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Veileder for individuell plan for psykisk helse (voksne)

Lovhjemlet rettighet

Klageadgang

Ikke utvidet rett til
helsetjenester

Samordning, bruker-
medvirkning og
individuell tilpasning

Overordnet plan

Langvarige og
koordinerte tjenester

Twungent psykisk
helsevern

Kommunene og
helseforetakene
deler ansvar

Hjemmel

Retten til a fa utarbeidet en individuell plan for personer med behov for langvarige
og koordinerte tjenester er hjemlet i pasientrettighetsloven § 2-5 og i lov om sosiale
tjenester § 4-3a. Hjelpeapparatets plikt til & utarbeide slik plan er regulert i
kommunehelsetjenesteloven § 6-2a, lov om sosiale tjenester § 4-33,
spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 og i psykisk helsevernloven § 4-1, med videre
regulering i Forskrift om individuelle planer etter helselovgivningen 2001.06.08 nr
0676. Helse- og sosialtjenesten i kommunen skal samarbeide med andre
tjenesteytere om planen for & bidra til et helhetlig tilbud for den det gjelder.

Dersom det ikke blir utarbeidet en plan pa tross av at brukeren er i malgruppa og
gnsker en plan, kan brukeren klage pa dette. Det er ogsa adgang til a klage dersom
arbeidet er mangelfullt, dersom retten til medvirkning ikke er oppfylt eller ved
manglende vilje til samarbeid mellom helse- og sosialtjenestene.

Den individuelle planen gir ikke starre rett til helse- og sosiale tjenester enn det som
falger av andre lover. Det som nedfelles i planen er heller ikke juridisk bindende.
Tiltak som ikke kan iverksettes av ulike arsaker, kan derfor ikke paklages i relasjon til
individuell plan, dersom arsaken ikke knytter seg til en av de ovenfor nevnte
klagegrunnene. Far man ikke disse tjenestene, kan dette paklages etter de gvrige
bestemmelsene i pasientrettighetsloven og lov om sosiale tjenester.

Ved klage rettes denne farst til kommunen, saken kan lgses pa kommunalt plan, hvis
ikke fremmer kommunen klagen til Fylkesmannen/ Helsetilsynet i fylket. Tjeneste-
apparatet skal vaere behjelpelig med a fremme klagen dersom brukeren gnsker det.

Formal

Formalet med individuell plan er a bidra til at den enkelte far et helhetlig og
individuelt tilpasset tjenestetilbud. Formalet skal sikres gjennom brukermedvirkning,
styrking av samarbeid mellom helsetjenestene, gkt grad av koordinering og tydelig
ansvarsfordeling. Individuell plan skal vaere en overordnet plan. Den skal samordnes
med eventuelle andre planer som foreligger, og ma ses i sammenheng med bl.a.
planer om opplaering og planer i a-etat og trygdeetat. Dette skal igjen bidra til
forutsigbarhet og gkt trygghet for den enkelte.

Det er kartlegging av brukerens egne mal og behov — sammen med faglige
vurderinger — som skal legge grunnlaget for utformingen av planen.

Malgruppe

Alle som har behov for langvarige og koordinerte tjenester har rett til & fa utarbeidet
en individuell plan, og alle som er omfattet av psykisk helsevernloven har rett til slik
plan. For personer som er under tvungent psykisk helsevern skal det utarbeides
individuell plan uavhengig av om pasienten gir sitt samtykke til dette.

Ansvarlige

Tjenesteapparatet har plikt til & sarge for a utvikle individuelle planer. Kommunene
og helseforetakene har begge ansvar for at individuell plan foreligger. Den del av
tjenesteapparatet som brukeren henvender seg til har ansvar for & informere om
rettigheten, tilby og eventuelt pabegynne arbeidet med planen. Det videre
planarbeidet og gjennomfaring av tiltakene ma skje i et samarbeid mellom alle
aktuelle instanser. Det er uansett gnskelig med en forankring i kommunen.
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Forskrift om individuelle
planer

Planleggingsverktayet som
utgangspunkt for
planprosessen

Individuell tilpasning
og brukermedvirkning
er viktig

Brukeren skal forsta
informasjonen som gis

Samtykke
Samtykkeerkleeringsskjema

Ansvarlig for
samordning og framdrift

Innhold og utforming

Det er gitt klare retningslinjer for planens innhold i forskriftens § 6.
e Qversikt over personens mal, ressurser og behov for tjenester og tiltak.

e Registrering av hvem som deltar i planarbeidet og hvem som er ansvarlig
for framdrift for planarbeidet og for oppfelging av de ulike tiltakene.

e Tidsangivelse for planen, samordning og evalueringsrutiner.
e Samtykke skal foreligge.

