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1. Innledning

| dette notatet presenterer Rambgll Management et perspektiv pa bruken av
individuelle planer pa sosial- og helseomradet.

I det farste del vil relasjonen mellom Introduksjonsloven og individuell plan
kort bli beskrevet. Deretter vil individuell plan pa integrasjonsomradet bli
sammenlignet med individuell plan pa sosial- og helseomradet for & belyse
likheter og ulikheter med henblikk pa & synliggjere nyttige erfaringer.



2.1

2.2

2. Introduksjonsprogrammet og individuell plan

Formalet med introduksjonsloven er: ”(...) & styrke nyankomne innvandreres
mulighet for deltakelse i yrkes- og samfunnslivet, og deres gkonomiske selv-
stendighet” . Dette malet skal nas via introduksjonsprogrammets elementer
— norskundervisning, samfunnsforstaelse og praksis. Et sentralt administra-
tivt redskap i denne sammenhengen er individuell plan. Den individuelle pla-
nens intensjon er & understgtte et forlgp tilpasset den enkelte innvandrer,
men ogsa & sikre avtaler og ansvarsforhold.

Lovhjemmel for individuell plan o.l.

Individuell plan er hjemlet i Introduksjonslovens 8§ 6, hvor det fremgar at en
individuell plan skal utarbeides ved hjelp av en kartlegging av hva deltakeren
kan og hvordan personen kan nyttiggjgre seg denne kompetansen. Utover
dette er det angitt noen minstekrav for hva planen skal inneholde og at pla-
nen skal utarbeides i samarbeid med deltakeren. | tillegg skal planen tas opp
til ny vurdering med jevne mellomrom og ved vesentlig endring i vedkom-
mendes livssituasjon.

Innholdet i individuell plan

Til introduksjonsloven er tilknyttet merknader og veiledende retningslinjer2.
Merknadene og de veiledende retningslinjer er departementets tolkning av
lovene. Merknadene beskriver hvordan man bgr kartlegge innvandrerens
bakgrunn og kompetanse. De angir ogsa at man bgr skjelne mellom hoved-
og delmal og kortsiktige og langsiktige mal. * S& selv om introduksjonsloven
er ganske kortfattet hva angar de individuelle planene, er merknadene til
loven med péa & gi ganske omfattende innsikt i hva som skal med i planen og
hvordan man angriper selve prosessen.

| fglge Rundskriv H-20/05 skal individuell plan“:

o Gi en beskrivelse av mal og delmal

Si noe om aktiviteter og tiltak for & na disse malene
Angi nar mal og delmal skal veere oppnadd

Angi hvem som har ansvar for ulike tiltak

Nar og hvordan tiltakene skal gjennomfgres
Inneholde viktige merknader

Inneholde alle endringer og justeringer

O O O o o o o

Si noe om resultat og sikre at det ikke oppstar opphold i tid eller

glipp i overganger mellom elementer og aktiviteter i programmet

Utlendingsdirektoratet har ogsa utarbeidet en rekke temahefter p4 omradet
som ogsd utdypende beskriver hvordan man konkret utarbeider en individu-
ell plan. Temahefte 6 gir konkrete anvisninger p& hva som skal med i pla-
nen, mens for eksempel Temahefte 8 gir rd&d om hvordan man griper veile-

1 Lov om integrasjonsordning og norskopplaering for nyankomne innvandrere (intro-
duksjonsloven), § 1.

2 Rundskriv H-20/05.

® Rundskriv H-20/05, ss. 43-47.

4 Rundskriv H-20/05 merknader s. 47, pkt. 6.2.4. og 6.2.5.




der- og radgiverrollen an. 1 tillegg finnes Temahefte 5 og 13 som vedrgrer
hhv. kartlegging og organisering av tverrfaglige team.

En rekke av de radene som det henvises til i bAde temaheftene og merkna-
dene bygger péa forsgk og utviklingsarbeide som ble gjennomfgrt far intro-
duksjonsloven tradte i kraft. Saledes er det blant annet erfaringene fra eva-
lueringene av de fagrste 16 prosjektkommunene som gjennomfgrte introduk-
sjonsprogrammet som ligger til grunn for bade temahefter og veiledende
retningslinjer.® En av evalueringene er laget av Fafo og omhandler de 10
siste prgveprosjektene.® UDIs statusrapporter veert med til & gi ytterligere
verdifulle erfaringer.”

