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At

Hva har koordinering a gjgre pa en
konferanse om prioriteringer?



At

Koordinering — et kvalitets- og forsvarlighetskrav

«Spesialisthelsetjenesten skal tilrettelegge sine
tjienester slik at personell som utfgrer tjenestene,

blir i stand til 8 overholde sine lovpalagte plikter, og Tienester av god kvalitet:

slik at de.n enkelte pasi?nt eIIer. bruker gi.s et v er virkningsfulle
helhetlig og koordinert tjenestetilbud». v ertrygge og sikre Meld.St.0
Sphl § 2-2 v" involverer brukere og gir Ll
dem innflytelse Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

Var felles helsetjeneste

er samordnet og

«Kommunen skal tilrettelegge tjenestene slik at: preget av

kontinuitet

a. den enkelte pasient eller bruker gis et
utnytter ressursene

helhetlig og koordinert helse- og

: : pa en god mate
omsorgstjenestetilbud,» er tilgjengelige og

Hol § 4-1 rettferdig fordelt



it

Koordinering = virke sammen

- Malrettet planlegging — meningsfull helhet — brukers mal
 Logistikk
 Ledelse - ansvarsavklaring
* Relasjon

» Koordinerte tjenester og baerekraft Samarbeid

« Koordinering — malrettet forvaltning av
verdier i tjenestene



it

Personens helhetlige behov er utlesende for plikten til a samarbeide

— internt og pa tvers av velferdstjenester

« Endringene i velferdslovgivningen august 2022 — et paradigmeskifte

FOR: NA:

Tjenestene har plikt til a

samarbeide.....nar det er
ngdvendig for a gi

Tjenestene hadde plikt til
a samarbeide.....nar det

var ngdvendig for a yte )
egne sektorspesifikke pasienten eller brukeren

tjenester. et helhetlig og
samordnet
tjenestetilbud.




Hva innebaerer regelverket om samarbeid i praksis

* Plikt til a veere oppmerksom pa behov for andre tjenester

* Plikt til a samarbeide med andre tjenesteytere i enkeltsaker
* Plikt til a plassere samordningsansvaret (kommunen)

* Plikt til a tilby barnekoordinator

« Plikt til a tilby individuell plan

Samarbeid om tjenester til barn, unge
og deres familier

Nasjonal veileder

tember 2022
‘september 2022

* Plikt til a legge til rette for samarbeid i enkeltsaker - systemniva @Y=~

irektoratet,

Bakgrunnen for endringene var situasjonen for barn, unge og

familier, men med unntak av barnekoordinator gjelder
bestemmelsene alle malgrupper, uavhengig av alder.




At

A legge til rette for koordinerte tjenester rundt
enkeltpersoner — hva er barrierene

Helsedjzektriatat;

r ved tjenestene

eierskap, kultur,

loorganisering»

Rammer: - Fakto
struktur, kultur, - .
organisering, = ¢kt SpeS|aI|Ser|ng
lovverk, gkonomi _ ullke rammer:
errfaglig oppfolgingsteam og finansiering,
barnekoordinator/koordinator regelverk...

- «Si
Personer med - he

ehov for | lec
koordinerte

hetlig ledelse vs
else pa

lenester " en

netsniva
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Skal snal
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Meld. St. 26

(2014-2015)
Melding 1l Stortinget

Fremtidens prim@rhelsetjeneste
- nazrhet og helhet

T\§ Helsedirektoratet

Veileder for oppfalging av personer med
store og sammensatte behov



Pasienter/brukere med store og sammensatte behov uavhengig av alder og diagnose

: «Tilstanden kan ikke
- forklares ut fra
v enkeltfaktorer som
T diagnose eller
" avgrenset

funksjonsproblem.
Den ma forstas ut fra
pasient og brukers

2
,
00

Psykiske Kronisk Skrepelige Utviklings- Svake . . )
helseproblem og ~ sykdom eldre hemmingerog ettersparrere helhetlige situasjon.»