Den felles forskriften til de nevnte lovene er forpliktende for helse- og
sosialtjenestene, og har konsekvenser for samarbeidende instanser ogsa
utenfor helse- og sosialtjenesten. Dette gjelder for eksempel skole og andre
utdanningsinstitusjoner, trygdeetat og a-etat. Forskriften gar naermere inn pa
formalet med individuell plan, tjenestemottakerens rettigheter, innholdet i
planen, samtykke til & utarbeide en individuell plan, taushetsplikt og
klageadgang.

Dette verktgyet er i samsvar med forskriften, og kan vaere et utgangs-
punkt for planprosessen. Det er et verktgy som skal hjelpe brukere og
fagfolk, og ikke gjgre ting vanskeligere eller mer komplisert. Det er en
generell plan som skal kunne brukes av ulike brukergrupper. Derfor vil det
veere spgrsmal eller tema som er uaktuelle for enkelte, mens andre vil
savne noe.

Individuell tilpasning og brukermedvirkning er intensjonen bak individuell
plan, og ma ogsa gjelde for et verktay som dette. Bruk derfor de skjemaene
som er hensiktsmessige for den aktuelle brukeren, tilpass omfang og innhold
til behov og legg til rette for at brukeren skal kunne delta aktivt i s& mye som
mulig av prosessen. Dersom det blir liten plass pa enkelte omrader, bruk
vedlegg og henvis til disse.

Bruk verktoyet pa en mate som vurderes hensiktsmessig ut fra hver
enkelt brukers behov!

Etablering av avtale med brukeren

Brukeren skal alltid ha en sentral rolle, bade i selve planarbeidet, i
gjennomfgringen og i oppfelgingen av en individuell plan. Brukeren skal
informeres om retten til individuell plan og hva en slik plan er. Husk at
informasjon ikke er gitt fer den er mottatt og forstatt! Brukeren skal
samtykke til at individuell plan utarbeides og til at deltagere i planarbeidet
kan dele ngdvendig helseinformasjon. Det skal ogsa informeres om
klageadgang. Brukeren kan om gnskelig ta med seg noen som statte eller
radgiver i samarbeidet om planen. Brukeren kan ogsa velge a ikke delta i
arbeidet, eller fa en annen til & delta i sitt sted.

Dersom brukeren ikke samtykker, skal individuell plan ikke skrives. Brukeren
har likevel rett til et individuelt tilpasset tilbud, og samarbeid mellom
etatene skal sgkes. De vanlige reglene for taushetsplikt ma overholdes.
Dersom brukeren takker ja til individuell plan, undertegnes
samtykkeerklaeringen, og planarbeidet kan begynne. Unntaket fra
samtykkeregelen er pasienter under tvungent psykisk helsevern. Det skal
sokes & etablere samarbeid ogsa i disse tilfellene, men plan skal utarbeides
uavhengig av om samtykke foreligger eller ikke.

Det skal oppnevnes en fagperson (koordinator) som har ansvar for framdrift
i planprosessen og samordning av tiltakene.

2
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Kartlegging og prosess

Kartlegging en viktig ~ Kartlegging av mal og behovet for tjenester er en viktig del av prosessen fram

del av planprosessen mot en individuell plan. | trad med intensjonen om brukermedvirkning, ma
kartleggingen skje i samarbeid med brukeren i den grad dette er mulig. For noen

Brukemedvirkning brukere kan det vaere vanskelig 8 komme med spesifikke malformuleringer og

sentralt forslag til tiltak osv. Den fagpersonen som jobber sammen med brukeren i forhold
til kartlegging, ma vaere behjelpelig i forhold til dette. Men det er viktig & huske
at det er brukerens mal og behov som skal defineres, sammen med en faglig
vurdering. Dersom kartlegging er gjort pa et tidligere tidspunkt, kan deler av -
eller hele — kartleggingen velges bort dersom dette finnes hensiktsmessig.

