Y9 Helsedirektoratet
Norwegian Directorate of Health

Liv Tveito og Sigrunn Gjgnnes, Kinn kommune 18. oktober
2023



Behov for bedre koordinering og samarbeid




Gode hver for oss — best sammen

Forsterkning, harmonisering og tydeliggjering av plikt til a _
samarbeide ...n&r det er ngdvendig for & sikre helhetlige og Endringer fra
samordnede tjenester 1.aug 2022

helse- og

« Plikt til & veere oppmerksom pa behov for andre tjenester _
omsorgstjenesteloven

« Plikt til & samarbeide med andre tjenesteytere i enkeltsaker - :
it til & i f id i enkeltsak spesialisthelsetjenesteloven
. Pl!kt t!lzzl egge til rette for sgmarbel | enkeltsaker B [ e
* Plikt til a plassere samordningsansvaret (kommunen) tannhelsetjenesteloven
« Plikt til & tilby barnekoordinator/koordinator pasient- og

« Plikt til & tilby individuell plan brukerrettighetsloven
barnevernloven
krisesenterloven
familievernkontorloven
barnehageloven
opplaeringsloven

. . privatskoleloven
Med unntak av barnekoordinator gjelder bestemmelsene alle sosialtjenesteloven

malgrupper uavhengig av alder NAV-loven
integreringsloven

Helsedirektoratet 3



Koordinerende enhet — en lovpalagt tilrettelegger
for samarbeid og samordning

« Alle kommuner plikter a ha en koordinerende enhet med K#
overordnet ansvar for individrettet koordinering
* Individuell plan og koordinator k &

 Barnekoordinator

« Ansvaret innebaerer blant annet
 Lage rutiner for samarbeid og planlegging for enkeltpersoner
» Gode systemer forankret i kommunens kvalitetssystem
 Sikre oppleering i regelverket om individuell koordinering
* Oppnevning av koordinatorer og barnekoordinatorer
» Oppleaering og veiledning av koordinatorer og barnekoordinatorer

Helsedirektoratet



Tydelig ledelse og forankring

Rammer, struktur, kultur,
organisering, lovverk, gkanomi

Det tverrfaglige teamet —

personens ;,
oppfelgingsteam
l -

Bruker og wh ER

pargrende VIKTIC
nettverk FOR DEG?

Tversektorielt samarbeid - oppfalgingsteam som arbeidsform

Helsedirektora




Pilotkommunar

- SULDAL Tilskot til

« KINN kommunane

- B@ | VESTERALEN Prosessveiledning

* SENJA Nettverkssamlingar
Evaluering av pilot

« STEINKJER

« ASKER



Hvem er de som har behov for oppfglgingsteam?

Personer med store og sammensatte behov — uavhengig av alder og diagnose

T S ;
Kasper, Pia og familien Morten 28 ar

Helsedirektoratet
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 System for a kunne identifisere risikofaktorar for framtidig funksjonsfall og
behovet for at tenestene samarbeider

« System for involvering av brukar

« System for tverrfagleg kartlegging og vurdering av behovet for koordinering og
oppfalgingsteam

 System for oppfalgingsteam som ein arbeidsform pa tvers av tenester og
sektorar — felles forstaelse

 Erfaringar og resultat som har nasjonal overfgringsverdi

Helsedirektoratet



Oppfalgingsteam som arbeidsform skal bidra til

Bedre resultat

for pasient/
bruker

Bedre funksjon

for pasient/
bruker

3_

Bedre opplevd
kvalitet for
pasient/
bruker

4_

Forebygge/
utsette behov
for kommunale
tienester

19.10.2023

5_

Redusere
ungdvendig
sykehus-
innleggelser
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Mal med evalueringen

* Vurdere hvorvidt tiltakene i piloten gir
gnsket maloppnaelse

 Etablere et erfaringsgrunnlag for
andre kommuner




Yi§ Helsedirektoratet

H Ove d t i I ta k i p i I Ote n | ;/:ri'l\%ig:‘;)aTtggqu:)lsing av personer med store og

