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Sammendrag:

Individuell plan (IP) og koordinator er lovpélagte tiltak som
skal bidra til 4 sikre et individuelt tilrettelagt og helhetlig
tjenestetilbud til pasienter og brukere med behov for
langvarige og koordinerte tjenester. Bade i helse- og
omsorgstjenesteloven og helsepersonelloven fremkommer

IP som en sentral del av forsvarlighetskravet. Den senere tids
levekarsundersokelser har vist at mange personer med
utviklingshemning ikke far IP og koordinator. Denne
artikkelen gir kort en beskrivelse av IP og viktige oppgaver
som omfattes av koordinatorrollen. Videre beskrives hva som
menes med langvarige og koordinerte tjenester og klageregler
knyttet til individuell plan. Artikkelen understreker ogsa IP
og koordinator som en del av forsvarlighetskravet i

helselovgivningen.
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Om retten til individuell plan

og koordinator

Pasienter og brukere med behov for lang-
varige og koordinerte helse- og omsorgs-
tjenester tjenester har etter pasient og
brukerrettighetslovens og forskrift om
habilitering, rehabilitering, individuell
plan og koordinator rett til en individuell
plan (IP) og koordinator. Tilsvarende har
helsepersonell en plike til 4 delta i arbeidet
med IP. Denne plikten fremkommer ogsé
som en del av forsvarlighetskravet etter
helsepersonellovens § 4. Et tilsvarende
forsvarlighetskrav fremkommer av helse-
og omsorgstjenestelovens § 4-1 hvor
kommunen plikter & gi den enkelte bruker
og pasient et helhetlig og koordinert
tjenestetilbud. Ivaretakelse av pasient-

og brukerrettigheter er en sentral del av
forsvarlighetskravet (Dahlen, 2013).

Til tross for dette har det i den senere tid
fremkommet at mange mennesker

med utviklingshemning som mottar
kommunale helse- og omsorgstjenester
ikke har eller far IP selv om de fleste
antagelig har rett til dette (Barne-,
likestillings- og inkluderingsdeparte-
mentet, 2013; Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet, 2013).

Hensikten med denne artikkelen er
kort & redegjore for hva IP og koordinator
er. Artikkelen gir ogsa en kort forklaring

Personer som har rett til IP og
koordinator, men som ikke far det,
vil kunne klage.

av hva som menes med «ngkkelbegrepene»
langvarige og koordinerte tjenester. Den gir
ogsd en beskrivelse av koordinatorrollen.
Personer som har rett til IP og koordinator,
men som ikke far det, vil kunne klage.
Klagereglene beskrives derfor kort.

Foto: Kaja Owren.
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Avslutningsvis dreftes og understrekes

IP og koordinator som viktige deler av
forsvarlighetskravet til helse- og omsorgs-
tjenesten.

Denne artikkelen retter seg forst og
fremst mot tjenesteytere som arbeider i den
kommunale omsorgen for mennesker med
utviklingshemning. Arsaken til dette er de
nevnte levekarsutredningenes funn om at
mange utviklingshemmede med rett pa
IP og koordinator ikke far det. Disse
funnene gjor at det er viktig 4 sette IP og
koordinator heyt pi dagsorden. Men
artikkelen er ogsa relevant for tjenesteytere
som arbeider med andre pasient- bruker-
grupper i den kommunale- helse og
omsorgstjenesten. Bade arbeids- og
velferdsforvaltningen (NAV), spesialist-
helsetjenesten og barnevernstjenesten har
plike til & bidra til utarbeidelsen av IP nar
behovet er der, men dette holdes utenfor
denne artikkelen.

Retten til IP og koordinator

Helse- og omsorgstjenesteloven har et
forebyggingsperspektiv, mestrings-
perspektiv og et likestillingsperspektiv.
Loven skal ogsa «sikre at den enkelte far
mulighet til 4 leve og bo selvstendig og til
4 ha en aktiv og meningsfylt tilverelse i
felleskap med andre» (§ 1-1). Den skal ogsd
sikre at de helse- og omsorgstjenestene som
gis er av god kvalitet og at tjenestene

Helse- 0g omsorgstjenesteloven
har et forebyggingsperspektiv,
mestringsperspektiv og et
likestillingsperspektiv.
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ivaretar den enkeltes integritet og
verdighet.