Avslutningsvis kan man konkludere med at det finnes mye litteratur pa om-
radet, men at denne primeert har veiledende og radgivende karakter.® Arbeid
med individuell plan er imidlertid ikke unikt for integreringsomradet, og vi
finner erfaringer fra og perspektiver pa dette innen helse- og sosialtjenesten,
noe som Vil belyses i avsnittet under.

> Djuve, Anne Britt, Hanne Cecilie Kavli, Monica Lund og Tina @stberg, Fra sosialhjelp
til lennet kvalifisering. Resultater fra forsgk med heldags introduksjonsprogram for
flyktninger. Fafo rapport 364, 2001.

8 Lund, Monica: "Kvalifisering for alle: Utfordringer ved obligatorisk introduksjonsord-
ning for nyankomne flyktninger”. Fafo rapport 414, 2003.

7 Se blant annet: "Ny giv med introduksjonsloven — Statusrapport om kommunalt
arbeid med Introduksjonsordning for nyankomne innvandrere (2003). UDI og "Kom-
muners iverksetting av introduksjonsordning for nyankomne. Statusrapport pr.
31.12.04. UDI.

8 | Danmark har man over tid styrket bade den innholdsmessige reguleringen av den
individuelle plan (kontrakt) og kravene til prosess. Se blant annet "Temarevision —
individuelle kontrakter” fra 2005 som er utarbeidet av Rambgll Management for Minis-
teriet for Flygtninge, Indvandrere og Integration.



3. Individuell plan pa helse- og sosialomradet

Bruken av individuell plan pa helse- og sosialomradet bestemmes i hen-
holdsvis kommunehelsetjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven, psykisk
helsevernloven, pasientrettighetsloven og sosialtjenesteloven. Forskrift om
individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven regulerer den-
ne bruken mer inngaende.

Retten til & fa utarbeidet en individuell plan er hjemlet i sosialtjenesteloven §
4-3a og pasientrettighetsloven § 2-5. Plikten til & utarbeide individuell plan
er hjemlet i sosialtjenesteloven § 4-3a, kommunehelsetjenesteloven § 6-2a,
lov om spesialisthelsetjenesten 8§ 2-5 og psykisk helsevernloven § 4-1.

Oversikt over bestemmelser om individuell plan pa sosial- og helse-
omradet

Hjemmel til Forskrifter, veiledninger og
individuell lignende
plan
Kommunehelsetjenesteloven® 8§ 6-2a - Forskrift om individuell
Spesialisthelsetjenesteloven® 8§ 2-5 plan etter helselovgiv-
Psykisk helsevernlovent §4-1 ningen og sosialtjeneste-
Sosialtjenesteloven?? 8 4-3a loven
Pasientrettighetsloven® § 2-5 - Individuell plan 2005.
Veileder til forskrift om
individuell plan

Kommunehelsetjenesteloven

Kommunehelsetjenestens formal er bl.a. & fremme folkehelse og trivsel ved
a spre opplysning og ved & behandle og forebygge sykdom.** Loven be-
stemmer videre at enhver har rett til ngdvendig helsehjelp i den kommunen
som personen bor eller oppholder seg.*s

Kommunehelsetjenesteloven fikk ved lovendringen i 1999 tilfgyd en be-
stemmelse om at kommunehelsetjenesten skal utarbeide individuelle planer
for pasienter med behov for langvarige og koordinerte tiloud. Her star videre
at kommunehelsetjenesten skal samarbeide med andre tjenesteytere om
planen for a bidra til et helhetlig tilbud for pasientene. Det er sa departe-
mentet som i forskrifter kan gi neermere bestemmelser om hvilke pasient-
grupper plikten omfatter og om planens konkrete innhold.*¢

°Lov om helsetjenestene i kommune (LOV-1982-11-19-66).
1% ov om spesialisthelsetjenesten m.m. (LOC-1999-07-02-61).
™ Lov om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern (LOV-1999-07-02-62).

12 Lov om sosiale tjenester m.v. (LOV-1991-12-13-81).
2 Lov om pasientrettigheter (LOV-1999-07-02-63).

14 Lov om helsetjenesten i kommunene (LOV 1982-11-19 nr 66) § 1-2.
% L ov om helsetjenesten i kommunene (LOV 1982-11-19 nr 66) § 2-1.
¢ Lov om helsetjenesten i kommunene (LOV 1982-11-19 nr 66) § 6-2a.




