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[bookmark: _Toc130369385][bookmark: _Toc130369524][bookmark: _Toc158373115]1. Formål 

En ansvarsgruppe er et formalisert og tidsavgrenset samarbeidsforum for tjenestemottaker/ pårørende/ foresatte og tjenesteutøvere. Ansvarsgruppen kommer ikke i tillegg til annet arbeid, men er en egen måte å arbeide på. En ansvarsgruppe har følgende formål:

1.	Sikre brukermedvirkning ved utforming, gjennomføring og evaluering av tjenestetilbud.
2.	Sikre tverrfaglig samarbeid, informasjonsflyt og koordinerte tjenester, sammenhengende innsats i og mellom tjenester. 
3.	Sikre målrettet og helhetlig arbeid, der alle har avklarte ansvarsområder.

Formålet med egne retningslinjer for ansvarsgrupper/IP er å sikre en lik forståelse av ansvarsgruppens sammensetning og arbeidsform og en forståelse av at arbeid i ansvarsgruppa er en felles innsats mellom tjenester.

	
[bookmark: _Toc130369386][bookmark: _Toc130369525][bookmark: _Toc158373116]2. Ansvarsforhold 

Kommunen skal samordne tjenestetilbudet til tjenestemottaker som trenger helhetlige og samordnede tjenester, og velger hvordan den ivaretar samordningsansvaret. [footnoteRef:2] [2:  Veileder Samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier. Samordningsplikt for kommunen. 
 ] 


Ansvar for å følge prosedyren: 
Koordinerende enhet, barnekoordinator, kommunens ansatte som kommer i kontakt med brukere hvor ansvarsgruppe er aktuelt. 

Ansvar for tilrettelegging og oppfølging av prosedyren:
Koordinerende enhet/ barnekoordinator

Internkontrollansvar:
Koordinerende enhet 
[bookmark: _Toc158373117]3. Målgruppe og tjenestetilbud 

Målgruppe: 
Tjenestemottaker med omfattende og sammensatte behov, som over tid behøver koordinert innsats av flere enn to tjenester. [footnoteRef:3] [3:  BTI handlingsveileder  ] 


Tjenestetilbudet: De samlede velferdstjenestene som tilbys tjenestemottaker. Tjenestetilbudet utøves av tjenesteutøvere fra de aktuelle tjenestene etter tjenestemottaker. Tjenestene skal samhandle med hverandre og tjenestemottaker og/eller pårørende om et koordinert og helhetlig tjenestetilbud til barnet og familiens beste. 
[bookmark: _Toc130369387][bookmark: _Toc130369526][bookmark: _Toc158373118]4. Referanser

Ansvarsgruppe er ikke pålagt i lov eller forskrift. Det er imidlertid anbefalt at arbeidet med individuell plan organiseres i en gruppe sammensatt av de tjenestene tjenestemottaker mottar og at det benyttes et felles begrep; ansvarsgruppe. I Ørland kommune er en slik gruppe definert som en ansvarsgruppe, uavhengig av om tjenestemottaker har vedtak på individuell plan eller ikke.	

Lovverk og statlige føringer for individuell plan og koordinator:
Lov om pasient- og brukerrettigheter (1999, sist endret 2022)         
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (2011, sist endret 2021)
Lov om spesialisthelsetjenesten (1999, sist endret 2022)
Lov om barneverntjenester (1992, sist endret 2021)
Forskrift om individuell plan ved ytelse av velferdstjenester
Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator
Rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (nasjonal veileder)[footnoteRef:4] [4:  Veileder Samarbeid om tjenester til barn og unge    Veileder Rehabilitering, habilitering, IP og koordinator] 

Samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier (nasjonal veileder) 
Forskrift om individuell plan (2022)

		
[bookmark: _Toc130369527][bookmark: _Toc158373119]5. Beskrivelse
[bookmark: _Toc130369528][bookmark: _Toc158373120]5.1. ETABLERING OG MELDING AV ANSVARSGRUPPE/ IP
Det kan opprettes ansvarsgruppe når vilkår for målgruppen er oppfylt (vedlegg 1). Individuell plan er en rettighet som brukere/tjenestemottakere skal informeres om. Dersom tjenestemottaker/ foresatt/ verge ønsker IP skal koordinator i ansvarsgruppa initiere dette arbeidet. Det skal sendes melding til koordinerende enhet når ansvarsgruppe skal opprettes, oppløses, ved endring av koordinator og deltakere, og årlig rapporteres (vedlegg 5).

