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ISP - individuelle service planer

Utviklingsarbeid

Habiliteringsteamet for voksne ved Nord-
landssykehuset har siden vinteren 1999
drevet et utviklingsarbeid knyttet til tema-
ene brukermedvirk-
ning og individuelle

Hovedelementer i ISP
ISP er en arbeidsform der brukerstyring er
det sentrale.
Brukerstyringen innebarer at brukeren
selv velger sitt ISP — team,
eller det vi tradisjonelt kaller

planer for voksne en ansvarsgruppe. Brukeren
med utviklings- Vi velger ogsé en koordinator for
hemming. = s gruppen.
mnviter
Vare fokus har terte Her ligger en vesentlig for-
vert  sosialpolitikk, brukere som skjell fra den tradisjonelle an-

nye lovbestemmelser
og det forhold at per-
soner med et kogni-

fikk delta pa
en studiesirkel

svarsgruppen, der det er fag-
folk som samles ut i fra de be-
hovene de har for a koordinere

tivt handikap tradi- hvor_ tjenester, og der det svert ofte
sjonelt ikke har vert i arbeidsformen blir lite plass for brukeren selv.
posisjon til 4 ha en ble Arbeidsmodellen vektlegger
aktiv rolle i forhold introdusert. med andre ord at brukerens til-

til innflytelse over
eget liv.

Gjennom kontakt
med fagmiljger som var opptatt av samme
tema bade i Norge (Anne Kleppenes
Verne), Habiliteringsteamet for barn i
Hedemark, og i Sverige Habiliteringstjen-
esten i Prebro og Uppsala fikk vi kjenn-
skap til en arbeidform — ISP (Individuelle
Service Program) som fokuserte pa de
temaer vi var opptatt av.

Prosjektet har veert et samarbeid mellom
voksne personer med utviklingshemming,
og habiliteringstjenesten.

Vi inviterte brukere som fikk delta pa en
studiesirkel hvor arbeidsformen ble intro-
dusert. Intensjonen med studiesirkelen var
a kvalifisere dem til & delta i sine egne an-
svarsgrupper, samt at de skulle bli bedre i
stand til & fremme sine egne gnsker og
behov.

ISP

Modellen er utviklet av sosiologen Olle
Sjggren, og har som hovedfokus konsekv-
enser av det a4 ha en funksjonshemming.
Arbeidet forutsetter en tverrfaglig til-
narming.

Det gjennomfgres en kartlegging som
skal avdekke begrensende faktorer bade
hos brukeren og omgivelsene i forhold til
mal som er skissert, og alle tiltak blir skiss-
ert som fglger av kartleggingen.

ISP-modellen har som overordnet mal at
alle barn, ungdommer, voksne med handi-
kap og deres familier skal gis mulighet til &
leve et sa fullverdig liv som mulig med:
full delaktighet og likestilling kombinert
med god livskvalitet.

lit til sine hjelpere er helt
grunnleggende for et vellykket
resultat.

Fem personer gnsket
etablere sine ISP team.
Disse varierer i stgrrelse,
og intensitet avhengig av
hvilke livsomrader man
gnsket a jobbe med.

ISP — teamene er det
som etter hvert har gitt
oss de praktiske erfar-
inger pa brukerstyring.

Brukerne har ulike
oppfatninger om priori-
teringer, om valg av
gruppens medlemmer, de
har ulik forstielse av
situasjoner og hvorvidt
det er mulig & endre pa
situasjonen ut i fra sine
egne preferanser.

Nina Iversen er spesialkonsul-
ent, vernepleier, og prosjekt-
leder for ISP ved habiliterings-
tienesten i Nordland.

(Foto Tor Visnes).
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Vi erfarer og far tilbakemeldinger som
tyder pa at brukere likevel fgler seg bedre
forstatt, hgrt og respektert. Der kommer
erkjennelser pa at noen situasjoner er
vanskelige & forandre. Noen ganger ligger
begrensninger pé individniva, andre ganger
er der forhold i omgivelsene som be-
stemmer utfallet.

Tkke alle far en individuell plan som
folge av arbeidet i ISP — teamet, men der
hvor det er gnskelig og ngdvendig muligjgr
arbeidsformen et produkt i trdd med inten-
sjoner.

Brukerstyring

Brukerstyringen innebarer en radikal endr-
ing i fagpersonenes yrkesrolle.

Satt pa spissen og i praksis: Hvis bruk-
eren skal kunne styre mer selv, s& ma
fagpersonene styre
mindre.

Fagpersonen mé som
konsekvens av ISP endre
sin rolle:

I den nye rollen ma fag-
personen gi fra seg mulig-
heten til a utgve kontroll
og heller bruke sin makt til
4 «delegere» makt og kon-
troll til brukeren.

Yrkesrollen vil med
dette endres til a stgtte opp
om de mal brukeren skiss-
erer. Om vi som fagper-
soner er enige i prioriter-
inger brukeren gjgr, og re-
levans i forhold til bruker-
ens situasjon, far svert
liten betydning ut i fra en
slik innfallsvinkel.

