsen
begynte & bli beskrevet i offentlige norske dokuteesiden 1967 jfr. St.meld. nr.88 (1966-
67). Den biologisk-medisinske modellen stammeefrdid hvor skille eller gapet mellom det
a veere arbeidsufgr og arbeidsfor var to ytterpunkbet a veere arbeidsufgr betydde
vanskeligheter med & forsgrge seg selv, eller dobdigrget og offentlige goder og andre
offentlige virkemidler var lite utviklet. | dennesmmenheng er seerlig tiden etter 1967, altsa
tiden etter at Folketrygden kom pa plass, at sifkentlige goder ble til rettigheter (og plikter)
for befolkningen i Norge (NOU 2001:22).

NOU 2001:22 og St.meld. nr.8 (1998-99) beskrivatkBjonshemming som en relasjonell
forstaelse:
"Funksjonshemning som et misforhold mellom inditsdi®rutsetninger og miljgets
krav til funksjon pa omrader som er vesentlig ftabéering av selvstendighet og
sosial tilvaerelse. | handlingsplanen for den tredjanperioden 1998-2001 er ogsa
samfunnet kommet inn: misforholdet som beskrivelslayj "individet sitt fgresetnade

og krav fra miljget og samfunnet si side til fuoksj

Den biologiske - medisinske modellen har fokus yédem og eller biologisk — medisinsk
awvik hos individet. | fglge dette perspektivetrbkke omgivelsene eller samfunnet regnet
som funksjonshemmede néar oppfatningen om funksgmsfing ligger pa individniva.
Funksjonshemmede menneskers rett til full deltakelg likeverd/stilling i samfunnet kan
veere hindret fordi omgivelser eller samfunnet kangere som en funksjonshemming i seg
selv. Politiske Igsninger og strategier for funksjoemmede mennesker (i velferdsstaten) kan
veere at de miljger (for eksempel skoler og arbdédser)som krever tilrettelegging, skal
tilpasses all menneskelige variasjoner og dermiggiafe funksjonshemmede mennesker fra
diskriminering. | offentlig norsk politikk har detoverordnede malsettingen for
funksjonshemmede veert full deltakelse og likesgilisiden 1981 (NOU 2001:22). Den
overordnede malsettingen om full deltakelse og sliktng bygger pa verdier som
likeverdighet og egenverdet hos mennesker. | demms&nheng bygger politiske og

ideologisk faringer pa en relasjonell forstaelsdumksjonshemming.
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ULIKE PERSPEKTIV PA FUNKSJONSHEMMING

Funksjonshemming har veert sett pa som: (NOU 2001S22neld. nr. 40, (2002 — 2003),
Normann et al., 2008):

e En egenskap hos individet
e Tilknyttet en medisinsk forstaelse
e En fglge av sykdom, Iyte eller andre biologiskeilavv

e Fokus pa funksjonsnedsettelsen og diagnosen

Den medisinske modell forstar sykdom, skade, Istajk som en avgrenset bio-medisinsk
tilstand som skyldes patologiske (sykdoms) faktorkr ha en funksjonsnedsettelse pé
kroppsniva sees da som den primaere funksjonsheemif®ykdom og derav falgende
funksjonsnedsettelser betraktes derfor objektivtuaghengig av den enkelte person eller

konteksten som personen inngélensen, Petersen & Stokholm, 2007, p. 77).
UTFORDRINGER FRA SAMFUNNET

Pa engelsk kan man oversette ordet funksjonshemmétjordetisability som handler om
at det er samfunnet som pavirker ens funksjonshemnig disability sees i denne
sammenheng som undertrykkelse av funksjonshemmeelenaaker. Ordeimpairment
oversettes til funksjonsnedsettelse og omhandlgarosmens funksjoner. | offentlige
bygninger og transport kan omgivelsene veere funkssjemmede slik at rullestolbrukere ikke
kan benytte seg av offentlige goder som befolkmng#ers. | miljger hvor dgve bruker
tegnsprak er dgvheten lite funksjonshemmede. Detnker an pa situasjonen om man blir
funksjonshemmet eller ikke. Dyslektikere kan oppleNik grad av lese — og skrivevansker i
skolen, mens arbeidslivet kan fortone seg letterforBolde seg til. Dessuten kan alle
mennesker; funksjonshemmede eller ikke, oppleveidrdl annen a bli funksjonshemmet i
visse situasjoner hvor det stilles stagrre krahtih en kan mestre. | den sosiale modellen av
funksjonshemming gjelder ikke funksjonshemmingenm s@genskapsforklaringer hos
mennesker, men like mye til omgivelsene og situasjo Derfor handler denne forstaelsen
om forholdet eller relasjonen mellom person og amiger, situasjon eller samfunn heller enn
biologisk- medisinske avvik som arsak til funksjoesiming hos individet. Den sosiale
modellen har som utgangspunkt at arsaken til fumssjemming finnes i forhold som er skapt

av samfunnet(funksjonshemmede barrierer). | demmstdelse vil ikke den individuelle
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funksjonsnedsettelsen pa& kroppsniva; fysisk, p&ykedler sosialt ligge til grunn for

manglende muligheter for deltakelse i hverdagslivet
FUNKSJONSHEMMING SOM EN RELASJONELL FORSTAELSE

En relasjonell forstdelse av funksjonshemming lodu$ pa forholdet mellom en persons
funksjonsnedsettelse eller nedsatt funksjonsevne noijgets og samfunnets krav.
Funksjonsnedsettelse har denne forstaelsen: tagrappens psykologiske, fysiologiske,
biologiske funksjoner og sosiale funksjoner/ sasiptoblemer. (Sosiale funksjoner gjelder

f.eks. etter langvarig isolasjon eller sykdom (Namm et al.).

Funksjonshemming er gapet som oppstar mellom esopsr funksjonsnedsettelse og
funksjonshemmede barrierer (ikke alle mennesker tilgyengelighet pga. f. eks vei og
bygningsmessige konstruksjoner, offentlig transponn.) slik at personen far en vesentlig
reduksjon av sin livskvalitet (jfr. fig.1). | forgkng, teori, litteratur og offentlige dokumenter
er det lagt vekt pa et skille mellom funksjonshemgnog funksjonsnedsettelse for siden a
minske dette skillet (mellom funksjonshemming ogkisjonsnedsettelse). Dette betyr at et
individs nedsatte funksjonsevne ikke automatiskerfarl funksjonshemming og en slik
relasjonell forstaelse utfordrer den biologisk —dismske tilnsermingen. | hvilken grad et
menneske blir funksjonshemmet er avhengig av famssjedsettelsen og grad av denne. Det
innebeerer vilkar og eller tilretteleggelse fra oneser og samfunn, krav som mennesker star
ovenfor, situasjonsavhengig, og holdninger for tnal’ funksjonsevne fra samfunnets side

og funksjonshemmede mennesker uten funksjonsneldsgt{Normann et al.).
SAMMENHENG MELLOM FUNKSJONSHEMING OG REHABILITERING

Modeller i forstaelser av funksjonshemming kan dgsgtes til (re)habilitering (jfr.kap.3.4).
Den bio-psyko-sosiale modell viser til at sykdomkade osv. er relasjonell (fig.1) og som ma
forstas ut ifra en helhetlighet og omfatter helennesket (Jensen et al., 2007). Modellen sier
ogsa at sykdom ikke utelukkende kan relateres rtilbestemt avgrenset arsaksfaktor (i
motsetning til den medisinske modellen). Forklagingenvises til likverdighet mellom bio —
medisinske, sosiale og psykologiske faktorer i galin®mellom mennesket og samfunnet eller
miljg rundt mennesket. | en bio-psyko-sosiale pekfip eller forstaelsesramme sees
mennesket som et handlende subjekt og har inrgbed sitt eget liv og som pavirkes av sine
omgivelser og kulturen vi alle er en del av. Fokuser vaere & styrke personens evner og

forutsetninger og at kravene fra omgivelser, miggsamfunnet endrer seg (NOU 2001: 22).
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St.meld. 40 sier:definisjonen av funksjonshemning er altsa "relas|in Den tar
utgangspunkt i forholdet mellom individets funkspme og de krav fysiske og sosiale
omgivelser stiller til den enkelte i ulike faserleet.

Figur 1. Relasjonell modell — GAP - modellen

Funksjonshemning - gap-modell

Situasjon

DET INTERNASJONALE HELSEKLASSIKASJONSSYSTEMET

| 2001 utga WHO (verdens helseorganisasjon som éNergmedlem av) en internasjonal
klassifikasjon av funksjon, funksjonshemming ogske(ICF). Denne klassifikasjonen er et
helseklassifikasjonssystem som setter hovedvekiedep enkeltes funksjonsevne i samspill
med omgivelsene. ICF skal fremheve vekselvirkniegerellom helsetilstand, funksjonsevne
og miljgfaktorer. Det er bade et begrepsapparak)assifikasjon og et kodeverk; basert pa en

biopsykososial forstaelse av mennesket.

ICF bygger pa og innlemmer bade den medisinske asiple modellen; derav begrepet
biopsykososial (biologiske, psykologiske og sosifdétorer som pavirker menneskets
funksjonsevne) i en sammenhengende forstaelsatb®logiske og psykologiske perspektiv

pa individet integreres med samfunnsforholdene.
Nytten av ICF kan brukes som felles rammeverk iabditering, bade for kartlegging,

malsetting og for & klargjare tiltak. ICF kan brakeom referanseramme der flere faggrupper

utarbeide mal for intervensjoner innen funksjonsiaene kroppsfunksjon, aktivitet og
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deltakelse. Bruk av ICF som rammeverk for IP er sege nyttig for a ivareta
deltakelsesperspektivet (jfr.kap. 3.2). ICF seasodesom et redskap for brukermedvirkning
og rehabiliteringsprosesser.

ICF skiller mellom begrepene funksjon og funksjarsiming pa den ene siden og miljg pa
den andre. Denne klassifikasjonen sgker brobyggietiom en sosial og bio — medisinsk
forstaelse og er grunnlagt av den bio-psyko-sosiatelell. Modellen star i mellom den

medisinske modellen (sykdom som objektiv fenomen$am resultat av ytre pavirkning eller
samfunnsskapt problem; den sosiale modellen ogeatkankollektivt ansvar.

De etiske retningslinjene handler i korte trekk atriCF*? alltid bgr anvendes med respekt

for det enkelte menneskes iboende egenverd ogaetiighet.

OPPSUMMERING AV FORSTAELSESMODELLENE

Den biologisk-medisinske forstaelsen legger hovkthrepa sykdom, skade, lyte eller andre
biologiske avvik derav oppstar funksjonshemmingt ilemed andre ord si at et biologisk
awvik vil veere styrende for hvordan man tolker fsjokishemming. Blindhet og davhet blir da
biologiske avvik som gjagr at mennesker ikke kaneler hgre. Politiske faringer i slike
sammenhenger har veert forebygging, behandling iigims#, psykologisk eller pedagogisk

gyemed og eller malrettet miljgarbeid som vesehtigdler om tilrettelegging av miljg.

En motsatt eller polarisert forstdelse av funkdj@msming ligger i den sosiale
modellforstaelsen av funksjonshemming. | denne hheldigger en forstaelse av at det er
samfunnet eller miljget rundt funksjonshemmede rmskar som avgjer

funksjonshemmingen eller ikke.

En relasjonell forstadelse av funksjonshemming henmeéd utviklet seg parallelt med den

sosiale modellforstaelsen.

Fra & veere funksjonshemmet i milijget bruker en @ deegrepet funksjonshemming
(relasjonell forstaelse) som et misforhold mellowivid, miljg og samfunn. Den relasjonelle
modellen viser til individet sitt miljg. Man kanreéidig sette en relasjon mellom individets
funksjonsnedsettelse og funksjonshemming, og henwglere til de engelske begrepene

impairment (funksjonsnedsettelse) og disabilityhksjonshemming).

12 Sehttp://www.kith.no/icffor nsermere utgreiing om ICF.
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Tidligere oppfatninger av funksjonshemmingsbegregetr seg likevel gjeldende i nyere
utgave av definisjon pa funksjonshemming. Den Mjslk-medisinske modellen har en
tendens til & vedvare bade i forskning og nar detder praktiske definisjonsproblemer i

funksjonshemmingsbegrepet.

Samfunnsforskere fra Storbritannia forslar denrdelingen: det individuelle og biologiske
nivadet handler omimpairment— det personen ikke mestrer — digability som gjelder
samfunnets eller omgivelsenes tilpasninger tilnainneskelige variasjoner og som hindrer
mennesker med impairments i & mestre aktiviteter dejakelse i omgivelsene eller
samfunnet. | falge britiske forskere ma samfunnktasse seg hele den menneskelige
variasjon og ikke omvendt (Oliver, 1990, Barnesydée & Shakespeare, 1999).

De tre perspektivene (bio -medisinsk, sosial ogasiehell) handler om & se
funksjonshemming i ulike begrepsperspektiv og sderspektret fenomen. Alle de tre

perspektivene lever side om side, det er ikkeatliten ene har avlgst den andre.

3.4 Rehabilitering

Rehabilitering er et overordnet begrep for badeabéihering og habilitering. Bade
rehabilitering og habilitering har samme grunnlegtee prinsipper for tjenesteyting, og som
gjelder for alle som har en funksjonsnedsettelsm fenger sammensatt, planlagt og

koordinert bistand for & na sine mal.

(Re)habilitering gjelder ikke ut i fra medisinskHamdling eller perspektiv. En definisjon pa
rehabilitering ifglge habiliterings og rehabilitegsmeldingen (rehabiliteringsmeldingen)
(2001) er:

"Habilitering og rehabilitering er tidsavgrensede)anlagte prosesser med klare mal
og virkemiddel, hvor flere aktgrer samarbeider omg@é ngdvendig bistand til
brukerens egen innsats for & oppna best mulig fanks— og mestringsevne,

selvstendighet og deltakelse sosialt og i samfuhnet
BRUKER OG BORGERPERSPEKTIVET

Malgruppen i rehabilitering kalles for brukere irBkrift om rehabilitering og habilitering.
Men det er viktig & huske pa at samtidig som matbarker”, eller om man bruker andre
betegnelser som tjienestemottaker, klient, pasiaii@r elever osv. er man ogsa borgere med

ulike roller i et samfunn. Nar da brukere har befmva motta ulike (sammensatte) tjenester
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fra tjenesteapparatet er dette en av den mestajEnbetegnelsen for malgruppen (Normann,
Sandvin & Thommasen, 2008).

Malgruppen gjelder videre i alle aldersgrupperbegor ikke pa arsaker til funksjonsevne og
er uavhengig av om funksjonsnedsettelsen er aglypisykisk, sosial eller sammensatt art.
Nar det er behov for sammensatt hjelp hos menneskkimksjonsnedsettelse hos mennesker,
skiller man ikke dette i falge norsk menneskerbtiglov¥ordi funksjonshemming er et

relativt begrep og har en relasjonell side (jfpka.3)
REHABILITERING VERSUS INDIVIDUELL PLAN

Rehabiliteringsmeldinga slar fast de prinsippeneholginingene som ligger til grunn for a

oppfylle krav pé et relevant tilbud.

Bade individuell plan og rehabiliteringsmeldingeantler om prosesser som inkluderer
enkeltindivider og ikke tiltak overfor grupper. Din innebaere veere konkret med hensyn til

hva en i hvert tilfelle sgker & oppna mot en héiheg felles forstaelse kan veere nyttig.
Rehabilitering og IP har noen klare hovedlikhetdtre

- Rehabilitering har klare mal og konkret innhold $@m prosess. IP er ogsa en prosess,
plan, metode osv. for & oppna selvstendighet aiylialitet for & minske gapet mellom
funksjonshemming, samfunn og milja.

- Samarbeid mellom flere aktarer for @ mate enkeltiddts behov, uavhengig av hvem
som er ansvarlig for de enkelte innsatser.

- Hindre at overgangen fra barn til voksen representet brudd i bistanden for

personer som har behov for rehabilitering

Forskjellen mellom IP og rehabilitering er at IPe@rorganisatorisk forutsetning for at malene

i rehabiliteringsmeldinga skal kunne naes.

PROSESSEN | REHABILITERING

3 Norge er i dag tilsluttet de fleste relevante neskerettighetskonvensjoner og har gatt et skidine:
Gjennom menneskerettighetsloven (1999) har Norgarporert flere konvensjoner i norsk lov:

e Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen

e FNs konvensjon om sivile og politiske rettigheter

e FNs konvensjon om gkonomiske, sosiale og kultureltegheter

¢ FNs konvensjon om barnets rettigheter
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Rehabilitering handler om a bygge broer som redatét i denne oppgaven om erfaring i bruk
av IP overfor ungdommer (malgruppa). Dessuten laindiksenlivet for ungdommene om &
klare seg best mulig selv med ngdvendig stottektiller tieneste fra barnvern, helse — og

sosialtjenester eller hjelp i ettervernsfase.

Rehabilitering handler om a fa alle relevante l&té virke bedre sammen og ikke minst om
a fa til en reell samordning av ngdvendige innsastik at enkeltindividet (bruker) far en
helhetlig, samkjgrt og individuelt tilpasset hjelpette krever ressurser i form av tid og
kapasitet i alminnelige virksomheter til & tilpasswbeidet til det en helhetlig
rehabiliteringspolitikk krever. Det gjelder ogstbihold til en langt mer omfattende satsing pa
oppleering og iverksettelse av koordinerende virkideni(Normann, Sandvin & Thommasen,

2008).

Rehabilitering handler bade om a bedre personemssjiotnsevne, om a fierne barrierer som
hindrer for selvstendighet og deltakelse i miljdgdgnt annet via tilrettelegging og teknisk
tiltak, og om praktisk bistand og gkonomisk hjelp.

Opplevelsen av rehabilitering bgr veere at den skaperamme og et grunnlag for et mer
konkret samarbeid om enkeltpersoner pa tvers dereatg forvaltningsnivaer enn det som har

veert praksis tidligere.
Rehabilitering skal derfor bidra til:

e at de som skal samarbeide har en mest mulig fédletaelse av hva de skal
samarbeide om

e deltakelse

o (retten til) selvbestemmelse

e barn ma bli hgrt samt komme fram med sine gnsker

e Didra til selvstendighet/selvraderett

e mestring

o styrke sterke sider

e bedret funksjonsevne

¢ vedlikehold av funksjon

Et viktig punkt er at det er den enkeltes individi@nsker og mal som skal gi retning for
rehabiliteringsprosessen.
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3.5 Tverrfaglig samarbeid og samhandling

Tverrfaglighet kan defineres ut fra begrepene @lidaog flerfaglig. En faglig kan forstas
som arbeid gjort av en persons faglige utdannetsdradisjon (for eksempel helse — og
sosialfaglig). Flerfaglighet kan sees som et sakavav flere slike en faglig arbeidsinnsats
(for eksempel giennom kommunens offentlig servioatér). Om flerfaglighet forstas som
hver enkelt fagpersons ansvar for deloppgaver kamfaglighet sees som et krav om a
ilegges ansvar for sluttresultatet og for & samleanted de andre som skal bidra til dette.
(Hjort, 2003).

Tverrfaglighet er ikke bare en organisasjonsforrenren tenke — og tilneermingsmate. Det
kan oppsta at tverrfagligheten ikke er gruppebasertarbeidslag (team) som ikke er

tverrfaglige.

NOU 2002: 12 beskriver dsamarbeid ikke er et mal, men en metode og at n&ilé hjelpe
barn og unge ved & sikre at de far den hjelp de elmov for”. Det kan sies at begrepet
samarbeid har en tosidighet. P4 den ene siden kgmeet forstds som er serie av
samhandlinger (transaksjoneytelse utveksles mot motytelse eller gi hjelp ogitano
anerkjennelse eller takksom falger etter hverandre slik at partene ser elgkeltstaende
samhandling i lys av hele serien, og der ytelsalenas mot motytelse for serien under ett
(Repstad, 2004). Pa den andre siden sees samarteeickonkurranser og konflikter fordi
selvstendige enheter evner & regulere sine hamdliog politikk rasjonelt i samhandlinger.
Samtidig benyttes best mulig ressursutnyttelse egt bmulig ytelse totalt sett (ibid).

Samarbeid kan ogsa sees pa som at hver gjar sav dgipgaven (Hjort, 2003).

Rasjonelle samhandlinger forutsetter en viss faymkbordinering. Koordinering brukes ofte
ogsa synonymt med samordning. Koordinering er dar ednnen form for styring av
transaksjonsstrammen. Mgnsteret av transaksjogeteres slik at transaksjonene gir starst
mulig utbytte for en gitt ressursinnsats, ellek €l resultatmalene nas med et lavest mulig
niva av produksjon — og transaksjonskostnader. rdineringen kan fares av en overordnet

eller av medarbeiderne selv (Repstad, 2004).

Om fagprofesjonelle kommer fra ulike etater handkrom tverretatlig samarbeid i stedet for

fagrepresentasjoner (Lauvas & Lauvas, 2004).

Tverrfaglighetens oppgave er a utfylle spesialiteteom innebaerer at mellom spesialitetene
oppstar et tomrom fordi fagpersonene vet stadig omr stadig mindre. Dermed kan
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tverrfagligheten fange opp tomrommene mellom fagmmslik forhindre at noe viktig forblir
upaaktet eller ulgst (Hjort, 2003).

Fagene i seg selv utgjar ikke et helhetssyn foetlisdm skiller et fag fra et annet er at samme
fenomen har ulike begreper og samme spgrsmal ar siar. Dermed oppstar mangelen pa
menneskets helhetssyn for & imagtekomme hele meeine@gk dets behov. Tverrfaglige

synsvinkler, metoder og organisasjonsformer er ddpéiige til & se dette helhetssynet pa

mennesket.
TVERRFAGLIGHET, TEAM OG PLANARBEID

| for eksempel et teamarbeid for planarbeid (IPJetrviktig at fagpersoner har kjernen om et
aktgrbasert menneskesyn. Tverrfaglige team stibemed starre krav til felleskap i verdier
enn flerfaglige. | det tverrfaglige temaet fungezarledelse grunnlagt pa meningsutvekslinger
(dialog) best. | teamet kreves det at alle tar an$or sluttresultatet og for & gjgre de andre
bedre. Samhandling i tverrfaglige team gar utoarflérfaglige teamets krav om personlig

kompetanse.

Tverrfaglighetens tre utfordringer er verdier, lsde og samhandling. Kjernen i
tverrfagligheten er verdier. Den helhetlige tilnagrgen handler om & se mennesket som et
hele og som noe mer enn deler av et hele eller e deler. Dette helhetsperspektivet
bygger pa tre forutsetninger: (1) menneskerettighadisjonen som handler om iboende
verdighet, selvbestemmelse, ukrenkelighet, og dakatymedvirkning) i alt som bergrer det
selv, (2) innlevelse og forstaelse for det ukjemgeunike og (3) helhetsperspektivet handler
om & se mennesket i dets gkologisk relasjonellesgidimRelasjonell dyktighet gjelder i
tverrfagligheten som evnen til & analysere de gjéys forventninger som styrer

menneskelige relasjoner og rollene vi inngar i fbdltil hverandre (Hjort, 2003).

Avklaringen av rolleutformingen bgr omfatte badaksjoner og plikter som harer inn under
rollen. Rolleutformingen og dens avklaring omhandlegsa den handlefrinet og de
begrensninger som finnes, konkrete arbeidsoppgararrollen innebeerer, og det ansvar som

eieren av rollen har for sin handlemate (Lauvasafas, 2004).

Nar konflikter (uoverensstemmelser, tvist) oppstdra de finne sine lgsninger (ibid.).
Motsetninger i argumentasjoner ma avveies. Foragdrikan skape usikkerhet og utrygghet
som ma gjennomfares. Det er derfor av stor betgfainden enkeltes behov og interesser

sammenfaller med de andres behov. Det gjelder béwdold til helheten og fellesskapet.
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Konflikter er viktig & forebygge eller at konfliktdoehandles evt. reguleres, bearbeides, og

lases nar de har oppstatt (Lauvas & Lauvas, 2004).

Samhandlinger i et tverrfaglig team kan sees pa dema strekke seg utover de vanlige
kravene til samarbeid. Samhandling innebaerer datfanan i tilegg gjar sitt til at andre gjar

en bedre jobb for & oppna et best mulig sluttrasultsamhandling er det viktig med a se det
gode i verden (optimisme). Sinnsstemningen foradtelte i tverrfaglige team er noe man rar
over og selv ansvarlig for. | konflikter blir derfmaten man sier og gjer ting pa, viktig. Team
kan oppleve konflikter i form av knapphet pa tid @gsurser og ulikheter i tradisjoner og
mater & gjgre tingene pa. Det aller viktigste ftmategien i samhandlingen er derfor

sinnsstemningen.

Nar det er sannsynlig behov for tverrfaglige arbeidter sees gjennom jo mindre selvsagt
malet er, jo mindre selvinnlysende og jo mer sansativalget av virkemidler er, og tilslutt
brukerens mal og de midler brukeren ma ta i brukdond malet. Derfor er tverrfaglig
samarbeid og brukermedvirkning to sider av samrke sa

3.6 Overgang til voksenliv - og voksentjenester

For ungdommer generelt er overgangen fra en ungdoeselse til voksenliv og
voksentilvaerelse en stor utfordring. Dette vis&y isevergangen hvor man bor hjemme og gar
pa skole, til & flytte hjemmefra og etablere seggen bolig og samtidig skaffe seg en

yrkesutdannelse eller etablere seg i arbeidslhatdal, 2009).

Ungdomstiden beaerer preg av forandringer og viktigly hvor ungdommen skal finne sin
plass i samfunnet og sin identitet som voksen. dngdene mgter stgrre forventninger til
selvstendighet enn tidligere. Ungdomstilveerelsenogsa av betydning for behovet for

kjeereste og fremtidig livspartner.

Ungdomstilveerelsen em periode i livet som i seerlig grad stiller kravhandtering av ytre
og indre forandringer(Piotrowska et al., p. 68Pen indre verden er preget av at noe nytt
stiger fram som fglge av reorganisering av affekkegnisjon og handlingsmgnstfBundet,
2000 i Piotrowska et al., p. 68). En opplevelsenave kaos og manglende kontroll over livet
kan vise seg i at ungdom ikke har utviklet ny kotapse og ferdigheter tilpasset sitt nye

utviklingstrinn.
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Overgangen til voksenliv viser til en sarbar litsasjon for mange ungdommer som ogsa har
behov for offentlige tjenester. Det vil med andred osi at tjenesteyting skjer i
skjeeringspunktet mellom det private og offentligeesr® eller rom. En annen utfordring
gjelder den normative kunnskapen i offentlig tjgagsng. Eriksen (2001, p. 74) siereat vei

a ga kan vaere a etablere bedre prosedyrer for denr og godkjenne det normativ —
politiske element som inngar i den fagprofesjoselfgaksis. Prosedyrer etablerer nye
mgateplasser mellom fag og politikBet innebaerer kort fortalt at verken juridiskaslet eller
faglige (taus kunnskap) tilneerminger bgr veere phgse for evalueringer i praksis. De bar
heller ikke avvises, men brukes i deler av praksiseisen. Prosedyrer forteller i praksis
hvilke av de(prosedyrer) som skal fglges ved uligper spgrsmal. Bergrte parter ma

derigjennom kommer til orde far beslutninger task&en, 2001).

Nar dagens myndighetsalder er knyttet til 18 ar,véadet ikke automatisk fgre til at
ungdommer "hopper” over fra a vaere ungdom til &rmwoksenrollen. Dette er en prosess
som kan ta tid for den enkelte, det beror pa arsake miljgmessige, sosiale og
personlighetsstrukturen i mennesket selv. Gruppen sadan er en uensartet gruppe dvs. at
behov, historier, muligheter, etniske og kulturetialigheter osv. er forskjellige hos dem det
gjelder.

ADMINISTRATIV OMFORDELINGSPOLITIKK

Den overordnede politiske styringen i Trondheim kawme fordeler oppgaver til
forvaltningen (de folkevalgte tilhgrer den politssklelen og de andre ansatte i kommunen
tilhgrer den administrative delen). Administrasjoerickommunen spiller en stor rolle i den
kommunale forvaltningen fordi den tilretteleggetksir og forutsetninger for de politiske
beslutningene. De tjenesteytende enhetene er dgii@ti i bykommunen etter roller som
bestiller -/utfgrermodeller, hvor bestilleren (fattning) tolker politiske vedtak for & omsette
disse forespgarsler, avtaler eller kontrakter. UWtfens (tiltak/oppfelging) oppgave er da a

omsette dette med god nok kvalitet og til lavestignkostnad.

Generelt handler kommuner mye ut i fra den offgetliorvaltningen og tjenesteproduksjoner;
seerlig deler som omhandler dagligliv og neermilpas @ksempel helse, omsorg og utdanning)
(Sandberg, 2005). Seerlover legger ogsa bestemawvppog standarder for giennomfaring
av oppgaver til kommuner (for eksempel Lov om opplgy. Imidlertid kan noe av

oppgavene legges til regional statsforvaltning.nBarungdoms — og familieetaten (Bufetat)
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er en slik administrativ desentralisering. Bufdtat som oppgave & gi barn, unge og familier

som trenger hjelp og statte, tiltak med hgy ogkeedlitet i hele landet.

Nar kommunen selv former lokalsamfunnet ut ifrabiyggernes behov og @nsker, oppstar
det et spenningsforhold mellom staten og kommuri2eite spenningsforholdet gjelder
mellom lokal selvraderett og styre samt statligietyfor gjennomfaring av nasjonale mal pa
lokalt niva. Konkret vil det si at kommunene mamgiedvendige ressurser til & lgse statlige
oppgaver pa oppdrag for staten samt andre gnskeefalihold.

Bedriftskulturen i kommunen handler om a sette ikv&igjgrende energi (holdninger,
handlinger, verdier og praktisering av forholdntiedarbeidere) som er skapt av arbeidsgiver.
(Helland, 2002). A innfare @konomiske drivkreftery ofglge opp resultatenhetene
(administrativ forvaltning) grunnlagt gjennom rammmenal, verdier, prosess, dialog — og
resultatmaling, forventes ogsa a frigjgre energir@gsurser blant medarbeiderne. Dette vil
tiene som en styrket oppmerksomhet pa yting aesn. | tjenesteytingen er det vesentlig &
etablere en kultur med forstaelse for og positaksjon pa brukernes behov. Brukerne har
ulike erfaringer med kommunens tjenesteyting. Dgtidgr i forhold til hvilke @nsker
brukerne har til tienester, hvordan tjenester itzarderes behov og hvordan kommunen farer

fram mot brukerne.

Delegering (fra ledere) kan vaere en arbeidsmateisnabeerer framtredelse av nye og mer
berikende lgsninger samt at ledere utvikler seded®eing handler om & utvise tillit, fokusere
pa resultater, gi medarbeidere rom til & kunneidebselvstendig. Hvilke resultater enhetene
skal males etter ma velges bevisst og at det etbfelleskap om vedtatte mal, strategier og
holdninger blant lederne. Leder — og resultatavtatehjelpemidler som er tydelige nar det
gjelder fullmakter, generelle krav — og retninggin gjensidige forpliktelser (mellom
lederne), resultatkrav og sa videre slik at ressdtahetslederne vet hva de skal forholde seg
til. Det er viktig at hjelpemidler som lederavtaleveringsavtaler/serviceerklaeringer, system
for brukertilbakemeldinger og sa videre, blir piert. Kommunen viser seg palitelig og
tillitvekkende nar den leverer sine tjenester dem imformert om at den skal gjere til

kommunens innbyggere.

Gjennom tilbakemelding fra brukerne kan kvalitdtgsig av tjenester bli oppnadd.
Brukertilbakemeldinger kan innebaere at klager mnegter handler i grunnen om a

videreutvikle tjenester. Prosessene er viktiger@ strukturen i en organisasjon fordi
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strukturen i seg selv gir ikke resultater — mearnbandling med kultur (vare holdninger og

verdier) og teknologi vil dette gi grunnlag i bedesultater (Helland, 2002).

PROSJEKTER GJENNOM KOMMUNEN OG SAMFUNNSFORSKNING

Trondheim kommune hadde en gkning pa 45 prosertailaingdommer med barnvernstiltak
i aldersgruppen 18 — 23 ar i arene 2003 — 2006.bizetgangsatt et omstillingsprosjekt og
kommunen gjennomfarte i perioden 2004 — 2008 (etvil sommer 2009) barnvernforsgket
som handlet om at de statlige oppgavene innenfarebarnet ble overtatt av kommunen
(Barne- og familietjenesten). Dette omstillingspe&tet skulle forbedre samhandling mellom
barnevernet og voksentjenesten i kommunen slilesdurser ble bedre utnyttet samt bedre
kvalitet pa tjienestene. Forberedelse og plan vetgangen fra tjenester fra barnevernet til
voksentjenestene var et tema som var i midtpunkt, (Blelgesen & Lien, 2007). Barnevernet
harer i dag(2010) til under bade det kommunalen@aog forvaltningstjenesten) og statlige
forvaltningsorgan barne-, ungdoms — og familieetgBufetat). Denne oppgaven er knyttet til

tiden under barnvernsforsgket.

Kommunen, ved rddmannens fagstab, foretok en utrgdav botiltak for ungdom som
tidligere har veert under barnvernets omsorg i 2867 (et al., 2007). De vesentligste

momenter som ble trukket fram i utredningsprosjekae blant annet(ibid., p.10):

e Faste rutiner for overgangen mellom Barne-, og fatjenesten og Helse — og
velferdstjenesten

e Ansvarsgrupper, tiltaksplan, og individuell plan

¢ Individuelle og fleksible tiltak

e Fast kontaktperson over tid
Falgende forslag for oppfalging handlet blant aromet

e Kvalitetssikre forberedelse og plan ved overfgifiragbarnevernet til voksentjenesten
e Utrede/planlegge botiltak for 6 — 10 ungdommer natgvarige behov for bistand

etter overgangen fra barnevernet
OMRADER OG FASER | ETTERVERNET

| 2009 ble Lov om barnvernstjenester endret tihbnnet a forsterke ettervernet samt retten
til IP. Endringene vedrgrende et sterkere ettervenmdlet om barnevernets ungdommer og
deres overgangsfase til voksenliv. Et godt etterggennom planlegging og forebygging kan
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forsterke en bedre overgang til voksenliv for mafgra. Herunder kan IP veere et virkemiddel

for forebygging, planlegging og forutsigbarhet.

Hovedtiltakene i barnvernet er hjelpetiltak, foejfem og barneverninstitusjon som ogsa

omhandler ettervernet.
Ettervern kan i fglge Jan Storg (2001) definerds sl

"forberedendeog stgttende arbeid med unge voksne (16 — 22cdn) fiytter fra et
opphold i institusjon eller fosterhjem til en sebralig voksentilveerelse med tanke pa

at de skal gjares i stand til & klare seg selv.”

Ettervernsfasen kan vare til den unge voksne fy@lerar jfr. Lov om barneverntjenester.
Ettervern er et omrade som bergrer de ungdommenegjdieler til hjelp og statte i
overgangen i en sarbar og utsatt periode. Det iesnas ungdommene i seg selv er en sarbar
og utsatt gruppe. Ettervern omhandler ogsa innsatste for forebygging. Med forebygging
betyr i denne sammenheng faktorer som fremmer hdigskvalitet og demokratiske

rettigheter samt bremse utviklingen av fattigdom.

| et ettervern gjelder 3 omrader; forberedelseyttifig — oppfalging. Videre innebaerer det a
starte omradene i ettervernet sa tidlig som mililigas selvstendiggjgrelsen er i en prosess for

ungdommene.
TALERZR FOR BARNVERNETS UNGDOMMER

Organisasjoner som er talergr for brukergruppesydsar veere sterk i gehgr av den offentlige
velferdsstaten. Barneombudet, Voksne for barn ogd&Breningen for barnevernsbarn er
eksempler pa slike organisasjoner. | september a@@8les artikkelen "fusk i etterverné&ti
Fontene (09/2009). Fusk beskrives som mangler gi& fautiner, god voksenstatte, hvilken
hjelp etter fylte 18 ar, planlegging, og godt same#isklima. | FNs barnekonvensjon er en del
av norsk lov i 2003 og gir barn grunnleggende ghtier for eksempel beskyttelse og
deltakelse og forplikter barnevernet a snakke medjdammen om deres framtid.
Barneombud Reidar Hjermafinsier at Norge bryter barnekonvensjonen og at miditer
barna vare slett. Og barna som er mer utsatt endreanfunksjonshemmede og

barnevernsbarna er det mest bekymringsfylt for, B@neombudet. Han mener det er en

14 Artikkelen omhandler en kartlegging fra Fylkesmamm Oslo og Akershus og talerer for Landsforeninfye
barnvernsbarn; Maria Reklev under Fattigdomshgrind#9
15 Henviser til artikkel om barns rettigheter i Famte10/2009; "En nasjon, de med...”?
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skandale at norske myndighetkke etterspar barn og unges erfaringer og meninget ad

veere barn og ungdom i dagens Norge. Dette er stesonema bli hart sier Hjermann.

Ut ifra barnefaglige og rettslige synsvinkler et degjgrende at barnets egen stemme blir hgrt
for derigiennom & fatte kloke beslutninger om btareste. Barnets stemme er ofte svak og
mangler helt noen ganger. Det viser til at yrkelplejee har et godt stykke arbeid far reell

deltakelse og brukermedvirkning ivaretas.