3.1

Spesialisthelsetjenesteloven

| spesialisthelsetjenestelovens § 2-5 star det skrevet at helseforetaket skal
utarbeide en individuell plan for pasienter med behov for langvarige og
koordinerte tilbud. Ellers er teksten identisk med den i Kommunehelsetje-
nesteloven.

Sosialtjenesteloven

| sosialtjenesteloven star det liksom i de to andre lovene at det skal utarbei-
des en individuell plan for pasienter med behov for langvarige og koordinerte
tilbud. | tillegg star det at planen skal utarbeides i samarbeid med brukeren.
Ellers inneholder paragrafen det samme som de tidligere nevnte lovene.

Psykisk helsevernsloven

Loven om psykisk helseverns bestemmelse om individuell plan atskiller seg
fra de tre andre lovenes bestemmelser ved & veere mer utfarlig. Utover &
fastlegge at institusjonen skal utarbeide en individuell plan for pasienter un-
der psykisk helsevern angir den regler om samtykke og innholdet av planen.
Bestemmelsen angir at en individuell plan skal kartlegge behovet for psykisk
helsevern, angi hva som er malet med vernet samt hva slags psykiatriske
tjenester som er aktuelle og omfanget av disse. Liksom i de foregaende lo-
vene star det at departementet (her kongen) kan gi neermere forskrifter om
utarbeidelse og revisjon av individuelle planer.

Pasientrettighetsloven

| Pasientrettighetslovens 8§ 2-5 star det kun at pasienter som har behov for
langvarige og koordinerte helsetjenester, har rett til & fa utarbeidet individu-
ell plan i samsvar med bestemmelsene i kommunehelsetjenesteloven, spe-
sialisthelsetjenesteloven og lov om etablering og gjennomfgring av psykisk
helsevern.*” Loven nevner ikke noe om departementets rett til & gi forskrif-
ter, og loven vil ikke bli omtalt mer i det fglgende.

Forskrift om individuelle planer

Som nevnt kan departementet gi neermere bestemmelser om bl.a. planens
konkrete innhold. Dette er gjort i Forskrift om individuelle planer som ble
fastsatt av Sosial- og helsedepartementet i 2001. Forskriften gjaldt individu-
elle planer som skulle utarbeides etter bestemmelser gitt i kommunehel-
setjenesteloven § 6-2 a, spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 (tidligere 2-6) og
psykisk helsevernloven § 4-1. Denne ble i 2004 av Helse- og omsorgsdepar-
tementet erstattet av Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og
sosialtjenesteloven som utover de tre nevnte lover ogsa dekker sosialtjenes-
telovens § 4-3 a.

Formalet med planen
Formalet med planen er i fglge forskriften bl.a. a:

o Bidra til at tjenestemottakeren far et helhetlig, koordinert og indivi-
duelt tilpasset tjenestetilbud.

o Kartlegge tjenestemottakerens mal, ressurser og behov for tjenester

0 Styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og tjenestemottaker og

eventuelt pargrende.®

17 Bestemmelsen tradte i kraft d. 1. juli 2001.
8 Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven § 2.



3.2

Hvem

Som de fire lovbestemmelsene angir forskriften ogsd malgruppen som har
rett til & f& utarbeidet individuell plan til & vaere tjenestemottakere med be-
hov for langvarige og koordinerte helse- og/eller sosialtjenester. Tjeneste-
mottakeren har rett til & delta i arbeidet om sin individuelle plan, og det skal
legges til rette for dette. Pargrende skal trekkes inn i arbeidet i den utstrek-
ning tjenestemottakeren og pargrende gnsker det.?® Forskriften angir videre
at planen ikke kan utarbeides uten samtykke fra tjenestemottakeren.?