Kartleggingsdelen i dette planleggingsverktgyet bestar av tre hoveddeler: et
oversiktsskjema over bistandsbehov, utdypningsskjema for fem ulike livsomrader

0g et tiltaksskjema.

Pa oversiktsskjemaet skal en komme fram til hvilke livsomrader en skal ga
naermere inn a se pa. Svares det "ja" av enten brukeren, fagpersonen eller
begge pa minst et av sparsmalene pa et livsomrade, gar en videre til
utdypningsskjema for dette livsomradet. Dersom begge svarer " nei" pa
sporsmalene, benyttes ikke utdypningsskjema for det livsomradet

Pa utdypningsskjemaet defineres mal og delmal, hvem som kan bidra med hva,
og @nskede tiltak med begrunnelse. Behov og tilgjengelige ressurser er ikke alltid
overensstemmende, og noen ganger kan brukerne sette seg mal og @nske seg
tiltak som kan vaere vanskelig & gjennomfare. De tiltak som iverksettes skal
imidlertid vaere mulige a gjennomfare, og selvsagt utarbeides i samarbeid med
ansvarlig instans.

Mal og gnskede @nskede tiltak kan overfares til eget tiltaksskjema, der tiltaket begrunnes og det
tiltak kartlegges legges en plan for iverksetting. Det er ogsa rom for evaluering av tiltaket nederst
pa siden. Det registreres kun ett tiltak pa hvert skjema.

Tiltakene overfares deretter til tiltaksoversikten nar tiltaket er vedtatt eller
bekreftet av riktig myndighet.

Planen
Den skriftlige planen vil besta av:

e Forside som inneholder en situasjonsbeskrivelse og informasjon om planens
oppfalging, samt registrering av deltakere i planarbeidet.

e Eksisterende vedtak, avtaler og planer som angir ansvarlig fagperson og
instans, datoer for gjennomfgring og evaluering.

* Tiltaksoversikt som inneholder mal, tiltak og ansvarsfordeling, samt dato
for evaluering. Dette registreres pa bakgrunn av kartleggingen.

Situasjonsbeskrivelsen kan si noe om brukerens livssituasjon, bakgrunn,
interesser og liknende. Informasjon om planens oppfelging ma inneholde
avtaler om revidering av planen, og kan i tillegg beskrive andre avtaler mellom
deltakerne i planarbeidet, for eksempel materutiner. Vurderes det som
hensiktsmessig, kan selvfglgelig ogsa kartleggingen legges ved som en del av
planen. Kartlegging og tiltaksregistrering i forhold til helse kan for eksempel
vedlegges til helseansvarlig, og tilsvarende for den som er ansvarlig for
sosialtjenester. Alle trenger ikke ngdvendigvis a ha tilgang pa alt. Det vil
uansett vaere brukerens samtykke som regulerer dette.

Den ferdige planen Planen godkjennes av brukeren og den ansvarlige for samordning og framdrift
godkjennes av bruker (koordinator), og distribueres.
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En fortlepende prosess

Revidering av hele
planen - er formalet
oppnadd?

Oppfelgingen

Planprosessen er en fortlapende prosess. Situasjon, behov og muligheter
endrer seg stadig, og det er viktig @ oppdatere planen i henhold til dette.
Tjenestetilbudet ma praves ut, evalueres og korrigeres. Kontakten mellom
brukeren og de ulike tjenestene er derfor like sentral i oppfalgingen som
under selve etableringen av planen.

Nar planen skal revideres, anbefales & bruke de ulike leddene i §2 i forskrift
om individuell plan: Er tjenesten til brukeren blitt mer helhetlig, bedre
koordinert og bedre individuelt tilpasset? Er tiltakene tilpasset brukerens
ressurser og behov? Er samhandling mellom brukeren og fagpersonene og
mellom de ulike fagpersonene blitt bedre? Er brukermedvirkning ivaretatt?
Er brukeren forngyd?

Tidspunkt for revidering ma vaere nedfelt i planen.

