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1 Innledning

Brukermedvirkning og samhandling er i dag en verdi og
et mal i tjenestene, og noe som vektlegges i ulike studie-
forlop. Mens brukermedvirkning og samhandling kan
synes lett i teorien, er det imidlertid langt vanskeligere i
praksis. De siste fem &rene har man derfor, hver host og
var, gijennomfert et undervisningsopplegg ved Univer-
sitetet i Oslo med simulering av et ansvarsgruppemete.
Deltagerne i undervisningen er representanter fra bru-
kerorganisasjoner og sosial- og helsepersonell fra NAV i
Oslo og Oslo universitetssykehus. Studentene som folger
undervisningen sier at simuleringen oppleves virkelig-
hetsneer og gir godt leeringsutbytte. Dette er imidlertid et
undervisningsopplegg som krever et stort logistisk appa-
rat, og det er ikke realistisk at mindre leeresteder har res-
surser til dette, eller at tjenestene vil kunne stille opp i et
tilsvarende omfang for alle helse- og sosialutdanninger.
Med filmen «Hva er viktig for MEG», prover vi 4 gjen-
skape noe av dynamikken som skjer i denne undervis-
ningen, og den er et bidrag for a tematisere brukermed-
virkning og samhandling i praksis. Vi vet at tverrfaglig
og tverretatlig samhandling kan vere utfordrende, men
vi vet ogsa at ndr vi far det til, gir det en merverdi

1.1 Om tipsheftet

Dette Tipsheftet er laget for & forenkle planlegging og
gjennomfering av undervisningen for leerere og bruker-
representanter. Temaene i Tipsheftet baserer seg pa fem
ars erfaring med simulering av ansvarsgruppemoter i
undervisning, og bruk av film, digitalt og i klasserom, i
2020 - med svert gode tilbakemeldinger. Det er et krav
for bruk av filmen at planlegging og gjennomfering av

undervisningen gjores sammen med en person med

brukererfaring. Ulike leeresteder vil ha behov for lokal til-
pasning med hensyn til ulike laeringsutbytter. Det anbe-
fales at studiestedene integrerer opplegget i den ovrige
undervisningen, slik at studentene ser en sammenheng
i leereplanen. Alternativt (eller i tillegg) kan man lage et
opplegg med for- og etterarbeid for studentene.

1.2 Om prosjektet

Formalet med prosjektet «A sette brukeren i sentrum
allerede som student» var a lage en film og et ledsagende
undervisningsmateriale som skulle kunne brukes i
utdanning og veiledning. Primermalgruppen for pro-
sjektet var i utgangspunktet studenter innen medisin og
andre helse- og sosialfag. Hovedfokus har vert a lofte
opp verdien av brukermedvirkning og tverrfaglig og
tverretatlig samarbeid. Dette blir i prosjektet synligjort
gjennom bruk av individuell plan og ansvarsgruppemeote
som arena for malrettet samarbeid mellom ulike aktorer.
Selv om prosjektets primeermalgruppe er studenter ved
hayskoler og universiteter, har vi fatt tilbakemeldinger
om at filmen og undervisningsmaterialet ogsa gjerne
kan brukes til veiledning av fagpersoner i tjenestene som
praksisrefleksjon og i ulike videre- og etterutdanninger.

I utgangspunktet gnsket vi & produsere en film og et
undervisningsopplegg som tematiserte behovet for sam-
handling og samarbeid rundt pasienter med rus- og
avhengighetslidelser. Imidlertid er det slik at alle pasi-
enter med behov for sammensatte og langvarige tje-
nester har rett til individuell plan. Brukermedvirkning,
ressurs-/problemfokus, kommunikasjon, samhandling,
struktur og meteledelse er ogsa viktig for alle pasienter
med behov for sammensatte og langvarige tjenester, ikke
bare for pasienter i tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling. Derfor vil filmen og undervisningsopplegget vere
relevant for langt flere pasientgrupper.



2 Bruk av
opplaeringspakken

Filmen viser gjennomfering av et ansvarsgruppemote.
Ved bruk av denne pakken i undervisning om for eksem-
pel individuell plan, kan man med fordel supplere med

annen litteratur eller e-leering.

Deltagerne ber ha noe teoretisk kunnskap for undervisnin-
gen. Da tenker vi gjerne kunnskap om tverrfaglig/tverretat-
lig samarbeid, ansvarsgrupper og individuell plan. Imidler-
tid ser vi at filmen ogsa kan brukes som et referansepunkt
knyttet til undervisning om mange andre tema. Dette vaere
seg verbal og non-verbal kommunikasjon, velferdsstatens
funksjon, sosiale ytelser, moteledelse og pargrendeinvolve-
ring, for & nevne noen. Siden filmen har et sapass bredt ned-
slagsfelt, er tips og forslag til diskusjon som vi presenterer
senere ikke uttemmende pa noen méter. Det gjelder ogsa
forslag til litteratur og lenker. Studiesteder som bruker opp-
leeringspakken, ma derfor koble pa relevant pensumlittera-
tur ut fra fokuset og temaet som belyses i undervisningen.
Var erfaring tilsier ogsé at filmen har potensiale for bruk
i praksisfeltet, som et utgangspunkt for veiledning. Da vil
deltagerne ofte ha egne Kkliniske erfaringer & knytte til fil-

mens overordnede tema.

2.1 Forberedelser

For & fa best mulig utbytte av undervisningsopplegget,
bor faglerer informere studentene om hva et ansvars-
gruppemete og en individuell plan er, hva en koordina-
tor gjor og hvorfor tjenester skal samhandle.

Folgende praktiske informasjon ber gis om undervisningen:

* Filmen vises i undervisningen, og ber ikke sendes ut
i forkant. Underviser far oppgitt et passord for tilgang
til filmen.

« Historien om Rune, sammensetningen av ansvars-
gruppen og arbeidskrav/refleksjonsoppgaver sendes
studentene i forkant.

o Det mé fremkomme om undervisning og eventuelle
innleveringer er obligatoriske.

2.2 Gjennomfgring

Undervisningen kan gjennomferes digitalt via for
eksempel Zoom, eller i ordineert klasserom. I kapit-
tel tre folger forslag til temaer som kan vere aktuelle a
reflektere over sammen med studentene. Det enkelte stu-
diested kan med fordel tilpasse disse til sine studenter
og deres leeringsmal. Som med all undervisning, ber en
planlegge ut fra lengde, fokus og form.

Prosjektet skal bista brukere som skal delta i under-
visningen med & lage en tilpasset opplering og veilede
i etterkant av undervisning i prosjektperioden. Noen
utdanningssteder vil nok ogsa gjerne bruke representan-
ter fra brukerorganisasjoner de allerede har et samarbeid
med.

2.3 Etterarbeid

Vir erfaring med bruk av filmen og undervisningsopp-
legget viser at folgende overordnede temaer fungerer
godt og studentaktiviserende: Brukermedvirkning, res-
surs-/problemfokus, kommunikasjon, samhandling,
struktur og meteledelse. Disse temaene kan for eksempel
benyttes i form av folgende etterarbeid:

e Utforming av en individuell plan for Rune: Gjennom
arbeidskravet far studentene en praktisk gvelse i & lage
en individuell plan. Det krever at man som fagleerer i
forkant er tydelig pa om dette er et arbeidskrav som skal
leveres inn, og at man gjerne sender ut historien til Rune
i forkant. Benytt enten den korte beskrivelsen som star i
kapittel tre, eller vedlagte biografi (vedlegg 1).

o Refleksjonsgrupper: Faglerer og brukerrepresentant
kan ha ordiner undervisning i klasserom eller via
digitale plattformer, og i etterkant kan man metes i
mindre grupper for & diskutere bestemte sekvenser
eller episoder av filmen.

o Skriftlig refleksjonsoppgave: Beskrivelsene av de ulike
episodene i filmen kan gjerne brukes til etiske og fag-
lige refleksjonsnotater.



3 Informasjon
om filmen

I henhold til skuespilleravtaler og rettigheter, skal ikke
filmen ligge pé nett for apent bruk for eller etter under-

visning.

Undervisningsfilmen bestar av en dpningssekvens og syv
deler med ulike hovedtema. Vi har, i vart undervisnings-
opplegg, valgt a vise hele filmen, men & stoppe opp etter
hver sekvens for & gi plass til dialog, refleksjon og und-
ring. Det er viktig & papeke at dette ikke er en film som
viser hvordan et ansvarsgruppemete skal gjennomfores
— filmen viser heller hvor vanskelig det kan bli, og hvor
lett det er & trakke feil. Nettopp derfor er det viktig at
undervisningen gir rom for at studentene, sammen med
faglaerer og brukerrepresentant, drofter hvordan dette
kunne veert gjort annerledes. Filmen ma derfor ses pa
som en del av en pakke, og ber ikke vises uten a beregne

god tid til refleksjon og dialog.

Gro (fastlegen)

3.1 Brukeren Rune

Rune er 50 ar, singel og bor alene i en kommunal leilig-
het. Han har en datter som han ikke har kontakt med og
lite sosialt nettverk, men han har en parerende (neve)
han har en del kontakt med. Rune har strevd med rus- og
psykisk helseutfordringer i mange ar. Nar vi meter Rune,
er han innlagt for rusbehandling og hjelperne hans skal,
sammen med ham, planlegge veien videre etter behand-
ling. Rune sliter med gjeld, somatiske helseutfordringer
og omfattende tannhelseproblemer. Hans gnsker for
motet er a fa hjelp med sevnproblematikk, a fd en egnet
bolig etter behandling og til & rydde opp i gjeld. Rune sli-
ter i tillegg med ensomhet og héper a fa hjelp til & skape
en meningsfull hverdag. Rune kjenner alle som deltar i
ansvarsgruppen, men dette er forste gangen alle motes.
For mer fakta knyttet til Runes utfordringer, se vedlegg 1.

