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Hva har koordinering å gjøre på en 

konferanse om prioriteringer?



Koordinering – et kvalitets- og forsvarlighetskrav
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«Spesialisthelsetjenesten skal tilrettelegge sine 
tjenester slik at personell som utfører tjenestene, 
blir i stand til å overholde sine lovpålagte plikter, og 

slik at den enkelte pasient eller bruker gis et 
helhetlig og koordinert tjenestetilbud». 

Sphl § 2-2

«Kommunen skal tilrettelegge tjenestene slik at:

a. den enkelte pasient eller bruker gis et 
helhetlig og koordinert helse- og 
omsorgstjenestetilbud,»

Hol § 4-1

Tjenester av god kvalitet:

✓ er virkningsfulle

✓ er trygge og sikre

✓ involverer brukere og gir 

dem innflytelse

✓ er samordnet og 

preget av 

kontinuitet
✓ utnytter ressursene 

på en god måte

✓ er tilgjengelige og 

rettferdig fordelt



Koordinering = virke sammen

• Målrettet planlegging – meningsfull helhet – brukers mål

• Logistikk

• Ledelse - ansvarsavklaring

• Relasjon

• Koordinerte tjenester og bærekraft

• Koordinering – målrettet forvaltning av 
verdier i tjenestene
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Samarbeid



Personens helhetlige behov er utløsende for plikten til å samarbeide 
– internt og på tvers av velferdstjenester

• Endringene i velferdslovgivningen august 2022 – et paradigmeskifte

5

FØR: 

Tjenestene hadde plikt til 
å samarbeide…..når det 
var nødvendig for å yte 
egne sektorspesifikke 

tjenester.

NÅ: 
Tjenestene har plikt til å 
samarbeide…..når det er 

nødvendig for å gi 
pasienten eller brukeren 

et helhetlig og 
samordnet 

tjenestetilbud. 



Hva innebærer regelverket om samarbeid i praksis

• Plikt til å være oppmerksom på behov for andre tjenester

• Plikt til å samarbeide med andre tjenesteytere i enkeltsaker 

• Plikt til å plassere samordningsansvaret (kommunen)

• Plikt til å tilby barnekoordinator

• Plikt til å tilby individuell plan 

• Plikt til å legge til rette for samarbeid i enkeltsaker - systemnivå
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Bakgrunnen for endringene var situasjonen for barn, unge og 
familier, men med unntak av barnekoordinator gjelder 
bestemmelsene alle målgrupper, uavhengig av alder.



Å legge til rette for koordinerte tjenester rundt 
enkeltpersoner – hva er barrierene

Helsedirektoratet 7

- Faktor ved tjenestene
- økt spesialisering
- ulike rammer; 

eierskap, kultur, 
finansiering,  
regelverk…

- «siloorganisering»
- helhetlig ledelse vs

ledelse på 
enhetsnivå

Tverrfaglig oppfølgingsteam og   
barnekoordinator/koordinator 

Personer med 
behov for 
koordinerte 
tjenester



OPPFØLGINGSTEAM SOM ARBEIDSFORM
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• Bakgrunn for oppfølgingsteam

• Piloten

• Resultater og gevinster

• Læringspunkter fra evalueringen
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Skal snakke om…

Illustrasjoner/foto i presentasjonen tilhører SINTEF eller Helsedirektoratet, hvis ikke annet er anmerket. Suldal



Bakgrunn for oppfølgingsteam
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Senja



Nasjonal veileder
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Målgruppe – uavhengig av alder og diagnose
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Hva trenger brukere med oppfølgingsteam typisk hjelp til? 



System for oppfølging
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Brukerspesifikt 
oppfølgings-

team og 
koordinator

Strukturer og system for identifisering, 
melding og utredning av behov

Individuell 
Plan



Piloten
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2018 –2021:

• STEINKJER

• ASKER

Pilotkommuner

2018 – 2023:

• SULDAL

• KINN

• BØ I 

VESTERÅLEN

• SENJA



Hovedtiltak i piloten
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• Etablere strukturer og systemer for å 

identifisere, melde og utrede behov 

for tverrfaglig oppfølging

• Etablere oppfølgingsteam (OT) som 

arbeidsmetode i alle tjenester

• Styrking av koordinatorrollen

• Bedre brukerinvolvering og 

individuelt tilpasset oppfølging



Evalueringen

• Vurdere hvorvidt tiltakene i piloten gir 

ønsket måloppnåelse

• Etablere et erfaringsgrunnlag for 

andre kommuner

17 https://www.sintef.no/prosjekter/2018/evaluering-av-forsok-
med-strukturert-tverrfaglig-oppfolgingsteam/

file:///C:/Users/joridk/SINTEF/Evaluering av pilot for strukturert tverrfaglig oppfølgingsteam - Dokumenter/Rapporter og notater/Sluttrapport/Endelig!
https://www.sintef.no/prosjekter/2018/evaluering-av-forsok-med-strukturert-tverrfaglig-oppfolgingsteam/
https://www.sintef.no/prosjekter/2018/evaluering-av-forsok-med-strukturert-tverrfaglig-oppfolgingsteam/


• Resultater 

• Systemer, strukturer og rutiner

• Endringer i arbeidsform

• Gevinster 

• Går rett inn i kommunens kjerneoppgaver

• Stor oppslutning og aksept 

• Gevinster både på individ og systemnivå

• Men ikke i mål – kulturendring på alle nivå og  

i alle tjenesteområder tar tid
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Resultater og gevinster

Stock Images Microsoft 365
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Struktur, ledelse og 
involvering

Stock Images Microsoft 365



Struktur

• Melde behov, utrede behov, OT, IP, opplæring m.m.

• Organisering, mandat og arbeidsform i KE er viktig!

• Tilpasse eksisterende systemer og praksiser
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Ledelse

• Mange tiltak, på ulike nivåer, på tvers av sektorer, 

mangfoldig målgruppe

• Ulik kunnskap og motivasjon 

• Veilederen er pasientfokusert og bygger på kjente 

elementer – IP og koordinator

• Forvirring om begreper og modeller

• Ledere må går foran –det krever kjennskap, kunnskap, 

og motivasjon

• Styring: Sikre systematikk og endringer i planer, strukturer, prosedyrer

• Ledelse: gå foran og motivere til (kultur)endring
21

Bø i Vesterålen
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Kinn

(…) En rekke ledergrep er tatt på ulike nivå. Vi fant merkbart 

mindre involvering og kjennskap til piloten blant enhetslederne 

fra opp-vekst og velferd enn blant enhetsledere i helse og 

omsorg. Lederinvolveringen utfordres av kompleksiteten i 

implemen-teringen og av at tjeneste områdene styres av ulike 

formål og ramme-betingelser. Studien avdekker et behov for å 

rydde i mylderet av koordinerings-modeller og –begreper.



Involvering
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• Alle må med, fra toppledere og nedover

• Jobbe tverrsektorielt også i kommuneledelsen

• Spesielt viktig at man involverer tjenester utenom 

helse og omsorg, som skole, barnevern, NAV, fra 

starten

• Strukturert opplæring og møteplasser, ikke bare for 

koordinatorer, men også ledere og ansatte som 

deltar i OT

• Ledernettverk og workshops på tvers er gode grep

• Kontinuerlig prosess Kinn



• God kompetanse i KE er avgjørende. 

• Stor variasjon i organisering av KE å tvers av kommuner – gode 
grep: 

• Sentral plassering rett under kommunedirektør

• KE med klart mandat og myndighet til å peke ut koordinatorer 
på tvers av sektorer.

• Ulike tjenester kan representeres i KE i deltidsstillinger for å 
sikre bredde.

• Pilotkommunene lærte mye av hverandre, og hadde god nytte 
av prosessveiledning på dette
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Viktigheten av Koordinerende enhet (KE)

Freepik
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Koordinerande eining i Kinn 

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

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

• Senja kommune har jobbet med å integrere rutinene for koordinator, 
oppfølgingsteam og IP i kvalitetssystemet, og har utviklet en egen håndbok 
for koordinatorer



Suldal ønsker BTI for voksne

• De fleste pilotkommunene hadde en modell for 

Bedre Tverrfaglig Innsats (BTI) i tjenestene til 

barn og unge. 

• Suldal har jobbet med å tilpasse BTI-modellen 

tjenestene for voksne →

27



Oppfølgingsteam som arbeidsform

• Hva er nytt med oppfølgingsteam som arbeidsform? 

• Hvilke brukergrupper får koordinert oppfølging? 