rusavhengighet funksjons-
nedsettelse

"l"ﬂ Helsedirektoratet



Hva trenger brukere med oppfglgingsteam typisk hjelp til?
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Brukerspesifikt
oppfalgings-
team og Individuell
koordinator Plan

Strukturer og system for identifisering,
melding og utredning av be

koordinator

Tidlig Tverrfaglig ' hjemm tjenesten
identifisering av > utredning ]'[

behov «Hva er viktig for E
l deg?» -

sykehus

Sjekkliste N av
Observasjon ~ skole,
Forebyggende hjemmebesek g ﬂ barnehag
Verktoy for risikokartlegging e m.fl.

- fastleger og sykehus



Stottetiltak

* Prosessveiledning

* Tjenestedesignprosess
» Verktoy for helseinnovasjon

* Nettverkssamlinger
* Prosjektledere/medarbeidere

. Oppfqlgingsmater med Helsedir - status Pilotkommuner
* Prosjektledere 2018 — 2023: 2018 —2021:
' [ ° ° ER
* Arlig samling for alle kommunene SULDAL STEINKJ
KINN - ASKER
Oppleering -
VESTERALEN
* Tilskudd
SENJA
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Struktur og fleksibilitet i oppfolging
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Sluttrapport i evaluering av pilot for strukturert tverrfaglig
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Struktur

* Melde behov, utrede behov, OT, IP, opplaering m.m.
* Organisering, mandat og arbeidsform i KE er viktig!

* Tilpasse eksisterende systemer og praksiser




ange tiltak, pa ulike nivaer, pa tvers av sektorer,
angfoldig malgruppe

lik kunnskap og motivasjon

eilederen er pasientfokusert og bygger pa kjente
lementer — IP og koordinator

rvirring om begreper og modeller

re ma gar foran —det krever kjennskap, kunnskap,
tivasjon
ikre systematikk og endringer i planer, strukturer, prosedyrer

foran og motivere til (kultur)endring




“Kommunen hor allerede en houg med teom

fro fgr, hvordon skal man selge inn endo et
team ! »

F  oISSN-1500-6069 Magmawel.26,nr.5,2023,s. 84-02 FORSKNING OG VITEN

Pilot for strukturert tverrfaglig
oppfelgingsteam’

- en kvalitativ studie av kommunale lederes
erfaringer med implementeringen
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ulike niva. Vi fant merkbart
il piloten blant enhetslederne
nhetsledere i helse og

kompleksiteten |
e res av ulike




ering

a med, fra toppledere og nedover
e tverrsektorielt ogsa i kommuneledelsen

sielt viktig at man involverer tjenester utenom
e og omsorg, som skole, barnevern, NAV, fra
ten

turert opplaering og meteplasser, ikke bare for
inatorer, men ogsa ledere og ansatte som
OoT

verk og workshops pa tvers er gode grep

rosess

E=—

1 S §

N o kions 9




ordinerende en

r avgjgrende.

sering av KE a tvers av kommuner — gode

2tt under kommunedirektgr
t og myndighet til a peke ut koordinatorer

esenteres i KE i deltidsstillinger for a

hverandre, og hadde ga




Koordinerande eining i Kinn

Retningslinjer for koordinerande eining i Kinn
«Koordinerande eining har kommunedirektgr si
mynde til @ peike ut kommunal teneste som
;‘ i kommune skal avgje koordinator, kva teneste som skal ha
%/ hovudansvaret for a samordne tenestetilbodet.
Oppnemning av koordinator skal skje etter