Ett av virkemidlene for & né disse
milene er IP og koordinator. Pasienter-
og brukeres rett til IP fremkommer av
pasient- og brukerrettighetslovens § 2-5
og kapittel 5 i forskrift om habilitering,
rehabilitering, individuell plan og
koordinator. Den kommunale helse-
og omsorgstjenestens plike til 4 tilby IP
og koordinator fremkommer av helse- og
omsorgstjenestelovens §§ 7-1 og 7-2.
Videre har helsepersonell en plikt etter
helsepersonellovens § 38a & «snarest mulig
gi melding om pasienters og brukeres behov
for individuell plan og koordinaror»

Retten til en koordinator er ikke
betinget av at det er utarbeidet en IP
(Kjenstad & Syse, 2012). Det vil si at
kommunen er pliktig til 4 tilby
koordinator selv om pasienten/brukeren
har takket nei til en IP. Pasienter- og
brukere av den kommunale helse- og
omsorgstjenesten har ingen plike til 4 ta
imot hverken IP eller koordinator.

Samhandlingsutfordringer
Flere tiar med samhandlingsutfordringer
innen- og mellom helse- og omsorgs-

Fragmenterte tjenester
kanvare svaert belastende for
pasienten/brukeren selv.

tjenestene var ett viktig utgangspunket for
Samhandlingsreformen. Foruten det
pasientrettede perspektivet star det
samfunnsgkonomiske perspektivet sentralt
i Samhandlingsreformen. Fragmenterte



Foto: Kaja Owren.

tjenester kan vare svert belastende for
pasienten/brukeren selv. I tillegg har det
blitt erkjent at den demografiske utvik-
lingen (gkt levealder) og endring i syk-
domsbildet (oking av sykdommer som
kreft og andre livsstilsrelaterte sykdommer)
pa sikt vil kunne true den samfunnets
okonomiske bareevne. «Sambandling er
uttrykk for helse- og omsorgstjenestenes evne
til oppgavefordeling seg imellom for & na er
felles, omforent mal, samt evnen til &
gjennomfore oppgavene pa en koordinert
og rasjonell mate» (Helse- og omsorgs-
departementet, 2009; side 13).

Helse- og omsorgsdepartementets
(2009) stortingsmelding om Samhand-
lingsreformen beskrev IP og koordinator
som viktige virkemidler for 4 bedre denne
samhandlingsutfordringen. Folgende
utsagn er hentet fra reformens stortings-
melding: «/ndividuell plan er et helt sentralt
tiltak for d ivareta sambandling og pasient-

og brukerforankring» (side 48) og «Parallelt
med retten til individuell plan, er ogsi det
lovfestede kravet om koordinerende enbet i
kommuner og helseforetak, et verktoy for d fa
til god rehabilitering pa systemnivi»
(side 63).

Den senere tids levekarsutredninger
har vist at det er store utfordringer med
samordning og samarbeid bade internt i
kommunene, men ogsd mellom kommu-
ner og mellom kommuner og spesialist-
helsetjenesten. Dette er ikke i trad med
Samhandlingsreformens intensjoner.

( )

Den senere tids levekarsutredninger
har vist at det er store utfordringer
med samordning og samarbeid bade

internt i kommunene, men 0gsa mellom
kommuner og mellom kommuner og
spesialisthelsetjenesten.
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Serlig opplever foreldre til barn med
utviklingshemming et fragmentert og lite
koordinert tjenestetilbud, noe som gker
belastningen det er 4 ha et barn med
utviklingshemming. Denne problema-
tikken gjor seg sarlig gjeldene ved at
viktige overganger som de mellom
barnehage og skole, mellom de ulike
skolenivéene (fra barneskole til ungdoms-
skole og fra ungdomsskole til videregdende
skole), mellom skole og arbeid og ved
utflytting fra foreldrehjemmet kan by pa
utfordringer man lett kunne ha unngatt
ved bedre planlegging og samarbeid.
Blant annet har foreldre opplevd at skolen
har vert helt uforberedt pé at deres barn
skulle begynne i forste klasse til tross for
at dette har veert kjent for kommunen i
flere ar (Barne-, likestillings- og inklu-
deringsdepartementet, 2013; Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet, 2013).