N& kan det veere slik at en ungdom ikke gnsker &t barnvernstiltak, og da ma mulighetene
veere store for & komme tilbake til barnevernetdehbarnvernstjenester stiller krav for a gi
ettervern. Det forekommer ogsa at ungdommen maeskmder pa at de gir avkall pa retten
til ettervern hvis de skulle ombestemme seg. Hwitalar ikke blir overholdt vil ikke
barnvernet tilby barnevernstiltak og tjenester.t®diar barnvernet ikke lov til fordi det er
barnets behov som er begrunnelsen for tiltak. @mt— 09/2009). Barnevernstjenesten

opplyste i sjeldne tilfeller om angrefristen i ¢llie ungdommen ville tilbake til barnevernet.
UTFORDRINGER | OVERGANG TIL VOKSENLIV OG VOKSENTJERSTER

| overgangen til voksenlivet blir fremtiden mer waerende som i seg selv kan veere
bekymringsfullt. Dette kan de fleste foreldre gy &mig i og seerskilt foreldre som har ungdom
med funksjonsnedsettelser og utviklingshemming. g&imn er at ungdommene og deres
familier er i rehabiliteringsprosesser og har aéhov for langvarige og koordinerte tjenester
i fra hjelpeapparatet. Nar barnet fyller 18 ar et drettslig og teknisk forstand voksent i
Norge. Det innebaerer et brudd med en rekke yteiflaud og rutiner som har veert kjent for
familien hittil. Slik oppstar usikkerhet om hva soskal skje i forhold til utdannelse og
arbeide og boligforhold. For foreldre er det snakk en overgang hvor deres rolle i forhold
til den unge endrer seg og settes pa pregve. Soligetid beskrevet er det mange bade
praktiske og folelsesmessige forhold som trengey & i denne overgangsfasen.
Overgangssituasjoner er sammensatt — bade for dlegite familie og for det offentlige
hjelpeapparatet. Viktig kunnskap kan ofte ga taptlig i forhold til funksjonshemmede nar
den unge skal overga fra barn til voksen i sakshdleasystemet. En koordinator til a styre
prosessen og bevare overblikket letter saksgangegirosamtidig sa vel foreldre som den
unge selv en langt bedre tjenesteyting. En komnasjokh som er malrettet og som drar inn
foreldre er ngdvendig for at foreldre forstar heansskjer nar og ikke minst hvorfor (Horn &
Gruber, 2002).
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Kapittel 4 Metode

Problemstillingen i oppgaven er pa hvordan IP kaarabtil & styrke overgangen for

ungdommer med behov for langvarige og koordingeeester. | denne studien handler
virkeligheten innenfor de rammene, kulturen, maeak, kvalitetssystemer som
organisasjonen (Trondheim kommune) setter grunhfageDet innebeerer videre at malet for
oppgaven er & innhente kunnskap fra egen studienmfyes empirisk kunnskap sett i
sammenheng med relevant teori. Fremgangsmatenegaoen er kvalitativ metode, semi -
strukturert (halvstrukturert) intervju, kommunikatasjonalitet og eksplisitte betraktninger og
fenomenologisk tilneerming. Da jeg har valgt intaegmtaler som metode og samtidig en
fenomenologisk tilnaerming, er det begrunnet uph@blemstillingens formulering. Det vil si

at jeg har gnsket & ga inn i dybden av informamstanéalelser og meningsinnhold for a
beskrive deres erfaringer om tema. Jeg har vidafgt \ntervju som metode fordi det er
tidsmessig praktisk og ikke minst at metoden besvagsroblemstillingene ut i fra

intervjuguidens spgrreformuleringer (vedlegg:5 ).

Den ideologiske rammen (sett ifra mitt; studenterget stasted) for oppgaven er et
hjelpeapparat som fungerer i trdd med brukermedirick og tverrfaglig samarbeid. Den
kontekstuelle rammen er informasjon i fra fagleter, vitenskapelig internett - sgk, BIBSYS,
offentlige dokumenter, informanter i fra kommunams innhenting av offentlige dokumenter

fra kommunen og andre relevante informanter/infajoratil oppgavens formal.

For dette studentprosjektet har jeg samlet inn nadge(intervju) fra offentlige ansatte som
har erfart bruk av IP for ungdommer som har belamgVarige og koordinerte tjenester — i
overgang til voksenliv. Gjennom datamateriale uasken «oppskriftsmessig» beskrivelse av
essensen av opplevelser og erfaringer fra inforemasbm har erfart tema og fokus for

oppgaven (jfr. kap. 1.2).

4.1 Kvalitativ metode

Pa den ene siden menes kvalitative metoder ofternés datainnsamlinger som intervju eller
observasjon. Her sees forsker - subjektforholdet det sentrale metodologiske problem. Pa
den annen side menes kvalitative metoder ofte imstmater a forholde seg til data pa. Her
betraktes forskerens tolkning som det vesentligstespektiv eller synspunkt. | et tematisk
intervju eller informant intervju er informantene llee intervjupersonene

erstatningsobservatgrer; som informanter, og arvpet er fokusert i henhold til temaene.
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Intervjuene i denne studien er temasentrert ogrbpéentervju. Kvalitative metoder forsgker
a forsta hvordan det levde liv pavirkes av teknislkg endringer og politiske og gkonomiske
beslutninger, samt forsgker & forsta og fortolkertan disse endringene oppleves av dem
som blir berart av dette/herigjennoh®bjektet for kvalitative metoder er altsa a forstd
beskrive hvordan sosiale prosesser og kultureldigjoner oppleves, og hvordan denne

opplevelsen fremstar i handlinge(Buciek, 1996, p. 16).

Til forskjell fra kvantitativ (tall, mengde) metodgelder kvalitativ metode a forsta hva som
viser seg bakom tallene; altsd & forsta eller eskienomener i en kontekst ut ifra den

virkeligheten det gjelder.

4.2 Forstaelsesmater i det kvalitative intervju

Med utgangspunkt i fenomenologi (og hermeneutikd) $osial og humanvitenskapen (som
det kvalitative forskningsinterviu er en del avjden slutten av 1960 — arene sgkt:
"Systematic procedures for analyzing descriptioh®xperience of lived situations made by

subjects living through such experiences” (Giordi®86 i Buciek, 1996,p.27).

En definisjon av det kvalitative intervju er a immte forstaelse og beskrivelse av
informantenes livsverden samt & fortolke mening embeskrevet fenomen med respekt
(Cabtree & Miller, 1992).

| en intervjusituasjon mates bade forskeren ogrinfmten med hver sin forforstaelse av
intervjuets emne. Gjennom dialog ma forskeren k@ inn i den intervjuedes forforstaelse.
Forskerens fortolkning av intervjuet foregar pa betskrivende niva, hvor det gis en
sammenfatning av den intervjuedes forstaelse aveenita et refleksivt fortolkningsniva
innhenter forskeren viten (empiri og teori) som géover informantens forstaelse. Pa dette
niva innhentes nye forstaelsesrammer. Det er hakksom er at forskeren bidrar med nye
fortolkninger som gar bakom informantens meningsioot. Det er dermed etablert en ny
fortolkning som avstedkommer en ny forforstaelsett® skjer i de fleste tilfeller etter at
intervjusituasjonen er over at fortolkning pa defleksive niva finner sted, samt pa basis av

flere intervjuer.

Jeg har brukt intervju som primaere eller empiridiatakilder og innhentet kunnskap med

sekundeere datakilder som tidligere forskning og igngerfaring som er konstituert i den
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sosiale verden). Videre er det supplert med temffentlige dokumenter og faglitteratur,
database - sgk om tema for oppgaven.

Et semi - strukturert intervju (halvstrukturertentju) har utgangspunkt i en intervjuguide
med utvalgte tema og jeg fulgte opp informanterek@p. 4.4) giennom bestemte temaer og
med apenhet til digresjoner. Jeg fulgte opp insae® svarformuleringer fra informantene

for naermere avklaringer eller utforske bestemtedol@ri temaene.

Den kvalitative tilgang er empirisk i den forstamidden er oppdagelsesorientert og bygger pa
utsagn om andres erfaringer. Den skiller seg imtidlaut fra en rekke andre metoder ved
bruken av kvalitative metoder eller prosedyrer ddfiorstd meningen med slike utsagn. Kort
beskrevet bestar metoden i at spraklige utsagn @mngmlevde erfaringer uttrykkes og
bearbeides i et intervju som er semistrukturerttdmnebaerer videre at intervjuet ikke er en
fri samtale, men falger noen bestemte temaer (ibldfsagnene om disse temaene
transformeres deretter ord for ord til tekst (tkaigering) som siden blir brukt til analyse og
tolkning. Transkriberingen av radata for denne @wen er imidlertid gjengitt etter det
meningsinnhold (ikke kroppssprak, mimikk, gestediggende, men uttrykkelige, deskriptive
ord og eksplisitte betraktninger) som informantbae uttalt seg om gjennom intervjuguidens

temaer.

Det sentrale spagrsmal blir hvordan intervjuene sfahnomfares for at deres mening kan
analyseres pa en relevant mate og vedkommende iaade (1997) sier; how can the

interviews assist me in obtaining a true knowledfyhe phenomena | am investigating?

Poenget er at disse spgrsmalene skal vaere aviktanh iintervjuene gjennomfgres. Det er
neppe fullt ut mulig & kunne ha oversikt over faoiskysprosessen i all sin kompleksitet, og
ma derfor betraktes som et ideal. Intervjuguidenviaart en kilde for & avklare spgrsmal samt
hvordan intervjuene skulle gjennomfares. Jeg kisametidig falge opp interessante uttalelser
eller oppklare temaer, spagrsmal eller svarformotgi som var uklart. Jeg har imidlertid ikke

gnsket a avbryte informantene for ofte, men laoitelie i selvstendige sekvenser.

4.3 Fenomenologisk tilnaerming

Det grunnleggende formalet med fenomenologi edésere enkeltindividuelle erfaringer og
eller opplevelser av et fenomen til en beskrivefse universelt formal. Teori og

forskningsspgrsmalene strukturerer funnene i d@gyayen gjennom a se pa sammenhenger
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mellom de ulike temaene i fra datamaterialet. Rataéne og teorigrunnlag bidrar tilsammen

a beskrive fenomener, kjerneelementer eller mghstraien.

Fenomenologisk tilneerming har for sitt mal & nasvierdenen til informantene. Det
grunnleggende spgrsmalet er hvordan bestemte feresroppleves av mennesker. Analysens
mal er ikke a stoppe ved overflatiske deskripsjorman a na fram til den dypeste kjerne eller

essens av et fenomen (fra gr,painesthaivise seq’).

| kvalitativ forskning gjelder fenomenologi som Ibeg & forstd sosiale fenomener ut ifra
informantenes eget stasted; det vil si forklaringer verden oppleves ut ifra informantenes
oppfatninger om virkeligheten. Den virkelige virkgleten blir menneskenes egne
oppfatninger (Kvale og Brinkmann, 2009).

Fenomenologisk tilnaerming bestar av 3 sider i Rist{2005):

1. Apen beskrivelse
2. Undersgkelser av essenser
3. Fenomenologisk reduksjon (forskeren vurderer ikke applevelsesinnholdet finnes

eller ikke)

Og na frem til en undersgkelse av essenser er foalienomenologisk tilnaerming med fokus
pa fenomeners vesener gjennom beskrivelser fraltéerk@mener til 4 sgke etter det vanlige
(allmenne), kjernen eller essensen av fenomenessnee A variere et gitt fenomen handler
om & variere fenomenet fritt i dets mulige formemser en metode a undersgke fenomeners
vesen. Fenomenets vesen er konstant under deditiggkjvariasjonene (Kvale & Brinkmann,
2009).

SOSIOLOGISK PERSPEKTIV GJENNOM FENOMENOLOGISK TILNEMING

| oppgaven vil ikke bare det subjektive perspektifoestas og/eller beskrives, men ogsa i
hoyere grad & vektlegge det intersubjektive sangurav individer og det ngdvendige

grunnlaget for sammenfallende erfaringer. De eekaienneskers erfaring om verden ma
ikke sees pa alene, men ogsa pa hvordan et samfumennesker erfarer verdenen, hvordan
intersubjektivitet blir muliggjort — hva som er tatiene eller de ngdvendige betingelsene for
a regne forskjellige erfaringer som sammenfalleelier sammenhengende. Betydningen av
den teoretiske virksomheten nedtones til fordekfoistarre innlemmelse av den praktiske (og

en mindre teoretisk) livsverden. | den fenomendkgi tiineermingen skal forskeren
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undersgke grupper av individer og hvordan disseisbewtvikler mening i en sosial
interaksjon. Dette innebaerer videre at de inforexamt som jeg intervjuet, altsa
saksbehandlere fra barne-, og familietienesten [BFT forvaltning og helse-, og
velferdstjenesten (HVT) - forvaltning og ledere FB — forvaltning og tiltak og HVT
forvaltning og oppfelging, skulle veere en «samleteningsutveksling om problemstilling,
mal og tema for oppgaven. | tilegg gjelder en bieskse av struktur og organisering som
informantene har innenfor sine sosiale systemaenne sammenheng Trondheim kommunes

organisasjon.

Jeg har valgt en forskningstype som gjelder viten datamaterialet, det vil si at jeg som
forsker sgker & forsta de utforskedes subjektiviteperspektiv (Launsg & Rieper, 2000). Jeg
sgker & avdekke menneskers meninger, vurderingethaldninger i deres innbyrdes
sammenheng og spesifikke kontekst. Utgangspunktetutforskedes subjektivitet innebaerer
at jeg som forsker ma engasjere meg aktivt i dolket ytringer (utsagn eller tekst).
Fortolkningen kan avbildes som en prosess, hvoskéaen oppnar en revisjon av sin

forforstaelse.

4.4 Datainnsamling og utvalg

For & belyse problemstillingen har jeg brukt infjereg fenomenologisk tilnaerming. Jeg
valgte intervju og fenomenologisk tilnaerming foiigig da kunne fa innblikk i hvordan
meninger, oppfatninger og (for)forstaelser som rimiantene hadde om fokus og tema for
oppgaven. Jeg valgte a fokusere ut ifra systempktispdet vil si hvordan hjelpeapparatet
(saksbehandlere og ledere; informantene) erfarark bav IP for ungdom. Denne
kildekunnskapen virket som den letteste tilgjerggeliressursen selv om det er
annenhandsinformasjon og ikke i fra brukere sehg@@mmen og eventuelt deres familier).
Den ideelle empiriske kunnskapsinformasjonen hadiiegg veert erfaringer fra brukere om
oppgavens tema. Jeg valgte tidsperspektivet farfértlig oppgaven i tide. Likevel skulle det
vise seg vanskelig & fa tak i informanter til oppgyas formal og oppgaven har veert forsinket
enn det som var beregnet. Den andre begrunnelsanhdatte er et eget studentprosjekt og

ikke involvert i et st@rre prosjekt.

Datagrunnlaget og utvalget for denne undersgkedsentervju med 6 saksbehandlere og 16
enhetsledere i barne-, og familietienesten (BFT)hetse-, og velferdstjenesten (HVT) (i

Trondheim kommune). 3 saksbehandlerne var fra BFdrvaltning og 3 saksbehandlere fra
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HVT — forvaltning(vedlegg:7). Informantene ble valgt ifra et strategisk utvalg. Dette
innebeerer at saksbehandlerne har egenskaper @lididasjoner som er strategiske i forhold
til oppgavens tema, problemstilling og fokus. Jelgte videre opp at kriteriene for intervju
med saksbehandlerne var erfaring i minst 3 sakerimghividuell plan for barnevernets
funksjonshemmede ungdommer. Intervju med enhetsieder i forbindelse med OBVIT -
prosjektet. Jeg hadde selv ansvar for intervju sadgbehandlerne, og 2 selvstendige intervju
med ledere samt som bistand under 2 andre intefgfbindelse med OBVIT - prosjektet.

Jeg utarbeidet en eget intervjuguide til saksbeleanel i henhold til denne masteroppgavens
formal. Intervjuguiden ble utarbeidet etter veiledg Forskrift om individuell plan (2005) og
faglitteratur om IP slik at emnene i intervjuguid@he oppfylle eller tilpasse kravene til det
formal & kunne besvare problemstillingen tilknyttignne oppgaven. Disse emnene eller
hovedtemaene er: 1) helhet og sammenheng, 2) pragsiutiner, 3) tverrfaglig/tverretatlig
samarbeid, 4) brukermedvirkning. Intervjuguiden bidereutviklet ut fra disse temaene

(vedlegg: 5).

Informasjonsskriv ble sendt ut til samtlige ledet®rne-, og familietjenesten forvaltning og
tiltak og helse-, og velferdstjeneste forvaltning @ppfelging. Trondheim kommunen deler
offentlige tjenesteapparatet inn i fire bydelerle@lere ifra 2 bydeler var raske til a gi
tilbakemeldinger om informanter til disposisjon. Bydel fikk jeg ikke tilbakemelding fra og

heller ikke fra BFT- tiltak eller HVT - oppfalgingingen bydeler meldte seg). Det ble
paminnet flere ganger til ledere. Tilslutt ga detésultater i en informant og resterende
informanter ble forespurt pa e-mail eller telefoia saksbehandlere som tidligere ble

intervjuet.

Intervjuene av saksbehandlerne ble foretatt va@oB g hgsten 2009. Nar man ser pa
spranget i datainnsamlingen er begrunnelsen atataitfordrende a innhente informanter til
oppgavens formal. En arsak var at 2 ledere i fiay@eler ikke ville belaste sine ansatte
grunnet manglende erfaring i bruk av IP for malgraupg eller ville ikke belaste sine ansatte
til denne oppgavens formal. En annen arsak ertdipdet i sommeren 2009 ble lovfesting av
IP i Lov om barneverntjenester. Dersom en orgammger barne-, og familietjenesten i
bykommunen foregar mellom barnvernsloven pa den eien og helse — og
sosiallovgivningen pa den andre, kan det ha hintiggénglige informanter. Det ble i tilegg
utvidet til & gjelde ungdommer i overgang til vokibe og som har videre behov for

langvarige og koordinerte tjenester fra hjelpeagigdr
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Jeg gjennomfgrte interviuene pa informantenes dspéiss i dertii egnede rom for
samtaleintervju. Far intervjuet startet ble devinfert bade skriftlig og muntlig om informert
samtykke til oppgavens prosjekt. Lydbandopptakerne foretatt etter samtykke fra
saksbehandlerne), og notater skulle sikres konsigénog eventuelt hvilke konsekvenser
studien ville pafare informantene. (vedlegg: 6).

Selve intervjuet tok ca. en time og ble utfgrt &dirmed intervjuguidens temaer og
underspgrsmal (vedlegg: 5). Noen fa avvik forekanjed) ansket en neermere beskrivelse fra
informanten eller falge opp interessante spgrsmgatler svarformuleringer. Samtalene ble
avsluttet med takk for bidrag til studentprosjekisg fglte naerhet til informantene gjennom
meninger, oppfatninger erfaringer, falelser, tankpplevelser som ble brukt av informantene
selv ut ifra sine svarformuleringer. Noen av infamtene sa at dette var deres erfaringer i
bruk av IP for malgruppa og ikke som svar pa komemsnvegne. Intervjuene skulle vaere
basert pa egne(informantenes) erfaringer for buleaknyttet til ungdommer. Oppgaven skal
ogsa bidra til & forstd informantenes felles elligite erfaringer i for hold til tema og
problemstilling.

4.5 Etablering av kontakt med saksbehandlere

Den farste etableringen for a fa til intervju medtsbehandlere var a kontakte ledere i BFT og
HVT i Trondheim bykommune. Da OBVIT -prosjektet jidg ble ledere intervjuet i tilegg til
saksbehandlere samt ungdommer med barnevernstdiadcgang til voksenliv (Vedlegg:8) |
denne masteroppgaven sendte jeg ut infoskrivdére og eget infoskriv til saksbehandlere. |
infoskrivene (vedlegg: 3 & 4) ble undersgkelsent kmskrevet og at studentundersgkelsen
var godkjent av NSD. Ledere ble henvist til a vafermidle kontakt til aktuelle
saksbehandlere som hadde erfaring om tema, protillelgsog ungdom med behov for
langvarige og koordinerte tjenester — i overgarigvtiksenliv. Det ble ngdvendig med
paminnelser til ledere, slik at 6 saksbehandlerdleskbli intervjuet for oppgavens formal. |
sgknaden til NSD hadde jeg foreslatt at hvis defllskvise seg a bli vanskelig & finne
saksbehandlere med erfaring med malgruppa, sa keaksbehandlere med erfaring i forhold
til (funksjonshemmede) ungdommatenbarnevernstiltak i overgang til voksenliv ogsa veere
like gjeldende i henhold til oppgavens prosjektt D& med andre ord si bruk av IP for
ungdommer med behov for langvarige og koordingeaester i overgang til voksenliv.
Denne oppgaven akke en del av OBVIT - prosjektet, men en selvstendigarsgkelse. |

infoskrivet til saksbehandlere star ikke OBVIT ogjektet beskrevet, og begrunnelsen er at
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denne oppgaven er et eget prosjekt. Problemseitirey imidlertid foretatt med utgangspunkt
i OBVIT - prosjektet. Lederintervjuene fra OBVITprosjektet er bearbeidet og analysert i
denne oppgaven pa bakgrunn av spgrsmal fra intgrijan som kun omhandlet individuelle
planer (vedlegg: 4).

4.6 Relasjonen mellom student og informanter

Sentrale trekk mellom meg og informantene var apead eerlighet. Informantene formulerte
sine egne betraktninger over sin praksis og fanfigen om oppgavens formal og ikke ut ifra
hva "andre” enn de selv mente, folte eller opplevdentakene gjelder i forhold til
brukermedvirkning (og tverrfaglig samarbeid) da deitte svare pa andres vegne
(annenhandsopplysning). Betydningen av apenhetetighagen og spontanitet eller
refleksjoner over besvarelsene farer til at merimg®ldet gir en forstdelse og sammenheng
for & beskrive hva det kan innebeere og bruke IRufmdommer. Det var viktig for meg a
skape en troverdig atmosfaere (stemning) i interyjasjonene. Det fglte jeg at jeg fikk til
fordi informantene mgtte meg med velvillig og serefarings - og kunnskapsinformasjon.
Dessuten oppfattet jeg ikke meg selv som studemtn @@t relasjonen mellom meg og
informantene var likverdige. Et sitat kan tjene sonmoldet mellom meg og informantene og

som lyder slik’dette er mine meninger, tanker og personlige arfger”.

4.7 Systematisering og analyse av data

Utskrivingen av alle intervjuene (bade leder ogskakandlerintervjuene) var til sammen 72
sider tekst, som utgjer datamaterialet. En fremgardge jeg har benyttet meg av i analysen
av datamaterialet er som fglger i Postholm (2005):

1. Forskerens beskrivelse av sin egen erfaring avwienet
2. Datamaterialets transkripsjoner (den skrevne satetadten fra lydbandopptak
i fra intervjuene) og dets videre analyse gjeldetar falgende regler:

a Hver enkelt uttalelse sees som viktig foghold til beskrivelse av emnet
b Viktige uttalelser noteres ned

¢ Det som til sammen kan beskrive fenomenet er wtklelser som danner

meningsenhetene (uttalelser pa tvers av intervilems spgrsmal og temaer).
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d De ulike meningssamlingene tilknyttes og samtedeutemaer

e En abstrakt eller tekstuell beskrivelse gis dieulog sammenslatte

meningssamlingene og derigjennom er sitater inktude

f Refleksjon over de abstrakte beskrivelsene odrbes strukturen av min

egen erfaring

g Lag en abstrakt og strukturell beskrivelse avingen med og essensen av

min erfaring

3. De ordrette transkripsjoner er utgangspunkteeftarringene til informantene
som gjennomfgres ved hjelp av de ovennevnte trmnen

4. Informantenes erfaringer beskrives gjennom allendiéviduelle abstrakte og
strukturelle beskrivelsene og danner utgangspurktetd sammenfatte en
felles abstrakt og strukturell beskrivelse av mgeme og essensen av
erfaringen, hvor beskrivelsen er innlemmet i enversell beskrivelse av

erfaringen som representerer gruppen som helhet.

Min analyse av datagrunnlaget er beskrevet med nggpankt i Postholms (2005)
analysemetode; dog ikke punktvis. Alle intervjueble tatt opp pa en opptaksspiller.
Godkjenning av intervjuundersgkelsen er med tibatéra NSD(vedlegg 5). Intervjuene ble
bearbeidet i etterkant og transkribert ut i fra mgsinnholdet for videre tekstanalyse.
Intervjuene ble lest igiennom flere ganger for a €@ helhetsinntrykk av innholdet.
Intervjuguiden var konsentrert om 5 hovedtemaer sotgjorde utgangspunktet for
analysen(vedlegg:4). Intervju med informantene mangkribering er tolket pa tvers av
temaene fra intervjuguiden. Videre er meningsindéblfra det transkriberte materialet
kategorisert i temaer. Temaene er utviklet frariptguiden, datamaterialet og teori. Det er
videre foretatt en refleksiv tolkning og sammenlesrde beskrivelse av meningsinnholdet i
hvert tema.

| sammendragene er direkte ngkkelsitater fra infot@ne tatt med for a illustrere temaer.
Det er fa sitater, men de synliggjer det sentraleningsinnholdet. Sitater beskriver
sammendrag i fra meningsinnholdet som innbesererdaeméa intervjuguiden. Videre er alle

sitatene fra informantene skrevet i kursiv forénfheve deres egne utsagn ordrett.
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Tilslutt har jeg foretatt en oppsummering underrht@ma som beskriver det jeg har oppfattet

som det essensielle ut i fra sammendrag av memnimigsidet fra informantenes uttalelser.

Analysen i oppgaven handler i store trekk om & daisere og dermed redusere
datamaterialet til enheter (deler av en starre étplbom gjgr materialet handterbart. Som
beskrevet tidligere er formalet med en fenomenslogindersgkelse a finne essensen eller
den sentrale underliggende meningen av en oppkeveler erfaring. Malet i en
fenomenologisk analyse vil innebaere og preve odreva til denne essensielle, konstante
(uforanderlig, fast) strukturen. Beskrivelsen avplepelsen av fenomenet i denne
undersgkelsen (erfaring i bruk av IP for malgruppih)dermed fa et generelt preg eller
mgnster (Postholm, 2005).

4.8 Troverdighet, bekreftbarhet og overfagrbarhet

Kvalitetskriterier som troverdighet, bekreftbarh@®y overfgrbarhet, bar ta utgangspunkt i

forstaelsen av datamaterialets saerpreg. Det dédreisi det er de utforskedes perspektiv og
kontekst som er i fokus. Presentasjoner av datefumrer i denne undersgkelsen sitater og
sammenhengende fremstillinger av de utforskedesingen forstaelse, oppfatninger med

mer; i en kontekst. Forholdet mellom forsker ogortgkede er kjennetegnet ved naerhet og
distanse. En viss naerhet til informantene bgr detevsamtidig som man ma trekke seg
tilbake og fortolke feltet utenfra. Det vil si ag har hatt neerhet i & forsta informantenes
meninger, opplevelser osv. i intervjusituasjonaedistanse i a beskrive meningen gjennom

bruk av teori og refleksive tolkninger.

To former for anvendelse vil forekomme i denne usdkelsen. Den ene er at formidlingen i
seg selv kan gi anledning til ny innsikt og endendpos dem undersgkelsen omfatter. Den
andre anvendelsen er at andre far en dypere inh$éttomenet som i noen tilfeller kan
brukes til a iverksette innsatser. Hovedsakeligaign forstaelse av datamaterialet i denne
undersgkelsen til & skape nye begreper og fortafjaniav virkeligheten eller bidrar til videre
forskning pa omradet. Erkjennelsesinteressen irstdalatamaterialet inneholder en streben

etter & gi mening og forstaelse samt formidle sjadi.

A utfare undersgkelser (forskning) pa en tillitvekkle mate; knyttes til begrepet troverdighet
(Thaagaard, 2003). Som en fglge av prinsippet hjektivitet i kvalitative undersgkelser kan
ikke begrepet troverdighet knyttes til fastlagtéekier. Argumentasjon for troverdighet er a
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gjere rede for hvordan dataene er blitt utvikletget av forskningsprosessen. Jeg som forsker
kan styrke troverdigheten under intervjuene (relasn mellom meg og saksbehandler) og i
skriftlig rapportering av resultatene ved a gjaraydelig skille mellom direkte informasjon
fra saksbehandlere og min vurdering av denne irdsjomen. Dette innebaerer videre at jeg
redegjar hva som er referat fra intervjuene, ogdora er mine vurderinger og kommentarer.
Sitater i kursiv i oppgaven er ordrette uttalelfar informantene, og oppsummering eller
diskusjon av meningsinnholdet er mine (studenteefleksive tolkninger. Sitater og
meningsinnholdet fra informantene, mine reflekstaékninger sammen med teori skaper
essensen av fenomeners vesener. Det innebeeree \d@t@ssensen av fenomeners vesener
bidrar til hayere beskrivelser til universelt foimdroverdigheten skal videre styrkes i
samtaler ved hoved- og bi - veileder for a disleitavgjgrende beslutninger i undersgkelsen

samt kritisk evaluering av fremgangsmatene i sttmfesjektet.

Resultatene ma veaere gjenstand for argumentasjodiskyisjon slik at forstaelse av en
undersgkelse virker innenfor en rasjonalitetsfoom kan kalles kommunikativ rasjonalitet
(Habermas & Kalleberg 1999). Det innebaerer at dext idra til & utvide og overskride

begrensede forstaelser av gitte fenomener. Habesgisilleberg(1999) beskriver at ytringer
er handlinger der den som snakker gnsker & komnfierdtdelse om et eller annet med en
annen (person). Habermas kommunikative rasjonaditesn sosial teori som strever etter a
stgtte opp under menneskelig frigjgring, mens deholder en universalistisk, moralsk
ramme. Denne rammen hviler pa en ide om praktiskeusalisme som innebaerer at alle
talehandlinger har et innebygget telos (det greskiefor "formal” eller "mal”) om & oppna

giensidig forstaelse, og at mennesker sitter pardmivendige kommunikative kompetanse

for & oppna den gjensidige forstaelsen. (HabermKslieberg 1999).

Fra studiens oppbygging, det vil si utforming awgpektskisse, intervjuguiden og fram til

intervju med informantene og analysestrategiendiearkommunikative rasjonalitet veert den
rade traden i oppgaven. Dette gjelder ogsa forgssen og kvaliteten i sin helhet i oppgaven.
Imidlertid kan mine oppfatninger, tolkninger oggtielser som for eksempel oppklaringer og
oppfalgingssparsmal i lgpet av intervjuene vaerskgevhet i studien. Begrunnelsen er den
forforstdelsen som jeg bringer med meg inn i fotkanintervjusituasjonene, i intervjuene og
studiens videre utvikling. Mens intervjuundersgkalpagikk, gnsket jeg ikke a bryte for ofte
inn i intervjuene, men der det var ngdvendig fok, & informantene selv kunne formidle fritt

om tema for oppgaven. En annen skjevhet kan veenévalget systematisk vil gi for hgye
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eller for lave anslag. Det innebaerer videre at efigrieilkilde kan veere at utvalget ikke er

representativt.

Gjennom fortolkningsprosessen er det mulig & naerseg felles aksepterende -
intersubjektive — forstaelser av det subjektive imgs- og betydningsinnhold. Et hinder ved a
arbeide med en slik forskningstype (forstaelseaamaterialet) er at folk kan ha mangelfulle
bilder av de mekanismer og sammenhenger som faldigker deres handlinger og
hendelsesforlgp. Sosialt liv rommer grunnleggenaldebet subjektivt og kollektivt plan som
gir anledning til sakalte lovmessigheter. Dissemesgsigheter er styrt av anonyme felles
mekanismer (paradigmer, markedsmekanismer, profgisiresser, byrakratiske regler og
interesser, sosiale og materielle strukturer mddra) som kan veere mer eller mindre erkjent

av de intervjuede.

Det som er styrken i datafunnene er sitater songeter som ngkler til & beskrive

informantenes erfaringer for bruk av IP for ungdoennmed behov for langvarige og

koordinerte tjenester — i overgang til voksenlivemthgsinnholdet i fra datafunnene fungerer
som tolkninger rundt sitatene. Til sammen danntniog og sitater helhet og forstaelse i
datamaterialet som igjen bygger videre pa teoriefigksivitet.

| fglge framdriftsplanen for masteroppgaven handett forskyvelser i form av at intervjuene
tok lengre tid enn planlagt (se kapittel 4.3). Alervjuene er imidlertid transkribert ut ifra
meningsinnholdet for & gke troverdigheten og gitateskilt ut for & beskrive det vesentlige i

temaene i analysen og til oppgavens formal og besea

Bekreftbarhet handler om tolkningen av resultatenggns troverdighet handler om
fremgangsmate for dataprosessene (Thaagaard, 2D6B)r to sider av bekreftbarheten i
forskning, og det ene er at forskeren forholder &eigjsk til egne tolkninger og at

undersgkelsens resultater kan bekreftes av anmsknfog. Det er min oppgave & vurdere
egne tolkninger av analyseprosessen for en krigiskinomgang. En refleksjon over min
posisjon under intervjuene kan gi studien utfyllemtformasjon, det vil si at jeg sgker a stille
sentrale spgrsmal og ga igjennom temaer som eigvit prosjektets formal (her har

intervjuguiden veert en ngkkelkilde). Intervjuguidehadde sentrale temaer samt
oppfalgingssparsmal i henhold til fokus for oppgaveamt tema, problemstilling og

malgruppa. Det var ikke behov for szerlige justeginigintervjuguiden, men det bemerkes at

noen spgrsmal var lange og eventuelt kompliserten due forklart fortlgpende i
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intervjusituasjonene. Min forforstaelse kan ogsdéerket fremgangsmater i oppgaven. Det
gjelder for eksempel valg av teori, metode og as®dirategi og dermed ogsa
resultatpresentasjonen. Imidlertid har jeg sgkiednstille slikjeg tolker datamaterialet, med

bakgrunn og utgangspunkt i informantenes meningsitah

Fortolkning kan gi grunnlag for overfgrbarhet sorgs® kan veere relevant i andre
sammenhenger (Thaagaard, 2003). Overfgrbarhet ammegben rekontekstualisering, ved at
den teoretiske forstdelsen som er knyttet til demppgaven settes inn i en videre
sammenheng. Pa den maten kan denne studien bidrarier generell teoretisk forstaelse.
Begreper er viktig i denne sammenheng for de giimgslinjer for hva det er viktig a se etter.
Begrepene kan veere forstaelse av ord, begrepenetesett i modeller eller bokser som
involverer hverandre og der det ene ikke kan utedgalkfra det andre, men sees i en kontekst
(sammenheng) og helhet. Overfgrbarhet (generalpeer et kriterium som innebaerer en
vurdering av om resultater oppnadd i en kontekatderfares til beslektede kontekster. Det
avgjgrende er i hvilket omfang kontekstene er irsamikningene. Denne studien gjelder
spesifikt fra noen ledere og saksbehandlere sdmeskrevet i oppgaven. Studien er imidlertid
ikke sa forskjellig fra andre eller lignende komreunOppgaven er ikke ment til &
generalisere, men peke pa mgnstre som viser segniedoppgaven, og som kan bidra til a
bygge pa andre studier eller oppgaver. Oppgaveegpaavbarhet trenger ikke & vaere gyldig
ved senere undersgkelser eller videreutviklingeavat Begrunnelsen er at samfunnet utvikler

seg raskt i takt med teknologiske, politiske og fsenmsmessige strukturer.

4.9 Etiske overveielser

Forskningsetiske retningslinjer ma en forskningreimpirisk undersgkelse forplikte seg til,
sa vel som denne masteroppgaven. Det er innheniddtelse fra Norsk
Samfunnsvitenskapelig  Datatjeneste(NSD) fgr  selvaatervjuundersgkelsen  ble
foretatt(vedlegg:5). Masteroppgaven har fulgt mgslinjer som informasjon om hva
studentprosjektet handler om, krav om anonymisetihgd innhente informert og fritt
samtykke fra informantene. | informasjonsskrivsaksbehandlere var det en svarslipp, slik at
saksbehandlere skrev under pa ett skriftige saketykfor deltakelse i studien.
Informasjonsskrivet ble i et kort sammendrag ogngitt i muntlig form far intervjuet

begynte.

Etter informasjon om studiens innhold og omfang tséimsamtykke av saksbehandlerne,

kunne selve intervjuundersgkelsen foretas. Tauglidtn i oppgaven innbar at den ikke var
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til hinder for studentprosjektet samt at saksbeleind ikke utleverte personopplysninger om
ungdommen. Disse ovennevnte retningslinjene blehaldt etter NSDs anvisninger og i de
retningslinjer som er beskrevet i NESH 2806

Konfidensialiteten i oppgaven har veert & presenteneedtrekk i datamaterialet og benytte
meningsinnhold eller sitater som eksemplifiserdrdideulike informantene ga uttrykk for. Det
har veert viktig og ikke & nevne eventuelle senttedk ved etater som kan skille de fra
hverandre og dermed oppfattes negativt eller stiger@nde. Et annet viktig moment er at
enkeltsaker ikke skulle utdypes slik at de kunnesvggenkjennbar i oppgaven.

| avslutningen av intervjuet var det viktig & faerft om synspunkter om selve
intervjuspgrsmalene og om informantene hadde noewendinger eller tilleggspgrsmal i
forbindelse med disse. Noen av informantene vafgtilegge tileggsinformasjon som er

inkludert i studien.

18 Den nasjonale forskningsetiske komité for samfuitesskap og humaniora(NESH). | NESHs mandat stér d
blant annet at komiteen skal utvikle retningslirfimrforskningsetikk for fagomradene samfunnsvikeps
humaniora, juss og teologi. NESHs egne retningslief sist revidert 2006.

58



Kapittel 5 Presentasjon av data

Datafunnene er delt inn i temaer som har utganddpunteori, datamaterialet og

intervjuguiden:

e Kommunens utvikling av IP

e Vilkar for retten til IP — i overgang til voksenliv

e Sentrale momenter fgr og etter vedtak om IP

e Ungdommens deltakelse og innflytelse ved hjelpRav |

e Samarbeid mellom "barne-, og voksentjenesten” i kamen
¢ Kommunens interne og eksterne relasjoner

e Kommunens bruk av IP for helhet og sammenhengrigavgen

"Barne-, og voksentjenesten” er henholdsvis barogfamilietjenesten — forvaltning og tiltak

og helse-, og velferdstjenesten - forvaltning ogfefging i bykommunen.

Det kommunale hjelpeapparatet kan ogsd benevnes feostelinjetienesten og det
fylkeskommunale hjelpeapparatet kan benevnes somesidsttienesten eller

andrelinjetjenesten.

| denne sammenheng er bruker den som far innvilgdtak om IP eventuelt i lag med

foreldre eller verger som taler pa vegne av den lsanfatt vedtak om IP.

Sitater star skrevet i kursiv og er brukt som ndditater for & belyse temaene i kapitlet.
Informanter er en sammenblanding av hva enhet®edgr saksbehandlere har ytret om

meningsinnhold. Ellers er saksbehandlere og legtereger beskrevet hver for seg.

Oppsummeringen i slutten av hvert kapittel belysmredtrekk i innholdet fra temaene.