Oppleering kontakt med tenesteleiar for den aktuelle
Individuell Tverrfaglig opplaering om ulike tema | Stgrre tverrfaglige eininga etter ei vurdering av kompetanse,
R L B R R e e relevans og fereseielegheit. Brukarmedverknad
oppfglgingsteam for leiarar og fotfolk )

vert lagt til grunn ...
= 'Stgttekontaktordning" til = Kurs i mgteleiing Samhandling

koordinator og barnekoordinator »  Kurs i Flyt Samspill Koordinatorrolla
» Lager "oppstarten” * Informasjon og Aktorkart Leiarane i tenestene i Kinn kommune forpliktar
*  Flyt Samspill kurs pa avdelingane. Leyse praktiske floker seg til @ avgje koordinator, og til @ tilrettelegge

opplzering til koordinator og Systematisk og gjentakande. Case-arbeid tid til koordinatorrolia. Alle tilsette i skule

oppfalgingsteamet. b h helsest N kulehelset ;:
= Rolleforstaing, strukturar og avtalar Lager praktiske verktay: Vise sammenheng: Nytt arnenage, neisesiasjon, skuie 9_5‘9 enesta,
= Referatmalar lovverk om samhandlingsplikt, barne- ppt, alle omsorgstenestene, psykisk
= Innkallingsmalar vernslgftet, krav om forebyggande helseteneste, fysio- og ergoterapi, nav, Kurs KF
" Aktgrkart plan, oppfgigingsteam. Barne- og barnevernstenesta er aktuelle
«  BTI- verktgy koordinator, koordinator og

koordinatorar. ...»

individuell plan



https://kinn.kommune.no/vare-tenester/helse-og-velferd/koordinerande-eining/

Koordinatoropplaering

SENJA
KOMMUNE

* Senja kommune har jobbet med a integrere rutinene for koordinator,
oppfelgingsteam og IP i kvalitetssystemet, og har utviklet en egen handbok
for koordinatorer

Koordinator, Oppfelgingsteam og IP

Handbok for koordinatorer

Sl

Iiil Hindookforkordiator | - Siuktueretvertegige | Samateidom eesterti | Lekerlover veedere og NP - ogdeltakere
enhel T cppigagetems = | e, S o vl ol x i.strukturerte tverrfaglige
Qppfmlgmgsteam
Agi e;helhethg og samordnet tjeneste

ir brukeren en hverdag som er
forutsigbar.




Har du augo
med deg?

Betre tverrfagleg

oppfelging av vaksne

Over tid kan behova til brukarane endra seg. Det kan vera snakk

om nye, enkle behov — som lett lar seg loysa, eller kanskje det har N
utvikla seg sterre og meir samansette utfordringar som krev meir

samarbeid og koordinert innsats?

Kva er
viktig
fordeg?

Suldal
kommune

Utfyllande informasjon finn du
pa kommunen sine sider.

For a oppdaga slike endringar, ma me bruke augo og eyra til &

fanga opp signal.

Observasjon

Ser du at brukaren har sterre
trong for hjelp? Del med den det
gjeld, parerande, kollega eller
leiar.

+ Observer, kva ser du?

+ Del uroa

+ Avklar om det trengs tiltak
og folg opp

Tiltak fra eiga
teneste

Saman med den det gjeld og evt

parerande skal de finna ut om

ein kan iverksette tiltak som kan

leysa utfordringa.

» Vurder og iverksett aktuelle
tiltak

* Avklar kontaktperson

= Vurder behov for eit
samarbeidsmete med brukar,
tenests, evt parerande

Samarbeid to
tenester

Ved behov for tiltak frd to tenester
skal desse, saman med den det
gjeld og evt parerande, finna tiltak
som kan leysa utfordringa.

+ Vurder og iverksett aktuelle
tiltak

= Vurder om ein treng hjelp fra
fleire tenester

* Bruk PSFS

Samarbeid fleire
tenester

Nér det trengst koordingering
mellom fleire enn to tenester, den
det gjeld og evt prarande for
leysa utfordringa.
*+ Avklar koordinering
* Meld behov til
tildelingskontor; som vurderer
om koordinator, individuell
plan (IP) og oppfelgingteam er
nedvendig.