Det er mange érsaker til manglende
innfrielse av retten til IP og koordinator,
men det er sannsynlig at noe av drsaken
skyldes kommunens utfordringer med &
informere brukerne om deres rettigheter
(Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet,
2013). Det har ogsa blitt hevdet at enkelte
kommunale saksbehandlere bevisst eller
ubevisst ikke innfrir brukernes rettigheter
(Oppedal, 2012). Artikkelforfatternes
kliniske erfaring er at enkelte kommuner
bevisst ikke informerer om denne retten,
selv nar spesialisthelsetjenesten er involvert
og manglende informasjon om denne
retten har blitt kommentert.

At tjenestene skal vere «gode nok» er
et mantra som har gict igjen i en del
sammenhenger. I dette ligger at tjenestene
skal tilfredsstille et minimumsniva, men
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Kanskje enkelte kommunale
saksbehandlere har en forestilling
om at IP og koordinator er
kostnadsdrivende tiltak?

heller ikke mer. Det er lett & begynne &
spekulere i om dette i kombinasjon med
en presset kommunegkonomi har bidratt
til at tjenester som IP og koordinatorrollen
nedprioriteres i noen kommuner. Kanskje
enkelte kommunale saksbehandlere har

en forestilling om at IP og koordinator er
kostnadsdrivende tiltak? Dersom det er
hold i denne hypotesen vil et naturlig
motargument vare at det sjeldent er dérlig
gkonomi 4 planlegge og koordinere
tjenestene da dette erfaringsmessig bidrar
til & forebygge problematferd og andre ikke
planlagte og kostnadsdrivende hendelser
(som for eksempel 2:1 bemanning grunnet
et vedtak om tvang og makt etter
bestemmelsene i helse- og
omsorgstjenestelovens kapittel 9).

HvaerenlP?

En IP er en overordnet plan. Den skal vere
forankret pa ledelsesniva for 4 sikre godt
samarbeid mellom de ulike fagpersonene
som er viktige for planarbeidet. En IP

( )
EniP erenoverordnet plan.

Den skal vare forankret pa
ledelsesniva for a sikre godt
samarbeid mellom de ulike
fagpersonene som er viktige
for planarbeidet.




ma ikke forveksles med en individuell
oppleringsplan (IOP). En IOP er en
tilrettelagt leereplan for elever som med
rett til spesialundervisning.

En IP bestdr av ni hovedpunkter
(Helsedirektoratet, 2013). Disse er som
folger;

(a) en oversikt over brukerens mal,
ressurser og behov for tjenester,

(b) hvem som deltar i arbeidet med planen,

(c) hvem som er koordinator,

(d) hva pasient/bruker, andre bidragsytere
og parerende vil bidra med i
planarbeidet,

(e) aktuelle tiltak og omfanget av disse,

(f) hvordan tiltakene skal gjennomfores,

(g) tidspunkt for evaluering og eventuelle
justeringer av planen,

(h) pasienten/brukerens samtykke til
utarbeidelse av planen og deltagernes
tilgang til taushetsbelagte opplysninger
og

(i) en oversikt over samarbeidende
tjenesteytere, institusjoner og etater.

En IP skal vere et verktoy for koordinering
av de tjenestene som er ngdvendige for &
imotekomme pasientens/brukerens behov.
Disse behovene er hgyst individuelle, men
viktige omréider er ofte utdanning og
skole, jobb og dagtilbud, bolig, helse
(inkludert seksualitet), hjelpemidler,

En IP skal vaere et verktoy for
koordinering av de tjenestene som
er nodvendige for 3 imotekomme
pasientens-/brukernes behov.