5.1 Kommunens utvikling av individuell plan

Informantene svarer at det er kommunen ved radnmsnfiagstab som er gverste ansvarlig for
retningslinjer og prosedyrer av individuelle planérfglge informantene er det utarbeidet
(skriftlige) rutiner i det kommunale tjenesteapparafor igangsetting, utforming og
utarbeidelse av planarbeidet (vedlegg: 10). Detogsa utarbeidet skriftlige rutiner i
samarbeidet mellom BFT og HVT (vedlegg:9). | kommus retningslinjer i overgangen
mellom barn og voksen star det ogsa klart hva sokommunens (fgrstelinjetienesten) og
spesialisthelsetjenestens ansvar (andrelinjetjenestHovedregel er at i den daglige
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oppfalgingen kan farstelinjetienesten ha ansvar biarker og andrelinjetjenesten har en
spesialisert faglig kunnskap og kompetanse péfdditt(f. eks habiliteringstjenesten, BUP).
Imidlertid er kommunens skriftlige rutiner og retgslinjer i utvikling nevner en

saksbehandler.

o

Fagressursgruppa viderefarer oppfglging og utvikling av planarbeideg & sikre
tjenesteutavere opplaering pa IP. Fagressursgruppaidere ansvar for oppleeringsprogram,
oppfalging og veiledning for koordinatorer. Det d&ke rutiner for hvem som blir
koordinatorer samt prioritering av tid til planaidet i falge en saksbehandler. Pr. i dag er det
ikke frigjort tid og ytere far ikke til & ga dypt inn i hver enkelt IP”Frigjgring av tid kan
handle om tid til & gjgre selvstendige og utvikler®, samt utvikle kreative og fleksible
lasninger. Ledelsen ma derfor i starre grad ertii kiinkretisere den daglige utfarelsen av IP
sier en saksbehandler. Det er vel sa viktig medtligensom skriftlige planer og som handler
om dokumentasjon og dokumentering av planarbekigkesmannen er opptatt av dette sier
noen saksbehandlere. Dette kan videre gjelde dakiasjen for tverrfaglig samarbeid i IP-
arbeidet. IP er ikke det samme som ansvarsgrupgensmm er en arbeidsform eller
mgtevirksomhet. Hva gjgres for samarbeid for ungdemuten IP? En informant sier slik:
"Fylkesmannen papeker at IP sikrer et system fonisandling og helhetlig tenkning og at det

ikke er det samme som ansvarsgrupper.”

Ansvarsgruppemgter handler om at brukeren mgtée ulstanser for samhandling og
samarbeid. IP derimot er et styrings eller planiegsyverktigy; ikke bare til bruk i

ansvarsgrupper, men ogsa i hverdagen. En saksdehaiet det slik om forholdet mellom
ansvarsgrupper, IP og tidligere planer:

Det er viktig & huske pa at ansvarsgrupper ikke@&rsamme som en IP fordi en IP er
brukers plan og skal veere deres en verdi som debsglytter seg av og har behov for.
Det er en utvikling fra habiliteringsplaner og frath IP i system og lovverk. IP er et
"alt i ett dokument” som skal veere en forenkling nende tidligere
habiliteringsplanene.

17 Fagressursgruppa er en hovedkontaktgruppe (foimgkanheten pa bade BFT og HVT) som ivaretar IP som
tema i samarbeid med rddmannens fagstab. Fagrgasaypa utgjer koordinerende enhet i kommunen. $e fo
gvrig vedlegg 8.
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Det skal videre i fglge fylkesmannen, registrereadaver hvem som har IP, de som ikke har
gnsket og de som gnsker, men som ikke har fattakedtler utarbeidelse om IP. En
saksbehandler mener at ungdom uten vedtak fra lfoivg om IP; handler om a ivareta
ungdommens rettigheter. Hos noen malgrupper detiblanenfor psykiatri er det blitt
avdekket for lite bruk av IP i kommunen. Det er @gs/dekket avvik fordi IP ikke ble

systematisk fulgt opp.

Enkelte informanter synes kommunen har et forbedpotensial 1 forhold til

rolleavklaringer. Barne-, og familietienesten fdtneng og personlig koordinator for

planprosessen innehar ulike eller for mange rodiéer ansvar i deres arbeidshverdag. |
enkelte saker eller for enkelte ungdommer avgjgrs@evhengigheten kvaliteten pa
planarbeidet. Et hjelpemiddel som kan fungere fokér og tjenesteutaver er & bruke mal i
Gericd®. Noe som letter arbeidet og som er positivt éoatmunen tar i bruk dataverktay og
dataprogrammer nevner flere informanter. Det méaenédforankres en kultur for godt
planarbeid sier en informant. Brukerens interessetiv og behov for planen ma sees i
sammenheng med tidlig involvering fra hjelpeappratEn annen informant sier at det
kreves arbeid over tid & komme inn tidlig i forhdldungdom for & sikre informasjon og
rettigheter om IP. En saksbehandler mener at vojesesten blir for sent involvert i saker

som gjelder overfgring av ungdom til voksensiden.

Forvaltning har til na hatt hovedansvaret som sykterdinatorer og for igangsetting av IP.
Det har vaert en utfordring i det & delegere ansivandre nivaer, etater og sektorer ytrer en
saksbehandler. Den samme saksbehandleren papeké&esiijelpere som arbeider innenfor
helse — og sosialsektoren eller andre sektoremmonen har et selvstendig og forpliktende
ansvar for utgvelse av IP. Dette kan gjelde se \bébo IP, informere, IP- prosessens
utarbeidelse og & veere bevisst over sin rolle pimidet. Det a sikre kunnskap om IP blant
annet giennom oppleering og kurs er viktig i falgimantene. Det foregar samarbeidsmgter
mellom fagressursgruppa; koordinerende enhet ogaddens fagstab for & diskutere ulike
problemstillinger i forhold til utvikling (og opplemg) av det individuelle planarbeidet. Fra
hjelpeapparatets side handler det om behov fordiwerng av tjenestene og flere aktarer

involvert i IP. En viktig del av samarbeidsmgteneerfor & finne ut av og bli enige om hvem

18 Gerica er et elektronisk pasientjournalsystem JERasset pleie-, rehabiliterings og omsorgstjges i
kommunene. Gerica er pr 2008, markedsledende ieN&gstemet brukes av bade sma og store kommurear og
utviklet over mange ar i samarbeide med fagpersatricdommunene.
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som gjar hva i forhold til hvilkke omrader, behowosom gjelder i de ulike sakene for

samarbeid i overgangen.

En saksbehandler signaliserer et hap om at IP &me mer matnyttig for brukere det gjelder,
slik at IP far en starre nytteverdi, og at det ilgkealet offentlige som har grunnlag for & gjgre
bruk av individuelle planer. Et sentralt spgrsnuaihfuleres slik av en informanthvem er
egentlig "planeierne”... brukerne eller det offensigystemPet skal ikke veere tvunget pa
brukere fordi hjelpeapparatet har vurdert det tilgpd lgsning for den det gjelder. Det ma
ogsa veere motivert fra brukerne fordi da sees bmevirkning og samhandling til
ungdommens beste. Ungdommen ma selv veere deladgigem for utvikling av tiltak og
samsvar pa gnsker, tanker og drgmmer som ungdomwuikerter gnsker & realisere. En

informant formulerer det slik:

da farst blir det samsvar mellom a sette dremnidolé ned pa en plan og & omsette
det i praksis, for det er egentlig det vi skal gigmar man har/gjer bruk av

kreativiteten.

Dette er formalet med IP samt a realisere de "rettemmene malrettet for ungdommen
nevner en saksbehandler. De ytterligere drammerwadommene kan ha, handler om & ta

egenansvar for selv i voksenlivet.

Det er ngdvendig med lederforstaelse, oppklaringaekjaring fra kommunens side. Det
gjelder i forhold til rom for handling og tid forrlaeidet med IP, mener en saksbehandler.
Kanskje blir tilfeldigheter hvem som blir koordimatog utarbeidelse og utforming av den IP i
det daglige arbeidet. Dette farer til at frigjgriag tid, statte og oppleering av IP bgr veere
prioritert i falge informantene. Pr. i dag blir ddter er det for lite erfaring til & falge oppilP
det daglige arbeidet. | dette har derfor kommunearnsvar & komme med faringer og a
konkretisere hva som er viktig & gjgre i praksidadg) kan det veere noe uklart eller abstrakt &
forholde seg til hva som skal til for at planprasas lykkes. Noe av arbeidet blir derfor
personavhengig i et godt IP- arbeid som igjen ke fil at det er foreldre styrer, koordinerer

og tar ansvar, selv om det er hjelpeapparatet &airha denne oppgaven.

Kommunen er imidlertid i positiv utvikling mener emnen informant. Dette gjenspeiles i
fokus pa IP, oppfalging og at vilkar for a fylletten til IP foretas av forvaltningen som har
hovedansvaret. Tjenesteytere og forvaltning erlifdgs og palagt til a4 utrede og avgjgre

vedtak i samarbeid med deltakere forut for planddie
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Kommunen har veert tydelige pa & gi ansvaret fonggaettelse, initiering, vedtak og

koordinator i IP gjennom forvaltning. Det var utlidere for gjennom oppleering i IP.

Yrkeshjelpere tilknyttet IP har uansett et selvdighetsansvar samt i samarbeid med
samarbeidspartnere sier informanter. Oppleering rhdld til IP gjelder for ansatte i

kommunen og andre ytere i kommunen med interesseebgv for kunnskap om IP. Det
gjelder seerlig i forhold til koordinatorrollen fax sikre kompetanse og innsikt i hva det
innebeerer & falge opp og koordinere IP.

IP skal ikke veere starre en det er behov for cgk@mm. En oversikt over livsomrader for
ungdommen er sentralt for ivaretakelse av behderesser og ressurser samt milepeaeler slik

som overgang til voksenliv innebaerer.

Oppsummering:

Radmannens fagstab er kommunens gverste answarligvikling av IP. Fagressursgruppa
som er koordinerende enhet i kommunen, bidrar iasheid og diskusjon med rdadmannens
fagstab -gruppe. Videre utvikler fagressursgruplaatbannet opplaering, veiledning, IP som
tema. @verste ledelse utvikler retningslinjer f& &g samarbeidsrutiner mellom BFT og
HVT. Kommunen ledelse har lagt ansvar for igangsgttvedtak) av IP hos forvaltningen
som ogsa betegnes som systemkoordinatorer. Fogdalirvidere utvikling og ansvar skjer
via koordinatorer, fagpersoner og enten kommunaled neller helseforetak og
andrelinjetjenesten. Det har imidlertid veert utforxder i det & delegere ansvar fra
forvaltningens side i folge saksbehandlere. Andipeger at det er et gode at kommunens

forvaltning administrerer IP.

Tid, kapasitet, rom for handling og koordinering edementer for videreutvikling av IP i
kommunen. Det handler ogsa om & sette brukermetdnigkog samarbeid i system. IP i seg
selv tydeliggjar, ansvar, roller, og samarbeid systemnivaet skal stgtte opp under. | praksis
kan rolle — og ansvarsavklaringer veere utfordreslthr uklare. Kulturen for samarbeid hos
tienesteyter ma forankres tidlig i overgangen fodlgruppas planprosess noe som

retningslinjer i overgangen beskriver (vedlegg: 9).

Forstaelse for at eierforholdet til planen og deysteverdi ligger hos bruker handler om
deltakelse, innflytelse og pavirkning samt motivaregdommen til selvstendiggjgrelse.
Elektroniske verktgy kan bidra som metode for brolexlvirkning og forenkling av

arbeidsoppgaver for yrkeshjelpere uttrykker sakabdlere.
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Forbedringsprosesser sees i forhold til kunnskapl®arbeid, tid, statte og oppleering for
koordinatorer. At forvaltning har ansvar som sydeardinatorer kan sees som goder og
ulemper for planutviklingen. Ytterligere konkretisgy av planarbeidet sees i lys av det
daglige arbeidet for planprosessen, ytres av esbsflandler. Dette gnsker informanter skal

bli mer tydeliggjort fra gverste systemniva i kommen.

5.2 Vilkar for retten til IP - i overgang til voksenliv

Informantene har ulike begrunnelser for vedtak etten til IP. Det er flere av ungdommene
som burde ha blitt presentert for IP for de kommaar til helse — og velferdstjeneste mener

en av lederne.
En saksbehandler sier det pa denne maten om tittdeid IP:

"trenger ikke veere funksjonshemming, men mange saterskal sees pa samtidig og
koordineres og samkjares

Flertallet av saksbehandlere svarer at hovedhamsikller utgangspunktet for rett til IP er
ungdommens behov for langvarige og koordinerte egtgr. Det innebeerer videre at
grunnlaget ikke har utgangspunkt i funksjonshemmifighksjonsevne/nedsettelse eller
diagnose. Det skal dessuten veere malsettinger samnlgg for utvikling av IP.
"Hovedhensikten med IP er a fa koordinert tjenestér det er mange (sammensatte) behov
samt at de ma koordineres og at det jobbes meatsfatial”.

Ellers sier andre saksbehandlere at noe gar piy fsigbnn eller lovverk, andre igjen mener
det motsatte; at det gar ikke verken pa fagligrskjeller lovverk. Da gjelder en vurdering fra
sak til sak eller hensiktsmessighet og lav terdkelbehov for langvarige og koordinerte
tienester. Sakens art eller hensiktsmessighet grubeet ut i fra behov for flere og

koordinerte tjenester som skal inn over tid sammed samarbeidspartnere.

En bade — og lgsning (faglig skjgnn og lovverk)dge ogsa som grunnlag for vurdering av
hvilke ungdommer med eller uten barnevernstiltak $aller inn under kriterier for retten til
IP. En saksbehandler fra en bydel sieidathar hatt IP for barnvernsbarn med utgangspunkt
i funksjonshemming og ikke i omsorgssituasjoneg’at”barnvernsbarna har vedtak etter
Lov om sosiale tjenester (LOST) for rett pa plangBarn og unge med sammensatte behov

far tienester og tiltak under Lov om sosiale tj@aesevnes ogsa av en leder.
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En saksbehandler sier det har veert et skille mellmgdommene det vil si skille mellom
ungdommer med barnvernstiltak og funksjonshemmibgt burde veere en "samlet”
beskrivelse uansett barnevernstiltak, funksjonsgttgelse eller funksjonshemming slik det

star beskrevet i lovverk knyttet til individuellgsi.

En annen rett pa IP gjelder behov for flere (faghgsjoner og fra ulike etater og kan da ga
inn under andre lovverk enn LOST. IP har lovhjemifidre lovverk samt egen forskrift og
veileder til forskriften."Ungdommen skal fa tilbud om IP og vi skal motivemgdommen

samt at det er frivillig.”

Lederne sier at det er fgrst og fremst funksjonsetelser hos ungdommer, sammensatte
behov, samt behov for koordinering av tiltak oggster som svar pa hvilke ungdommer far
vedtak om individuelle planer. Noen ledere nevrgmdodiagnoser og funksjonshemninger om
hvilke ungdommer som har IP. Mens saksbehandlerea 8legg rus, psykiatri, sykdom og at
alle funksjonshemmede ungdommer har IP som fglges medtid HVT. Dessuten gjelder
det ut i ifra kognitive funksjonsnedsettelser ogksjonsevner for a klare selvstendigheten i

voksenlivet og som trenger veiledning fra hjelpeapget.
En leder sier slik om retten til IP:

"De av ungdommene som har IP, trenger ikke & veamgttét til diagnoser,
funksjonshemming, psykiatri, rus eller sykdom hogdommene, men ogsa gjelde

sammensatte behov.”

Andre ledere sier ogsa (slik som saksbehandlere) aurdering skjer fra sak til sak, om det

er hensiktsmessig, ut ifra skjgnn og bruker matgsamtykke for utarbeidelse for planarbeid.

Noen ledere henviser til lovverket og rettighet¢rgem ungdommer har for a fa IP og at
systemet har informasjonsplikt til & opplyse omtigbeter for ungdommen. Mangelfull
informasjon om rett og rettighet til IP har veert@fordring heller enn at ungdommen ikke
skal fa vaere inkludert i saker og mgter sier ersiselkandler. Dette gjelder nar ungdommen
har behov for samkjgring av tjenester og etatersi@gdet pa denne mateédeg tror ikke det
har veert mangel pa eller at ungdommen ikke skubertvmed i saker, men selve
informasjonen og rett/rettighet til IP hvis du hiaghov for videre koordinering og behov for

ulike etater inn i tjenester.”
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Det benyttes for lite individuelle planer og spésiblant barn og unge mener flere
saksbehandlere. Ungdommen ma veere informert ogvembtsamt ha forstaelighet og
betydning av & se virkningen av det individuellanarbeidet. Gode individuelle planer
oppleves imidlertid for ungdomsgruppa med samméndahov og funksjonsnedsettelser.
Brukere kan oppleve planarbeidet som vanskeligrpérgav mange og forskjellige personer
er involvert. Hvordan yrkeshjelpere formidler seigle overfor brukere er derfor sentralt sier

en saksbehandler.

IP bar veere forankret pa ledelsesniva, prioritem siktig og ngdvendig og som er i utvikling
i kommunen i fglge saksbehandlere. Og sier vidéreer et godt verktgy for samarbeid med
de ulike aktgrene, men grunnlaget handler om a érplanen. Brukeren star i sentrum
gjennom en IP, og mange har retten til IPDette handler om at IP er et styrings eller
planleggingsverktay som det gjenstar konkret a sk praksis for ledelsen i kommunen

sier en saksbehandler.

| kommune utarbeides det IP, og i utvikling forayeé gode planarbeid, men enda
gjienstar & lage gode IPer. Ideen om IP kom frakierorganisasjonenésier en

leder) og som skulle veere til hjelp for & styre det dffga systemet og tjenesteyterne
og administrering av de offentlige tjenester. IPhensiktsmessig nar brukeren vil det

selv og mange deltakere er involvésier den samme lederen).

| IP har brukere rett pa vedtak om & fa en IP, uhetngjelder ikke innholdet av tjenester det
vil si ingen vedtak om tiltak star i IP sier en sh&handler. IP kan vaere en ganske ny
arbeidsmetode hos enkelte saksbehandlere samtrsmswader i planprosessen sier en annen
saksbehandler. Lovverkets innvirkning i den dagpgeksis for saksbehandlerne er a innhente
kompetanse og (tverrfaglig) samarbeid hos hveradarme sitter samlokalisert i det offentlige
servicekontoret. Det er viktig & ha kjennskap tl endringer i lovverket sier en informant.
"IP ligger som en rgd trad gjennom de offentligedjger etter hveit To informanter nevner
om lovfesting av IP i LOB og andre nevner at IPtikmyttet flere lover samt plikt for
utarbeidelse av IP. Unntaket er at IP ikke er Istdei Lov om opplaering som er gnskelig for
enkelte av saksbehandlerne. IP er noenlunde likalye i lovverkene det inngar i nevnes av
en saksbehandler. Lovene er ikke bevisst i dettisiak arbeidet omkring IP for malgruppa.

”... lovene er noe som ligger i bakgrunieg "tenker ikke s& mye pa lovverket

Oppsummering:
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Det kan oppfattes tilfeldig hvem i malgruppa somifévilget vedtak om IP. Det kan videre
oppfattes som om vilkar for retten til IP sprikeftere retninger. For det farste gjelder det at
saksbehandlerne og lederne beskriver kriterierrédten til IP ut ifra hensiktsmessighet,
sakens art, vurdering fra sak til sak og lav tdrgskens andre saksbehandlere og ledere
begrunner ut ifra lovverk og/eller faglig skjgnrsal behov for sammensatte, langvarige og
koordinerte tjenester og ikke ut i fra egenskap vedividet. Bade fra lederne og
saksbehandlerne sier ogsa at vedtak om IP begrurifea funksjonshemming. Nar det ikke
er begrunnet ut ifra lovgrunnlaget, funksjonshemgnifunksjonsnedsettelse, sammensatte
behov eller faglig skjgnn benyttes begreper somersakart, hensiktsmessighet osv. En
saksbehandler sier imidlertid at sakens art bégye fog koordinerte tjenester som skal inn
over tid sammen med samarbeidspartnere. En aniksbetwmndler sier at IP kan ga under
andre lovverk og som er knyttet til andre etaterpogfesjoner enn BFT og HVT. Det er
dessuten flere varianter for utarbeidelse av IFhegrdan ytere utarbeider og utvikler IP. |
BFT har retten til IP veert tilknyttet LOST. En shkbandler sier noe om vedtak om IP etter
LOST i barnevernssaker som omfatter funksjonshemnog ikke omsorgssituasjonen.
Informantene benevner hovedsakelig LOST som avgg#en til IP etter lovgrunnlaget.
Opplysningsplikt for tjenesteytere om informasjoly oettigheter om IP handler om
malgruppas startfase for utarbeidelse av IP. Ogpidager av lovverk innenfor IP og
tverrfaglig ressursutnyttelser skal sikre lovgragdts utgvelse i praksis. Det kan synes som
om lovverket i seg selv blir ikke benyttet i denglige eller faglige praksisutfgrelse for
planarbeid. Det kan veere deprivasjon (mangel) pfngtlommer for oppfylt sine rettigheter

og behov for videre koordinering av tiltak og tjetes.

5.3 Momenter fgr og etter vedtak om IP

Uansett lovverk, faglig skjgnn, funksjonshemminggrevernstiltak, behov for langvarige og
koordinerte tjenester er det viktig som en saksbelea sier i et intervju atdet handler noe
om overgang til voksenliv som er viktig for ungde@nnog IP er en del av dette...
systematisering far ogsa og & begynne & jobbe mtte idovergangen

En saksbehandler sier at turbulente livsfaser @ygangssituasjoner for ungdommen handler
om nar tienesteytere skal introdusere og se bedroNPf Det skal videre fgre til samarbeid og
at bruker har en bevissthet om & pavirke sitt fgelP — prosessen vil derfor bli ulik fra sak
til sak.

En aktiv deltakelse fra ungdommen handler om hvordia som yrkeshjelper far med deg

ungdommen i IP mener en saksbehandler.
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En saksbehandler sier det slik om IP:

Det blir en organisatorisk mate a arbeide med IP g over de tjenesteytere som skal
inn. Flere varianter av utarbeidelse av IP og hvamndvi gjgr det. Det er sakens art
som bestemmer det. Det vil si at det ikke er esdid gjgres likt... men lik struktur

forenkler planoppsettet for brukere og tjenesteapfs.

Saksbehandlere nevner at i henvendelser om IP komietepp som tema hos for eksempel
fastlege, habiliteringssenter, offentlig servicetcwrog andre aktgrer og etater i den offentlige
velferdsstaten. Det er ellers etter gnske fra foegl pargrende eller ungdommen selv.
Forvaltning tar initiativ til IP nar kommunen hameorgen for ungdommen. Kommunen har
da formelt”foreldreansvaret” og er representanter for ungdommen sier en sa&sbédr. |
folge en saksbehandler beskriver bruk av IP slikgdommen skal ha en oversikt
(forutsigbarhet) over tiltak som skal gjennomfaogshvordan det skal gjennomfares. Det skal
dessuten beskrives hvor lang tid tiltak er forvedterare og hvilke samarbeidspartnere som

samarbeider i lag med ungdommen for & fare demmwérvoksenlivet.

Nesten samtlige av saksbehandlere bruker en elteraform for maler i utarbeidelse av IP
for malgruppa. Malene brukes i forhold til skrifi dokumenter, fagprogrammer; dataverktay
som gerica og SamProsom er elektronisk nettbasert system. De somletfyhalene kan
veere bruker selv, pargrende eller fagfolk. Utfgln av maler skal veere av hensiktsmessig
art og skje ut ifra gnsker hos bruker. Ellers brutegfolkene fagprogrammet gerica og

SamPro skal veere brukerstyrt i stgrst mulig grad.s&ksbehandler sier at maler i for stor

19 SamProer et elektronisk verktgy for & lette samarberdatlt Individuelle planer.

e Verktayet kan tilby et elektronisk mgtested foealivolverte pa tvers av faggrenser og
forvaltningsviva.
o Verktgyet kan benyttes som et generelt samarbaikisyeder mange personer og instanser er
involvert.
o Verktgyet er utviklet av Visma unique i samarbeieldiflere fagmiljger og brukergrupper.
Trondheim kommune har veert en del av dette arheidet
SamPro er "beaerer” av den individuelle planen, nmereholder ogsa ulike samarbeidsverktgy som kalender
meldingsutveksling og dokumentarkiv.

Det er planeier som bestemmer hvem som skal hentilgil SamPro, og hvilken informasjon den enkskal fa
tilgang til.

Med tilgang til Internett har man ogsa tilgang3#mPro, og det er like sikker tilkopling som nettha
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grad har veert styrt av bistandspersoner og deriteatddrad av brukermedvirkning. En annen

saksbehandler sier at hun ikke fglger maler slavisk

Andre saksbehandlere er ikke opptatt av maler, hadler opptatt av dialog, samarbeid,
deltakelse, innflytelse og pavirkning for malgrupp@®et er et redskap (IP) slik at
ungdommens stemmer blir hart.” "Sa det er et regsfa & fa brukermedvirkning i saken.”

"Det er IP som er verktay for & sette malgruppamnsum for brukermedvirkning.”

IP skal veere et levende dokument/levende prossasarbeid med bruker. Bruker
skal selv forme den ut ifra hva han selv syneveS#hanen kan ha alt ifra en form; det

at man har faste mgter til at man skriver storewtnknter

IP utvikles gjennom informasjon, etter samtykketlkgging, prosesser, mgter og samarbeid
med mer i fglge en saksbehandler.

Vi (forvaltning) ser IP er en prosess som skal tetdidlig, sa tidlig som mulig. Det
handler om bevisstgjgringen hos ungdommen for & aeést mulig i sitt eget liv. Da
er IP en forberedelse, en levende prosess som umgea skal delta i. Han skal ha
pavirkningsmuligheter pa eget liv i mye stagrre gré@ijsa bevisstgjgringen pa a ga;

altsd ungdommens ansvar selv.

En annen saksbehandler formulerer seg sliR:er en bevisstgjgringsplan”.

De forskjellige variantene for utarbeidelse av tPaghengig av behov og livssituasjoner for
ungdommen. Enkelte ungdommer faler ikke eller ke ibehov for IP som systemet kan
iverksette for & synliggjare fordelen ved bruk Bwtrer en saksbehandler.

En saksbehandler nevner det sentrale i startfasarndrbeidelse av IP.

"har vi ivaretatt var informasjonsplikt? Det er gmiiellet i saksbehandlingen. Og det
neste blir samtykkekompetanse. Dvs. treng/kan bdéd&... Det handler om hvordan

du far med deg personen i"IP

De fleste saksbehandlerne sier noe om kartleggintiveomrader; f. eks helse, interesser,
bolig, jobb, utdanning, gkonomi osv. som utviklgengom bruk av IP. Det gjelder ogsa i

forhold til mal, delmal og evalueringer av malede.mer konkret og realistiske malene er; jo

69



lettere for & vurdere om malene er oppnadd ellee.iknnholdet av tjienester kan oppfylles,
men trenger ikke & gjelde nar bruker gnsker detnerewen saksbehandler. Noen av
saksbehandlerne synes fleksible lgsninger, kreéettieig individuelle tilpasninger gjelder i
utvikling av en IP og som farer til fokus pa ungdoames roller samt foreldrenes. Enkelte
informanter synes dette er vanskelig a svare pBeggunnelsen er funksjonsnedsettelse hos
ungdommen. Funksjonsnedsettelsen kan derfor veerhineler for kommunikasjon og

samarbeid med ungdommen i fglge informanter.

Oppsummering:

Sentrale deler i IP er & se behov for IP, introghrkssystematisering i overgangen, samarbeid
og brukermedvirkning. | introduksjonsfasen kan bmkne opp som tema fra brukere selv
eller tjienesteapparatet. Planprosessen foregée vhrianter, dog med lik struktur ved hjelp
av maler og dataverktgy. Maler kan veere til hifderrukermedvirkning. Planen skal veere
oversiktlig og forutsigbar nar det gjelder tiltaljennomfaring av tiltak, samarbeidspartnere
og langvarigheten av tiltak/tienester. Samarbesthsjon, motivasjon, samt kommunikasjon
og tid er faktorer som sees viktig for ungdommeant Kan synes som om ungdommen ikke
opplever dette eller ser behov for videre tiltalkergang til voksenliv.

Det brukes metoder som dialog, samarbeid, bevestgy og brukermedvirkning i
planprosessen. [P utvikles gjennom informasjon, asbmd(smater) etter samtykke,
kartlegging, tiltak, mal og videre prosesser. Tgtae trenger ikke & oppfylles i IP.
Organiseringen av ansvarsomrader; hvem gjgr hvavoran ligger hos tienesteapparatet og
brukere og tjenesteapparatet vurderer i lag tentBetwktuelt som en videre prosess.
Forutsigbarhet og gjennomfgrbarhet over tjenebtediét handler om at involverte aktarer
samarbeider med ungdommen i overgangen.

Nar det gjelder om IP ivaretar fleksible lgsnindegativitet og individuelle tilpasninger, sa er
dette synet delt mellom informantene. En begrumndts at IP ikke ivaretar fleksible
lasninger og sa videre, gjelder samtykkekompetangenksjonshemming eller

funksjonsnedsettelse hos ungdommer.

5.4 Ungdommens deltakelse og innflytelse ved hjeqv IP

Noen av informantene peker pa funksjonshemmingsomsevne eller funksjonsnedsettelse

hos ungdommen for hvordan brukermedvirkning fungere
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"utfordring nar ungdommen i en eller annen grad enkkjonshemmet og deres

bistandsbehov”

En problemstilling sier en saksbehandler; er hveom ser brukere i det offentlige
tienestesystem? Det handler om samtykke og hvemksonsamtykke pa vegne av hvem og
hvem som er aktgrer? Et annet punkt nar det gjelieikermedvirkningen er om
ungdommens funksjonshemming, funksjonsevne og janksedsettelse legger grunnlag for
samtykkekompetanse eller ikke. Det blir en utfardré tolke ungdommens uttrykk og da er
det foreldre, paragrende eller andre som kjennerdomgnen godt og som uttrykker
ungdommens behov, meninger, forstaelse osv. Déeror oftest foreldre som samarbeider
med hjelpeapparatet. Enkelte saksbehandlere ogeledener at nar ungdom star ansvarlige
via samtykke kompetanse, sa har de ansvar foegitt liv (sosiale vesener med rettigheter og
plikter). Det innebaerer for ungdom at det forverdestille krav til ungdommen. En annen
utfordring for brukermedvirkning er at barnvernstahar veert underlagt planer som ikke har
veert deres egne planer, derfor er devant for de med IP, innflytelse og deltakelse.”
Brukermedvirkning handler i stor grad om samarbeigllom ungdommen, foreldre,

pargrende; nettverk og hjelpeapparatet i lag.
En saksbehandler sier det slik:

IP blir en prosess og en dialog rundt situasjonenfeemover. Brukermedvirkende
prosess og ga inn og ha en samtale som de(ungdogyhantenkt pa, men aldri fatt

sagt noe om.
En annen saksbehandler sier det pa denne maten:

Det er ofte foreldre evt. systemene som har veerlaggt rammer for hvor de
(ungdommene) skal bo og hvem de skal veere samnerognem de skal veere
sammen med betalte hjelpere eller ikke... prosessandler om at andre har tatt

avgjgrelser pa vegne av ungdommene.

Andre saksbehandlere peker pa motivasjon, gns&ssurser hos ungdommen, mens andre
fokuserer pa at det er det offentliges ansvar & lmmgdommens stemmer for deltakelse og
innflytelse for det er ungdommen selv det handhar or a fa ungdommen til & forsta bruk
av IP; kan foreldre involveres fordi det kan veen&lere & fa foreldre til & samarbeide for a
forsta hva som er til det beste for ungdommen.Haedler om a strukturere livet systematisk

(i fra hjelpeapparatet) for den ungdommen det gjesier saksbehandlerne.
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| henhold til individuell plan er brukermedvirknirtgt sentrale for hvordan man kan lykkes i
a utvikle IP som metode i det offentlige systenizgtte var det flere saksbehandlere som
nevnte. Hensikten er at brukeren selv i systenlefaven oversikt og kontroll pa hva som
skjer i sitt eget liv samt vil ha en forstaelseimgsikt i det offentlige byrakrati og hvordan det

fungerer.”Det er ungdommenes egne liv det handler om.”

Andre saksbehandlere papeker at det er foreldmn@rguéde, foresatte som har den reelle

brukermedvirkningen og som definerer ungdommensweabnsker, interesser ressurser osv.

En saksbehandler sier at det er av sentral betydainhjelpeapparatet praver a fa til
brukermedvirkning i praksis samt at det er gnskellgt er dessuten viktig & trekke inn
samarbeid med "voksentjenesten” i overgang til eokset slik at ungdommen vet hvem
som har hovedansvaret for de etter fylte 18 ar eewnmformanter Og at ivaretakelsen av

brukermedvirkningen fungerer for ungdommen i ovagg til voksenlivet.
Tjenesteapparatet i fglge en saksbehandler inkbudergdommen ved:

"a hgre pa hva ungdommen selv sier, tenker, gnskeninger, hva en vil med livet

sitt og hvordan fa til dette.”
Og en annen saksbehandler sier det slik:

"samtaler, relasjon, og tillitsarbeid, informasjonforeldres ivaretakelse, men

ungdommen bestemmer selv fgrst og fremst”

Et sentralt moment som noen av informantene saatvaet er lav terskel for & be om hjelp og
stgtte fra hjelpeapparatet igjen hvis ungdommeetgilligere tidspunkt hadde valgt & avsta
hjelp fra BFT (ettervern) og HVT.

Det var flere av informantene som mente at detareskelig med mer brukermedvirkning i
overgangen og at det derfor var lite brukermedwrggni forhold til ungdommens rolle i
hjelpeapparatet. En saksbehandler sier at dafilgig & prave & mate den personen der han
er"... " om det er en person som er veldig glad i teesda kan vi skrive IP'n pa et sant
skriveark med hester pa da. Men jeg tror ikke viler enda’ Saksbehandleren sier ogsa noe

annet viktig om ungdommenes brukermedvirkning ” kkei noe personlig forhold til
planen... blir noe utenfor dem selv; ikke evne tdedbehovet, eller vil klare seg selv uten
hjelp fra systemet”. En annen saksbehandler sarstik: "ungdommen vil ofte ut av

barnvern, klare seg selv, ser ikke behovet for IP.”
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Hjelpeapparatet prgver sa langt det gar; a fartikermedvirkning for ungdommene samt
ivareta foreldres rolle, sier en saksbehandlerrelakelse av foreldrenes rolle gjelder
foreldre(vern)retten som sier at foreldrene hat tietnnsyn i forhold rundt sine barn og at
personvernet/rettssikkerheten beskytter foreldre semsitive opplysninger i for eksempel
offentlige dokumenter. Foreldreretten er ogsa hdta til brukere av systemet for sine
funksjonshemmede ungdommer uten barnvernstiltakfamgmedbestemmelse i IP hvis
ungdommen ikke har fylt 18 ar. Systemet pliktewa@réta foreldreretten selv om barna ikke
bor eller tidvis bor hos sine foreldre. Foreldrealsihgres og ivaretas pa grunn av
foreldrevernretten. De har en rett til informasgn barnet. Rettssikkerheten er en utfordring

for systemet pa grunn av seerinteresser og behowvegénbeskyttelse for foreldre.

Noen informanter papekte at nar det kan veere myeskger i ungdommens liv i overgang til
voksenliv er det viktig at det offentlige bidraritiformasjon, samtaler, veiledning osv. slik at
det forenkler prosessen for ungdommen i overgandeette er igjen avhengig av
ungdommens funksjonshemming og at ungdommen sdharbog bestemmer over sitt eget
liv sier flere informanter. Individuell plan ellptanprosessen skal etter lovgrunnlaget bidra til
at ungdommen deltar selv, er engasjert i egetdivan ansvar og definerer egne malsettinger.
En styrket innflytelse gjennom IP og at den oppéepesitivt for ungdommen skal sgrge for at
ungdom far styrke eller motiveres til & klare sety $ voksenlivet. En tidlig involvering fra
"voksentjenesten” og tett samarbeid med involvedeer bidrar ogsa til at ungdommen far
en opplevelse av systemet som stagttespillere ochjelpdre i denne overgangsprosessen.
Funksjonen til det offentlige hjelpeapparatet erdat skal veere stattespillere i brukerens
hverdagsliv slik at brukere (ungdom) blir mest mukreativ i sitt eget liv sier en

saksbehandler.

Nar individuell plan utvikles i ulike varianter katet fare til styrket pavirkning og opplevelse
av deltakelse og innflytelse i sitt eget liv, follihovene defineres ut ifra ungdommen selv (i
falge informanter). Nar individuell plan forankredet miljget hvor ungdommene oppholder
seg i og dermed aktivt bruk av planen kan ogsa tibsgyrket innflytelse over hverdagen for
ungdommen. Det kan handle om motivasjon, egenarn$mungdommene), og fokus pa
malsettinger eller forhold rundt og konkretiseripg livsomrader. Dette kreves mye av
omsorgspersoner rundt ungdommen og nar det offentlinehar omsorgsrollen har vi et

stykke & g mener informanter.
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Nar man er begynt & bli voksen og man er villigitiveere med pa dette og ta ansvar
for seg selv, sa er IP god til & bruke for & fanfréorhold som er aktuelt & ha med og
ha fokus pa det... motivering og praver & konkretidara innholdet skal veere og a
falge opp; konkretisere hva innholdet skal veereriidld til forskjellige omrader og

falge opp det sammen med ulike bistandspersoner.

Andre informanter pekte pa at nar brukeren ble n8ak de et ansvar for eget liv; vel og
merke at de har samtykkekompetanse og medvirken iimdividuelle planen som er brukers
plan. Det bgr videre forega en systematiseringrmyarliggjgring over hvem skal gjare hva.
Systematisering kunne handle om struktur elleresgatisering rundt ungdommen for at han

eller hun far/har en bedre tilvaerelse.

En informant nevnte overgangen fra barnesiden ag tvvoksensiden som en utfordring
fordi barnvernet kan ha en omsorgsrolle i forhoid ungdommen, og dermed tettere
oppfalging og at helse — og velferd i mindre grad dmsorgsrollen overfor ungdommen og at

ungdom ma tidlig tenke "voksenliv”.

Andre informanter mente at innflytelse over egeanptosess varierte fordi nytteverdien i en
slik plan foreligger i systemet og for foreldre. ddlommen selv sa ikke behovet for eller

motsatt, at ungdommen ikke visste at de haddedidgiuell plan og derfor viktig med:
"bevissthet og apenhet rundt individuell plan”.

Noen ungdommer vil klare seg selv uten & veere ajibesv hjelpeapparatet og har derfor

ikke noe forhold til hva en individuell plan innef&efor ens liv. Det kan handle om:

& mgte ungdommen der han er... unngar byrakrati, makgemaer, "firkantethet”...
hgrer ungdommens egne stemmer inn i planprosedémen ganger vanskelig for

ungdommen péa grunn av mulighet for & bestemme saatdd hatt for.

Oppsummering:

Informantene papeker at brukermedvirkning for umgd®n sees for det farste om det & ha
samtykkekompetanse eller ikke. Dernest foreldrgpdegtendes innvirkning for samarbeid og
tolkning av ungdommenes behov. Videre handler detfunksjonshemming, funksjonsevne

og funksjonsnedsettelse samt ungdommenes besteenavelseget liv.
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Brukemedvirkning handler ikke minst om ungdommesgse erfaringer med hjelpeapparatet.
Dette kan sees gjennom motivasjon, gnsker, ressuassvar, mal og livsomrader hos

ungdommen.

Innflytelse og deltakelse handler ogsa om metodem <id, kapasitet, relasjon og

kommunikasjon.