[bookmark: _Toc158373121]5.2 IP (Individuell plan)
Tjenestemottaker med behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester, har rett til å få utarbeidet individuell plan. Individuell plan beskriver hvordan de ulike tjenestene skal samarbeide for å sikre helhetlig oppfølging. Koordinerte tjenester defineres som behov for to eller flere helse- og omsorgstjenester over en viss tid. For å lede planarbeidet har man også rett til å få en egen koordinator.[footnoteRef:5] [5:  Pasient- og brukerrettighetsloven §2-5 og §2-5b
Helse- og omsorgstjenesteloven §7-1 og §7-2
Spesialisthelsetjenesteloven §2-5 og §2-5a
] 

Når behov for individuell plan vurderes og flere helse -og omsorgstjenester samarbeider, skal behovet for IP meldes til barnekoordinator/ koordinerende enhet i Ørland kommune. Koordinerende enhet utnevner koordinator for individuell plan. 
For å vurdere behov for IP, bruk «Din sjekkliste» i vedlegg 6.  
Ørland kommune bruker FLYT SAMSPILL (VISMA) som elektronisk verktøy for IP.

[bookmark: _Toc130369529][bookmark: _Toc158373122]5.2. INFORMERT SAMTYKKE
Tjenestemottaker/ verge/ foresatt skal skriftlig samtykke til opprettelse av ansvarsgruppe (samtykkeskjema i BTI handlingsveileder benyttes). Før samtykket underskrives skal det informeres om ansvarsgruppens tverrfaglige sammensetning, arbeidsform og utveksling av taushetsbelagte opplysninger. 

[bookmark: _Toc130369530][bookmark: _Toc158373123]5.3. ANSVARSGRUPPENS SAMMENSETNING OG OPPGAVER 
Ved etablering av nye ansvarsgrupper bør alle tjenester som er delaktige, herunder fastlege, innkalles til det første møtet. I møtet skal det tas stilling til hvilke tjenester som deltar videre i ansvarsgruppen. Tjenester som ikke blir faste deltakere i ansvarsgruppen, kan innkalles ved behov for drøfting av enkeltsaker.
Det skal til enhver tid være én tjenesteyter som koordinerer arbeidet i ansvarsgruppen og arbeidet med individuell plan. Ansvar og arbeidsoppgaver for koordinator er presentert i vedlegg 2 og 3. Det anbefales at forslag på koordinator drøftes i et fagmøte/ forberedende møte i forkant av ansvarsgruppemøtet. Det må innhentes samtykke til et slikt møte.





Deltakere i ansvarsgruppe:
· Tjenestemottaker, eventuelt pårørende/ verge/ foresatte er faste deltakere
· Tjenesteutøvere fra ulike virksomheter/ sektorer som jobber mest med bruker
· Andre tjenester kalles inn ved behov
· Gruppesammensetningen vil kunne endres etter tjenestemottakers behov og livsfaser.  
· Det må sørges for overlapping av medlemmer i overgangene
· Ansvar og arbeidsoppgaver for ansvarsgruppens deltakere (vedlegg 4).

__________________________________________________________

Husk: store ansvarsgrupper er ikke å anbefale. De fungerer sjelden og forbruker alles tid. Mest hensiktsmessig er 3-6 personer som alle gjør noe aktivt. Det viktige arbeidet foregår mellom ansvarsgruppemøtene.
__________________________________________________________


[bookmark: _Toc158373124]6. Registrering og rapportering 

Registrering av avvik følger egen prosedyre.
Rapportering av ansvarsgruppe gjøres i eget skjema (vedlegg 5) etter gjeldende rutiner.
	
[bookmark: _Toc158373125]7. Henvisninger/ vedlegg:

1. Melding om behov for ansvarsgruppe/ IP
2. Ansvar og arbeidsoppgaver for koordinator av ansvarsgruppe
3. Sjekkliste for møter i ansvarsgrupper  
4. Ansvar og arbeidsoppgaver for ansvarsgruppe
5. Rapport om ansvarsgruppe  
6. Vurdering av behov for samordning, koordinator, barnekoordinator og individuell plan
	



[bookmark: _Hlk158368599]Vedlegg 1 Prosedyre koordinator/IP/ansvarsgruppe
Til: Koordinerende enhet                                                                       Unntatt offentlighet: Offl. 13.1., fvl.13.1.