aJapajiap

Piloten — tjenesteutvikling pa tre nivaer: System, tjeneste, individ

TIDLIG IDEMTIFISERING AV MELDE UTREDMING AV BEHOV OG TWVERRFAGLIG
BEHOW BEHOW VaLG AV TILTAK OPPFELGING

Etablere strukturer og
systemer for 3 identifisere,
melde og utrede behov for

FASE

tverrfaglig oppfelging ; onesine, s, g S o cataroy " ker o bk b
X
. p=y
Etablere oppfalgingsteam (OT) @ )
. . E ™ Identifisare bahow; obsearvasjon, Tydelg Fof Delhay Tverrfaghy ubmedning. Strukiurest tverrlaglig
som arbeidsmetode i alle " sekiiste, verkiay mom. e crplaignzieem
. | ™ : !
tjenester : I[ I\ ! i . .
% Samiykke, avtale aHua er viklig ~ Samiyike, aviale
fordeg?  om Oppéelgingsteam
Styrking av koordinatorrollen g =
. . EE " ;ﬁrwmr & informasion og rutiner = i |l meﬂ'
Bedre brukerinvolvering og gt estogens £ kg iedning pran for applaiging IP).
= : I ET;IHfIr:Eédirektoratet

individuelt tilpasset oppfelging
SINTEF
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Data og metode

Omfattende datainnsamling over fem ar

* Intervju (N>250) og surveydata (N>900)
* Prosjektledere
* Ledere, koordinerende enhet (KE)
* Koordinatorer, fastleger, andre ansatte

* Brukere og pargrende

* Registerdata (2017-2022)

* Omsorgstjenester, primeerleger,
spesialisthelsetjenester
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Innhold

* Hovedresultater i lys avimplementeringsteori

* Noen utvalgte tema og resultater
e Forankring
e Lederskap

 Teamarbeid og brukerperspektiv




Hovedresultater — iverksetting av tiltak

v'Iverksettingen har tatt vesentlig lengre tid
enn planlagt

PILOT g
v'Brukt mye tid pa a fa pa plass ngdvendige ,<oMMUNE ‘J:}Ew
strukturer og systemer T
NA- \\

\SITUASJONEN
J

C an

v’ Kommunene har hatt ulik utvikling i
iverksettingen og kommet ulikt langt

v'Noen kommuner «startet» raskt med 3

etablere oppfplgingsteam, andre har @
brukt lengre tid

Ill.: Helsedirektoratet

17 SINTEF



Implementeringsteori

Samspill mellom tiltak, implementeringsprosess og omgivelser

Intervensjonen
Evidens
Brukbarhet

Setting og

Implementering kontekst
prosessen Omgivelser
Fasilitering Lederskap
Implementerings- Kapasitet

stgttesystem
Kultur

Tre hovedkategorier av determinanter.

Basert pa Durlak og Dupre (2008)
SINTEF




Intervensjonen (piloten)

v'Mange tiltak, pa ulike nivaer, pa tvers av mange sektorer,
mangfoldig malgruppe

v’ Utfordrende 3 forstd og kommunisere
v Ulik kunnskap og motivasjon mht OT som arbeidsform
v’ Veilederen er pasientfokusert (helse vs andre sektorer)

v Forvirring om begreper og modeller

v" Mange koordineringsmekanismer og relaterte begreper i bruk
v Elementer er allerede i bruk (f.eks. IP, koordinator, teamarbeid)

v Noen syntes det var vanskelig & skille OT fra etablert praksis: «Keiserens nye klaer»

19

Intervensjonen
Evidens

Brukbarhet

"-

STRURTURERT
TVERRFAGLIG

pp F¢LGINGSTEA )

Ill.: Helsedirektoratet

SINTEF



Setting og kontekst

v’ Ulikt utgangspunkt og utfordringer

» Ulik mht. eksisterende strukturer, spes. KE

» Ulik i eksisterende praksis mht. oppfglging (variasjon ogsa
innad i kommunen mellom tjenester/brukergrupper)
v’ Konkurranse om oppmerksomhet, tid og
ressurser

» Kommunesammensldinger
» Pandemien
» Hgy turnover og personellmangel (f.eks. fastleger, ledere)

» Andre pagaende prosjekter/tiltak

20
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Ill.: Helsedirektoratet

Setting og kontekst
Omgivelser
Lederskap
Kapasitet
Kultur

SINTEF
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Implementeringsprosess

v’ Organisering av implementeringsprosess/implementeringsteam
v’ Forankring - tidkrevende og kontinuerlig prosess
v’ Koordinator(og teammedlem)opplaering, veiledning og stgtte

v Suksessfaktorer:

— Sterkt involvering av KE og involvering og tiltak fra toppledelsen, for eksempel roller,
mandater og forventninger

— Viktig a finne optimal struktur og arbeidsform for KE, for eksempel tydelig mandat og
tverrfaglig tilneerming

— Ledere pa alle nivaer ma involveres og ta en aktiv ledelse
— Involvering av alle relevante tjenesteomrader (oppvekst, velferd, helse, omsorg)

— Endringsagenter ("ildsjeler" som gar foran som gode eksempler)

Implementerings-
prosessen
Fasilitering
Implementerings-
stpttesystem

Atr.EDERFoRANKRnNE’(

Ill.: Helsedirektoratet

SINTEF
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Noen utvalgte tema og resultater

Tema
* Forankring & gjennomslag
* Lederskap

* Teamarbeid & brukerperspektiv




Forankring el

noe kjent

* Kjent med pilotprosjektet? '» Kjent med oppfplgingsteam?