Taushetsplikten gjelder i forhold til ivaretakels® bade ungdommenes og foreldrenes

rettsikkerhet. Rettsikkerheten oppleves utfordrargelpeapparatet.

Brukermedvirkning handler ogsa om hjelpeapparatithag til informasjon, samtaler,

samarbeid, omsorg, egenansvar og veiledning fodamgene.

Det synliggjgres positiv opplevelse av styrke, megt og motivasjon i overgang til
voksenlivet ved hjelp av IP. Det gjelder ogsa faplevelse av hjelpeapparatet som

stattespillere og medhjelpere i overgangsfasen.

Planen synliggjer an aktiv prosess og miljgmessigrfkring for ungdommen. Yrkeshjelperes
fag — og relasjonskompetanse (livsomrader), systgrstruktur er viktig i den sammenheng.
Ungdommens faktiske behov som blir definert i prafarer til ulike planer. Det innebeerer at

kan IP tilpasse seg ungdommens behov.

Det synliggjares i falge saksbehandler at enkefigdommene kan ha brukermedvirkning i
planen. Samtidig sees en annen side hvor brukeilirkadthg ikke virkeliggjareres for alle
ungdommer med behov for (videre) langvarige og &marte tjenester — i overgang til

voksenliv.

5.5 Samarbeid mellom "barne-, og voksentjenesten’kommunen

Lederne gir inntrykk av at det var lettere med sdm@i@ om ungdom med IP. Enkelte
saksbehandlere har oppfatning av at tjenesteagpaikde var avhengig av IP for godt
samarbeid, men divi (ytere) ma statter opp under de prosessene adnse mate”i
overgangen, for eksempel i form av brukermedvirgnién saksbehandler mener ansvaret for
IP er uklart pa& grunn av organiseringen pa forvafsniva, mens andre er positiv til IP i

framtiden for malgruppa og at IP er styrt fra fdtwimg.

75



Utgangspunktet for samarbeid er at BFT- forvaltniamgkontakt for ulike mgtevirksomheter
med HVT gjennom informasjon og formidling og playdeng i overgangen. BFT trekker seg

ut etter en viss tid og voksentjenesten farer veidere.

Planen skal sikre en overfgring fra et stadiumetilannet (mellom BFT og HVT) i falge
informanter. Arbeidsfordelinger ma tydeliggjeres llova aktgrer og hovedansvarlige for
organisering av arbeidet rundt IP. Samarbeid hanoie informasjonsutveksling ut i fra
brukers perspektiv for forankring av planens indholener en saksbehandler. Gode systemer
for kvalitetssikring er eksempel pa hva samarbe@hes i IP for saksbehandlerne. Dessuten
gjelder ogsa felles samarbeidsrutiner eller resiinger for samarbeid pa satsningsomrader i
kommunen som ungdom innebaerer. Samarbeidsforumos@mtlig service kontor — team,

handler om bevisst utvikling av samarbeid samt &matorer.

Innenfor barnesiden er det en annen organiseringdeh som er pa voksensiden nevner en
saksbehandler. Pa barnesiden har de arbeidsoppgheeroller som er mer omfattende,
mens voksensiden er arbeidsoppgavene eller rolihe opp, slik at arbeidsbyrden seg
imellom er mindre tid og rollekrevende. En saksinelfier nevner derfor at det er forskjell pa
arbeidsmetoden pa bruk av IP mellom BFT og HVTvBHlning dokumenterer all bruk av IP
pa BFT, mens i HVT arbeider koordinator ved at desikrer at andre instanser far ansvar for
viderefgring og at en bestemt instans far hoveditdntinsvaret. Arbeidet delegeres til HVT
— oppfelging(oppfalging = utfgrer), mens forvalmmibestiller) trekker seg mer ut. Uansett
vedtak pa planen, endring, justering ved behovigg@r ansvaret hos HVT - forvaltning. En
utfordring i samarbeidet er & oppdatere underveisoilke justeringer og endringer som kan
oppsta og at det er tidkrevende & lage IP og avhesmg hvordan dette gjares. Det blir
tidkrevende hvis en koordinator/forvaltning har\arsfor a utarbeide og utvikle planer. En

informant nevner dette i flere setninger som eetgyinktvis:

o A sikre koordinering som involverer flere instanser

e Organisere mgter

e Fungering av samarbeidet med bruker og instanser

e Hvordan mgtevirksomheter skal veere/fungere

e Oversikt over og hva hver enkelt instans skal gj¢mg med bruker

e Forankring av en kontaktperson
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Utfarer foretar tiltak, tjenester og mal i lag miediker og tett samt langvarig oppfelging i

forhold til ungdommen.

En annen utfordring i det planmessige samarbeidehanmdler systematikken i det a
koordinere tiltak og tjenester samt kontinuiteterkaordinatorrollen og eller kontaktpersoner

i falge en saksbehandler.

Pa den positive siden har de fleste saksbehandéermppfatning av at samarbeidet mellom

barne-, og voksensiden i overgangen for ungdom er:

- En opplevelse av godt samarbeid
- Gode samarbeidsrutiner

- Utviklende

- Gode samarbeidsklima

- Lav terskel for samarbeid

Innholdet i hvordan det oppleves for hver enkelksbahandler er derfor en generell
beskrivelse og opplevelse av positivt samarbeidteDanebaerer videre en beskrivelse av at
helse — og velferdstjenesten blir involvert tidiigrosessen i overgangen samt for brukere.
HVT ma ha god informasjon om ungdommenes behov samkartlegging av bistand for
ungdommene. Det vil videre si at informasjon ombéredelse og planlegging legges til
grunn for hvordan overgangen kommer til & bli. Bifsrberedelsene og planleggingene
gjelder i forhold til livsomrader (blant annet lpliskonomi, utdanning, arbeid) som er viktig
a fokusere pa for hvert enkelt individ. Kommunikasji samarbeidet gjelder om sentrale
faktorer i forhold til overgangen for ungdommenpséorankres i den individuelle planen
samt en bevisstgjgring (tenke voksenliv, selvsigmelisgjaring) i forberedelses og
planleggingsfasen. Etter samtykke fra bruker komtd®fT inn i bildet for samarbeid i
overgangen. Det kan kreves et samarbeid i overgarsgen krever minst 1/2 - 4 ars
forberedelse. HVT kan dermed involveres tidlig dig med i denne perioden fra & veere
observatgrer til en mer aktiv deltakelse og invihg overfor ungdommene nar de naermer
seg 18 ar. BFT kan bli med over til "voksensident bistand i forhold til behov nar det
gjelder kunnskap eller kompetanse i enkeltsakeruftydommer. Dette kalles ogsa for en
"glidende” eller "smidig” overgang nar samarbeidt overlappende i overgangen og etter at
ungdommen har fylt 18 ar. Tiltak og eller tjenedtan etter vurdering og behov falge med

ungdommen, i samarbeidet mellom barne-, og vokdensi
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Det kan veere faglig uenighet i samarbeidet sore iigpleves negativt og at det er rom for
diskusjoner og argumentasjoner. De faglige ueneghiedn handle om hvilke behov, bistand
eller hvor tett oppfalging i forhold til den enkeltjenestemottaker skal veere. Lasninger pa
tiltak og tjenester er ut ifra tjenesteapparatgigeister og tiltaksytelser. Det skjer at etater
overprgver hverandre for a fa gjennomslag for sirumenter av faglige draftinger, men

"som oftest blir vi enige” sier en informant. Andseksbehandlere sier det pa denne maten:

"kommunens ansvar a sgrge for gode prosesser mbtsterdiggjarelse for
ungdommen for disse strever ekstra mye. | IP trenwn ikke & vaere enig... positivt

utfall dog.”

..., at man klarer a fa et helhetlig bilde. Det ekdkalltid man har det heller. Sa nar vi
diskuterer fram til hva som kan veere lurt, somsiftdir vi enige. Man ma diskutere;

argumentere litt.

Nar det er behov for tettere samarbeid farer dittétere eller tettere mater; eksempelvis kan
det gjelde tjenester som HVT har midler over i &igformanter. Dette kan ogséa gjelde i
oppstart av saker da det kan veere viktig med eétswharbeid og hyppige mgter for a
viderefgre veien sammen med ungdommen. | denndasfpsen kan det, som nevnt i forrige
avsnitt, veere viktig & etablere et oversiktsbildeKs over hvem som er involvert og hvem

gjer hva og hvordan i overgangsprosessen.

"for det er noe med a samle informasjon og opplygar, sa bredt som mulig,

at man klarer a fa et helhetlig bilde.”

| folge en saksbehandler tilpasser man samhandfordpold til funksjonshemming dvs. har
bruker samtykkekompetanse og kan dermed inkludesamarbeidsmgater? Hvis ikke, skjer
det med foreldrenes, pargrendes, hjelpevergeskdidtafor samarbeidsmeater i lag med det
offentlige system.”l samarbeid kan det veere riktig at foreldre er tédende.”
Samarbeidsformer er offentlige etater og bruker gtewirksomheter. Gerica brukes i
samarbeid og overfgringsmgter mellom BFT og HVTr Nét gjelder samarbeidet i forhold
til individuell plan, sa bidrar IP til blant ann&tdelegere ansvarsomrader som igjen farer til at
det tverrfaglige samarbeidet kommer tydelig frafalge en saksbehandler. Hjelpeapparatets
behov for samarbeid er behovet for & koordinerer elamkjgre tiltak eller tienester i den
individuelle planen for bruker, og bruker har sitehov. Sense/fgle hva som er

riktig/anbefale ting i samarbeid med bruker.”
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Samarbeidet mellom barne-, og voksensiden er paagéyv terskel eller lett tilgjengelighet
fordi BFT og HVT holder til i samme lokaler (samédisering) sier informanter. Det brukes
dataverktgy, ansvarsgruppemgter (og mater a drifsvarsgruppemeoter pa f. eks med eller
uten brukere/pargrende), andre (samarbeids)mgtreferater og statusrapporter. Ukentlige
mgter gjennom offentlige service kontor (OSK- teamjor alle etater er representer
inkluderes ogsa for samarbeid. Andre samarbeidsforar e - mail, telefon og andre
kommunikasjonsformer. Ivaretakelse av tiltak i @asrgen til voksentjenestene kan

viderefares og gkonomisk sikres eller begrunndsdere.

| prosedyrene for overfgring til voksentjenestendiar det om dialog i lag med bruker sier en
saksbehandler. Goder rutiner nevnes av en sakstiehamen at kapasiteten ligger som
hinder for ytterligere samarbeid. Dersom behovligger stiller HVT — forvaltning pa mater
for diskusjon etter samarbeidsavtaler med helsetkeae og andrelinjetjenesten.

Ungdommer med funksjonsnedsettelser har behow#&oetakelse av rettigheter i HVT (og
BFT) og godt samarbeid i forhold til denne ungdorapga mellom BFT og HVT. Det er ofte

etablert ansvarsgrupper overfor denne malgruppainkunen sier informanter.

Overfgring av barnvernets ungdommer er av nyere patgrunn av at IP ble hjemlet i Lov
om barneverntjenester i 2009 nevner en leder. H&fThatt andre typer tiltak enn BFT sier
samme leder. Det vil med andre ord siraellomgruppa” eller "malgruppa i overgangen til

voksenliv’ ma planlegges slik at ungdommen selv er klar caerde fgres over mot
voksentjenesten. Det kan innebaere at systemstaftengdommen blir ufordelaktig i form av

avsluttede tiltak eller at tiltak og tjenester sBMT har, ikke er tilpasset ungdommens behov.

Det foregar en pioner eller nybrottsarbeid i pléeétet som innehar roller som koordinator
og kontaktperson som igjen skal veere forstaeliget W@l videre si at diskusjoner rundt
yrkesrollene i IP- arbeidet, kan overskygge ungdemes behov. Det gjelder for eksempel
kontaktperson (bindeledd mellom bruker og hjelpeagf) som kan ha sin rolle, mens
forvaltning (systemkoordinatorer) har sin rolle m@&damkjgre prosesser for a fa pa plass
planen. Noen ganger kan dette arbeidet veere vagskeliderefare, fordi alle i plangruppa
ma vise ansvarlighet mener en saksbehandler. N#e ftleltakere er involvert desto
vanskeligere & komme til enighet angdende malgettinfalge en saksbehandler. Mens andre
informanter sier det kan vaere en fordel eller tettmed et formalisert samarbeid med flere

involverte.
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En utfordring i det tverrfaglige samarbeidet og sken virke uoverstigelig for yrkesytere er
at deltakere skal mgtes til samme tid, sted og rdwerrfaglighet handler ogsa om
handlingsrom i fglge en saksbehandler.

Noen informanter sier de ikke har noen forutsetnifogmening eller at de vet ikke om
planprosessen utgjar et lettere samarbeid. Andoenranter mener at kommunen er god pa
ansvarsgruppemagter, men tror ikke at samarbeidPogrbeidet er enklere. En saksbehandler
mener at IP er strukturert for et godt tverrfagigmarbeid. Og andre saksbehandlere igjen
antar at IP utgjer et lettere formalisert samarbBigt at utbredelse av planen ikke er sa stor,
er at planen ble for komplisert for systemet ognut ogsa for brukere. Enkelt, lett og
tilgjengelig bar en IP veere sier en saksbehandienesteapparatet kan arbeide planmessig
selv uten IP papeker en saksbehandler og arbeickgdr ogsa da gjennom en tjenesteutgver.
Situasjonen rundt ungdommer avgjer fordelen(e) ¥edobbe planmessig. En annen
saksbehandler sier det er starre forstaelse ftkehbehov enkelte grupper av ungdommer har
i planarbeidet. Dette gjelder for funksjonshemmeadgdommer og ved store sammensatte
behov. Det er bred enighet om hva som er ungdomrheste hos involverte instanser, i
matevirksomhet og nar det gjelder beslutningeresieannen saksbehandler.

A f& med involverte samarbeidspartnere og ans\gjdiing for hva som skjer i overgangen
fra barnesiden til voksensiden kan forstas ellepfages forskjellig fra ulike aktgrer
(fagprofesjonelle) sier en saksbehandler. Detemiegteytere opplever en felles del — ansvar
eller ikke, pavirker et godt tverrfaglig samarbéd ungdommens overgang til voksenliv sier
samme saksbehandler. Selv om ungdommen er fylr kX&rdde fortsatt ha behov for ulike
tjenester, tiltak, behandling, omsorg og som kareuiktig & viderefare.

Annet som er til hinder for godt samarbeid gjelti@gsperspektiv og kapasitet eller manglende
og eller lite egnede tiltak for ungdommen. Tiltankdermed bli avsluttet, stopper opp av seg
selv, eller ungdommen selv ikke gnsker tiltak faitlakene er i fra systemets side og ikke

tilpasset ungdommenes behov.

Det tverrfaglige samarbeidet kan noen ganger vatirdwende i forhold til horisontalt
samarbeid; altsd samarbeid innenfor kommunen §.ne&d skoler, HVT ). En utfordring i
samarbeidet kan gjelde turnusordninger som vamgieli mgatetidspunkt med andre

fagpersonell i dialog for samarbeid.

Oppsummering:
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De aller fleste informanter gir inntrykk av et (geelt) godt samarbeid, mens det pa enkelte
omrader eller mellom forskjellige instanser uttrgkkdet at samarbeidet kunne vaert bedre
eller er for darlig. Pa generelt grunnlag opplewtspositivt samarbeid gjennom tidlig
involvering fra HVT, informasjon og kartlegging,kies pa livsomrader og kommunikasjon i
overgangen. Forberedelse og planlegging handlesaustendiggjgrelse for ungdommen pa
veien mot voksenlivet. Nar det er behov for tettexg hyppigere samarbeid oppleves
samarbeidet ogsa som positivt. Det at BFT og H@dir samlokalisert skaper fysisk kontakt
og dialog for samarbeid (lett tilgjengelighet og lerskel for samarbeid). Offentlige ansatte
bruker dataverktgy for elektronisk samarbeid sompsk raske formidlinger og kan skape
deltakelse fra involverte parter. Forvaltning harsvaar som systemkoordinatorer og for
utvikling, endringer og justeringer i IP. Saksbetilare beskriver rollen som koordinator som

en krevende rolle.

Ansvarsgrupper er en vanlig praksis i kommunentvyerrfaglig samarbeid og handler om
fordeling og ansvarliggjering av fag og kompetamseale i IP. A delegere ansvarsomrader
bidrar til & styrke og tydeliggjare det tverrfagligamarbeidet. Fagpersonell erfarer som oftest
enighet i samarbeidsmgter og samarbeidsformer.K-Q&atene erfares (enkelt) saker som
blir tidligere belyst og drgftet i samarbeid fordere utvikling. Det oppleves som godt
samarbeid for ungdommer med funksjonsnedsettelseerigangen. @konomisk kan tiltak og
tienester viderefgres over til HVT som beror patmnester er tilpasset ungdommens behov.
Rutiner og retningslinjer i overgangen som kommuhanutarbeidet kan fungere godt, men
som trenger & videreutvikles. | samarbeidet erodiained bruker det som skaper godt
samarbeid i overgangen. Planlegging er et stikkmrdodt tverrfaglig samarbeid. IPs struktur
kan fungere som utgangspunkt for tverrfaglig samidrtbFordeler som kan fungere for godt
tverrfaglig samarbeid er situasjoner rundt ungdomog flere involverte i planprosessen og

forstaelse for ungdommenes behov.

Tid, kapasitet, rom og handlingsrom kan ligge donder for ytterligere samarbeid selv om
rutiner er pa plass for godt samarbeid. Diskusjonerdt fagprofesjonelles yrkesroller,
involvering og ansvarlighet kan oppsta og hindrmadeid. Desto flere deltakere som er
involvert kan fgre til uenigheter i planarbeidendke utfordringer for tverrfaglig samarbeid
handler om deltakelse for involverte parter pa matg bruk av mgatevirksomhet som
grunnlag for planarbeidet. Ansvarliggjering av oppgr samt om tiltak er egnende eller ikke,

kan ogsa veere utfordringer i samarbeid. Det er ogegidighet eller usikkerhet om IP utgjar
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et lettere samarbeid. Det kan begrunnes i at hapiparatet ikke trenger a bruke IP for et godt
tverrfaglig samarbeid. Tverrfaglig samarbeid kasdgeere utfordrende mellom etater.

For sen involvering fra voksentjenesten sin sidevergangen kan ogsa hindre gode

overganger for ungdom.

Ulik organisering eller ansvar — og rollefordelingmt arbeidsmetoder i BFT og HVT kan
utfordre i samarbeid med bruker og offentlige amesétjelpeapparatet). En annen utfordring
for samarbeid mellom BFT, HVT og ungdommen gjeldeerefaring av tiltak og tjenester i
overgangen som kan handle om at innholdet i IP é&kglpasset ungdommenes behov, men

ut ifra kommunens ressurser.

5.6 Kommunens interne og eksterne relasjoner

"samarbeidsformer er ulike kontaktformer; brev, ematned aktuelle parter, ulike varianter ut
ifra informasjon, situasjon, art, type som er awl@ing for helheten og delene.”

Forskjellige (fag)profesjoner skal sikre en kontiatu for & fa belyst livsomrader mener

saksbehandlere. Nar profesjonene samarbeider mamide om bevisstgjaring, dialog,

informasjon, rettigheter og muligheter pa ulike édwer heller enn kvalitetssikring (av

omrader) | fglge informanter. Nar ungdom star awerftfordringer, kan livsomrader veere

viktig & belyse sier informanter. Bruker kan si seqig pa grunn av fokus pa andre omrader i
sitt liv.

Ulike instanser blir tilknyttet den individuellegriprosessen. Nar HVT kommer inn i bildet er
det gjerne etablert samarbeidsforhold med de gimigfanser. Nar det er behov for ytterligere

samarbeid kan HVT ta kontakt med gvrige instandkar et HVT gnsker a overfare

ungdommen over i voksentjenesten.

BFT innkaller til mgte for oppbygging av tiltak ¢gnester med det gvrige tjenesteapparatet
ofte ut ifra bekymringsmeldinger og ikke andre odardenn ut ifra bekymringsmeldingen.
Tiltak og tjenester er som regel pabegynt av BRTufigdommer med IP. HVT viderefarer
eller ny vurdering av tiltak og tjenester i tveglig samarbeid. BFT har egen
oppfelgingstjeneste; (BFT -tiltak) som utfgrer gster og tiltak pa oppdrag fra BFT-
forvaltning etter vedtak. | barnevernssaker koagkn BFT — forvaltning tiltak og
koordineringsroller. Koordinator har oversikt ogsaar over omrader hos ungdommen blant

annet rettsikkerheten til enkeltungdommen og grader informasjon styres gjennom
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koordinator. Andre nivaer og eller gvrige instansdgrer de tjenester som er vurdert eller
utredet i tverrfaglig samarbeid og opprettet sowftake i IP. De involverte yrkeshjelpere har et
selvstendighetsansvar; behandlingsansvar og oppégigforhold til ungdommen. BFT —
forvaltning kartlegger behov til ungdom, for tiltalog tjenester ved hjelp av
lovgrunnlag(LOST, kommunehelsetjenesteloven). Dleti\at tiltak og tjenester har grunnlag
i det som utgjar derette & sette inn” BFT gir ogsa ut informasjon, fungerer som utspurr

og "siling” av hvilke typer tjenester som er akiedlfglge informanter.

| falge informanter star ansvarsgruppermgter ogsénfye av det tverrfaglige samarbeid med
det gvrige tjenesteapparatet (ulike nivaer og etatelferdssektoren i kommunen). P& disse
matene diskuteres hva som er blitt gjort i IP oifeuinstanser har sine ansvarsomrader &
falge opp. En utfordring ved store mgter som arsgrappemgter hvor mange personer er
involvert, kan veere belastende fra brukerens pktispfordi brukeren er "alene” mot "flere
andre”. Andre brukere kan likevel oppleve dette gmsitivt i den individuelle planprosessen,
fordi de far snakket med aktuelle aktarer om sitidy for informasjon, bistand, behandling

osv.

Det utstrakte samarbeidet med det gvrige tjenegéeajet kan veere i samarbeid med skoler,
andrelinjetjenesten, fastleger, fysioterapeuteyoterapeuter m.m. Fastleger har ansvar for og

koordinering av helseoppfalgingen.

Typer av tjenester, tiltak og bistand kan veerepfiaktisk bistand i hverdagen til spesialisert
faglig plan for eksempel innenfor psykiatri, ergafeut — og fysioterapeuttjenester,
andrelinjetjenesten som (re)habilitering inkludeztledning til tienesteytere i det kommunale
hjelpeapparatet. Tjenester kan ogsa skje gjennaie,sfosterhjem m.m. Tiltak og tjenester

skjer ogsa utenfor bykommunen (for eksempel bammévstitusjoner).

Tjenesteytere innenfor forvaltning pa bade BFT oyTHhar en god kompetanse pa
saksbehandling og samarbeidsavtaler med HVT sieawsaksbehandlerne. Det foregar
samarbeidsmgter og kontinuerlige; faste mgater awkerfeor et tilbud fra kommunen blir
etablert. Samarbeidspartnere i disse mgtene bliowdaflyttet til det kommunale tilbudet.
Tilgjengeligheten for samarbeid er stgrre i ennniste kommunens omrade. Et system
kommunen har er Group Wf8esom gjgr det enklere og lettere & kontakte andre

% Group Wise er en meldingstjeneste og samarbeidemdgamvare plattform som stgtter e- post, kalgnde
personlige opplysninger, ledelse, chat og dokundamttering.
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samarbeidspartnere for mgtevirksomhet og samhandbet er imidlertid en utfordring &

koordinere disse mgtene.

Oppsummering:

Kapittel 5.6 er ut ifra informantenes beskriveleg $amarbeid og relasjoner i og utenfor
kommunen. Livsomrader er sentralt for a sikre kuuitet i overgangen sier saksbehandlere.
Det handler om maten yrkeshjelpere arbeider pafodhbldet til bruker. Ulike instanser blir
tilknyttet IP samt involvering og deltakelse fra HY overgangen. Oppbygging av tiltak og
tienester er foretatt av BFT i fgrste omgang. H\devefgrer tiltak. Offentlige ansatte innehar
plikter i sin yrkesutgvelse. Ansvarsgrupper er rogekt og kan oppleves fordelaktig eller til
ulempe.. Samarbeidspartnere er hovedsakelig 1..onj2tjenesten. Saksbehandlere har
kompetanse pa saksbehandling og BFT og HVT kaneskagke kontaktforbindelser, likevel
kan det veere vanskelig a koordinere mater. Offpmttienester som ungdom far vedtak pa

ender i et kommunalt tilbud.

5.7 Kommunens bruk av IP for helhet og sammenheng |

overgangen

BFT har en tett oppfglging nar ungdommen nzermer 1&@r. En ansvarsbevissthet ma
motiveres hos ungdommen i fglge en saksbehandler.
Malet for koordinering av tiltak og tjenester i fimid til brukergruppa og hjelpeapparatet er

formulert slik av en informant:

Malet er jo at ungdommen skal greie seg mest naglilg uavhengig av systemet eller
uavhengig av bistand. Men om de er avhengig awafmistda har de likevel en

opplevelse av at de faktisk selv styrer livet sitt

Ulike aktarer i tjenesteapparatet ser pa livsomraddet faglige arbeidet som viktig. Det
gjelder ogsa for ansvarliggjgring av oppgaver digrdor tjienesteytere. Kommunen er ikke
forpliktet til & oppfylle innholdet i IP. Det er iitlertid viktig a veere tett pa bruker i dialog,
for & inneha oversikt i IP, korte evalueringspunkte tiltak og tjenester som strekker seg
over flere ar. Overgangen f. eks 16 — 20 ar skaéee plan ut ifra ungdommens behov og en
aktiv plan pa grunn av utvikling som skjer rundtfog ungdommen’IP er en prosess og en

dialog rundt situasjonen og fremover i lag med wngden for bevisstgjaring.”
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En saksbehandler sier at ungdommene i systemetvsied deltakende, ha innflytelse og
pavirkning og bruke det offentlige system som ssgtiller og medspiller - i overgangen til
voksenlivet. Fagpersoner har gjerne sitt fagspréagitavelsen og i tverrfaglig samarbeid;
derfor sentralt i magte med ungdommen a bruke hgsstaaket.

Det a utvikle mal (vektlegge omrader i livet) ell@dlformuleringer kan veere en utfordring
mener en saksbehandler. Det er imidlertid viktidpjatpeapparatet ikke kjarer for fort fram i
utarbeidelse og utvikling av IP slik at bruker fét til & tenke seg om i denne prosessen
nevner en saksbehandler. Tjenestene kan oppfytles aternative, kreative Igsninger som
kan veere vanskelig & utarbeide eller tid og roméfaitvikle. Det er som oftest sammenheng
mellom gnsker og mal i den IP for ungdommen i f@genformant.

Det kan veere slik at behov eller tiltak som er $titt, ikke er gnsket eller stemmer overens
med gnsker eller behov bruker har i fglge en sdiatdier Det kan ogsa vaere slik at gnsker
innvilges, men at det ikke ble som forventet ua ikehov som bruker har sier en annen
saksbehandler. Ellers former tjenestene treffsikbeid som er etter gnsker og behov fra
brukere. Tjenesteytere kommer med innspill til fagstil tiltak, tjenester, mal og utgir

informasjon sier informanter.

Smidige overganger forekommer nar HVT trekkes iartidlig som mulig og viderefarer i
overgang til voksenliv uttrykker en saksbehandTfédlig involvering er viktig for & unnga et
for bratt systemskifte. Overgangen til voksenliv fodlgruppa byr ikke pa stor problemer
eller diskusjoner mener en annen informant. Enrmémt i fra lederintervjuene sier det slik:

"det handler om smidige overganger.”

Ungdommen ser ikke engasjementet i & forberedeepldiP) sier en saksbehandler. For
ungdom uten barnevernstiltak er som regel forgbddrivere og som fyller innholdet i IP for
funksjonshemmede barn. En saksbehandler sier atenaffentlige system plikter & oppfylle

omsorgsrollen og framstille IP for brukermedvirkgiithar systemet en vei & ga.

Forstaelse av bruken for IP er sentralt for ategten opererer bedre. Det handler om at
brukeren er i sentrum og for & n& mal er IP efirsggverktay. En saksbehandler sier det pa

denne maten:

Om man hadde skjgnt bruken av IP, s& hadde tjemdw# klart blitt mye bedre.
Tilbudet hadde blitt mye bedre med brukeren i senfrsom jo er "cluet” med IP. IP
er et verktgy for & nd et mal. Malet er & bedrskialiteten slik at ungdommen klarer

a sta pa egne bein. Systematikken, at brukeren iss&ntrum, god koordinering

85



mellom de ulike tjienestene — dette er det som bra@ned IP. Lederne kan veere mye

tydeligere pa bruken av disse. De har et ansvar.t.nitfekomme fra dem.

En annen saksbehandler sier det pa denne malener’ en metode for kontinuitet og
sammenheng i ulike typer av tiltak. At det skalgeesammen og i henhold til ungdommens

behov, utviklingstrinn, ressurser og sa videregtihver tid.”

En saksbehandler mener det er sammenheng meltain livor flere aktarer eller tjenester er
involvert pa grunn av koordinering fra forvaltnimgeniva. Det er allerede tiltak pa gang nar
HVT kommer inn som et ledd, overlapper og viderefdiitakene. Det kan imidlertid veere
andre tjenester enn de ungdommene kjenner til fil¥,Bsa kan det allikevel veere
sammenhengende i forhold til tienester og tiltakrés ungdommen.

IP holder p& ansvarsbevisstheten for involvertetepaong livsomrader som farer til en
bevisstgjaring sier en saksbehandler. Aktagrer sonineolvert i IP skal ha fokus pa
(livs)omrader som vil avdekke behov for langvariag koordinerte tjenester for bruker av
planen. Det innebeerer videre kartlegging (av liwsider), tydeliggjaring og konkretisering
av malomrader eller livsomréder. A f& fram sentrfehold rundt ens liv handler om &
fremme fokus og motivasjon. Ansvar har imidlertltk aarter; ungdommen selv, pargrende

og hjelpeapparatet.

En saksbehandler sier ogsa det er fa konflikteglifa uenigheter) og at det handler om
gkonomiske ressurser og muligheter for videref@gig oppfalging av tiltak. Det er dessuten
liten samkjaring nar det gjelder gkonomiske ressumsellom barne-, og voksensiden. Det
innebaerer at ressurser utgar fra kommunens tilpglesat og ikke ut ifra ungdommens behov

sier informanter.
Om helhet og sammenheng ved bruk av IP formulezeslik av en saksbehandler:

... Vi er i stgrre eller mindre grad avhengig av sabesd. Dette kan gjelde samarbeid
med skole, forvaltning og bruker i lag som alle héik kompetanseomrader og i dette

samarbeidet vektlegges a se det helhetlige bildet

Informasjon, handtering av planarbeidet, oppfelgingter og ansvarliggjering for
tienesteytere kan skape en god planprosess siesaksbehandler. Nar IP brukes som
planlegging eller styringsverktgy skal ansvarliggjg av informasjon om IP, sikre oversikt

over hvilke muligheter som finnes for brukere ig@len saksbehandler.
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Informanter sier at en oversikt over det som skatgg som er nyttig i planen. For eksempel
gjelder det oversikt over kontaktpersoner, rolldasikger og malsettinger i den individuelle
planen. Nar det er mange som er involvert i og ruteh IP er det dermed behov for et
oversiktshilde og viktig med koordinering av tiltalg tjenester og ansvarlighet ovenfor
koordineringen. A konkretisere hvem som tar anfwahva (hvilke omréder), ndr og hvordan
samt er klar og tydelig som tjenesteutgver/kootdinaer av stor verdi sier flere
saksbehandlere. Nytteverdien i den IP er ikke nadigwis til nytte for ungdommen selv,
men heller et produkt eller hjelp for det offendligystemet, foreldre og foresatte. Dette kan
bunne i ungdommenes funksjonshemming i fglge infoter. Dog kan IP veere til nytte for
ungdommene senere i livet og som kan bli mer akdiler motivert for IP sier en
saksbehandler. Imidlertid er det ogsa slik at finilagen har behov for & koordinere
(tienester, tiltak, samarbeid mellom etater) naokbr gnsker IP. Ovennevnte (ulike)

momenter er saksbehandleres ytringer om viktigerdeP.

En arsak for tidlig involvering for malgruppa er samarbeidet mellom aktuelle parter (i
hjelpeapparatet) ma utvikles pa grunn av omfattertier komplekse livssituasjoner i

overgangen i fglge en saksbehandler. Det kan dee&rett oppfalging mellom partene i det
offentlige system. Det er viktig i denne overgamagsh med informasjon, diskusjoner og
ansvarsavklaringer for hvordan forholde seg el@mdtere situasjon for malgruppas behov.
Det gjelder alle involverte parter inkludert ungdoen selv og avklares fagr de fyller 18 ar.
Nar ungdommen nzermer seg 18 ar ma systemet foreelgléil ungdommen farst og fremst.
Noen foreldre har en stgrre rolle i sine barnsdinn andre foreldre sier en informant.
Tjenesteytere bgr avlaste foreldre selv om de iané&reldrerollen. Det kan veere vanskelig
for foreldre a slippe "kontrollen” over sine barg at de (foreldre) har vaert vant til a veere
systemets koordinatorer. Foreldre merker mer engdoammen hvordan systemskifte fra
barnsiden til voksensiden oppleves fordi foreldem lha stgrre ansvar, koordineringsrolle,

engasjement og involvering i systemet.

A informere ungdommen kan fare til styrket innflges brukermedvirkning og motivasjon i
og for IP. Nar planprosessen oppleves positiv ogdér i ulike varianter, kan det ogsa styrke
ungdommenes involvering. En saksbehandler sieslietat bistandspersoner i alt for stor
grad har styrt mal eller malsettinger i forhold tibehov ungdommene har.
Brukermedvirkningen kan dermed forsvinne pa grumnaa malene i det individuelle
planoppsettet ikke er ut ifra innflytelse og deéilde for ungdommen. En annen mate a gjare

dette pa kan vaere & forenkle mal - oppsettet iimimiduelle planens skriftlige dokument til
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kun & gjelde navn og kontaktopplysninger. Dermégjdres resten av den IP til & vaere apen
og livsomrader i den IP skriftliggjares i mindreadreller frafalles slik at malomrader ikke blir
styrt av maler og at ytere tenker mer kreativt legdibelt og over ungdommenes behov eller

rolle for brukermedvirkning.

Tverrfaglig samarbeid er vesentlig for planlegginmdt ungdommen. Det gjelder ogsa i
forhold til evalueringer og samarbeid i saker s&keifungerer. IP forplikter til samarbeid

og ytere har et forpliktende forhold til brukerenstaa definere roller.”"Det som kan bidra til
kvalitetssikring for kontinuitet i overgangen veduk av IP, er a sette inn (ulike) typer av
tiltak (etter kartlegging av behov, interessersuoeser). En saksbehandler sier at nytteverdien i
fungerer som informasjonsmateriell og hjelpeiddlnb annet gjennom vedlegg. IP kan
dermed fremme en bedre overgang for ungdommene etebaerer at bruker slipper a bruke
tid eller energi pa a gjenta ulike sider om segsidgliv til det offentlige systemapparatet og

ulike tjenesteytere.

Det gjenstar et stykke a forenkle IP- prosessenufagliggjere individuelle planer som

arbeidsmetode nevner en saksbehandler. Den eleteon Igsningen som

kommunikasjonsverktgy (spesielt SamPro) er etradter for samarbeid samt at det kommer
mer inn i bildet som et framtidsrettet hjelpemiddéér IP ikke blir oppfattet som et verktgy
for samarbeid kan det fare til at IP ikke blir opipét som en lettfattelig plan nevner en
saksbehandler. Nettbasert lgsninger kan forenkle telrrfaglige samarbeidet samt for
brukermedvirking siden ungdommer kan vaere aktivbriéke datateknologien. IP skal veere

en "alt i ett dokumeritfor brukere.

| planprosessen generelt bar ytere utgve hgy fdglmpetanse, empati og etikk i sine
yrkesroller. | skriftlige utarbeidelser bar yteriser til eksempler og "spirer” av forslag (pa
tiltak og mal) og forenkling av prosessen framatilungdom har en IP. Dette beskriver en
saksbehandler slikfor det kan veere litt skummelt og det kan virke ditort og omfattende

nar man er ny."Samarbeidsmodeller imellom etater og bruker fardmeg med prosessen IP.
Samarbeid kan veere utfordrende for systemet ogniedaterskel for samarbeid kan fgre til
bedre modeller for samarbeitdDesto stgrre deltakelse for ungdommen farer tildiee

samarbeidsmodeller imellom etater i og med IP...rdtlr systemet... i starre grad og fa ned
terskel for samarbeid.” Eksempler: “en psykiatet ikke sitte alene og jobbe; vil veere

avhengig av samarbeid med alle for at ting skakégkmed bruker pa ulike arenaer for at
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bruker skal lykkes.” "Skole, forvaltning og bruker avhengig av samarbeid for & se

helheten.”

Erfaringer fra de ulike ansvarsgruppene og de ulikene som fungerer forskjellig, betyr
mye for drgfting og (videre)utvikling av IP- arbetdsamt det tverrfaglige samarbeidet for. IP
bar vaere en plan for brukere som ogsé innehaoeitiet og med lik struktur og forstaelse.
De forskjellige etatene skal ogsa oppleve IP satfiateelig planleggingsverktaylIP er et
virkemiddel for bruker i samarbeid med systemet sthordrer oss pa form og drifting av

planen. Mater & strukturere seg pa og forplikteastaler og evaluering av prosessen.”

Forenkling av IP gjelder dermed bade for brukerdjetpeapparatet. Enkelte ungdommer kan
veere avhengig av andre (foreldre, foresatte, lisiagrsoner) i den individuelle
planprosessen. Det er imidlertid viktig & huskedat ungdommens egen plan. De ulike
tienesteytere er avhengig av a samarbeide breelt plosessen i starre eller mindre grad,
blant annet sa kan fa eller mange samarbeidspeatee involvert. Dette handler om ulik
kompetanse og derfor er det tverrfaglige samarbesbmtralt for & se helheten. En
saksbehandler sier det slik om det tverrfagligeaaeidet i planprosessen og for helhet og
sammenheng for malgruppdEn person med behov for koordinering pa grunn av

sammensatt problematikk, s& greier vi ikke a rigeahe fra det andre.”

IP forplikter dermed til samarbeid og er en nyttevédor rolleavklaringer, ansvar og plikter
fra de offentliges side (for eksempel kontinuiteystemet uavhengig av sykdom hos personal
og skifte av bistandspersoner). IP er et redskaptverrfaglig samarbeid med involverte
parter, strukturering, teknikker som grunnlag fohd@ndtere innsats og evalueringer sier en

saksbehandler.