[bookmark: _Toc158373126]Melding om behov for IP/koordinator/barnekoordinator/ansvarsgruppe
	Hva melder du behov for? Sett kryss. 

	Individuell plan (IP)
	
	Koordinator
	

	Ansvarsgruppe
	
	Barnekoordinator 
	

	Annet: 
	



	Meldt av: 
	Dato:  


  
	Opplysninger om tjenestemottaker 

	Navn 
	   

	Fødselsdato 
	   

	Adresse 
	  

	Postnummer, sted 
	  

	Telefon 
	  

	e-post  
	  


  
	Kontaktinformasjon til nærmeste pårørende 

	Navn 
	  

	Telefon 
	   

	Relasjon  
	   


  
	Fastlege 
	

	Legekontor  
	  

	Verge 
	


  
	Hjelpetiltak og tjenester   
	Kontaktperson 

	1.  
	  

	2.  
	  

	3.   
	 

	4. 
	 


  
	Beskrivelse av behov for hjelp og koordinering: 
 

	Eventuelt foreslått koordinator:  




Side 2 Melding om behov for IP/koordinator/barnekoordinator/ansvarsgruppe 

	Informasjon om saksgang

	Når søknaden er mottatt, vil vi innhente nødvendig informasjon for å behandle søknaden. Du vil ved behov bli kontaktet for ytterligere opplysninger som gjelder din søknad. Vi vil vurdere dine hjelpebehov, og avgjøre om du har rett til å få individuell plan og koordinator/barnekoordinator. 

	Samtykke
Helse- og omsorgstjenester kan bare gis med pasient eller brukers samtykke. 

	Ved å underskrive dette skjemaet samtykker du til at Ørland kommune kan innhente nødvendige saksopplysninger fra andre offentlige instanser og pårørende som er registrert i dette skjemaet. 
Du samtykker til at kommunen kan behandle dine personopplysninger elektronisk og formidler til de ansatte som deltar i saksbehandlingen.



  
Sted og dato:						Navn: 
 
	Der informert samtykke er innhentet muntlig av en tjeneste, kan melding sendes når tjenesteutøver signerer:  

	Dato: 
	Tjeneste:  

Epost/telefon: 

	Tjenesteutøvers signatur: 



_____________________________			____________________________________
Sted og dato:						Navn: 
_____________________________			____________________________________


Vilkår for rett til barnekoordinator og alminnelig koordinator – likheter og forskjeller: 
	Barnekoordinator 
	Koordinator  

	Barnet eller ungdommen har alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne med «behov for langvarige og sammensatte eller koordinerte helse- og omsorgstjenester og andre velferdstjenester», jf. hol. § 7-2 a. Barnet eller ungdommen har behov for både helse- og omsorgstjenester og andre velferdstjenester.
Retten kan innvilges for et ufødt barn. Retten gjelder opptil 18 år.
Vilkårene for å ha rett til barnekoordinator er samlet sett noe strengere enn for alminnelig koordinator. Til gjengjeld innebærer barnekoordinator en utvidet koordinatorordning når den innvilges, fordi familien er rettighetssubjektet, ikke bare pasienten eller brukeren.
	Det er ikke et eget vilkår knyttet til psykisk og/eller fysisk tilstand for å ha rett til alminnelig koordinator.
Pasient eller bruker har «behov for langvarige og
koordinerte tjenester», jf. hol § 7-2.
For å ha rett til alminnelig koordinator er det nok at barnet eller ungdommen har behov for helse- og omsorgstjenester.
Det er ingen øvre aldersgrense for alminnelig koordinator.
Pårørendeperspektivet er viktig også for alminnelig koordinator. 


For mer informasjon: 
· Veileder for samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier. Kap. 5: Barnekoordinator
· Veileder for rehabilitering, habilitering og individuell plan. Kap. 13: Individuell plan og koordinator

Tjenestemottaker eller pårørende kan sende melding via HelsaMi. 