3.2 Ansvarsgruppa

Dette er det forste motet i ansvarsgruppa og deltagerne
kjenner ikke hverandre, men alle kjenner Rune. Daniel
er Runes neve, Gro er fastlegen hans, Hege er NAV-kon-
sulent og Ove er behandler ved rusbehandlingsinstitu-
sjonen der Rune er innlagt. Motet skjer pa fastlegen Gros
kontor, og Rune skal tilbake til institusjonen etterpa. Pla-
nen er at Rune skal skrives ut om 14 dager.

() n

Daniel (pargrende)

Rune (bruker)




4 Start filmen

Innhold i denne delen:

« Innholdsbeskrivelse

o Tidsangivelser i klipp

o Forslag til refleksjonstema etter hvert
tema/klipp med kilder

o Lenker med kilder til videre lesning

4.1 Apningssekvens
Fra start til 02:00

Vi anbefaler at dette klippet alltid brukes, fordi det gir et
innblikk i Runes historie og hva han strever med. Klippet
inneholder ogsé en kort introduksjon av alle deltagerne
iansvarsgruppa.

4.2 Sgvn
Fra 02:00 til 07:23

Fastlegen, Gro, sper Rune hva som er viktig for ham.
Rune forteller at han strever med a veere i behandling og
sliter med sevnproblematikk. Dette stresser ham, og han
syns det er viktig & fa gjort noe med dette. Gro utfordrer
Rune pa tiltak, blant annet & skrive sgvndagbok, og opp-
fordrer Rune til 4 ta opp problemet med institusjonen.
Han sier dette gjor ham ekstremt frustrert og at han blir
sinna av & ha det slik. Det kommer ogsa frem at Rune
har planlagt utskrivelse om bare to uker, noe Gro ikke
er informert om. Rune blir pé ett tidspunkt s& frustrert
at han sier «Det ender med at jeg tar livet av meg om jeg
ikke far sove». Gro henviser til retningslinjer som sier at
vanedannende medikamenter og rusproblematikk er en
darlig kombinasjon. Rune blir mer og mer irritert utover
i diskusjonen, og sier pa et tidspunkt «Dere trenger ikke
snakke til meg som en unge, jeg er 50 dr». Frustrasjonen
til Rune blir mer og mer tydelig, og til slutt sier han
«Jeg kommer til d mdtte drikke litt ndr jeg kommer ut fra
behandlingen». Gro oppfatter dette som en trussel.

Utsagn i filmen:

04:32 —04:48: Rune om samhandling og kommunikasjon.

04:48 —05:17: Gro om samhandling og kommunikasjon.

06:10—06:30: Rune om medisiner og det a bli snakket
til som en unge.

07:12—-07:23: Hege om at Runes selvmordsuttalelser
ikke tematiseres videre.

Temaer til diskusjon og refleksjon:
* Mgteledelse og struktur: Hva er agendaen for mgtet
og hva kunne gode mgteforberedelser ha veert?

* Hva gjgr man nar brukers gnske utfordrer faglig forsvar-
lighet og anerkjent praksis?

* Kommunikasjon: Hvorfor fgler Rune at han snakkes
til som «en unge»?

* Hvordan kunne alt dette veert gjort bedre?

TIPS 1:

Planlegg alltid mgtet i forkant

En forutsetning for at et ansvarsgruppemete skal forlape
godt, er at motet er godt planlagt. Det er det ikke her! Med
en saksliste utsendt pé forhand, ville deltagerne visst hva
som skulle diskuteres. Dette er noe behandleren Ove og
Rune kunne utarbeidet sammen pé institusjonen. Den
som har mest kontakt med brukeren ma diskutere med
ham hva som skal sta pa agendaen for metet, og sorge
for at den sendes ut til motedeltagerne. Som fagpersoner
ber man ettersporre agenda til metet man blir innkalt til,
dersom man ikke har fatt dette.

TIPS 2:

Sgrg for at alle ngdvendige mgtedeltagere er innkalt
Runes behov knyttet til medisiner vurderes av Gro til &
veere faglig uforsvarlig. Dette er en vanskelig, men typisk,
situasjon i et ansvarsgruppemete. God segvnkvalitet er
viktig, og det er naturlig at Rune onsker hjelp med sitt
sevnproblem. Men da Rune er innlagt pa degninstitusjon,
bor/kan ikke fastlegen skrive ut medikamenter uten & ha
hatt dialog med legen pa institusjonen. Hadde agenda for
motet blitt sendt ut i forkant, kunne man besluttet at legen
ved institusjonen ogsé skulle delta. Ingen i dette motet har
mandat til & bestemme hva slags medisinering Rune skal
fa mens han er innlagt i spesialisthelsetjenesten. Videre
har bekymringer rundt utskrivelse ikke veert tema i motet
(sa langt) - og dette kan ogsa pavirke sgvnkvalitet.

Det mest konstruktive hadde kanskje veert at fastlegen Gro
sa: «Siden jeg ikke kan bestemme hva slags medisiner du



skal fa mens du er innlagt pé institusjon, ma jeg ringe legen
pa institusjonen, sd kan vi sette opp et eget mote. For vi ma
finne en lesning for du skrives ut, og vi ma legge en god
plan for en utskrivelse og den forste tiden hjemmen».

TIPS 3:

Sevnproblematikk ma mgtes med adekvat behandling
Selv om det foreligger fare for utvikling av avhengighet
av spvnmedikamenter, ma ansvarsgruppen vurdere om
Runes sgvnproblemer kan medvirke til tilbakefall til rus
etter utskrivelse. Videre mé& ansvarsgruppen undersoke
om bekymring rundt utskrivelse medvirker til sevnproble-
mene, og om ikke-medisinske tiltak kan bedre situasjonen.
En annen losning kunne veert a skrive ut sovemedisiner for
en kortere periode. Da kunne man ha kommet Rune i mote
pa det han opplever som sitt hovedproblem, nemlig & ikke
fa sove. Nasjonal veileder for forskrivning av vanedannende
medisiner sier eksplisitt at risikoen for avhengighet ikke ma
sta i veien for adekvat behandling av sgvnproblemer eller
angst. Det viktige er at ansvarsgruppen lager en plan med
et klart tidsperspektiv. Denne planen ma skissere en grad-
vis innfering av annen type sevnbehandling (for eksem-
pel sevnhygiene og andre tiltak). I dette tilfellet, kunne for
eksempel sovemedisiner veert utdelt av hjemmebaserte tje-
nester. Spesialisthelsetjenesten har veiledningsplikt overfor
fastlegen, og fastlegen kan derfor ringe for rdd og veiledning.

TIPS 4:

Trygg utskrivelse krever planlegging og samhandling

I Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare
pasienter star det i § 9-d om vilkér for utskrivelse: «Det
skal foreligge et klart standpunkt til diagnose(r), og videre
plan for oppfelging av pasienten». Det betyr at dersom
Rune skal skrives ut om 14 dager, ma det foreligge en
plan for hans oppfelging. Rune er i pakkeforlep for TSB,
der kravet er gjentatt: «Planlagt avslutning av TSB pakke-
forlop skjer etter gjensidig avtale mellom pasient, TSB og
kommune/fastlege og fordrer at det foreligger en konkret,
skriftlig plan for oppfolging i kommunen, gjerne som en del
av IP (hvis pasienten har IP eller rett til IP). Se ogsa sjekk-
liste for utskrivelse fra pakkeforlgp. Nér fastlegen ikke er

informert om utskrivelsen, er dette & regne som en svikt.

TIPS 5:

Tilpass kommunikasjonen til hver enkelt bruker og
situasjon

Helse- og sosialfaglig arbeid krever gode kommunika-
sjonsferdigheter. Tilpassing av verbal og non-verbal
kommunikasjon til hver enkelt bruker og situasjon er
viktig. At situasjonen blir tilspisset, handler om at Rune
foler han ikke blir sett og mott pa sine behov. Ut fra en

helhetlig vurdering av situasjonen, ville det veert lett &
tenke seg at det 4 foresla sgvndagbok var noe Rune ville
ta negativt opp. Fastlegen Gro sper ikke hvordan Rune
ser for seg at behandlingen skal skje, og hvor lenge. Kan-
skje vet ikke Rune hva en sevndagbok er? Eller kanskje er
det omvendt, at Gro har snakket om segvndagbok lenge,
og Rune har sittet og fylt inn, uten at det har blitt gjort til
gjenstand for diskusjon?

Runes uttalelse knyttet til selvmord er en uttalelse som
ma adresseres som noe annet enn en trussel (jfr. Gros
uttalelse). A gi forslag til hvordan sant skal metes er
vanskelig. En losning kan vaere a si at «dette gjor meg
bekymret for deg». I etterkant av metet ber en av fag-
personene tilby Rune en samtale. Det bor eventuelt ogsa
gjores en vurdering av suicidrisiko.

s M
SZmnE,

Forskrift om habilitering og rehabilitering:
* https://lovdata.no/dokument/SF/for-
skrift/2011-12-16-1256

Forskrift om kommunal betaling, utskrivningsklare

pasienter:

* https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-11-
18-11157qg=Forskrift%200m%20utskrivingsklare

Pakkeforlgp TSB:
* https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/
rusbehandling-tsb

e Kap. 3: Om samhandling i forlgpet
e Kap. 5: Avslutning og videre oppfglging etter rusbe-
handling/pakkeforlgp

Nasjonal veileder om vanedannende legemidler:
* https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/vane-

dannende-legemidler
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A sove er viktig,
ellers klikker jeg
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4.3 Bolig:

Fra 07:23 til 11:25

Rune har 14 dager igjen av behandlingen pa institusjo-
nen, og skal tilbake til sin kommunale leilighet. Dette
ser han pd som problematisk, da det er mye ruspress der.
Han sier det vil ga galt — dette har han gjort for med dar-
lig resultat — og han sier pa ett tidspunkt «A dra tilbake
er det samme som d begynne forfra igjen». Han onsker en
alternativ bolesning i en periode, men meter liten for-
staelse for dette. Han fir beskjed fra NAV-konsulenten
Hege at «Det er den boligen du har». Hege utfordrer Ove,
behandleren fra institusjonen Rune er innlagt pa, og
etterspor hvordan de har jobbet med bolig. Pa ett tids-
punkt blir midlertidig bopael hos neveen Daniel foreslatt
som en alternativ losning. Gro péapeker at Rune har kla-
get over den kommunale leiligheten i mange ar. Det er en
tilspisset situasjon der Hege og Ove peker litt pa hveran-
dre. Rune har ikke lyst til & gd pa visning, da han sier han
vet at han ikke far noen leilighet.