A belyse omréder til malgruppa handler om at upkefesjoner samarbeider i planprosessen
med den enkelte bruked se péa det slik at vi far belyst hele livet tém personen det gjelder

I et sosialt samfunn. Det blir ikke ensidig fokudJrafting og refleksjon bidrar til utforming
av mal og tiltak som bruker selv definerer i plaogessen. Det samme gjelder for
bevisstgjaring, dialog, informasjon og rettighetgr muligheter pa ulike omrader i samme
prosess. Det & belyse utfordringer fra tidligerarhgidete planer (f. eks tiltaksplaner) kan
veere en behjelpelighet til & utforme nye planellifere planer som ikke behgvde & veere etter

brukers gnsker eller behov). Derfor er det vikbgisen informant sier at:
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samarbeid slik at det blir en informasjonsutvelkgslit ifra det bruker synes er viktig
og ha i planen, sa sikrer det overfaring fra etdsta til et annet... og mellom BFT og
HVT..., sa vi kan forankre de tanker som bruker hfarfold til det og det. Slik sett

kvalitetssikrer det i den individuelle planen.

Offentlige ansatte i bade barne-, og voksentjendsae kompetanse pa menneskets utvikling i
samfunnet og vektleggingen av samspill nevner &sb&dhandler. Desto tidligere utarbeidelse
av planarbeidet; som er et redskap for dialog i tagd bruker og som skal sikre

brukermedvirkning, handler ogsa om & gi muligh&erat ungdommene selv tar ansvar samt

andre krav som stilles til ungdommen.

Det er mange ting som skjer i livet for ungdommerdet er litt av bakgrunnen for at
vi (HV) skal inn allerede ved 15 ar. At vi skalrstasamarbeid er ogsa fordi det ofte
skjer ganske mye og det er ganske omfattende dimgskal til for at vi skal lykkes i

alle overgangsprosesser nar de blir 18 ar og begynrVG- skole og for & unnga at
de ramler ut av det, sa kreves det at vi samarbeate

IP kan veere et framtidsrettet prosjekt som omhandimmer, muligheter og fgringer pa det i

falge informanter

Oppsummering:

Tidlig involvering skal bidra til at systemskiftatellom BFT og HVT ikke skjer for bratt. Det
vil med andre ord si smidige og naturlige overgand& T er tett pa ungdommen i
overgangsfasen, og HVT kommer tidlig inn; noengaridngdommen fyller 18. Videre bidrar
HVT til & kartlegge, observere samt viderefglgingviergangen. Tiltak blir viderefart, og
HVT overlapper og viderefgrer tiltakene eller emdtitak etter ressurser som HVT har.
Konflikter kan handle om (gkonomiske) ressursanlgdring og muligheter for viderefalging
og oppfelging av tiltak mellom BFT og HVT. Og onitak endres kan det allikevel sta i
sammenheng i forhold til ungdommens behov. Det &ares som om det er sammenheng
mellom tiltak nar det koordineres fra forvaltningfdlge saksbehandlere. Sammenhengen
mellom gnsker, behov, utvikling, ressurser og noélungdommen skjer etter evalueringer.
Ansvarsbevisstheten hos ungdommen ma motiveres daras pavirkning i planprosessen

ved stgtte og hjelp fra yrkeshjelpere.

Foreldre og péargrende kan vaere padrivere for umgkhv IP, og hjelpeapparatet har

utviklingsmuligheter for brukermedvirkning nar komanen har omsorgen for ungdommen.
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Tjenester og tiltak etter alternative og kreatwsringer handler om tid og handlingsrom samt

tid og rom for utvikling av mal.

| folge saksbehandlere sa er brukermedvirkningasaend og livsomrader viktige elementer i
overgangen. Andre saksbehandler mente at overgdragehiet om a sikre at tiltak samvirkes
i forhold til ungdommenes behov, mal, gnsker, ariggigring, interesser med mer. Ogsa her
var det sentralt med tydeliggjegring av ansvars —radlgavklaringer, plikter med videre for
yrkeshjelpere. Yrkeshjelpere ma i tilegg ha hgylifagrelasjonell og etisk kunnskap.
Informasjon, informasjonsmateriell(livshistoriergttigheter og muligheter er andre viktige
deler av IP. Brukeres og hjelpeapparatets tidligef@inger med planer kan ha videreutviklet
bruk av dagens planarbeid. Hjelpeapparatet i konemwser ut til & vaere en viktig del for

videre utvikling av IP i fglge informanter.
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Kapittel 6 Diskusjon

| dette kapitlet dreftes datafunnene opp i mot itesamt forskningssparsmalene.
Forskningsspgrsmalene skal bidra til & struktufersene. Forskningsspgrsmalene bidrar
ogsa til & se sammenhenger mellom de ulike temasoem er i kapittel 5.

Hovedproblemstillingen i studien som sgker a béivaet i kapittel 6 og 7 er som falger:

Kan IP bidra til & styrke ungdommers overgangdksenliv?

6.1 IP og overgang til voksentjenester i kommunen

e Hvordan organiserer Trondheim kommune bruk av iBvergang til voksenliv?
- Kan bruk av IP bidra til at ungdom blir hart, setf forstatt sine behov gjennom
samarbeid og samhandling med yrkeshjelpere?
- Utvikles selvstendighetsansvar og tverrfaglig sdreari falge yrkeshjelperne?
- Hvilke skriftlige og muntlige samarbeid(sformer)lyétes i tverrfaglighet?

Saksbehandlerne sier at Barne-, — og familietjene@FT) falger tett opp om ungdommer
som har behov for videre tjenester, nar ungdommenerundt 18 ar. Helse — og

velferdstjenesten har en observasjons — og kaitiggfase for bruk av IP nar ungdommene
neermer seg 18 ar. Imidlertid er det noe uklart hvaamtjenestene som har det formelle

ansvaret i overgang til voksentjenester.

BFT har i farste omgang hatt en oppbyggingsfaselégming, observasjon, behovsvurdering,
"siling” av tiltak og tjenester), for ungdommer méehov for langvarige og koordinerte
tienester — i overgang til voksenliv. Helse — oglfarestjenesten(HVT) viderefgrer
oppfalgingen eller at ungdommen far viderefarakilfra BFT over til HVT. Informantene
erfarer videre at tjenester fgres videre gjennor Bftervern) eller at HVT kommer inn med
sine tiltak fgr ungdommen fyller 18 ar. Begrunnelss da at voksentjenesten kan ha de
tienester som ungdommen har behov for. Voksentiendsan altsa ha andre tjenester for
ungdommen enn de tjenester som ungdommen er Vdma fior. Tiltak kan allikevel sta i
henhold til ungdommenes behov fordi tiltak og tEee er styrt fra forvaltning. Imidlertid er
ikke alle informanter like enige i dette synet. HVilrderer etter (ytterligere) behov a innkalle

til samarbeid med andre etater i overgangsfaseoksentjenester(f. eks BFT, skoler).

| teorigrunnlaget ble IP sett pdA som en metode vecktgy for samarbeid mellom

tienestemottaker og tjenesteapparatet, og mellomuld® tjenesteyterne (Forskrift om
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individuell plan). Det er samtidig et samarbeid Kontinuitet i overgangen nar ungdom, BFT
og HVT samarbeider i lag. Dette gjelder i forhold dt tiltak og tjenester skal virke

sammenhengende og helhetlige, men ogsa for at lepasli som overgangen kan veere for
ungdommen, kan styres mot en selvstendig tilvaerets@ndre malsettinger. Nar gnsker,
behov, utvikling, ressurser og mal vurderes, slretter evaluering. Dette er i henhold til
forskriftens uttalelser som sier at evaluering laje uavbrutt i samarbeidet mellom

tjenestemottaker og koordinator. Dermed innebagtezn metode for & fange opp endringer

og justere tjenestene kontinuerlig i trad med umgaenes liv og livssituasjon.

o

Det som ogsa skjer i bykommunen er at innholdeP iikke trenger & veere tilpasset
ungdommenes behov, men ut ifra kommunens ressiBsakere har ulike erfaringer med
kommunens tjenesteyting i fglge teorien (HellanG02). Det innebeerer viktigheten av
hvordan kommunen ter seg overfor brukere. Det ertiday viktig & huske pa at selv om
brukere mottar tjenester fra hjelpeapparatet innkhaere flere roller. Det ses i sammenheng
med at brukere ogséa er borgere i sitt hverdagklixssituasjoner herunder hverdagsliv farer

til mange ulike roller i et livslapsperspektiv.

Yrkeshjelpere ser pa forberedelse og planleggingn swiktige forutsetninger for

ungdommenes vei mot voksenliv og selvstendiggjerelsreative Igsninger kan sees i
forbindelse med utvikling av planen, dog er detakl og tjenester som krever tid eller
forberedelse som oftest sees. Lgsninger ettematieer og kreativitet synliggjares lite eller

at tiltak og tjenester ikke fungerer overfor ungaoem.

Utvikling av tiltak, tjenester og mal i IP i kan mdle om tid, rom og handlingsrom.
Handlingsrom innebeerer ikke bare fysiske treffpenktfor samarbeid, men ogsa
selvstendighet i yrkesutgvelsen. Tverrfaglig samiartkan kreve tid som ofte kan skyldes
uerfarenhet og administrasjonsapparatets tendéf)ee(2003). Tverrfagligheten kan kreve
at tienesteapparatet disponerer tiden pa en anaemog det gjelder spesielt i oppstarten, for
siden a spare tid; sett under ett. Tidsfaktorenilgitte situasjoner tyde pa at tjenesteapparatet
arbeider en — eller flerfaglig for & leve opp tikket om hensiktsmessighet. Dette kan sees i
ansvarsgrupper hvor en saksbehandler gnsker mefatl@ tilnaerming i arbeidsmaten som
gjeres i dette tverrfaglige teamet. Etter tveriifgglsamarbeidsmgter har samarbeidspartnere i
kommunen (og utenfor kommunen hvis tiltak faller enfor kommunen) et
selvstendighetsansvar for & falge opp om tiltaktjegester for ungdommene. Offentlige
ansattes selvstendighetsansvar i tjenesteutgvskgenetter at forvaltning har foretatt vedtak
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om IP samt for planprosessens igangsettelse. Detokad skje at bruker ikke er enig i
kommunens tjenestetilbud og utvikling av IP kan evaay individuell (personavhengig) og
systemisk art (ledelsesavhengig). Feerre eller femmarbeidspartnere involvert kan ogsa

hindre samarbeid.

Det som er vanlig i kommunen er at ansvarsgrupyegdrer for arbeid med IP for ungdom.
Utfordringer tilknyttet ansvarsgrupper er forst&eds ansvarsgrupper som det samme som IP
samt antall involverte og deltakende parter. Detogsa innarbeidet bruk av gerica for
utarbeidelse av IP, samarbeid og andre rutiner sankt av maler. SamPro er et forholdsvis
ny elektronisk mulighet for samarbeid. En skriftlitarbeidet IP er et rettsdokument for klage

pa f. eks tjenester eller andre forhold vedrardRde

Hjelpeapparatet innehar omrader som kartleggingspiyrer, koordinering av tiltak og
evaluering av planprosessen som opererer i faglgskrift om IP. Andre omrader gjelder
informasjon, rettigheter, rettsikkerneten overfargdom og deres foreldre. Imidlertid er
rettsikkerheten en utfordring nar informasjon uslek mellom nivaer, etater og sektorer. Det
kan se ut som at sensitiv informasjon styres gjemkoordinatorer for slik & skjerme brukeres
privatliv. Det kan forebygge konflikter i samarbgitden ogsa fare til konflikter. Sensitivitet
gjelder ogsa overfor ungdommenes brukermedvirkoigat yrkeshjelpere ma holde en hay
faglig og etisk kvalitet i sin yrkesutgvelse. Infoasjon til brukere og hvem har rett pa IP kan
veere en utfordring for hjelpeapparatet. Endringenutiner og systemer kan fare til at
rettigheter sikres. Det & bruke ulike prosedyren kaere en vei a ga for a vurdere og
godkjenne IP i forvaltning. Det kan blant annetaikn systematisk oppfalging av IP, starre
rettigheter for barn og unge for bruk av IP, og einfor tjenester som psykiatri og
barnevernstjenester. Prosedyrer kan ogsa forebjggijeller i og mellom grupper av
ungdommer for rett til IP. Eriksen (2001, p. 74¢rsata etablere bedre prosedyrer for a
vurdere og godkjenne det normativ- politiske elemsam inngar i den fagprofesjonelles
praksis kan veere en vei & ga. Dette er prosedyoar stablerer nye mateplasser mellom fag

og politikk.

Yrkeshjelpere i kommunen ser at brukermedvirknikigei alltid fungerer i planprosessen.
Yrkeshjelpere legger til rette for brukermedvirkminsa langt det lar seg gjgre gjennom
kommunikasjonsmetoder som samtaler og dataverkggamtykkekompetanse. Foreldrene

bistar ofte med kunnskap om ungdommenes behovneé degne.
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Kommunen har utviklet skriftlige retningslinjepvergangen samt rutiner for arbeid med IP.
Retningslinjene gnskes revurdert selv om det aaljdetie forklaringer pa hva retningslinjer

for overgangen og rutiner for planprosessen skadbeere. Imidlertid kan rutiner veere pa
plass slik at det er tid og kapasitet som hindteyoglt IP - arbeid for ungdommene. Det kan
dannes tvil om IP utgjar et lettere samarbeid elteoffentlige ansatte ikke behgver IP for &

utfgre gode tverrfaglige team.

Kommunens retningslinjer beskriver et rasjoneltrgaagsamarbeid mellom BFT og HVT.
Kommunen har imidlertid en vei & ga fer optimal Kewmedvirkning og tverrfaglig
samarbeide fungerer i trad med intensjonen i IRteDgelder ogsa for helhet og sammenheng
i overgangen for malgruppa dvs. om tiltak og tjgeesr i henhold til ungdommenes behov i
overgangen. Radmannens fagstab, fagressursgruppedikerende enhet, offentlig service
kontor- team og ansvarsgrupper er tverrfaglige tesom kan videreutvikle IP for

ungdommer.

6.2 Brukermedvirkning for ungdom — i overgangen

e Hvordan fungerer brukermedvirkning i falge offegdiansatte?
- Bidrar kommunen til utvikling av selvhjelp for ungghmen ved bruk av IP?
- Har ungdommen reell pavirkning til & utforme simme tjenestetilbud ved bruk av
IP?
- Bidrar kommunen til & kvalitetssikre sine tjenegfi@nnom brukermedvirkning for

ungdom?

Det uttrykkes at ansvarsbevisstheten for ungdommehenotiveres med statte og hjelp fra
yrkeshjelpere. Her synliggjares en gkologisk faistid (Stubrud, 2001)for samarbeid med
ungdom. Dette er krevende i planprosessen fglgeshjklperne. Imidlertid kan foreldre,
pargrende, verger veere de som tolker ungdommensv badp utvikler planen i lag med
tienesteytere (Befring, Talseth & Vea, 2005). Dat Weert slik at det er foreldre som har hatt
den reelle brukermedvirkningen nar det gjelder singdommers behov for tjenester fra

hjelpeapparatet.

Nar kommunen har vedtak om omsorg for ungdommefaresr ogsa yrkeshjelpere at

brukermedvirkning ikke oppnar det optimale for uogunen.

Det at yrkeshjelpere er sensitiv overfor brukerndsltakelse handler ogsa om

brukermedvirkning. Det kan handle om at yrkeshjepwaretar ungdommenes behov for
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deltakelse i tverrfaglige team. Det er ikke alliike naturlig & delta i mgter om sine behov,
ansker, interesser osv. fordi tienesteapparatei &tntrast til ungdommenes "blottleggelse”
av sine livssituasjoner. Det ligger et skjeering$purnlet & veere borger og samtidig ha behov
for offentlige tjenester. Det vil si at respektesr privatlivet ma vernes selv om brukere
mottar tjenester fra det offentlige. Borger og lendegrepet ma forstds om hverandre slik at

menneskeverdet ivaretas.

Det kan veere et stagrre behov for bruk av IP ovegfapper av ungdommer innenfor f. eks
omrader som barnevern og psykiatri. Dette handiedcsette i verk system for introduksjon,
presentasjon og iverksettelse av IP for ungdomriier grupper av ungdommer. Det kan

dermed oppfattes slik at det er tilfeldig hvem damvedtak om IP.

Nar ungdommenes behov ikke blir tilpasset synligggadet at reell brukermedvirkning ikke
fungerer i overgangen til voksenliv. Dog er det taer, dataverktgy og starre forstaelse for
behov hos ungdommen som kan bidra til godt samdrbeed ungdommene. Dermed
synliggjgres relasjonelle forhold som viktig forukermedvirkning. Relasjonelle forhold
gjelder ogsa for koordinering av tiltak og tjenestevergangen til voksenliv. Det kan sikre
sammenheng og helhet dvs. kontinuitet av behov Igelp i overgangen mot
selvstendiggjerelse. ICF (internasjonal klassif@@asav funksjon, funksjonshemming og
helse) er et system for deltakelse i rehabilitesjprgsesser samt kartlegging, malsetting og

klargjgring av tiltak. Det kan ogsa sikre bedretey®r i kommunen for ungdom.

Samtykkekompetanse kan handle om ungdommene selm&evirke i planen. Det vil videre
si at funksjonshemming og funksjonsnedsettelseéersgtunnlag for deltakelse og innflytelse.
Det a forsta funksjonshemming handler i falge deasjonelle forstdelsen om & minske gapet
mellom ungdoms forutsetninger og omgivelsenes kr&det kan forstds slik at
kommunikasjonsmetoder ikke blir utviklet for reetirukermedvirkning i henhold til
ungdommenes behov. Det gjelder ogsd for tid ogasiégt tili & gjennomfare

brukermedvirkning.

Det virker som brukermedvirkning fungerer i stgigead for de ungdommer som har
samtykkekompetanse. Hva betyr dette i praksis? Ideh veere slik at barnevernets
ungdommer strever med & fa tilpassede tiltak agegjter i overgangen? Eller er det slik at
kommunen ikke har ressurser, alternative og kredi@gninger for ungdommens behov? Hva
betyr det at samarbeid med funksjonshemmede ungeéorfumgerer godt i overgangen, i

folge hjelpeapparatet? Kan det veere et uttrykkatadet er foreldre og hjelpeapparatet som
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definer behov for funksjonshemmede ungdommene? Kaat veere uttrykk for at det i

realiteten viser en stagrre forstaelse mellom foeeldg hjelpeapparatet for hvordan
overgangen skal skje for funksjonshemmede ungdonmibetrkan ogsa bety at maktforholdet
egentlig settes av foreldre og hjelpeapparatetatlilaktisk brukermedvirkning ikke skjer for

den det gjelder (Normann et al., 2008).

Den bio — medisinske forstaelse av funksjonshemnkimg legge hindringer for & utvikle

utradisjonelle metoder. Disse metodene kan veeeenalive kommunikasjonsmater, tid, rom
og handlingsrom, slik at ungdommene selv kan ukeeykine behov. Det a legge vekt pa det
gkologiske samspillet sees ogsa i denne sammerswengelevant. Det er derfor viktig & se
funksjonshemmingsbegrepet i ulike begrepsperspektisom flerspektret fenomen. Det kan
bety at metoder som inngar for bruk av IP i overgdih voksenliv er sentralt i slike

sammenhenger. Handtering av IP vil uttrykkes gjemnokesutaveres verdier, holdninger,
handlinger og forstaelse. Det kan oppfattes at ineting i lag med ungdom og ungdommers
behov blir ivaretatt. Dermed synliggjgres handlmgeerdier, holdninger og andre etiske

verdier fra yrkesutgvere. Dog er funksjonshemmiegstpet sentralt for & forsta:

e Brukermedvirkning og samtykkekompetanse

e Tverrfaglighet; tverrfaglig samarbeid

e IP

o Etiske dilemmaer

e Overgang til voksentjenester og (re)habilitering

e Helhet og sammenheng

Funksjonshemmingsbegrepet er kjernen i det a fdmstk av IP for malgruppa. Det virker
som om brukermedvirkning fungerer i stagrre gradikke — funksjonshemmede ungdommer i
hjelpeapparatet, enn funksjonshemmede ungdommentidsgq er det et paradoks at
funksjonshemmede har hatt starre rettigheter pgntPbarnevernsbarna. Dette sees i forhold
til lovbestemmelsene (LOB innfarte rett til IP far2009), organiseringen i tjenesteapparatet
samt hvem som har ansvar for viderefaring av tiltafg tjenester i overgang til
voksentjenester. Det sees 0gsa en stgrre forst@elaeé funksjonshemmede ungdommer har
hatt starre rettigheter pa IP selv om barneverrsdoimgnene kan ha en sarbar overgang og
sarbart eller lite nettverk. Forskjellen mellom marnsungdommene og funksjonshemmede

ungdommer i tjenesteapparatet kan illustreres slik:
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Brukezdvirkning gker og retten til IP avtar

dl
< >

Funksjonshemming Barnevernstiltak

4

Reetttil IP gker og brukermedvirkning avtar

Samtidig gjenkjennes en tredje gruppe; nemlig fijolshemmede ungdommer med
barnevernstiltak som har fatt vedtak om IP gjenriaw om sosiale tjenester. Det vil med
andre ord si at det efunksjonshemmingsom definerer retten til IP odkke selve
barnvernstiltaket Tiltak innenfor barnevernstjenester kan ogsabiaere behov for langvarige
og koordinerte tjenester. Det kan synes som om mwendt diskriminering har veert
gjeldende i og med at det har tatt lengre tid dadrenrett til IP i LOB enn helse — og
sosiallovgivningen. Det sees manglende handteriagpblitisk nivd som viderefares til
ledelsesniva og dermed tjenesteapparatets pragsedse for IP. Det kan med andre bety at
bruk av IP i mindre grad kan begrunnes ut fra gkjgmaglighet, lovverk eller
hensiktsmessighet. Funksjonshemmingsbegrepet sgarrammer (kultur) for & forsta bruk
av IP i praksisutgvelse. Dette illustreres slilgiZ:

Figur 2. Bruk av IP gjennom funksjonshemmingsbegrepts forstaelse

FUNKSJONEMMING

|

Relasjonell forstaelse Sosiadell Bio — medisinsk netid
@kologisk - - X

perspgktiv, Funksjonshemmede barrierer, Samtykkekompetanse,
brukermedvirkning rgssurser, funksjonsnedsettelse,
samarbeid, yenester, P,

alternative; helhet og sammenheng, tolkning av behov
krgative lgsninger, | | tid, rom og handlingsrom, mangel p& ’
minske gapet rolle — og ansvarsavklaring, kommunikasionsmetoder
mellom individets || ajitetssikring av tjenester :
forutsetninger og

krav fra samfunn
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Det kan ogsa synliggjgres etiske dilemmaer i fathdlfunksjonshemming som betegnelse.
Det kan innebeere at ordet i seg selv virker steng@eDet vil med andre si at ungdommer
med behov for langvarige og koordinerte tjenedtke itrenger fa den samme rett til IP som
funksjonshemmede ungdommer. Kan eller bgr en nigsfonshemmingsbetegnelse innfares
slik at det sikrer en reell rettighet og en sanbleskrivelse for ungdommer med behov for

langvarige og koordinerte tjenester?

Ungdommenes tidligere erfaringer med planer i fedpeapparatet er at planene har tilhgrt
eller tilhgrer tjenesteapparatets funksjon i fedg&sbehandlere. Det innbeaerer at behov som
ungdommen selv definerer ikke er blitt tilstreklgalraretatt.

Yrkeshijelpere plikter og som det gis inntrykk ailvareta taushetsplikten og rettsikkerheten til

gunst for ungdommene og deres familier.

Nar IP er tilpasset ungdommens behov foregar em pkbsess og miljgmessig(hverdagsliv)
forankring. Dette handler om at utarbeidelser féreigulike varianter og dermed utgér fra
ungdommenes behov og ikke ut ifra egenskapsforidari som den biologisk- medisinske
tilneermingen innebeerer. (Re)habilitering gar inm fwdvendig hjelp til brukerens egen
innsats for & oppna best mulig funksjons — og rimesevne, selvstendighet og deltakelse

sosialt og i samfunnéfglge Rehabiliteringsmeldingen (2001).

Ungdommene kan oppleve styrke, mestring og motwasjed bruk av IP i overgang til
voksenliv i fglge saksbehandlere. Stattespillere nogdhjelpere er andre faktorer som
saksbehandlere mener bidrar til reell brukermedwid. Det vil si at offentlige ansatte spiller
pa lag med ungdommen og ikke tar avgjgrelser fogdom. Dette kan konkret vaere
informasjon, samtaler, samarbeid, omsorg og veitedril hjelp for ungdommene i

overgangen.

Forstaelsen for at det er ungdommene som er faktigere” av sine IP'er og ikke
hjelpeapparatets eller foreldres plan er sentmltbfukermedvirkning. Hjelpeapparatet kan
fungere som "deleiere” ved a bidra i tverrfaglignsabeid og koordinering av tiltak og
tjenester i overgangen samt ha innsikt i byrakisiigerne organisering (Veileder til forskrift,
2010).
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Det synes som om den bio -medisinsk forstaelse emreipet funksjonshemming gjor seg
gjeldende i hjelpeapparatet, selv om det ikkech#ti tilfelle. Det begrunnes for det farste i at
hjelpeapparatet setter premisser for brukermedwigkngjennom formuleringer som

samtykkekompetanse. For det andre settes prengjgserom kommunikasjonsmetoder for a
oppna reell brukermedvirkning. Det kan synes somjelpeapparatet samarbeider lettere for
funksjonshemmede ungdommer enn nar ungdommeneseted pa & utvikle mal. Det kan

forstas slik at maktforholdet endres mellom hjefp=aatet og ungdommene og at

hjelpeapparatet opplever eventuelle "tap av kofitnéir ungdommene selv utvikler mal.

Det synes som om det er fire faktorer som ma spéléag for a fa til brukermedvirkning for
ungdommen. Disse fire faktorene er (1)ungdommensvasjon, samtykkekompetanse og
funksjonshemming(2)foreldrenes deltakelse og inakbe for
ungdommene,(3)hjelpeapparatets holdninger og hagelli i forhold til reell
brukermedvirkning og tilslutt(4) tid og rom (miljgYor & utvikle metoder for
brukermedvirkning. Dette lagspillet utfordrer ungdoens reelle brukermedvirkning i
overgang til voksenliv i det kommunale hjelpeappetralmidlertid synes det som om

hjelpeapparatet sgker & styrke ungdommers brukesirkaihg ut fra tilgjengelige ressurser.

6.3 Rettighet og vilkar for IP

e Hva er vilkarene for retten til IP i overgang tdksenliv?
- Sikrer kommunen kontinuitet for ungdommers behov fangtilsiktede og
koordinerte tjenester?
- Hvordan kan kommunen sikre at ungdommene far hedtay de har krav pa?

Ifalge lovverk tilknyttet IP, sa har brukere ikkettrpa dets innhold, men rett pa a fa innvilget
vedtak for behov for langvarige og koordinerte ¢jgter (Forskrift om IP). Selv om det er
ulike ressurser mellom barne-, og voksensiden,ka tdtak samvirkes etteindividuelle,
helhetlige og koordinerte tiltaklik det star i forskriftens intensjon (ibid). Diean likevel skje

at tiltak skjer etter evalueringer og at tiltak ¢gnester styres fra forvaltningen som
administrerer politiske vedtak i kommunen. Det kimme til at brukermedvirkning pa
systemniva fungerer slik at tjenestetilbudet erbeipasset innbyggere (brukere og borgere)
i kommunen. Det kan samtidig se ut som om tiltalirenseg i overgangen, sa er det likevel
tilpasset ungdommens behov.
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Det er imidlertid et stykke & ga far brukere eliegdommen selv far styre tjenestetilbudet og
i folge intensjonen til forskrift til IP. Det gjedd bade for barnvernets ungdommer hvor det
offentlige har overtatt omsorgsansvaret og funksj@mmede ungdommer. Det kan tyde pa
et skjevt maktforhold mellom ungdommene og hjelpaaatet hvor reell brukermedvirkning
blir hindret i tjenesteutformingen. Dette sees dgse@holdet mellom foreldre og ungdommer
hvor foreldre kan avgjgre de behov som blir toket grunnlag for utforming av tjenester.
Det som er viktig & fa til i overgangen er kontietii tienestetilbudet som stéar i forhold til
ungdommenes egne behov, gnsker, ressurser osve Dg@tder og sa for at reell
brukermedvirkning synliggjeres og dermed tverrfigglamarbeid for & oppna faktiske behov,

som er etter innflytelse og deltakelse for dengjeider.

Det som kan vaere problematisk nar det gjelder mifog av IP for barn, sa skal det ogsa
utarbeides IP for hele familien i fglge Kjellelan@005). Det problematiske er nar
ungdommen neermer seg 18 ar og snart i teknisk tgligeforstand myndig. Skal planen
gjelde for hele familien da ogsa? Overgang til woliv kan eller vil innebeere en
lgsrivelsesprosess for mange ungdommer. Det kanamék ord bety at selv om foreldre er
viktige for ungdommen praktisk og folelsesmessi@, v ungdommen selv etablere en
selvstendig tilveerelse. Foreldre rolle overfor simgdommer vil avta mer og mer. For en del
andre ungdommer vil foreldre evt. andre neerpersdoessatt spille en stor rolle i
selvstendiggjgrelse mot voksenliv. | sa mate liggamsynet i & ivareta ungdommenes behov
og foreldrenes "tap av kontroll” for sine ungdommé&et kan samtidig veere slik at
barnevernets ungdommer gnsker & komme ut av dentlides omsorg og ikke gnsker noen
planer utarbeidet for seg. Det kan se ut som atlomgnene trenger sine egne (og ikke hele
familien) individuelle planer samt at det er lavrstel for & komme tilbake til
tienesteapparatet hvis ungdommen ombestemmer ssgerDsom kjent ingen tvang for
utarbeidelse og dermed vedtak om IP i fglge lovwerkiP (se vedlegg:1).

Nar bruker ikke er enig i det tjienestetilbudet stitnys, kan det tyde pa at ungdommenes
behov ikke blir ivaretatt. Det vil igjen veere avien av hvordan og hvilke tiltak eller
tienester som koordineres. Det vil gjenspeiles mjem ledelsesnivaets, offentliges ansattes

herunder koordinatorens yrkesutgvelse, for konddtet praktiske gjennomfgring av IP.

| intensjon i forskriften (IP) star det ogsa at sabeidet mellom bruker og yter skal styrkes.
Yrkeshjelpere beskriver at det er dialog som skegmit samarbeid mellom bruker og
tienesteutaver i overgang til voksenliv. Dettederer i trad med intensjonen, dog er det ikke
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alltid samtaler som kan legges til grunn for galharbeid med ungdommen. Det kan sees at
det er metoder for kommunikasjon som kan utbediies pragves ut slik at samarbeidet
styrkes. Det har veert slik at samtaler ofte hargéwh som utgangspunkt for samarbeid
(Piotrowska et al.). Da kan allerede i utgangspetnitere etablert et asymmetrisk forhold
mellom ungdom og yrkeshjelpere siden yrkeshjelgareha sitt fagsprak, mens ungdommen
har lite erfaring i a forsta fagsprak eller fagykl. Samtaler kan derfor fgles vanskelig for
ungdommen. Dette tyder pa at metoder i kommunikakpn endres slik at samarbeidet pa
denne maten kan forsterkes. Kommunikasjonsmetoiddeg ogsa for & forstd og tolke
ungdommens behov. Relasjonell kompetanse harggtién stor verdi. Yrkeshjelpere har en
blandet tilnserming til om fa eller mange involverteplanprosessen skaper fordeler i
samarbeidet. Hovedsaken er at de involverte pdutegerer i samarbeidet gjennom blant
annet kommunikasjon og forstaelser som begripdijigténdterbarhet og meningsfullhet for

ungdommen(Andresen, 2000).

Et dilemma er samtykkekompetanse og hvem som skdeve om ungdommen kan delta og
pavirke i IP. Det kan veere slik at foreldre er denssamarbeider med tjenesteutgvere. Reell
brukermedvirkning blir da hindret for ungdommen agyes behov blir tolket ut ifra andres
perspektiv. Det er uansett avgjgrende at de sokerteingdommens behov og som oftest er
rundt dem, kan vurdere om ungdommene blir settt logr forstatt. Dette kan likevel
begrunnes som brukermedvirkning, selv om den ikkeselt tilstede. Det er allmenneskelig
(fra foreldre), faglig kompetanse samt empati agket retningslinjer(fra fagpersonell) som
brukes til a forsta eller analysere brukeres belogker, ressurser med videre.

| falge lovverket om taushetsplikt og rettssikkérbedet i det offentliges ansvar a verne om
privatlivet for den enkelte tjenestemottaker ogedefiamilier. Det kan sees som komplisert a
verne om rettssikkerheten for ungdommen og derssliéa, seerlig ungdommer som har

omsorgsvedtak. Det er imidlertid det offentligess\aar a sikre at det skjer og som
yrkeshjelpere begrunner gjennom refleksjoner.

Det skriftlige utarbeidete plandokumentet fungesem et rettsikkerhetsdokument og dermed
styrke brukere i a bruke klageadgangen (Forskrift|B). Dette kan fare til at tjenester blir
forbedret eller endret gjennom tilbakemelding tihkmunen om hvordan avtaler; kontrakter
fungerer for brukere(Helland, 2002). Hjelpeappdrateal gi informasjon vedrgrende IP
herunder klageadgang for slik & opplyse om ungdamemettigheter i forhold til IP.
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Informasjon vedrgrende IP samt & se eller vurdé&ke (avgjgre) behovet for hvem som har
rett pa IP kan veere sentralt for & forebygge bétosvungdom. Det er forvaltning som styrer
vedtak om retten til IP slik at det er ut fra bekimgsmeldinger, foreldre, paragrende eller

offentlige instanser som ser eller vurderer belwouR.

o

Vilkarene for & oppfylle krav om IP er to eller rite tjenester gjennom for eksempel
barnevern, helse — og sosialtienester. Tjenesteéheidere vaere av langvarig art selv om
tidsperspektivet kan opphgre eller ikke gjelde guanlagt. Et tredje krav er behovet for
koordinering av tjenester. Disse kravene kan vslet i fra skjgnn i falge Forskrift om IP. |

praksis fungerer noe ut i fra skjgnn, hensiktsngietj fra sak til sak, lav terskel, lovverk,

funksjonshemming, sammensatte behov, og behoamgvarige og koordinerte tjenester. Det
kan se ut til at det finnes ulike begrunnelser&avgjare vedtak om IP. Ulike begrunnelser
har likevel ikke medfgrt til at alle ungdommer sbiar behov for langvarige og koordinerte

tienester far oppfylt sin rett til IP.

Det kan forstas slik at enkelte ungdommer ellepgar av ungdommer ikke far eller har fatt
rettigheter de har krav pa. Det gjelder spesidifdammer med barnevernstiltak. Det kan med
andre ord bety at ungdommer innenfor helse — ogl§jesester har hatt starre rettigheter for
IP. Lovgrunnlaget for IP har blitt innfart i ulikever siden forskriften tradte i kraft i 2001.
Det kan ha fart til at det har vaert uklart elleydetlig for yrkesutaver a se og vurdere behov
for rett til IP. Likeledes kan det tolkes slik &rdbio — medisinske modellen tar opp enn stgrre
rett pa IP. Holdninger fra tienesteapparatet videat det ikke bare er funksjonshemming,
men ogsa skjgnn, sammensatte behov og behov figkeardinerte tienester over tid, gjelder

i starre grad for bruk av og rett pa IP. Forstaalsdaglige begreper sees i dette tilfellet som
et sentralt moment. Det innebaerer videre hvordamigeinnlaget definerer og forstar

begrepet funksjonshemming.

Hvilke ungdommer som far innvilget IP kan beskriedler fares statistikk over, for slik a se
hvem far IP og hvem far avslag. Beskrivelser ellatistikk over hvem som far innvilget IP
kan evalueres og videre beskrives for dokumentadpat kan fare til at ungdommer med
behov for langtilsiktede og koordinerte tjenestevergang til voksenliv ikke vurderes fra sak
til sak, hensiktsmessighet, skjgnn osv. Det kard @jjge ungdommer en stgrre rett til IP og

innebaerer en starre samlet beskrivelse for ungdosmb@dhov for offentlige tjenester.
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6.4 Prosesser for utvikling av IP

e Hva er sentrale momenter far og etter vedtak orfotRungdommer med behov for
langvarige og koordinerte tjenester?
- Sikrer kommunen god nok kvalitet pa tjenesteytingevergangen?
- Kan bruk av IP fgre til at aktgrer samarbeider orgi agdvendig bistand til
brukerens egen innsats?

- Synes yrkeshjelpere at IP virker hensiktsmessighdid til ungdommenes behov?

Det synliggjeres en “far”, "underveis” og "etterrgsesser for planarbeid i overgang til
voksenliv. Far - prosesser gjelder rettigheterpiimiasjon, kartlegging, dokumentasjon og
observasjon med videre. Underveis - prosesserableging og koordinering av tiltak. Etter -
prosessen er justeringer, endringer, evalueringav Kkartlegging, tiltak, tjenester,
dokumentasjon, mal med videre). Etter- prosesserféee tilbake til far — prosesser igjen. |
planprosessen gjelder etablering og samordninggfen som ender i et kommunalt tilbud. IP
vedtas og utfgres gjennom kommunens bestiller dgrert — roller (vedlegg:8). Denne
organiseringen kan sikre at tjenester og tiltakrédowres og felles mal blir styrt fra IP. Det
handler om at andre planer som ungdommen kan hkj@saes mot de overordnete malene i
IP. Idealet er derfor a sikre at kvaliteten padjer stemmer overens i falge den det gjelder.
Det fungerer ikke alltid slik i praksis grunnet mla annet samtykkekompetanse,
funksjonshemming og funksjonsnedsettelser. Egeissébedbaringer hos ungdommen kan
altsa styre kvaliteten pa tjenestene gjennom atefmpnell, foreldre og pararende iverksetter
brukermedvirkningen for ungdommen. BrukermedvirkninP er definert ut ifra deltakelse
og innflytelse for utforming av sine egne tjenegtorskrift om IP). Foreldre kan ogsa veere

de som i realiteten utvikler planprosessen for wngaen.

Det handler ogsa om smidige, fleksible og naturbgerganger for ungdommer med behov
for langvarige og koordinerte tjenester. Det vibsisystemskifte i overgangen(mellom BFT
og HVT) ikke skal pavirke ungdommer. Overgangenstemskifte fungerer seerlig godt for

funksjonshemmede ungdommer.