Tilleggsdokumenter

Som hjelpemidler i planarbeidet kan fglgende tilleggsdokument bestilles
eller lastes ned fra www.hpp.no:

e Sparreskjema om livskvalitet, hjelp til 4 kartlegge behov.
e Metode for registrering av varselsignal og handtering av kriser.
e Oversikt over aktuelle tiltak innen de ulike livsomrader.

e Skjema for 4 registrere bakgrunnsopplysninger om brukeren.

Nyttig lesestoff og informasjon

Lenker til dokumentene finnes pa www.hpp.no
e www.lovdata.no

e Forskrift om individuell plan (I-1028)

e www.skur.no

Lykke til med individuell plan!
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Oversikten er utarbeidet pa grunnlaqg av tilsvarende
oversikt i SKUR-rapport nr. 2/2002

Avklare om personen har ;eé'?\zgﬁg I?%rlr; r|lkke onsker eller ikke har rett til
rett til og gnske om en NEI | Det blir ikke utarbeidet individuell plan, men
individuell plan? s | PErsoNen har krav pd et helhetlig, koordinert og
e Informasjon individuelt tilpasset tilbud. Tjenesteyterne ma likevel
= samarbeide med hverandre og brukeren, samt
dokumentere sitt arbeid. Taushetsplikten ma

overholdes; ved deling av informasjon ma brukeren
JA gi samtykke til dette.

e Samtykke Div. samtaler mellom bruker og fagperson:
e Valg av ansvarlig for

samordning og framdrift
e Deltakerregistrering

e Kartlegging; status i dag, definere mal og
gnsker, lgsningsforslag osv. Hva kan brukeren selv
gjere og hva trenger han/hun bistand til?

Skjema: tittelside (side 1),  |mmmsm|  Kartleggingen kan kreve bidrag fra flere aktorer. |
samtykkeerklaering. e Tiltaksutforming
Skjema: kartlegging av behov for bistand (oversikt),
@D D utdypningsskjema A-E, tiltaksskjema. @D
De individuelle planprosessene utvikler seg forskijellig e CERRREERRE
Om ngdvendig holdes det Om ngdvendig diverse Om ngdvendig
samarbeidsmgter med telefoner og seknader ansvarsgruppemgte
aktuelle tjenesteytere for a mellom ulike tjenesteytere e brukeren far svar pa sine
avklare faglige sparsmal, og etater/kontorer for sparsmal
tjenestetilbud og avklaring av tjenestetilbud e brukeren far diskutere
ansvarsfordeling. og ansvarsfordeling. ulike alternativer og
problemstillinger

' ' /

e Tiltakene vedtas eller godkjennes av riktig myndighet.

e Tiltakene registreres, ansvar fordeles, evalueringsrutiner avklares.

¢ Planen foreligger med forside, samtykkeerklzering, tiltaksoversikt og evt. eksisterende
planer/avtaler. Evt. vedlegges ogsa deler av kartleggingen.

e Planen underskrives av brukeren og ansvarlig for samordning og framdrift (koordinator)

Den individuelle planen distribueres til de aktgrene som brukeren bestemmer.

/

Videre: Jevnlig kontakt mellom brukeren og ansvarlig for framdrift.

e Revidering av planen, malene og tjenestetilbudet.

e Endring av tiltak i forhold til mal dersom tiltakene ikke fungerer hensiktsmessig.
e Endring av mal dersom malene ikke lengre anses som gnskelig av brukeren.

Skjema: tiltaksskjema. D
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Samtykkeerklaering

Jeg har fatt informasjon om individuell plan og samtykker til at en slik plan utarbeides.
Jeg har ogsa fatt informasjon om at samtykket kan trekkes tilbake og om klageadgangen.

Sett kryss
D Jeg vil selv delta i utformingen av planen

D Jeg vil ikke delta i utformingen av planen
Jeg onsker at en annen skal delta pa vegne av meg:
BV s

Jeg ansker at en annen skal delta sammen med meg:

FAY = 1770 U

Jeg samtykker til at disse instansene far tilgang pa taushetsbelagte opplysninger i forbindelse
med planarbeidet:

Navn pé instanser og fagpersoner:

Jeg har folgende reservasjoner:

Individuell plan for psykisk helse (voksne) — prosess
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Kartlegging av behov for bistand - oversikt

Fagpersonens underskrift:. .. ...................