Innhold
Forskriften anfgrer en rekke hovedpunkter som skal innga i individuell plan:

o Oversikt over tjenestemottakers mal, ressurser og behov for tjenes-
ter

0 Oversikt over hvem som deltar i arbeidet med planen

o Angivelse av hvem som gis et ansvar for & sikre samordningen av og
framdriften i arbeidet med planen

o0 Oversikt over hva tjenestemottakeren, tjeneste- og bidragsyterne og
evt. pargrende vil bidra med i planarbeidet

o0 Oversikt over hvilke tiltak som er aktuelle og omfanget av dem, og
hvem som skal ha ansvaret for disse

0 Beskrivelse av hvordan tiltakene skal gjennomfgres

0 Angivelse av planperioden og tidspunkt for eventuelle justeringer og
revisjoner av planen

o Tjenestemottakerens samtykke til at planen utarbeides og eventuelt
samtykke til at deltakere i planleggingen gis tilgang til taushetsbe-
lagte opplysninger

0 Oversikt over ngdvendig eller gnskelig samarbeid med andre tjenes-

teytere, institusjoner eller etater.>

Videre gir forskriften tjenestemottakeren rett til & klage vedrgrende retten til
individuell plan.#

Sammenligning av de to omrader

| det fglgende vil individuelle planer pa de to omradene fgrst bli sammenlig-
net og forskjeller og likheter vil bli diskutert. Deretter vil det ses pa hvilke
erfaringer man pa sosial- og helseomradet har med individuell plan. Avslut-
ningsvis vil det bli vurdert hva man kan hente fra erfaringene med individu-
elle planer pa helse- og sosialomradet.

Individuell plan in- Individuelle planer pa helse
troduksjonspro- og sosialomradet
grammet

Formal Verktgy for & utarbeide A bidra til at tjenestemottake-

1 Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven § 4.
20 Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven § 5.
21 Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven § 7.
22 Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven § 10.



og lage et individuelt
tilpasset og treffsikkert

introduksjonsprogram#

ren far et helhetlig, koordinert
og individuelt tilpasset tjenes-
tetilbud, & kartlegge tjeneste-
mottakerens mal, resurser og
behov for tjenester og a styrke
samhandlingen mellom tjenes-
teyter og tjenestemottaker og

eventuelt pargrende.?

Hjemmel Introduksjonsloven § 6 Kommunehelsetjenesteloven §
6-2 a, spesialisthelsetjeneste-
loven § 2-5, psykisk helsevern-
loven § 4-1, sosialtjenestelo-
vens § 4-3 a. Forskrift om indi-
viduell plan etter helselovgiv-
ningen og sosialtjenesteloven

Innhold Minstekrav: Tiltak, tids- Uttemmende oppramsning av

lengde og mal for kvali- innhold: Se beskrivelsen oven-
fiseringen?® for

Prosedyre Kartlegging. Dernest Kartlegging. Dernest planar-

(forenklet)

planarbeide.

Planen skal utarbeides i
samrad med den enkel-
te deltaker, men i siste
ende er det kommunen
som treffer beslutning-

en om planens innhold?

beide.
Planen skal utarbeides i sam-
radd med den enkelte deltaker

og det kreves samtykke?

Hvem har
rett/plikt til
individuell

plan

Alle som skal delta i
introduksjonsprogram
har plikt til & delta i

utarbeidningen av en

Den som har behov for langva-
rige og koordinerte tjenester
har rett til & delta i utarbei-

dingen av en individuell plan®

28 Se Rundskriv H-20/05 for en overordnet beskrivelse av mal og krav til de individuel-
le planer. Se ogsa beskrivelse av formalet med planene i Individuelle planer i intro-
duksjonsprogrammet. Temahefte 6, revidert september 2003. UDI Utlendingsdirekto-

ratet, s. 4.

24 Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven § 2.
2% Introduksjonsloven § 6.
26 Rundskriv H-20/05.
27 Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven § 5.
2% | ov om integrasjonsordning og norskoppleering for nyankomne innvandrere (intro-

duksjonsloven), § 6.

2% Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven § 4.



individuell planz®

Rettliggjegrelse Tjenestemottakeren har Tjenestemottakeren har rett til
rett til & klage over den & klage over den individuell

individuell planen planen

Formal

Overordnet syns det ikke & veere den store forskjellen mellom de to omrade-
nes formal med & anvende individuelle planer. En grunnleggende forskjell
mellom de to omradene er at en av de viktigste grunnene til & ha individuelle
planer pa sosial- og helseomradet er a fa de forskjellige sosial- og helse in-
stansene til & samarbeide og koordinere deres innsats. Det vil si at formalet
her er litt indirekte, hvor formalet pa integrasjonsomradet er & lage et indi-
viduell tilpasset program. Det er helt sikkert ogsa vesentlig med koordina-
sjon pa integrasjonsomradet, men det nevnes ikke i Introduksjonslovens
paragraf om individuell plan. | merknadene til loven star det at man har hatt
gode erfaringer med & ha en enkelt kontaktperson som har en slags koordi-
nerende funksjon i forhold til innvandreren.3*