* Mellomleder hgyere niva 83 % * Mellomleder hgyere niva 86%

* Koordinatorer 69 % * Koordinatorer 82 %
* Forstelinjeledere 54 % * Forstelinjeledere 64 %

* Teamdeltaker 43 % * Teamdeltaker 58 %
* Helse og omsorg 75 % * Helse og omsorg 80 %
* Oppvekst 47 % * Oppvekst 59 %

* Andre tjenesteomrader 37 % * Andre tjenesteomrader 66 %

32% av lederne
svarer at de ikke
har veert involvert/

23 Survey 2023 (N = 327, hvorav 175 ledere, 66 koordinatorer, 86 tea ’5 . ItAke! . : informert i piloten SINTEF
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Gjennomslag i organisasjonen

* Oppfolgingsteam (OT) ny arbeidsmate?
* 64 % helt eller delvis enig

* 11 % helt eller delvis uenig

 Stgtter viderefgring av OT som arbeidsform?
* 90 % helt eller delvis enig (75 % helt enig)

* 6 % delvis uenig (ingen helt uenig)

Survey 2023 Spgrsmalene stilt til de som svarer at de er noe eller godt kjent med pilot eller OT (N = 220)

SINTEF
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Itj na som kjeem ta se sjgl !

*Kilder:

Veilederen har stort fokus pa ledelse
* Myndiggjorte pasienter, fagfolk og team

Lederskap = styring & ledelse*

Styring = 3 handtere kompleksitet, & skape struktur,

orden og forutsigbarhet gjennom planlegging,
budsjettering, organisering, rutiner og bemanning

Ledelse = & handtere endring, gjennom & sette retning
og samkjgre mennesker

Stokland & Vaernor (2015): Ledelse og styring - to forskjellige verdener? Stat & Styring, 25(2), 42-43.
Kotter (1990) : What leaders really do. Harvard Business Review.

strategier

klarhet i roller

effektivt teamarbeid
effektive organisasjonsstrukturer
leder-/administrativ stgtte
oppgaveformulering
kommunikasjon

koordinering og samhandling
positivt arbeidsklima
engasjement og involvering
endringsvilje

felles visjoner

dpenhet for ny praksis

ildsjeler

SINTEF
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Ledergrep — fra intervju med 44 ledere

Tilpasning av strukturer og rutiner, f.eks.

e Gjennomgang av KE sin kompetanse, rolle og mandat,
samt plassering i organisasjonen, sett opp mot malene i
veilederen.

e  Gitt KE myndighet til 8 oppnevne koordinatorer pa
tvers av sektorene helse/velferd/oppvekst (gjennom
skriftlige retningslinjer).

e Inkludere koordinatorrolle i alle relevante
stillingsutlysninger fra kommunen.

Planer og rapportering, f.eks.

e  Oppfolgingsteam som arbeidsform nedfelt i
kommunale planverk. Beskrivelser, bevisst begrepsbruk
og begrepsavklaringer i kommunale planer,
arsmeldinger og rapporteringer.

Relasjoner og informasjonsflyt, f.eks.

e Ledernettverk pa tvers av tjenesteomradene
helse/velferd/oppvekst/barnevern som mgtes fast (og
fysisk).

Koordinatorrekruttering, ansvar og roller, f.eks.

e Abegrense antall personer det forventes at én ansatt tar
pa seg koordinatoroppgave for.

e  KE kan lette oppstart ved a veere med pa det fgrste
oppfelgingsteammgtet for a hjelpe til med a lage struktur
pa oppfalgingen (m@teavtaler mv.).

Grep for & lette rekruttering utenom helse og omsorg, f.eks.
e Ansvarsfordeling internt i oppfelgingsteamet, der noen fra
helsesektoren tar hovedansvar for det helserelaterte, selv
om koordinatoren er fra en annen tjeneste.
Koordinatorkompetanse og opplaering, f.eks.
e  Ulike opplaeringstiltak, som kurs i elektronisk IP og jevnlig
arrangering av lavterskel koordinatorskole. -
o  Aktgrkart som synliggjor alle tjenester fra bade kommune-
og spesialisthelsetjeneste som typisk kan innga i
oppfalgingsteam.