Dato:......................
Livsomrader Brukervurdering Faglig vurdering
Behov for | Mottar Behov for | Mottar
bistand tilbud bistand tilbud
A. Hjem og dagligliv 0 Ja [ Ja 0 Ja [ Ja
Skaffe sted & bo, utbedring og vedlikehold av [J Nei [J Nei [] Nei [ Nei
eksisterende bolig, stell av hus, matlaging, hygiene,
av- og pakledning, spising, mestre a bo alene,
mobilitet (innendgrs og utendars) og transport.
B. Arbeid og aktivitet LloJa L) Ja LoJa L) Ja
Utdanning, arbeid og dagtilbud. ] Nei ] Nei 1 Nei[J Nei
C. Sosialt fellesskap 1 Ja [ Ja (1 Ja [0 Ja
Etablere nettverk, stgtte til nettverket og [] Nei [] Nei ] Nei [J Nei
konfliktlasning i forhold til nettverk, kulturaktiviteter,
fritid/hobby/rekreasjon/ferie og fysisk aktivitet.
D. Helse 0 Ja [0 Ja 1 Ja [ Ja
Psykisk helse, fysisk helse og rusproblemer. [] Nei [] Nei [] Nei  [J Nei
E. Okonomi 0 Ja O Ja 0 Ja [ Ja
Trygd, sosialhjelp og annen offentlig statte, innkjap, [] Nei [] Nei (] Nei  [] Nei

gkonomistyring og handtering av gjeld.

Kommentarer
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A. Hjem og dagllgllv Utdypingsskjema Fagpersonens underskrift: .. ..............

Dagens situasjon

Beskriv mal og delmal

Hva kan du selv bidra med?

Hva kan andre bidra med?

1 = Ikke noe Brukervurdering Faglig vurdering
2 =Noe Behov for | Mottar Behov for | Mottar
3 =Mye bistand tilbud bistand | tilbud

Skaffe sted a bo

Utbedring og vedlikehold av eksisterende bolig

Stell av hus

Matlaging

Hygiene

Pa-/avkledning

Spising

Mestre & bo alene

Mobilitet (innendgrs, utendgrs)

Transport

Annet, spesifiser:

Kommentarer
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B. Arbeid og aktivitet  Utdypingsskjema

Fagpersonens underskrift: .. ..............

Dagens situasjon

Beskriv mal og delmal

Hva kan du selv bidra med?

Hva kan andre bidra med?

1 ke noe Brukervurdering Faglig vurdering

2 = Noe Behov for | Mottar Behov for | Mottar
3 =Mye bistand tilbud bistand | tilbud
Utdanning

Arbeid

Dagtilbud

Annet, spesifiser:

Kommentarer

Individuell plan for psykisk helse (voksne) — prosess




(g

C. Sosialt fellesskap  utdypingsskjema

Fagpersonens underskrift: . ...............

Dagens situasjon

Beskriv mal og delmal

Hva kan du selv bidra med?

Hva kan andre bidra med?

1 = lkke noe
2 = Noe
3 =Mye

Brukervurdering Faglig vurdering
Behov for Mottar Behov for | Mottar
bistand tilbud bistand tilbud

Etablere nettverk

Stotte til nettverket

Konfliktlasning i forhold til nettverket

Kulturaktiviteter

Fritid/rekreasjon/ferie

Fysisk aktivitet

Hobby

Annet, spesifiser:

Kommentarer
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D. Helse utdypingsskjema

Fagpersonens underskrift: . ...............

Dagens situasjon

Beskriv mal og delmal

Hva kan du selv bidra med?

Hva kan andre bidra med?

1 = lkke noe
2 = Noe
3 =Mye

Brukervurdering Faglig vurdering
Behov for Mottar Behov for | Mottar
bistand tilbud bistand tilbud

Psykisk helse

Fysisk helse

Rusproblemer

Annet, spesifiser:

Kommentarer
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E. Okonomi Utdypingsskjema

Fagpersonens underskrift: . ...............

Dagens situasjon

Beskriv mal og delmal

Hva kan du selv bidra med?

Hva kan andre bidra med?