EnlIP erikke et maliseg selv,
men en IP er en kontinuerlig prosess
hvor brukerens/pasientens egne mal
og verdiger skal vaere det styrende.

okonomi, familie, fritid, sosialt og
transport. For eksempel kan det vere
viktig for NAV 4 fi informasjon om
pasientens-/brukerens materielle situasjon.
Det er ofte viktig for skolen & kjenne til
hvilke ferdigheter pasienten/brukeren
trenger for best mulig fungering i hver-
dagen. Videre er habilitering tverrfaglige
prosesser hvor flere yrkesgrupper sam-
arbeider for & bedre pasientens/brukerens
funksjon i det daglige og for & oke dennes
livskvalitet.

En IP er ikke et mal i seg selv, men
en IP er en kontinuerlig prosess hvor
brukerens/pasientens egne mal og verdier
skal vaere det styrende. Det 4 bli lyttet til
og & kunne pévirke egne tjenester er viktig
for de fleste (Helsedirektoratet, 2010) og
har stor betydning for hvordan vi opplever
var livskvalitet (Innstrand, 2009). For &
tilby gode og individuelt tilrettelagte
tjenester er det viktig at helse- og omsorgs-
tjenesten kjenner til pasientens/brukerens
behov, ensker og interesser slik at man
kan bistd med & né disse malene.

Bestemmelsene om samtykke og taus-
hetsplikt gjelder ved utarbeidelse av IP.
Mangler tjenestebrukeren sameykke-
kompetanse har de narmeste pirerende
rett til & medvirke sammen med pasienten/
brukeren, jamfor § 17 i forskrift om habili-
tering og rehabilitering, individuell plan
og koordinator. En del personer med
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Det er vanskelig a forestille seg
situasjoner hvor de parorende bor
takke nei til en IP, men man skal ikke
utelukke at disse finnes.

utviklingshemming vil mangle samtykke-
kompetanse, serlig de med alvorlig og dyp
utviklingshemning. I disse tilfellene er det
de parerende som tar stilling til om det
skal utarbeides en IP eller ikke. Det er
vanskelig 4 forestille seg situasjoner hvor
de parerende ber takke nei til en IP, men
man skal ikke utelukke at disse finnes.

De aktuelle bestemmelsene om samtykke
fremkommer i pasient- og brukerrettig-
hetslovens kapittel 4.

Hva er en koordinator?

Det skal til enhver tid vere en tjenesteyter
som har hovedansvaret for 4 folge opp den
enkelte pasient- og bruker. Hensikten er
blant annet 4 sorge for at pasienten/
brukeren ikke blir en «kasteball» i
systemet. En koordinator skal serge for

at tjenestene fra de forskjellige instansene
koordineres og holde lopende i kontakt
med de som er involvert i oppfolgingen av
pasienten/brukeren. Koordinatoren skal
ogsd sikre at informasjon til pasienten/

(" )
Den enkelte pasient/bruker skal
ha innflytelse pa valg av koordinator,
men kommunen har rett til 4 velge
en annen koordinator ennden
tjenestebrukeren selv onsker.

\_ J
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brukeren er god og tilpasset slik at denne
kan forstd informasjonen samt 4 hjelpe
vedkommende til 4 aktiv medvirke i egen
prosess (Helsedirektoratet, 2010). Pa denne
miten far koordinatoren en viktig rolle for
d pase at pasientens/brukerens rettsikker-
het blir ivaretatt.

Den enkelte pasient/bruker skal ha
innflytelse pa valg av koordinator, men
kommunen har rett til 4 velge en annen
koordinator enn den tjenestebrukeren

Enkelte kommuner har egne
saksbehandlingsenheter som kun
har IP og koordinatorrollen
som sin funksjon.

selv ensker. I de tilfeller hvor pasienten/
brukeren har en primarkontakt, som
svart ofte er tilfellet hos personer med
utviklingshemning, er det ofte denne
som far rollen som koordinator. Enkelte
kommuner har egne saksbehandlings-
enheter som kun har IP og koordinator-
rollen som sin funksjon.