SINTEF
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Ledergrep — fra survey 2023

* Mellom 40 og 50 % av f@rstelinjeledere har i liten eller sveert liten grad
aktivt tatt grep som er viktige for a innfgre oppfglgingsteam (OT) som
arbeidsform, f.eks.

* A arbeide systematisk med & avklare rutiner og forventinger rundt koordinatorrollen

A legge til rette for at koordinatorene er trygge pa og fungerer godt i rollen

A legge til rette for at ansatte har tid og rom til koordinatorrollen og delta i OT

At ansatte har ngdvendig kjennskap til OT som arbeidsmetode

A vaere padriver i arbeidet med & bruke OT som arbeidsform

 Mellomledere hgyere niva — mellom 15 og 30 %

SINTEF



Nytte av OT - erfaringer fra toppledere og kommuneoverleger

Pilotprosjektet har hgy nytteverdi fordi den handler om kjerneoppgaver i
kommunene, og understgtter utviklingsarbeid som de uansett ma gjgre.

e Etablerer samhandlingsstrukturer

e Kvalitetsforbedring mht ansvar og systematikk i OT

* Mer tydelig rolle for fastlegene, mer effektiv tidsbruk

* Formaliserer og profesjonaliserer det som var ad-hoc pa systemniva
* Smaskrittsforbedring - hekter pa nye ting som er fornuftig a gjgre

* Synergi-effekter: For noen gar det opp et lys nar de deler erfaringer pa tvers

SINTEF



Teamarbeid og bruker



Har piloten fart til at nye malgrupper far

koordineringstiltak?
B -8

* Halvparten av de spurte mener at nye

&@
1“_5

(N = 244 |ledere, koordinatorer, teamdeltakere), fa uenige @ SINTEF

grupper far IP/koordinator/oppfelgingsteam,

sammenliknet med for tre ar siden

30
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Er maten du jobber med oppfalging av
malgruppen endret?

» 28 % svarer i stor/sveert stor grad
* 52 % inoen grad
* 20 % i liten/sveert liten grad

* N=236 — jobber ofte eller av og til med

malgruppen (ledere/koordinatorer/teamdeltakere)

SINTEF
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Koordinatorrollen

* Den aller viktigste rollen
* Det som saerlig bidrar til god kvalitet! (ifglge tilbakemeldinger fra brukerne)

* Den som: "syr sammen", "ngster trader", er radgiver og "lim" i systemet, og sagar "livssekreteer"

» Viktig at koordinatoren har forstatt rollen sin — sa eksempler der brukeren har fatt fglelsen av at
koordinatoren har fatt oppgaven "kasta etter seg".

* De aller fleste koordinatorene synes selv det er greit a veere koordinator

* Kun halvparten opplever at de har tilstrekkelig* opplaering og lederstgtte

e Kun 32 % opplever at de har tilstrekkelig* tid til koordinatoroppgavene

*i stor eller sveert stor grad

SINTEF
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Hvordan vurderte 102 ledere koordinator-rekrutteringen?

 1av 4 ledere synes det er lett

* 41 % - av og til krevende

* 36 % - som oftest eller alltid
krevende

* Til tross for at dette er kommuner
som har jobbet iherdig med
problemstillingen i fem ar...

SINTEF
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Koordinatorrollen

* 56 % er koordinator for 1-2 brukere
* Hver fjerde har 3-5 brukere de fglger opp

e Survey 2023 (N = 66 koordinatorer)

* 39 % har veert pa kurs el.l. om koordinatorrollen siste ar

* 55% har veert pa kurs el.l. siste 3 ar
* Hver tredje koordinator har ikke hatt noe kursing
e 42 % vil gjerne ha veiledning fra andre erfarne koordinatorer
* 40 % vil ha mer om IP
* 36 % vil ha mer tverrfaglig samarbeid
* 35% vil ha mer oppleering i elektroniske verktgy (Samspill osv.)

* Hver tredje vil ha mer opplaering i mgteledelse




35

Brukerstemmer i evalueringen
’ l; x
4
< Ladl

& SINTEE

Seniorforsker
Marian Adnanes

Totalt 113 brukere og pargrende har
deltatt i intervju og sp@rreundersgkelser
giennomfgrt i arene 2019-2023
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Bruker- og pargrendestemmer i evalueringen

* Over halvparten er personer med (medfgdte) kroniske sykdommer og tilstander
e Autisme, CP, psykisk utviklingshemming, ADHD

* Personer som har fatt alvorlige diagnoser/tilstander etterhvert
* ME, kreft, ALS, demens, Parkinson's, skader (ulykker)

Psykiske lidelser av ulik alvorlighetsgrad

* Rusproblematikk

70-80 % hadde koordinator, oppfelgingsteam og/eller individuell plan i
intervjumaterialet vart

SINTEF



Hva trenger brukere med oppfalgingsteam typisk hjelp til?

