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Sammendrag

Bakgrunnen for prosjektet er at GRUK har utviklet en modell for & koordinere tilbudet for
voksne mennesker med langvarige psykiske lidelser og behov for koordinerte tjenester, kalt
Koordinering av psykososialt arbeid (KPA). Modellen har blitt tatt i bruk i ca 40 kommuner
og bydeler over hele landet. GRUK har mottatt flere henvendelser fra fagpersoner og
kommuner med spersmal om metoden kunne tilpasses barn og unge.

I dette prosjektet har vi forenklet, tilpasset og utprevd arbeidsmodellen, slik at den kan bidra
til at barn og unge med sammensatte problemer og deres parerende skal fa et individuelt
tilpasset og koordinert tjenestetilbud. Arbeidsmodellen stotter arbeidet med individuell plan,
og serger for storst mulig grad av brukermedvirkning i prosessen. Modellen fokuserer bade pé
individ og system.

Modellen er provet ut i Porsgrunn og Skien kommune, i samarbeid med BUP ved Sykehuset
Telemark HF. 14 medarbeidere fra de to kommunene har fétt opplering som koordinatorer.
De har lert 4 koordinere tilbudet i samarbeid med familien ved hjelp av et handlingsprogram.
Opplaringen har foregétt 1 tverretatlige veiledningsgrupper med veiledere fra kommuner og
helseforetak. I tillegg har det vaert avholdt 4 seminarer, hvor ogsa ledere og veiledere har
deltatt. Koordinatorene har fylt ut et evalueringshefte to ganger i lopet av prosjektet. Her har
de mélt i hvilken grad de selv folger handlingsprogrammet, i tillegg til at de har malt
tilfredshet hos familiene. Resultatene er svaert gode.

En tilrettelegger fra hver kommune har sammen med styringsgruppa bidratt til a sikre
forankringen. Pa dette nivdet har man arbeidet systematisk med & avdekke systemproblemer
og lese disse. Det dreier seg for eksempel om usikkerhet 1 forhold til hvilke etater som skal ta
ansvar for koordinatorfunksjonen, samt manglende rutiner for tildeling og bytte av
koordinator, ansvar i overgangen mellom ungdom og voksen, og uklarheter i samarbeidet
mellom sykehus og kommuner.

Alle involverte parter gnsker a viderefore arbeidet.

Vedlagt rapporten er opplaringsheftet for koordinatorer, veiledere for veiledere, samt
evalueringshefte.
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1.0. Innledning

Statens helsetilsyn har i 2006 hatt landsomfattende tilsyn med habiliteringstjenester til barn.
Tilsynene har avdekket store mangler nér det gjelder tilbud om individuell plan for barn og
unge med behov for langvarige og koordinerte tjenester. De nedsldende resultatene vitner om
at retten til individuell plan medferer store utfordringer bade for kommuner og sykehus. Det
er en komplisert oppgave & planlegge og koordinere tilbudet pa tvers av etater og
tjenestenivder. De som skal vere koordinatorer trenger stotte og opplaring for & mestre
oppgaven, og det er et lederansvar & serge for at forholdene legges til rette. Det er nadvendig
a utvikle gode prosedyrer og systemer, ikke minst i forhold til det viktige samarbeidet med
barnas og ungdommenes familier. Man ma utvikle en kultur som stetter opp under
koordineringsarbeidet.

Forskning viser at brukernes tilfredshet med individuelle planer er sterst i kommuner hvor
man har arbeidet mélrettet med forankring, utvikling av felles verdigrunnlag, opplering av
koordinatorer, samt utvikling av felles rutiner mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten
(1). Individuelle planer er et for spinkelt verktey uten felles tenkning, undervisning, rutiner,
samt fordeling av ansvar og oppgaver i systemene som er involvert (2).

I denne rapporten beskrives en arbeidsmodell som skal bidra til at barn og unge med
sammensatte problemer og deres parerende skal fa et individuelt tilpasset og koordinert
tjenestetilbud. Arbeidsmodellen skal stotte arbeidet med individuell plan, og serge for sterst
mulig grad av brukermedvirkning i prosessen. Modellen fokuserer bade pé individ og system.

Arbeidsmodellen er i trdd med Veileder til forskrift om individuell plan (3) og
innsatsomradene 1 Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring ”...og bedre skal det bli!” (4).
Kvalitetsstrategien og denne modellen fokuser begge pé & styrke brukeren og uteveren,
forbedre ledelse og organisasjon, samt felge med og evaluere tjenestene.

Arbeidsmodellen bygger pd GRUKSs erfaringer fra Koordinering av psykososialt arbeid
(KPA) (5). KPA-modellen er tatt i bruk i over 40 kommuner/bydeler og tilherende DPSer i
forhold til voksne med psykiske lidelser og behov for koordinerte tjenester (6). Den er ogsé
provet ut i forhold til pasienter med palliative lidelser (7). Vi har ogsa forenklet og
videreutviklet modellen til alle voksne som trenger individuell plan, og er i gang med & prove
den ut i Skien i samarbeid med Sykehuset Telemark HF.

Noen av kommunene som har deltatt i KPA-prosjektene ensket & prove ut modellen i forhold
til barn og unge med sammensatte problemer. Det viste seg at modellen ikke lot seg bruke
uten en metodeutvikling i forkant, ettersom de konkrete arbeidsredskapene var utformet med
tanke pa voksne. Vi har ogsa mottatt flere henvendelser fra fagpersoner og kommuner med
spersmal om metoden kunne tilpasses barn og unge med sammensatte problemer. Dette er
bakgrunnen for at GRUK har gjennomfort et utviklingsprosjekt. Prosjektet har vert finansiert
av Helse og Rehabilitering og har gatt over 4 ar (2003 —2006).

Rapporten bestar av fire deler:
Den forste delen er en rapport fra Skien og Porsgrunn kommune, hvor den endelige

arbeidsmodellen er utprovd 1 samarbeid med Sykehuset Telemark HF. I rapporten beskrives
hvordan prosjektet er gjennomfert i forhold til opplaring, forankring, organisering,



bevisstgjering og forbedring av systemproblemer. Rapporten beskriver ogsa erfaringer og
resultater, samt gir anbefalinger til videre bruk av arbeidsmodellen.

Vedlegg 1 er et opplaringshefte til tjenesteytere som skal bli koordinatorer. Her beskrives hva
som menes med gode tjenester, koordineringsarbeid og individuelle planer. Hoveddelen av
heftet er et handlingsprogram for hvordan koordinatorene kan arbeide pa en systematisk mate
sammen med brukeren og deres familie. Til slutt beskrives ogsé vanlige utfordringer i
koordineringsarbeidet og hvordan disse kan metes.

Vedlegg 2 er en veileder for veiledere. En viktig del av oppleringen for koordinatorene er at
de gar i tverretatlige grupper hvor de far veiledning i & arbeide ut fra handlingsprogrammet. [
denne veilederen beskrives hva som kjennetegner programbasert veiledning, og hva som
skiller slik veiledning fra annen veiledning. Videre gis forslag og ideer til forberedelse og
oppstart av veiledningen.

Vedlegg 3 er et evalueringshefte som kan brukes for 4 gi koordinator og familien en felles
oversikt over tilfredsheten med tjenestetilbudet og framgangen i koordineringsarbeidet.
Mange koordinatorer synes det kan vere nyttig 4 ha samtaler om dette et par ganger i éret.
Samtalene bidrar til & sikre at tilbudet utformes sammen med familien. I tillegg kan
evalueringsheftet brukes til & vise hvor koordinator har sterst behov for veiledning, og
avdekke mangler i tilbudet som ber meldes til ansvarlig ledelse.



2.0. Prosjektets to forste faser

Prosjektet har hatt tre faser. I fase 1 og 2 ble forste versjon av arbeidsmodellen utarbeidet og
tatt 1 bruk i1 forhold til barn og unge i Kragere kommune. Modellen er s revidert og utprovd i
fase 3 gjennom et 12 maneders opplaringsprogram for ansatte fra Skien og Porsgrunn
kommune i samarbeid med barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) ved Sykehuset
Telemark HF.

I den forste fasen ble det dannet en referansegruppe som tilpasset modellen og utviklet
konkrete arbeidsredskap pa bakgrunn av erfaringer fra arbeid med KPA, og fra arbeid med
barn og unge 1 mélgruppen.

Referansegruppen besto av 8 personer som representerte folgende sektorer/organisasjoner
lokalt: Mental Helse Norge, Voksne for Barn, barneverntjenesten, helsesgstertjenesten, PP-
tjenesten, Barne- og ungdomspsykiatrien (BUP), Barnehabiliteringstjenesten og fastlegene.

I den andre fasen ble det gjennomfort et modellforsek 1 Kragere kommune i samarbeid med
spesialisthelsetjenesten. 10 personlige koordinatorer fra ulike deler av kommunens
tjenesteapparat for barn og unge arbeidet med hver sin bruker/familie ut fra materialet som ble
utarbeidet 1 forste fase. De fikk regelmessig veiledning pé arbeidet i to tverrfaglig
sammensatte grupper med veiledere fra Vestmar barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikk.

Det var videre dannet en prosjektgruppe bestdende av prosjektleder og prosjektmedarbeider
fra GRUK, kommunens tilrettelegger og hennes stedfortreder, samt de to veilederne. Gruppen
hadde ménedlige moter. Ved avslutningen av denne fasen var det enighet om at prosjektet
hadde gitt mange positive gevinster, men at det var behov for en forenkling av
arbeidsmodellen.

3.0. Beskrivelse av fase 3

Denne rapporten omhandler primart fase 3 (mai 05 — juni 06), hvor vi har prevd ut en revidert
modell i Porsgrunn og Skien kommune, i samarbeid med BUP ved Sykehuset Telemark HF.

Hovedmadlet for denne fasen har vert a ferdigstille arbeidsmodellen, slik at den kan spres.
I tillegg har mélene for fasen vert at:

1. Barn og unge som deltar i prosjektet og deres familier far et individuelt tilpasset,
koordinert tjenestetilbud. Tilbudet utformes gjennom en prosess i samarbeid med en
koordinator fra kommunen, og bade barnet/ungdommen og foreldrene medvirker i
storst mulig grad 1 denne planprosessen.

2. Koordinatorene fér en praksisnar opplaring i koordinatorfunksjonen, hvor de larer a
arbeide systematisk med a utforme og koordinere tilbudet 1 samarbeid med familien.

3. Modellen er forankret hos alle involverte ledere som stetter og legger til rette for
koordinatorenes arbeid.

4. Ressursene i forhold til malgruppen skal brukes effektivt.

3.1. Organisering av prosjektet

GRUKSs erfaring fra mange lignende prosjekt er at dersom eierne aktivt styrer og stetter det,
vil sjansene for & viderefore gode erfaringer vaere langt storre. At ledelsen kommer sterkt inn i



prosjektet, gir en helt nedvendig stette for mellomledere og medarbeidere til & pata seg det
viktige arbeidet det er & koordinere tjenestetilbudet til sarbare brukere.

For a forankre prosjektet ble det opprettet en styringsgruppe med folgende medlemmer:
e Skole og barnehagesjef Tormod Aulebo, Skien

Helse og sosialsjef Tore Haukvik, Skien

Kommunalsjef for tjenester til barn og unge, Inger Lysa, Porsgrunn

Kommunalsjef for helse og sosial, Ingrid Késs, Porsgrunn

Seksjonsleder Qystein Blaker, BUP, Sykehuset Telemark HF

Brukerrepresentant Heine Arhus

Det ble videre oppnevnt en medarbeider fra hver kommune som tilretteleggere: Aud Vesth,
rehabiliteringskoordinator fra Skien, og Ramona Lorentsen, fagkonsulent for PP-tjenesten fra
Porsgrunn. De har hatt felgende viktige oppgaver:
e Informasjon til egen organisasjon for & forankre modellen.
e Finne aktuelle brukere og personlige koordinatorer i samarbeid med lederne.
e Bidra til 4 finne veiledere 1 samarbeid med lederne.
e Opprette veiledningsgrupper for koordinatorer og bidra til & sikre gode arbeidsvilkar
for disse.
Holde lepende kontakt med veilederne og prosjektlederne fra GRUK.
e Bisté ledelsen i & vurdere administrative rutiner og retningslinjer omkring
koordineringsarbeidet for & sikre ansvars- og rolleavklaring for koordinatorene.
e Arrangere oppstart- og erfaringskonferanser.
e Samle inn oppfelgingshefter og evaluering av veiledningsgruppene.
e Komme med forslag til eventuelle forbedringer av modellen.

I hver kommune ble det rekruttert 10 koordinatorer fra ulike etater og med ulik fagbakgrunn;
forskolelarere, lerere, sykepleiere, helsesastre, barnevernspedagoger, vernepleiere,
fysioterapeuter og ergoterapeuter — mange av dem med ulike typer videreutdanninger. Det har
imidlertid veert noe frafall av ulike grunner, slik at det til sammen har deltatt syv
koordinatorer fra Porsgrunn, og syv fra Skien. De har arbeidet med a koordinere tilbudet til
hvert sitt barn /Jungdom 1 samarbeid med familien. For & evaluere og dokumentere arbeidet,
ble de bedt om 4 fylle ut en evalueringsprotokoll to ganger i lopet av prosjektet: Her har de
malt foreldrenes tilfredshet, 1 hvilken grad de selv folger arbeidsmodellen, samt deres
tilfredshet med veiledningen (vedlegg 3).

Barna og ungdommene som har fitt koordinert tilbudet sitt representerer en bredt sammensatt
gruppe bade i forhold til alder og problemstillinger; psykisk utviklingshemmede, somatisk
eller psykisk lidelse, ADHD og autisme.

Deltakerne fra kommunene har fétt veiledning i hver sin gruppe. En veileder fra hver
kommune, samt en veileder fra BUP har hatt ansvaret for veiledningen. Dette for & bedre
samarbeidet mellom kommuner og BUP, og fordi veilederne skulle utfylle og stotte
hverandre. P& grunn av sykdom og skifte av jobber har tre av de fire veilederne blitt skiftet ut
1 lopet av dret. Man forsekte & rekruttere en veileder fra habiliteringstjenesten for barn og
unge (HABU), men lyktes dessverre ikke med det. Det har vert et savn at HABU ikke har
deltatt i prosjektet, siden de er en viktig del av tjenestenettverket.



3.2. Gjennomfgring av prosjektet i fase 3

3.2.1. Forenkling og forbedring av opplaringsmateriell

Opplaringsheftet ble revidert og forenklet sommeren 2005, og utgjer vedlegg 1 i rapporten.
Revideringen ble utfort av prosjektleder 1 samarbeid med de to tilretteleggerne.

3.2.2. Opplaring av koordinatorer
14 medarbeidere fra de to kommunene har fatt opplering som koordinatorer. De har lert &
koordinere tilbudet i samarbeid med familien ved hjelp av handlingsprogrammet, som
beskriver at de i denne prosessen skal:
e Avklare om familien ensker individuell plan.
Innhente samtykke til planen og hvilken informasjon som kan utveksles.
Etablere en god relasjon til familien og tiltaksnettverket.
Kartlegge situasjon, méil, ressurser og behov i samarbeid med familien.
Skrive individuell plan i samarbeid med familien.
Sammen med familien vurdere behov for ansvarsgruppe og eventuelt opprette og lede
denne.
e Koordinere og evaluere tilbudet ut fra den individuelle planen.

I tillegg har de lert & undersegke tilfredsheten hos familiene sine og framdriften 1 sin egen

arbeidsprosess (se Evalueringsheftet i vedlegg 3). Dette har de gjort to ganger i lopet av

prosjektet. Evalueringsheftet har hatt felgende hensikt:

1) A gi barnet/ungdommen/foresatte og koordinator tilbakemelding om hvor de star i
arbeidet.

2) A sikre at tilbudet utformes i samarbeid med barnet/ungdommen og deres foresatte.

3) A vise hvor koordinator har sterst behov for veiledning.

4) A vise mangler i tilbudet til barnet/ungdommen som ber meldes til ansvarlig ledelse.

5) A dokumentere resultater fra prosjektet.

Oppleringen har bestatt av seminarer og veiledning. Oppstartseminaret ble arrangert 31.mai
2005. Her ble arbeidsmodellen presentert, i tillegg til at tilretteleggerne innledet om hvordan
koordineringsarbeidet sa langt hadde fungert i de to kommunene.

I prosjektperioden har det vaert arrangert tre erfaringsseminar (halve dager). Temaene pa disse
har veert:
e Deling av deltakernes erfaringer fra prosjektet sd langt.
Koordinatorfunksjonen; hjelp til & avgrense sin rolle.
Ressursfokusert brukermedvirkning.
Hvordan sette mél som kan nas? Hvordan holde planen levende?
Drofting av systemproblemer.

P& seminarene har det vert 20 - 25 deltakere; koordinatorer, deres ledere og veiledere. I
tillegg har brukerrepresentanten fra styringsgruppa, samt en mor deltatt. Arbeidsformen pa
seminarene har vert en veksling mellom teori og drefting i grupper/plenum. Gruppene har
veert satt sammen pé tvers av kommuner og roller, noe som har vart nyttig for a leere om og
av hverandre. Det var planlagt et sluttseminar i juni 2006 for 4 legge fram resultatene fra



prosjektet og drefte hva som ma til for & fortsette arbeidet, men dette ble avlyst pa grunn av
liten pdmelding. Videreforing ble i stedet droftet pa et styringsgruppemete hesten 2006.

Koordinatorene har ogsa deltatt i tverretatlige veiledningsgrupper i ett ar. I Porsgrunn har de
hatt veiledning hver 14. dag, mens deltakerne i Skien etter noen méneder reduserte til ca en
gang i maneden. De mente de fikk arbeidet for lite med sakene sine mellom hver veiledning
til at det hadde noen hensikt & metes sé ofte.

3.2.3. Veiledning av veilederne

A gi veiledning i 4 folge et program for 4 lzere en ny funksjon, er en spesiell type veiledning.
GRUK har derfor gitt metodeveiledning til veilederne. De har ogsa deltatt pa alle seminarene.
Det er utviklet en veileder for veilederne, som utgjer vedlegg 2 i denne rapporten.