Vedlegg 2 
Prosedyre koordinator/IP/ansvarsgruppe
[bookmark: _Toc130369394][bookmark: _Toc130369537][bookmark: _Toc158373127]Ansvar og arbeidsoppgaver for koordinator/barnekoordinator 

Koordinatoren skal være kommunalt ansatt og fortrinnsvis være fra den tjenesten som er mest involvert i arbeidet med tjenestemottaker. 

Det er mulig å velge privat aktør hvis ansvarsgruppa anser denne som godt egnet, og vedkommende tar på seg koordineringen.

Tjenestemottaker eller pårørende/ verge/ foresatt skal medvirke ved valg av koordinator.

Ansvar og arbeidsoppgaver:
· Er tjenestemottakerens /foresattes/ vergens kontaktperson. Med dette menes et bindeledd mellom tjenestemottaker, tjenesteytere i de ulike tjenestene/ virksomhetene og koordinerende enhet
· Har ansvar for koordinering av tiltak, i samarbeid med resten av ansvarsgruppen.
· Har hovedansvar for at eventuell individuell plan igangsettes.
· Har hovedansvar for kontinuitet i ansvarsgruppen, herunder sikre god fremdrift, nødvendig informasjon og brukermedvirkning.
· Har ansvar for ansvarsgruppens møter (sjekkliste for møter).
· Skal sørge for at koordinatoransvaret ved kortere fravær, delegeres til en annen i ansvarsgruppen.
· Skal sørge for oppretting av ny koordinator ved lengre fravær eller avslutning som koordinator. I denne sammenhengen skal det vurderes om koordinatoransvaret fremdeles skal ligge hos den aktuelle tjenesten eller om en annen tjeneste er mer aktuell.
· Samarbeide med koordinerende enhet

· Barnekoordinator kan innvilges for familier om barnet (0-18 år) har alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne og vil ha behov for langvarige og sammensatte/koordinerte velferds-, helse og omsorgstjenester.
· Barnekoordinator skal i tillegg til koordinering av det samlede tjenestetilbudet, sikre at familien og barnet får informasjon og veiledning om velferdstjenester og relevante pasient- og brukerorganisasjoner. Barnekoordinator er en utvidet koordinatorordning fordi familien er rettssubjekt (ikke bare bruker/pasient).

· Informasjon og verktøy for vurdering av behov for koordinator/barnekoordinator ligger i vedlegg 6. 

· Koordinator/barnekoordinator har ansvar for årlig pr. 1. juni å sende rapport på ansvarsgruppen til koordinerende enhet (vedlegg 5)
Vedlegg 3
Prosedyre koordinator/IP/ansvarsgruppe
[bookmark: _Toc158373128]Sjekkliste for møter i ansvarsgrupper 		

Koordinator for ansvarsgruppen er ansvarlig for innkalling med saksliste og er møteleder hvis ikke gruppa har delegert oppgaven til andre. Møteleder skal sørge for god styring av møtet som sikrer at alle deltar og tar ansvar. Møteleder har et særlig ansvar for å sikre brukermedvirkning.

Det anbefales en varighet på møtene på 1-11/2 time, 2-4 ganger årlig, eller etter behov.

Sjekklisten er utformet med særlig hensyn til nye ansvarsgrupper, koordinatorer eller deltakere.



	Tidspunkt
	Oppgaver

	Merknader

	Før møtet
	Saksliste settes opp i samråd med tjenestemottaker/ foresatte/ verge. Ved vedtak på Individuell plan kan planen benyttes som saksliste. Det sendes ut møteinnkalling etter enhetens prosedyrer. 
	Minimum 14 dager før møtet

	I møtet
	I det første møtet gjennomgås møteregler (tidsramme, holde seg til saken, snakke etter tur, møteleders rett til å avbryte).
------------------------------------------------------------------------------------------
Gå gjennom frafall til møtet.
------------------------------------------------------------------------------------------
Bestem hvem som er referent. Ved vedtak om Individuell plan skrives referatet i Flyt Samspill. Det avtales dersom deltakere ønsker utskrift av referatet sendt pr. post.