Det stilles ingen formelle utdannings-
eller kompetansekrav til koordinatoren,
men tilstrekkelig med veiledning og
opplering skal gis. Koordinatoren ber ha
en god oversikt over de enkelte instansene
som er aktuelle for tjenestebrukeren,
hvilken myndighet disse instansene har og
hvilke regler disse instansene forholder seg
til (Helsedirektoratet, 2010). I tillegg kan
koordinatorrollen vare noksd tidkrevende.
Det er derfor viktig at arbeidsgivere
tilrettelegger med tilstrekkelig med tid for
at koordinatoren skal ha anledning til &
utfore sine oppgaver.



Det overordnede ansvaret for IP og
koordinator er tillagt koordinerende enhet
i kommunen, jamfor helse- og omsorgs-
tjenestelovens § 7-3. I tillegg til & ha det
overordnede ansvaret for IP og koordinator
er koordinerende enhet ogsa ansvarlig for
oppnevning, opplering og veiledning av
koordinatorene.

Langvarige behov for koordinerte
tjenester

Det er to kriterier som ma vere tilstede
for at en pasient/bruker skal ha rett til IP
og koordinator. Disse er at det eksisterer
et behov for langvarige og koordinerte
tjenester. Med koordinerte tjenester menes
at det ytes to eller flere tjenester som ma
sees i sammenheng med hverandre og at
tjenestene involverer flere tjenesteytere
(Dahlen, 2013).

Om kriteriet om langvarige behov for
tjenester er tilstede eller ikke, er litt
«meningslest» 4 diskutere nér det gjelder
mennesker med utviklingshemning da

( )

Ingen diagnose vil i seg selv
utlose retten til IP og koordinator,
men flere kroniske og uhelbredelige
tilstander vil som regel mote kravet
om langvarige behov

disse nesten alltid vil ha et livsvarig behov
for tjenester. Det er ikke satt en tidsgrense
hverken i lov eller forskrift, men generelt
menes at behovet har en viss varighet
(Syse & Kjonstad, 2012). Ingen diagnose
vil i seg selv utlgse retten til IP og koordi-
nator, men flere kroniske og uhelbredelige

tilstander vil som regel innfri vilkaret

om langvarige behov (Helse- og omsorgs-
departementet, 2009). Dette inkluderer
de fleste med administrativt definert
psykisk utviklingshemning. Med
administrativt definert psykisk utviklings-
hemning menes personer diagnostisert
med psykisk utviklingshemning og som

er brukere av de kommunale helse- og
omsorgstjenestene (Holden, 2009). Mange

av disse har vedtak om avlastning eller

( )

Nar det gjelder utviklingshemmede
vil det derfor som regel ikke vaere
vanskelig 4 avgjore om retten til IP og
koordinator er tilstede eller ikke.

\_ J

praktisk bistand og opplering og stotte-
kontake. I tillegg har ofte flere andre
instanser som NAYV, skole- og opplerings-
tilbud og spesialisthelsetjenesten en rolle i
oppfelgingen av pasienten/brukeren.

Nir det gjelder utviklingshemmede vil
det derfor som regel ikke vare vanskelig

4 avgjore om retten til IP og koordinator
er tilstede eller ikke.

Klageregler ved manglende IP
og koordinator
Saksbehandlingsreglene i forvaltnings-
lovens kapittel 4 (saksforberedelser) og
kapittel 5 (om vedtaket) gjelder ikke retten
til IP. Klagereglene fremkommer av
pasient- og brukerrettighetslovens kapittel
7. Da gjelder klagebestemmelsene i
forvaltningslovens kapittel 6 (om klage og
omgjoring) si langt de passer.