3.2.4. Forankring i organisasjonen

Styringsgruppa har hatt tre meter som ble brukt til 4 informere om prosjektets innhold og
framdrift, samt drefte hvordan man skal lgse systemproblemer som ble avdekket underveis i
prosjektet. Videre har gruppen vert et forum for a utveksle og samordne tilbudet til barn og
unge med behov for sammensatte tjenester pa tvers av kommunegrensene, og mellom
helseforetak og kommuner. Hosten 2006 ble det avholdt er siste mote for & oppsummere og
drefte videreforing av prosjektet.

Det er lederne som har ansvar for at retten til individuell plan oppfylles, og for a sikre at
medarbeiderne far tid til koordinatorfunksjon og til & delta pa seminarer og veiledning. Det er
ogsé viktig at lederne aktivt stetter koordinator i arbeidet og serger for & utvikle gode
prosedyrer - for eksempel i forhold til & finne ny koordinator hvis en slutter eller blir syk.

De to tilretteleggerne har hatt tre meter med involverte ledere i kommunene for & informere
om prosjektet, og diskutere utfordringer i arbeidet. Lederne har ogsa veert invitert til alle
seminarene, og oppmetet har vert relativt godt. Her har de fatt informasjon, kunnet stille
spersmal og drofte erfaringer.

4.0. Resultater av prosjektet i fase 3

4.1. Far barn og unge og deres familier et individuelt tilpasset tilbud?

For & innhente familienes erfaringer med tilbudet de fikk, er tilfredsheten undersekt to ganger
i lopet av prosjektet. Enten gjennom et intervju foretatt av koordinatorene, eller ved at
foreldrene har fylt ut skjemaet selv. Koordinatorene ble bedt om & gjennomfoere den forste
evalueringen etter tre-fire maneder, men flere utsatte det i et par méneder fordi de vurderte at
det var for tidlig ut fra familiens situasjon. Den siste evalueringen ble utfort i slutten av
prosjektet og kun fem foreldrepar deltok i evalueringen. Noen koordinatorer har gitt
tilbakemelding om at de synes evalueringene kommer for tett, og at det er en belastning for
foreldrene. Flere foreldre har gitt uttrykk for at de er stresset, og ikke ensker & forholde seg til
sd mange papirer. Noen foreldre er i en fase hvor de er mest opptatt av & fa en diagnose pa
barnet sitt. Det er viktig at man ikke presser foreldrene til & fylle ut skjemaene pé et tidspunkt
hvor det ikke passer. De er pa ulike steder i sin egen prosess: Noen har sma barn som ikke er
ferdig utredet, mens andre har ungdom som narmer seg 18 ar. Det er sannsynlig at denne
situasjonen er med pé a pavirke at sa fa foreldre har svart.



Vi vet ikke om det er de mest tilfredse som har deltatt i evalueringene og om svarene er
representative for de 14 familiene 1 prosjektet. Men siden dette er forbedringsarbeid og ikke
forskning, har vi allikevel valgt & se pa hvilke signaler tallene og kommentarene kan gi.

Resultatet fra evalueringene viste at foreldrene var svert tilfredse med det meste allerede ved
den forste mélingen; de skarer gjennomsnittlig 7,8 pd en skala fra 1-10. GRUK har lang
erfaring med malinger fra tilsvarende prosjekter for voksne, og har aldri sett sa gode resultater
for. Dette kan tolkes som en positiv tilbakemelding pa kommunenes tjenester, men kan ogsa
skyldes at forstegangsintervju ble foretatt senere enn i andre prosjekter, og at tilfredsheten
allerede har blitt forbedret av det & fa en koordinator. Flere kommentarer fra familiene kan
tyde pa at det er forklaringen.

Selv om foreldrene var svert tilfredse allerede etter noen fa maneder, ser det ut til at deres
tilfredshet pé alle omrader fortsatte & oke gjennom hele prosjektperioden. Gjennomsnittet okte
til 9,2 etter 11 maneders koordinering. At det har skjedd en reell bedring av
brukertilfredsheten underbygges av en sammenlikning av tilfredsheten for de fem familiene
hvor vi har mélinger bade etter og 11 maneder; den viser samme gkning som fremkommer i
figur 1.

Foreldres tilfredshet (N = 9+5)

Inf til foresatte
77 94

Behovsdekning
74 84

@ Serie]
=== Serig2

Medvirkning ontinuitet
74 86 7,7 96

Figur 1: Tilfredshet hos foreldre etter ca 4 og 11 mdneder med egen koordinator.
Gjennomsnittet har okt fra 7,8 til 9,2.

Spesielt scoret foreldrene hoyt ift hvordan de opplevde stotte og respekt fra sine hjelpere.
Selv om de skérer 10 pa dette omradet ved prosjektets slutt, er det imidlertid flere som
kommenterte at deres forngydhet ikke gjaldt for hele tjenesteapparatet, og at de var
misforneyde med hjelpemiddelsentralen, en bestemt skole osv. En skrev ogsd at de hadde
kjempet 1 mange &r for sitt barn med psykisk funksjonshindring, for en etat endelig tok dem
alvorlig.
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De fleste av foreldrene var ogsa svert tilfredse med den informasjonen de mottok, og en
mor understrekte ved forste méling at dette var blitt mye bedre etter at hun hadde fétt en
koordinator a forholde seg til. En annen skrev at de hadde savnet mer informasjon ifm
overgang til skolen, og at de i den sammenheng hadde fétt hare mye om skolens mangel pa
ressurser.

Tilfredsheten med kontinuitet og tilgjengelighet i tjenestetilbudet var ogsa relativt god, og
ved forste maling benyttet flere foreldre anledning til 4 fremheve at det hadde vart et stort
framskritt & fa en fast koordinator. Det er ogsa pa dette omradet at tilfredsheten har gkt mest.
Flere klagde imidlertid over hjelpemiddelsentralen og trygdekontoret — og en opplevde seg
som kastball mellom disse.

Foreldrene er stort sett forneyde med egen medvirkning i planleggingen av tilbudet og feler
ikke at beslutninger tas over hodene deres. Helen Bull (2006) viser i sin undersegkelse at
mange av brukerne som i slike evalueringer gir uttrykk for tilfredshet, i dybdeintervju forteller
at mélene 1 stor grad settes av koordinator og ikke er brukernes egne mal (8). Dette er svert
uheldig og viser behovet for & vektlegge undervisning og veiledning om reell
brukermedvirkning i arbeid med & sette mil. Dette har vart tema pa to erfaringsseminarer.

Videre er foreldrene stort sett forneyde med hvordan deres behov blir dekket, selv om noen
etterlyser mer avlastning eller mer ekonomisk stette. Selv om den gjennomsnittlige
tilfredsheten ift dekning av behov har steget fra 7,3 til 8,4, er det verdt & merke seg at det pa
dette omrédet faktisk er en nedgang i tilfredsheten hos tre av familiene i forhold til hvordan de
samme foreldrene skéret dette ved forste méling. Dette er et velkjent menster bade fra
tidligere prosjekter GRUK har ledet, og i internasjonal forskning. Det skyldes at foreldrene
blir mer bevisste pé sine udekte behov nér de kommer 1 en situasjon hvor sjansen til 4 fa
dekket behovene er til stede. Derfor avtar gjerne tilfredsheten med behovdekning i en periode
for den oker igjen.

Vi har ogsd ensket & {4 fram ungdommenes opplevelse av tilfredshet, og koordinatorene ble
oppfordret til & snakke med ungdommene om dette. Vi utviklet bide et skjema som tilsvarte
det som ble brukt for 4 méle foreldrenes tilfredshet, samt en dpen guide som koordinatoren
kunne samtale med ungdommen ut fra. Det er imidlertid kun to av koordinatorene som har
intervjuet ungdommer, og dette skyldes at mange av brukerne har lav alder og/eller dérlig
sprak. De to ungdommene som ble intervjuet var svert forneyde med alt.

Det var som nevnt flere hensikter med evalueringsskjemaet, bl.a. at det skulle sikre at
familienes opplevelser av ulike sider ved tilbudet kom fram. Den folgende kommentaren fra
en koordinator illustrerer betydningen av dette:

”Det kom fram mye hva foreldrene opplever og foler som jeg kan ta med meg videre i
arbeidet som koordinator. Jeg opplevde at foreldrene hadde en positiv opplevelse. Vi
fikk diskutert en del underveis”.

For at evalueringen skal bidra pd en positiv mate i prosessen, forutsetter det at tidspunktet for
intervju tilpasses foreldrenes situasjon, og hvor langt prosessen har kommet.
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4.2. Hvordan fungerer koordinatorenes arbeidsprosess?

Ett element 1 opplaeringen av koordinatorer bestér i & lere dem & méile sin egen
arbeidsprosess. Dette gjores gjennom utfylling av en sjekkliste for arbeidsgangen i
koordineringsarbeidet. Listen ble fylt ut to ganger i lopet av prosjektet, og viste koordinator
hvor langt han/hun har kommet i arbeidet og hvor det er behov for veiledning. Noen av
koordinatorene forteller at de har brukt sjekklisten som en huskeliste underveis i prosessen. I
den forste méalerunden var det 10 koordinatorer som fylte ut sjekklisten, mens det i andre
runde var 8. I tillegg har koordinatorene evaluert vanskelighetsgraden i & gjennomfore de
ulike trinnene i arbeidsprosessen bade etter fire maneder og mot slutten av prosjektet. Disse
evalueringene ga ogsa innspill til undervisningstemaer pé erfaringsseminarene.

Figur 2 viser i hvilken grad koordinatorene har lykkes i & gjennomfoere oppfelgingen i trdd
med programmet. Generelt viser malingene og koordinatorenes evaluering at de har
gjennomfort arbeidsprosessen pd en tilfredsstillende mate. De skérer gjennomsnittlig 6,3 1
forste maling, og gjennomsnittet har steget til 7,9 i den andre malingen.

Det er tydelig at etablering av relasjonen til familien og tjenestenettverket har gatt greit. De
skéret 7,7 pé en skala fra O til 10 ved den forste utfyllingen, og hadde en programoppfyllelse
pa 8,5 ved annen maling. De fleste koordinatorene vurderer disse arbeidsoppgavene som lette
eller middels vanskelig. Mange kjente brukeren fra for, noe som lettet relasjonsarbeidet. En
som synes det var vanskelig har kommentert at det skyldes fravaer av flere
samarbeidspartnere, slik at det blir mye ansvar pa koordinatoren. Noen anferer vansker med a
avklare ansvar og oppgaver som koordinator, spesielt ift hva familien og andre i
tjenestenettverket skal gjore. Forskere som har undersekt brukernes opplevelser med
individuelle planer, peker pa at etableringen av en god relasjon er et helt nedvendig grunnlag
for arbeidet, og at man ma prioritere a bruke nedvendig tid pa relasjonsbygging (1,2,8,9).

Koordinatorene folger ogsd programmet nér det gjelder 4 kartlegge situasjon, ressurser, mél
og behov for tjenester. De skéret 7,7 i forste omgang og 9,4 i siste utfylling og det viser en fin
framgang. De fleste oppgir at dette var enkelt eller middels vanskelig. Noen kommenterer at
familiene er uklare i forhold til malsetting. Et par skriver at motivasjonen og innsikten hos
noen av barna/ungdommene er svingende og at dette er utfordrende. Kommentarene tyder pé
at koordinatorene virkelig forstar at det ikke nytter & sette mal for andre, og at deres rolle som
koordinator er & hjelpe familiene til & avklare hvilke mal de selv har. Dette inntrykket er ogsa
underbygget av diskusjonene pé erfaringsseminarene.

Planlegging av tiltakene og skriving av IP var det faerre som hadde gjennomfert, og dette ble
ogsa vurdert som vanskeligere av mange av koordinatorene. De viser imidlertid god framgang
pa dette omrade ogsi; fra 4,4 til 6,8. Dette var for en del koordinatorer en ny oppgave og noen
anforer ogsé at det var vanskelig pga ulike forventninger hos foreldrene og nettverket.

En kommenterer: ”Selve oppgaven med klienten har veert veldig frustrerende fordi jeg har fatt
gjort sa lite pa IP. Det skyldes bla foreldrenes stressende situasjon i en utredningsfase og
mange mater rundt situasjonen. Men jeg har lcert noe om at prosessen er viktigere enn
papirplanen.” Det er svaert viktig at koordinatorene forstér at prosessen er viktigere enn selve
planen (9). Det kan séledes tolkes positivt at ikke alle skarer fullt pa dette omradet.
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Arbeidsgangen (N= 10 +8)

Etablering 77 g5
10,0 ’ ’

Evaluering Kartlegging
51 6,4 77 94 =4=—Serie1
= Serie2
Koordinering Planlegging
6.8 84 44 6,8

Figur 2: Arbeidsgangen hos koordinatorene etter ca 4 og 11 mdneder. Den gjennomsnittlige
programoppfyllelsen har steget fra 6,3 til 7,9.

Koordinering og evaluering av tiltakene har ogsa tatt lenger tid 4 fa gjennomfert. Ogsé her
er det flere av koordinatorene som vurderer det som middels vanskelig eller vanskelig. Ut fra
kommentarene skyldes det bade at samarbeidet med noen av tjenestene var problematisk, og
at det var forskjellige oppfatninger av hvordan arbeidet med IP skulle fungere. Utfordringen
da ligger i1 & veere en padriver 1 prosessen uten a vare for patrengende. Men ogsa hensynet til
ungdommen eller familien har gjort at de ikke har kommet lengre pa dette punktet. En skriver
at det er vanskelig d koordinere de planlagte tiltakene, fordi det avhenger av ungdommens
psykiske tilstand. Det er viktig med TID og a gjore dette i hennes eget tempo”. Det er séledes
grunn til 4 se positivt pa at koordinatorene ikke anser seg som ferdige med denne delen av
koordineringsprosessen. Forskning peker ogsa pa at suksessen med arbeid med individuelle
planer blant annet forutsetter at evalueringen og oppfelgingen ma skje i den takten som er
riktig for brukeren (1).

4.3. Hvordan har oppleeringen fungert?
Koordinatorene har fylt ut et skjema for 4 evaluere veiledningen to ganger i lopet av
prosjektet. Pa sparsmal om hva som er det viktigste de har lzert, er folgende svar
representative:
o At IP er brukernes plan/arbeidsredskap og at den skal tilpasses hver enkelt.
e Brukerne blir best ivaretatt ved god struktur pd planarbeidet. Jeg har lcert d
nyttiggjore meg deres kompetanse og ressurser.

o At ting tar tid, at papiret ikke er det viktigste, men kontakten og prosessen. At IP ikke
md pddyttes for tidlig.
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Pé spersmalet om hva de trenger 4 laere mer om svarer noen at de ensker a laere om
lovverket, redigering/skriving av IP, samt avklaring av koordinators rolle. I den ene
veiledningsgruppen har veilederen derfor undervist blant annet om lovverket. Deltakerne i
denne gruppa er mest forneyde og flere i den andre gruppa ensker seg en mer styrt veiledning
med innslag av undervisning. En foreslar bruk av case, og at man skriver flere planer i gruppa
for 4 trene pa dette.

Klimaet i gruppene blir vurdert til 4 veere meget bra, og deltakerne skryter av veilederne
sine, samt framhever nytten av & veare tverrfaglig og tverretatlig sammensatt. Forskning har
avdekket at mange planer for barn fortsatt har et ensidig fokus pa skolesituasjonen (1). Hjem
og fritid er ofte fraveerende. Ogsa sosiale relasjoner er det for lite fokus pa, samt forhold
knyttet til indre relasjoner, dvs trygghet, selvfolelse og selvbilde. Erfaring fra prosjektet viser
at den tverretatlige opplaeringen bidrar til & utvide fokuset i koordineringsarbeidet. Gruppa i
Skien har imidlertid slitt med en del sykdom og ogsé hatt fravaer som skyldes at noen foler at
de ikke har tid til & ga i veiledning, noe som muligens kan skyldes svak forankring. Det er
ogsa en som ensker seg fastere struktur.

Koordinatorene har gitt uttrykk for at de synes fellessamlingene var bra & delta i: .. detf ga
mer oversikt over hva vi var med i”. Systemfokuset i prosjektet oppleves ogsa som viktig for
koordinatorene: ”Bra d se at dere jobbe mot dem som avgjor hva som skal skje i feltet”.

Koordinatorene oppsummerer sin deltakelse 1 prosjektet som larerikt, spennende og viktig
arbeid. Her er noen av kommentarene:

- Det har bare veert veldig, veldig bra. Er blitt bevisstgjort pa mange, mange sporsmdl i
forhold til koordinering og brukermedvirkning. Blir mer bevisst ndr du lcerer om
andre.

- Det er spennende og viktig arbeid. Vi bor viderefore kontakten koordinatorene
imellom for a opprettholde kompetansen.

- Nyttig a hore hvordan andre lager planer og fa tilbakemelding rundt egen plan. Godt
d fa verktoy som ble utlevert i prosjektet — nyttig og oversiktlige!

En koordinator er mer kritisk til tidsbruk og opplaringen:

- Det er stressende, da det er mye a gjore pad arbeidsplassen og at forholdet mellom
hvor mye tid det er satt av til prosjektet ikke samsvarer med hvor nyttig det er. Temaet
er nyttig og interessant, men alt kan kokes ned til mer effektiv utnyttelse. Mener at det
er behov for undervisning i temaet, framfor veiledningsgrupper.

Veilederne oppsummerer i sin evaluering at de har opplevd gruppa som et unikt forum for
utveksling av ulike synspunkter og at tverrfagligheten i gruppa er svaert hensiktsmessig.
Aktivitetene 1 gruppene har vekslet mellom undervisning i forhold til diverse lovverk,
konkretisering av prosess ved det & drive fram planarbeidet, og mer tradisjonell veiledning i
forhold til heyttenkning/forslag til lesning pa ulike problemer. Alle veilederne er enige om at
det har veert nyttig at de er rekruttert bdde fra kommunen og BUP, samt at det har vert to
veiledere 1 hver gruppe. Bade fordi de kan utfylle hverandre, og fordi det ogsa har veert
sykdom og utskiftninger blant veilederne.