300 %

250 %

200 %

150 %

100 %

50 %

0%
37

13%

25%

50%

0-10 ar

13%

13 %

25%

11-17 ar

10 %

40 %

40 %

18-49 ar

14 %

14 %

71%

50 +ar

M Annet

M Sosialt nettverk
Familiesituasjon

m Arbeidssituasjon

M Skolesituasjon

M Psykisk helse

M Fysisk helse

SINTEF
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Fastlegens rolle

* Alltid medisinsk ansvarlig, men varierer mye om fastlegen deltar aktivt
| teamet.

* Flere brukere forventet ikke at fastlegen deltok aktivt i megter, fordi de
oppfatter fastlegen som veldig travel.

* Felles for de som har en aktiv fastlege i sitt team, er at de

vurderer dette som godt og nyttig, og som en viktig stptte.

* Funn i evalueringen sett under ett: innfgring av oppfelgingsteam har
bidratt til a klargjore/avgrense fastlegens rolle i teamet,
sammenliknet med tidligere.

SINTEF



Brukernes nytte av koordineringstiltak

Brukere med oppfelgingsteam, koordinator og/eller IP opplever systematisk:
 stgrre nytte av tjenestene de har fatt fra kommunen
e at de er mer forngyd med tjenestenes dekning av hjelpebehovet de har

 at de far medvirke mer i oppfglgingen

..sammenliknet med de som oppgir at de

ikke har koordineringstiltak

(eller ikke vet at de har det) ,

g
- —
\ 43@,—
- "




Informasjon og medvirkning

"Koordinatoren passer pd timeplanen,
hjelper meg @ velge hvem som er i gruppen
og hvem som ikke er i gruppen, og kan
hjelpe meg & ta kontakt med hvem jeg
trenger hjelp fra, og lager en plan for... pé
en mdte alt som er. Det er liksom han som
er en sdnn, du vet, livssekreteer."

(Ung voksen med psykiske
utfordringer)

Et flertall opplever at de er tilstrekkelig involvert og
lyttet til.

To av tre informanter vi intervjuet, oppgir at de har
stort eller svaert stort utbytte av den kommunale
hjelpen.

Det er overraskende mange som ikke vet om de har
oppfalgingsteam eller andre koordineringstiltak (27%

i 2023_data) e

Det er kritisk at to av tre opplever at de far for lite
informasjon om hva som er tilgjengelig av tjenester

og tiltak i kommunen. !
€.

l
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Konklusjon |

v" A'innfgre OT handler om 3 etablere strukturer som sikrer systematikk

v’ Krever forberedelse, forankring, kunnskap og engasjement blant ledere
og kommunalt ansatte i alle aktuelle tjenester

v’ Viktig med tydelig involvering og tiltak fra toppledelsen tidlig, f.eks.
avklaringer av roller, mandater og forventninger — etterspgrre framdrift

v’ Sterkt involvering av KE - KE er ngkkelen!

— Mandat, organisatorisk plassering, tverrfaglighet

v’ Systematikk & fleksibilitet - bade iinnfgring og arbeidsform
» Systematikk — sikre likhet i tilgang og kvalitet
» Fleksibilitet - tilpasning til behov

lll.: Helsedirektoratet

SINTEF
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Konklusjon Il

v' Ainnfgre OT handler ogs3 om kulturendring — tar tid

v Ansattes og ledere ma motiveres - forsta nytten av tiltaket og hvordan det
skiller seg fra eksisterende praksis

v' Kompetanse - kontinuering opplaering — leering pa tvers av tjenester

v’ Gjennomfgringskraft krever lederskap — bade
— Styring: sikre systematikk og ngdvendige endringer i planer, strukturer og rutiner, og

— Ledelse: ga foran og motivere til endring

lll.: Helsedirektoratet

SINTEF
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Evaluering av pilot for strukturert
tverrfaglis oppfaigingsteam | sels
kommmev
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Ragpractnemimers

Oppdiagigver

www.sintef.no i 2018/evaluerin

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/

Senja kommune




Hva har vi fatt pa plass —
suksesshistorier

SENJA
KOMMUNE

4

« Mandat for koordinerende enhet er godkjent av radmannen.

* Plan for forebygging av omsorgssvikt og adferdsproblemer, er
vedtatt | kommunestyret.

o Mgtestruktur for barn og unge er vedtatt

o Politisk vedtatt at Samspill skal brukes nar helselovgivingen er
tradt i kraft

Administrativt vedtatt at Samspill skal bruks | forhold til BTI/
stafettlogg.