1k Brukervurdering Faglig vurdering

= e noe

2 = Noe Behov for | Mottar Behov for | Mottar
3 =Mye bistand tilbud bistand | tilbud
Trygd

Sosialhjelp

Annen offentlig stotte

Innkjgp

@konomistyring

Handtering av gjeld

Annet, spesifiser:

Kommentarer
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Tiltak

Denne siden skal registrere tiltak som @nskes iverksatt eller tiltak som brukeren mottar i dag og som skal
evalueres. Midtre del fylles ut ved beslutning om tiltak, og nedre del ved evaluering.

Bare ett tiltak skal registreres pa hver side. Ta derfor kopi av siden og fyll ut én side for hvert tiltak.

En oversikt over aktuelle tiltak finnes pad www.hpp.no

Onsket tiltak (se tiltaksliste) @nsket omfang:
Registrering av tiltak
Besluttet tiltak/ ndveerende tiltak: Besluttet omfang/ ndvaerende omfang: Tjenesteniva:

1 Kommunal tjeneste

Spesialisthelsetjeneste:
2 Poliklinikk

3 Dagbehandling

4 Dggnbehandling

Begrunnelse for tiltaket:

Mal for tiltaket:

Ansvarlig fagperson og instans:

Hvis det ma sokes om tiltaket:

Besluttet dato: ... SEKNAASAATO: L.
Dato for oppstart: .........c.ccccoeevvrennn. Dato for Innvilget sgknad/fattet vedtak: ...........ccccooeviviiiiiiiiinnn.
Dato for evaluering: ..........c..ccccovnne. Dato for avslag: ......c.oiiiii i
Evaluering av tiltak Dato for evaluering:

Brukerens evaluering ...........................

Hvordan gjennomfert: 1 Som planlagt
2 Endret form
3 Ikke iverksatt

Evaluering av omfang (timer pr maned) i forhold til malet med tiltaket: 1 Forngyd

2 Bade og

3 Misforngyd
Evaluering av innhold (kvaliteten pa tiltaket) i forhold til malet med tiltaket: 1 Fozjnrz:yd

2 Bade og

3 Misforngyd

Fagpersonens evaluering Navn pa fagpersONn: ... .. ..ooiiiii i

Hvordan gjennomfert: 1 Som planlagt
2 Endret form
3 Ikke iverksatt

Evaluering av resultat i forhold til malet med tiltaket: 1 Ingen / liten effekt
2 Moderat effekt
3 God effekt

Brukerens og fagpersonens konklusjon pa evalueringen: 1 Fortsetter som fer.
2 Fortsetter, men endres
Hvis 1 eller 2, fylles det
ut ny side for tiltak.
3 Avsluttes, dato:

Individuell plan for psykisk helse (voksne) — prosess







Individuell plan for ... ... ... . Fodt: ..................
AQrESSE. .

Situasjonsbeskrivelse og informasjon om planens oppfalging

Ansvarlig for samordning og framdrift (koordinator)

Navn: ... .. . . . Oppgave:.. .. ... ...
Arbeidssted: . ......... ... ... . .. ....... Adresse: .. ...
Telefon: .. ... . ... ... ... E-pOSt:. . o
Andre deltakere i planarbeidet

Navn: Oppgave:. . . ..
Arbeidssted: . ......... .. .. . ... ... . ... Adresse: . ...
Telefon: .. ... .. . .. .. ... ... E-pOSt:. . o
Navn: .. ... . . Oppgave:.. .. ... ...
Arbeidssted: . ......... ... ... ... ....... Adresse: .. ...
Telefon: .. ... . .. . .. .. E-pOSt:. . o
Naermeste parorende

Navn: .. .. Relasjon: ... ... . . . . ...
Arbeidssted: . ........ ... . . ... . ... ... Adresse: .. ...
Telefon: .. ... . ... . . ... ... E-pOSt:. . o
Deltar i planarbeidet: | |Ja | Nei

Eksisterende vedtak, planer og avtaler

Vedtak, planer og avtaler Ansvarlig person Gjelder for | Dato for |Kommentarer
0g instans perioden | evaluering
Underskrift bruker: Underskrift ansvarlig for samordning og framdrift (koordinator):

B individuell plan for psykisk helse (voksne) — plan Bruk eventuelt flere ark.
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Individuell plan for psykisk helse (voksne) — plan
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