4.4. Avdekking og forbedring av systemproblemer

Det er en komplisert prosess a koordinere tjenestene pa tvers av etater i en kommune og
mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten. Det er ikke nok at den enkelte koordinator
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gjor sd godt hun/han kan. For & lykkes med arbeidet, ma det utvikles gode rutiner for & takle
de ulike utfordringer som oppstar, noe som igjen er avhengig av en felles tenkning omkring
individuell plan. Dette er et hovedpoeng i tre forskningsrapporter som omhandler arbeidet
med IP (1,2,9). Pa den bakgrunn har vi bedt tilretteleggere, veiledere og koordinatorer om &
bidra til & fange opp systemproblemer som ber rettes opp.

Det er arbeidet med folgende systemutfordringer:

4.4.1. Hvilke etater skal ta ansvar for koordineringsfunksjonen

De to kommunene har forskjellige vedtak nar det gjelder hvilke etater som skal ta ansvar for
koordineringsfunksjonen: Skolene rekrutterer koordinatorer pa linje med andre etater i Skien,
men slik er det ikke 1 Porsgrunn. Denne ulikheten har vert loftet fram 1 styringsgruppa pé to
mater. Det jobbes med en evaluering av situasjonen i Porsgrunn, og dette vil muligens munne
ut 1 en implementering av ytterligere etater med ansvar for koordinering.

I Porsgrunn er det enhet for Familiehelsetjenester som har det overordnede
koordineringsansvaret for IP knyttet til barn og unge (0-18 r). Koordinatorene i enkeltsakene
kommer pr. 1 dag fra folgende tjenesteomrader; barnevern, familiehelsetjenester (helsesostere,
ergoterapeuter, fysioterapeuter), PP-Tjenester (radgivere, spesialpedagoger), og en
avlastningsbolig.

I Skien kommune er det koordineringstjenesten som er den koordinerende enheten for
henvendelser om utarbeiding av individuell plan. Rutiner for koordinering i enkeltsaker er
vedtatt av raidmannens fagsjefer, og slar fast at alle avdelinger/tjenesteytere som jobber med
mennesker med omfattende og langvarige behov for tjenester har et ansvar for & péta seg
oppgaven som koordinator. Familiens rett til & velge ma ivaretas. Koordinator kan velges fra
ansvarsgruppa, det kan vere en person som har hatt naert samarbeid med familien over tid,
eller en person med en type kompetanse som er hensiktsmessig i den enkelte sak. I de
tilfellene hvor familiene ikke har spesielle onsker, eller valg av koordinator ikke faller
innenfor de nevnte kriteriene, har de ulike avdelingene et ansvar for & velge koordinator ut fra
alder eller type problemomrader hos den enkelte familie.

4.4.2. Er det ngdvendig a fatte enkeltvedtak for a fa utarbeidet IP?

I Porsgrunn hadde de innarbeidet et system som tilsa at det matte fattes enkeltvedtak for & fa
utarbeidet IP, mens man ikke hadde slike rutiner i Skien. I diskusjonene omkring temaet, viste
det seg at Fylkesmannen hadde gitt de to kommunene ulike opplysninger. Prosjektleder tok pa
denne bakgrunn kontakt med Fylkesmannen, som ferst opplyste at man skulle fatte vedtak,
men siden har gatt tilbake pa dette i pavente av at sentrale myndigheter skal avklare
sparsmalet. Forelopig er det opp til hver kommune & bestemme selv. Skien har na innfort
rutiner for enkeltvedtak. Det kan vare en fordel & forankre tiltakene i vedtak, fordi da oppstar
det en rett til & klage hvis tiltakene uteblir.

4.4.3. Rutiner for tildeling av koordinator

Det ble tidlig klart at de to kommunene hadde ulike prosedyrer for 4 tildele koordinatorer.
Tilretteleggerne og prosjektleder tegnet derfor flytskjemaer som viste hvordan prosedyrene
fungerte 1 de to kommunene (se figur 3 og 4). Det kom fram hvor uheldig det var at
avklaringen av hvem som skulle veare koordinator i Skien ble foretatt i et ansvarsgruppemeote
med foreldrene til stede, spesielt nar ingen ensket & pata seg denne funksjonen. Det kunne lett
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oppleves som en avvisning av en familie som var i en sarbar situasjon. I tillegg kom det fram
at problemene med & rekruttere koordinatorer 1 Skien var et symptom pé at retningslinjene for
fordeling av koordinatorer ikke var godt nok forankret i systemene. Dette medferte mye
ekstra arbeid for rehabiliteringskoordinatoren, fordi hun matte presse folk til & vere
koordinatorer - en funksjon som ledelsen i kommunen hadde vedtatt at alle har plikt til &
utfore.

Porsgrunn hadde last problemet ved & ha et fordelingsmete mellom de aktuelle lederne pa
forhand. I forkant av fordelingsmetet var saksbehandleren i kontakt med den som ensket IP
for & avklare et evt. enske om koordinator. Opplysningene ble brakt inn i fordelingsmetet og
avklart med lederne der. Lederne tok s kontakt med den aktuelle koordinator innefor sitt
tjenesteomrade.

Flytskjemaene ble lagt fram og dreftet bade pa et erfaringsseminar og i et meote i
styringsgruppa, og man har pé denne bakgrunn innfert et tilsvarende fordelingsmete 1 Skien
som man hadde i Porsgrunn.

4.4.4. Rutiner for bytte av koordinatorer

Rutinene for bytte av koordinatorer ble ogsé framstilt i flytskjemaer. I Porsgrunn ble
problemet med koordinatorer som slutter eller blir syke lost ved at fordelingsmetet besluttet
hvem som skulle overta koordinatorfunksjonen. Den samme ordningen er innfort i
koordineringstjenesten 1 Skien. Erfaring har vist at det er viktig & ha en adresse & melde inn til,
og man ma nd arbeide for at rutinen blir kjent for alle impliserte parter.

4.4.5. Rutiner for overgang mellom ungdom og voksen

Tjenestene er organisert ulikt i de to kommunene pé flere omréader. I Porsgrunn er det for
eksempel et tydelig skille mellom de som har ansvar for barn/ungdom, og voksne. Dette
medfoerer problemer nar ungdommene blir 18 ar. I Skien finnes ikke dette tydelige skillet
mellom ansvar for barn/ungdom og voksne. I dag fungerer overgangen fra ungdom til voksen
pa to mater: Saker som er i gang, men hvor det skal skiftes koordinator, ordnes ved at man
sper direkte personer i systemet for voksne fra sak til sak. For nye foresporsler om IP for
ungdom over 18 ar, gar henvendelsen direkte til Tjenestekontoret. Per i dag mangler
Porsgrunn god systemforankring pé dette omradet.

4.4.6. Samarbeid mellom kommunene og de videregaende skolene

Begge kommunene opplever overgangen mellom ungdomsskolen og videregéende skole som
problematisk. Videregdende skoler er fylkeskommunens ansvar. Styringsgruppa er opptatt av
a fa til en dialog mellom de to tilretteleggerne og fylkeskommunen for & drefte problemet og
komme fram til losninger som er gode for de barna/ungdommene det gjelder.

4.4.7. Samarbeid mellom kommunene og BUP/HABU

Det har ogsé kommet tydelig fram i lopet av prosjektet at det er ulike oppfatninger mellom
kommune- og spesialisthelsetjenesten om hva individuelle planer er, og hvem som skal ha
ansvar for hva. Kommunene etterlyser en sterkere fokusering pé prosessen og helheten rundt
brukerne fra spesialisthelsetjenestens side. Problemet har blitt dreftet bide pa et
erfaringsseminar og i styringsgruppa. Det er behov for 8 komme fram til en felles forstielse i
forhold til hvordan samarbeidet skal foregé. Det planlegges et felles seminar med
gruppearbeid hesten 2006 for & komme fram til enighet.
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4.4.8. Samarbeid med trygdekontor og hjelpemiddelsentralen

Flere av foreldrene opplever samarbeidet med trygdekontoret og hjelpemiddelsentralen som
dérlig. Det dreier seg bl.a. om tilgjengelighet og informasjon om hvilke rettigheter de har,
samt at avgjerelser tar lang tid, og at de ma mase for 4 fa svar. Deltagerne 1 styringsgruppa er
orientert om de negative erfaringene foreldrene har og vil arbeide videre med disse
systemproblemene.

4.4.9. Forankring i ledelsen

Sist men ikke minst gjenstar den utfordringen som er sentral i alt forbedringsarbeid -
forankring i ledelsen. Dette er det nedvendig & fokusere pa kontinuerlig; bade i forkant av
prosjektet, underveis, og etter at prosjektet er avsluttet (10). Det var et uttalt mal at modellen
skulle forankres hos alle involverte ledere, som skal statte og legge til rette for
koordinatorenes arbeid. Vi har derfor fokusert pd forankring i alle sammenhenger; bade 1
meter med ledelsen, pé erfaringsseminarer og meter i styringsgruppa, samt i evalueringer.

For & underseke om forankringen hos nermeste leder har vaert god nok, utviklet vi noen enkle
spersmal som koordinatoren og dennes leder skulle fylle ut sammen. Denne samtalen var
viktig i seg selv — pd samme mate som de andre mélingene vi brukte i prosjektet.

De fleste koordinatorene svarer at de har dreftet arbeidet sitt med lederne ved behov. De fleste
har ogsé diskutert dette med sine kollegaer og opplever & fa stotte til koordineringsarbeidet.
To skriver imidlertid at koordinatorfunksjonen gar ut over andre arbeidsoppgaver, og at de
savner en klargjoring av hvor mye tid de kan bruke pa arbeidet. En savner litt mer hjelp til &
rydde plass for a 2 tid til oppgavene. Et par koordinatorer hevder at selv om arbeidet
tilsynelatende er godt forankret hos lederne deres, foler de ikke at lederne forstar omfanget av
deres oppgaver og hva arbeidet innebzrer.

Béde tilretteleggerne og veilederne har gitt tilbakemelding pé at de er bekymret for at
forankringen 1 ledelsen ikke er god nok. De har varierende erfaring med ledernes verdsetting
av arbeidet, og om antallet koordinatorer er tilfredstillende i de ulike virksomhetene. Noen
ledere setter tak pa hvor mange som kan vare koordinatorer hos dem, og dette gjor at retten til
individuell plan ikke innfris for alle. De ser et klart behov for at kommunene far flere skolerte
koordinatorer. Dette viser at det fortsatt er behov for a styrke forankringen av og rammene for
a bruke arbeidsmodellen i de to kommunene.

Styringsgruppa papekte i sitt siste mote at koordinatorenes nermeste ledere sitter i klemma i
forhold til det daglige arbeidspresset, og at de som toppledere ber stette disse lederne og
hjelpe dem til & prioritere arbeidet med individuelle planer.

Selv om det er klare tegn pd at forankringen ber styrkes, er det ogsa verdt & merke seg at det
har skjedd mye positivt. Toppledelsen i kommunene har prioritert & delta i styringsgruppa og
har bidratt til & lose de omtalte systemproblemene.

4.5. Ressursbruk

Koordinatorenes deltakelse pa seminarer har veart til sammen 2 arbeidsdager, i tillegg til at de
har fétt veiledning hver 14 dag, noe sjeldnere i Skien. Hvis veiledningsgruppene fortsetter vil

dette reduseres til en gang i maneden.

Tiden til selve koordineringsarbeidet ligger gjennomsnittlig pa ca 1 time i uka béade i forste og
annen maling. En koordinator som arbeider med en bruker med svert vanskelig problematikk
har brukt 120 minutter i uka bade i1 den forste og andre malingen, de fleste bruker 30 minutter.
Ellers varierer det fra 20 — 90 minutter i uka.
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Sannsynligvis vil tiden til koordineringsarbeidet holde seg pé dette nivaet. Det er en lovpéalagt
oppgave, og ved at koordinatorene gjor arbeidet pd en systematisk og god mate, vil det
antakelig vare besparende for systemet som helhet.

Noen av koordinatorene har gitt uttrykk for at de har koordinert tilbudet til familier som ikke
har hatt store problemer, slik vi har antydet tidligere. Man ber vurdere om det er de familiene
som har hatt sterst behov for koordinering som har blitt valgt ut. Dette kan det vare verdt &
lage prosedyrer for framover.

Lorentsen og Berge har arbeidet med rehabilitering og individuelle planer i mange ar, og
konkluderer i sin rapport (1, s.47-48):

” Arbeid med individuelle planer representerer tilncerminger som kan fremme indre
drivkrefter, egen mestring og deltakelse i samfunnet. Det er en viktig tilncerming bade
for a fremme livskvalitet hos dem det gjelder, og kostnadseffektivitet i tjenesteytingen.
Etter vart syn er det i dag et stort gap mellom de betydelige gevinstene som kan hentes
ut ved en slik mdte a arbeide pd, og den satsningen som gjores for d kvalifisere
kommunene til d arbeide slik.”

4.6. Viderefaring

Begge veilederne i Porsgrunn er enige med deltakerne i gruppa om at den ber fortsette en
gang i maneden framover. Veilederne skriver:

"Gruppa er rett og slett inspirerende d jobbe med og det at medlemmene viser faglig
interesse og glede ved d delta, bor verdsettes og ogsd dras nytte av videre som et
faglig, verdifullt insitament i kommunen”.

Veiledningsgruppa i Skien vil ikke fortsette, bdde fordi noen koordinatorer har sluttet og
andre ikke skal fortsette som koordinatorer av naturlige grunner. De har som nevnt ogsa slitt
med hoyt fraver. Veilederen fra Skien kommune oppsummerer sine erfaringer pa denne
méten:

“Jeg tror veiledning bor veere en del av oppleeringstilbudet kommunen har til sine
ansatte, men det bor veere noe mer. Jeg ser for meg at vi lager et oppleeringsprogram
for habiliteringsarbeidet i kommunen, hvor den enkelte ansatte i samarbeid med sin
sjef kan plukke ut hva som er mest relevant. Noen har behov for grunnoppleering, noen
trenger pdfyll av kunnskap og det er behov for diskusjonsfora hvor man kan drofte
problemstillinger man meoter i dette arbeidet. Vi bor med andre ord lage et program
som mest mulig moter de ulike behovene og de ulike kunnskapsnivdene. Videre hdaper
jeg at vi gjennom et slikt program kan fange opp systemsvakhetene og prove a gjore
noe med dem”.

Oppfelging av koordinatorer til voksne i Skien foregar 1 tverrfaglige veiledningsgrupper ca.
en gang pr. maned med to veiledere 1 hver gruppe. Koordinatorer innen psykisk helsevern far
veiledning fra DPSet. Koordinatorer til andre voksne brukere far veiledning fra kommunale
veiledere. Skien har tre slike grupper innen voksenfeltet og en innen barn/unge. Disse har blitt
evaluert og er besluttet & vare ut dret. Man vil ogsd utvikle et differensiert tilbud ut fra
koordinatorenes erfaring og behov, hvor man 1 tillegg til veiledning ogsé vil gi undervisning i
utarbeidelsen av planer.

19



Pa metet 1 styringsgruppa i september 2006, ble det besluttet at begge kommunene vil
fortsette & bruke arbeidsmodellen, og at man vil legge til rette for opplering av flere
koordinatorer. Det var ogsé enighet om & fortsette arbeidet med & lose systemproblemer.

5.0. Konklusjoner og anbefalinger

Hovedmaélet med prosjektet har vert & utvikle og preve ut en arbeidsmodell som gir barn og
unge med sammensatte problemer og deres parerende et individuelt tilpasset, koordinert
tjenestetilbud forankret i individuell plan. I utprevningen av modellen har vi bade fokusert pa
opplaering av koordinatorene, og pé det & fange opp systemproblemer og rette opp disse
underveis. Erfaringene fra prosjektet er ssmmenfallende med forskningsresultater pa omradet;
de viser nedvendigheten av & ha dette doble fokuset for & lykkes med & koordinere
tjenestenettverket for familier med behov for langvarige og sammensatte tjenester.
Arbeidsmodellen har vist seg & fungere godt. Det har kommet noen {4 innspill til forbedring
av modellen og den har blitt justert ut fra disse. Det utarbeidede materialet ligger som
vedlegg.

Vare konklusjoner og anbefalinger ma ses i lys av mélsettingene for prosjektet i Skien og
Porsgrunn:

Mal 1: Barn og unge som deltar i prosjektet og deres familier fir et individuelt tilpasset,
koordinert tjenestetilbud. Tilbudet utformes gjennom en prosess i samarbeid med en
koordinator fra kommunen, og bide barnet/ungdommen og foreldrene medvirker i
storst mulig grad i denne planprosessen.

Familiene er gjennomgéende svert tilfredse. De klagene som har fremkommet gjelder i all
hovedsak dérlig forhold til enkelte etater i familienes nettverk.

Vi anbefaler:
e At kommunenes ledelse tar tak i systemproblemet som omhandler manglende/darlig
samarbeid mellom enkelte etater og familiene til barn/ungdom som har behov for
koordinerte og sammensatte tjenester.

Mail 2: Koordinatorene fir en praksisnzer opplaering i koordinatorfunksjonen hvor de
laerer 4 arbeide systematisk med 4 utforme og koordinere tilbudet i samarbeid med
familien.

Evalueringene i forhold til praksisnar opplaering av koordinatorene, viser at malet er nadd.
Béde erfaringsseminarene og veiledningsgruppene har bidratt til dette. Det er en krevende
oppgave & skulle koordinere tjenestene til brukergrupper med omfattende behov, og samtidig
takle samarbeidsutfordringer 1 tjenestenettverket. Erfaringer fra den ene veiledningsgruppen
viste at undervisning i lovgrunnlaget for individuelle planer var meget nyttig. Koordinatorene
gir entydige tilbakemeldinger om at det er svaert hensiktmessig med tverretatlig opplaring og
veiledning, fordi det er mye & lare om og av hverandre.

Vi anbefaler:
e At fagpersoner som skal vaere koordinatorer far en oppfelging som inneholder bade
undervisning og veiledning for & leere seg denne funksjonen.
e Atundervisningen og veiledningen tar utgangspunkt i koordinatorenes oppgaver og
behov. Det har bl.a. fremkommet et behov for opplaring i lovgrunnlaget for
individuell plan.
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e Atundervisningen og veiledningen ber vare felles pé tvers av niva og etater — en
felles leringsarena som fremmer samarbeid.