Referatet skal være kortfattet og inneholde: 
· Hva slags møte og hvem det gjelder 
· Når møtet ble holdt og hvem var til stede
· Formål med møtet (hva skal møtet bidra til) 
· Saksliste (hvilke saker ble diskutert, konklusjoner og eventuelle vedtak som ble fattet)
· Referentens navn 
· I tillegg kan det være behov for andre opplysninger (f.eks. liste over mottakere av referatet, tid og sted for neste møte) 
------------------------------------------------------------------------------------------
Gå gjennom saksliste. Ved mange saker under eventuelt, gjøres en prioritering i forhold til tidsramme.
------------------------------------------------------------------------------------------
Gå gjennom referat fra forrige møte. Vurder hvilke tiltak som er gjennomført, med begrunnelse for ikke gjennomførte tiltak.
------------------------------------------------------------------------------------------
Gå gjennom hva som er nytt i tjenestemottakers situasjon. Først brukers egen beskrivelse, deretter tjenesteyternes supplement.
------------------------------------------------------------------------------------------
Drøft hva som skal gjøres fremover, herunder mål og konkrete tiltak/ aktiviteter. Overføring til Individuell plan, dersom vedtak foreligger.
-----------------------------------------------------------------------------------------
Drøft tiltakene og gjør en ansvarsfordeling. Sett tidsfrister.
	

	Avslutning
	Fastsett dato for neste møte.
Evaluer møtet, kort oppsummering med ansvarsfordeling.
	

	Etter møtet
	Alle følger opp de saker de har fått ansvar for.
Referatet sendes av referenten til hele ansvarsgruppen dersom dette er avtalt. Referat legges i IP når det er opprettet. 

	

	Evaluering
	Evaluering av prosessen i ansvarsgruppen (sammensetning, stemning, effektivitet, utfordringer m.m.) 
------------------------------------------------------------------------------------------
Evaluering av ansvarsgruppens arbeid (oppgaver og ansvar)
------------------------------------------------------------------------------------------
Sørge for at det årlig sendes skriftlig melding om ansvarsgruppen til Koordinerende enhet.
	Årlig. Ellers ved behov. 
---------------------------
Årlig
---------------------------
Årlig pr. 1. juni




































Vedlegg 4 
Prosedyre koordinator/IP/ansvarsgruppe 
[bookmark: _Toc158373129]Ansvar og arbeidsoppgaver for ansvarsgruppen


· Avholde møter 2-4 ganger årlig, eller etter behov. Møter som er mer fagrettet (samarbeidsmøter/ fagmøter m.m.) kan avholdes mellom ansvarsgruppemøtene.

· Informere og søke om individuell plan der behov og samtykke til dette foreligger

· Utarbeide/ følge opp vedtak om individuell plan

· Samordne og bidra til koordinering av tiltak fra de ulike tjenestene.

· Bidra til smidige overganger mellom ulike livsfaser 

· Tjenesteyterne i ansvarsgruppen følger opp de tiltak de har myndighet til å iverksette i kraft av sin stilling

· Bidra til å prioritere tiltak

· Melde om endringer/ behov som utløser store ressurser til aktuell virksomhet.

· Samarbeide med barnekoordinator og koordinerende enhet

· Informere/ samarbeide med barnekoordinator og koordinerende enhet ved overganger mellom barnehage/barneskole/ungdomsskole/videregående skole og 
videregående skole/arbeid og bolig

· Ansvar for årlig rapport av ansvarsgruppens arbeid og sammensetning (vedlegg 5)












Vedlegg 5 
Prosedyre koordinator/IP/ansvarsgruppe
Til Koordinerende enhet Utfylt skjema: Unntatt offentlighet offl. §13.1. jf. fvl. §13.1. 

[bookmark: _Toc158373130]Rapport ansvarsgruppe 
	
		MELDING OM OPPLØSNING AV ANSVARSGRUPPE

        		MELDING OM ENDRING AV KOORDINATOR OG/ ELLER DELTAKERE

        	ÅRLIG RAPPORT AV ANSVARSGRUPPE årlig pr. 1. juni

	Navn:
	Født:

	Adresse:
	Tlf:

	Evt. pårørende/ verge/ foresatt:
	Tlf:




	DELTAKERE/ROLLER
	NAVN 
	TJENESTE/ VIRKSOMHET
	KONTAKTINFORMASJON 

	Koordinator 

Kontaktperson
(koordinators fravær) 
	

	

	


	
Faste deltakere 



	
	
	

	Aktuelle tjenester/ fagpersoner som møter ved behov
	
	
	

	Andre planer
(IOP, treningsplan, pleieplan, aktivitetsplan, omsorgsplan, m.fl.)
	