Selv om kommunen utlgser tjenester ut ifra komman@ssurser kan yrkeshjelper handle
selvstendig ut i fra alternative og kreative lggein | praksis tydeliggjer behov som tid, rom
og handlingsrom for utarbeidelse av mal og tilfakt kan ha en sammenheng med a avklare
ansvar, roller og plikter for yrkeshjelpere. Etalvlg av kontakt samt rolle og -

ansvarsavklaringer kan utfordre samarbeid mellomtuedle samarbeidspartnere.
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Ansvarsgrupper er arena for tverrfaglig samarbdidmmunen. Ansvarsgrupper omhandler
fordeling og ansvarliggjering av fag og kompetamsemler. Yrkeshjelpere delegerer

ansvarsomrader som bidrar til & styrke og tydefiggjtverrfaglig samarbeid. Yrkeshjelpere
erfarer ogsd som oftest enighet i samarbeid ogrtihde arena(er). Nar man har klart
definerte roller, ansvar osv. kan det veere lettengtfgre tiltak og oppna mal som statter
ungdommene mot en selvstendig tilveerelse. Det gjelmgsad nar yrkeshjelpere har et
selvstendig ansvar for & falge opp tiltak og tj¢mestter at det er etablert et kommunalt
tienestetilbud for ungdommen. Tverrfaglighet kamdmeskrevet i teorigrunnlaget sees som et
krav om a ta ansvar for sluttresultatet og for dlsandle med de andre som skal bidra fil
dette. Tverrfagligheten handler om & utfylle fagsalkitetene og ikke tre i stedet for

spesialitetene. Nar tverrfagligheten oppnar de oeente vilkdrene kan tverrfaglighet

forhindre at noe viktig forblir upaaktet eller ulgs

For & se hele mennesket og dets behov bidrar @ghigé perspektiver, metoder og
organisasjonsformer som virkemidler. | rehabilitgsbegrepet legges til grunn et
helhetsperspektiv dvs. at rehabilitering handler atmdet & bedre og bevare menneskers
funksjonsniva, det funksjonsfremmende arbeidet e®% $ sammenheng med hele mennesket
og dets totale livssituasjon. Slik sett inneharlilBomrader som grunnlag for a se hele
mennesket. Det sentrale er hvordan livsomradenebaitles i trdd med det som er
hensiktsmessig nemlig brukerens deltakelse ogyitaidle. | en relasjonell forstdelsesmodell
av funksjonshemming handler det om & se konfliktegllom individets forutsetninger og
miljgets og samfunnets krav til funksjon pa omrasem er vesentlig for etablering og
opprettholdelse av menneskers selvstendighet ogalesosilveerelséSt.meld. 21). En
utfordring i enkeltindividets tilfelle er & finneediktige tiltakene for & minske gapet. Tiltakene
kan da innbzere en tredimensjonal fremgangsmateksonigses tverrfaglig. | praksis kan
titakene veere rettet mot omgivelser, individeteellendring av situasjoner — og

oppgaver(Hjort, 2004).

| planprosessen synliggjgr en (positiv) opplevedse styrke, mestring og motivasjon for
selvstendighet - i overgang til voksenliv, ved brak IP. Nar i falge yrkeshjelpere ogsa
opplever at ungdommene ser pa de (yrkeshjelpeme)nsed — og stattespillere handler det om
relasjons og tillitsbygging. Samspill mellom yrkgdpere og ungdommer kan iverksette
interaksjon mellom ungdommer og deres omgivelsar smebaerer et gkologisk perspektiv.
Et gkologisk perspektiv kan fgre til at planen @mels som en "levende prosess” til bruk i

hverdagslivet for ungdommen og at yrkeshjelperépbje ungdommene til & veere kreative i
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sine egne liv. Det kan ogsa oppleves motsatt fgdammen, slik at samarbeid, motivasjon
og kommunikasjon ikke er tilrettelagt for at ungdoen gnsker videre tiltak — i overgang til

voksenliv.

Yrkeshjelpere beskriver at nar IP foregar i ulikeianter og oppbygning ved hjelp av maler
og dataverktgy utarbeides IP etter ungdommenesvbebsurser, interesser osv. Maler kan
ogsa ha en motsatt hensikt for ungdommen. Planeméoid (gjennomfaring av

tienester/tiltak) skal sikre en oversiktlighet, dtsigbarhet og tidsperspektiv til hjelp for
ungdommen og deres samarbeidspartnere. IP utwittes momenter som hgrer inn under

forskriftens (IP) innholdsbeskrivelse (av planen).

Yrkeshjelpere erfarer videre at IP kan styrke psesa i overgang mot voksenliv giennom
blant annet forutsigbarhet og gjennomfarbare tilbgkmal. Det gjelder safremt involverte
aktgrer samarbeider med ungdommen og at innflytetkdtakelse og pavirkning av

tjenestetilbudet foregar i en kontinuerlig og ledemprosess.

| startfasen for vedtak om IP skjer ut ifra flergi@ller mangesidig perspektiv (f. eks skjgnn,
behov for langvarige og koordinerte tjenester, hesimessighet, funksjonshemming). IP har
blitt innvilget hovedsakelig ut i fra Lov om sosaijenester og at lovverket ellers brukes som

et "bakteppe” for utvikling av IP.

For videre utvikling og ansvar av IP skjer gjennkoordinatorer som skal samordne tiltak og
tienester for bruker. Det etterlyses mer fagkunpsém IP herunder oppleering, stgtte og
veiledning til rollen som koordinator. Erfaring otilligere bruk av IP; stgtter opp under
denne prosessen, for a videreutvikle koordinattmolRollen som koordinator innehar en
mangesidig og kompleks rolle i falge saksbehandleftlers erfarer yrkeshjelpere generelt at
det er en krevende & rolle stgtte opp under presémsungdommen for de kan leve i sarbare

livssituasjoner.

Fordeling av ansvar til andre deler enn forvaltimgepleves todelt. Pa den ene side synes det
som at organisering via forvaltning gir fordeler foruk av IP, mens pa den andre siden
oppleves det motsatt (ikke fordelaktig).

| den daglige utfgrelsen av planarbeid gis detrykhkt av at planprosessen bgr defineres

naermere av ledelsen i kommunen.
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6.5 Positivt og negativt samarbeid

e Hvilke positive og negative samarbeid(sformer) karmamer i kommunens interne og
eksterne relasjoner?
- Hvilke meninger eller opplevelser har yrkeshjelpfer det helhetlige
perspektivet i arbeid om IP for malgruppa?
- Opplever yrkeshjelpere konflikter eller utfordrimge tverrfaglige team og
eventuelt hvordan Igses disse?
- Hvordan opplever yrkeshjelpere godt samarbeid ogmhsadling

(synergieffekter) for malgruppa?

Det synliggjgres samarbeid som er fremmende etferdrende for yrkeshjelpere i bruk av
IP. Utfordrende faktorer for samarbeid gjelder ihfad til konflikter. Konflikter kan bero
pa/ha sammenheng med kommunens gkonomiske resskosedinering(samordning) av
tiltak/tjenester og utvikling til & felge opp elleviderefalge tiltak fra barnesiden til
voksensiden. En av arsakene er at tiltaks, utfereng oppfelgingstjenester har ulike
tiltakspakker eller ressurser a forholde seg tiéit Ran synes som om tiltaksenheten i fra
barnetjenesten har starre ressurser og mulighetiityaungdommen, enn voksentjenesten.
Samtidig sees ogsa at oppfalgingsenheten (voksestien) har ressurser for ungdommen far
ungdommen fyller 18 &r. Videre kan det begrunnest iBFT og HVT opererer med
forskjellige kulturer i det & forholde seg til urmydmen. Barnesiden tenker at ungdomstiden
blir komprimert eller forkortet og utgver en omssdgologi overfor ungdommen, og
voksensiden tenker a bevisstgjgre, ansvarliggjaggdommen nar overgangen til voksenliv
naermer seqg. Det er derfor av stor betydning ateatéeltes (offentlige ansattes) behov og
interesser sammenfaller med de andres behov(LafivBauvas, 2004). | overgangen til
voksenliv for ungdommen er det vesentlig for & sdhéten og fellesskapet. | tilegg
synliggjgres omrader som kan veere utfordrende rifaglige team. Disse omradene eller
feltene gjelder i forhold til hvem (yrkesutgveraj ansvar i forhold til hva (tiltak/tjenester) og
hvilke (livs)omrader for ungdommen. Dermed tydejaygs plikter, ansvar og roller for
utvikling og koordinering av tjenester. Lauvas &uias sier at rolleutformingen og dens
avklaring handler om funksjoner og plikter. Videnmebeerer rolleavklaring handlefrihet og

de begrensninger som finnes, konkrete arbeidso@pgawn rollen innebaerer.

Det er sentralt i overgangen og ved bruk av IRiltak samordnes i henhold til behov, mal,

gnsker, livsomrader osv. for ungdommen. Det krerebgy faglig kompetanse og kunnskap
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som bergrer gkologisk tilneerming og miljgbetingelskerunder relasjons — og
samspillkompetanse. Samtidig ma yrkesutgvere inngbedier, holdninger, respekt,
herredgmmefrie dialoger og i tilegg forholde sé@alitiske vedtak som lovverk. De faglige,
etiske og juridiske perspektiver bgr synliggjgrest ihverdagssprak for ungdommen siden
brukerperspektivet handler om at ungdommen selwirleat i sine egne tjenesteutforminger.
Det kan fgre til at maktforholdet(mellom ungdomt@nesteapparatet) minskes, endres eller
gkes alt etter hvilken forstaelse og kultur for admeid hjelpeapparatet opererer eller handler

uti fra.

Underveis — prosessen i IP handler ikke bare oraldlare tiltak, men ogsa om a samvirke
titak og tjenester i overgangen slik at det sikmgtimal helhet og sammenheng for
ungdommen. Dette kan synliggjgre begreper som bémathet, begripelighet og
meningsfullhet og som fgrer til helsefremmendetigdomshindrende og demokratiske
rettigheter. Dette handler ikke bare om lokalerathdjgrelaterte betingelser for den enkelte
ungdom, men ogsa et samfunnsmessig spgrsmal fae baeippen av ungdom. |
rehabiliteringsdefinisjonen brukes begrepet megtfior & sette fokus pa individenes egne
ressurser og handtering av hjelp fra yrkesutgv&amtidig gjelder miljgbetingelser at
ungdom lzerer a ta sine egne beslutninger; stokegdelv samt det a tilpasse seg sosialt og i
samfunnet. Det a fagle kontroll over sitt eget lankblant annet fare til mindre utfordrende
atferd og @ke selvhjelpsferdigheter eller funkspumer. Nar yrkeshjelpere erfarer at det a
samordne tiltak i overgangen skjer etter behownsanliggjagres selvstendiggjgrelse fram mot
voksenliv. Derfor er sentrale momenter som brukeritkning og tverrfaglighet; tverrfaglig
samarbeid det som bidrar til helhet og sammenhengligangen. Kommunen erfarer at det
enna gjenstar a sikre utvikling av planlgsningett{at og sammenheng) for ungdommer i den

sarbare livssituasjon som overgangen til voksegivinnebeere.

Det som ogsa kan veere utfordrende i samarbeid eppiette, starte igangsetting og
vedlikeholde kontakt med aktuelle samarbeidspagtrizet sees ogsa i denne sammenheng en
utfordrende del i det & avklare roller og ansvaubieid for tverrfaglighet og tverrfaglige team.
Dette kan fare til at det blir vanskelig a koordimdiltak og tienester i overgangen. Samtidig

erfares at IP kan tydeliggjere (klare) roller, opper og ansvar.

Nar faglige diskusjoner foregar (i teamarbeid) enfyrkeshjelpere at utsagn som statter eller
styrker ens egne uttalelser handler om & gjennomggkontrollere andre fagpersonell. Dog
erfares det at resultater blir samstemmig. Detresfagsa at det er vanlig praksis i kommunen
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a utfgre tverrfaglige teammgter i ansvarsgruppéteM erfares det at ansvarsgruppene ofte
blir sammenlignet IP. Imidlertid kan yrkeshjelpereere oppmerksomme pa denne
sammenligningen og @nsker klarere redegjgrelse IRri den daglige utfgrelsen.
Fylkesmannen (i Segr — Trendelag fylkeskommune) dfgndige ansatte har papekt
(kommentert) bruken av ansvarsgrupper i kommunea tdargjgre forskjellen mellom IP og

ansvarsgrupper.

| overgangen erfares det ogsa BFT, HVT og andr@arijvetater og sektorer, samordner
tjenestetilbudet for ungdommen. Det & lage godididelle planer kan vaere person (f. eks

utgvelse av koordinatorrollen) — og ledelsesavigdhgmmunens utvikling av IP).

Tidsperspektiv og evne til a utnytte individuelldamer som virkemiddel, synliggjar
utfordringer for utvikling av samarbeid. Det kan pspd domenekonflikter hvor
kompetanseomrader blir diskutert. Bade flere ogrdfaimvolvert i tverrfaglige team kan
fremme eller hemme godt samarbeid. Det erfaregstbdlere involverte parter, desto stgrre
behov for planarbeid og gode samarbeid. Og motkesis mindre involverte parter kan gke
sjanse til gode individuelle planer samt at ungd@miikke behgver & mgte mange parter som

bergrer ungdommens intimsfaere eller privatlivetsaater.

Det utrykkes tvil om IP utgjar et lettere samarbeglbegrunnelse er at hjelpeapparatet ikke
trenger a bruke IP for godt tverrfaglighet og tfagtige team. Uansett IP eller ikke gjelder
hensikten hvordan tverrfaglighet og tverrfagliganeutfgres i samarbeid med ungdom. Det

gjelder ogsa for & ivareta ungdommenes privatsfeettigheter og rettsikkerhet.

Nar man styrer planen slik at felles malsettingan bppnas eller evalueres fungerer planen
etter sitt formal. IP fungerer dermed som en owhet plan for andre planer som
ungdommen kan ha. Delplaner styres mot de mal sartaebeidet i IP. Hvis ikke IP innehar
denne funksjonen, & samordnes mot felles mal, eiken samarbeid, tverrfaglighet og
helhetsperspektiv — helhetssyn pad mennesket tyjeties. Det kan tyde pa at IP i noen
tilfeller ikke arbeider mot felles mal, at rettéiak ikke samvirkes, at deler av tiltak fungerer

eller at tiltak ikke er tilpasset ungdommenes behov

| positiv retning innbaserer gode samarbeid at plgileg i overgangen bidrar til
selvstendiggjgrelse for ungdommen. Forutsigbartietggnnomfarbarhet er faktorer som
handler om at involverte parter (bade ungdommen ydgshjelpere) samarbeider for

bevisstgjgring av god planprosess - pa veien mdseamivet. Det samme gjelder for
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motivasjon og opplevelse av brukermedvirkning fagdom. IP kan dermed bidra til styrke
prosessen mot selvstendiggjerelse, forutsatt ekelbmedvirkning og tverrfaglig samarbeid
faktisk skjer.

Gode samarbeid sees gjennom tidlig involvering fraksentjenesten, introduksjon
(informasjon, kartlegging, fokus pa livsomrader) bgmmunikasjon. Det gjelder sa vel
tienesteutavere seg imellom som i forholdet tildmmgmen. Positiv samarbeid oppleves ogsa
nar det kreves hyppigere og tettere samarbeid bgehteapparats holdninger sgker & ivareta
tverrfaglig samarbeid.

Det erfares gode samarbeid gjennom elektroniskekatvngsmuligheter slik at kontakt kan
etableres raskt og skape deltakelse for bade ung@onog yrkeshjelpere. Det at BFT og
HVT er ligger i samme lokaler (offentlige servicerior) tilrettelegger for godt samarbeid.
Nar yrkeshjelpere ogsa i tilegg blir samstemmigdandeler ansvarsomrader tydeliggjares og
styrkes det tverrfaglige samarbeidet. | stagrrerfagige sammenheng for samarbeid slik som
i OSK- team drgftes og utvikles (enkelt) saker. itsd tverrfaglige mgtene opplever
yrkeshjelpere & fa fram (belyst) saker tidliger&KO- mgter kan vaere arena for a se ungdoms

behov for langvarige og koordinerte tjenester.

Kommunens retningslinjer og rutiner i overgangen wgetil & fungere godt, men erfaring
tilsier at disse fgringene trenger a videreutviklaadre erfaringer tilsier at kulturen(ikke
rutiner, retningslinjer) for samarbeid hos tjenatt®er forankres tidlig i overgangen for
ungdommens planprosess. Ledelsen ved rddmannestaldagkal statte oppunder prosesser
for ansvar, roller og samarbeid i IP, noe som komemu arbeider med gjennom

koordinerende enhet.

IP i seg selv har en god struktur for tverrfaglgnarbeid som krever dialog og planlegging i
lag med ungdommen. Livssituasjonen rundt ungdomitem, involverte parter og forstaelse
for ungdommenes behov gir ogsa grunnlag for goeltriaglig samarbeid. Det erfares at det
krever mye av yrkesutgverne a motivere ungdommikraslde blir kreative i sine egne liv.
Forskjellige varianter for utarbeidelser og utvikjiav IP, kan tyde pa at ungdommenes behov
blir ivaretatt. Det gjelder selv om lik strukturlgb gjennom maler) brukes i kommunens
utarbeidelser av IP.
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6.6 Kan IP bidra til & kvalitetssikre helhet og sairmenheng i
overgangen?
e Kan kommunen ivareta demokratiske rettigheter fagdommer som har behov for
langtilsiktede og samvirkende tjenester?
- Kan bruk av IP bidra til & oppna funksjons — megsevne, selvstendighet og
deltakelse sosialt og i samfunnet?

- Kan IP bidra til & minske gapet mellom individeterutsetninger og

omgivelsenes utforming eller krav til funksjon?

| praksis kan far, underveis og etter — prosesserk@p. 6.4) fortone seg annerledes i
planarbeidet. Yrkeshjelpere kan ivareta rettetPtived a ta i bruk prosedyrer for evaluering
av IP. Det vil med andre ord si at demokratiskéigleeter ikke er begrunnet ut i fra skjgnn,
faglige vurderinger og lovgrunnlag. Det kan fgieatienkeltindivider og enkeltgrupper ikke
sidestilles for rett til IP. Kan funksjonshemminggbepet virke stemplende overfor for

eksempel ungdommer med barnvernstiltak? Trengetr wytt begrep?

Det synliggjgres at innflytelse, deltakelse, tvagiighet og teamarbeid er sentrale stikkord for
a kvalitetssikre gode overganger ved bruk av IPr Midak samordnes i forhold til
ungdommenes livsomrader og faktiske behov, sa kajodt tjenestetiloud etableres ut ifra
brukermedvirkning. Det er i antakelse om at detaanmenheng med ungdommens deltakelse
og resultater(virkning) av tjenester (Slettebg &in%e2001). Nar fokus rettes mot felles
malsettinger i fra involverte parter, sikres ogséilak samvirkes for godt tjenestetilbud. Det
gjenspeiler i tverrfaglighet og teamarbeid for hygmdt tiltak og tjenester blir utformet og

samordnet ut ifra kommunens tjenesteapparat.

Selv om kommunens hjelpeapparat har kommet lantytkling av IP, har kommunen likevel
forbedringspotensialer i det & kvalitetssikre tgntlbudet for ungdommer. | for eksempel
tverrfaglighet og teamarbeid sees samarbeidet mésrtu forhold til hvem gjer hva og

hvordan, selv om IP har klare ansvars — og rethimgs

En utfordring | IP er nar ungdommen i rettslig @grtisk betydning blir myndig. Skal det

veere et skarpt skille ved 18 — ars alder néar uidelse av egen plan eller skal det foreligge
andre grunner enn alder for utarbeidelse av egan?plivaretakelse av rettsikkerheten
(taushetsplikt, sensitive opplysninger, klageadyanigrdrer yrkesutgver med bakgrunn i om

planen skal veere for hele familien eller ikke. Usthsna rettsikkerheten ivaretas selv om IP
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ikke foreligger og som handler om hvordan tjendsgteer (med hverandre og hjelpeapparatet
for gvrig) formidler og utveksler informasjon omukere i kommunen. Dette handler om
yrkesetiske og juridiske retningslinjer som tjeeestver er forpliktet til & utfgre, blant annet
giennom a underskrive pa taushetspliktserklaerirgerfordel ved bruk av IP er at grader av
informasjon om brukere styres gjennom koordinatd?érden maten kan kommunen "hindre”
at aktgrer pa ulike nivaer, etater og sektorerifosikt i sensitive opplysninger, for slike
opplysninger kan komplisere for godt samarbeid.

Samarbeid mellom ulike fagprofesjoner skal gjerspeielhet og sammenheng for
ungdommenes tjenestettilbud i overgangen mot vdikstn Nar brukermedvirkning ikke
synliggjgres gjennom et helhetlig og sammenhenggedeste ved bruk av IP, fungerer ikke
IP etter intensjonen eller til & kvalitetssikrenggster i overgangen. IP er en metode og et
verktgy som involverer hgy grad av deltakelse ogflytelse samt tverrfaglighet og
tverrfaglig samarbeid. Nar overfgring av tjenestditak eller mal ikke blir tilpasset
ungdommenes behov sikres heller ikke brukermediigkrHvilke involverte parter deltar og
hvordan mgtevirksomheter utfgres er ogsa viktig Heordan planarbeidet etableres og
utvikles. Det kan handle om at mange involvertagraieks. mellom etater og etablering av

kontakt) utfordrer ungdoms malsettinger i det tiaglige arbeidet.

Kommunen har gode erfaringer i overfgringssaker samolverer ungdom med
funksjonsnedsettelser, funksjonshemming og samrttens®hov. Det kan tyde pa at
kunnskap om behov i forhold til funksjonshemmed@gdommer samt ved sammensatte
behov hos ungdommen, er av (hay) faglig kompetddstkan ogsa veere slik at samarbeidet
fungerer godt rundt disse ungdommene og dermedestanstaelse for ungdommenes behov
og deres livssituasjon. Det kan ogsa veere slilo dteje involverte eller flerfaglighet i det
tverrfaglige samarbeidet, tar ansvar og planleggedt i forhold til funksjonshemmede
ungdommer. | henhold til oversikt over saksbehaméie kompetanse (vedlegg:6) ser en at
vernepleiefaglig eller helsefaglig kompetanse eerkst representert, selv. om ogsa
sosialfaglighet er representert. Den interne osgaimgen i BFT har skapt utfordringer i
forhold til hvilke ungdommer som har rett pa IPntih sommer 2009 var vanlig juridisk
praksis i BFT, at ungdommer fikk vedtak pa IP g@mnLov om sosiale tjenester (LOST).
Lovgrunnlaget for rett til IP gjennom Lov om bareenstjenester (LOB) er ganske nytt, er det
usikkert om det har fart til endringer i lovpraleisi kommunen. Samtidig gar IP under flere
lovverk og gjelder ikke bare i LOST. Nar barnevermgdommer har fatt innvilget IP, gjelder

det ikke ut ifra omsorgssituasjonen, men funksjensming som kriterium. Hovedsakelig er
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det kjent for offentlig ansatte i BFT og HVT, atdiak om IP begrunnes ut ifra behov (og
skjgnn) for langvarige og koordinerte tjenester. (forskrift om IP). | falge datafunnene
spriker imidlertid erfaringer i flere retninger ndet gjelder kriterier for & fa innvilget IP i
kommunen. Tendensen ser imidlertid ut til & pekebphov for langvarige og koordinerte

tienester heller enn funksjonshemming herunderdjomisnedsettelser.

Det sees i forhold til utvikling av ulike at inddliielle planer at ungdommenes faktisk behov
kan framkomme. Det gjelder i forhold til om plankelir forankret i det daglige liv og miljg
for ungdommen. Hjelpeapparatet bidrar til & veemtaspillere, safremt ungdommene selv
opplever mestring og motivasjon gjennom IP og dermiet eller styrket selvstendighet fram
mot voksenlivet. Nar hjelpeapparat bidrar til & @aenedspillere gjelder det i forhold til
informasjonsutveksling, samtaler, omsorg og veileginil ungdommene. Veiledning handler
ikke bare om a gi rdd, men ogsa hjelp til selvhjgtn vil si a lgse oppgaver i lag med
ungdommen og ikke for dem. Dette kan bidra til etstring, selvfglelse, selvbilde og
selvtillit som igjen styrker ungdommenes modningvergang til voksenliv. Antonsovskys
helsefremmende og demokratiske faktorer, kan déiohr@g eller grunnlag for a forsta hva
som bidrar til mestring og motivasjon hos ungdom(Restrowska et al.).

Opplevelse av forstaelse for sin situasjon, evinegtimulighet til & mobilisere egne ressurser
samt ressurser i det sosiale nettverket og a serqgidemer og konflikter i en meningsfylt
sammenheng, for derigiennom ha falelse av & lavédisinnenfor en starre helhet, styrker
deres overgang mot selvstendiggjerelse (Andres#00))2 Det gjelder ogsa for & forsta bruk
av planprosessen. Det betyr at oversiktlighet ogutéigbarhet nar det gjelder tiltak,
giennomfgring av tiltak, samarbeidspartnere og \arigheten av tiltak og tjenester er
bevisstgjgrende(for ungdom). Det erfares at san@rbetivasjon, kommunikasjon og tid er
sentrale faktorer for om ungdommene opplever dddexfor er relasjon — og samspill
kompetanse eller gkologisk tilneerming vesentligfordta samhandling mellom yrkesutavere
og ungdommen. Hovedsaken er at egenskapsforklaniigeblir brukt om ungdommen, selv
om individuelle tiltak kan forekomme. F.eks. gjeldedividuelle tiltak, oppfalging og
behandling av helsemessige og eller medisinskdemsBet er i trdd med Forskrift om IP at
individuelle tiltak er tilpasset behov for den dgelder. Nar det erfares at IP ikke ivaretar
fleksible, kreative og individuelle lgsninger syndst som om egenskapsforklaringer er
radene eller styrende. Begrunnelsen for a leggevaseis i egenskapsforklaringer om

funksjonshemming og funksjonsnedsettelse kan himdééet om a na full deltakelse og

likestilling for den det gjelder. Det kan synes som det er motsetninger eller forskjell
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mellom idealer og realiteter nar det gjelder foelgd av ungdommer som har behov for
langvarige og koordinerte tjenester gjennom IPd&&ene siden sees hay faglig kompetanse
og forstaelse for ungdommens behov og relasjormepdoden andre siden sees en biologisk -
medisinsk forklaring for ungdommenes behov. Samtldin bruk av en rasjonell helhetlig
livsplan som IP innebaerer, forsta disse motsetmiagdik at de utfyller eller star i forhold til

hverandre. Det samme gjelder for bruk av begrapgtfjonshemming.

Kulturen for samarbeid forankres tidlig i overgang@oe datamaterialet beaerer preg av.
Samtlige informanter sier at det er viktig medigdhvolvering, forberedelse og planlegging i
overgangsfasen. Dette gjelder ogsa i forhold infmjon som er grunnfiellet i

saksbehandlingen i fglge en informant og at kapagibom for handling og koordinering av
tiltak og tjenester er noe av elementene for videmekling av IP i kommunen. Andre

utviklingsmuligheter gjelder oppleering i bruk av okunnskap om IP. Dessuten
utviklingsfremmende stgtte fra hverandre (ansakennmune) som bidrar til selvstendighet,

rollebevissthet og forpliktende ansvar i IP.

Avslutningsvis handler IP om dets nytteverdi ogrskap som igjen handler om

brukermedvirkning. Nar det gjelder motivasjon fongdommens selvstendiggjerelse, sa
kommer ikke yrkesutgvere utenom a innga i krevesrdsesser og relasjoner til ungdommen.
Her sees et samspill i vekselvirkning med hverandrg prosesser for a tolke

vekselvirkningene eller transaksjonene. | fglgeadutterialet gnskes IP som en plan som er
lett & forsta bade for ungdommen (evt. foreldreydgsutaverne. Erfaringer tilsier ogsa at a
holde fokus pa livsomrader kan bidra til & ivaretmyjdommenes seertrekk, behov, interesser
og ressurser i overgang til voksenliv. Dette gjekkefremt involverte parter har samme fokus

og at tiltak har like malsettinger i planen.

| all hovedsak er brukermedvirkning, tverrfagligreabeid og rettigheter det som sees pa som

det viktigste for a fa til helhet og sammenhengérgangen for malgruppa.
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Kapittel 7 Avslutning

Avslutningskapitlet vil identifisere hovedtrekk fralatamaterialet. Det innebaerer a

tydeliggjgre mgnster som er framkommet fra datadumen

Betydningen av kommunal utvikling og ledelse for buk av IP. Utvikling og
ledelse for bruk av IP sees i sammenheng med dith, handlingsrom, kapasitet,
ansvar og rolleavklaringer, kommunikasjon og taglighet. Det er kommunens
forvaltning gjennom barne-, og familietienestenrmise — og velferdstjenesten som
har ansvar for vedtak, igangsetting og oppbyggwngjemestetiloudet for ungdommer
med behov for langvarige og samvirkende tjenestdr eavergang til voksenliv.
Radmannens fagstab utvikler IP i samarbeid med doerende
enhet(fagressursgruppa), giennom retningslinjerbeidelse av IP og opplaering med
videre. Ungdommenes behov trenger ikke utga frasdensker og behov, men ut fra
kommunens ressursapparat. Overgangen fungerer bedreforhold il
funksjonshemmede ungdommer nar foreldre og hjelmap bidrar til & forsta
ungdommenes behov. Brukermedvirkning kan fungere figint holdninger,
forstaelser, samhandling virker samstemmige mediamgnen. Det kan ogsa vaere
slik at tjenestetilbudet ikke opererer i forholdféktiske behov som ungdommer kan
ha. Dermed funger ikke brukermedvirkning etter msfenen blant annet i fglge
lovverk og teoretiske begrunnelser. Det kan forsiés at den sosiale modellen av
begrepet funksjonshemming hindrer full deltakelsgligestilling for ungdommers
overgang til selvstendiggjerelse. Skriftlige reggshnjer i overgangen for samarbeid,
utarbeidelse, enkle maler og elektroniske samhagsiierktgy kan forsterke
ungdommers deltakelse og innflytelse, s& fremtneutifalges i praksis og er
hensiktsmessige. Imidlertid synes det som om dlikener kan videreutvikles av
kommunen. Tverrfaglige mgter som OSK- team, angvapper, samlokalisering av
BFT og HVT kan fremme tverrfaglige samarbeid. Dahlogsa virke forebyggende
for ungdommer som har behov for langavrige og kimerte tjienester. Det kan videre
fremme ungdommers rett til IP. Det kan se ut someatverrfaglige samarbeidet kan
utvikles, slik at rolle — og ansvarsavklaringer lsigermere definert eller forklart. Det
kan forhindre at en — eller flerfaglighet utgjgibeidsmaten for tjenestetilbudet til
ungdommene. Kommunens ledelse og yrkeshjelpereukahle IP for ytterligere
rolle, ansvar, fag — og kunnskapsomrader. Omrakanevidere knyttes til den daglige

praksisutgvelsen av IP.

115



Betydningen av faktisk brukermedvirkning. Samtykkekompetanse og forstaelse av
begrepet funksjonshemming kan sette begrensnimgenrfgdommens deltakelse og
innflytelse. Hjelpeapparatet og foreldre har tolkethov for ungdommen eller at
planer (tiltak, behandling) har tilhgrt tjenesteaggpet og ikke fungert som
ungdommens egne planer. Det kan igjen fare tiltakt tienester eller mal ikke star i
henhold til ungdommens behov. Det fordres at yrjedglre fungerer som stgtte — og
medspiller for & bevisstgjare og ansvarliggjgredomymen i overgangen. Relasjonell
kompetanse og @kologisk forstaelse kan sikre koitéten i overgangen mot
selvstendiggjgrelse. Det sees samtidig en respaktnfenneskeverdet a ivareta
menneskets behov og perspektiv. Kommunikasjonsregttid, rom og kapasitet kan
ogsa wgke brukermedvirkning. Det kan minske gapetllome ungdommens
forutsetninger og omgivelsenes krav. Asymmetriéorinoldet mellom ungdommene
og hjelpeapparatets kan ogsa sees som en relddjusédelse eller sosial modell av
begrepet funksjonshemming. Ulike tjenesteutforminggennom ungdommenes
perspektiv kan sikre kvalitet pa tjenestene samtlett foregar i en kontinuitet i
overgangen. Dette er avhengig av forstaelse, huoj@ni og handteringer fra
hjelpeapparatet. Det kan fare til at tradisjonetigide eller kulturelle forstaelser
fortsatt gjer seg gjeldende i praksis. Det kan tlannet sees om forstaelse av
funksjonshemming som kan legge faringer for brulezivirkning, rettigheter og
behov.

Betydning av tverrfaglig samarbeid.Det & sikre utvikling av planprosessen innehar
prosesser som innflytelse og deltakelse for ungdemrfor slik & samordne tiltak i
overgangen. Saksbehandlere sier selv at brukernkedvwy og tverrfaglig samarbeid
er sentrale momenter som bidrar til helhet og sanmmeg i overgangen. Konflikter
som yrkesutgverne kan ha, er nettopp koordinenmngtak og tjenester i overgangen.
Det gjelder ogsa i forhold til viderefalging og dplging av tiltak og tjenester mellom
BFT og HVT. Det samme gjelder i forhold til hvilkessurser kommunen kan ha og
om tjenester er ut i fra ungdommens egne behov.rKnikasjon mellom yrkesutaver
pa hvem som gjar hva og hvordan, kan sikre en géegelikurs i planleggingen av
planprosessen. Selv om konflikter utspiller segfarer saksbehandlere oftest
samstemmighet. | samarbeid med andre etater, sestaog eller eksterne relasjoner
utenfor kommunen, oppleves gode rutiner selv om atevanskeligere & etablere
kontakt. Imidlertid kan forstaelse av a oppretteveglikeholde tiltak veere av ulike

begrunnelser fra hjelpeapparatet. Det kan fgrattiP som metodeverktgy ikke blir
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utnyttet i fullt grad. Tid til & gjennomfare IP ed daglige fagutavelsen blir heller ikke
fremhevet. Positive synergieffekter sees nar IPrestymot felles malsettinger.
Planlegging (dvs. forutsigbarhet og gjennomfgrblarbe tjenester og tiltak) i
overgangen gjelder & fokusere pa tidlig involverifrg HVT i planprosessen.
Planlegging kan dermed bidra til at det styres nosterordnete mal som
selvstendiggjgrelse og voksenliv. | samarbeid megdommen fungerer dialog for a
planlegge overgangen. Yrkesutgveres holdningerdiimyer og handteringer sees i
forhold til behov som ungdommen kan ha og deressiiuasjoner. Relasjonell
kompetanse er faglig viktig samt & fokusere partidtivasjon og bevisstgjaring i lag
med ungdommen. Det & utvikle kommunikasjonsmetgilestarre rom for & forsta
ungdommens behov. | starre tverretatlige samarbiidksles enkeltsaker som kan
sikre ungdommen starre rettigheter og bistandjghpéapparatet.

Faglig kunnskap, juridiske samt etiske retningslingr og dilemmaer. Fordi om
tiltak eller tienester kan endre seg i overgangan Het likevel std i henhold til
ungdommens forstaelse og behov. Imidlertid kan ikk@dommen selv pavirke
tjenestetilbudet. Det kan forstds som at resswriggr fra kommunens tiltaksapparat.
Nar ungdommers behov blir vurdert ut fra foreldrélere hjelpeapparat kan
ungdommenes faktiske behov veere sett, hgrt ogafar§et handler om & "se” eller
forsta det andre mennesket i bade allmenneskdtigige eller empatiske perspektiv.
Offentlige ansatte innfor helse — og omsorgsektarerehar i sin yrkesutgvelse
yrkesetiske forpliktelser. Det a fokusere pa infasjn, rettigheter, forebygging i
forhold til ungdommens behov kan sikre kontinuitebvergangen. Rutiner eller
systemer ma veere tilgjengelig hvor ungdommer ék, &l IP kan veere en levende
prosess i ungdommens miljg eller hverdagsliv. Rutoy systemer ma ogsa finne sted
i tverrfaglige samarbeidsmagater eller selvstendigegutgvelse.

Det méa ogsa veere forstaelig, begripelig og meninlg$br ungdommen & ta i bruk IP.
Tiltak kan ellers svinne hen eller at ungdommeneikiknsker videre tiltak eller
tienester i overgangen. En samlet beskrivelse f@mhhar rett pa IP kan gjelde i
stedet for en bestemt gruppe av ungdommer. Fosstaelav begrepet
funksjonshemming kan nyttiggjgre seg i faglig pralvelse. Samtidig kan
funksjonshemming som begrep oppfattes negativtigasélr det virker stemplende
(stigmatiserende) for den det gjelder.

Kompetanse om livsomrader, overgang til voksenliv @ relasjoner. Kvaliteten pa

tienestene i overgangen ma styres gjennom plankeiseiprosesser. Det samme
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gjelder for samkjaring av tiltak og tjenester sokalsgre til felles malsettinger for
ungdommer. Kvaliteten pa tjenestene avgjares akebne. Et systemskifte mellom
BFT og HVT innebeerer at ungdommen merker sa lite saulig til overgangen mot
voksentjeneste. Ansvarsgrupper utgjer tverrfagbgnarbeid som fordeler ansvar,
roller, fag og kompetanse (kartlegging av livsonerddoverfor ungdommen. Nar
tverrfaglig samarbeid fungerer i trdd med oppgavieapsvarsgruppa samt utvikling
av tiltak og tjenester, stgtter det opp under ungdenes prosesser mot voksenlivet.
Tverrfagligheten sgker & se hele mennesket og dermet flerdimensjonalt
perspektiv. Samhandling, samspill og relasjonskdens® er begreper som apner opp
for likeverdige forhold i interaksjon med ungdommiér ungdommen selv opplever
tjienesteutavere som stgttespillere oppleves golsjoaer og dermed ogsa gode
planprosesser. Ulike planprosesser kan fgre tilegoderganger og som skaper
oversiktlighet og forutsigbarhet i et tidslapspeidjy. Kunnskap om IP sgker &
videreutvikles samt dets ansvarliggjgring blanteargiennom kommunens ledelse for
a konkretisere IP i praksis. | tilegg kommer yrkesernes kompetanse samt faglige,
etiske og juridiske vurderinger for bruk av IP. Dat uvisst om den kommunale
organiseringen fremmer eller hemmer bruk av IPa@rgangen. Uansett er det i dag
ingen entydig instans som har det formelle ansviametingdommen i overgangen.
Tverrfagligheten kan i den sammenheng bidra tibgrettholde det formelle ansvaret
for & sikre gode overganger.