Koordinatorene fremhever at det viktigste de har laert er at individuell plan ma vere familiens
plan. Den ma vere tilpasset den enkelte families ressurser, kompetanse og behov, og familien
ma selv bestemme tempoet i prosessen. Denne innsikten er helt nedvendig for a skape gode
planprosesser og forneyde brukere.

Vi anbefaler:
e At det videre arbeidet med modellen har fokus péd & fremme en kultur som sikrer reell
brukermedvirkning, dvs. tar hensyn til den enkelte families ressurser, kompetanse,
behov og hvor de er i prosessen.

Et element i oppleringen har veart & fa koordinatorene til & fylle ut skriftlige evalueringer av
sitt arbeid, samt underseke tilfredsheten hos brukerne. Det har vert en utfordring a fa
koordinatorene til & fylle ut evalueringene. Dette kan ha mange arsaker, bl.a. en travel
hverdag, eller et enske om & beskytte familiene mot papirarbeid. Det er imidlertid viktig &
méle resultatene av arbeidet man gjor for & styrke kvaliteten pé arbeidet (4,10). Her har
ledelsen et ansvar for & ettersperre resultatene i koordineringsarbeidet.

Vi anbefaler:
e At det gjennomferes systematisk evaluering av koordinatorenes arbeid, samt
brukertilfredshet.

e At tidspunktet for evaluering av brukertilfredshet ma tilpasses den enkelte familie og
hvor de star 1 sin egen prosess med a ha et hjelpetrengende barn.

Det a veilede koordinatorene 1 4 folge arbeidsmodellen og sikre kvaliteten pé arbeidet, krever
en ny og annen tiln@rming enn tradisjonell veiledning.

Vi anbefaler:
e At veilederne meotes regelmessig i et forum pé tvers av kommuner og
spesialisthelsetjenesten, hvor de kan stette og leere av hverandre.

Mal 3: Modellen er forankret hos alle involverte ledere, som stotter og legger til rette for
koordinatorenes arbeid.

Prosjektet har tydeliggjort hvor viktig rammebetingelsene og systemet er for a legge til rette
for arbeidet. Det var nedsatt en styringsgruppe med toppledere fra de to kommunene og
sykehuset, samt en brukerrepresentant. Det har ogsa vert svart nyttig at prosjektet har vart
organisert pa tvers av to kommuner og sykehuset, fordi de lerer av hverandre og fordi man
har oppdaget systemproblemer hvor alle parter m& komme sammen for & finne gode
losninger. Tilretteleggerne og veilederne har bidratt til & lofte fram svake eller uklare rutiner
og andre typer systemproblemer, som styringsgruppa har tatt ansvar for a lgse. Dette er
nedvendig for 4 legge forholdene til rette for koordinatorfunksjonen.

Vi anbefaler:
e Atledere med ansvar for koordinatorer fortsetter & metes pa tvers av kommuner og
tjenestenivder for 4 ta opp og lase systemproblemer, ogsé etter at selve
prosjektperioden er over.

Til tross for det korte tidsforlepet ser vi en betydelig utskifting av koordinatorer og veiledere.
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Vi anbefaler:
e Atdetlegges opp til et system som ikke er personavhengig.
e At det utarbeides rutiner for bytte av veiledere.
e Atalle deler av tjenesteapparatet forpliktes til & rekruttere koordinatorer ettersom det
er en lovpélagt oppgave.
e At topplederne stotter sine mellomledere 1 & prioritere arbeidet med rekruttering og
oppfelging av koordinatorer.

Det er nedvendig a fokusere pa forankring av alt kvalitetsarbeid bdde for, under og etter
prosjekter(10). For a lykkes med forankringen av arbeidet i kommunene, er det i dette
prosjektet gjort flere grep som har vist seg nyttige.

Vi anbefaler derfor:
e At en tilrettelegger har hovedansvar for prosjektgjennomfering i hver kommune, og at
funksjonen fortsetter etter prosjektets avslutning.
o Attilretteleggerne er dyktige fagpersoner plassert ner ledelsen i organisasjonen.

Tilretteleggerne bidrar til & forankre arbeidet hos involverte ledere, slik at de igjen kan stotte
og legge til rette for koordinatorenes arbeid.

Mal 4: Ressursene i forhold til malgruppen skal brukes effektivt.

Et siste mal med prosjektet, har vart at ressursene i forhold til malgruppen skal brukes
effektivt. Tidsbruken den enkelte koordinator har brukt ukentlig i forhold til den enkelte
familie har variert avhengig av hvor komplisert og sammensatt utfordringen er. Vi har ikke
malt hvordan dette pavirker den totale ressursbruken i hjelpeapparatet for den enkelte bruker,
men det er sannsynlig at man sparer noe ressurser pa at arbeidet koordineres. Familiene blir
tryggere og man slipper dobbeltarbeid.

Vi anbefaler:
e A oke bevisstheten hos ledere og medarbeiderne om at koordinering av tjenestene er
en god méte for & oke tjenestekvaliteten, og at dette er lovpalagt.
e At man forsker pa effekten av koordinatorenes arbeid og méler denne opp mot den
totale ressursbruken i hjelpeapparatet for den enkelte bruker.

Arbeidsmodellen er provd ut i liten skala i de to kommunene. Vi har gode erfaringer med &
starte slikt arbeid i1 det sma og bygge det opp gradvis. Skien kommune har arbeidet etter
GRUKSs metoder for koordinering siden 1997 nér det gjelder voksne med psykiske lidelser, og
har 1 dag et innarbeidet system for opplaering og veiledning for over 50 koordinatorer til denne
brukergruppen. En videre opptrapping av det gode arbeidet i dette prosjektet vil kunne ha stor
betydning for & gi de aller svakeste og deres familier den hjelpen de trenger.

Rapporten skal videreutvikles til en nasjonal veileder, slik at andre kommuner og helseforetak
kan ta modellen i bruk.
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BARN OG UNGE
Vedlegg 3

Evalueringshefte

Formalet med heftet er & gi koordinator og barnet/ungdommen/foresatte en felles oversikt over:
1. Tilfredshet med tjenestetilbudet
2. Framgangen i koordineringsarbeidet

Hensikten er

1. A gi barnet/ungdommen/foresatte og koordinator tilbakemelding om hvor de stér i
sitt arbeid.
A sikre tilbudet utformes i samarbeid med barnet / ungdommen og deres foresatte.
A vise hvor koordinator har sterst behov for veiledning.
A vise mangler i tilbudet til barnet/ungdommen som ber meldes til ansvarlig ledelse.
A dokumentere resultater fra prosjektet.

kW

Innholdet i evalueringsheftet
Heftet bestar av fire deler:
1. Opplysninger om personlig koordinator, barnet/'ungdommen og dennes nettverk.
2. Barnets/ungdommens erfaringer med tjenestetilbudet
a. Apen intervjuguide: temaer koordinator kan snakke med barnet om
b. Sperreskjema koordinator kan fylle ut sammen med barnet
3. Foresattes erfaringer med tjenestetilbudet.
4. Sjekkliste for arbeidsgangen i oppfelgingen.

Utfylling

Evalueringsheftet skal fylles ut nar barnet/ungdommen, de foresatte og koordinator er blitt kjent
med hverandre. Dette ber normalt skje innen 12 uker fra oppstart av veiledningsgruppen. Selv om
mange av barna/ungdommene har problemer med det & uttrykke seg verbalt, og mange foreldre
har vert utsatt for et ’skjemavelde” uten & se resultat tidligere, er det i et
brukermedvirkningsperspektiv viktig & fa frem begge parters syn pé det tilbudet som mottas.
Del 1 og 4 fylles ut av koordinator. Del 2 kan brukes for a fa fram barnets/ungdommens
opplevelse. Du kan velge om du vil bruke alternativ a eller b, alt etter barnet/ungdommens
situasjon. Hvis ingen av alternativene egner seg, er det viktig & samarbeide med barnets foreldre
for & finne en metode for evaluering som kan fungere. Foresatte kan selv fylle ut del 3 eller
koordinator kan fylle det ut gjennom et intervju.

Veilederne gir koordinatorene opplering i bruk av heftet og sikrer at disse blir fullstendig utfylt.
Utfyllingen ber gjentas etter 2 - 1 ar for & vurdere hva som er oppnadd og hva som gjenstar i
arbeidet med brukeren.
Deretter ber den fylles ut en gang i aret for &:

1. evaluere barnets/ungdommens og de foresattes tilfredshet med tjenestetilbudet

2. evaluere hvor langt personlig koordinator har kommet i gjennomferingen av

oppfelgingen
3. identifisere mangler i tjenestetilbudet til barnet/ungdommen.

Hvem skal bruke informasjonen i evalueringsheftet?

Koordinator bruker heftet i sitt arbeid med barnet/ungdommen og de foresatte, samt i
veiledningsgruppen.

Veilederne gir kopier av heftene til tilrettelegger som bearbeider data fra evalueringsheftene og
presenterer disse for lederne i kommunen.

Oppbevaring av evalueringsheftet.
Utfylte hefter skal oppbevares i den journalen som koordinator forer i sitt arbeid med
barnet/'ungdommen. Familien kan gjerne fa kopi av heftet.
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DEL 1. OPPLYSNINGER OM KOORDINATOR,

BARNET/UNGDOMMEN OG DENNES TJENESTENETTVERK

Dato for utfylling:

Kommune/bydel:

OPPLYSNINGER OM BARNET/UNGDOMMEN

K []

1.Barnets/ungdommens kjonn: M []
2. Barnets/ungdommens fodselsar: [ ][] ][]

1. Barnet/ungdommen bor hos:
Mor og far ] Far []

Mor ] Andre, spesifiser:

3. Type problem: (Ett eller flere kryss)

Psykisk problem/ funksjonshindring:
Fysisk problem/ funksjonshindring
Psykisk utviklingshemning
Rusproblem

Annet (spesifiser)

OPPLYSNINGER OM KOORDINATOR

1. Koordinators navn.

2. Koordinators utdanning:

Grunnutdanning:

3. Nar startet du 4 arbeide med barnet/ungdommen?

(méned/arstall) ][] ][]

4. Nar startet du som koordinator for
barnet/ungdommen?

(maned/arstall) ][] ][]

5. Hvor mange minutter pr. uke bruker du i gjennomsnitt
pa koordinatorarbeid. (Regn med meter med bruker
og indirekte arbeid som ansvarsgruppemeter, telefoner,
skrivearbeid m.m. Regn ikke med fagspesifikke
oppgaver eller veiledning.)

Gjennomsnittlig: [ ][ ][] minutter pr. uke

OPPLYSNINGER OM BARNETS/UNGDO

MMENS TJENESTENETTVERK

1. Barnet/ungdommen har folgende faste kontakter i
kommunale tjenester (Ett eller flere kryss):

Lege

Barneverntjeneste

Barnehage

PP-tjeneste

Skole/opplaering

Kultur/fritid

Hjelpeverge

Hjemmesykepleie

Sosialkontor

Helsesgstertjeneste

Annet

1 o o

Spesifiser:

2. Barnet/ungdommen har felgende faste kontakter i
spesialisthelsetjenesten (Ett eller flere kryss):

Terapeut ved barne- og ungdomspsyk.
Privatpraktiserende terapeut
Habiliteringstjenesten

Degnavdeling sykehus

3.linjen

Annet

L]
[
L]
L]
L]
[

Spesifiser:

3. Er det opprettet ansvarsgruppe: [ | Ja [_] Nei




DEL 2 A. BARNETS/UNGDOMMENS ERFARINGER MED TILBUDET

Man kan velge om man vil fylle ut 2a eller 2b. Utfylling bortfaller hvis barnet ikke har sprék
eller innsikt som gjor dette meningsfullt. Bdde a og b handler om forhold som er viktige for
barnets/ungdommens opplevelse av 4 ha et godt tjenestetilbud. Forholdene dreier seg dels om
hvordan barnet/ungdommen blir mett, dels om hvordan oppfelgingen blir gjennomfert. Det er
viktig at barnet / ungdommen far vite at samtalen gjennomfoeres fordi hjelperne ensker & leere av
ham / henne og bli bedre gjennom det.

Koordinator og barnet / ungdommen kan snakke sammen omkring de ulike temaene under.
Samtalen tilpasses barnets / ungdommens alder og funksjonsniva. Barnet / ungdommen kan selv
skrive inn notater hvis hun / han kan og ensker det, ellers skriver koordinator notater.

Dato for utfylling:

A: Stette og respekt fra hjelperne i barnets/ungdommens tjenestetilbud

B: Informasjon til barnet/ungdommen

C: Kontinuitet og tilgjengelighet

D: Medvirkning i egen oppfelging

E: Dekning av behov
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DEL 2B. BARNETS/UNGDOMMENS ERFARINGER MED TILBUDET
(FYLLES UT PA GRUNNLAG AV INTERVJU MED BARNET/UNGDOMMEN)

Denne delen handler om forhold som er viktige for barnets/ungdommens opplevelse av 4 ha et
godt tilbud. Forholdene dreier seg dels om hvordan barnet/ungdommen blir mett, dels om
hvordan oppfelgingen blir gjennomfort.

Intervjuet kan introduseres pa denne méten: «Jeg og de andre hjelperne dine vil gjerne at du skal
fortelle oss hvordan vi kan gjore tilbudet ditt bedre. Jeg skal lese opp noen eksempler pd hva man
kan oppleve ndar man har kontakt med offentlige hjelpere. For hvert eksempel kommer jeg til d
sporre deg om det stemmer med din egen erfaringy.

Dato for utfylling:

A: Stette og respekt fra hjelperne i barnets/ungdommens tjenestetilbud
(Hjelperne er de personene barnet/ungdommen har kontakt med i sitt tjenestenettverk, som for
eksempel, primarlege, sosialarbeider, helsesgster, PP-tjeneste eller sykehuspersonale.)

1.Hjelperne mine er hoflige nar jeg moter dem. [ ] 2.Stemmer

[] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke
2. Jeg opplever & bli mett med respekt. [ ]2.Stemmer

[ ] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke

3.Hjelperne mine tar meg pé alvor og forstar mine [ ] 2.Stemmer
problemer. [] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke
4. Jeg kan snakke med hjelperne mine om det som [ ] 2.Stemmer
bekymrer meg. [] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke
5. Jeg opplever at hjelperne mine statter meg konkret [ ] 2.Stemmer
1 kriser. [ ] 1.Stemmer delvis
[ ]0.Stemmer ikke
LI] Sum

Kommentarer fra barnet/ungdommen om dette omradet:

B: Informasjon til barnet/ungdommen

1. Jeg har fatt vite hva hjelperne mine mener er mine [ ] 2.Stemmer
sterke sider og hva jeg er god til. [] 1.Stemmer delvis
[] 0.Stemmer ikke
2. Jeg har fatt god informasjon om hvilke tilbud som [ ] 2.Stemmer
finnes for meg. [ ] 1.Stemmer delvis
[ ]0.Stemmer ikke
3.Jeg har fatt dreftet mine tanker om framtiden. [ ] 2.Stemmer

[ ] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke

4. Jeg kan sperre hjelperne mine nar det er noe jeg [ ] 2.Stemmer
lurer pa. [ ] 1.Stemmer delvis
[ ]0.Stemmer ikke
5. Det hender at jeg blir forvirret fordi jeg far [] 2.Stemmer ikke
informasjon som ikke passer med det jeg har fatt [ ] 1.Stemmer delvis
vite fra for. [ ]0.Stemmer
|:||:| Sum

Kommentarer fra brukeren om dette omradet:



C: Kontinuitet og tilgjengelighet

1. Jeg har en fast kontaktperson som hjelper meg med a
planlegge slik at livet mitt henger greit sammen

[ ] 2.Stemmer
] 1.Stemmer delvis
[] 0.Stemmer ikke

2. Hjelperne mine samarbeider godt med hverandre
om det jeg skal ha hjelp til

[] 2.Stemmer
[ ] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke

3. Hjelperne mine er lette & fa tak i nér jeg trenger
dem.

[ ] 2.Stemmer
[] 1.Stemmer delvis
[] 0.Stemmer ikke

4. Jeg opplever at jeg ofte mé bli kjent med nye
hjelpere

[ ]2. Stemmer ikke
[] 1.Stemmer delvis
[ ]0.Stemmer

5. Jeg er ofte forvirret over hvordan ”systemet”
virker for meg personlig

|:| 2.Stemmer ikke
[ ] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer

|:||:| Sum

Kommentarer fra barnet/'ungdommen om dette omradet:

D: Medvirkning i egen oppfelging

1.Jeg har vaert med pé & finne ut hvilke ting jeg
synes er mest viktige & gjore noe med

] 2.Stemmer
[] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke

2.Min personlige koordinator og jeg har blitt enige
om hva som er de viktigste malene mine.

[ ] 2.Stemmer
[ ] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke

3.Jeg har en skriftlig plan for alle tiltakene i min sak.

[] 2.Stemmer
[] 1.Stemmer delvis
[ ]0.Stemmer ikke

4 Jeg har en skriftlig plan for hva jeg og min familie
ber gjere hvis problemene mine blir alvorlige.

[ ] 2.Stemmer
[ ] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke

5. Jeg opplever at saker som angar meg blir bestemt
over hodet pd meg.

[ ] 2.Stemmer ikke
[] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer

|:||:| Sum

Kommentarer fra barnet/'ungdommen om dette omradet:




E: Dekning av behov

1. Jeg far nadvendig helsehjelp til fysiske og [ ] 2.Stemmer
psykiske plager nar jeg trenger det. [] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke
2. Jeg har det skoletilbudet eller jobbtilbudet jeg [ ] 2.Stemmer
ensker og trenger [] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke
3. Jeg far dekket mine behov for fritidsaktiviteter og [ ] 2.Stemmer
kontakt med andre mennesker. [ ] 1.Stemmer delvis
[] 0.Stemmer ikke
4. Jeg og familien min har en tilfredsstillende bolig, [ ] 2.Stemmer
og vi far den praktiske hjelpen jeg trenger. [] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke
5. Jeg og familien min har det greit ekonomisk [ ] 2.Stemmer
[ ] 1.Stemmer delvis
[] 0.Stemmer ikke

L] Sum

Kommentarer fra barnet/'ungdommen om dette omradet:




DEL 3 FORESATTES ERFARINGER MED TJENESTETILBUDET

Denne delen handler om forhold som er viktige for familiens opplevelse av a ha et godt tilbud.
Forholdene dreier seg dels om hvordan barn/foresatte blir mett, dels om hvordan oppfelgingen
blir gjennomfert. Foreldrene kan fylle det ut selv eller koordinator kan gjennomfoere det som et
intervju. Det bestar av utsagn om hva man kan oppleve nar man har kontakt med offentlige
hjelpere. For hvert utsagn skal foreldrene vurdere om det stemmer med deres egen erfaring.