Utsagn i filmen

09:48 —10:08 NAV-konsulenten Hege om sitt forslag til
Igsning pa boligproblematikk
(bruk av pargrende).

Noen temaer til diskusjon og refleksjon
* Hva tenker dere om situasjonen Daniel (pargrende)
settes i her?

* Hva sier loven om rett til bolig, og hvem har
ansvaret for at Rune har en bolig?

* Hva kan veaere grunnene til at Rune ikke vil ga pa
visning?

Konkrete Igsningsforslag
e Boligutfordringer ma komme frem i henvisning til
spesialisthelsetjenesten.

* Det ma jobbes med bolig giennom hele oppholdet
pa institusjonen.

* Rune m3a, sammen med behandler fra institusjonen
eller andre han velger, begynne a ga pa visninger.

* Han kan annonsere pa Finn.no eller andre steder.

* Rune kan sgke om forlengelse pa innleggelsen med
begrunnelsen at han ikke har egnet bolig.

* Han kan kontakte pasient- og brukerrettighetsombu-
det eller gratis juridiske hjelpetiltak.

* Det finnes tiltak som startlan, Housing First o.l. som
skal hjelpe vanskeligstilte pa boligmarkedet.

TIPS 1:

Pargrendes egne behov og rolle som hjelpere ma
avklares

I Pargrendeveilederen anbefales det at parerendes stotte-
og hjelpebehov ma avklares. Ofte er det historier og erfa-
ringer mellom brukeren og den parerende som ikke tje-
nesteyterne kjenner til. Nar Hege foreslar at Rune skal
flytte inn til Daniel, er dette et feiltakelse. Konsekvensen
dersom Rune hadde syntes det var en god lgsning, var
at Daniel kunne folt seg presset til 4 si ja. Fagpersonen
risikerer med dette & pdelegge relasjonen til den viktigste
stottepersonen pasienten har. Nar man foreslar slike los-
ninger, ma dette veere avklart pa forhand.

TIPS 2:

Brukeren skal skrives ut til egnet bolig

Helse og sosialtjenesteloven § 27 sier: Kommunen er for-
pliktet til a finne midlertidig botilbud for dem som ikke
klarer det selv. Denne paragrafen er ikke gjeldende for
Rune, fordi han allerede har bolig. Utfordringen er at
boligen han bor i kan/vil bety tilbakefall til rus. I pak-
keforlgpet for TSB star det, som et eget punkt i sjekklis-
ten, at pasienten skal skrives ut til en «egnet bolig». Hva
en egnet bolig er, fremkommer ikke. Det kan med fordel
vises til forskrift om utskrivningsklare pasienter § 9 (lov-
data). Rune sier ogsé at han i seks méneder har sagt at
han ikke skal/kan dra tilbake til boligen sin og fastlegen
Gro sier at han har klaget pa boligen i mange ar. Rune
har ingen rettigheter knyttet til ny, «rusfri» bolig. Dette
er en vanskelig situasjon. Hege (NAV-konsulenten) skyl-
der pa Ove (behandler ved TSB-institusjonen), mens
Ove legger ansvaret pad Rune, som igjen ikke klarer 4 g

pa visning.

TIPS 3:

Sett deg inn i boligpolitikken der du jobber

Det er forskjell fra kommune til kommune pa hvordan
boligpolitikken utformes, og fagpersoner derfor mé sette
seg inn i boligproblematikk og politikk pa plassene de
jobber. Det er ogsa viktig & papeke at en mer egnet bolig
for Rune kunne veert skissert inn i henvisningen hans
for oppholdet. En av grunnene til at Rune ikke vil ga pa



visning er at med kommunal garanti, uten referanser fra
arbeidsgiver eller husverter, er han det som kan betegnes
som vanskeligstilt pd boligmarkedet. Han stiller bakerst
i koen, og vet kanskje av erfaring at dette er vanskelig.
Noen kommuner har overgangsboliger for brukergrup-
pen, der rusfrihet og kontroll ofte er et krav. Det finnes
ogsa organisasjoner og tiltak som tilbyr stotte/hjelp til
personer som er vanskeligstilte pa boligmarkedet.

5 M
Zan,

Pargrendeinvolvering:
* https://www.helsedirektoratet.no/tema/parorende

Lovverk:
* https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2009-12-18-
131#KAPITTEL 4

Pakkeforlgp: Avslutning og videre oppfglging —
rusbehandling (TSB) pakkeforlgp:
* https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/

rusbehandling-tsb/avslutning-og-videre-oppfolging-

rusbehandling-tsb-pakkeforlop

Bolig:
* https://rop.no/bolig/

* https://www.veiviseren.no/stotte-i-arbeidsprosess/

fremskaffe-og-forvalte-boliger/veileder-for-lokali-

sering-og-utforming-av-omsorgsbygg/4-ulike-bru-

kergruppers-bo-og-aktivitetsbehov/personer-med-

rusmiddelproblemer-eller-psykiske-lidelser
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4.4 Taushetsplikt:

Fra 11:25 til 12:54

Gro tar pa seg fastlegehatten og onsker a fa satt opp en
time med Rune for & avklare somatiske helseproblemer.
Hun spar Ove ved TSB-institusjonen om de har fatt svar
pa blodprevene (hepatitt C). Dette fir parerende Daniel
til 4 sporre Rune: «Har du hepatitt?» Rune blir kraftig
provosert av Gro, som deler pasientsensitiv informasjon
uten at dette er klarlagt. Gro nevner noe om et samtyk-
keskjema hun har signert pa, men det kommer ikke frem
hva dette samtykkeskjemaet er, eller hva deltagerne sam-
tykker til.

Utsagn i filmen

12:04 — 12:28 Gro om eget brudd pa taushetsplikt og
samtykkeskjema.

12:28 — 12:48 Daniel om egen reaksjon pa opplysnin-
gen om at Rune har hepatitt.

Noen temaer til diskusjon og refleksjon

* Hvem kan samtykke til deling av informasjon i et
ansvarsgruppemgte? (NB: Kun bruker nar vedkom-
mende har samtykkekompetanse)

* Hva ma vaere pa plass fgr deling av informasjon i et
ansvarsgruppemgte?

* Hvilket lovverk regulerer taushetsplikten i dette
mgtet? (Se svar lenger ned)

* Hvilke type temaer tenker du/dere at kan kreve

spesiell varsomhet fra hjelperne?

TIPS 1:

Deling av personlig /taushetsbelagt informasjon kre-
ver samtykke fra bruker

Selv om Rune her har signert samtykke til deling av
informasjon, har han ikke et enske om at andre skal vite
at han har hepatitt. Opplysningen er heller ikke viktig
for de andre deltagerne i motet, eller for resten av motet.
Som en generell regel, kan det sies at det & dele opplys-
ninger som ikke bruker/pasient har samtykket til, er
brudd pa taushetsplikten. Utfordringen kan veere at bru-
keren samtykker til en generell deling av informasjon,


https://www.helsedirektoratet.no/tema/parorende
https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/rusbehandling-tsb/avslutning-og-videre-oppfolging-rusbehandling-tsb-pakkeforlop
https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/rusbehandling-tsb/avslutning-og-videre-oppfolging-rusbehandling-tsb-pakkeforlop
https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/rusbehandling-tsb/avslutning-og-videre-oppfolging-rusbehandling-tsb-pakkeforlop
https://rop.no/bolig/
https://www.veiviseren.no/stotte-i-arbeidsprosess/fremskaffe-og-forvalte-boliger/veileder-for-lokalisering-og-utforming-av-omsorgsbygg/4-ulike-brukergruppers-bo-og-aktivitetsbehov/personer-med-rusmiddelproblemer-eller-psykiske-lidelser
https://www.veiviseren.no/stotte-i-arbeidsprosess/fremskaffe-og-forvalte-boliger/veileder-for-lokalisering-og-utforming-av-omsorgsbygg/4-ulike-brukergruppers-bo-og-aktivitetsbehov/personer-med-rusmiddelproblemer-eller-psykiske-lidelser
https://www.veiviseren.no/stotte-i-arbeidsprosess/fremskaffe-og-forvalte-boliger/veileder-for-lokalisering-og-utforming-av-omsorgsbygg/4-ulike-brukergruppers-bo-og-aktivitetsbehov/personer-med-rusmiddelproblemer-eller-psykiske-lidelser
https://www.veiviseren.no/stotte-i-arbeidsprosess/fremskaffe-og-forvalte-boliger/veileder-for-lokalisering-og-utforming-av-omsorgsbygg/4-ulike-brukergruppers-bo-og-aktivitetsbehov/personer-med-rusmiddelproblemer-eller-psykiske-lidelser
https://www.veiviseren.no/stotte-i-arbeidsprosess/fremskaffe-og-forvalte-boliger/veileder-for-lokalisering-og-utforming-av-omsorgsbygg/4-ulike-brukergruppers-bo-og-aktivitetsbehov/personer-med-rusmiddelproblemer-eller-psykiske-lidelser

og at fagpersoner ikke tar inn over seg at de ikke skal
dele opplysninger som ikke er nedvendige for det faglige
samarbeidet og samhandlingen.