Hva néir brukeren vil og mener noe
annet enn hva vi som fagfolk mener er
viktig?

Kartleggingen gar ut pa a lokalisere
de mal og gnsker brukeren har for sitt liv,
relatert til en internasjonal klassifikasjon
(ICIDH) om sentrale livsomrader.

Det at kartleggingen sentreres om bruk-
erens gnsker og egne mal er forskjellig
fra tradisjonell kartlegging av funksjons-
niva, og fagfolks egne vurderinger av hva
som er mulig & oppnéd av ferdigheter og
mestring.

Et vesentlig element i arbeidet er at
brukeren selv velger og prioriterer de om-
rader som han/hun selv mener det er vikt-
igst & arbeide med.
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Aksjonsrettet og dynamisk
ISP utmerker seg med at den er aksjons-
rettet og dynamisk. Dette inneberer at det
er viktig a fa til umiddelbar handling etter
hvert som kartleggingen skrider frem. Pa
denne maten er selve planen som produkt
ikke sé viktig, og en venter ikke at denne
som dokument er ferdig fgr noe gjgres.
Det som er viktig er a fa til en prosess
som brukeren selv har styring med
gjennom kartlegging, tiltak og handling
som fgrer frem til gnskede resultater.

Forholdet til forskrifter
om individuelle planer

Retten til en individuell plan er fra
01.01.2001 hjemlet i lov om pasientret-
tigheter ( §2-5) for de som har behov for
sammensatte og koordinerte tjenester over
lengre tid.

Tjenesteapparatets plikt til & utarbeide
slike planer fglger bade av kommunehelse-
tjenesteloven, lov om spesialisthelsetjen-
ester og lov om psykisk helsevern.

Fra 01.07.01 tradte forskrifter om indiv-
iduelle planer i kraft.

I tilknytning til dette er det utarbeidet en
egen veileder fra departementet om temaet.

I denne er fglgende tema fokusert:

e det individuelle perspektiv ( i motsetning
til gruppeperspektiv)

o brukerstyring/brukermedvirkning

e behov for at en person har ansvaret for
koordinering og gjennomfgring av tiltak.

e at arbeidsprosess og resultat er viktigere
enn planen som produkt.

Det er var vurdering at
ISP som arbeidsform

Nina lversen. (Foto: Tor Visnes).

ISP vil neppe passe alle brukerne, fordi
arbeidsformen forutsetter en slik aktiv
brukerrolle.

De barende elementer i arbeidsformen
vil imidlertid etter var vurdering veare
viktig i all tjenesteyting overfor funksjons-

hemmede.
ISP er en arbeidsform
som ikke lgser alle utfordr-

faller godt innenfor de
intensjoner som Stor-
tinget vil gd for nar
det gjelder individuelle
planer. P4 omradet bruk-
erstyring vil ISP likevel
skille seg ut ved at en
her gar lengre enn det vi

Kartlegg-

ingen gar
ut pa a lokal-
isere de mal
og onsker
brukeren har

inger/problemer.
Erfaringen er likevel at
den ivaretar brukerens
behov for & bli sett og hgrt,
og at dette er en viktig for-
utsetning for & fa til selv
smd endringer som kan
vaere viktige elementer i

erfarer myndighetene vil
vedta som forskrifter til
individuelle planer.

Avsluttende kommentarer

ISP medfgrer store utfordringer for brukere
og til hjelpeapparatet.

Arbeidsformen krever at brukeren er
pagdende og aktiv i forhold til & fremme
gnsker for sitt eget liv.

Hjelpeapparatet utfordres fordi vi langt
mer bevisst ma ga inn roller som aktivt
tiener brukeren, og fordi vi ma delta i
utvikling av individuelle 1gsninger i mot-
setning til tradisjonelle gruppelgsninger.

for sitt liv.

den enkeltes hverdag.

Materill og hefter

Habiliteringsteamet har i forbindelse med
prosjektet utarbeidet materiell i form av en
video, og tre hefter.

Heftene inneholder:
e Prosjektrapport

e Introduksjon til ISP
e Brukerveiledning

Videoen fglger habiliteringsteamet for

voksne, og brukere i prosjektet med indiv-
iduelle service planer — ISP.

www.sor-nett.no

Den viser hvordan brukere og deres ISP-
team i felleskap forsgker a lgse konkrete
utfordringer i brukerens livssituasjoner.

Materiellet samlet koster 450,— (eks.porto)

Det kan bestilles fra:
Habiliteringsteamet for voksne
Postboks 3509, Nordlandssykehuset
8092 Bodg

TIf. 75 53 49 20

Fax. 755349 22

Mail: admin @habilitering.net

Henvendelser vedr. ISP:
nina.iversen @habilitering.net

Hjelpe-

apparatet
utfordres fordi
vi langt mer
bevisst ma ga
inn roller som
aktivt tjener
brukeren.
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