Hjemmel og innhold

Individuell plan innen sosial- og helselovgivningen synes mer inngaende enn
i introduksjonsloven. Innholdskravene er gjennom forskriften mer konkrete
og presise, og stiller sdledes andre krav til utarbeidingen. Rent konkret set-
ter forskriften opp 9 forholdsvis klare hovedpunkter for innholdet i planen,
mens introduksjonsloven kun angir et minstekrav (programstart, tidsfaser og
angivelse av tiltakene i planen). Som allerede nevnt finns det merknader og
veiledende retningslinjer til introduksjonsloven som angir en rekke anbefa-
linger til arbeidet med individuell plan.2? Juridisk sett er lover over forskrifter
som igjen er over veiledninger. Uansett merknadene har man pa integre-
ringsomradet starre frihet i utformningen av planene. Dette kan veere bade
positivt og negativt. | den negative retning er det at det kan veere vanskelig
for den enkelte & vite hva som skal med i planen og at den kanskje ikke blir
omfattende nok. P4 den andre siden gjgr det at man kan ta stgrre individuel-
le hensyn, hvilket er ngdvendig nar utarbeidingen gjelder alle deltakere og
ikke bare en avgrenset gruppe. Det betyr ogsa at man ikke behgver a la seg
styre strengt av innholdet, men nettopp kan gi prosessen innpass.

Prosedyre og brukerinndragelse

Likhetene mellom forlgpet som beskrevet ovenfor og arbeidet med individu-
ell plan i flyktningetjenestene i kommunene er kanskje tydeligst i bruker-
/koordinatorsamtalene og den pafglgende kartleggingen, hvis man tar ut-
gangspunkt i direktoratets veiledninger.** Samtidig er det variasjoner i
hvordan flyktningetjenestene fra kommune til kommune konkret gjennomfg-
rer denne.

P& begge omrader skal man inndra brukeren i utarbeidingen av planen. Men
mens det pa integreringsomradet i siste instans er kommunen som treffer
beslutning om planens innhold hvis det skulle komme til uoverensstemmel-
ser mellom deltakeren og veilederen, kan man pa de andre omradene ikke

3% Introduksjonsloven 8§ 21 og 22.

31 Rundskriv H-20/05, s. 28.

32 Rundskriv H-20/05.

3% Rundskriv H-20/05 s. 48, avsnitt 6.26 som handler om introduksjonsloven § 6, 3.
led.



utarbeide en plan uten samtykke. Det star ogsa i forskriften at man pa sosi-
al- og helseomradet skal inndra de pargrende i utarbeidelsen av planen.

Herunder vises et eksempel pa Fredrikstad kommune som selv har utarbei-
det en veiledning for arbeidet med individuell plan.

Eksempel pd prosedyre - Fredrikstads kommunes veiledning

I en veiledning utarbeidet av Forebyggende og kurative helsetjenester i
Fredrikstad kommune arter prosessen med & utarbeide en individuell plan
seg som falger=*:

o0 Faorst foretas en avklaring om personen har rett til og gnske om indi-
viduell plan.

o Dernest velges koordinator, som fortrinnsvis har "god oversikt over
tjenesteapparatet og gode kommunikative evner”. Brukeren skal ha
innflytelse pa valg av koordinator.

o Det pafglgende trinn er innhenting av samtykkeerklzering fra bruke-
ren og informasjon om taushetsplikt, hvorpa det gjennomfares en
samtale mellom bruker og koordinator for & kartlegge behovene og
tjenestene som brukeren gnsker hjelp til.

Det understrekes at kartleggingen ikke begrenser seg til medisinske eller
helsemessige forhold, men ogsa& omfatter generelle ressurser, og fysiske,
organisatoriske og psykiske forhold i personens omgivelser som hindrer akti-

vitet og deltakelse eller bestemte gnsker og mal.