Dato for utfylling:

A: Stette og respekt fra hjelperne i barnets/ungdommens tjenestetilbud
(for eksempel, primarlege, barnehage/skole, helsesgster, PP-tjeneste, hjemmesykepleier eller
sykehuspersonale.)

1.Hjelperne vére er heflige nar vi mater dem. [ ] 2.Stemmer

[] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke
2. Vi opplever a bli mett med respekt. [] 2.Stemmer

[ ] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke

3. Hjelperne vére viser interesse for den kompetanse | L] 2.Stemmer

vi som foresatte har. [ 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke

4. Vi kan snakke med hjelperne vire om []2.Stemmer

bekymringer vi har i forhold til barnet/'ungdommen. [ 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke
5.Viopplever at hjelperne vére stotter oss konkret i [] 2.Stemmer
kriser [] 1.Stemmer delvis
[ ]0.Stemmer ikke

L[] Sum

Kommentarer fra barnets/ungdommens foresatte om dette omradet:

B: Informasjon til foresatte om barnet/ungdommen
1. Vi har fatt god orientering om [] 2.Stemmer

barnets/ungdommens ressurser. [ 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke

2. Vi har fatt god informasjon om forhold rundt [] 2.Stemmer

barnets/ungdommens problemer. []1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke

3.Vi har fatt dreftet vare tanker om framtiden. [ ] 2.Stemmer

[] 1.Stemmer delvis
[ ]0.Stemmer ikke
4. Vi kan sperre hjelperne vare nar vi lurer pd noe [] 2.Stemmer

[ ] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke
5. Det hender at vi far motstridende informasjon []2.Stemmer ikke
|:| 1.Stemmer delvis
|:| 0.Stemmer

|:||:| Sum

Kommentarer fra barnets/ungdommens foresatte om dette omradet:



C: Kontinuitet og tilgjengelighet

1. Barnet/'ungdommen har en fast kontaktperson som
hjelper oss a planlegge og koordinere tjenestene

[ ] 2.Stemmer
[ ] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke

2. Hjelperne vare samarbeider godt med hverandre
om oppfelging av barnet/ungdommen

[] 2.Stemmer
[] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke

3.Hjelperne vare er tilgjengelige nér vi trenger dem

[ ] 2.Stemmer
[ ] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke

4. Vi opplever at vi ofte ma forholde oss til nye
hjelpere

[ ] 2. Stemmer ikke
[ ] 1.Stemmer delvis
[]0.Stemmer

5. Vi opplever oss som kasteballer i systemet

[ ] 2.Stemmer ikke
[ ] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer

L] Sum

Kommentarer fra barnets/ungdommens foresatte om dette omradet:

D: Medvirkning i barnets/ungdommens oppfelging

1. Vi har vaert med pé & diskutere
barnets/ungdommens egne ensker og mal.

[] 2.Stemmer
[] 1.Stemmer delvis
[ ]0.Stemmer ikke

2. Vi har kommet fram til felles mal
for oppfelgingen.

[ ] 2.Stemmer
[ ] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke

3. Vi har en skriftlig, individuell plan for samlet
oppfelging av barnet/'ungdommen.

] 2.Stemmer
[] 1.Stemmer delvis
[ ]0.Stemmer ikke

4.V1 har en skriftlig plan for hva vi ber gjere ved
tegn pa tilbakefall/forverring av
barnets/ungdommens problemer

[ ]2.Stemmer
[ ] 1.Stemmer delvis
[] 0.Stemmer ikke

5. Vi opplever at beslutninger om oppfoelging av
barnet/ungdommen blir tatt over hodet pé oss.

[ ] 2.Stemmer ikke
[] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer

|:||:| Sum

Kommentarer fra barnets/ungdommens foresatte om dette omradet:




E: Dekning av behov

1. Barnet/ungdommen far nedvendig helsehjelp til [] 2.Stemmer

fysiske og psykiske plager nar behovet er der. L] 1.Stemmer delvis
y g psy plag [] 0.Stemmer ikke

2. Barnet/ungdommen har et tilbud i skole/oppleering | 2.Stemmer

vi mener dekker barnets behov for statte og [ 1.Stemmer delvis
utvikling [ ] 0.Stemmer ikke

3. Vi fér dekket vére behov for rekreasjon og []2.Stemmer

kontakt med andre mennesker. [] 1.Stemmer delvis
[ ] 0.Stemmer ikke

4. Vi har en tilfredsstillende bolig, og har den [ ] 2.Stemmer '
praktiske hjelpen vi trenger for & bo der E (l).gtemmer fllfllVIS
sammen med barnet/ungdommen. -Stemmer 1kke

5. Vi har den hjelpen vi trenger for a ordne med [] 2.Stemmer '
utgifter, og for 4 sikre inntekter samt at E égtemmer fllfllVIS
trygderettigheter oppfylles. -Stemmer 1kke

L[] Sum

Kommentarer fra barnets/ungdommens foresatte om dette omradet:
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DEL 4. SJEKKLISTE FOR ARBEIDSGANGEN I OPPFOLGINGEN
(FYLLES UT AV KOORDINATOR)

Sjekklisten omfatter faktorer som ber vaere oppfylt for at koordineringen skal bli vellykket.
Listen kan brukes til & undersgke hvordan den grunnleggende arbeidsprossessen er ivaretatt i
forhold til en enkelt bruker, og som utgangspunkt for veiledningen. For noen brukere kan det
veere aktuelt & fravike sjekklisten. Avviket ber da kunne begrunnes.

Dato for utfylling:

1. ETABLERING AV FORHOLDET TIL BARNET/UNGDOMMEN, FORESATTE OG
TJENESTENETTVERKET.

Opp- Delvis Ikke
nadd | oppnadd | Oppnéadd Kommentar
2 1 0

1. Det er tilrettelagt for at koordinator skal kunne
folge barnet/'ungdommen over lang tid (minimum 2
ar)

2. Koordinator og barnet/ungdommen har inngétt
faste avtaler om hvor og nér de skal mates

3. Koordinators navn og funksjon er kjent for
barnet/ungdommen, familien og faste kontakter i
tjenestenettverket

4. Det er gjort avtale om hvordan barnet/'ungdommen
og foresatte kan kontakte koordinator mellom
avtalene

5. Barnet/ungdommen og de foresatte har skrevet
under samarbeidsavtale med koordinator og fatt
kopi av denne

Sum fase 1:

2. KARTLEGGING AV BARNETS/UNGDOMMENS SITUASJON, RESSURSER, MAL,
BEHOV FOR TILTAK OG VALG AV STRATEGI FOR OPPFOLGINGEN

Opp- Delvis Ikke
nadd | oppnédd | oppnadd Kommentar
2 1 0

1. Koordinator har oversikt over barnets/ungdommens
situasjon pa sentrale livsomréder (SL)*

2. Koordinator har oversikt over barnets/ungdommens
egne ressurser pd SL

3. Koordinator har oversikt over familiens prioritering
av behov for tiltak pd SL

4. Koordinator har oversikt over barnets/ungdommens
eventuelle behov for behandlingstiltak og/eller
omsorgstiltak

5. Koordinator har oversikt over barnets/ungdommens
eventuelle behov for habiliterings-
/rehabiliteringstiltak og/eller radgivning

Sum fase 2:

* Eksempler pa sentrale livsomrader (SL) er : Helse, skole og aktivitet, sosialt fellesskap, bolig,
dagligliv og ekonomi.

| 3. PLANLEGGING AV OPPFOLGINGEN
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Opp-
nadd

Delvis
oppnadd
1

Ikke
oppnadd

Kommentar

1. Familien og koordinator er enige om strategien for
oppfelgingen

2. Det er utarbeidet en skriftlig individuell plan for
oppfelgingen

3. Det er utarbeidet en skriftlig plan for tiltak ved tegn

pa kriser*

4. Familien har fétt gjenpart av planene

5. Relevante samarbeidspartnere har fitt kopi av den
individuelle planen

Sum fase 3:

*Kryss av for “oppnadd” hvis behovet ikke er til stede og bemerk det i kommentarfeltet.

4. KOORDINERING AV PLANLAGTE TILTAK

Opp-
nadd

Delvis
oppnadd
1

Ikke
oppnadd
0

Kommentar

1. Koordinator stetter familien 1 8 medvirke i de
planlagte tiltakene

2. Koordinator folger med pa om tiltakene
gjennomferes etter planen

3. Mangler i tilbudet blir identifisert og forsekt rettet
pé

4. Barn/ungdom som trenger det, har en fungerende
ansvarsgruppe®

5. Koordinator har kontakt med avdeling og familien
ved en eventuell innleggelse i sykehus*

Sum fase 4:

*Kryss av for “oppnadd” hvis behovet ikke er til stede og bemerk det i kommentarfeltet.

5. EVALUERING AV RESULTATER OG JUSTERING AV PLANER

Opp-
nadd
2

Delvis
oppnadd
1

Ikke
oppnadd
0

Kommentar

1. Koordinator har avtale med familien om nér
evaluering av oppfelgingen skal gjennomferes

2. Resultatene av oppfelgingen er vurdert sammen
med familien og andre aktuelle pa avtalte
tidspunkter

3. Familien og koordinator har evaluert graden av
medvirkning i oppfelgingen

4. Nedvendige endringer i malsetting og individuell
plan gjeres i samarbeid med familien og andre
aktuelle.

5. Koordinator har gjennomfert intervjuet om
familiens tilfredshet med oppfelgingen.

Sum fase 5:




Vedlegg 2: Veileder for veiledere

Veileder for veiledere

I dagliglivet brukes begrepet veiledning om mange ulike aktiviteter. Vi ber om veiledning nar vi
star fast 1 en sak og trenger a diskutere den med en kollega eller en leder. Vi ber ogsa om
veiledning nar vi opplever et mer eller mindre konkret behov for péafyll i jobben var. Det er ikke
bestandig like klart hva som skal vaere innhold og mél i den aktiviteten vi ber om.

Som veileder er du sikkert fortrolig med begrepet faglig veiledning, og du har sannsynligvis
utviklet din egen stil og tilneerming til oppgaven. Du er helt sikkert ogsa oppmerksom pé at
begrepet er definert pa ulike méter, og at ulike faggrupper har utviklet ulike
veiledningstradisjoner.

Dette mangfoldet kan vaere utfordrende & forholde seg til, spesielt hvis vi ikke er oppmerksomme
pa at mangfoldet eksisterer. Dersom vi gér ut fra at begrepet “faglig veiledning” inneholder det
samme for alle som bruker det, kan vi lett utvikle en tilsynelatende enighet. Unnlater vi &
konkretisere hva begrepet inneholder, skapes lett forvirring og uklarhet nar ulike tradisjoner skal
jobbe konkret med veiledning sammen. For deg som na skal veilede en tverrfaglig sammensatt
gruppe, vil det derfor vaere nyttig & forberede deg ved a ta noen avklaringsrunder med deg selv:
Hva er det du vanligvis legger vekt pa nar du veileder, hvilken tradisjon er du opplert i? Hva vet
du om andre veiledningstradisjoner?

Til tross for at veiledningsbegrepet er mangfoldig, er der noen kjerneelementer som er felles:
Faglig veiledning er en systematisk og langvarig faglig lceringsprosess og et virkemiddel for &
utvikle faglig identitet. Veiledningen skal bidra til a integrere viktige faglige prinsipp i den
enkelte fagutovers praksis. Som oftest er en mer erfaren kollega veileder for en mindre erfaren
kollega, og fungerer ogsé i varierende grad som modell for den minst erfarne. Veiledningen kan
gjennomfores individuelt eller 1 gruppe. Ingen utenom gruppen fér tilgang pa det som skjer i
veiledningsprosessen, det blir mellom veileder og gruppens deltakere.

Faglig veiledning er 1 sin rene form faggruppespesifikk.

KJENNETEGN VED DENNE SPESIELLE VEILEDNINGEN

Denne spesielle, tverrfaglige veiledningen har ogsa leringsprosessen som sitt sentrale mal, men
det skal ikke utvikles en felles faglig identitet. Her skal ulike yrkesgrupper vere sammen og
ulikhetene blant gruppemedlemmene vektlegges og brukes aktivt som en ressurs i
leeringsarbeidet.

Den gruppa du na skal veilede har et formal som skiller den fra andre grupper. Koordinatorrollen
og samarbeidet med familien om utvikling av individuell plan er utgangspunktet og malet for
denne veiledningsgruppen — og ikke alle andre sider ved & vaere ansatt i kommunen. Alle
deltagerne 1 gruppa skal bringe med seg sine erfaringer med koordinatorrollen inn i gruppa og
reflektere over dette i lys av handlingsprogrammet. Vi kaller derfor dette programbasert
veiledning.



Fokus pa den enkeltes koordinatorrolle...

Hovedfokuset for veiledningen er 4 stotte deltagernes arbeid med koordinatorrollen og
samarbeidet med familiene om arbeidet med individuell planer.

Veiledningsgruppen skal reflektere rundt og trene pd de individuelle planprosessene, bidra til &
sette familiens egne behov og mal 1 sentrum og bidra til at deltakerne blir reflekterte
koordinatorer.

Koordinatorene deltar i veiledningsgruppen fordi de skal bli dyktige i rollen og kunne lede
prosessen med individuell plan. I utgangspunktet er hver enkelt en kompetent fagperson med mye
kunnskap og erfaring. Denne kompetansen er svart verdifull ogsa i denne sammenhengen. A
leere om og av hverandre er viktig for koordinatorfunksjonen. Det bidrar til & redusere grensene
mellom de ulike tjenestene i kommunen.

I forhold til koordinatorfunksjonen er de imidlertid nybegynnere. Dette innebaerer at de trenger en
type veiledning som inneholder elementer av undervisning, hvor man vektlegger klare, konkrete
retningslinjer og normer for hva som skal gjere og hvordan. Det tradisjonelle skillet mellom
veiledning og undervisning er ikke hensiktsmessig i denne sammenhengen. Tvert imot; erfaringer
viser at deltakerne er mest tilfredse i veiledningsgrupper hvor det ogsa undervises noe.

Veilederne ber hjelpe koordinatorene til & se sentrale aspekter 1 helheten og til & individualisere
planprosessen. Koordinatorene trenger hjelp til & gjenkjenne menstre i koordineringsprosessen og
knytte dette opp mot handlingsprogrammet 1 opplaeringsheftet. Dette kan for eksempel skje ved at
alle beskriver en bestemt fase i koordineringen og leter etter felles monstre i denne fasen. A
trekke inn handlingsprogrammet kan ogsa veare nyttig for 4 hjelpe dem til & se hva som skal
vektlegges og prioriteres.

Forskning viser at man lerer mest ved & fokusere pa situasjoner man lyktes med. Den
tradisjonelle problemfokuseringen i veiledning er verd & revurdere. Alle trenger bekreftelse pé det
de far til, serlig nar planprosessen gar langsommere enn koordinator kanskje ensker. I slike
situasjoner er det viktig & fokusere pd at det er flott at de folger familiens eget tempo.

... 0g pa systemet

Forankring av arbeidsmodellen / koordinatoransvaret i tjenestesystemene er en sentral
suksessfaktor. I hverdagen vil koordinatorene ofte state pa vansker som oppstar i systemene /pa
den enkeltes arbeidssted. Koordinator kan for eksempel oppleve at tidspresset pa jobben er stort,
og at hun/han ikke far satt av nedvendig tid til koordineringsarbeidet. Mange har ogsé opplevd at
informasjon om koordinators funksjon ikke har nddd fram til alle tjenestesteder. Koordinator kan
fa problemer med a bli anerkjent i sin funksjon. Koordinator har kanskje ogsé flere roller overfor
sin tjenestemottaker, og det kan vere vanskelig for alle parter & forstd hva koordinatorrollen
inneberer.



Forankringsarbeidet ma betraktes som en kontinuerlig prosess. Ulike problemer koordinatorene
opplever i mogte med tjenestesystemet ma derfor bringes videre til systemansvarlig i kommunen.
Dette er avgjerende for & sikre at koordinatorene har gode rammebetingelser for arbeidet. Det er
altsa ingen taushetsplikt om systemproblemer - tvert imot; de skal formidles til ledere som kan
gjore noe med dem.

Veileder har et serskilt ansvar for a medvirke til at systemproblemer som kommer fram 1
veiledningen bringes videre. Som beskrevet 1 rapporten, har man allerede lgst noen
systemproblemer og holder pa & arbeide med andre.

VEILEDERROLLEN
Handal og Lauvas (" Veiledning og praktisk yrkesteori”, 2000) skriver om veiledning:

Veiledning skal veere en betydningsfull, profesjonell assistanse i individers og gruppers
leering og utvikling, et viktig supplement til annen pedagogisk virksomhet. Det
karakteristiske ved veiledning som pedagogisk aktivitet er ncerheten, omtanken og det
personlige som danner grunnlaget, og som preger virksomheten.

Dette er en beskrivelse som ogsa gjelder for denne veiledningen. Alt du kan fra for om
tilrettelegging av laeringsprosesser far du bruk for som veileder her. Du kan trygt bruke de
redskapene/virkemidlene du tidligere har brukt (f eks. rollespill, reflekterende team, bruk av tavle
eller flip-over). Trenger du ideer til gode redskap, kan veiledningslitteraturen bidra her. Prov for
eksempel boken “’Skjulte ressurser” av Susanne Bang/Ken Heap (/999). Du far ogsa bruk for all
din kunnskap om grupper, gruppeprosessen og gruppeleders rolle i de ulike fasene av prosessen.