SENJA

Hva har vi fatt pa plass —
KOMMUNE

suksesshistorier fors.

4

Vi har fatt testet ut oppfalgingsteam til alle
aldersgrupper.
* Viopplever
o Bedre faktisk og praktisk samarbeid | samtid | teamene.
o @kt og mer strukturert brukermedvirkning.
o @kt fokus pa koordinatorrollen.



Rutiner koordinator,
oppfalgingsteam og IP 1| Compllo

( 4 Dokumentbibliotek

Koordinator, Oppfelgingsteam og IP** &

SENJA
KOMMUNE

Ledelsesprosesser
Mand:;!;ugrsine:fndeeghet Handbok for koordinator Strukturerte tverrfaglige | Samarbeid om tienestertil | Lenker il lover, veiledere og
0g i een?g[ IETEAE Senja kommune 2023 oppfwlgingsteam bam, unge og deres familier forskrifter
Hovedprosesser

Leders ansvar for
Rutine for koordinator,
koordinatoroppleering /' oppfalgingsteam og
IP

Sjekklister for
identifisering av
behov

Fastlegens rolle i
oppfelgingsteam, og Individuell plan
Individuell plan

Melde behov for Kartlegging av behov Rutiner Koordinatorrollen,
koordinator/IP for koordinator/IP oppfelgingsteam  fBarnekoordinatorrollen

Stetteprosesser

. , . Informasjon pé nettsiden il




SENJA
KOMMUNE

Handbok for koordinatorer
og deltakere
i strukturerte tverrfaglige
_.-oppfplgingsteam
]

Agi eﬂ helhetlig og samordnet tjeneste
sqn'fgir brukeren en hverdag som er
2 forutsigbar.

. #September 2023

w SENJA

KOMMUN

Ha®dbok for koor%inatorer 0gQ
deltakere i oppfalgings-team

« Alle ngdvendige rutiner
ligger enkeltvis | Compilo

o Rutinene beskriver
gangen fra vurdering av
behov, til oppnevning av
koordinator,
koordinatorrollen m.m

« Handbok for koordinatorer
og rutiner | Compilo
«speiler» hverandre.

o Dette slik at handboka
ogsa kan deles ut til
medlemmer av
oppfalgingsteam som
Ikke jobber |
kommunene.



SENJA

Samarbeld mellom kommune
? KOMMUNE

0g helseforetak

Samarbeidsavtaler mellom UNN HF og kommunene i Troms og
Ofoten. Har her fatt med oppfalgingsteam.

« Distriktsmedisinsk senter Midt-Troms pa Finnsnes —
kommunale, interkommunale, og desentraliserte
spesialisthelsetjenester.

« Blant annet en geriatrisk poliklinikk

« Pasientsentrert helsetjenesteteam (PSHT) er et fast tverrfaglig
sammensatt team som kan ga fort inn i en sak, og falger opp
pasienten over kort tid.

 Startet for a sikre overgang mellom sykehus og kommune.




FLYTSKJEMA PSHT MIDT TROMS

1 2 3 4 5 [+ 7 a8 9

Henvisning Tverrfaglig Mgte med Tverrfaglig Risikovurdering | Tverrfaglig Behandlings og | Starte opp Overfeéring og

vurdering av | pasienten kartlegging oppsummering | oppfelgingsplan | Med tiltak Avslutning PSHT
Identifisere behow henvising: Hvilke

Kartlegging av Kartlegge cg helsemessige Hva trengs forat | Veilede/ Evaluere/justere

N e T pasientens mal invalvere utfordringer star | pasienten skal na samarbeide

pasienten vil “HVA ERVIKTIG | yed gyrige i veien for at malet? Alternativ:

ha nytte av FOR DEG#» tienester og pasienten nar PSHT avslutter,

PSHT pargrende sine mal? pasienten trenger ingen

kommunale tjenester
justang. ﬂ’lh
SAMTYKKE fra Hjemmebesgk | Sette inn risiko- Delta pa —— Pasienten trenger
pasient til 3 henvise reduserende samarbeidsmater RS camarbeids kommunale tjenester.
til PSHT (forebyggende) Evt. Hjelp til & sgke om
tiltak dette. PSHT avslutter

Hwvem kan henvise: Inneholder Leser i pasients Malet er & Se pa Malrettet Bidrar til 3 sette Pasienten trenger
Unn henvisningen | journal, ser etter forebygge saksutredningen i | proaktiv plan opp tiltakene koordinator og
:a;:fffnale institusjaner de manster og uheldige profil og basert pa ) kommunale tjenester.
Pasient n@gdvendige sykdomshistorie, hendelser, eller dokumentasjon i pasientens mal Styrker og veileder Me |d e til
Fargrende opplysninger? | eksisterende forverring. Digs og sammen med