Styrking i overgang til voksenliv. Forstaelse av funksjonshemming er sentralt for at
rettigheter kan forekomme hos ungdommer med bebiolahgvarige og koordinerte
tienester. Det handler om & se funksjonshemminiikeé bbegrepsperspektiv og som
flerspektret fenomen. Det & ivareta rettigheter kaere handle om a ta i bruk
metoder for & vurdere (evaluere) IP heller enrr sitfgnn, hensiktsmessighet eller sak
til sak. Hvordan tjenesteapparatet handterer bruk IR sees i forhold til
brukermedvirkning og tverrfaglig samarbeid. Det kagjen fare demokratiske

rettigheter og helsefremmende faktorer for ungdom(fig. 3.
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Figur 3. Overordnede elementer for utgvelse av IP

(@ D)
[
Hjelpeapparatet — CHandterbarhet eFHebrukermedvirkning
{Begripe"ghet} Tverrfagllg samarbeid
. Meningsfullhe
Malgruppa ———————— —  —

Demokratiske rettigheter

J

Helsefremmende faktorer

En konklusjon i studien er at IP kan bidra til atbhov for ulike tiltak, tienester og mal, 2)
brukermedvirkning og tverrfaglig samarbeid 3) fuokshemmingsbegrepets forstaelse, kan
fare til & se hele mennesket. For ungdommer i @raygil voksenliv vil det & bli sett, matt,
hart og forstatt som menneske, bidra til & styr&ees vei mot selvstendiggjerelse. Det vil si
at ungdommer inngér i vekselvirkninger med sine iwaiger og ikke som objekter. Det
skaper videre en forstaelse av at mennesket eomplkks og motsetningsfylt levende vesen.
For & se hele mennesket handler videre om hjelgeatgts forstaelse for bruk og utvikling av
IP for ungdom — i overgangen. (Fag)kunnskap, etakeguridiske retningslinjer i praksis er
ogsa viktige bidrag. Ulike prosedyrer kan veereradttyv til for eksempel hvem kan ha eller
far rett til IP for derigjennom & kvalitetssikre rde rettigheter. Ovennevnte elementer er

oppsummert i figur 4.
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Figur 4. Kjerneelementer i empirisk og teoretisk ggmed.

Prosedyrer

Fag,teori, A se hele

forskning mennesket

Handtering
av
tjenester

Forskningsspgrsmalene i denne oppgaven kan vidgesf@ andre forskningsgyemed. Selve
arbeidsprosessen i individuell plan kan og bgrfolatiseres pa i videre forskning om IP. For
forgvrig kan det forskes pa bruk av IP i alle asdeupper og ulike tjenesteutgvelser. Spesielt
kan det i tiden fremover fokusere pa bruk av ogKomng om IP i barnevernstjenester,

ettervern og psykiatri.
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Lov og forskrift om individuell plan
| tilegg beskrives endringer i forskriften, virkecdde, utenfor virkeomradet og generelt om

samarbeid mellom tjenestene siden forskrift omréeite i kraft 1.1.05. Forskriften tradte
imidlertid fgrste gang i kraft 1.1.2001.

Lovgrunnlaget
Tjenestemottakerens rett til & fa utarbeidet irdiieil plan, og tjenestenes plikt til & utarbeide

individuell planer, er hjemlet i ulike lover og 8krifter. Lovgrunnlaget er utvidet flere ganger
siden individuell plan kom inn i regelverket i 200dag har vi et prinsipielt skille mellom de
lovbestemmelsene som er knyttet til forskrift ordividuell plan etter helselovgivningen og
sosialtienesteloven, og de lovbestemmelsene soenh&k denne tilknytningen. Den viktigste
konsekvensen er at forskriftens utfyllende bestelseneg krav til innholdet i en individuell

plan bare er juridisk bindende i de tilfellene fai&en gjelder.
Pasientrettighetsloven § 2-5. Rett til individuelplan

Pasient som har behov for langvarige og koordineetsetjenester, har rett til a fa utarbeidet
individuell plan i samsvar med bestemmelsene i kamghelsetjenesteloven, spesialisthelse
tienesteloven og lov om etablering og gjennomfarawgpsykisk helsevern (i kraft 1.juli
2001).

Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. 8§ 2-5. Indiwiell plan

Helseforetaket skal utarbeide en individuell plan pasienter med behov for langvarige og
koordinerte tilbud. Helseforetaket skal samarbeitisl andre tjenesteytere om planen for a
bidra til et helhetlig tilbud for pasientene. Departementah K forskrift gi naermere
bestemmelser om hvilkpasientgrupper plikten omfatter, og om planens ofohifi kraft 1.
januar 2002).

Kommunehelsetjenesteloven 8§ 6-2a. Individuell plan

Kommunehelsetjenesten skal utarbeide en individpiElh for pasienter med behov for
langvarige og koordinerte tjenester. Kommuneheaisegten skal samarbeide med andre
tienesteytere om planen for a bidra til et helleilbud for pasientene. Departementet kan i
forskrift gi neermere bestemmelser om hvilke pagiemqper plikten omfatter, og om planens
innhold (i kraft 1. juli 2001,sist endret 1. juld@3).
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Lov om etablering og gjennomfagring av psykisk helssern § 4-1. Individuell plan

Institusjonen skal utarbeide en individuell plam fiasienter med behov for langvarige og
koordinerte tilbud. Institusjonen skal samarbeidednandre tjenesteytere om planen for &
bidra til et helhetlig tilbud for pasientene. Depanentet kan i forskrift gi naermere

bestemmelser om hvilke pasientgrupper plikten amfabg om planens innhold. Endret ved
lov 30 juni 2006 nr. 45 (i kraft 1. januar 2007).

Sosialtjenesteloven § 4-3a. Rett til individuell @in

Den som har behov for langvarige og koordinert@eger, har rett til & fa utarbeidet
individuell plan. Planen skal utformes i samarbmield brukeren, jf. 8 8-4. Sosialtjenesten i
kommunen skal samarbeide med andre tjenesteyterplamen for & bidra til et helhetlig

tilbud for den det gjelder. Departementet kan skoift gi neermere bestemmelser om hvem

rettighetene gjelder for, og om planens innhokt#it 1. januar 2004).
Arbeids- og velferdsforvaltningsloven (NAV-loven) 815. Samarbeid med
brukeren og individuell plan

Enhver som henvender seg til kontoret, har rett itformasjon om arbeids- og
velferdsforvaltningens tjenester og ytelser. Koatoskal tidligst mulig avklare brukerens
helhetlige behov. Tjenestetilbudet skal sa langh smulig utformes i samarbeid med
brukeren. Den som har behov for langvarige og kioerte tjenester, har rett til & fa
utarbeidet individuell plan. Planen skal utformesamarbeid med brukeren. Kontoret skal
samarbeide med andre tjenesteytere om planen liadra til et helhetlig tilbud for den det
gjelder. Departementet kan gi forskrift med neermeestemmelser om hvem retten til

individuell plan gjelder for og om planens innhd@idraft 1. juni 2006).
Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsfoaltningen
§ 28. Rett til individuell plan

Den som har behov for langvarige og koordinert@eger, har rett til & fa utarbeidet
individuell plan. Planen skal utformes i samarbemtd tjenestemottakeren, jf. § 42.

Kommunen skal samarbeide med andre tjenesteyterplanen for a bidra til et helhetlig
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tilbud for den det gjelder. Departementet kan skoift gi naermere bestemmelser om hvem

rettigheten gjelder for, og om planens innhold.
8 33. Individuell plan for deltakere i kvalifiseringsprogram

Deltakere i kvalifiseringsprogram har rett til imdluell plan. Planen skal utformes i
samarbeid med deltakeren, jf. § 42. Kommunens aretter § 28 annet og tredje ledd gjelder

tilsvarende.
Barnevernloven § 3-2a. Plikt til & utarbeide individuell plan

Barneverntjenesten skal utarbeide en individuelhgfor barn med behov for langvarige og
koordinerte tiltak eller tienester dersom det amsadvendig for & skape et helhetlig tilbud for
barnet, og det foreligger samtykke. Barneverntjameskal samarbeide om planen med andre
instanser barnet mottar tiltak fra. Departemenget i naermere bestemmelser i forskrift om
hvilke grupper av barn plikten omfatter, og om glas innhold.

Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven.

Fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet 23mtdles€2004 med hjemmel i lov 19. november 1982 6r. 6
om helsetjenesten i kommunene 8§ 6-2a, lov 2. R#i9nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. § §-bw 2.

juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomfaring psykisk helsevern (psykisk helsevernloven) § 4f1, |
delegeringsvedtak 21. desember 2001 nr. 1478 odl®vdesember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v.
(sosialtjenesteloven) § 4-3a. Endret ved forsiiftdes 2006 nr. 1425.

§ 1.Virkeomrade

Forskriften gjelder individuelle planer soskal utarbeides etter bestemmelser gitt i
kommunehelsetjenesteloven 8§ 6-2a, spesialisthefssijeloven § 2-5, psykisk helsevernloven

8 4-1 og sosialtjenesteloven § 4-3a.

§ 2.Formal

Formalet med utarbeidelsen av en individplelh er:

a. a bidra til at tjenestemottakeren far et helhetkgordinert og individuelt tilpass
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o

tienestetilbud, herunder a sikre at det til en htidr er en tjenesteyter som |

hovedansvaret for oppfalgingen av tjenestemottakere

b. a kartlegge tjenestemottakerens mal, ressurserbgvbfor tjenester pa ulike omrac
samt & vurdere og koordinere tiltak som kan bidraatdekke tjenestemottakere

bistandsbehov,

c. a styrke samhandlingen mellom tjenetepg tjenestemottaker og eventuelt pargre
og mellom tjenesteytere og etater innen et foruadigniva eller pa tvers

forvaltningsnivaene.

§ 3. Definisjon
| forskriften her menes med tjenestemottaker

pasient.en person som henvender seg til helsetjenesteramaddning om helsehjelp, eller
som helsetjenesten gir eller tilbyr helsehjelp t elekelte tilfelle, jf. pasientrettighetsloven 8§
1-3 farste ledd bokstav a

og/eller

en person som henvender seq til sosialtjenestenameubdning om sosiale tjenester, eller

som sosialtjenesten gir eller tilbyr sosiale tjg¢aesdet enkelte tilfelle.

8 4. Tjenestemottakerens rettigheter

Tjenestemottaker med behov for langvarig&agydinerte helse- og/eller sosialtjenester,
har rett til & fa utarbeidet individuell plan. Tggtemottakeren har rett til & delta i arbeidet
med sin individuelle plan, og det skal legges dite for dette. Pargrende skal trekkes inn i

arbeidet i den utstrekning tjenestemottakeren ogrpade agnsker det.

Dersom en pasient ikke har samtykkekompetdrmar pasientens naermeste pargrende rett

til & medvirke sammen med pasienten.
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Den individuelle planen gir ikke tjenestetakeren stgrre rett til helse- og/eller

sosialtjenester enn det som fglger av det gvrigelverket.

§ 5.Samtykke
Individuell plan skal ikke utarbeides ut@nestemottakerens samtykke.

For pasienter gjelder pasientrettighetslov@pittel 4 om samtykke til helsehjelp

tilsvarende.

0 Endret ved forskrift 15 des 2006 nr. 1425 (i kfafan 2007).

§ 6.Ansvar for & utarbeide individuell plan

Kommunens helse- og sosialtjeneste og helsefortebaieplikt til & sgrge for at individuell
plan etter 8§ 1 utarbeides for tjenestemottakere imsubv for langvarige og koordinerte
tienester jf. kommunehelsetjenesteloven § 6-2asialghelsetjenesteloven § 2-5, psykisk
helsevernloven § 4-1 og sosialtjenesteloven § 4Haatjenestemottakeren behov for tjenester
fra andre tjenesteytere eller etater, skal kommsimeise- og sosialtjeneste og helseforetaket
samarbeide med disse. Den del av kommunens heler sosialtieneste som
tjienestemottakeren henvender seg til, har en seldigs plikt til & sgrge for at arbeidet
igangsettes uavhengig av om tjenestemottaker meltearhar mottatt bistand fra andre deler

av tjenesteapparatet.

Planarbeidet ma koordineres, og det skal lanbeides én individuell plan for hver
enkelt tienestemottaker.

0 Endret ved forskrift 15 des 2006 nr. 1425 (i kfafan 2007).

8 7.Innholdet i individuell plan
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Den individuelle planens innhold og omfarglstilpasses behovene til den enkelte
tienestemottaker. Det skal under utarbeidelsenlanvep tas hensyn til tjienestemottakerens
etniske, kulturelle og spréaklige forutsetningearién skal inneholde falgende hovedpunkter:

a. en oversikt over tienestemottakers mal, ressogsbehov for tjenester,
b. en oversikt over hvem som deltar i arbeidet piaden,

c. en angivelse av hvem som gis et ansvar for & siirordningen av og framdriftel

arbeidet med planen,

d. en oversikt over hva tjenestemottakeren, tjen@s bidragsyterne og ev. pargrende

bidra med i planarbeidet,

e. en oversikt over hvilkgltak som er aktuelle og omfanget av dem, og hwem skal h

ansvaret for disse,
f. en beskrivelse av hvordan tiltakene skal gjenizoes,

g. en angivelse av planperioden og tidspunkt for eyalld justeringer og revisjoner

planen,

h. tjenestemottakerens samtykke til at planen utadseidg eventuelt samtykke til

deltakere i planleggingen gis tilgang til taushetagte opplysninger og

i. en oversikt over ngdvendig eller gnskelig samarbead andre tjenesteytere, institusjc

eller etater.

8 8.Gjennomfgringen av den individuelle planen

Den alminnelige ansvars- og funksjonsdelngellom de ulike tjenesteytere legges til

grunn ved gjennomfgringen av planen, dersom ikketavtales.

§ 9. Taushetsplikt
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De alminnelige reglene om taushetsplikt, férvaltningsloven 8§ 13 til 13e,
pasientrettighetsloven 8 3-6, helsepersonellovepitteh 5 og sosialtienesteloven § 8-8,

kommer til anvendelse.

§ 10.Klage

Ved klage pa rett til individuell plan etteelselovgivningen kommer bestemmelsene i
pasientrettighetsloven kapittel 7 til anvendelsed\klage pa rett til individuell plan etter
sosialtienesteloven 8§ 4-3a, kommer sosialtienesteld 8-6, 8 8-7 og forvaltningslovens
regler om klage til anvendelse.

§ 11.lkraftsetting
Forskriften trer i kraft 1. januar 2005.

Fra samme tidspunkt oppheves forskrift 8i R001 nr. 676 om individuelle planer etter

helselovgivningen.

Endringer i forskriften
Forskriften ble endret i 2004, med ikrafttredelsejanhuar 2005. Denne endringen kom i

forbindelse med rusreformen, der spesialisert taglig behandling for rusmisbruk ble en del
av spesialisthelsetjenesten. Tjenestemottakersialjenesten som har behov for langvarige
og koordinerte tienester har na rett til a fa utatbt en individuell plan. Utvidelsen av lov- og
forskriftsbestemmelsene var et ledd i arbeidet néedharmonisere regelverket for
helsetjenesten og sosialtienesten, og a bedre Baitang koordinering mellom disse
tienestene. Forskriften ble ogsa endret i 2006, ikeafttredelse 1. januar 2007. Denne
endringen kom i forbindelse med at reguleringemadividuell plan i psykisk helsevernloven

ble gjort tilneermet lik den gvrige helselovgivninge

Virkeomrade
Siden 2005 er det ikke skjedd endringer i fors&rft hjemmelsgrunnlag. Det betyr at selv om

lov om arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV- love2006) har en bestemmelse om
individuell plan (8 15 Samarbeid med brukeren ogjviiuell plan), har ikke forskrift om

individuell plan etter helselovgivningen og sogalesteloven hjemmel i denne loven.
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Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsdtiningen (lov om sosiale tjenester i NAV
2009) har to bestemmelser om individuell plan (888 33). Forskrift om individuell plan i
helselovgivningen og sosialtjenesteloven har hekke hjemmel i denne loven. Lov om
barneverntjenester fikk en bestemmelse om indivVigil@n gjeldende fra 1.01.2010 (se punkt
1.1). Heller ikke i forhold til denne bestemmelggalder forskrift om individuell plan etter

helselovgivningen og sosialtjenesteloven.

Utenfor virkeomrddet
Hva betyr det i praksis at det er kommet nye bestelser om individuell plan pa sosial- og

barnevernomradet som ikke er knyttet til forskaift individuell plan i helselovgivningen og
sosialtienesteloven? Forelgpig kan vi ikke stitlarielle krav om at for eksempel forskriftens
krav til innhold i en individuell plan skal falggsa disse nye omradene. Vi kan likevel
betrakte forskriftens bestemmelser som veiledendsd opa disse omradene. Sentrale
myndigheter er i gang med endringer i forskrifteyietier nye forskrifter knyttet til de nye

lovbestemmelsene.

Generelt om samarbeid mellom tjenestene
Samarbeid mellom tjenestene pa tvers av ulike sektoivaer og regelverk er en forutsetning

for et godt hjelpeapparat. En rekke enkeltbestemenelregelverket vektlegger ulike sider av

samarbeidet mellom tjenestene.
To viktige fellesrundskriv fra departementene:

Rundskriv 1-3/2004: Samarbeid mellom tjenesteysena gir tilbud til barn og unge under 18
ar med nedsatt funksjonsevne — bruk av individuplan (Helsedepartementet,
Sosialdepartementet, Barne- og familiedepartementelg Utdannings-  og
forskningsdepartementet).

Rundskriv 1-5/2008: Handtering av legemidler i kelvage, skole og skolefritidsordning,
kapittel 4.4

Individuell plan og ansvarsgrupper (Helse- o0g omsdepartementet og

Kunnskapsdepartementet).
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Til ledere i barne- og familietjenesten og helse —
og velferdstjenesten i Trondheim kommune!

Jeg har som masterstudent i funksjonshemming og sdonn ved Norges teknisk
naturvitenskapelige universitet fatt ftillatelse fra Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS til & foreta en intervjuundersgkels. Undersgkelsen skal omhandle
saksbehandleres erfaring og eller kompetanse om bkuav individuell plan for
funksjonshemmede ungdommer med tiltak etter Lov onbarneverntjenester i overgang
til voksenliv. Det bgr innehas erfaring/lkompetansei bruk av individuell plan for
malgruppa i minst 3 saker. Bruk av individuell plan gjelder imidlertid alle barnvernets
ungdommer for mest mulig informasjon om arbeidsmetden individuell plan.
Undersgkelsen gjelder praksis og rutiner, brukermesirkning og tverrfaglig samarbeid;
hvordan barne- og familietienesten og helse — og lferdstjenesten samarbeider om bruk
av individuell plan og planprosessen generelt for @lgruppen. Sensitive
personopplysninger skal ikke behandles og deltakedsi undersgkelsen er frivillig og
samtykket kan nar som helst trekkes tilbake pa et Wilket som helst tidspunkt uten at
man ma oppgi grunn.

Haper vennligst at dere ledere delegerer ut informsjonsskriv fortlapende til
saksbehandlere som er relevant for denne undersgkei.

Mvh.
Masterstudent
Aashild Storli
Kolstadflata 51 A,

7098 Saupstad
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Til saksbehandler i Trondheim kommune!

Foresparsel om & delta i en intervjuundersgkelse
"Trondheim kommunes individuelle planordning for barnevernets

funksjonshemmede ungdommer”

Undersgkelsen er et studentprosjekt og skal ombabdlk av individuelle planer for
funksjonshemmede ungdommer med barneverntiltakergang til voksenlivet. Selv om
malgruppa gjelder barnevernets funksjonshemmede&lamiger; vil bruk av individuelle
planer for hele gruppen barnevernets ungdommer ggeldende i denne sammenheng. Malet
er & fa tak i hvilke erfaringer og nytteverdier saittil er "hgstet” om bruk av individuelle
planer i barne- og familietjenesten og helse — @fexdstjenesten i Trondheim kommune og
for framtidsvisjoner for bruk individuell plan formalgruppa. | masteroppgaven
(studentprosjektet) i funksjonshemming og samfuat Morges Teknisk Naturvitenskapelige
Universitet (NTNU) skal disse hovedomradene vaeswdnt i ferdig skrevet oppgave:

o medvirkning for malgruppa
o tverrfaglig og tverretatlig samarbeid
o praksis og rutiner

Som saksbehandler for funksjonshemmet ungdom p@ebamstiltak vil du kunne inneha
verdifull informasjon og erfaring om bruken av inidiuell plan. Vi ber her om samtykke til &
intervjue deg om individuell planordning, og intemt vil ta ca 1 — 1,5 time. Studenten
foretar disse intervjuene.

Hovedveileder Borgunn Ytterhus og bi - veileder Adratterud (seniorforsker)
v/Barnevernets utviklingssenter i Midt-Norge fansiyn i opplysningene tilknyttet studentens
prosjekt hvor alle er underlagt taushetsplikt. kiet er meldt til Personvernet for forskning,
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD).

Dersom du kan tenke deg & delta, kan du ta ditekiéakt med masterstudent for avtale om
tidspunkt. Samtykkeerklaeringen ma veere underskr@vreinterviu kan gjennomfares. Hvis
det er noe er uklart, ta kontakt med enten masidest eller hovedveileder for
studentprosjektet.

Taushetsplikten hindrer ikke undersgkelsen fordospktet omhandler gruppe av
ungdommer. Informantene utleverer derfor ikke peopplysninger om ungdommen. Dette i
henhold til personopplysningsloven/- helseregistesh med forskrifter. Datamaterialet blir
forsvarlig oppbevart i trdd med Personvernlov ogrskuingsetiske retningslinjer for

samfunnsfag, jus og humaniora. Studentprosjektsiuties 31.12.2008,0g lydopptak slettes
etter endt prosjekt samt at direkte og indirektespaidentifiserbare opplysninger slettes
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og/eller omskrives tilstrekkelig i prosjektoppgavddeltakelse i prosjektet er frivillig og
samtykket kan trekkes tilbake pa et hvilket sonstidispunkt uten at man ma oppgi grunn.

Med vennlig hilsen

Aashild Storli, ofgunn Ytterhus
Kolstadflata 51 A, Reemnuensis, NTNU
7098 Saupstad f.T13 591473

TIf 92852505 borgunn.ytterhus@svt.ntnu.no

E-post aasto@online.no
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Intervjuguide til saksbehandlere |
BFT og HVT | Trondheim Kommune

BAKGRUNN

1. Kan du fortelle litt om deg selv og din stilling?

utdanning, stillingsbenevnelse og erfaring/kompstéarmed IP for (funksjonshemmede)
ungdommer med barneverntiltak og overgang til vokge

2. Hvor mange saker har du vaert med i om IP for malgrupa?

Utarbeidelse av IP? Oppfalging/viderefglging? Korhima som del av et teanfslutning i
saker om IP?

HVEM ER BARNEVERNETS UNGDOMMER |
OVERGANGSFASE TIL VOKSENLIV  OG
KRITERIER FOR UTARBEIDELSE AV IP?

3. Hvilke (funksjonshemmede) ungdommer med barneverngdtak i
overgang til voksenliv har IP i bydelen/Trondheim kanmune i dag?
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Hvordan vurderer dere hvilke ungdommer med tiltakL®B faller inn under kriteriet
langvarige og koordinerte tjenesterPaglig skjgnn? Lov og regelverkRriterier for
funksjonshemming/habilitering?

4. Hvordan utarbeides IP for (funksjonshemmede) ungdomrar som har
eller har hatt tiltak etter Lov om Barneverntjenester i overgang til
voksenliv?

Mal, standard, rutiner for planarbeidet for malgnoen? Hvordan brukes de? Hvorfor/Nytte?
Prosedyrer/arbeidsmetoder?

5. Hvordan utvikles IP (via problemstillinger/kartlegging, oppfelging,
planlegging, justering (avslutning)) i overgang til voksenliv for
malgruppa?

Kartlegging/planleggingsverktgy? Individuelle tigranger? Fleksible lgsninger? Hvordan
utarbeides konkrete mal i planprosessen i overgampksenliv?

6. Hvordan koordineres tiltak/tjenester for malgruppa?

Kan ordningen IP skreddersy bistand i stgrre grad annen ordning? Forme mer
treffsikre tilbud? Hva og hvorfor vil du si er Jiti prosessen/resultatet av en individuell
planprosess?

7. Hvordan samordnes/styres lov - og regelverk pa tver av
tienester/tiltak?
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Overordnede lov - og regelverk i IP?

BRUKERMEDVIRKNING

8. Hvordan fungerer brukermedvirkning i IP?

Ungdommen selv medvirker/bestemmer? Stedfortrasgegatr medvirker? Hva/hva gjer
dere og hvordan setter dere brukermedvirkning fétgmuppa i sentrum? Hvordan sikrer
dere/lkommunen brukermedvirkning for ungdom oveir28

9. Tror du det er lettere for ungdommene a se sin egemlle og sitt bidrag i
sammenheng med innsatsen fra de avrige
tienesteyterne/tienesteapparatet?

Pa hvilken mate/Hvordanklvorfor? Innflytelse over egen planprosess?

10.Tror du malgruppa far styrket innflytelse over sin egen situasjon i
hverdagen/overgang til voksenliv i IP/planprosessen?

Hvordan? Hvorfor? Hvorfor ikke?

TVERRFAGLIG OG TVERRETATLIG
SAMARBEID

11.Hvordan opplever du samarbeid mellom BFT og HVT?
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Nar er det behov for tettere/bredere samarbeidkimordinering av tjenester eller pa annen
mate tettere samarbeid for utvikling/utarbeidelsev alP/planprosessen? Hvilke
samarbeidsformer? Hvordan jobber man da? (Hvordappleves koordinering av
tiltak/tienester i samarbeid med det @vrige tjeeapparatet)? @konomi; hvem skal betale
hva?

12.Hvordan foregar samarbeid med det gvrige tjenesteagaratet?

Hvilke samarbeidsformer? Hvordan etableres et sémiar pa tvers av sektorer, etater og
nivaer? Hva fungerer bra/darlig? Hvordan bygger despp et tilbud av tjenester/tiltak for
malgruppa?

13.Hvordan kan tverrfaglig samarbeid om IP bidra til at:

a) forberedelsesfaser/planlegging,

b) oppfalging,

c) ettervernfaser kvalitetssikrer kontinuitet i forhold til tjenesterf/tiltak

(sammenheng og helhet) for malgruppas overgang til voksenliv?

Hvilke nytteverdier har IP som arbeidsmetode ferifaglig samarbeid? Fremmer selve IP pa
noen mate tverrfaglig/tverretatlig samarbeid? IKen grad opplever du IP som verktgy for
samarbeidMvordan ser du for deg IP som arbeidsmetode fontfken og for malgruppa?

14 Hvordan synes du at Trondheim kommune har utformetitviklet
prosedyrer  for  planprosessen P, koordinerende  enhet
koordinator/personlig kontaktrolle(r)?
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(Jfr. oppleering, standarder, maler, (plan) dokuneenosv., hvordan utvikle helhetlige og
koordinerte tjenester).

Synes du at kommunens/bydelens prosedyrer for IPsaenmenfallende med lovens
retningslinjer for IP? | hvilken grad synes du &deélsen i kommunen legger til rette for
individuelt planarbeid? | henhold til ressurser,plging/oppleering og verdiforankring?

Noe annet du har lyst til a tilfeye eller spagrsmdui savner i forbindelse med

spgrreundersgkelsen?

Evt. tilleggsparsmal:

Takk for samtalen!

| tilegg gjelder spgrsmalene tilknyttet IP fra OBVIT — prosjektet (vedlegg:8) som ble

besvart av ledere i fra BFT — forvaltning og tiltak og HVT — forvaltning og tiltak:
Hvilke ungdommer har IP?
Hvordan fungerer det tverrfaglige samarbeidet ogdom med IP?

Er det etter din oppfatning lettere & samarbeideingdom med IP enn de som ikke har det?

145



Borgunn Ytterhus

Institutt for sosialt arbeid og helsevitenskap
NTNU

Dragvoll

7491 TRONDHEIM

Var dato: 28.04.2008 Var ref :18863 / 2 / SM Dedato: Deres ref:

KVITTERING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER
Vi viser til melding om behandling av personopplyger, mottatt 28.3.2008. Meldingen

gjelder prosjektet:

Personvernombudet har vurdert prosjektet og fianéehandlingen av personopplysninger er
meldepliktig i henhold til personopplysningslove®B Behandlingen tilfredsstiller kravene i

personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjekgjennomfgres i trdd med
opplysningene gitt i meldeskjemaet, korrespondamed ombudet, eventuelle kommentarer
samt personopplysningsloven/-helseregisterloven miedskrifter. Behandlingen av

personopplysninger kan settes i gang.

Det gjares oppmerksom pa at det skal gis ny meldargom behandlingen endres i forhold til
de opplysninger som ligger til grunn for personwenbudets vurdering. Endringsmeldinger
gis via et eget skiemdyttp://www.nsd.uib.no/personvern/forsk_stud/skjertral. Det skal

ogsa gis melding etter tre ar dersom prosjektesdittr pagar. Meldinger skal skje skriftlig til

ombudet.
Personvernombudet har lagt ut opplysninger om ektsj i en offentlig database,
http://www.nsd.uib.no/personvern/prosjektoverss.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutnidgl 32008, rette en henvendelse angaende

status for behandlingen av personopplysninger.
Vennlig hilsen
Kontaktperson: Siv Midthassel tIf: 55 58 83 34

Vedlegg: Prosjektvurdering
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Kopi: Aashild Storli, Kolstadflata 51 A, 7098 SAUPAD

Prosjektvurdering - Kommentar

Det legges til grunn at utvalget informeres om sitker av prosjektet. Det vises til
informasjonsskriv vedlagt meldeskjema og forutsedtiefglgende tilfayes:

- hva som skjer med datamaterialet ved prosjekt@titbpptak slettes og datamaterialet

anonymiseres)

Ombudet ber om at revidert informasjonsskriv eéiedges. Dersom skrivet alt er utdelt ma
utvalget fa informasjonen skriftlig/muntlig ved émvju.

Det forutsettes at taushetsplikten ikke er til lenér den behandling som finner sted og at

informant ikke gir personopplysninger om ungdommen.

Datamaterialet anonymiseres ved prosjektsiutt védverken direkte eller indirekte
personidentifiserbare opplysninger fremgar, opsiaktes og indirekte personidentifiserbare

opplysninger tilstrekkelig omskrives/fiernes. Pedsglutt er satt til 31.12.2008

Bekreftelse fra Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste AS om utsettelse av
masteroppgaven
Hei,

Vi viser til statusskjema mottatt 22. desember 268&grende
utsettelse av prosjektslutt.

Vi har na registrert ny dato for prosjektslutt s8in mai 2010. Ombudet
forutsetter at prosjektopplegget forgvrig er uehdre

Vennlig hilsen
Ragnhild Kise Haugland, fagkonsulent
Ragnhild.Haugland@nsd.uib.no

Personvernombudet for forskning
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
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Harald Harfagres gate 29, 5007 BERGEN
TIf. direkte: (+47) 55 58 83 34

TIf. sentral: (+47) 55 58 21 17

Faks: (+47) 55 58 96 50

www.nsd.uib.no/personvern
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BYDELER

BFT - forvaltning

HVT - forvaltning

Bydel 1
Bydel 2
Bydel 3

2
1

Informanter/

Erfaring
m/malgruppa
saksbehandlere barnevernstiltak

Erfaring  med
malgruppa  u/
barnevernstiltak

Utdanning/kompetanse/  Arbeidsoppgaver i
videreutdanning forvaltning

1

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Farskoleleerer, Lov om sosiale
videreutdanning | tienester og
spesialpedagogikk familier med barn
0g
funksjonshemming
Fysioterapeut, medisinsiSaksbehandler,
rehabilitering tienesteyting il
ungdom  overl8,
P,
fagressursgruppa
Vernepleier, Fagansvar,
habilitering/rehabilitering veiledningsansvar,
m/spesialisering innenfa motivasjon/bruk
barn, veiledning av IP,
fagressursgruppa
Vernepleier, pedagogisKartlegging av
veiledning funksjoner, ulike
behov ifht.
helsetjenester,
hjemmeboende,
rehabilitering/
korttidsopphold,
hatt opphold pa
institusjon, ansvar
0g drift av
ansvarsgrupper
fagressursgruppa
Helse - og Forvaltning av
sosialkonsulent vedtak (velferd +
sysler) og
helsetjenester etter
Lov om sosiale
tienester,
samarbeid i
forvaltning
Arbeidet i forvaltning i Fagkoordinator,
snart 10 ar saksbehandling,
administrative
oppgaver,
fagutvikling, ulike
temaer [
forvaltning
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Hva er OBVIT- prosjektet?
Teori- og metodeperspektiv

Bakgrunn for prosjektet

Trondheim kommune har unntak fra forvaltningsrefennn Barnevernet som tradte i kraft 01.
januar 2004. Dette innebeerer at Trondheim kommuer forsgksperiode pa 4 ar har alt
ansvaret for all drift av barnevernet, ogsa deemlsbm tidligere 1a til fylkeskommunen, men
som na er lagt til det statlige organet — Barneggdams og familieetaten. Trondheim er en
sakalt frikommune, og har patatt seg et helhetiigvar for alle barnevernoppgaver i
kommunen i forsgksperioden. Det innebaerer ogsaoatniunen har overtatt drifts- og

eieransvar for aktuelle institusjoner i kommunenortheim kommune gnsket & overta alt
ansvaret for barnevernet som et ledd i kommunepnssaking 0og omorganisering av
tienestene for barn, unge og familier.

Barne- og familietjenesten i Trondheim er fra jan2@04 etablert som en samlet tjeneste for
barn og unge og deres familier. Tjenesten har anfrabarneverntjenester, pedagogisk,
psykologiske tjenester, kommunehelsetjenester ogalso tjenester for barn og unge.
Forvaltningskontoret for BFT skal veere samlokatiserbak enfelles dgr — sammen med
forvaltningskontorene for voksne, Aetat og trygaést, og utgjare édffentlig servicekontor
Det skal i Igpet av 2005 sta klart et slikt koritbwer av de fire bydelene, @stbyen, Midtbyen,
Lerkendal og Heimdal. Hensikten med & organisetepdedenne maten i Trondheim er at
man i tillegg til et tett samarbeid mellom instamseil ha et felles publikumsmottak, og gjere
saksbehandlingen mer effektiv og tidsbesparendbridterne (Landaas 2003). Det skal veere
"en henvendelse" til barne- og familietjenestene. Kbe&m "en der" inn til barne- og
familietienesten blir brukt. Et viktig mal er agtjestene for barn, unge og familier skal innga i
en sammenhengende kjede selv om de er organisalite ienheter. Helhetstankegangen er
framtredende.

Barnevernet er pa mange mater et komplisert inosatgle som bade omfatter systemniva og
individniva. Et godt barnevern krever utvikling,nsaandling og tilpasning mellom ulike
aktarer, tiltak og lovverket. Malsettingen med fakst i Trondheim kommune er nettopp a fa
til bedre tjenester for barn, ungdom og deres f@miReorganisering og tiltaksutvikling er
viktige verktgy i denne prosessen. Endringen stilgsa nye krav til de som jobber innenfor
kommunen og til alle samarbeidspartnere rundt bgrange.

Til tross for en betydelig styrking av barnevernaser nyere undersgkelser at mange av de
utsatte barna far hjelp for sent (se bl.a. Tjefflddyrve og Solhaug 2003). Ettervern og
oppfelging av blant annet institusjonsungdom syinemange tilfeller a fungere darlig, noe
som blant annet vil kunne medfare store behov jelpHra "hjelpeapparatet for voksne" ved
utskriving fra institusjoner og fosterhjem. Undessiser viser ogsa at hjelpetjenestene har
liten oversikt over hvordan de egentlig bruker seesurser (Clifford, Marthinsen, Samuelsen
1996) og de har ikke oversikt over hvordan de pgaoer (Drugli og Marthinsen 1998).
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Ungdom i overgang til voksenlivet

OBVIT-prosjektet er en fglgestudie av overgangea farnevern til voksenlivet for
barnevernets ungdommer sett i lys av frikommunefkes i Trondheim. De fleste
ungdommene forlater barnevernet fgr eller nar deld ar. Vi vet at dette er en kritisk
periode for mange ungdommer i barnevernet. Vi widere hvordan Trondheim kommune
innenfor forsgket handterer denne overgangen baskhansyn til forberedelse og hvordan
det bidras til at tienester som er rettet mot lmyrunge samhandler med tjenester rettet mot
voksne. System/tiltaksdelen og individdelen av jetdst blir sett i sammenheng. Vi gnsker a
tolke disse data ut fra systemteoretiske perspeldingdommene vil gi informasjon knyttet til
egne behov og den hjelpen de far, samtidig som ahfktive malinger bidrar til & gi et
helhetlig bilde av denne ungdomsgruppen. Slikt séttden enkelte ungdommen kunne
framstda som en "malestokk" for relevansen av tiégparatet knyttet til hans/hennes
individuelle problemfelt og behov.

Vi er spesielt interessert & se pa ungdommengitilhet, nettverk, selvforstaelse, opplevelse
av mestring og kompetanse som grunnlag for medwigkiog medbestemmelse knyttet til

utvikling av tiltak for den enkelte ungdom. | tigjg vil samlet sett data fra alle ungdommene
gi nyttig informasjon om tiltakenes relevans pa imegrordnet og generell basis i kommunen.

Lov om barnevernstjenester gjelder for barn og wngger 18 ar. Dersom tiltak er iverksatt
innen barnet/ungdommen fyller 18 ar, kan tiltakeetloven likevel opprettholdes eller
viderefgres til vedkommende fyller 23 ar dersom ledlar hun selv samtykker til dette.
Hvordan héandteres dette under den nye organiseririgdrondheim kommune? Har
kommunen tiltak som egner seg for denne ungdompgrupg fungerer samarbeidet mellom
de ulike enhetene godt nok? Hvordan er egentliggargen fra & vaere ungdom med hjelp fra
barnevernet til & bli voksen i Trondheim? Vi gnskeesielt & fa kunnskap om;

« ungdommenes syn pa overgangen - om den hjelpeér é f samsvar med de gnsker
og behov de har, og om hvordan kommunens organgsen tiltak oppleves av disse
brukerne

e ungdommenes livssituasjon far, under og etter @areggn

« kommunens mal og praksis i forhold til barneverngtgdom og spesielt i forbindelse
med overgangen fra barnevern til voksenlivet

o samspill mellom kommunens tiltak fgr, under ogretteergangen

« endringer som falge av frikommuneforsgket

Organisering av tjenester

Vi kan kalle organisasjonsformen som barnevernetTrondheim har valgt for
"nettverkorganisering”. Denne organiseringsforman valgt for bedre & kunne mgte
mangfoldet i utfordringer som mgter feltet. Detneainge fordeler med & organisere tilbudet
pa denne maten, men det er ogsa vansker. Studiesbgen og Thorsvik 2002) av nettverk
som inngar i en tiltakskjede har avdekket fire selatsuksesskriterier. Disse er:
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o Virksomhetene ma bli enige om hvem som gjgr hva logrdan. Innen
organisasjonsspraket omtales dette som at de witerene ma bli enige om
hverandres doméne. Dette betyr at det ma avklaietarbeidsoppgaver hver aktar
skal drive med, hvilke typer brukere/klienter maanvender seg til, og hvilke
faglige/metodiske tilngerminger man benytter.