Nar dette er gjennomfart er det opp til koordinatoren/(brukeren) enten a:
1) Invitere til samarbeidsmgter med aktuelle tjenesteytere for & avklare
faglige spgrsmal og/eller tjenestetilbud ved behov,
2) Gjgre de ngdvendige henvendelser til andre tjenesteytere og eta-
ter/virksomheter for avklaring av tjenestetilbud, eller
3) Avholde ansvarsgruppemagte. Dette mgtet er et mgte for brukeren
der vedkommende far svar pa sine spgrsmal og far diskutert ulike al-

ternativer og problemstillinger.

Nar dette er gjennomfart anbefaler veilederen at:
1) Det fattes vedtak for tiltak og tjenester som trenger vedtak,
2) @vrige tjenester bekreftes av person med myndighet til & gi den
ngdvendige bistand,

3) Planen godkjennes av brukeren/foresatte, og at

34 Individuell plan — en veileder i utarbeidelse av individuell plan. Fredrikstad kommu-
ne. Forebyggende og kurative helsetjenester 2002.



3.3

4) Den individuelle planen distribueres - originalen oppbevares hos bru-

ker eller den vedkommende bestemmer.

Hvem har rett/plikt

P& sosial- og helseomradet er malgruppen tjenestemottakere med behov for
langvarige og koordinerte helse- og/eller sosialtjenester. Malgruppen for
introduksjonsloven er i sin natur klarere enn for de aktuelle helse- og sosial-
lovgivningene. | tillegg er det i henhold til introduksjonsloven ingen vurde-
ring av hvem som kvalifiserer til individuell plan, idet dette er noe som alle
programdeltakere skal ha. Kommunen skal dog avgjgre om den enkelte har
rett og plikt til & delta i introduksjonsprogrammet. Det er avgjgrende om den
pagjeldende har bruk for grunnleggende kvalifisering.* Dersom personen
ikke trenger hjelp til & komme i ordinaert arbeid eller ordinaer utdanning,
faller personen utenfor introduksjonsprogrammets malgruppe. Hvis perso-
nens livssituasjon tilsier at hun/han aldri vil komme i ordingert arbeid eller
ordinzer utdanning, faller man ogsa utenfor programmet.

Ut over dette er det en betydelig forskjell at innvandrerne ikke bare har rett,
men faktisk ogsa plikt til & fa utarbeidet en individuell plan. Dette kan selv-
folgelig ha konsekvenser for motivasjonen hos deltakeren. Videre kan det
tenkes at det blir en mer asymmetrisk relasjon mellom deltakeren og veile-
deren pga. elementet av tvang.

Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven
understreker at det under utarbeidelsen av planen skal tas hensyn til tjenes-
temottakerens etniske, kulturelle og spraklige forutsetninger. Umiddelbart
ma& man ga ut fra at forlgpet med individuelle planer pa sosial og helseomra-
det hovedsakelig tar utgangspunkt i brukere som har en mer eller mindre
grunnleggende forstdelse av det norske tjenesteapparatet, og som ikke har
kommunikative vansker. Dette er i vesentlig mindre grad tilfellet for mal-
gruppen til flyktningetjenestene, der det snarere er regelen enn unntaket at
flyktningene pa plantidspunktet har begrenset kunnskap om Norge og vel-
ferds- og helsetjenestene. Forutsetningene synes dermed grunnleggende
forskjellige.

En ting er de formelle krav, noe annet er hvordan arbeidet med planene
implementeres. Dette vil det kort ses pa i det kommende avsnittet.

Erfaringer med individuelle planer pa helse- og sosialomradet

Det finnes ganske lite materiale som sier noe sikkert om hvordan lovgivning-
en om individuelle planer fungerer. Det er dog publikasjoner som enten gjar
seg overveielser omkring individuell plan eller tentativt har vurdert bruken
av dem. En av disse publikasjoner er laget av Statens Kunnskaps- og Utvik-
lingssenter (SKUR).

Individuell plan: Et sesam, sesam? 37

Boken er skrevet av Hanne Thommessen, Trine Normann og Johans Tveit
Sandvin, og kom ut p4& Kommuneforlaget i 2003. Alle de tre er tilknyttet Sta-
tens kunnskaps- og utviklingssenter for helhetlig rehabilitering - SKUR- ved
Hggskolen i Bodg. Senteret har som mal & sikre utvikling av kunnskap og

3% Introduksjonsloven § 2
%6 Rundskriv H-20/05, ss 23-24.