Oppfolgingsteam som arbeidsform

* Hva er nytt med oppfalgingsteam som arbeidsform?
* Hvilke brukergrupper far koordinert oppfglging?

* Hvordan praktiseres koordinert oppfalging?
* Er koordinatoropplzeringen god nok?

* Blir brukerperspektivet godt nok ivaretatt?

» A innfgre oppfglgingsteam som arbeidsform i henhold til veilederen kan
kreve en kulturendring i tjenestene

e Szerlig opplever flere oppfelgingsteam som mer brukerstyrt — systematisk
bruk av "Hva er viktig for deg?" kan innebzere en perspektivendring i

28 tjenestene SINTEF



Ansvarsgruppe

Mange deltakere

Alle instanser kalles inn
Ofte fast antall mgteri aret
Rigid form

Mange skal ha ordet

Oppleves overveldende for bruker
Tid- og ressurskrevende
Individuell plan brukes sporadisk

Oppfelgingsteam

Feerre deltakere

Kun ngdvendige instanser kalles inn
Mgter etter behov

Fleksibel form

Mer tid til a lytte til bruker

Tryggere arena for bruker

Mindre logistikk, sparer tid og ressurser
Individuell plan brukes systematisk




«.. den stgrste endringen som oppfalgingsteam
er mer pasientstyrt enn ansvarsgruppe.
Ansvarsgruppe var fagstyrt .... Oppfelgings-
team, den dreiningen til oppfalgingsteam har
fort til at pasienten er mer styrende i
prosessen. Og det er jo i trad med hvordan det
skal veere. Og den tror jeg er varig den
endringen. Jeg tror det er vanskelig @ tenke seg
at en skal ga tilbake til ansvarsgruppemgter
igjen nar man har fatt gjennomfart en
pasientsentrert tilneerming i teamarbeid. »
(Kommuneoverlege)




«Betringskoordinatorer»

Suldal har brukt erfarne og engasjerte
koordinatorer og andre medarbeidere med
kompetanse og engasjement i lokalt utviklings-
arbeid, og til a dele kunnskap om koordinator-
rollen og 3 framsnakke oppfolgingsteam som
arbeidsform.

prendes gnsker om hvem som skal veer

fortable med koordinatorrollen

uttering er en stor utfordring — grep sor

arstette til koordinatorene
ofplgingsteamet
ppstarten av nye oppfelgingste




s rolle

alltid det medisinsk-faglige
rsansvaret, og har en helt sentral rolle i
e personer som kan trenge
eam.

lle i oppfalgingsteamet ble avklart pa
punkt — og fastlegene opplevde
ide i systematikk og kompetanse hos




Statsforvalteren i Vestfold og Telemark

Anna Gjertsen ville ha svar pa:

Erfaringer med pilot for tverrfaglige oppfalgingsteam -

Hva skal til for at en kommune skal utvikle organisatorisk
kapasitet og evne til a drive endringsarbeid og fa til

tverrfaglig samarbeid og oppfalging av personer med store
og sammensatte behov?




viklingsarbeidet i en kompetent,
ende enhet, som har et tydelig mandat

fra toppledelsen
relevante tjenesteomrader (ikke bare helse!)

agenter som har «sett lyset» og kan

kshops pa tvers av tjenesteomrader

e, koordinatorer, andre an

LEDERFORANVR!NG
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Sjekk ut rapporten (lenke under)
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Nytt fra Helsedirektoratet

* Ny brosjyre om rett til koordinator, barnekoordinator, individuell plan

* Versjon pa norsk forela nov 2024, oversettelse til flere sprak kommer ca februar.

» Se opptak fra parallellsesjon pa Pasientsikkerhetskonferansen

 «Koordinerte tjenester og baerekraft»

* Oppdatering av e-leering om individuell planlegging og koordinering

» Koordinator, barnekoordinator, individuell plan — februar/mars 2025

SINTEF


https://youtu.be/Lq4COtCJ17I
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