TIPS 2:

Taushetsplikt og samtykke er hjemlet i lovverk
Pasient/brukers rett til & forvente at fagpersoner ikke
deler unedvendig informasjon, er hjemlet i pasient- og
brukerrettighetsloven §3-6. Ansatte i helse- og sosialtje-
nesten er gjennom ulike pliktbestemmelser pélagt taus-
hetsplikt. Blant annet er taushetsplikten hjemlet i helse-
personelloven §21. Paragrafen sier at helsepersonell er
pliktig til & forhindre at andre far kjennskap til sykdom,
kroppslige og personlige forhold knyttet til pasienter og
brukere de treffer. Gro bryter her taushetsplikten. Hege
(NAV) er underlagt taushetsplikt som beskrevet i sosial-
tjenesteloven § 44, som viser til forvaltningsloven § 13 til
13-e. Rune kan samtykke til deling av informasjon med
deltagerne i ansvarsgruppa. Dette er regulert i pasient-
og brukerrettighetsloven § 4-4, samt helsepersonelloven
§ 22.

TIPS 4:

En samtale med brukeren i forkant, kan avklare
behovet for a dele informasjon i mgtet

En feil som ofte gjores, er 4 ikke avklare med brukeren i
forkant hva som er relevant & dele med de andre delta-
gerne i motet. Et sentralt element for Rune (og andre bru-
kere) er & kunne ha eierskap i personlige opplysninger.
Ansvarsgruppa ber ikke bli en arena for «avsleringer».

Svar pa hepatitt-preven herer i utgangspunktet hjemme
pa legens kontor. Det kan imidlertid veere sykdomstil-
stander som har betydning for hva som er egnede boste-
der. Derfor kan det i noen tilfeller veere hensiktsmessig
a diskutere dette i ansvarsgruppa, men da ma det droftes
med bruker forst.

TIPS 5:

Vis varsomhet - er du usikker, spgr bruker

Listen over hvor, og med hvilke temaer, man skal vise
varsombhet, er lang. @konomi, seksualitet, vold/traumer,
kriminalitet, rusbruk, pargrendes rolle og barnevern er
bare noen av mange eksempler pa temaer der deling av
informasjon kan edelegge tillit og relasjoner. Ofte kan
det som fagperson veere utfordrende & sitte med infor-
masjon som man vet at for eksempel legen hadde trengt.
Imidlertid er informasjonen brukers, og har ikke bruke-
ren samtykket til deling av informasjon, skal den ikke
deles. Dersom man skal gjore unntak, er det fordi dette
er hjemlet i lov eller forskrift. Et eksempel pa dette kan
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veere opplysningsplikten helsepersonell har til barne-
vernstjenesten, som er hjemlet i helsepersonelloven.

s M
\/Q’ 6:»

Pasient og brukerrettighetsloven:
* https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-
63/KAPITTEL 3#%C2%A73-6

Sosialtjenesteloven:
* https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2009-12-18-
131/KAPITTEL_S5#%C2%A744

E-Laering om individuell plan/samtykke fra

helsekompetanse.no:

* https://min.helsekompetanse.no/course/view.
php?id=218
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4.5 @konomi

Fra 12:54 til 15:12

Hege fra NAV onsker & lage en plan for Runes gkonomi,
og opplyser blant annet om at han har fatt igjen penger pa
skatten. Rune sier at han har brukt disse pengene pa a ned-
betale gjeld til pargrende og andre. Det blir mye fokus pa
inkassokrav og annen type gjeld. Hege foreslar a ta kontakt
med gjeldsradgiver i NAV for & fa en oversikt over inntekter.
P4 ett tidspunkt far Rune nok, og sier «Herer dere hva dere
siet; det koker helt i knotten pd meg, altsd». Det blir for mye
for ham pé grunn av lite sgvn og mye informasjon, og han
sier «Dere md hjelpe meg, dere kan ikke bare sitte og palegge
meg...». Hege foreslar et mote der de kan snakke neermere
om dette. Daniel gnsker at de kan veere «litt konkrete» pa
nar dette motet skal finne sted, for som han sier, «Nd er det
mye som svever her». De avtaler a ha meotet et par dager for
Rune skal skrives ut fra behandling.

Noen temaer til diskusjon og refleksjon
* Hva tenker dere om den non-verbale kommunika-
sjonen til Rune her?

* Hva tenker dere om maten gkonomi tematiseres her?
* Huvilken inntekt fra NAV er mulig for Rune her?
* Hva kan «annen type gjeld» veere i dette tilfellet?

* Opplever Rune anerkjennelse for at han har nedbe-
talt gjeld?

* Hvordan ser fagpersonene ressursene til Rune i
dette klippet?

* Hvordan kan Runes utfordringer (rus, bolig, sgvn og
angst) henge sammen med gkonomi?

Noen Igsningsforslag
* Deltagerne bgr se Runes store fortvilelse, la han fa
et hvileskjeer og belyse det positive.

* Gjeldsradgiver blir foreslatt. @konomisk radgiving og
gjeldsradgivning er ordninger NAV har.

* Rune bgr fa hjelp til 3 legge inn faste betalinger av
faste utgifter.

* Han kan fa hyppigere utbetaling av trygdeytelse.

* Huvis alt annet er forsgkt, kan han sgke om gkono-
misk verge.

12

* Gjeldsordning er hjemlet i lov, og skal gi personer med
alvorlige gjeldsproblemer en mulighet til 3 fa kontroll
over sin gkonomi.

TIPS 1:

Pek pa Igsninger, ikke bare pa utfordringer

Qkonomi er ofte en utfordring mange brukere strever
med. At Hege tar opp skattepengene kunne fort til en
utfordring, for hva om Daniel ikke visste om skattepen-
gene? Nar Rune tematiserer annen gjeld, kan det dreie
seg om illegal gjeld til for eksempel kriminelle milje.
Dersom gjeld er en utfordring for Rune, vil det kunne
pavirke hvordan han nyttiggjer seg behandling. Illegal
gjeld kan pavirke sgvn, angst og behovet for rus. Et av
tiltakene som ber iverksettes tidlig i degnbehandling er
gkonomi, fordi det vil pavirke resten av behandlingen.

Ansvarsgruppen har na vert innom store, tunge tema
som sevn og boligproblematikk, i tillegg til at vi har
fatt vite at han har somatiske helseutfordringer. I dette
klippet er Rune lei, ingen snakker om det som er bra-
at Rune gjennomferer oppholdet pa institusjonen og at
han kommer pa motet. Han er forberedt, og forteller hva
han trenger bistand til. Utfordringen han opplever, er at
alt blir problematisert. Det vanskelige blir enda vanske-
ligere. Han far heller ikke anerkjennelse for at han har
brukt skattepengene til a nedbetale gjeld. Han far liten
grunn til & tro pa at det er mulig 4 fa hjelp til 4 ordne opp,
det haplese blir mer haplest.

s M
R &—p

Lovdata:
* https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1992-07-17-
99?g=gjeldsordningslova

@konomisk radgivning og gjeldsradgivning hos
* NAV: https://www.nav.no/okonomi-og-gjeld
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4.6 Tannhelse:

Fra 15:12 til 22:05

Rune har tannlegeskrekk og har ikke vert hos tannlegen
pa 20 ar. Han har periodontitt og er plaget med betennelse
og tannverk. Han ensker hjelp med dette. Selv om det har
veert tematisert mens han har vert i behandling, synes
han det er vanskelig 4 dra til tannlegen. Hege sier hun kan
lage en henvisning til tannhelsetjenesten, men at det NAV
kan tilby er «billigste lasning». Gro mener at Rune ma ta
litt ansvar selv. Hun poengterer at dette er en konsekvens
av Runes rusmisbruk og foreslar gebiss som en mulighet.
Rune blir sint og forlater bordet. Mens Rune er borte fra
bordet, foregar det en samtale mellom fastlege Gro, Ove fra
TSB-institusjonen og Hege fra NAV knyttet til smertestil-
lende og tannlegeskrekk. Rune kommer etterhvert tilbake
og etterlyser losninger. Han sier «Er det ikke for d finne en
losning vi er her for? Tennene mine ramler ut». Rune onsker
smertestillende og implantat, men Hege sier igjen at det
offentlige kun dekker «billigste losning». Videre folger en
diskusjon knyttet til implantat og narkose. De lander pa at
han uansett ma til tannlegen forst.

Utsagn i filmen

17:58 — 18:27 Ove om nar Rune forlater bordet i sinne.

18:27 — 18:50 Gro om egen reaksjon (latter) pa Runes
sinneutbrudd.

21:44 - 22.04 Rune om egen frustrasjon og eget sinne
sa langt i mgtet.

Noen temaer til diskusjon og refleksjon
* Hva oppnar Gro ved a si at Runes tannverk er en
konsekvens av rusmisbruk?

* Hva kunne Gro gjort etter at hun lo i forbindelse
med Runes sinneutbrudd?

* Mgtes Rune pa en god mate nar det kommer til
hans tannhelseutfordringer?

* Hva tenker dere om Hege sitt fokus pa «billigste
Igsning»?
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Noen Igsningsforslag
* Rune bgr mgtes med anerkjennelse fordi han
gnsker a gjgre noe med tennene.

* Han ma fa beskjed om at han har krav pa et tilrette-
lagt tannhelsetilbud.

* Noen burde spurt: «Hva trenger du av oss for G
klare G komme deg til tannlegen?».

* Etter at Rune kom tilbake til bordet, burde noen
sagt: «Unnskyld Rune, dette ble feil».

TIPS 1:

Anerkjennelse eller ansvarliggjgring? Anerkjenn
brukerens gnske om 3 ta ansvar for sine problemer
Rune forteller at han har lest seg opp pa sykdommen og
at han prever & holde den i sjakk, men ser at han ma
til tannlegen. Man kunne med fordel anerkjent at Rune
onsker a gjore noe med grunnproblemet. Rune er nok
klar over sammenhengen mellom rusbruk og darlige ten-
ner. Nar fastlege Gro péapeker at det er hans egen feil pa
grunn av rusingen, og foreslar gebiss som lgsning, bidrar
det til & eskalere konflikten i motet. For mange er darlige
tenner forbundet med mye skam og smerte. For utenfor-
stdende kan det virke som om fagpersonene sgker kon-
flikten her. Det Rune kanskje horer er: gebiss, du er bare
verdt billigste losning, du fortjener ikke smertelindring.
I dette klippet er det ogsa utfordrende at ikke en lege fra
institusjonen er med. Behovet knyttet til smertestillende
er lettere & diskutere om institusjonslegen er en del av
dialogen. Det er sannsynlig at bdde Runes irritasjon,
samt sevnproblematikk, forsterkes av tannsmerter.