37 Normann, Trine m.fl.: Individuell plan — Et sesam, sesam? Kommuneforlaget, 2003.
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kompetanse om rehabilitering som en sammenhengende og sektoromgri-
pende virksomhet.

Hanne Thommessen har gjennom SKUR gjennomfgrt undersgkelser om indi-
viduell plan i helse- og sosialtjenesten fra ar til ar. Disse er tilgjengelige pa
SKURs hjemmeside www.skur.no. Her finnes ogsa notater utarbeidet av fag-
folk tilknyttet senteret. | tillegg har Alice Kjellevold arbeidet en del med juri-
diske aspekter med individuell plan, da seerlig i Retten til individuell plan
(2002).

Ett av forholdene som ligger bak utgivelsen er at det ikke er skrevet mye
substansielt - verken i utlandet eller her hjemme - om individuell plan slik
den er forskriftsfestet i Norge.

Boken er rik pd eksempler som forfatterne har utarbeidet pa grunnlag av
intervjuer med koordinatorer og brukere av individuell plan i helse- og sosi-
altjenesten. Kommunene det ble intervjuet i, var kommuner som var godt i
gang med arbeidet med individuell plan.

Blant temaene i boken er koordinatorrollen viet egen plass, og en drgfting av
hvilket innhold denne betegnelsen har presenteres.

Koordineringsrollen fremheves som sentral i arbeidet med individuell plan.
Informanter tilkjennegir at det er koordinatorens rolle & ivareta helheten i og
relevansen av tjenestetilbudet til brukeren. Videre er det en viktig funksjon a
gi brukeren trygghet for at det finnes en person i systemet som har ansvar
for & bista han eller henne. Koordinatorens tilgjengelighet understrekes som
viktig for at relasjonen mellom bruker og koordinator blir tilfredsstillende. Et
hovedpoeng er at koordinatoren informerer brukeren om de mulighetene
som finnes for hver enkelt bruker, slik at han kan treffe reelle valg.

Et annet hovedmoment i forbindelse med koordinering er at det er et asym-
metrisk maktforhold mellom bruker og koordinator, der den sistnevnte sitter
med ngkkelen til tjenester og ytelser, og at det dermed er viktig & gi infor-
masjon og veiledning uten faktisk a gjgre valgene for brukeren.

Brukerens rolle i planarbeidet beskrives som & vaere mer sentral enn de gv-
rige aktgrene i planarbeidet. Begrunnelsen for dette har & gjgre med at det
er brukerens liv arbeidet handler om, mens det for aktgrene for gvrig hand-
ler om jobb.

Forfatterne mener for gvrig at individuell plan har en relativt svak rettslig
status, og at det bgr arbeides med & styrke dette.

Overordnet konkluderes det at det har tatt tid for de involverte parter & imp-
lementere tankegangen i arbeidet og finne frem til hensiktsmessige arbeids-
former. Generelt ser det ut til at planen medvirker til at det offentlige far
samordnt sine tjenestetilbud bedre, hvilket selvfglgelig er meget positivt.
Mer spesifikt kan man si at det er meget viktig at tjenestemottakeren kan
forholde seg til den ansvarsperson som er involvert i planarbeidet. Videre
mener de & kunne se at kvaliteten av planen avhenger av relasjonen mellom
tjenestemottakeren og ansvarspersonen.

Innfgrselen av et prosessredskap som individuell plan har altsa positive kon-
sekvenser, men et slikt redskap eliminerer ikke vesentligheten av den per-
sonlige relasjonen mellom tjenesteyter og tjenestemottaker.

Individuelle planer er ogsa blitt vurdert i en annen sammenheng, som dog
ikke er forskningsmessig underbygget i samme omfang. Dette dokumentet
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3.4

3.5

3.6

er "Helhet og plan i sosial- og helsetjenestene” som handler om samordning
og samhandling i kommunale sosial- og helsetjenester (NOU 2004: 18).

Helhet og plan i sosial- og helsetjenestene (NOU 2004: 18)

Helhet og plan i sosial- og helsetjenestene (NOU 2004: 18) er en utredning
utarbeidet av et utvalg oppnevnt etter forslag fra Sosialdepartementet og
Helsedepartementet for & utrede og foresla bedre harmonisering av den
kommunale helse- og sosiallovgivningen. Herunder sa de ogséa pa arbeidet
med individuelle planer. Det var bl.a. denne utredningen som |4 til grunn for
den endringen av forskriften som ble omtalt tidligere.