Det enkelte forvaltingsorganet har
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en generell plikz til & opplyse om retten til
d klage. Dette gjelder ogsé pa IP og
koordinator eller mangel pd en pa dette.
Klageinstansen er Fylkesmannen, men
klagen sendes til kommunen. Klagen skal
vere skriftlig og sendes til den som har
truffet avgjorelsen. Kommunen kan da
omgjore beslutningen om 4 ikke innfri
retten til IP. Dersom kommunen ikke
omgjer avgjorelsen sendes klagen med
kommentarer videre til Fylkesmannen
(Kjenstad & Syse, 2012). Klagefristen er
satt til fire uker (pasient- og brukerrettig-
hetslovens § 7-5). Kommunens veiled-
ningsplikt innebzrer ogsa at dersom den
far kjennskap til at pasienten/brukeren
onsker 4 klage pa IP eller manglende IP,
er kommunen pliktig til 4 gi nedvendig

Brukerstyrt personlig
assistanse i Aleris
er supert!

bistand og veiledning slik at klagen kan
fremsettes til riktig forvaltningsorgan pa
en korrekt méte.

IP som en del av forsvarlighetskravet
Forsvarlighetskravet i helsepersonellovens
§ 4 dreier seg om plikten til & yte faglig
forsvarlig og omsorgstull hjelp.
Helsepersonelloven gjelder personer med
autorisasjon, men loven gjelder ogsd

( )

Forsvarlighetskravet i helse-
personellovens § 4 dreier segom
plikten til 4 yte faglig forsvarlig og
omsorgsfull hjelp.

\_ J
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personell uten autorisasjon nar de arbeider
der det uferes helsehjelp. I disse tilfellene
regnes ogsd yrkesgrupper som barneverns-
pedagoger, sosionomer og assistenter som
helsepersonell nar disse for eksempel
jobber med pasienter/brukere med vedtak
om tjenester etter helse- og omsorgs-
tjenestelovens, jamfor § 2. Helsepersonel-
lets kvalifikasjoner, arbeidets krav og
situasjonen for evrig ligger ogsa til grunn
for en vurdering av hvorvidt en praksis er

forsvarlig eller ei (Helsedirektoratet, 2012).

Hva som faktisk regnes som faglig
forsvarlig praksis finner man utenfor
selve lovteksten.

Hva som faktisk regnes som faglig
forsvarlig praksis finner man utenfor selve
lovteksten. Loven danner rammene, men
selve begrepet faglig forsvarlighet utvikler
seg i takt med fagets utvikling, inkludert
forskning og utviklingen av normer.
Faglig forsvarlighet dreier seg om at helse-
personell opptrer i samsvar med denne
utviklingen. Forskjellen pa et lovbestemt
krav og en norm i dette tilfellet er at
lovbestemte krav fremgér av loven med
forskrifter, mens et normdokument er
typisk et dokument som beskriver etiske
retningslinjer for yrkesutforelsen til
bestemte yrkesgrupper. Et eksempel pa
et slikt dokument er «Yrkesetisk grunn-
lagsdokument for barnevernspedagoger,
sosionomer og vernepleiere» som er utgitt
av Fellesorganisasjonen (2002).

Det 4 ikke innfri en lovpalagt rettighet
er et brudd med kravet til faglig forsvarlig-

Det a ikke innfri en lovpalagt
rettighet er et brudd med kravet til
faglig forsvarlighet.

het. Det ber i denne sammenheng ogsa
papekes at brukermedvirkning er nedfelt
som et viktig prinsipp i Fellesorganisa-
sjonens (2002) yrkesetiske grunnlagsdoku-
mentet. IP og koordinator henger tett
sammen med brukermedvirkning. Blant
annet heter det i det yrkesfaglige grunn-
lagsdokumentet at gjennom «brukermed-
virkning skal barnevernspedagoger,
sosionomer, vernepleiere og velferdsarbeidere
bidra til & styrke den enkeltes mulighet for
mestring og kontroll over eget liv» og
yrkesuteveren «skal bidra til at ulike deler
av hjelpeapparatet samarbeider om & gi
brukeren/klienten et helhetlig hjelpetilbudy
(Fellesorganisasjonen, 2002; side 4).
Vernepleiere er en viktig yrkesgruppe
i omsorgen for mennesker med psykisk
utviklingshemming (Fellesorganisasjonen,
2014). I en brosjyre om vernepleierkompe-
tansen utgitt av Fellesorganisasjonen
(2013) star det at vernepleiere spiller
«en viktig rolle; bide i & sikre hoy og
nodvendig kompetanse, koordinering av
tjenestene - 0g i koordinatorrollen.
Kompetanse pa & bista personer til a