TIPS 2:

Brukeren har rett til et tilrettelagt tilbud

Hege (NAV) bruker begrepet «billigste losning» fem gan-
ger. Helsedirektoratet sier om tannhelse til personer med
rusproblemer: «Behandlingen som den offentlige tannhel-
setjenesten gir, skal sikre at pasientene oppnar akseptabel
oral helse. Dette innebeerer at brukeren ikke har smerter,
ubehag eller alvorlige lidelser i munnhulen, at brukeren
har tilfredsstillende tyggefunksjon, og at brukeren kan
kommunisere og ha sosial omgang uten problemer som
skyldes tennene». Det er lett & tenke at tannhelse er noe
Rune synes er bade skamfullt og smertefullt, noe som kan
forsterkes av at han har en angstlidelse.

I pakkeforlgpet som han er i, star det presisert at Rune har
rett til et tilrettelagt tilbud: «Dersom pasienten er tortur-
eller overgrepsutsatt, eller har sterk angst for tannbehand-
ling (odontofobi), sendes henvisningen til tilrettelagt tann-
helsetilbud, TOO-team».



TIPS 3:

Undersgk om brukeren har rett til stotte for
tannbehandling

I undervisningen knyttet til dette klippet kan man gjerne
lofte opp tenners betydning for selvbilde, sosialt liv, nett-
verk og muligheten til recovery. Stotte til tannbehandling
er komplekst, og dersom man gar pé visse medisiner, for
eksempel legemiddelassistert rehabilitering (LAR), kan
det stottes. Langtidsbehandling i TSB over tre méneder,
kan ogsa gi rettigheter knyttet til tannhelsehjelp. Medisi-
ner som gir munnterrhet, kan gi rett til fri tannhelsehjelp.
Periodontitt, som Rune har, gir rettigheter til refusjon
av utgifter. For mer informasjon, se gjerne lenke pé hel-
senorge.no: «Hvem betaler tannlegeregningen din?»

s M
SR,

Helsenorge:
* https://helsenorge.no/betaling-for-helsetjenester/

hvem-betaler-tannlegeregningen-din

Tannhelsetjenesteloven:
* https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1983-06-03-54

Tannhelse knyttet til rus:
* https://www.helsedirektoratet.no/tema/tannhelse-

tjenesteloven/tannbehandling-for-pasienter-med-

ruslidelser

Pakkeforlgp somatisk helse og levevaner, se punkt 7
om tannhelse:

* https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/

somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-

og-eller-rusmiddelproblemer

Smertelindring:
* https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/vane-

dannende-legemidler
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4.7 Drgmmer:

Fra 22:05 - 26:37

I dette klippet skjer det et tydelig skifte i ansvarsgruppa.
Rune sier at han dremmer om & ta utdanning, han vil bli
vernepleier eller sykepleier og jobbe med ungdom. Han
far umiddelbart stor stotte pa dette i ansvarsgruppa. Han
vet ikke om dette er hgyskoleutdanninger, og har ikke
fullfert videregaende. Hege tilbyr seg & ta kontakt med
arbeidsavklaringskonsulenten pa NAV, og sette opp et
mote der. Det Rune egentlig dremmer om, er a stable pa
beina et skikkelig liv igjen. Det kommer frem at motiva-
sjonen er & fa kontakt med datteren Elisabeth, som han
ikke har sett pa 13 ar.

Utsagn i filmen
25:46 — 26:37 Rune forteller om savnet etter datteren
og hvor mye dette plager ham.

Noen temaer til diskusjon og refleksjon
* Hva tenker dere om at alle er overstadig positive til
Runes drgmmer?

* Hvorfor er det sa lett for fagpersoner a vaere posi-
tive til dette fremtidsmalet?

* Hvor realistisk er malet til Rune, om vi tar i betrakt-
ning hvor lenge det er siden han har gatt pa skole,
hatt faste daglige aktiviteter og utfordringer knyttet
til bolig, tannhelse og gjeld?

* Blir Rune, gjennom sine drgmmer, mer verdig god
hjelp knyttet til bolig, tannhelse og gjeld?

Noen Igsningsforslag
* Runes ressurser, mal og drémmer ma konkretiseres
gjennom hans hoved- og delmal.

* Meningsfull aktivitet og nettverk er essensielt for
Rune i overgangen fra institusjon og ut i kommunen.

* Fagpersonene ma mgte Rune med Igsningsfokus og
entusiasme gjennom hele mgtet.


https://helsenorge.no/betaling-for-helsetjenester/hvem-betaler-tannlegeregningen-din
https://helsenorge.no/betaling-for-helsetjenester/hvem-betaler-tannlegeregningen-din
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1983-06-03-54
https://www.helsedirektoratet.no/tema/tannhelsetjenesteloven/tannbehandling-for-pasienter-med-ruslidelser
https://www.helsedirektoratet.no/tema/tannhelsetjenesteloven/tannbehandling-for-pasienter-med-ruslidelser
https://www.helsedirektoratet.no/tema/tannhelsetjenesteloven/tannbehandling-for-pasienter-med-ruslidelser
https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/vanedannende-legemidler
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/vanedannende-legemidler

TIPS 1:

Ta utgangspunkt i brukerens egne mal og dremmer
Det er grunn til & papeke at det nok er lettere for fagper-
soner a stgtte noe som ligger langt der fremme, enn a
lgse problemene Rune har i dag — det som trenger umid-
delbar avklaring. Det er lett & forsta fagpersonenes entu-
siasme. Det er imidlertid grunn til & undre seg over om
dersom dette kom frem i starten av metet, ville sparsmal
knyttet til medisiner, bolig, tannhelse og gkonomi blitt
lgst annerledes? Om svaret er ja — burde det veert mot-
satt; at han som ikke har en drem, metes slik at han ter
a begynne og dremme? Gir uttalelser knyttet til enske
om rusfrihet og utdanning bedre hjelp og tjenester? Er
skadereduksjon et mal behandlere helst ikke vil ha? Kan
man som behandler bidra til at pasienter ‘mislykkes’ i et
behandlingsmal som kun er satt for & «please» tjenesten?
Et sentralt spersmal er: Forer dette til at brukere uttaler
seg om dremmer for a fa bedre hjelp og tjenester? Er det
slik at brukere med dremmer og mal blir mer verdige, og
far bedre tjenester?

TIPS 2:

Lag hovedmal og delmal

Runes forste, og storste, utfordring fremover er a klare a
holde seg rusfri nar han skrives ut fra institusjon. Hvor-
dan skal han klare dette? Han trenger & ordne opp i gjeld,
fa orden pa tannhelsen sin og finne en lesning péa sevn-
problemene. Han trenger studiekompetanse, et nettverk
og ikke minst 4 skrives ut til en meningsfull hverdag.
Kanskje kan en praksisplass vere et aktuelt tiltak?

Rune kan, gjennom dremmen sin, bygge seg en menings-
full hverdag. Noen vil kanskje si at dette er et for stort
og urealistisk mal. Imidlertid er dette noe Rune selv ma
erfare. Livet har en tendens til gi oss alle realitetsorien-
tering med jevne mellomrom. Vi trenger sjelden fagper-
soner til dette. Her vil det vere essensielt at han far satt
opp en oversikt over hoved- og delmél, ikke minst fordi
det han skisserer er langt frem i tid. Han trenger & kon-
kretisere malene for & oppleve mestring pé veien, ogsa i
tilfelle han ma justere sine mal.

Eksempel pa delmal for Rune som kan stotte opp under
et hovedmal og gi mestring pa veien.
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Det er dine onsker og mdl
det handler om
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HOVEDMAL DELMAL

Utdanning, e Sgke voksenopplearing for a fa
jobb og et godt studiekompetanse
liv. e Fa orden pa tannhelse og sgvn

e Fa hjelp til 4 finne ny bolig
e Fa oversikt/orden pa gkonomi

e Sjekke mulighet for praksis-
plass

e Sjekke opp hepatitt-behandling

TIPS 3: Skrives man ut til en meningsfull hverdag,
er sjansen for a lykkes stgrre

ROP-veilederen sier om recovery i anbefaling 37: «Perso-
nens egne ressurser md stottes under hele behandlingsfor-
lopet pa en slik mate at livskvalitet bedres». I forklaringen
til anbefalingen star det: «Det er vesentlig at man har et
helhetlig perspektiv pd pasientens tilfriskning. Mdlet er
d finne pasientens egne ressurser ndr det gjelder d finne
meningsfylt aktivitet, fa jobb, oke det sosiale nettverket,
lose okonomiske og boligmessige behov for d oke livskva-
litet og selvfolelse. Om Rune far begynne pé skole, kan
det gi ham en meningsfull hverdag og et nytt nettverk.
Meningsfull aktivitet og nettverksbygging blir ogsé vekt-
lagt i veilederen for pakkeforlgp for rusbehandling som
noe man ma etterse for utskrivelse. Det omtales ikke i
ansvarsgruppen, men det naturlige for Rune ville ogsa
veere 4 ga til polikliniske samtaler med en behandler fra
spesialisthelsetjenesten etter utskrivelse.

s M
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Pakkeforlgp TSB:
* https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/

rusbehandling-tsb/avslutning-og-videre-oppfolging-

rusbehandling-tsb-pakkeforlop

Helsebiblioteket:

* https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/
rop/7-behandling-og-oppf%C3%B8Iging/7.3-
M%C3%A5l-om-helhetlig-bedring


https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/rusbehandling-tsb/avslutning-og-videre-oppfolging-rusbehandling-tsb-pakkeforlop
https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/rusbehandling-tsb/avslutning-og-videre-oppfolging-rusbehandling-tsb-pakkeforlop
https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/rusbehandling-tsb/avslutning-og-videre-oppfolging-rusbehandling-tsb-pakkeforlop
https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/rop/7-behandling-og-oppf%C3%B8lging/7.3-m%C3%A5l-om-helhetlig-bedring
https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/rop/7-behandling-og-oppf%C3%B8lging/7.3-m%C3%A5l-om-helhetlig-bedring
https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/rop/7-behandling-og-oppf%C3%B8lging/7.3-m%C3%A5l-om-helhetlig-bedring

4.8 Snakk med meg, ikke om
meg

Fra 26:38 til 31:52

I dette klippet gjores en oppsummering av motet. Det set-
tes opp avtale med NAV om gjeldsrddgiving, og Hege skal
jobbe videre med boligproblematikken. Gro tilbyr seg &
skrive legeerkleering i forbindelse med eventuelle studier.
Ove skal sammen med Rune gjore et forsek pa tannlege-
besok. Det lages en timeavtale med Gro etter utskrivelse,
for kontroll av somatisk helse, samt eventuelle medisinbe-
hov. Pa slutten av metet far Rune informasjon om indivi-
duell plan, og han sier han gnsker det. Ove blir besluttet
a veere koordinator sd lenge Rune er i behandling. Ove og
Rune skal sammen begynne pa dette arbeidet. Rune spor
pa slutten av metet om han kan fa noe smertestillende, og
far beskjed om at dette mé de ta i neste mote.

TIPS 1:

La brukeren selv oppsummere mgtet
Oppsummeringen preges av at Rune har lite eierskap til
motet. Det er fagpersonene som oppsummerer hva de har
bestemt. Selv om de far med seg alt, blir Rune passiv. Et
sporsmal vi ber stille er: Hvor mye av oppsummeringen
vil Rune huske? Vil Rune g fra motet med en god folelse
av at dette gar bra? Om vi tenker at Runes primeere gnsker
for metet var a fa hjelp til sevn, tannverk, bolig og eko-
nomi - er dette pa plass nd? Om noen hadde spurt Rune
om han folte at dette var meningsfullt, hva ville han svart?

Noen temaer til diskusjon og refleksjon
* Hvordan snakker deltagerne med, og om, Rune i
dette klippet?

* Hvordan synes dere de involverer Rune i oppsum-
meringen - er det hans mgte?

* Tidligere sa Rune at han fglte han ble behandlet
som et barn. Hva tenker dere om det?

* Hvor mye vil Rune huske av oppsummeringen, og

hva kan deltagerne gjgre for a hjelpe?

* Hvorfor tror dere Rune sier han ikke har hgrt om
individuell plan?
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Noen Igsningsforslag
* Man kunne bedt Rune om a oppsummere mgtet, sa
kunne fagpersonene supplert ham.

* Rune har selv ingen oppgaver. Han kunne for eksem-
pel fatt beskjed om a sjekke ut studier.

* Rune har motstand mot visninger, men én oppgave
kunne veert a lage en annonse pa Finn.no.

* Tematiser hva en meningsfull hverdag kan vaere nar
han skrives ut om 14 dager.

* Oppsummeringen bgr vaere konkret, og forpliktende
nok for de involverte.

Nyttige kilder og lenker

Pasient- og brukerrettighetsloven:

* https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-
637?g=pasient%200g%20brukerrettighetsloven

Forskrift om habilitering og rehabilitering:

* https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-
12-16-12567q=forskrift%200m%20habilitering%20
0g%20rehabilitering

Pakkeforlgp rusbehandling (TSB)
* https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/

rusbehandling-tsb

Sammen om mestring:
* Side 22-23: https://www.helsedirektoratet.no/veile-
dere/sammen-om-mestring-lokalt-psykisk-helsearbeid-

og-rusarbeid-for-voksne

BrukerPlan rapport 2020:

* https://helse-stavanger.no/seksjon/KOR-
FOR/Documents/Brukerplan/BrukerPlan%20
A%CC%8Arsrapport%202020%20digital.pdf

Individuell plan veileder:
* https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabili-

tering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator



https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63?q=pasient%20og%20brukerrettighetsloven
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63?q=pasient%20og%20brukerrettighetsloven
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1256?q=forskrift%20om%20habilitering%20og%20rehabilitering
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1256?q=forskrift%20om%20habilitering%20og%20rehabilitering
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1256?q=forskrift%20om%20habilitering%20og%20rehabilitering
https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/rusbehandling-tsb
https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/rusbehandling-tsb
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sammen-om-mestring-lokalt-psykisk-helsearbeid-og-rusarbeid-for-voksne
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sammen-om-mestring-lokalt-psykisk-helsearbeid-og-rusarbeid-for-voksne
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sammen-om-mestring-lokalt-psykisk-helsearbeid-og-rusarbeid-for-voksne
https://helse-stavanger.no/seksjon/KORFOR/Documents/Brukerplan/BrukerPlan%20A%CC%8Arsrapport%202020%20digital.pdf
https://helse-stavanger.no/seksjon/KORFOR/Documents/Brukerplan/BrukerPlan%20A%CC%8Arsrapport%202020%20digital.pdf
https://helse-stavanger.no/seksjon/KORFOR/Documents/Brukerplan/BrukerPlan%20A%CC%8Arsrapport%202020%20digital.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator

5 Oppsummering
av undervisning

a9

Avslutningsvis kan det veere nyttig & diskutere hvordan et
godt ansvarsgruppemote kunne veert lagt opp. I Pakke-
forlep TSB star det at:

Samarbeids-/ansvarsgruppemegter mellom pasient,
aktuelle kommunale aktorer og TSB ber finne sted
jevnlig. Samarbeidsmetet skal avklare og tydelig-
gjore pasientens forventninger til behandlingsforle-
pet. Samarbeidsmetene tar utgangspunkt i pasientens
behandlingsplan, eventuelt individuell plan, og skal
sikre koordinering av de tiltakene som skal gjennom-
fores i forbindelse med behandlingen (Helsedirekto-
ratet, 2019, kapittel 3).

I dette motet er det tydelig at dette ikke har skjedd. Fast-
legen Gro er ikke informert. Ove fra TSB-institusjonen
har ikke jobbet med sentrale omrader som er viktige for
Rune etter behandling. Behandlingsplanen til Rune er
ikke et tema i metet — hva var bestillingen til oppholdet i
degnbehandling? Er Rune ferdigbehandlet nar han ikke
skrives ut til en egnet bolig? Aktorene skylder pa hver-
andre og pa Rune, for eksempel i tilknytning til bolig og
tannhelse. Overgangen mellom behandlingsnivé, samar-
beid, og samhandlingen mellom akterene svikter. Kon-
sekvensen er at Rune har mottatt dyr behandling, av lav
kvalitet, i spesialisthelsetjenesten.

Det som kunne hjulpet pa gjennomferingen av dette
metet, var en agenda som var satt opp i forkant av Rune
med hjelp fra behandleren hans, Ove. Dette ville medfert
at for eksempel tema knyttet til medisinering kunne veert
lpst i forkant i et mindre mete, eventuelt kunne legen fra
institusjonen deltatt. Agendaen for metet ma ogsa ses i
sammenheng med henvisningen til rusbehandling, og
kanskje behandlingsplanen til Rune, men det er uansett
Rune som definerer hva som skal vaere tema for motet.
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6 Avsluttende
refleksjoner

Andelen brukere med ansvarsgruppe er mye hgyere enn
andelen brukere som har individuell plan. I BrukerPlan
(2019) Kkartlegges blant annet bruk av individuell
plan, kriseplan, nettverksgrupper, ansvarsgrupper og
tiltaksplan. Kartleggingen viste i 2019 at 10 til 15 prosent
av personer med rus- og/eller psykisk helseutfordringer
har individuell plan. Imidlertid har 40 prosent av
brukerne ansvarsgruppe eller nettverksgrupper. Selv om
en bruker ikke har individuell plan, betyr det ikke at man
ikke har andre planer som for eksempel ulike tiltaks-,
behandlings- eller kriseplaner.

Arsakene til at sa fa brukere har individuell plan, er sam-
mensatte. Mange brukere gnsker det ikke, for eksempel
fordi de kan ha darlig erfaring med det. Andre har lite
eller ingen kunnskap om individuell plan, og tenker at
andre planer som de har, dekker behovene. Mange bru-
kere er ogsa skeptisk til informasjonsflyten i et ansvars-
gruppemote. Det finnes ogsd mange fagpersoner som
har negative erfaringer med ansvarsgrupper, individu-
ell plan og tverretatlig samarbeid. Flere hevder at indi-
viduell plan og ansvarsgruppe er mer utfordrende nar
det gjelder personer med rus- og/eller psykisk helseut-
fordringer. Vi vil gjerne si noe avslutningsvis om denne
motstanden, som man gjerne kan ta med seg inn plan-
legging og gjennomfering av undervisningen.

En av de store utfordringene vi har i helse- og omsorgs-
tjenestene er & overfore noe som virker godt pa et
omrade, til et annet. Ulike brukere med ulike helseut-
fordringer gjor at universalverktey sjelden er lgsningen.
En ung funksjonshemmet, en trafikkskadet voksen eller
en som strever med rus- eller psykisk helseutfordrin-
ger har ulike somatiske, psykiske og sosiale behov. En
individuell plan og ansvarsgruppe skal i utgangspunktet
ivareta dette. Imidlertid kan dynamikken i ansvarsgrup-
pemotene variere, og det som star pd spill veere ulikt.
Utfordringer knyttet til makt, taushetsplikt eller tjenes-
ter som fraskriver seg ansvar, er ikke uvanlig. Parerende
og andre hjelpere kan padra seg roller som kontrollarer
eller den som sitter med definisjonsmakt. En innvending
som gér igjen, er at mgtene blir amputert av at sveert fa
av deltagerne har myndighet til & ta beslutninger. Av den
grunn kan metet oppleves uforpliktende for alle invol-
verte. Du kan, som representant for tjenesten, oppleve



a bli presset av bruker, parerende eller andre tjenester. I
filmen oppstar eksempler knyttet til bade bolig og behov
for medikamenter, som synliggjor dette.