	Opplysninger om individuell plan 
	ja
	nei
	Merknad 

	Har tjenestemottaker individuell plan?
	 
	
	

	Hvis ja, er planen i drift?
	 
	
	

	Hvis nei, er det informert om individuell plan? 
	
	
	

	Er det behov for individuell plan? 
	
	
	

	· Ikke pr i dag
	
	
	



	Skjema er fylt ut av: 
	




Vedlegg 6, side 1 
Prosedyre koordinator/IP/ansvarsgruppe 
[bookmark: _Hlk158372503][bookmark: _Toc158373131]Vurdering av behov for samordning, koordinator, barnekoordinator og individuell plan

	· Les informasjon side 1 
· Fyll ut aktørkart
· Fyll ut sjekkliste 
· Vurdere barnets behov for samordning, barnekoordinator, koordinator eller individuell plan
· Dersom du er usikker, drøft med koordinerende enhet/ fagkoordinator 
· Dersom ja, skal familien orienteres om rettigheter
· Ved samtykke til koordinator/ IP skal behov meldes til koordinerende enhet. Legg ved aktørkart og sjekkliste. Bruker/familie/pårørende kan også selv melde behov via helsaMi. 
· Koordinerende enhet kartlegger om bruker har rett på koordinator
· Tildeling av koordinator avgjøres i kommunens beslutningsteam 



Samarbeidsplikt
Vilkåret for samarbeidsplikten i enkeltsaker er at samarbeid er nødvendig for å gi barnet eller ungdommen et helhetlig og samordnet tjenestetilbud. Den enkelte velferdstjeneste har plikt til å vurdere om samarbeid er nødvendig for å gi barnet eller ungdommen et helhetlig og samordnet tjenestetilbud. 

Samordningsplikt 
Samordningsplikten lovfester et ansvar for kommunen til å sørge for at den enkelte tjenestemottaker får et samordnet tjenestetilbud. Samordningsplikten gjelder når tjenestene har plikt til å samarbeide på individnivå. Samordningsplikten skal sørge for at en kommunal tjeneste får hovedansvaret for samordningen av tjenestene.  

Barnekoordinator 
Familier som har eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne, og som vil ha behov for langvarige og sammensatte eller koordinerte helse- og omsorgstjenester og andre velferdstjenester, har rett til barnekoordinator etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5 c.

Barnets eller ungdommens sykdom, skade eller nedsatte funksjonsevne skal være «alvorlig», men kravet skal ikke tolkes strengt. Fysiske hindringer i livsutfoldelse kan føre til konsekvenser både psykisk og sosialt. Psykisk sykdom kan også føre til sosial isolasjon og reduksjon i fysisk aktivitet. Kombinasjoner av sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne kan føre til at tilstanden samlet sett anses mer alvorlig.    

Med behov for «helse- og omsorgstjenester og andre velferdstjenester» menes at barnet eller ungdommen har behov for både helse- og omsorgstjenester og andre velferdstjenester. Andre velferdstjenester kan for eksempel være NAV-ytelser eller tilrettelagte tilbud i barnehage eller skole.
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Begreper:
· Med «sykdom» menes både tilstander som kan diagnostiseres som en spesifikk sykdom og syndromer. 
· Med «skade» siktes det særlig til tilstander hvor uventede hendelser påvirker helsetilstanden på en negativ måte, eksempel ulykker eller påført skade gjennom vold. 
· Med «nedsatt funksjonsevne» menes funksjonsnedsettelse av både fysisk, psykisk, sosial, sansemessig og kognitiv art. 
· Med «langvarig» menes at barnets eller ungdommens behov for helse- og omsorgstjenester og andre velferdstjenester må være av en viss varighet.
· Med behov for «sammensatte eller koordinerte» menes at det er behov for at tjenestene til barnet eller ungdommen ses i sammenheng og virker sammen
Koordinator
Tjenestemottakere med behov for langvarige og koordinerte tjenester skal tilbys kommunal koordinator. Målet er å sikre et koordinert tjenestetilbud. Koordinatoren skal sørge for nødvendig oppfølging av den enkelte pasient eller bruker, samt sikre samordning av tjenestetilbudet og fremdrift i arbeidet med individuell plan. Koordinator oppnevnes i forbindelse med individuell plan, men skal også tilbys selv om vedkommende takker nei til individuell plan. 
For å ha rett til barnekoordinator må barnet eller ungdommen ha alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne. Det er ikke et tilsvarende vilkår om psykisk og/eller fysisk tilstand for å ha rett til alminnelig koordinator. For å ha rett til alminnelig koordinator er det nok at barnet eller ungdommen har behov for helse- og omsorgstjenester. 