det «er enkeltindividets behov
for tilrettelegging, i enhver situasjon,
som er bestemmende for
virkeomradet uavhengig
av diagnose.

\_ _J
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optimalisere sin selvstendighet og deltakelse
er vernepleierens fokus. Sambandling
mellom tjenesteyterne, de ulike profesjonene
og personen selv er viktig i dette arbeider».
Videre star det i den samme brosjyren

at det «er enkeltindividets behov for
tilrettelegging, i enhver situasjon, som er
bestemmende for virkeomridet uavhengig
av diagnose. Selvbestemmelse, inkludering
og deltakelse er viktig i vernepleierfaglia

( )

Det er naivt a tro at IP og
koordinator i seg selv innebarer at
tjenestene er faglig forsvarlige, men
som virkemiddel vil de kunne fungere
som indikatorer pa forsvarlighet.

\_ _/

yrkesurgvelse». Disse utsagnene er viktige
rettesnorer for hva som regnes som faglig
forsvarlig praksis hos vernepleiere.

Det er naivt 4 tro at IP og koordinator
i seg selv innebzrer at tjenestene er faglig
forsvarlige, men som virkemiddel vil de
kunne fungere som indikatorer pa
forsvarlighet. Det er viktig & understreke
at kravet til faglig forsvarlige helse- og
omsorgstjenester ikke settes til side dersom
pasienten/brukeren eller dennes parorende
takker nei til IP og koordinator.

Avsluttende kommentarer

IP og koordinator er en integrert del i de
fleste helse- og sosialfaglige utdanningene i
Norge i en del etter- og videreutdanninger.
Kompetansen om IP og koordinatorrollen
er derfor godt representert i helse- og
omsorgstjenesten. Det 4 sette bruk av IP
og koordinator hoyt pa dagsorden i den
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enkelte kommune samt det 4 tilrettelegge
med tilstrekkelig med tid til dette arbeidet
vil antagelig vare viktige virkemidler.

I tillegg vil dette kunne ha positive
gkonomiske konsekvenser for kommune-
gkonomien (Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, 2009).

[ forbindelse med Stortingsmeldingen
Frihet og likeverd (Barne-, likestillings-
og inkluderingsdepartementet, 2013) har
Stortingets Arbeids- og sosialkomite
nedsatt et offentlig utvalg som skal finne
effektive tiltak for 4 forbedre levekirene
for mennesker med psykisk utviklings-
hemning. I innstillingen heter det blant
annet «Gjennom samhandlingsreformen er
det lagt til rette for mer helbetlige tjeneste-
tilbud. Kommuner og helseforetak ma
innenfor de rammene som er gitt, sorge for
a etablere gode rutiner for samarbeid, slik ar
pasienter og familier opplever at de ulike
tjenestene henger godt sammen med
hverandre. Det vil bli arbeidet videre med
sikte pd d etablere gode rammebetingelser
for samarbeidet» (Arbeids- og sosial-
komiteen, 2014).

Dersom leser av denne artikkelen
onsker & lere seg mer om bruk av IP kan
det nevnes at Helse Midt-Norge har i
samarbeid med Nasjonalt senter for
telemedisin og samhandling utviklet et
nettbasert oppleringsprogram.
Oppleringsprogrammet, som er gratis,
er tilgjengelig via Helsekompetanse.no.
Malgruppen for oppleringsprogrammet er
bide pasienter og brukere, ansatte i de
ulike tjenestene og de som bare gnsker mer
informasjon om IP. ¢+«
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