Skal en ansvarsgruppe ha en funksjon, ma det deles taus-
hetsbelagt informasjon. Bruker samtykker til deling, og
informasjonen skal begrenses til det som er nedvendig
for a belyse saken. Representantene fra tjenesten sitter
noen ganger pa sensitiv informasjonsom andre i rom-
met ikke skal vite. En liste over alle sensitive tema er for
omfattende, men noen eksempler kan vereseksualitet,
sykdommer, medisiner, traumer, gkonomi, rus og krimi-
nalitet. Fagpersoner kan oppleve det som utfordrende &
sitte med informasjon du mener andre burde hatt, men
som bruker ikke har gitt tillatelse til & dele. En fallgruve
er at man ikke deler noe, og at taushetsplikten derved
blir et hinder for samhandling og samarbeid. Imidlertid
er det ogsa slik at deltagerne representerer instanser som
gjor at deling av feil informasjon kan fa negative konse-
kvenser for bruker eller pargrende. Ansvarsgruppa ma
derfor ikke bli et kontrollorgan der bruker mister kon-
troll over egne helseopplysninger.
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Vedlegg 1:
Fakta om Rune

Alder: 50 ar

Familie: Vert gjennom et samlivsbrudd for noen ér
siden og har en voksen datter fra et tidligere forhold,
men har ingen kontakt med henne. Begge foreldrene
dede for mange ar siden. Har en bror som han har lite
kontakt med, og som han skylder penger. Brorens sgnn,
Daniel, har han imidlertid beholdt kontakten med.

Bakgrunn: Har slitt med rus siden tenarene. Veert «inn
og ut» av behandling, og har aldri fullfert et helt behand-
lingsforlep. Veert i arbeid i kortere perioder pa ulike ste-
der, men mye sykemeldt og borte pga. rus.

Rusproblematikk: Alkohol, sentralstimulerende og can-
nabis. Har na veert i degnbehandling i dreye fem méne-
der, og har to uker igjen.

Somatisk helse: Er i dérlig fysisk form, reyker, er bekym-
ret for lever, har darlige tenner (ofte plaget av tannverk)
og foler skam over det, sover darlig.

Psykisk helse: Mye angst, sevnproblemer og depresjon,
dog ingen alvorlige psykiske lidelser. Sliter med traumer
fra barndommen, har lav selvfolelse, darlig selvtillit og
foler seg mye ensom.

Okonomi: Har en vanskelig ekonomisk situasjon, skyl-
der penger til bank (har en skuff hjemme med uapnede
regninger), har padratt seg en betydelig kredittkortgjeld,
og skylder i tillegg penger til familien.

Boligsituasjon: Har leid bolig i mange ar, men onsker
ikke 4 komme tilbake til sin «gamle» leilighet.

Forhold til deltagerne i motet: Han har autoritetsangst,
mye skam og har opplevd mange brutte lofter. Dette kan
gi seg uttrykk i sinne og aggresjon.



Vedlegg 2:
RETHOS-|zerings-
utbytte

I denne delen peker vi pa aktuelle RETHOS leringsutbyt-
ter vi tror man oppfyller gjennom bruk av filmen og under-
visningsopplegget vi har utformet. Vi tror ogsa fagleerere
innenfor de ulike utdanningene vil se flere utbytter knyttet til
Nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene.

Forskrift om nasjonal retningslinje
for vernepleierutdanning

§ 3. Kompetanseomrader
Vernepleierutdanningen skal gi leringsutbytte i trad
med kravene i kapittel 2 til 6 under folgende kompetan-

seomrader:

— Profesjon, etikk og samarbeid

(...)
- Inkludering, deltakelse og rettigheter
(...)

§ 4. Profesjon, etikk og samarbeid - Kunnskap

Kandidaten

a) har bred kunnskap om vernepleierens rolle og funk-
sjon i samarbeid med andre profesjoner

¢) har bred kunnskap om kommunikasjon, samhandling
og samarbeid, og har kunnskap om hvordan sprak og
kultur pévirker dette

d) har bred kunnskap om problemlasning pa individ-,
gruppe- og systemnivd gjennom observasjon, utred-
ning, utforsking av verdier, gnsker og livsbetingelser,
malutforming, tiltaksutforming og evaluering

f) har kunnskap om tverrfaglig, tverrprofesjonelt og
tverrsektorielt samarbeid mellom og pé tvers av virk-
somheter og nivaer

§ 5. Profesjon, etikk og samarbeid - Ferdigheter

Kandidaten

b) kan anvende faglig kunnskap for 4 initiere og bidra til
tverrfaglig, tverrprofesjonell og tverrsektoriell sam-
handling

§ 6. Profesjon, etikk og samarbeid - Generell kompetanse

Kandidaten

¢) kan planlegge og gjennomfere samhandling med bru-
kere, pasienter, pargrende og andre ved bruk av rela-
sjons-, kommunikasjons-, kultur- og ledelseskompetanse
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e) kan planlegge, gijennomfore, dokumentere og evalu-
ere tiltak og tjenesteutforming med utgangspunkt
i brukeres mal og behov, selvstendig og i samarbeid
med brukere og andre, i trad med faglige foringer,
etiske krav og retningslinjer

§ 8. Miljoterapeutisk arbeid, habilitering og reha-

bilitering - Ferdigheter

Kandidaten

c) kan anvende relevante metoder i kartleggings- og
utredningsarbeid for a identifisere brukeres mal og
behov som grunnlag for tiltak

d) kan anvende og utvikle individuelle planer i samar-
beid med brukere for a sikre helhetlige og koordinerte
tjenester.

§ 12. Helsefremming og helsehjelp - Generell

kompetanse

Kandidaten

b) kan planlegge, gjennomfere, dokumentere og evalu-
ere forsvarlig helsehjelp i samarbeid med brukere og
andre profesjoner med utgangspunkt i respekten for
den enkeltes verdighet og behov.

§ 13. Inkludering, deltakelse og rettigheter - Kunnskap

Kandidaten

d) har bred kunnskap om selvbestemmelse og bruker-
medvirkning.

Forskrift om nasjonal retningslinje
for sykepleierutdanning

§ 4. Helse, sykdom og sykepleie - Kunnskap
Kandidaten
j) har kunnskap om rus og avhengighet

§ 5. Helse, sykdom og sykepleie — Ferdigheter

Kandidaten

b) kan anvende faglig kunnskap for a initiere og bidra til
tverrfaglig, tverrprofesjonell og tverrsektoriell sam-
handling for & sikre et koordinert, helhetlig og sam-
menhengende behandlingsforlep pa tvers av virk-
sombheter og nivaer

§ 9. Sykepleierprofesjonen, etikk, kommunikasjon og

samhandling - Generell kompetanse

Kandidaten

b) kan planlegge og gjennomfere kommunikasjon og
samhandling med pasienter og parerende basert pa
respekt, medbestemmelse og integritet

c) kan planlegge og gjennomfere maélrettede samar-
beidsprosesser med pasienter, parerende og andre
tjenesteutovere, og kan forebygge og lase konflikter



§ 16. Tjenesteutvikling og innovasjon - Kunnskap

Kandidaten

b) har kunnskap om metoder for brukermedvirkning pa
individ- og systemniva.

Forskrift om nasjonal retningslinje
for sosionomutdanning

§ 2. Formal med utdanningen

(...) Sosionomutdanningen skal veere en akademisk og
praksisorientert utdanning i sosialt arbeid med profe-
sjonsspesifikke arbeidsméter basert pa forsknings-, erfa-
rings- og brukerkunnskap, og egne yrkesetiske standarder.

(..)

Kandidaten skal kunne arbeide med sosiale og mellom-
menneskelige problemer pa individ-, familie-, gruppe-
og samfunnsniva og skape grunnlag for dialog, medvirk-
ning og samarbeid. Kandidaten skal kunne arbeide for &
fremme sosial inkludering og verdige livs- og oppvekst-
svilkdr i samarbeid med mennesker og ved 4 synliggjore
og pavirke rammebetingelser. I dette inngéar oppfelgings-
arbeid, forvaltning, administrasjon, planarbeid, formid-
ling, undervisning og tverrprofesjonelt samarbeid hvor
sosionomen ofte har en koordinerende rolle.

(..)