Tildelingsenheten tilbud osv. risikovurdering andre aktgrer koordinerende
Koordinerende | Bzhov for h

tverrfaglig Snakker med Lage en helhetlig enhet.
enhet/ : : e

tilnzerming? Tildelingsenheten | plan for
tildelingsenhet Hjemmetjenesten | pasienten. PSHT awvslutter
Hjemmetjeneste Pargrende
Henvising sendes via | Farste notati | Tilsyn i Dersom Evaluere om Overf@ringsmater,
Dips, Profil Dips og sengepost manglende pasienten har informere andre
Telefon, Brev Profil Tilsyn i hjemmet undersgkelser/ behov for mer instanser som er
Direkte (ATA) informasjon, oppfalging invalvert om at PSHT

initiere tiltak

avslutter

Tverrfaglige epikriser




SENJA
KOMMUNE

Praktisk forbedringsarbeid —

mange skjeer i sjgen......
AL

Prosjektléder? MAL



SENJA
| KOMMUNE
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E’ Kinn kommune

Organisasjonskart.

Koordinerande eining

(

Barnehage (17)

Assisterande ridmann

Infarmasjon of service Parsonal- og organisasjon

Kommune-
advokaten

Fag og utvikiing

Koordinerande eining har
kommunedirektgr si mynde til
a plassere koordinatoransvar i

alle kommunale tenester.
(Helse,- og velferd. Oppvekst-

og undervisning)

Institusjon (3)

Heimeteneste/
Bu o mitje (11)

Rus og psykiacri

Samferdsle
utgreiing/plan

_

Mitjes fEnergi

Samfuon, kultur o
o mijs Innovasjon og utvikiing

Bygg of aniegg

Bus

Teoknisk




E’ Kinn kommune

Organisering av Koordinerande eining. Grunnmuren for tverrfaglig
samhandling

Organisatorisk plassert i fag- og utvikling, lokalisert pa radhuset Florg og radhuset i Malgy. Utviklingssjef
har det overordna ansvaret for KE, medan ansvaret for utgving av oppgaver er lagt til leiar for
koordinerande eining.

Tverrfagleg samansett, 20 % ressurs fra deltakande einingar. Dynamisk samansetning.

Trude Gulbranson (leiar, fag og utvikling) Stine Aase Myhre (avdelingsleiar psykisk
Einar Vadgy (fysioterapeut, teneste Helse) helse og rus)

Anne Bjgrbaek Standal (spl, Merete Verpeide

sakshandsamar, tildelingseiinga) (barnevernspedagog, SFO- leiar)
Marianne Sandvik (sosionom, Nav) Ingrid Seebg Aland (Klinisk sosionom,
Anne Grethe Brandsgy Prestrud (spl, Psykisk helse-og rus)

heimetenesta, 50 % prosjektmedarbeider Turid Blaalid (helsesjukepleiar)
- oppfolgingsteam)

Gry Ommedal (radgjevar oppvekst, pmto-

terapeut, 50 % implementering BTI)

Kjell Arne Nordgard (kommuneoverlege)




Effekt av organiseringa av
Koordinerande eining

* Fag-og kulturbaerarar fra dei ulike
tenestene inn til Koordinerande Eining :

Fagkunnskap, Arbeidsmetodikk,
organisasjonskultur, og tenestekultur, etc

* Endringsagentar fra Koordinerande
eining tilbake til tenestene:

Samhandling, systemkunnskap,
koordinering, opplzering, stgtte og mas

* Betre strategisk planlegging i
kommunen:

Budsjett og handlingsprogram,

kommuneplan, sektorplanar, temaplanar,

handlingsplanar, universelle
tiltak, kvalitetsforbedringsarbeid.

Del skal Iageﬂytlomsol
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%’ Kinn kommune

Oppfolgingsteam = laget rundt barn/ungdom som treng hjelp fra fleire.

BTl-rettleiar

Niva 0 Niva 1 Niva 2 Niva 3

Deotnee uroe b of ban Ol Jobih e med fecetatie 0g bom Jobtit | tverringieg sarsarbeid rml Jobbs | tvetriaging samocted ~ob
U Med Naaraste e, far du av- 1o & T & Soysing Har van 00N KOMIMUNae Noesier, ‘oresedo o Uik Ao ymusaie rasiar, fo
ethmk deder (o S ormantie Aol | ADNIOMRESaE KBba o haven 10t & loyss wfirdrings ot o) Witale

Dharnat an @i enlot ol Frdng 00 3 WA B g

Step 1 Sweg 1. S 1!