• Hvordan praktiseres koordinert oppfølging? 

• Er koordinatoropplæringen god nok? 

• Blir brukerperspektivet godt nok ivaretatt? 

• Å innføre oppfølgingsteam som arbeidsform i henhold til veilederen kan 

kreve en kulturendring i tjenestene 

• Særlig opplever flere oppfølgingsteam som mer brukerstyrt – systematisk 

bruk av "Hva er viktig for deg?" kan innebære en perspektivendring i 

tjenestene28



Ansvarsgruppe eller oppfølgingsteam? 
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Tabellen er laget av prosjektleder for piloten i Bø kommune. Gjengitt med tillatelse i kapittel 8 i rapporten. 



Oppfølgingsteam som arbeidsform 

30 Freepik



Koordinatorrollen 

• Brukere- og pårørendes ønsker om hvem som skal være koordinator skal 

vektlegges

• De fleste er komfortable med koordinatorrollen

• Koordinatorrekruttering er en stor utfordring – grep som kan lette 

rekruttering: 
• Gi opplæring, tid og lederstøtte til koordinatorene

• Ansvarfordeling internt i oppfølgingsteamet

• KE kan gjerne gi ekstra støtte i oppstarten av nye oppfølgingsteam

• Bruk erfarne koordinatorer som mentorer 

• Skriv inn koordinatorrollen i nye stillingsutlysninger
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Fastlegens rolle 

• Fastlegen har alltid det medisinsk-faglige 

koordineringsansvaret, og har en helt sentral rolle i 

å identifisere personer som kan trenge 

oppfølgingsteam. 

• Fastlegens rolle i oppfølgingsteamet ble avklart på 

et tidligere tidspunkt – og fastlegene opplevde 

forbedringer både i systematikk og kompetanse hos 

koordinatorer.
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Bilde: Copilot 



33

Anna Gjertsen ville ha svar på: 

Erfaringer med pilot for tverrfaglige oppfølgingsteam -

Hva skal til for at en kommune skal utvikle organisatorisk 
kapasitet og evne til å drive endringsarbeid og få til 
tverrfaglig samarbeid og oppfølging av personer med store 
og sammensatte behov?



Suksessfaktorer

• Sterkt forankring av utviklingsarbeidet i en kompetent, 

tverrfaglig koordinerende enhet, som har et tydelig mandat

• Involvering og tiltak fra toppledelsen

• Involvering av alle relevante tjenesteområder (ikke bare helse!)

• Finn noen endringsagenter som har «sett lyset» og kan 

inspirere andre 

• Ledernettverk og workshops på tvers av tjenesteområder

• Lede – ikke bare styre

• System for opplæring (ledere, koordinatorer, andre ansatte) og 

system for koordinatorstøtte (KE)
34

KE
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https://www.sintef.no/prosjekter/2018/evaluering-
av-forsok-med-strukturert-tverrfaglig-
oppfolgingsteam/

Sjekk ut rapporten (lenke under) og 
ta gjerne kontakt med oss!

Jorid.kalseth@sintef.no
Silje.l.kaspersen@sintef.no

https://www.sintef.no/prosjekter/2018/evaluering-av-forsok-med-strukturert-tverrfaglig-oppfolgingsteam/
https://www.sintef.no/prosjekter/2018/evaluering-av-forsok-med-strukturert-tverrfaglig-oppfolgingsteam/
https://www.sintef.no/prosjekter/2018/evaluering-av-forsok-med-strukturert-tverrfaglig-oppfolgingsteam/
file:///C:/Users/joridk/SINTEF/Evaluering av pilot for strukturert tverrfaglig oppfølgingsteam - Dokumenter/Rapporter og notater/Sluttrapport/Endelig!
mailto:Jorid.kalseth@sintef.no
mailto:Silje.l.kaspersen@sintef.no


Nytt fra Helsedirektoratet

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

• Versjon på norsk forelå nov 2024, oversettelse til flere språk kommer ca februar. 

• Se opptak fra parallellsesjon på Pasientsikkerhetskonferansen

• «Koordinerte tjenester og bærekraft»

• Oppdatering av e-læring om individuell planlegging og koordinering 

• Koordinator, barnekoordinator, individuell plan – februar/mars 2025
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https://youtu.be/Lq4COtCJ17I
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