Utvalget fremsetter i deres utredning en rekke vurderinger omkring bruken
av individuelle planer. Grunnleggende mener de at bruken av individuelle
planer er et viktig og brukbart verktgy. Men nar det er sagt, er det en rekke
punkter som de mener man ma ha i bakhodet:

o Man bgr holde omfanget av bruken av individuelle planer pa et ak-
septabelt niva slik at ressursforbruket ikke blir for omfattende

o Det er viktig & unnga at planene brukes sa rutinemessig at utarbei-
delsen gar over til & bli mer eller mindre rituelle gvelser

o | relasjon til ovenstaende ligger det at utvalget synes at bruken av
planer skal begrenses til en gruppe som har et sammensatt behov av
en viss varighet og kompleksitet.

o0 Det mest sentrale med bruk av planene er selve prosessen mellom
tjenesteyter og tjenestemottaker og mellom tjenesteytere, knyttet til

arbeidet med individuell plan, og ikke ngdvendigvis selve planen.s=®

Sistnevnte punkt underbygges ogsa av SKURs konklusjon i deres evaluering.

I gjennomgangen av erfaringer med individuelle planer bgr ogsa nevnes In-
dividuell plan 2005. Veileder til forskrift om individuell plan.

Individuell plan 2005. Veileder til forskrift om individuell plan

Man kan ikke kalle det en egentlig evaluering, men det virker allikevel gans-
ke nyttig i relasjon til & fa innblikk i arbeid med individuelle planer. Utover a
gjennomga lovene og forskriftene til lovene inneholder Individuell plan 2005
omfattende gjennomgang av historikk om individuell plan, tidligere lovgiv-
ning, brukbare rad og lignende. De nevner ogsa kort andre omrader hvor det
offentlige arbeider med individuelle planer, herunder ogsa introduksjonspro-
grammet.

Konklusjon - Hvilke erfaringer kan brukes

| dette avsnittet vil det bli forsgkt vurdert hva man kan og hva man ikke kan
hente fra helse- og sosialomradets bruk av individuelle planer. Selv om man
pad mange mater har & gjgre med ganske forskjellige omrader, hvor vi har
med forskjellige malgrupper og formalet med planene til dels er forskjellige
synes det allikevel a veere flere ting som kan hentes fra sosial- og helseom-
radets erfaringer.

Prosessen er viktig

% NOU 2004: 18, s. 91.
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Viktig i relasjon til integreringsomradet er poenget om at selve prosessen
mellom tjenesteyter og tjenestemottaker og mellom tjenesteytere, knyttet til
arbeidet med individuell plan, er meget sentral, og ikke ngdvendigvis kun
selve planen. Det er viktig & bruke prosessen til & ga i dialog med den nyan-
komne og fa en snakk om personens dremmer og visjoner for sitt liv i det
nye landet. Deretter kan utarbeidelsen ha den positive avledete effekt & for-
bedre samarbeidet mellom de forskjellige offentlige instanser som arbeider
med innvandrere. Det er ogsa veldig viktig at planen kan bidra til at inn-
vandreren unngar a bli kastet rundt i systemet til forskjellige instanser, for
pa den mate & bli fremmedgjort overfor systemet.

Unnga standardkontrakter

Det er ogsa viktig & unnga at bruken av planene brukes sa rutinemessig at
utarbeidelsen gar over til & bli mer eller mindre rituelle gvelser. En slik prak-
sis vil veere i strid med introduksjonslovens § 6, hvor det star at det skal
utarbeides en individuell plan og at den skal utformes pa bakgrunn av kart-
legging av vedkommendes opplaeringsbehov og av hvilke tiltak vedkommen-
de kan nyttiggjgre seg. Hele loven med merknader og dens forarbeider un-
derstreker betydningen av at det lages individuelt tilpassede planer. Faren
man eventuelt star overfor, er at planene i starre eller mindre grad far preg
av a veere standardplaner.

Omsummering av sentrale overveielser

o Viktig & ha en god relasjon mellom deltaker og veileder
o Viktig & gi selve prosessen vekt

o0 Unnga standardkontrakter
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