Dine hovedoppgaver som veileder er a sette 1 gang og stette en gruppeprosess som fremmer
leering, og a beholde fokus pé koordinators rolle og familiens prosess ved 4 stadig relatere
veiledningsstoffet til det. Her vil gruppemedlemmer som er fortrolige med denne maten a jobbe
pa veere en ressurs i gruppens leringsarbeid. Du ber sette deg godt inn i hele denne rapporten og
alle vedleggene for veiledningsgruppen kommer i gang.

Vi vet at leringsarbeid inneholder ulike faser. Frustrasjon kjennetegner noen av dem. Faser med
frustrasjon i gruppen betyr sannsynligvis ikke at du/dere gjor en darlig jobb som veileder, men at
leringsarbeidet gar sin gang dersom frustrasjonene tas pa alvor og utforskes i gruppen.

A veere to veiledere

Vi anbefaler at hver gruppe har to veiledere. Dels fordi dette er nytt stoff og nye roller for de
fleste, og dels for & gjore veiledningsarbeidet mindre sarbart ved sykdomsfrafall, permisjoner og
lignende.

Det a vere to veiledere sammen i en gruppe kan oppleves positivt og stettende. Det blir meldt
tilbake at det er nyttig & ha en & planlegge sammen med, en a fa feedback fra og en & dele
ansvaret med. Sannsynligvis vil du og din medveileder ha ulike perspektiv og erfaringer med dere
inn 1 gruppen. Dere kan utfylle hverandre, bade i forhold til forstaelse av hva som skjer i gruppen
og 1 méten 4 veilede pa. Det beste er om den ene veilederen kommer fra kommunen og den andre
fra spesialisthelsetjenesten.



Samledelse (Ken Heap: Gruppemetode for sosial- og helsearbeidere, 1998) kan imidlertid ogsa
medfere noen utfordringer, og det kan vere lurt & bruke litt tid pé forholdet mellom deg og din
medveileder for dere starter med selve veiledningsoppgaven. Det kan blant annet vaere nyttig &
sammen drofte disse spersmalene:

e Hovilken rollefordeling onsker dere, skal dere dele ansvar og aktivitet likeverdig? Hvordan

skal dere i tilfelle serge for at dette skjer?
e Hvordan vil dere takle eventuell uenighet som oppstar mellom dere?
e Hvordan vil dere gi hverandre feedback og stette hverandre?

e Hvordan kan dere hjelpe hverandre til & beholde fokus 1 det veiledningsarbeidet som skal
foregd 1 gruppen?

FORBEREDELSE TIL OG OPPSTART AV VEILEDNINGEN

Andre lignende veiledningsgrupper har gjort viktige erfaringer fra denne fasen 1 veiledningen
som kan komme flere til gode. Innholdet i dette kapitlet er ment som forslag og ideer.

Som tidligere nevnt, vil du/dere ha god stette i tidligere erfaring som veiledere og/eller ledere av
grupper. For eksempel vil kompetanse i & skape trygghet og et godt leringsklima i en gruppe
veare viktig. Erfaring i generell gruppeledelse og/eller pedagogisk kunnskap og erfaring er ogsé

nyttig. Under punktet for veiledningsoppstart vil vi gi noen praktiske eksempler pd méter en kan
etablere grupper.

Nyttig § tenke gjennom:

o JVeilederparet
Det er en fordel at veilederparet er litt kjent og enige om rammer, rollefordeling og
hvordan de vil legge opp veiledningen for de meter gruppa ferste gang. Det kan vaere lurt
a be arbeidsgiver om nedvendig frigitt tid for oppstart av grupper, samtidig som man
skisserer hvor mye tid som vil trenges til arbeidsoppgaven videre. Mange sier at det er

fornuftig & bruke en halv time til forberedelse og en halv time til oppsummering og
refleksjon etter veiledningen.

o Taushetsplikt i veiledningsgruppa.
Nér familien skriver under samtykkeerklering til & fa en koordinator, vil familie ogsa ha
samtykket 1 at koordinatoren skal kunne fa veiledning i gruppe pa sitt arbeid med denne
tjenestemottakeren. Det ber ikke gis mer informasjon om familien i gruppen enn det som
er nodvendig for & gi/motta veiledning. Alle veiledningsgrupper forholder seg

selvfolgelig til den generelle taushetsplikten som er beskrevet i Lov om helsepersonell og
Forvaltningsloven.

o Samarbeid mellom tilrettelegger og veiledere
Tilretteleggers/systemkoordinators rolle er a hjelpe til der systemproblemer forstyrrer
leringen og arbeidet for koordinatorene, og vil derfor trenge tilbakemeldinger fra



koordinatorene. Dette kan veilederne vare behjelpelige med, enten ved direkte kontakt
eller i veiledersamlinger.

PRAKTISKE RAMMER FOR OPPSTART AV GRUPPE

o Lokale og utstyr
Tilrettelegger kan vaere behjelpelig med & finne egnet lokale/utstyr for veiledningsgruppa.
Det er en stor fordel at gruppa kan benytte det samme lokalet hver gang.

o Kontrakt for gruppa
Mange velger & lage en skriftlig kontrakt for veiledningsgruppa ved oppstart.
Fordelene ved en slik kontrakt er blant annet:

o

o

Arbeidet 1 gruppa for & bli enige om en kontrakt kan vaere et godt redskap for &
avklare forventninger og forutsetninger for veiledningen..

Deltakerne fér tidlig en felles avklaring pa hva slags kjereregler denne gruppa skal
styre etter. Det kan oppleves litt mer forpliktende for bade veiledere og
koordinatorer 4 ha en skriftlig kontrakt.

Kopi av kontrakten kan ogsa leveres arbeidsgiver, og eventuelt underskrives av
denne, for 4 synliggjore at vedkommende koordinator deltar 1 veiledning pa
oppdrag fra sin leder, og nér dette vil forega. For & unnga irritasjon pa
arbeidsplassen kan det likevel vere lurt at koordinator litt tid i forveien informerer
om og planlegger tidsbruken pa veiledningsdagene. Skulle det likevel oppsta
vanskeligheter, kan tilrettelegger bistd med a lose slike problemer.

e Elementer for skriftlig og/eller muntlig kontrakt:

O O O OO0 OO 0O O O0OO0oOO0O OO O0

hensikt med denne veiledningsgruppa

hvem er med?

nar og hvor skal gruppa metes?

hvor lenge varer hver veiledning og hva er ”gangen” i den?
referater?

evaluering nér og hvordan?

taushetsplikt

mateplikt og regler for fravaer

hva hvis koordinatorer eller veileder blir langvarig syk/slutter?
ansvar for 4 legge fram materiale til veiledning

akutte veiledningsbehov og avtalte framlegg

materiell og skrivesaker mé vare med

kopi kontrakt til overordnede/underskrift fra overordnede?
tilretteleggers kontakt med veiledningsgruppene

o Koordinatorer slutter
Et vanlig problem i veiledningsgruppene er at noen koordinatorer slutter av ulike grunner
(langvarige sykemeldinger, jobbytte, avslutter koordineringa, vanskeligheter med a
kombinere koordinatorrollen med egen arbeidssituasjon osv.). Det er laget prosedyrer i



kommunen for hvordan skifte av koordinator skal foregé. Det kan vare greit a avklare pé
forhdnd hvordan evt. nye koordinatorer skal tas inn i veiledningsgruppa.

EKSEMPLER PA HVORDAN STARTE OPP EN VEILEDNINGSGRUPPE

For & skape trygghet og folelse av & vare inkludert, ber deler av det forste veiledningsmetet
brukes til 4 bli kjent med hverandre. Hvert gruppemedlem sier noe om seg og sin arbeidshverdag.

Man kan som veileder ha forberedt en presentasjon av hensikten med veiledningen, for eksempel
pa flip-over, lysark eller skrive det pa en tavle. En slik presentasjon fordrer at man selv har tenkt
grundig gjennom hvorfor denne gruppa skal vaere sammen over tid.

Hvilke kunnskaper/erfaringer har deltagerne med koordinator rollen og arbeidet med individuell
plan? Forventninger til veiledningen er ogsa viktig a fa fram.

Veilederne kan gjerne skrive dette ned for & huske det. ”Individuelle leereprosesser starter vel
alltid der folk er?” uttalte en veileder pa et erfaringsseminar.

Veilederne kan ha behov for & dempe evt. forventninger om ekspert-lgsninger fra dem som
veiledere. Sinoe om at dere ogsé er i en laereprosess, men at dere har ansvar for & lede denne
gruppa og bruke dens iboende kompetanse i en felles leringsprosess. Koordinatorene og
veilederne har kunnskap om sitt fagfelt, hver sin arbeidssituasjon og hver sin organisasjon.
Hensikten med tverrfaglig veiledning er a fremme samarbeid over grensene, leere om hverandre,
og lere en felles méte for oppfelging av tjenestemottakere med langvarige og sammensatte
behov.

For a sikre at koordinatorene blir kjent med planprosessen, kan man systematisk bruke litt tid
hver gang pa de ulike trinnene i1 prosessen som deltakerne forbereder seg pa for drefting 1
veiledningsgruppa.

Presentasjon av tjenestemottaker

Mange har gjort erfaringer pé at det er nyttig og effektivt & ha en gjennomtenkt mal for
presentasjon av tjenestemottaker. Slike maler kan gjentas og vil etter hvert bli automatisert. En
kjent og trygg ramme tillater storre fokus pd innholdet i presentasjonen, og det 4 folge samme
mal vil gjore det lettere & gjenkjenne fellestrekk og menstre 1 tjenestemottakeres situasjoner.

Alle familiene 1 dette prosjektet har samtykket 1 & delta 1 prosjektet. Dette inkluderer ogsa at
koordinator gis tillatelse til & delta i veiledning. Taushetsplikten er sdledes ikke til hinder for &
snakke om familien sin i gruppa. Samtidig skal selvfelgelig ingenting som sies om den enkelte
familie snakkes om utenfor gruppa.

Tidligere deltakere i tilsvarende grupper har gitt uttrykk for at de ensker mer fokus pé selve
skriveprosessen; hvordan de kan arbeide med & fa familien til & sette mal for barnet sitt, hva de
konkret ber skrive, hvordan de evaluerer osv. Den beste méaten 4 lere dette pa er ved a reflektere
over disse sparsméilene 1 lys av en eller flere av de familiene som er koordinatorer for.



LITT OM EVALUERINGSHEFTENE

Som en del av prosjektet er det utviklet et evalueringshefte som koordinatorene skal fylle ut etter
3-4 og 10 maneder. Hensikten og detaljer omkring utfyllingen star beskrevet i heftet.

En del koordinatorer foler seg overveldet nér de ser heftet, og uttrykker motstand mot & fylle det
ut. Det er en viktig oppgave for dere veiledere & stotte koordinatorene i & gjore dette av mange
grunner:

e Heftet sikrer at man snakker med familiene om hvordan de opplever tilbudet og hva
eventuelt de ensker skal forbedres. Hvis familiene ensker det, kan de gjerne fylle den ut
selv. Uansett bar koordinator gi dem en tilbakemelding pa det de har svart. Noen familier
gir uttrykk for at de synes det er viktig at deres erfaringer kommer fram pd denne méten.
Andre familier kan oppleve at det er vanskelig for dem med alle papirene, og at de er i en
sarbar og vanskelig prosess hvor de ikke orker & forholde seg til dette. Det kan vaere
nedvendig & utsette deres evaluering noe. Uansett vil mdten koordinatorene presenterer
evalueringen pé vere viktig for gjennomfere evalueringen. Det er ogsa viktig at familiene
far vite at en slik evaluering foretas et par ganger 1 aret, slik at de er forberedt pa det.

e Heftet gir koordinator tilbakemelding pa eget arbeid, og viser hvor hun / han har behov
for veiledning.

e Heftet bidrar til & avdekke systemproblemer og dokumenterer resultater av prosjektet.

Lykke til med arbeidet!

Vedlegg:
Forslag til rammer for de fem forste veiledningsmetene.
Litteratur



vedlegg

FORSLAG TIL RAMMER FOR DE FORSTE VEILEDNINGSMOTENE

l.gang Velkommen.
Presentasjon av gruppemedlemmene
Presentasjon av hensikten med veiledningen v/veilederne.
Fa fram deres forventninger til veiledningen og deres forforstaelse/erfaring med
arbeidet — rollen og prosessen med individuell plan.
Skape enighet om kjereregler for denne gruppa (grunnlaget for en kontrakt).
Registrere deltakere. Lage en liste med navn, adresse og tlf. for senere
dokumentasjon pa deltakelse. Deltakerne kan gjerne fa kopi av denne lista.
Bli enige om hva deltakerne skal forberede seg pa til neste gang.

2.gang Kort runde. Noe spesielt som deltakerne ensker & drefte ift. sine tjenestemottakere
og som kan tas de siste 15-20 minuttene av gruppa?
Veiledningskontrakten deles ut og dreftes/godkjennes
Drofting av avtalt forberedelse til denne gangen.
Velg tema til neste veiledningsmete.
Diskutere hvordan man kan legge fram tjenestemottaker og bestemme hvem som
skal legge fram neste gang?
Evt. ta det spesielle gruppa har behov for.
Registrere deltakere.

3.gang Kort runde. Noe spesielt?
Koordinator legger fram tjenestemottaker. I starten er det ofte nok at en legger
fram.
Avtalt tema droftes.
Velg tema som forberedes til neste veiledning.
Hvem legger fram neste gang?
Registrere deltakere.
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1.0. Innledning

1.1. Velkommen som koordinator!

Du skal fungere som koordinator for et barn eller en ungdom som har behov for
langvarige og sammensatte tjenester. Det er en sveart viktig oppgave & samarbeide med
familien og tjenestenettverket om & utforme et individuelt tilpasset tjenestetilbud som er
koordinert. Dette arbeidet har hgy prioritet 1 kommunen og det er en lovpélagt plikt &
ivareta de svakeste pa denne maten.

Oppgavene gar ut pa at barnet / ungdommen, deres foreldre og du sammen:

o oppretter en god relasjon

etablerer kontakt og samarbeid med tjenestenettverket

kartlegger barnet / ungdommens situasjon, ressurser, mal og behov for tiltak
utarbeider en skriftlig individuell plan for oppfelgingen

samordner og gjennomferer planen

evaluerer arbeidet

Du far ansvar for 4 koordinere tjenester for vedkommende over et lengre tidsrom.
Varigheten er avhengig av barnet / ungdommens situasjon. Dette arbeidet gjor du pé
delegasjon fra din leder, og det er ledernes ansvar a legge forholdene til rette for
koordineringsarbeidet. Det er viktig at du melder fra til ledere din om forhold som du
opplever at gjor arbeidet vanskelig. Tilretteleggerne vil bidra dersom det oppstér praktiske
problemer med gjennomfering av koordineringen.

Du vil fa regelmessig opplering og veiledning i bruk av metoden. Oppleringen foregar
for en stor del 1 tverretatlige veiledningsgrupper, og erfaring viser at dette bidrar til at

samarbeidet mellom tjenesteutoverne bedres.

Din innsats vil bidra til at barn / unge med sammensatte tjenestebehov og deres foresatte
skal f& en god oppfelging.

1.2. Bruk av begreper

Vi har i dette opplaeringsheftet gjennomgaende valgt & bruke folgende begreper:
Foreldre: Begrepet dekker alle som har myndighet og ansvar ovenfor barnet /
ungdommen. Foruten de biologiske foreldre kan det vare fosterforeldre,

adoptivforeldre, verge eller andre foresatte.

Familien: Begrepet dekker barnet/'ungdommen og foreldrene (jmf over) som
koordinator samarbeider med.

Hjelpetilbud: Begrepet dekker alle tjenestene barnet/'ungdommen mottar fra
kommunen og spesialisthelsetjenesten.

Tjenestenettverket: Begrepet dekker alle aktorer fra ulike etater som yter hjelp til
barnet / ungdommen.



2.0. Gode tjenester for barn og unge

2.1. Hva er gode tjenester?

Den nasjonale strategien for kvalitetsforbedring i1 sosial- og helsetjenesten ...og bedre
skal det bli! definerer at tjenester av god kvalitet:

Er virkningsfulle

Er trygge og sikre

Involverer brukerne og gir dem innflytelse
Er samordnet og preget av kontinuitet
Utnytter ressursene pa en god mate

Er tilgjengelige og rettferdig fordelt

Samordning og kontinuitet forutsetter at yrkesgrupper pé ulike nivder samarbeider, viser
fleksibilitet og seker a se behovet til brukeren med deres gyne. Det er nedvendig med
tydelig fordeling av ansvar, myndighet og oppgaver for & skape samhandling pé langs i
en tiltakskjede og pé tvers av tjenestetyper og nivaer.

Strategien vektlegger ogsa at brukere skal medvirke og ha innflytelse bade i planlegging
av tjenestene og i den enkelte konsultasjon/samtale. De opplever hvordan tjenesten
fungerer 1 praksis og kan derfor ofte komme med de beste forslagene til forbedringer av
systemet. Det er derfor viktig med systematisk innhenting av brukererfaringer.

I mote med den enkelte familie, ma man anerkjenne deres innsikt i egen sykdom eller
livssituasjon. De kan ofte ha mer detaljkunnskap om sin egen tilstand enn uteveren.
Samtidig mé& man serge for at faglige avveininger og beslutninger bygge pa relevant,
palitelig og oppdatert kunnskap og erfaring. Kunnskap skapes bade gjennom forskning,
utdanning og den erfaring som uteverne fir gjennom veiledning, refleksjon i kollegiale
fellesskap, og 1 samspillet med brukerne, pasientene og deres parerende.

Strategien peker samtidig pé viktig a vise respekt for dem som ikke ensker & involveres i
alle beslutningsprosesser og at brukerperspektivet ogsa inneberer en lydherhet og
tilrettelegging overfor dem som ikke selv kan, eller ensker & gi uttrykk for sine behov.

Arbeidsmodellen som beskrives her er 1 trdd med ...og bedre skal det bli!, og ditt arbeid
som koordinator vil med andre ord bidra til & sette den nye nasjonale strategien ut i
praksis.