Individuell plan 
Ifølge forskrift om individuell plan ved ytelse av velferdstjenester § 3 er formålet med å utarbeide og bruke en individuell plan å   
· bidra til at barnet eller ungdommen får et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud  
· sikre at det til enhver tid er én tjenesteyter som har hovedansvaret for oppfølgingen av barnet eller ungdommen  
· kartlegge barnets eller ungdommens mål, ressurser og behov for ulike tjenester  
· vurdere og koordinere tiltak som kan bidra til å dekke barnets eller ungdommens tjeneste- og bistandsbehov  
· styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og barnet eller ungdommen og eventuelt pårørende  
· styrke samhandlingen mellom ulike tjenesteytere  
· bidra til at tjenestene tilbys tverrfaglig og planmessig
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Aktørkart barn og unge 
Utfylt skjema: Unntatt offentlighet offl. §13.1. jf. fvl. §13.1. 


Velferdstjeneste 
· Barnehage/skole
· PPT
· NAV
· Familievern/-veiledning
· BVT (barnevern)  



Familie og nettverk   











Helse- og omsorgstjenester
· Fastlege
· Helsesykepleier
· Fysio/ergo
· Spesialisthelsetjeneste (BUP, sykehus)
· Avlastning, personlig assistanse 
· Tannhelse 



Fritidsaktiviteter  
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	«Din sjekkliste» for vurdering av rett til samordning, koordinator og individuell plan 
	
Samordning
	Barne-
koordinator
	
Koordinator

	
	JA
	NEI
	JA
	NEI
	JA
	NEI

	BEHOV FOR SAMORDNA TJENESTER
Velferdstjenester – Samarbeidsplikt – Samordningsplikt 
	
	
	

	Spesialpedagogisk hjelp i barnehage
	
	
	

	Spesialundervisning i skole
	
	
	

	PPT (pedagogisk psykologisk tjeneste) 
	
	
	

	BUP (barne- og ungdomspsykiatri) 
	
	
	

	Familie og forebygging (foreldreveiledning) 
	
	
	

	Barneverntjeneste 
	
	
	

	Familievernkontor
	
	
	

	NAV (arbeids- og velferdsforvaltninga) 
	
	
	

	Krisesenter 
	
	
	

	Andre: 
	
	
	
	
	
	

	BARNEKOORDINATOR / KOORDINATOR
	
	
	
	
	

	Har alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne 
	
	
	
	
	

	Har sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne
	
	
	
	
	

	Langvarige og sammensatte eller behov for koordinerte tjenester
	
	
	
	
	

	Har behov for helse og omsorgstjenester 
	
	
	
	
	

	· Helsesykepleier utover ordinær oppfølging
	
	
	
	
	

	· Fysioterapeut
	
	
	
	
	

	· Ergoterapeut 
	
	
	
	
	

	· Støttekontakt
	
	
	
	
	

	· Avlastning
	
	
	
	
	

	· Omsorgsstønad 
	
	
	
	
	

	· BPA
	
	
	
	
	

	· Praktisk bistand 
	
	
	
	
	

	· Hjemmesykepleie 
	
	
	
	
	

	· Annet?
	
	
	
	
	

	Behov for andre velferdstjenester – sett kryss også ovenfor 
	
	
	
	
	

	Barnet/ ungdommen er under 18 år 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	JA
	NEI
	Kommentar

	INDIVIDUELL PLAN 
	
	
	

	Rett på individuell plan
	
	
	

	Ønsker individuell plan
	
	
	

	Samtykke om individuell 
	
	
	


Samarbeidsplikten på individnivå står i barnevernloven § 3-2, familievernkontorloven § 1 a, opplæringsloven § 15-8, spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 e, privatskoleloven § 3-6 a, barnehageloven § 2 b, NAV-loven § 15 a, krisesenterloven § 4, sosialtjenesteloven § 13, helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4, tannhelsetjenesteloven § 1-4 a og integreringsloven § 50. 
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