§ 4. Rammer for og perspektiver pa sosialt arbeid -

Kunnskap

Kandidaten

e) har kunnskap om ansvars- og arbeidsfordeling i vel-
ferdsforvaltningen, tverrprofesjonelt samarbeid og
samspillet mellom offentlig, privat og frivillig sektor

§ 5. Rammer for og perspektiver pa sosialt arbeid -

Ferdigheter

Kandidaten

a) kan anvende forskningsbasert, erfaringsbasert og bruker-
basert kunnskap i profesjonsutevelsen

§ 7. Kunnskap om og arbeid med sosiale problemer -

Kunnskaper

Kandidaten

a) har bred kunnskap om teoretiske perspektiver, erfa-
rings- og brukerkunnskap i sosialt arbeid og andre
relevante fagomrader

i) har kunnskap om hvordan helsemessige, sosiale og
sosiopkonomiske utfordringer har konsekvenser for
den enkelte og parerende, og serskilt om barn som
péargrende
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§ 8. Kunnskap om og arbeid med sosiale problemer -

Ferdigheter

Kandidaten

a) kan anvende faglig kunnskap om sosiale problemer,
overganger og livskriser for & fremme mestring og
endring i samarbeid med enkeltpersoner, familier,

grupper og samarbeidspartnere

d) kan anvende faglig kunnskap om relasjon og kom-
munikasjon i veiledning, motivasjon og systematisk
endringsarbeid og kan veilede brukere, pasienter og
parerende og relevant personell som er i lerings-,
mestrings- og endringsprosesser

f) kan anvende faglig kunnskap for a identifisere ressur-
ser og gi hap i samarbeid med mennesker i sarbare

livssituasjoner

g) kan anvende faglig kunnskap og metoder for sam-
handling og samarbeid med barn og unge om hver-
dagsliv og om vanskelige tema p& en mate som sikrer
deres interesser, medvirkning og rettigheter

§ 9. Kunnskap om og arbeid med sosiale problemer -

Generell kompetanse

Kandidaten

f) kan planlegge, gjennomfere og lede koordinert og
tverrprofesjonelt samarbeid mellom ulike tjenester og
tjenestenivaer

g) kan formidle faget og utveksle synspunkter og erfarin-
ger med samarbeidspartnere og gjennom dette bidra
til utvikling av god praksis

§ 10. Studiets oppbygging

(...) Det skal legges vekt pé at studenten skal integrere
teoretisk kunnskap, erfarings- og brukerkunnskap, og
at den trenes i kritisk refleksjon over egen profesjon og
profesjonsutevelse i samhandling med andre. Deler av
studiet kan gjennomferes felles med andre utdanninger
for & fremme kompetanse i tverrprofesjonelt samarbeid.

(..)

Gjennom studiet skal det legges til rette for at studenten
far trening i analyse av komplekse saksforhold og skri-
ving av journaler, ulike saksfremstillinger, individuell
plan og vedtak.

§ 11. Praksisstudier

(...) I praksisstudiene skal studenten fa erfaring med a eta-
blere kontakt, utrede/undersgke, vurdere og fatte beslut-
ninger i samarbeid med de som oppseker hjelp. Videre skal
studenten delta i samarbeidsmeter og fé kjennskap til tverr-
faglig samarbeid pa individ- og tjenesteniva. (...)



Forskrifter om nasjonal retningslinje
for medisinutdanning

§ 5. Medisinsk ekspertise - Ferdigheter

Kandidaten

d.) kan gjennomfere funksjonsvurdering og igangsette
rehabilitering og andre mestringsfremmende tiltak

§ 6. Medisinsk ekspertise — Generell kompetanse

Kandidaten

a) kan analysere kliniske situasjoner og ta beslutninger
pé grunnlag av forskningsbasert kunnskap, erfarings-
basert kunnskap og pasientenes behov og ensker

§ 7. Kommunikasjon - Kunnskap

Kandidaten

a) har inngdende kunnskap om relasjonsbygging og kom-
munikasjon som grunnlag for a forsta og handtere situa-
sjoner med pasienter, parorende og samarbeidspartnere

§ 8. Kommunikasjon - Ferdigheter

Kandidaten

a) kan bruke pasientsentrert metode for kommunika-
sjon, slik at pasientens bekymringer, forventninger og
oppfatninger vektlegges

b) kan gjennomfore veiledning av brukere, pasienter,
pérerende, studenter og relevant personell som er i
leerings-, mestrings- og endringsprosesser

d) kan anvende sine kunnskaper og ferdigheter til &
héndtere kommunikasjon om krevende tema.

§ 9. Kommunikasjon - Generell kompetanse

Kandidaten

c) kan anvende sine kunnskaper og ferdigheter til a ta
beslutninger sammen med pasienter og anvende
verktoy for samvalg.

§ 10. Ledelse og systemforstaelse - Kunnskap

Kandidaten

¢) har bred kunnskap om helse- og sosialtjenestenes organi-
sering

§ 12. Ledelse og systemforstaelse — Generell kompetanse

Kandidaten

c) kan reflektere over og anvende kunnskap som bidrar
til et likeverdig tjenestetilbud til alle, deriblant samiske
pasienter.

§ 13. Samarbeid - Kunnskap
Kandidaten
a) har inngdende kunnskap om kompetanse, arbeids-
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oppgaver og ansvarsomrader hos samarbeidende pro-
fesjoner

b) har inngaende kunnskap om modeller for samarbeid
og samhandling i helsetjenesten.

§ 14. Samarbeid - Ferdigheter

Kandidaten

a) kan anvende egen kompetanse i samspill med pasi-
enter, pargrende og samarbeidspartnere og sammen
med disse utarbeide individuell plan

b) kan reflektere over egen og andres rolle i samarbeid og
tverrprofesjonelle team og bidra til god samhandling.

§ 15. Samarbeid - Generell kompetanse

Kandidaten

a) kan anvende sine kunnskaper og ferdigheter pd en
hensiktsmessig og respektfull mate i mete med pasi-
enter, parorende og samarbeidspartnere

b) kan kommunisere og samhandle tverrfaglig, tverr-
profesjonelt, tverrsektorielt og pa tvers av virksomhe-
ter og niva, og initiere slik samhandling.

§ 16. Folkehelse og samfunnsmedisin - Kunnskap

Kandidaten

b) har bred kunnskap om sammenhengen mellom helse-
messige og sosiale problemer herunder betydningen
av sosial ulikhet

§ 17. Folkehelse og samfunnsmedisin - Ferdigheter

Kandidaten

a) kan analysere og iverksette ulike typer forebyggende
og helsefremmende arbeid pa individ, gruppe- og
samfunnsnivd for alle aldersgrupper, med serlig
fokus pa barn, ungdom og eldre

b) kan anvende oppdatert kunnskap om helse- og vel-
ferdssystemet, lover, regelverk og veiledere i sin tje-
nesteutevelse og bidra til verdige pasientforlgp

d) kan bruke faglig kunnskap til a skrive sykmelding og
legeerkleering og utfere andre former for sakkyndig-
hetsarbeid.

§ 18. Folkehelse og samfunnsmedisin - Generell kompe-

tanse

Kandidaten

¢) kan anvende sin kunnskap om helse- og sosialpolitikk
i sin tjenesteutovelse

d) kan identifisere og analysere sammenhengene mel-
lom helse, funksjon, utdanning, arbeid og levekar, og
kan anvende dette i sin tjenesteutovelse, bade overfor
enkeltpersoner og grupper i samfunnet, for & bidra til
god folkehelse og arbeidsinkludering



e) kan identifisere og folge opp mennesker med sosiale
og helsemessige problemer inkludert kronisk syk-
dom, omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosiogko-
nomiske problemer, samt kunne sette inn ngdvendige
tiltak og behandling, og henvise videre ved behov.

Forskrift om nasjonal retningslinje
for ergoterapiutdanning

§ 2. Formal med utdanningen

(...) Utdanningen skal sikre at kandidaten ivaretar men-
neskers individuelle behov og rett til medvirkning. (...)
Kandidaten skal bidra med kompetanse i tverrfaglige
og malrettede samarbeidsprosesser innenfor helse- og
omsorgssektoren og i andre sektorer. (...)

§ 10. Samhandling og kommunikasjon - Kunnskap

Kandidaten

b) har kunnskap om individets rett til autonomi, bruker-
medvirkning og samvalg

§ 11. Samhandling og kommunikasjon - Ferdigheter

Kandidaten

b) kan anvende relasjons-, kommunikasjons- og vei-
ledningskompetanse til a forstd, motivere og sam-
handle med brukere, pasienter og pargrende som er i
laerings-, mestrings- og endringsprosesser

c) kan anvende egen profesjonskompetanse i veiledning
og tverrfaglig samhandling

§ 13. Habilitering og rehabilitering - Kunnskap

Kandidaten

a) har bred kunnskap om habilitering, rehabilitering og
individuell plan

b) har kunnskap om modeller for pasientforlep og bru-
kernes behov for koordinerte tjenester.

§ 14. Habilitering og rehabilitering - Ferdigheter

Kandidaten

a) kan anvende kunnskap om mestring, og stette pasien-
ter til 4 ta i bruk egne ressurser

b) kan reflektere over hvordan egen og andres kompe-
tanse kan brukes i tverrprofesjonelt samarbeid for a
utvikle et brukertilpasset tjenestetilbud.

§ 15. Habilitering og rehabilitering - Generell kompetanse

Kandidaten

b) kan planlegge, gjennomfere og koordinere habili-
terings-/rehabiliteringsprosesser, utarbeide og folge
opp individuelle planer i samarbeid med pasienter,
pérerende og andre aktorer

c) kan planlegge, delta i og lede samarbeid pa tvers av
fagmiljoer, profesjoner, sektorer, virksomheter og

nivaer.

Forskrift om nasjonal retningslinje
for barnevernpedagogutdanning

§ 7. Oppvekst og familieliv - Kunnskap

Kandidaten

d) har bred kunnskap om rus, psykisk helse, mulige
problemskapende sammenhenger, uttrykk og konse-
kvenser

§ 10. Yrkesrolle, etikk og samarbeid til barnets beste
- Kunnskap
Kandidaten

a) har bred kunnskap om tverrfaglig, tverretatlig og
tverrprofesjonelt samarbeid

§ 11. Yrkesrolle, etikk og samarbeid til barnets beste
- Ferdigheter
Kandidaten

a) kan reflektere over maktforhold, profesjonalitet og egen
rolle som yrkesutover i mote med barn og familier

b) kan anvende faglig kunnskap og kompetanse til 4 ini-
tiere og lede tverrfaglig, tverretatlig og tverrprofesjo-
nelt samarbeid

d) kan anvende faglig kunnskap til & kommunisere og
samarbeide hensiktsmessig med barn, unge og fore-
satte og kan samtale med barn om tema som omsorgs-
svikt, vold og overgrep

e) kan bruke erfaringer og kunnskap til & bygge rela-
sjoner, samarbeide og kommunisere pa en mate som
fremmer inklusjon, deltakelse og medvirkning

§ 17. Praksisstudier

(...) Videre skal studenten delta i samarbeidsmeoter og
fa kjennskap til tverrfaglig samarbeid pa individ- og sys-
temniva.