2.2. Spesielle utfordringer 1 arbeidet med barn og unge

Samvar med barn og unge er som regel en stor kilde til inspirasjon, lering og glede. Ofte
kjennetegnes deres varemate av tillit, entusiasme, vitebegjerlighet og vilje til & leere nye

ferdigheter. Som profesjonell medspiller i deres leerings- og utviklingsprosesser regner vi
med at du har mange slike positive erfaringer, og at dette er en viktig motivasjonsfaktor i

ditt daglige arbeid. Vi ensker at dine positive erfaringer far en framtredende plass i



leringsprosessene, bade i veiledningsgruppen, pa undervisningsseminarene, og ikke
minst - 1 kontakten med barnet/ungdommen og familien du er koordinator for.

Samtidig har du sikkert ogsé erfart at dette arbeidet pa enkelte omrader stiller andre og
kanskje storre krav og utfordringer til deg som yrkesutever enn det du meter hos voksne
brukere. I dette kapitlet vil vi trekke fram noen utfordringer som vi mener er spesielle for
arbeid med barn og unge.

Brukermedvirkning

Generelt har personer som ivaretar egen helse og har tro pé at dette nytter, storre sjanser
til & bli friske etter sykdom. De bedrer ogsa sin funksjonsevne. Det er den det gjelder som
har best kompetanse om sitt eget liv, og vet hvilke konkrete losningene som virker. Slik
er det ogsa for barn og unge.

I helselovgivning fra 2001 er hovedregelen at informasjons- og selvbestemmelsesreglene
knyttes til en helserettslig myndighetsalder pa 16 ar. Det innebzrer at det er foreldrene
som skal ivareta barnets interesser ved samtykke, medvirkning mv. nar barnet ikke er fylt
16 ar. Den som har fylt 16 ar, kan for eksempel tas under frivillig psykisk helsevern pa
grunnlag av eget samtykke.

Barnets/ungdommens alder og modenhet ma avgjere hvor stort ansvar vedkommende kan
ta. For noen vil det vaere mulig & finne omrdder og tiltak der vedkommende kan
bestemme selv. Det er en utfordring a finne egnede mater for barn & medvirke aktivt i sin
egen oppfolging. Erfaringer fra tidligere prosjekter viste at koordinatorene 1 liten grad
samhandlet direkte med barnet/ungdommen, fordi disse hadde darlig sprak og liten
innsikt 1 situasjonen. Brukermedvirkningen blir da ivaretatt av gjennom & samarbeide
med foreldrene.

Samarbeid med foreldrene

Foreldrene har som regel bade et gladende engasjement og en inngaende kjennskap til
barnet/ungdommens situasjon, ressurser og problemer. Et vellykket tjenestetilbud méa
derfor baseres pa et godt samarbeid med foreldrene.

Ofte kommer du lenger nar din faglige, profesjonelle kunnskap kombineres med
foreldrenes kompetanse. Samtidig vil relasjonen mellom dere styrkes nar begge parter
opplever respekt og verdsettelse av hverandres roller og kompetanse.

Det er viktig & vere klar over at foreldre og s@sken i perioder kan ha behov for stette og
radgivning, opplaring eller avlasting 1 sitt omsorgsarbeid. De ma fa informasjon om sine
rettigheter og muligheter for slike tiltak, og du ma stette dem i a ivareta egne behov og
helse. Foreldre til barn og unge med hjelpebehov har ofte fungert som sitt barns
koordinator i en uoversiktlig og byrékratisk jungel av tjenestetilbud. A gi dem avlastning
for denne koordinatorrollen er kanskje den beste stotten de kan fa.



Mangfoldige og skiftende behov

Mange barn og unge med sammensatte problemer trenger stotte og oppfelging for &
ivareta sine behov for sosial kontakt, lek, skoleaktiviteter, giennomfering av daglige
gjeremal, fritidstilbud, med mer. Hjelpetilbudet ma gjenspeile dette mangfoldet.

Barn og unge opplever mange skiftninger i bide fysiske og sosiale miljo, som for
eksempel overgangen fra barnehage til skole. Slike endringer kan bidra til vekst og
utvikling, men kan ogsé medfere okt stress og belastning. Sykdom / funksjonssvikt kan
svinge og ha ulike uttrykksformer og alvorlighetsgrad, og bli verre i stressende perioder.
Du mé derfor vare klar over at behov for hjelp og stette kan variere.



3.0. Koordineringsarbeid - hva og hvorfor?

3.1. Hva er koordinering og hvem har ansvaret?

I folge Bokmalsordboka kommer opprinnelsen av ordet fra latin, av kon- og ordinare
'ordne' - samordne, fa til 4 virke sammen. [ denne sammenheng er det barnet /
ungdommens totale hjelpetilbud vi ensker a fa til & virke sammen. Er det nedvendig &
bruke tid og ressurser pd en slik oppgave? Hadde ikke barnet / ungdommen hatt mer
utbytte av at hjelperne brukte koordineringstiden pé direkte fagspesifikke oppgaver og
tiltak, som opptrening av gangfunksjon eller lesetrening? Det som da skjer er at
foreldrene ma koordinere tilbudet selv, slik figur 1 viser.

helsesaster

rehablhtermg >

Barn / unge og
foreldre med
sammensatte behov

t] enestekontor

I\
!

Figur 1. Foreldrene koordinerer hjelpetilbudet

Familien ma forholde seg til et lite koordinert tjenestenettverk. De mé bruke mye tid og
krefter pd mange kontakter, og det oppleves ofte belastende og frustrerende.

Dersom det opprettes en koordinator i tjenestenettverket, endrer dette situasjonen slik
figur 2 viser. Familien blir utsatt for mindre belastninger nar koordinatoren fungerer som
en “’los i systemet”. Arbeidsmodellen har ogsa vist seg & vare tidsbesparende for de
ansatte 1 tjenestenettverket, og er 1 trdd med veilederen for Individuelle Planer.



Figur 2: Koordinator koordinerer tienestene sammen med familien
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Ansvarsgruppene (se under) har ogsa vist seg a bli mer effektive og malrettede nar de
ansatte arbeider pa denne maten.

Hvor ber koordinator arbeide - i kommunen eller i helseforetaket?

Kommunen har ansvaret for sine helse- og sosialtjenester, for kultur- og boligtjenester og
for mange opplaringstilbud. Helseforetakene skal sta for spesialisert rehabilitering eller
behandling. De fleste tilbud som barnet / ungdommen trenger vil vaere et kommunalt
ansvar, og det er derfor naturlig at hovedansvaret for 4 koordinere tjenestene ligger i
kommunen. Noen ganger ber likevel spesialisthelsetjenesten ta ansvaret for
koordineringen, for eksempel ndr et omfattende behandlings- eller habiliteringstilbud i
helseforetaket inngér i oppfelgingen. Det er da naturlig at ansvaret gradvis overfores til
kommunen.

Ansvarsgruppe

Ansvarsgrupper er et viktig virkemiddel i planlegging og koordinering av tiltak for barn
og unge med sammensatte problemer som har behov for tiltak fra ulike niva og etater.
Hvis koordinator kan sikre samordnet oppfelging gjennom enkeltstdende mater eller
uformelle samarbeidsformer, er det ofte ikke behov for ansvarsgruppe. Ansvarsgrupper
ber vaere oppgavebestemte og tidsavgrenset, og de ulike deltakerne innkalles ut fra
metenes dagsorden.

Familien og koordinator ber sammen avgjere behov for ansvarsgruppe og hvem som ber
sitte der. I tillegg til foreldrene, ungdommen og koordinator, ber man fa med hjelpere
som har definerte ansvar og oppgaver for tjenestetilbudet til brukeren. Siden behovene
for hjelp ofte endrer seg, vil sammensetningen 1 ansvarsgruppa ogséd kunne skifte.

Koordinator eller familien leder gruppen og har ansvar for innkalling, meteplan og
referat.

I ansvarsgruppa diskuterer og vedtar man tema som status for barnet / ungdommen,
planer for oppfoelging og fordeling av ansvar og oppgaver i gjennomfering av tiltakene.



3.2. Individuell Plan

Individuell plan er et virkemiddel for & skape en god koordineringsprosess. Trinnene i
koordineringsprosessen er naermere beskrevet i handlingsprogrammet.

Som koordinator i dette prosjektet skal du i samarbeid med familien utarbeide en
individuell plan dersom de ensker dette. Dersom de ikke vil ha en individuell plan, ma du
allikevel gjennomfore en planmessig og dokumentert oppfolging.

De fleste kommuner i Norge har maler for Individuell Plan. Du skal benytte den mal som
brukes i din kommune. Planprosessen er viktigere enn formen a den individuelle planen.

Malet med en individuell plan er & sikre at den enkelte persons behov for tjenester styrer
tjenestenes utforming og gjennomfering. Planen skal gripe over alle tjenesteomrader og
forvaltningsnivaer. Det er viktig at planer som er utarbeidet for en person, som
individuelle opplaringsplaner, habiliteringsplaner, omsorgsplaner m.v. samordnes og
tilpasses den overordnede individuelle planen.

Den individuelle planen skal sikre fordeling av ansvar og oppgaver mellom ulike
tjenester. Familien har rett til delta i utformingen av planen.

Pasientrettighetsloven § 2-5 regulerer retten til individuell plan. Utfyllende regler er a
finne i "Forskrift om individuelle planer” som tradte i kraft 1. juli 2001, og i veileder for
individuell plan. Plikten til & utarbeide individuell plan er forankret i henholdsvis
kommunehelsetjenesteloven § 6-2 a, spesialisthelsetjenesteloven § 2-5, samt psykisk
helsevernloven § 4-1, og lov om sosiale tjenester § 4-3 a.



4.0. Handlingsprogram

4.1. Koordinering som malrettet arbeidsprosess

Fra din utdanning og yrkespraksis er du sikkert kjent med bruken av ulike
problemlasningsmodeller. Modellene beskriver arbeidet som en prosess med ulike faser,
og det understrekes at dersom man utelater noen av fasene, kan tilbudet bli
usammenhengende og tilfeldig. I dette kapitlet presenterer vi en slik modellbeskrivelse
over forlepet i koordineringsarbeidet.

Innledningsvis vil vi ferst poengtere folgende: Modeller og planer ma aldri forveksles
med virkeligheten, som i denne sammenheng er familien og deres situasjon. Modeller er
bare “’kart” vi tegner ut fra var forforstdelse. Vart kjennskap til barnet / ungdommen og
dennes situasjon kan vere feil eller mangelfull, og nye hendelser underveis kan medfore
behov for store endringer i vér forstaelse og modeller.

Et annet tankekors i forhold til modeller og planer, er at alt sjelden gér som planlagt.
Hjelp til barn og unge er intet unntak. Ofte kan akkurat det uforutsette som skjer vare et
positivt vendepunkt i en fastlast situasjon. Ta heyde for dette og ver oppmerksom og
apen for & endre “’kartet”/modellene underveis.

Naér det er sagt, vil vi ogsé presisere at modeller pa flere méater kan veere til stor nytte i
arbeidet med barn og unge. De kan

Legge til rette for systematikk og oversikt i komplekse situasjoner.

Gi beslutningsstette i valgsituasjoner under arbeidet.

Sikre at viktige elementer ikke blir utelatt i tilbudet til barnet/ungdommen.
Fremme refleksjon over praktisk kunnskap som igjen kan vere et utgangspunkt
for opplering og veiledning.

5. Sikre kvalitet pa oppfelgingen og muliggjere evaluering av arbeidet.

b s

Denne arbeidsmodellen har vaert utprevd i forhold til barn og unge og har vist seg svert
nyttig. Figuren beskriver handlingsprogrammets faser.

Figur 3: Beskrivelse av koordineringsprosessen
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4.2. Etablering
Avklaringer

Det er ledelsens ansvar a avklare hvilke brukere som har behov for en langvarig
koordinering av tjenestene, og dermed har rett til en individuell plan.. Videre mé det
avklares om familien ensker en individuell plan. I sd fall innhentes samtykke til planen
og til hvilken informasjon som kan utveksles. Avsléar familien tilbud om individuell plan
ma tilbudet uansett koordineres.

Valg av koordinator

Utgangspunktet for oppnevningen av koordinator kan vare en allerede etablert kontakt
med barnet / ungdommen. Man ber legge vekt pa hvem familien selv ensker skal vere
koordinator. Koordinator oppnevnes av sin leder, som mé serge for at koordinator har
nedvendig kompetanse. Det lages en skriftlig avtale mellom koordinator og familien, og
familien mé fa informasjon om at de har rett til & be om skifte av koordinator.

Det mi vaere avklart at koordinator kan folge brukeren over et lengre tidsrom (2 ar). Det
kan allikevel skje at koordinator slutter eller far langvarig fraver underveis. Da er det
leders ansvar at en ny koordinator om mulig overtar i god tid, slik at familien unngér a
oppleve skiftet som et kontinuitetsbrudd. Det er etablert rutiner for dette i kommunen.

Lederen legger til rette

Koordinator arbeider pa delegasjon fra sin leder, som aktivt mé stette koordinator i sitt
arbeid. I NOU 2005:3 Fra stykkevis til helt understrekes ledelsens ansvar for at retten til
individuell plan oppfylles og at det innarbeides systemer for rapportering av
maloppnaelse og avvik. Ledelsen ma sette mal for arbeidet med individuell plan og sikre
gode rammebetingelser for den enkelte tjenesteutover i arbeidet med individuell plan. Det
ma derfor settes av tid til at du som koordinator kan delta i veiledningen.

Det er ogsa viktig at alle samarbeidspartnerne 1 tjenestenettverket anerkjenner, stotter og
er lojale til koordinators arbeid.

Veiledning

Systematisk opplaring og veiledning har vist seg 4 veere en nedvendig forutsetning for a
lykkes med & lare koordinering. I opplaringsperioden vil du delta 1 gruppeveiledning for
a lere denne funksjonen. Veiledningsgruppene vil bestd av koordinatorer med ulik
bakgrunn og funksjon i tjenestenettverket. Her kan dere dele erfaringer og kunnskap som
letter samarbeidet omkring “felles” barn /unge. Veiledning gir dere ogsd anledning til &
leere bade om hverandre og av hverandres erfaringer.
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Tid til koordinering

I forhold til barn og unge som fra for har fatt en mangelfull oppfelging, vil denne
arbeidsformen ofte fore til merarbeid i en overgangsfase. Derfor ber du i forste omgang
starte som koordinator for en eller to brukere.

Motene mellom deg og familien vil variere i tid. Varigheten er gjerne fra en halv til en
time. Vanlig frekvens er fra en til fire ganger 1 maneden. I tillegg ma du avsette tid til
kontakt med en eventuell ansvarsgruppe eller aktuelle samarbeidspartnere gjennom
telefon, brev eller uformelle moter. Arbeidsmengden vil derfor variere etter situasjonen
og etter hvor mye du selv utferer av fagspesifikke oppgaver for din bruker. Erfaringer fra
sammenlignbare prosjekter med oppfelging over to ar, viser at tiden til direkte mater med
brukerne og indirekte oppgaver som koordinator til sammen ligger pa en til to timer i
uken.

Relasjonen mellom barnet / ungdommen og deg er grunnmuren!

Grunnlaget for & lykkes med koordineringsarbeidet er at du etablerer og vedlikeholder et
forhold til familien som er preget av tillit og respekt. Du skal oppleves bdde som en
personlig stette og en profesjonell hjelper som samarbeider med familien mot felles mal.
Det trengs ofte tid for & bli kjent med hverandre og oppna nedvendig trygghet og
fortrolighet. Du ma finne en balanse mellom & vare personlig og privat.

Barnet/ungdommen ma oppleve & bli sett, respektert og stattet. Forholdet styrkes nar du
opptrer faglig solid, forutsigbart og i konkrete handlinger viser at du er til & stole p4. Ved
a veere barnets / ungdommens talspersonoverfor tjenestenettverket, kan ogsa alliansen og
samarbeidet styrkes. Alle relasjoner er dynamiske og endres kontinuerlig. Du ma ha som
mal & opprettholde samarbeidet med barnet / ungdommen ogsa i vanskelige perioder.
Kontinuitet er viktig for & lykkes.

Relasjonen til foreldrene er like viktig!

De samme prinsippene for relasjonsbygging gjelder ogsé ovenfor foreldrene. Disse
kjenner sitt barn bedre enn noen andre, har ofte fungert som koordinatorer i lang tid og er
som regel barnet / ungdommens viktigste ressurs! Spill pé lag med foreldrene!

Relasjon til tiltaksnettverket

For & sikre samhandlingen med tiltaksnettverket ma du gjere deg kjent med det. Du mé i
tillegg ta kontakt med de fagpersonene som yter hjelp til din bruker, informere om at du
er koordinator, og be om 4 bli informert og tatt med pa rad dersom de gjor endringer i
tilbudet til brukeren.

Taushetsplikten

Kommunikasjon og samhandling mellom deg og samarbeidspartnerne vil i praksis alltid

skje med informert samtykke. Likevel er det viktig & begrense opplysninger om familien
til det som er negdvendig for at samarbeidspartnere skal kunne utfore sine oppgaver.
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4.3. Kartlegging

I kartleggingsfasen skal du samle tilstrekkelig informasjon for & kunne gjore en helhetlig
vurdering av barnet / ungdommens situasjon, mal, ressurser og behov. Gjennom lek,
samtaler og andre former for positiv kontakt kan du i kunnskap om barnets / ungdommens
personlige ressurser, ndvarende situasjon og ensker og behov pé ulike omrader.

Forskning har vist at mange individuelle planer for barn har et ensidig fokus pa
skolesituasjonen. Hjem og fritid er ofte fravarende. Ogsa sosiale relasjoner er det for
lite fokus péa, samt forhold knyttet til indre relasjoner; dvs trygghet, selvfolelse,
selvbilde mv. Det er viktig & fokusere pd hele livet til barnet / ungdommen (Lorentsen
og Berge, 2006). Man har ogsa sett betydningen av & ta utgangspunkt i det som
oppleves meningsfylt og lystbetonet, framfor funksjonsnedsettelser, problemer og
behov (Lorentsen og Berge 2006, Bakke 2005)):

Opplysningene kommer ofte i stor grad fra foreldrene, spesielt nar barnet / ungdommen har
lite sprik og situasjonsforstaelse. Ofte er det nadvendig med tilleggsinformasjon fra andre
hjelpere. Med informert samtykke fra foreldrene kan du skaffe opplysninger fra for
eksempel lege eller sykehus.