« Virksomhetene ma vaere "ideologisk enige". Med dehen vi at det ma veere en stor
grad av enighet i hva som er rammen/ oppgaven darnkunens hjelpeapparat, hva
som skal vaere innholdet og hvordan man skal arlszidenen for & nd malene.

o De ulike aktarene méa vurdere samarbeidsinstansempgositiv mate, de ma med
andre ord vurdere de andre som "nyttige" og hiatiilldisse.

« Arbeidskoordineringen mellom de ulike aktgrene ragrey god. Det betyr at det ma
veere sammenheng mellom tiltak som forskjellige w@ttdverksetter overfor en
ungdom.

Trondheim kommune har gatt over til en bestilldsrgr modell hvor forvaltningsdelen
bestiller tiltak/hjelp fra utfarerenhetene. Forykkes med dette ma man vite hva den enkelte
utfarerenhet kan tilby og arbeidskoordineringenlomelde ulike enhetene ma vaere god. Dette
forutsetter tillit til samarbeidspartnere. Et ansgksesskriterium for tiltakskjeder er at det er
ideologisk enighet mellom de ulike aktarene i hgelpparatet. Med det menes at det ma veere
en felles ideologisk plattform i kommunen hvor man enige om hva som skal veere
hjelpeapparatets oppgaver. Spgrsmalet er om farseReondheim vil kunne bidra til
kvalitative endringer i barnevernet som kan opgfylben av kriteriene nevnt ovenfor.

Problemstillinger og fokus

Overgangsfasen mellom barnevernet og voksenlivebeedfokus for studien. Undersgkelser
viser at dette er en kritisk fase for ungdommeainievernet (Tjelflaat, Hyrve og Solhaug

2003); (Storg 2001, 2005) en fase hvor hjelpeapgiatibndels kan svikte. Dokumentasjon om

hvordan barnevernet i Trondheim handterer dennegamgen vil veere av spesiell interesse ut
fra intensjonen om & utvikle et mer helhetlig higlpparat for vanskeligstilte barn og unge i
kommunen. Prosjektets overordnede problemstilliegetelt i fem:

1. Huvilke tiltak "disponerer” barnevernet, og er disisgrekkelige og relevante i forhold
til ungdommenes behov?

2. Hvordan samhandler "tiltakene" seg i mellom og irh@idd til den enkelte
ungdommen/ungdomsgruppen?

3. Hvilke forbindelseslinjer og samhandling finner wiellom barnevernets tiltak og
"voksentiltak" i overgangsfasen?

4. Hvordan framtrer overgangen fra barnevernet til ksemlivet" for barnevernets
ungdommer?

5. Har frikommuneforsgket endret noe med hensyn tilaier som kontinuitet, relevans,
helhet, fleksibilitet og differensiering knyttel liarnevernets tiltaksapparat?

Disse problemstillingene belyses gjennom ulike kg fra ulike perspektiv. Hovedtema for
OBVIT- prosjektet er ungdommenes overgang til vokset sett fra fem ulike stasted
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(perspektiv) — kommunen, ledere, saksbehandlegdamsgruppen i alderen 17 til 19 ar og
den enkelte ungdom. Vi ser pa overgangen med fo&umal, praksis, vurdering og endring.

Mal - Hvordan skal eller bar overgangen veere?

Mal sett fra ulike perspektiv. kommunen, ledereksbahandlere/ kontaktpersoner,
ungdom som gruppe og den enkelte ungdom.

Praksis - Hva gjgres i forhold til overgangen?

Livssituasjon fgr, under og etter overgang til \vaMsset sett i forhold til hvilke tiltak
som er tilgjengelige, hvordan og hvorfor tiltakebrikes, samspill mellom tiltak/
enheter. Beskrivelse av prosessen.

Vurdering - Hvordan fungerer praksis? Hva bgr es@lre
Vurdering av og begrunnelse for bruk av tiltak eogangen sett fra ulike perspektiv
Endring - Hvilke endringer skjer i forsgksperioden?

Endring i tiltaksapparat og ungdommenes livssitwasfht overgangen sett i lys av
frikommuneforsgket

Prosjektets hovedmal er a svare pa spgrsmal sonaratien mal med overgangen, hva som
gjgres i praksis, hvordan praksis fungerer, hva bamforandres pa og hvilke endringer som
skjer i forsgksperioden. Disse spgrsmalene skaldbes fra ulike aktgrers stasted. Vi har
derfor formulert problemstillingene som spgrsmattete mot kommunen, lederne og
saksbehandlerne og mot ungdommene.

Kommunen

« Hva er kommunens politiske og faglige mal i forheldovergang fra barnevernets
ungdom til voksenlivet?

« Hvilke mal er rettet mot ungdom, foreldre, ansatjeorganisasjon?

e Hva finnes av tilgjengelige tiltak i forhold til evgang fra barnevernets ungdom til
voksenlivet?

Lederne og saksbehandlerne

Faglige mal og praksis i forhold til overgang frarimevernets ungdom til voksenlivet

« Hva skjer med ungdom med hjelp etter Lov om barn#jenester nar de blir juridisk
voksen - 18 ar?
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« Hvordan jobber BFT og HVT med denne problematikkesd tanke pa forberedelse,
gjennomfgring og oppfalging?

e Hvem er fokus for overgangen? Ungdom, foreldre nmgg?

« Er den hjelpen de (ungdom, foreldre, naermiljg) samsvar med de gnsker og behov
de har?

« Hvordan er forholdet mellom mal og praksis — bebgviltak?

Samspill mellom kommunens tiltak fgr, under og ettergangen

e Er virksomhetene enige i hva som er rammen/ oppyaf@ kommunens
hjelpeapparat, hva som er innholdet og hvordan skah arbeide sammen for & na
malene?

« Vurderer de ulike aktgrene samarbeidsinstansenpgositiv mate, vurderes de som
"nyttige" og har de tillit til hverandre?

o Er arbeidskoordineringen mellom de ulike aktgreo@?yEr det sammenheng mellom
tiltak som forskjellige aktgrer iverksetter overgar ungdom?

« Hvilke arbeidsoppgaver jobber de ulike aktgrene ogpthvilke typer brukere/klienter
henvender de seg til?

« Hvilke faglige/metodiske tilneerminger benytter man?

Endringer i mal og praksis knyttet til overgangeorq falge av frikommuneforsgket)

« Hva gjgres (mal og praksis) ifht overgangen fordorgmer som far hjelp etter Lov
om barneverntjenester? Na og far forsgket? Endring?

- arbeid innad i kommunen (organisasjon)
- mot ungdommen

- mot foresatte/ familie/ ungdommens naermiljg

Ungdommene

Ungdommenes livssituasjon, tiltak og medvirkningdader og etter overgangen

« Hvordan er livssituasjonen for ungdommene nar de7ef8 og 19 ar?

o Huvilke tiltak har de? Er de forngyd med tiltakene?

o Pa hvilke livsomrader far ungdommene det bedre diéigere etter at de har fylt 18
og 19 ar?

e Hvordan begrunner de eventuelle endringer selv?

o Hvilken innflytelse og medvirkning opplever ungdomme at de har i forhold til tiltak
knyttet til egen situasjon far, under og etter gagigen?

Ungdommenes syn pa overgangen
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« Erden hjelpen de far i samsvar med de gnsker logvbde har?

« Hvordan oppleves kommunens organisering av tiltakttkt til overgangen for de
ungdommene det gjelder?

« Fungerer kommunens organisering av tiltak knyttetvergangen bedre for 17 aringer
i starten av frikommune forsgket enn ved sluttefoaswksperioden?

Innsamling av data

Data samles inn pa tre ulike tidspunkt. Data sanmiedra alle aktgrers stasted ved hjelp av

ulike metoder. Se skjematisk oversikt nedenfor.

Ulike perspektiv | T1 T2 T3
(niva) Datainnsamling Datainnsamling Datainnsamling
Var 2005 2006 2007
Kommune Dokumenter Dokumenter
(system)
Leder Intervju med 18 Intervju med 18 ledere

(system, faglig)

ledere

Saksbehandler | Spgrreskjema i Sperreskjema ti
60 saksbehandlerg saksbehandlere dg

(faglig, praktisk) intervju

Ungdom Spgrreskjema i Spegrreskjema  til  ny
60 ungdomme gruppe ungdom fadt

(gruppe) fodt 1988 1990

Ungdom Intervju med 16| Intervju med 16| Intervju med 16
ungdommer fad{ ungdommer fad} ungdommer fgdt 1988

(individ) 1988 (fast utvalgd 1988

som falges i 3 ar)

Informasjon fra ledere i Barne- og voksentjenesten

18 ledere i Barne- og familietjenesten og Helsevelferdstjenesten i Trondheim intervjues

personlig. Dette er ledere for:

« Omsorgsenheten for barn og unge (1)
o Ressurssenteret for barn og unge (1)
e« BFT og HVT Forvaltning i hver bydel (4 + 4)
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« BFT og HVT Tiltak/oppfelging i hver bydel (4 + 4)

Informasjon fra ungdom
Prosjektet innhenter ogsa data fra ungdommer ogsdsosialarbeidere. Det er i alt 60

ungdommer fgdt i 1988 (17 ar i 2005) som ved pkisfjart hadde tiltak etter Lov om
barnevernstjenester. Disse er i tabellen nedenfdeft etter tiltakstype og bydel.

Bydel Fosterhjem Institusjon Hjelpetiltak Sum
Lerkendal 4 2 13 19
@stbyen 3 1 6 10
Heimdal 8 3 7 18
Midtbyen 4 1 8 13
Sum 19 7 34 60

Alle ungdommer med hjelp fra Barne- og familietjste: etter Lov om barnevernstjenester
som er fadt i 1988 og deres saksbehandler fylleat wkjema varen 2005 nar de er 17 ar. |
tilegg vil alle ungdommer med hjelp fra Barne- dgmilietienesten etter Lov om
Barnevernstjenester som er fadt i 1990 og deresbshlandler bedt om a fylle ut et
tilsvarende skjema varen 2007. P& den maten Wbmhe sammenligne 17 aringer i 2005 og
17-aringer i 2007 med tanke pa endringer som nialige av frikommuneforsgket.

Fra dette utvalget pa 60 ungdommer totalt er digtt vt 16 ungdommer til personlig intervju.
Disse ungdommene vil bli intervjuet 3 ganger i afif de er 17, 18 og 19 ar gamle.

Organisering og framdrift av prosjektet
Organisering

Prosjektet er et samarbeidsprosjekt mellom Tromdhdiommune og Barnevernets
Utviklingssenter i Midt-Norge (BUS). Prosjektet dimsieres av Trondheim kommune og BUS
Midt-Norge. BUS Midt-Norge leder prosjektet. Dagigsvar for prosjektet er lagt til forsker
Ase Bratterud. Hun samarbeider med Ragna Bindem@ddversen, Kristin Horneman og
Inger Sofie Dahlg Husby som er ansatt ved HggskdleBgr-Trgndelag og med
masterstudentene i sosialt arbeid; Lene Munkebimith Skarstad fra Institutt for Sosial- og
Helsevitenskap ved NTNU.
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Framdriftsplan

Prosjektperioden varer fra august 2004 til juni&00

Hgst |Var |Hgst | Var | Hast | Var/Hgst | Var
2004 2005 2008
2005 2006 | 2006 | 2007
Tilrettelegge , tilpasse, justere | * * *
Utvikle maleverktay
- standardiserte skjema *
- intervjuguider *
Samle inn data
- standardiserte skjema * *
- personlig intervju av ungdom . * * .
- personlig intervju av ledere
* *
Bearbeide og systematisere daf¢ * * * *
Delanalyse * * * *
Delrapportering * *
Sammenfattende analyse *
Hovedrapportering/ *
infospredning

Det foregar ogsa jevnlig samarbeidsaktivitet i fomm forskergruppemgater, prosjekt-
/arbeidsgruppemgter og referansegruppemagter.
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Kommunens struktur og organisering i BFT og HVT
IP som fagfelt i fra kommunens gverste ledelsenarteevnt gruppe i fra radmannens fagstab.

Det innebeerer videre at gruppa har overordnet ansgaoppfalging av arbeid med IP.
Fagressursgruppa viderefarer arbeidet for IP; ihsamtling med IP- gruppa fra radmannens
fagstab, til tjienesteapparatet. SamPro- prosjektetmmunen driver ogsa oppleering ifht. IP i
kommunen. Fagressursgruppa er en hovedkontaktgrippeltningsenheten pa bade barne

— og voksen deltar) som ivaretar IP som tema i sa@dh med radmannens fagstab.

Fire bydeler representerer offentlige servisekohtar NAV (ny arbeids og velferdsordning),

helse og velferdstjenester samt barne - og faneiiester holder samlokalisert.

| falge kommunens nettsidamww.trondheim.kommune.nbeskriver sin egen organisering

av barne- og familietjenesten og helse- og veltgFdssten slik:

Offentlig servicekontor (OSK) bestar &MV og Trondheim kommuneBarne- og

familietjenesterog Helse- og velferdskontor

Barne- og familietjenesten (BFT)

tilbyr falgende tjenester:

e kommunehelsetjenester
e pedagogisk psykologisk tjieneste (PPT)
e sosiale tjenester

e barneverntjenester

Barne- og familietjenesten er organisert i firealis- og forvaltningsenheter.

Tiltaksenhetene i bydelene yter direkte hjelp til barn, ungdom ogeldre, samt bistand til

skoler og barnehager for a legge til rette for mgprog utvikling. De gir foreldreradgiving,
familiestgtte og veiledning i hjemmet. Helsestasju® skolehelsetjenesten, jordmortjenesten,
helsestasjon for ungdom og pedagogisk psykologisiemester (ppt) er en del av

tiltaksenheten [ bydelen.

Forvaltningsenheteneer en del av det offentlige servicekontoreti higdel og mottar,
vurderer og behandler henvisninger/sgknader om eulikommunale hjelpe- og

omsorgstjenester til barn og unge og deres familier
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Helse og velferdstjenesten (HVT) har ansvar for kmmens helse- og velferdstjenester i
egne hjem og i private og kommunale institusjortéglse- og velferdstienesten har ogsa
ansvar for & yte gkonomisk sosialhjelp, for radiign veiledning og oppfglgingsbistand til

personer med ulike livsproblemer.

Helse- og velferdskontorene bidrar til at tjenesten koordinerte. Vi tar i mot sgknader om
helse- og velferdstjenester, informerer, avklaessurser/bistandsbehov, og tar beslutninger

om hvilke tjenester som eventuelt skal innvilgetserelov _om sosiale tjenestepg

kommunehelsetjenesteloverFor gvrig er ogsa helse- og velferdstjenestendelppi

oppfalgingsenhetene og forvaltningsenhetene.

BFT og HVT er organisert ut i fra en to -niva mddbkstiller — utfarer) hvor forvaltningen er
systemadministrasjonen som bestiller tjenestertifiek og oppfalgingstjenestene. (Helland,
2002). Det vil si at i BFT er forvaltningen et nieg§ BFT — tiltak et annet niva (tiltak eller
utfgrertjeneste). Det samme gjelder for HVT, men uwatfgrertienesten da heter

oppfalging(stjenesten).

| Trondheim kommune er det forvaltningskontorene radse- og velferdskontorene som

har funksjonen som koordinerende enhet.

| fglge en saksbehandler i en bydel i bykommunearganiseringen av BFT oppdelt i en 3
deling som innebaerer omrader innenfor barneverr{g)setjenester og Lov om sosiale
tienester (LOST)(2) samt pedagogisk psykologiskegte(3). Denne 3 delingen har veert en
utfordring i forhold til hvem har ansvar for IP af@ malgruppa. Det innebzerer konkret at
ungdommer med barnvernstiltak kan fa tiltak og skdavsluttet far 18 ar eller at
viderefgringen av vedtaket ikke blir overfart iV T fordi det ikke er fgringer pA hvem som
formelt star ansvarlig for & opprettholde vedtak dfh Organisering av kommunens

velferdsgoder er ut ifra kommunens ressurser.

Den nye lovgivningen om IP i Lov om barneverntjgagse vedlegg om IP i LOB) skal

regulere malgruppas behov for IP i stgrre grad. &etvarliggjer (bade tjenesteytere og
offentlige etater) at det er et felles ansvar fosikke behov for langsiktige og samkjarte
tienester for malgruppa. Det har hittil veert siki®ST (Lov om sosiale tjenester) lovfester

behovet for retten til IP sier en informant.

Forvaltningen (i BFT og HVT) fungerer som systemkiioatorer og har ansvar for a initiere

og sette i gang det individuelle planarbeidet sdmta delegere ansvar til andre nivaer og

159



etater i systemet; bade privat og offentlig. Famniag har ogsa ansvar for hvem som skal
inneha koordinatorrollen og om den personen hanfdvendig oppleering og erfaring i det a
koordinere planarbeidet. Ogsa her var det flerenfarmantene som papekte hvor viktig det
var med rolle og ansvarsavklaringer og for orgamsgeav IP-prosessen. Forvaltning er som
sagt ansvarlig for iverksettelse, koordinering @gjar i tilegg vedtak i samarbeid med ulike
instanser for rett til IP i kommunen og en perskoo(dinator) skal ha oversikt over hvem
som trenger IP. Koordinator har som arbeidsoppgage sammenheng mellom tiltak samt
koordinering av disse. Dette er bestemt av kommundeiedelsesniva; radmannens fagstab og
giennomfgres via retningslinjer. Dette er et preadseid som er tidkrevende mener flere

informanter. Noen instanser er flinke i kommunétpaminne om bruk av IP. (F. eks skoler).

BFT, NAV (arbeids og velferdsordning) og HVT hasta (samarbeids)mgter i det som heter
OSK-team (offentlige servise kontor — team). OS#&ntet er igjen oppdelt i 2 team hvorav
Helse — og velferd og NAV er et team, og BFT emegaganisasjon. | mgtene foregar saker
til drefting og (enkelt)saker blir tidligere franga som er utviklende for & belyse
livssituasjoner malgruppa star ovenfor.

Det varierer hvordan IP utvikles pa grunn av ergi#gmsom kan skje rundt ungdommen i
overgangen. Det kan veere alt ifra ingen (gruppelem#l sma eller store mgter for
planarbeidet. En informant sier det slik at nariklie¢ forgar mater gjelder dette innhenting av
informasjon, dokumentasjon og kartlegging som ligiegrunn for utarbeidelse av IP. IP er
en prosess mer enn et ferdig produkt. En annennnaiot sier det slik om variasjoner for
utarbeidelse av IP "varierer veldig... alt ifra erecsikt over telefonnummer til alle personer
som er involvert, hvem som gjar hva; ansvar for tivan ordentlig blekke med oppfalging
av mal og tiltak”. Og sier videre "for & fa en osi#t over sitt liv og systemet”.

Tiltak og tjenester som skal samordnes handler won imange aktgrer som deltar i prosessen
og deltakelse pa oppmgte av mgatevirksomheter, ogrdam denne kontakten og
samhandlingen skal forega.

| overgangen for ungdommen kan HVT std ansvarlig titak og tjenester selv om
ungdommen er 16 ar. Begrunnelsen er at helse -elbgrar har denne tjenesten tilgjengelig
for ungdommen. Kartlegging og orientering forgar daert samarbeid mellom BFT og HVT

i overfgringssaker til HVT. Det bar papekes at eieet skarpt skille i overgangen mellom
barnevernsungdommer og funksjonshemmede ungdomomar aitomatisk overfares til
voksentjenesten. Barnvernsungdommene kan fa ettemlede er 23 ar gjennom BFT.
Begrunnelsen for dette skarpe skillet er at barong familietjenesten har en oppdeling i ulike
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fagfelt som barneverntjenester, helsetjenesteialsogenester og pedagogisk-psykologiske
tienester. Samarbeidsmater mellom BFT og HVT egederelt grunnlag og ikke forhold til
enkeltsaker.

| folge en representant ved rddmannens fagstalmndheim Kommune er dete samme
retningslinjene som skal gjelde for barnevernetsk§jponshemmede ungdomnsam for
andre (funksjonshemmede) ungdommer i tjenesteaggpaffar bruk av IP). | tillegg sier
representanten ati har en felles rutine for overfgring i saker hvongdommer som har
mottatt tjenester fra BFT (barne- og familietj) tka tjenester fra HVK (helse- og velferdst)).
Denne rutinen omfatter ogsa IP. Samarbeidet skaftestved 15 ars alder og kriteriet er
at ungdommen har behov for varige, koordinertedgar etter overfaring. Nar det gjelder
spgrsmalet om hvor mange av disse ungene/ungd. lmmlIP i dag, er svaret i
utgangspunktet alle. Hvor mange har vi ikke ovérsiker, men de ansvarlige lederne
er palagt & rapportere avvik nar det oppstar. Sandga rapporterer de at alle har
IP.(18.1.2010).
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RETNINGSLINJER FOR SAMARBEIDET MELLOM BARNE- OG FAMILIE-TJENESTEN
(BFT) OG HELSE- OG VELFERDSTJENESTEN (HVT)

Formalet med retningslinjene

o Bidra til at forvaltningskontorene ivaretar og uidetvikler kommunens tjenester i et
familieperspektiv

« Etablere rutiner for gode overganger og overfgamginformasjon mellom BFT og
HVT i enkeltsaker

« Sikre at barn og unge som har vedvarende og ométeistandsbehov og/eller har
hatt tiltak etter barnevernloven far tiltrekkeligpfglging etter fylte 18 ar.

Ansvarlige parter

Barne- og familietjenesten og Helse- og velfera&gten i Trondheim kommune

Aktuelle lover og forskrifter

Forvaltningsloven

Lov om sosiale tjenester
Lov om helsetjenesten i kommunene
Lov om barneverntjenester

Oppleeringsloven
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samt politiske vedtak i Trondheim kommune.
Arkivsak 01/10657 Alvorlig syke smabarnsforeldre

Arkivsak 02702416 Radmanns samarbeidsutvalg vedsvaan for tjenestetilbudet il
enkeltbruker — avklaring av uenighet om ansvar onelénheter i Trondheim kommune.

Shdir Rundskriv 1S-5/2006 Oppfalging av barn tilykisk syke og/ eller rusavhengige
foreldre. Saks nr 06/502

Retningslinjer

1) Om samarbeidet mellom barne — og voksentjenester

1. Det er viktig & sikre et fast mgtepunkt mellom BB HVT i Offentlig Service
Kontor.

Her skal man lage skriftlige rutiner for hvordanmp bydelen skal samarbeide. Det
skal ogsa lages felles fagdager for BFT og HVTrdan blant annet ser pa de ulike rollene

som BFT og HVT har.

2. Det bar i tilegg veere felles husmgter pa faste tligentidspunkt der mottaket pa
begge enheter er fast representert. Saker/ kliesitsia"grasonen” mellom ulike
lovverk tas opp til drgfting i disse matene, foraaklaring som farer til at familien far
den type hjelp de har behov for.

3. Det blir viktig & ha familiens behov for bistanfokus og avklare hvilken enhet som
skal bidra med hva. Dersom det ikke oppstar enighetansvar / oppgavefordeling
trekkes lederne for beslutning. Intern uenighetlonelenheter kan meldes til det
interne samarbeidsutvalget som er opprettet av RadnBe arkivsak 02/ 02416

4. | lgpende sammensatte saker der bade BFT og HMmvelvert, bar det veere en
koordinator fra hver av disse etatene, slik atremeg & opprettholde barne- og voksen-
perspektiv i saken.

5. | saker som er sammensatte og der det er viktigkéar roller og tienestetilbudet fra
de ulike enhetene skal man ha et formgte med samamnstanse slik at man innen
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ansvarsgruppemgtet med bruker og péargrende haaravivilken rolle de ulike
enhetene skal ha og hvilket tjenestetilbud som saskil gis.

2) Om overgangen for ungdommer med omfattende dgarende bistandsbehov

1. BFT v/ koordinator starter forberedelsene til ” seklivet ” i tett samarbeid med
ungdommen og foresatte. Ungdommens malsettingeintas Individuell plan ved
14/15 ars alder- fgr overgang til videregdende esk@let innhentes samtykke til
samarbeid med bergrte parter som for eksempel ,stafgsenter, boligtieneste m. m.
En sgker a avklare ungdommens fremtidige evne ¢l éaformert samtykke / evt.
behov for hjelpeverge.

2. BFT kartlegger hvilke tiltak / tjenester som vil eemed a bidra til at barnet /
ungdommen kan bo hjemme til etter videregdendes Heite er mulig. Evt. NAR
foreldrene ser for seg en flytting.

3. BFT og HVT avklarer NAR det er aktuelt & flytte amgdommens deltakelse i
prosessen.

4. (BFT / )HVT ar ansvar for at informasjon om hvilkéiernativer som finnes (privat
kjap, leie privat, leie kommunal bolig ,m.m.) i sarneid med boligkonsulent i HVT
ved ca. 14 /15 ar.

5. BFT sarger for at ungdommen / foreldre far inforjpasog bistand til & fa levert en
skriftlig formell boligsgknad.

6. BFT kaller (om ngdvendig) inn til et planlegginggmemed alle som kjenner
ungdommen for & innhente ngdvendig informasjorbaémet er 14-15 ar.

For ungdom som har omfattende og vedvarende tghesov i hht kommunehelseloven

skal det vurderes om det er mest hensiktsmessigidiene oppfalgingsansvaret til HVT
etter avsluttet grunnskole.
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7. Koordinator i BFT sammen med saksbehandler i HVilégger antatt bistandsbehov
i hjemmet i samarbeid med foresatte. (evt. saksimba HVT i samarbeid med
personale som kjenner ungdommen godt)

8. HVT melder behov for ressurser til @konomitjenestetvVT, og behov for type bolig
til riktig instans.

9. BFT sarger for endring i IP og evaluering av mahja frem mot voksenlivet.

10.BFT skriver en " Statusrapport” med funksjonsbesdge 3 mnd far flytting
(overfgring til HVT)

11.BFT sgrger for innkalling til overfgringsmgate

12.HVT i samarbeid med bruker innkallesm det er gnskelig) til evalueringsmate senere
for & sikre en god overgang.

3) Om overgangen for ungdommer som har veert underelerntiltak og trenger videre
oppfalging etter fylte 18 ar

1. Alle henvendelser til bAde BFT og HVT gar gjennorottak pa aktuell enhet. BFT
har eget henvisningsskjema (ligger pa Interna)Henvisning av nye saker. Dette
skjemaet skal ogsa HVT benytte der de gnsker sadanted BFT.

2. Mottaket vurderer saken inn mot egen enhet, ewtderer videre saksgang i fht.
problemomradet og / eller formidler kontakt til a@denheter (i samarbeid med
foresatte / bruker). Den som mottar saken har aes¥ar saken helt til den er pa
riktig plass / til riktig enhet i systemet.
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. BFT innhenter samtykke fra familien / ungdommerotierfaring fra BFT til HVT, og
pafglgende mgter i denne forbindelse.

. Saksbehandler i BFT retter skriftig henvendeldeHWT(3-)minimun 6 mnd. fer
ungdommen fyller 18 ar. Saken skal draftes pa ¢ema bydelen slik at det er avklart
hvordan BFT og HVT skal samhandle. Jfr 1.b.

. Henvendelsen rettes til den bydelen der det erttankingdommen skal bo. Dersom
det er uklart hvor ungdommen skal bo — skal BFTdedmenvendelsen til den bydelen
der ungdommen bor pr. dato. Henvendelsen skal oldehen kort beskrivelse av
aktuell situasjon, innholdet i kontakten med BFT ln¢p som er planlagt videre
framover. Hva en forventer av HVT, evt. om det ervéntninger om gkonomisk
sosialhjelp. Henvendelsen skal ogsa inneholde dgrsbm tidspunkt for et

"arbeidsmgte” (litt fram i tid) mellom de aktuellaksbehandlere. Mottak i HVT
fordeler saken til saksbehandler som tar det viddveidet.

. Arbeidsmgtet mellom saksbehandler i BFT og HVT méotdes far selve
overfgringsmgtet. Her skal etatene avklare forviegar, arbeids- og ansvarsfordeling
videre framover. Tidspunktet for overfgringsmgtéeseopp og en diskuterer hvem
det er naturlig a kalle inn til dette mgtet. Eksgdommen, foresatte, skole, arbeid og
kompetanse, A-etat, trygd, lege...

. BFT kaller inn til overfaringsmgte nar 18 ars dageermer seg, i henhold til avtaler
fra arbeidsmagate.

. Saksbehandler i BFT skal fglge saken i inntil 6 rettdr fylte 18 ar, jfr barnevernets
koordineringsansvar for barn som har veert undeoogsem til myndighetsalder.

Evaluering

Retningslinjene evalueres innen utgangen av 2008vdxlig for evalueringen er utviklings-
gruppa for samhandling Barn /Voksen v/ enhetsldoiegny Nerbg, BFT og radgiver Alf
Rune Hasselg, radmannens fagstab.

30.juni 2006
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Retningslinjer for informasjon om og utarbeidelse & individuell
plan

Innledning

Tjenestemottaker skal oppleve reell brukermedvirgrved utarbeidelse, gjennomfaring og
evaluering av individuell plan.

Den som har behov for langvarige og koordinertsdwebg/eller sosiale tjenester, har rett til a
fa utarbeidet individuell plan i samsvar med gjeldie bestemmelser. (se referanser)

Retningslinjene forutsetter at ansatte er kjent toedr, forskrifter og sentrale bestemmelser..

Planen skal bl.a. bidra til at:
 Tjenestemottaker far et helhetlig, koordinert odjviduelt tilpasset tjenestetilbud.
« En tjenesteyter har hovedansvar for at det kardeggssurser og behov for tjenester,

at det settes mal og at planen fglges opp.
« Samhandlingen mellom tjenesteytere og tjenestekwt@ararende mv. styrkes.

1. Hensikt

Retningslinjene skal bidra til felles forstaelselauken av individuell plan slik at det blir et
nyttig redskap for & styrke samhandling mellomegamottaker og de ulike tjenesteytere.

2. Omfang
Retningslinjene gjelder spesialisthelsetjenestekamymunale helse- og sosialtjenester.

Det anbefales ogsa at andre kommunale tjenestieidiedes i ordningen (f.eks barnehage, PP-
tienesten og skole)

Dersom det er gnskelig kan man i samarbeid mecdeagtdter/sektorer (for eksempel NAV,
videregaende skoler, arbeidsgiver etc.) benytedistningslinjene.

Til grunn for samarbeidet mellom kommunene og sieshelsetjenesten ligger
Samarbeidsavtalen (se referanse) mellom kommungie. ®lavs Hospital.
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3. Begrepsavklaringer

o Tjenestemottaker omfatter 1 denne retningslinjen siggd/bruker. Dersom
tienestemottaker er mindredrig /mangler samtykkgdetamse er det evt. pargrende
eller hjelpe-/verge som representerer tjenestekwtta

« Tjenesteyter omfatter i denne retningslinjen bade énkelte ansatte som utgver
tienesten, og kommunale tjenester, / spesialigtjeteester og NAV, samt andre som
gir tienester i fglge planen.

« Koordinator er den tjenesteyter som har hovedanrasamordning og utarbeiding
av individuell plan for den enkelte tjenestemottake

4. Presisering:

Individuell plan er en overordnet plan som skalrditl & koordinere og inkludere alle typer
tienester. Dette gjelder fagspesifikke fagplanem s@ppleeringsplaner, tiltaksplaner,
kriseplaner m.m.

5. Ansvar, informasjon og initiativ
5.1. Forberedelse til utarbeidelse av individuell jan (flytskjema)

Alle ansatte som gir helse- og omsorgstjenester et d#ommunale helse- og
sosialtienestetilbudet, spesialisthelsetjenesten OAV som har kontakt med
tienestemottaker/pargrende, har i fglge lovverkesedvstendig ansvar for & vurdere om
tienestemottaker kan ha behov for individuell plan.

Alle som gir helse- og omsorgstjenester har pilké tta initiativ og informere om retten til

individuell plan, hva en slik plan er og hvordan skal kunne ga fram for a kunne fa
utarbeidet en plan. Det anbefales at ogsa andnestieytere jfr. pkt 2, tar initiativ og gir

informasjon om individuell plan.

Dersom tjenestemottaker har individuell plan frade pkt. 9.

Nar informasjon er gitt og tjenestemottaker gnskeindividuell plan, avklarer tjenesteyter

og mottaker forventninger til planen pa farste nsateatale.
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Det er anbefalt at de mgtes farst alene for enaavi), far evt plan/ansvars/IPgruppe
igangsettes. Dette for a fa en best mulig indivildiilpasning til planprosessen.

| denne fasen er det viktig at man informerer oma imdividuell plan er /ikke er, og om
mulighetene som finnes. Man ma ikke love tjenestéakeren tjenester pa vegne av andre
etater/forvaltningsniva

Tjenesteyter som har fatt vite om at noen gnsketibhov for individuell plan, skal dernest

sgrge for at en person gis hovedansvar for & famsepsen videre i samrad med
tienestemottaker. Dette kan f eks gjgres ved at tavakontakt med koordinerende enhet som
de fleste steder har myndighet til & vurdere hvem bgar inn i bildet og tildele hovedansvaret
for oppfaelging.

Den enkelte leder har ansvar for a legge til retteg falge opp arbeidet.

Dersom flere instanser skal inn i bildet, anbefaldst at man tar kontakt med
samarbeidspartnere fgr beslutning fattes. Dersoravedisse gnsker det, skal det avholdes
draftingsmgate. Partene forplikter seg til innenk2rié ha avtalt mgte . Tjenestemottaker, evt.
pargrende skal alltid ha mulighet til & delta pesingter.

Tjenestemottakekan klage til beslutningstaker hvis ikke individuglan blir utarbeidet. Om
denne klagen ikke fgrer fram er neste klageinskteisetilsynet og/eller Fylkesmannen.. Det
kan ogsa klages dersom en ikke far medvirke, ellersamarbeidet mellom tjenesteytere er
mangelfullt.

Nar det er avklart at det skal utarbeides en indiell plan ma koordinator oppnevnes.

Den instans som beslutter at individuell plan skalbeides, har som hovedregel ansvaret for
at det oppnevnes en slik koordinator.

Det skal dokumenteres i instansens fagsystem omrdatt initiativ og gitt informasjon.

5.2 Utarbeiding av planen

Koordinator er hovedansvarlig for samordning oghealing av individuell plan.
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Koordinator kan delegere skriving av de enkeltedeli planen til tienestemottaker og andre
tienesteytere som deltar i planarbeidet. Det etigviitt tienestemottaker bruker egne ord
seg selv.

Det anbefales at partene (spesialist-, primaer tietssten og tjenestemottaker) tidlig i
samarbeidet avklarer ansvar, forventninger og kielse i planarbeidet.

Fagpersoner og annet personell fra hjemkommunen silhke er ansatt i
helse/sosialtjenesten, for eksempel skole/barnéRRggenestehor delta pa lik linje med
helsepersonell. Det skal aldri beskrives tjenelsteandre etater i planen far tjenestemottaker
har samtykket i dette.

6. Ajourhold

En individuell plan skal alltid innholde hvordanrdeppdateres, evalueres og hvem som har
ansvar.

7. Avslutning av en plan

Vurderer tienestemottaker at det ikke lenger eoladr planen eller at involverte etater
samlet ikke mener kriteriene for & ha en planistetile, kan planen avsluttes. Beslutningen
begrunnes og dokumenteres i planen, og koordimnktcumenterer i sitt system.

Klagegang er som beskrevet for igangsetting.

8. Dokumentasjon og oppbevaring av individuell plan

Individuell plan er tjenestemottakers plan og baster selv hvordan han/hun vil oppbevare
originalutgaven av planen. Tjenesteytere som dffgntinstanser, ma falge de regler som
gjelder for dokumentasjon i, og oppbevaring/handteav planen.

9. Nar en tjenestemottaker allerede har en individall plan fra far.

o En tjenestemottaker kan flytte til annen kommurerdia behov for tjenester fra et
annet helseforetak eller andre avdelinger, enrodefg fagr er involvert i planen.
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Nar det blir kient at tjenestemottakeren har enividdell plan, ma& han/hun gi
samtykke til innsyn i planen. Tjenesteyter ma pdere om innsyn er ngdvendig..

Tjenesteyter ma ta kontakt med planens koordirfatoridere samarbeid.

e Ved planlagte endringer i bosted/ innleggelserlsdferetak eller lignende vurderer
tienestemottaker og koordinator om den nye instanse informasjon om individuell
plan skal gis.

e En tjenestemottaker som har, eller har hatt enviddell plan , falger prosessen i
flytskjema nar det gjelder oppdatering eller remisav planen.

10. Nettbasert elektronisk individuell plan

Det er utviklet et nettbasert verktgy for indivitlygdan, under produktnavnet SamPro. Dette
verktgy kan kun benyttes dersom pasientens hjemkoranhar dette. Dersom dette er
innfridd vil en kontaktperson i kommunen sgrgetflyang og rettighet til & benytte SamPro i
planprosessen.

Dersom nettbasert individuell plan (SamPro) eta@sldra spesialisthelsetjenesten, ma dette
avklares med tjenestemottakers kommune for adartd. Det skal ogsa i epikrise til fastlege
sta at tienestemottaker har fatt opprettet en iddall plan.

Det oppfordres til & bruke nettbasert individudhmpder dette er mulig, | de tilfeller hvor
planeier (dvs. tjenestemottaker) ikke gnsker a va&t® via den nettbaserte planen, kan
tienestemottaker fa utskrift.

| nettbasert individuelle plan (SamPro), legges d@p til at hver tjenesteyter og
tienestemottaker bidrar i skrivingen av planen Koger og evaluerer egne tiltak).

11. Papirbasert individuell plan

Det anbefales at mal utarbeidet i samarbeid mekommunene i Sgr-Trgndelag og St. Olavs
Hospital blir benyttet.

171



12. Registrering i fagsystem

Nar en tjenestemottaker som har individuell plderedr i ferd med & fa individuell plan, skal
dette avmerkes lett synlig i de ulike fagsystender som blir kjient med dette.

Det skal dokumenteres om planen er nettbasertikker

Nettbasert individuell plan oppbevares i de enkelé¢gansers fagsystem.

13. Administrative rutiner
Det anbefales at tjenesteyternes arbeidsgiverdaitiar egne rutiner for ansatte som er

delaktige i tjenestemottakeres individuelle plarizette for & sikre kontinuitet i arbeidet fra
tienesteyter.

"Vedlegg”

Flytskjema

Ligger ikke vedlagt i dette forslaget:

Mal (gammel mal — skal endres i form, og veileddifrasses innholdet i retningslinjene nar
de er vedtatt)

Referanser/Relaterte lenker

Samtykke-erkleering
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