Avklare mal

I samarbeid med familien kan du f fram deres mél og ensker for barnet / ungdommen pé
viktige livsomrader. Foreldrene ivaretar denne funksjonen 1 storre eller mindre grad,
avhengig av barnet alder og modenhet. A oppmuntre familien til 4 sette ord p4 sine ensker
og mal, styrker deres hip, engasjement og medvirkning. For at planen skal ha noen verdi
for dem er det viktig at det er deres egne mal, og at du ikke lar deg friste til & formulere mal
pa vegne av dem. Det kan vere vanskelig & forholde seg til at familiene er uklare eller at
motivasjonen hos barnet / ungdommen er svingende, men talmodighet er en viktig
egenskap for en koordinator. Dette er en bevisstgjeringsprosess for familien som kan ta
lang tid, men som er avgjerende for & lykkes i den videre oppfelgingen.

Kartlegging av behov for tiltak
I samarbeid med familien skal du avklare aktuelle behov og hva det haster mest 4 ta fatt i.

Opprettelse av ansvarsgruppe?

Hvis barnet / ungdommen har behov for tiltak fra mange ulike nivaer og etater, kan
familien og koordinator sammen beslutte & opprette en ansvarsgruppe.

4.4. Vurdering

Vurderingen skal baseres pa realistiske mélsettinger og muligheter. Gjennom
kartleggingsfasen har du fatt grunnlag for & gjere en helhetsvurdering sammen med
familien. Denne ber 1 tillegg til vurdering av kartlagt situasjon og forhistorie, ressurser,
mél og behov for tjenester, ogsé ta hensyn til tilgjengelige muligheter og ressurser i
tiltaksnettverket. Tar du deg tid til en slik helhetsvurdering, og undersegker hva familien
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synes det er viktigst & starte med, vil det gke sjansene for at de tiltak som settes i verk blir
vellykkede.

4.5. Valg av strategi

Alice til Katten: ”Vil du vere sa snill & si meg hvilken vei jeg burde ga for &
komme bort herifra?” ”Det avhenger i hey grad av hvor du ensker & komme her
sa Katten "Det er ikke sd noye - ” sa Alice. ’Sa er det ikke s& naye hvor du géar
heller” sa Katten. ”Bare jeg kommer noensteds hen” sa Alice som en slags
forklaring. ” A, der kommer du sikkert ” sa katten. ”Bare du gar lenge nok”
(Fra Alice's Adventures in Wonderland av Lewis Carrol)

Strategi betyr "Framgangsmaéte for & nd et mal.” Nar du gjennom de forutgéende fasene i
handlingsprogrammet i samarbeid med familien har kommet fram til forslag om hva som
ber gjares, ber ogsé konsekvensene av de ulike valg komme fram. Ut fra
helhetsvurderingen blir det enklere & velge en riktig strategi.

Strategien er en dynamisk prosess !

For & lykkes med strategiarbeidet er det viktig & innse at dette er en prosess som skal samle
og motivere alle involverte til 4 arbeide mot de samme mal. Vi foreslar at du i
strategiprosessen (gjerne 1 ansvarsgruppa) legger opp til en lesningsfokusert og
aksepterende prosess. Ved & ha fokus pé de beste situasjonene familien tidligere har erfart
og hva de har lyktes med, kan dere bygge videre pé dette nar strategien utformes.

Barn og unges situasjon og behov er preget av endring og utvikling. Det er viktig at
strategiprosessen tar hayde for dette, og at det jevnlig blir foretatt revisjon av strategi i takt
med barnets / ungdommens behov og utvikling.

4.6. Planlegging

Du skal sammen med familien lage en individuell plan for oppfelgingen, dersom de
samtykker til dette. Planen er et virkemiddel for & fa til koordineringen. Den individuelle
planen er ikke noe mél i seg selv og veilederen for individuell plan beskriver den som et
“underveis produkt”. Den skal vare dynamisk og gjenstand for jevnlig endring. P& denne
maten vil den bidra til & sikre at det samlede tjenestetilbudet framsar som helhetlig,
koordinert og individuelt tilpasset.

Den individuelle planen er familiens plan — ikke tjenesteutevers. Jo mer ansvarlige og
delaktige de er i planprosessen, jo bedre er mulighetene for a lykkes med malsettingene.
Planen er en del av barnets / ungdommens journal, og er underlagt Forskrift om
Pasientjournal. Forskriften regulerer helsepersonells dokumentasjonsplikt, herunder
hvordan journalen skal fores og oppbevares, og hvilke opplysninger som skal st i den. I §
8 nevnes 19 konkrete punkter, alt fra navn til pasientens parerende og opplysninger om
pagéende behandling, til hvilken informasjon som er gitt og om pasienten har fatt
utarbeidet individuell plan. I tillegg til 4 veere et krav fra myndighetene 1 forhold til
hvordan pasientjournaler skal fores, er forskrifte et godt hjelpemiddel i det daglige arbeidet
nar det gjelder & sikre opplysninger i forhold til den enkelte pasient. (Kan det vere klokt &
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si litt mer om dette punktet — trekke ut det i forskriften som er aktuelt for koordinatorer.
Regner med forskriften er ukjent for mange av de som er mélgruppe for dette programmet)

Noen barn/unge kan ha behov for en plan for tiltak ved kriser eller forverring av
symptomer. Denne planen bygger pa kunnskap om hvordan tidligere kriser har utviklet seg,
og hva som har bidratt til & forhindre dem. En slik beredskapsplan er del av kommunens
mal for individuell plan.

4.7. Koordinering

Arbeidet i denne fasen baseres pa de faste avtalene du har med familien, og pa metene i en
eventuell ansvarsgruppe eller med deler av tjenestenettverket. Innholdet i motene med
familien tilpasses den enkeltes situasjon og behov. Ofte dreier de seg om hvordan
hjelpetilbudet oppleves, hva som fungerer godt og hva som mangler/ ma bli bedre. For
familien er samtalene en mulighet til & oppsummere tanker og erfaringer. Den jevnlige
kontakten med deg far pad denne maten stor betydning gjennom opplevelsen av personlig
stotte og mulighetene for egen refleksjon og lerling.

Ofte er det best & motes pd barnets/ ungdommens arena, i barnehagen / skolen eller
hjemme. Det er viktig at du blir kjent med din brukers hjem og narmilje, hvordan hun eller
han fungerer der, for & skape et godt forhold til familien og for & fa kunnskaper om hva de
har behov for.

4.8. Evaluering

Pa avtalte tidspunkter ber du sammen med familien og de andre i tjenestenettverket motes
for & oppsummere erfaringene: Hva har skjedd siden sist? Hva har vi fatt til? Hva fikk vi
ikke til? Ma maélene justeres? Hva ma endres? Dersom det er opprettet en ansvarsgruppe,
ber evalueringen gjores der. I evaluering er det viktig & lofte fram og forsterre det som har
veert positivt, da det negative har lett for a fa stor plass. Ros og positive tilbakemeldinger
virker motiverende for oss alle.

Ut fra evalueringen blir nedvendige endringer foretatt i samarbeid med familien. Planen
endres 1 forhold til dette, og alle involverte i tjenestenettverket far informasjon om
eventuelle endringer.

Som et ledd 1 dette prosjektet vil du fylle ut en evalueringsprotokoll som vil gi deg og
familien et godt grunnlag for & vurdere hvordan koordineringsarbeidet fungerer.

Etter at tjenestetilbudet til familien er godt koordinert, kan det komme et tidspunkt der de
ikke lenger har behov for koordinator og dette ber ogsa dreftes under evalueringen.
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5.0. Utfordringer i koordinatorarbeidet

Erfaringsmessig vil du i ditt samarbeid med familien ofte mote utfordringer og hindringer i
arbeidet. Det forholdet du har bygget opp til familien vil da vere viktig og kan vare en
kilde til leering og utvikling bade for familien og deg. Motgang og konflikt kan vaere
viktige byggesteiner for ensket vekst og utvikling. Nar motgang kommer er det lett & tenke
at det skyldes din manglende erfaring eller kompetanse, samarbeidspartnernes udyktighet
eller familiens problemer. Klarer du a skifte fokus fra enkeltpersoner til forholdet mellom
personene, er det ofte lettere a finne konstruktive losninger. I slike situasjoner er det viktig
a drefte problemene med din veileder. Dersom du likevel ikke finner noen utvei, er det
riktig at du melder fra om dette til din leder. Man kan oppna mye ved hjelp av
koordinering, men ikke utfere mirakler!

Det kan oppsta situasjoner preget av uenighet mellom tjenesteuteverne og foreldrene om
barnets behov og hva som er til barnets beste. Foreldre kan ogsa vere innbyrdes uenige om
dette, og 1 begge situasjoner kan du som koordinator komme 1 en utsatt og klemt posisjon
mellom motstridende interesser og posisjoner. Da er det viktig at du pa et tidlig tidspunkt
involverer din leder 1 problemstillingen. Slike situasjoner kan du ogsa ta opp 1 din
veiledningsgruppe.

Sviktende samhandling med andre deler av tjenestenettverket

Tjenesteytere plikter & samarbeide om oppfelging av barnet / ungdommen. Til tross for
dette, kan samhandlingen i tjenestenettverket fungere darlig i perioder.

Dette kan vise seg i form av manglende kommunikasjon, eller ved at opplegg blir endret
uten at du som koordinator blir tatt med pa rad. Da er det viktig & ta dette opp med dem det
gjelder og eventuelt si fra om dette til din leder. Det er viktig at dialogen opprettholdes og
at du foreslar tiltak som kan styrke samhandlingen. En godt fungerende ansvarsgruppe kan
motvirke dette problemet. God og tydelig informasjon til barnets / ungdommens andre
kontakter i tjenestenettverket om din rolle som koordinator, vil ogsé forebygge dette.

Manglende forankring i ledelsen

En del barn og unge har sa komplisert problematikk at det stiller spesielle krav til for
eksempel tidsbruk eller veiledning. Det er kommunens rolle og plikt & prioritere at disse far
en individuell plan som koordinerer tilbudet deres. Dersom dette ikke blir forstatt og fulgt
opp av din leder, kan oppgaven bli umulig & gjennomfere. Kommunen har en egen
tilrettelegger som du kan kontakte hvis du opplever dette.

Mangel pa ressurser i tjenestenettverket

Manglende ressurser eller kompetanse kan fore til at barnet / ungdommen ikke tilbys de
nedvendige hjelpetilbudene. Det blir da en utfordring for deg & utnytte eksisterende
muligheter gjennom oppfinnsomhet og improvisasjon. Samtidig ma ledelsen bli gjort
oppmerksom pd manglene i tjenestetilbudet.

Rollekonflikter

Som oftest vil du i tillegg til din rolle som koordinator ogsa utfere fagspesifikke oppgaver.

Dette forer til at du far flere roller overfor barnet / ungdommen. Som koordinator er du for
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eksempel stottespiller, talsmann eller motivator. I det fagspesifikke arbeidet kan rollen
vare behandler, arbeidsleder, pedagog, avlaster med mer. Noen ganger kan slike
dobbeltroller bli problematiske, bade for familien og koordinator. For eksempel kan det
vaere vanskelig & forene innholdet i rollene som arbeidsleder og stottespiller.

Fig 4: Koordinator og fagutover, en person og to roller

Koordinatoroppgaver
(NB! Noen av disse

Fagspesifikke oppgaver

utfores i samarbeid med Tilpasset opplering
en evnt.ansvarsgruppe!) Behandling
Etablere relasjon til Familiearbeid
barnet/den unge og Avlastning
tjenestenettverket. Ergoterapi

Stette og motivere. Fysioterapi
Avklare barnet/den unges Arbeidstrening
situasjon. Opplering
Kartlegge mal, ressurser Sosialradgivning
og behov for tiltak. Omsorgsarbeid
Lage individuell plan. Kultur/fritidsarbeid
Iverksette og evaluere med mer
gjennomfoeringen av

planen.

Sikre kontinuitet i

oppfelgingen.

Rollekonflikter kan ogsa oppsté dersom en av foreldrene har behov for og ensker hjelp for
egne problemer av deg, eller nar det er alvorlige konflikter i familien. Dersom du blir
staende alene med slike utfordringer, kan du komme i en vanskelig situasjon. Problemet
kan motvirkes ved at familiemedlemmenes behov fordeles pé flere hjelpere. Du som
barnets / ungdommens koordinator ber ta ansvaret for a folge opp vedkommendes
interesser, mens andre hjelpere fir 1 oppgave & ta vare pé de ovrige familiemedlemmenes
behov. I slike tilfeller er det viktig med god informasjon og samarbeid mellom de ulike
hjelperne.

Veiledning vil som regel vaere til god hjelp ndr man mé fylle flere roller i forhold til barnet
/ungdommen. Det er videre viktig at din rolle og dine oppgaver som koordinator oppfattes
likt av familien, de andre 1 tjenestenettverket og deg selv. Dette krever et vedvarende
informasjonsarbeid pad mange nivder i kommunen. Du som koordinator ber preve &
informere i egen virksomhet om koordineringsarbeidet.

Koordinering blir oppfattet som erstatning for andre tiltak

Béade omgivelsene og familien kan forvente mer enn det er mulig for deg a innfri. Dette
kan forebygges ved at du er tydelig pé din rolle og funksjon béde overfor familien og
ovenfor ansvarsgruppen / andre samarbeidspartnere. Det er viktig at du som koordinator
ikke tar pa deg oppgaver utenfor ditt kompetanseomrade, men fordeler disse til rett sted 1
tjenestenettverket. Er du 1 tvil her, ta dette opp med din leder eller veileder.
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Mialsettinger blir ikke innfridd

Oppfoelgingen kan gé i sta fordi familien blir skuffet over mangel pé framgang og resultater.
Arsaken kan vare en urealistisk strategi eller malsetting, eller at dere har oversett sma, men
viktige positive endringer 1 barnet / ungdommens situasjon. Konkrete oppnaelige delmal vil
motvirke noe av dette problemet. Det er ogsa viktig at du ser vedkommendes hjelpebehov,
ensker og mal 1 sammenheng med mulighetene og begrensningene i1 det lokale
tjenestenettverket. Da unngar man unedvendige skuffelser og frustrasjoner hos bade bruker
og tjenesteyter.

Samtidig er det en smertefull - men ogsa viktig - innsikt at man ikke kan hjelpe alle med
alt. En viktig erfaring over mange ar er at denne type endringsarbeid tar lang tid og krever
tdlmodighet.

Koordineringen blir styrt av kriser

Tilbakefall av symptomer eller funksjonssvikt hos barnet / ungdommen kan fore til at dere
forlater planene for oppfelgingen. I verste fall oppstar en svingderssituasjon, der
oppmerksomheten og ressursene rettes mot kriser og akutte episoder, mens den langsiktige
oppfelgningen forsemmes. En egen beredskapsplan for a forebygge kriser vil bidra til &
lose dette problemet.

Manglende interesse og engasjement hos barnet, ungdommen eller foreldrene

Noen barn / unge folger ikke opp det tilbudet de fir. Det kan skyldes at tilbudet ikke
oppleves som relevant eller at alliansen med koordinator er for svak. Hos noen barn / unge
kan det ta lang tid 4 etablere en god arbeidsallianse, enten det skyldes at de ikke vil eller
ikke klarer & samarbeide. Alliansebygging blir da en hovedoppgave, som kan kreve
veiledning. Lykkes man fortsatt ikke & 4 oppfelgingen i gjenge, kan det vere aktuelt &
overfore ansvaret til en annen koordinator.

Koordinering som oppskrift eller kunststykke

I arbeid med mennesker finnes det ingen enkle oppskrifter. Vi oppfordrer deg til &
reflektere kritisk over handlingsprogrammet, og komme med innspill i veiledningsgruppen
og pa erfaringsseminarene. P4 denne maten far du muligheten til bade & integrere
arbeidsmodellen i din egen praksis og samtidig bidra til & videreutvikle den.

Oppfoelging av barn/unge med sammensatte tjenestebehov kan sammenlignes med
prosjektarbeid. Hver enkelt representerer “sitt eget prosjekt”, der innholdet varierer med
den enkeltes personlige mal og livssituasjon. Til tross for store individuelle forskjeller vil
du oppleve at oppfelgingen inneholder de samme fasene. I praksis vil fasene ofte overlappe
hverandre. Av og til ma noen av dem gjentas underveis, for eksempel nér barnets /
ungdommens situasjon har endret seg, eller ndr det er gjennomfort tiltak som ikke har fort
til forventet resultat.

Relasjonen til familien er avgjerende og utvikling av denne kan vere en tidkrevende

prosess. Dersom en gér for fort fram, kan koordineringsarbeidet bli en papiravelse i stedet
for et virksomt verktey i hverdagen. Arbeidsprosessene for ulike barn kan av mange
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grunner ha hoyst forskjelling forlap, bade med hensyn til tempo og til vektlegging av de
ulike fasene 1 prosessen slik det er vist i figur 5.

Figur 5: Eksempel pa ulike koordineringsforlop for to barn.

@

Relasjonsbygging
Kartlegging
Vurdering
Strategivalg
Planlegging
Koordinering

Evaluering

Tid 1 mnd 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
12

Figuren illustrerer koordineringsarbeidet for to barn. For det ene blir situasjonen relativt
raskt kartlagt, vurdert, planlagt og gjennomfert, og resultatene blir evaluert etter ca. ett ar.
For det andre velges et langsommere tempo, blant annet for a fa barnet og foreldrene
delaktig 1 alle fasene. Her evaluerer man jevnlig i koordineringsfasen om oppfelgingen gér
etter planen eller om den ma justeres. Det har vaert nedvendig & g noen trinn tilbake i
prosessen for & gjore en ny kartlegging og vurdering av tiltak, for sa & justere planene.

Gjennom ditt arbeid som koordinator vil du etter hvert opparbeide en ledighet i forhold til
handlingsprogrammet. Denne kan sammenliknes med en pianists forhold til noter. Han
starter med & lere seg skalaen, men nar den er integrert, kan han frigjere seg fra den og
skape levende musikk. Vi har mett mange koordinatorer som skaper levende musikk med
sine brukere og vi ensker deg lykke til med dette spennende arbeidet. Det kan forbedre
brukernes liv radikalt - til stor glede for alle involverte .
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om pasientrettigheter.
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