Detner wroa for o barm Samityhes t stateatogg Nedtvarbamme - oopatst

Sleg 2 Steg 2 Swg 2!

Owl uros mead kisen on Tang eftes oreinrng Nettyverksmes — plardags 38ak

Steg X Steg 3. Steg 3 Steg 3

£01 108 Mad |preasss hanet Sath | verk Shak Sall verk, thwe Sett | vork boordeecte ttan

Sing Steg 4 Steg & Steg 4

Geunn M vl opefesyng? Luwusengermeen - pfngadel Cvslustinga=ate - o efngsdel Cvabmningerrete - oretingadel

Sing & Steg & Steg 5: Stog &

Aveiu sabo Eviuedngumete — st om veg- Cvaloonngaendts ~ Svgtnd om veiy)- Evabaanngunets - svgend om v,
on wdors e vdare are koordnet ernafs

Hovuderfaring: Vi ma gjore det enkelt.
Kontinuitet, naerhet og kjennskap til brukaren
Flyt Samspill som digitalt verktgy.

Oppfglgingsteam

Miljoteropeut i skule Fogarbesdar i skule

Skudoleiing Q

( AN
w Barnevernveneste

Bup, Helwe Forde

Kontaktleraror

x

Fawlege

@1




Kven er dei ?

90 barn og unge (1-18 ar) med
oppfalgingsteam og koordinator

Oppfelgingsteam

10 % har diagnosen psykisk
utviklingshemming.

40 % "Komplekse utfordringar”.
30 % autisme/barneautisme

7 % fysisk funksjonshemming
13 % andre sjukdommar.
Nevrologiske sjukdommar ++

Miljoteropeut i skule

Fogarbesdar i skule




%’ Kinn kommune

Oppfolgingsteam = Samhandling rundt voksne som treng hjelp fra fleire.

Henvending eller sgknad til KE ofte fra: - -
brukar/pas sjglv, fastlege, tenestene, helseforetak. ~a
-
Logoped "’ :
Kontinuitet, neerhet og kjennskap til pasienten.

Sjukepleiar

RS

Stottekontakt

* Kronisk sjuk
* Traumepasient
* Rehabiliteringspasient

* Intergrering Oppfalgingsteam
 Familiar som strevar mm

Fastlege

\

NAV

Parerande

* Pakkeforlgp psykisk helse
* Pakkeforlgp rehabilitering
* Pakkeforlgp kreft.

e Palliativ plan

* Rahabiliteringsplan mm

* Fact team. mm

[
= -
=

" 2. linjetenesta
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%’ Kinn kommune

Oppfolgingsteam = samhandling rundt eldre som treng hjelp fra fleire.

Viktig med naerhet og kjennskap til pasienten nar
en velger koordinator.

Miljeterapeut Kreftkoordinator

1
Fysioterapeut (\‘ X
. :
- ! .

Fastlege

» Tenester fra pleie- og omsorg
* Tenester fra fysioterapeut eller ergoterapeut
* Oppfolging fra fastlege

* Oppfolging av kreftkoordinator
* Innimellom innlagti sjukehus.

Koordinator

Tildeling

d

Parerande

Mal: Oppfplgingsteam
* trygge pasient og pargrende.
* God kvalitet og oppfelging om eit samla tenestetilbod.
* Gode pasientforlgp

* Unnga ungdvendig sjukehusinnlegging

* Gode vekslingsfelt med sjukehusa

. Heimeteneste

o4 o HELSE FORDE

0
* Typisk digital plattform: Dialogmeldinger epj. Imatis.



%’ Kinn kommune

Brukarerfaringar:

- Blir tatt p& alvor

. Lettere a sta i vanskelege situasjonar

- Viktig & mgtes - sjgl om det ikkje har skjedd noke

- Bedre observasjoner - fa rett utredning og rett hjelp

« Bedre funksjonsniva

- Bedre kommunikasjon fgresette - kommune ved a ha en fast koordinator
- Viktig for dei at alle aktgrene er "pa". Mgter pa mgta.

Mi erfaring:

« "Lirking og luring" funker best.

- Ekstremt viktig a trygge foreldre/fgresette
« Fokus pa barnet og funksjonsniva.
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%’ Kinn kommune

Individuell

KE ma bidra med opplaering og felles forstdelse:

oppleering i koordinatorrolla og

oppfolgingsteam

"Stgttekontaktordning" til koordina Vi kjgrer faste og systematiske:
tor og barnekoordinator. e Kurs i mgteleiing
Lager "oppstarten” ved behov e Kurs i Flyt Samspill
Visma Flyt Samspill: oppleeringog ¢ Koordinatorsamlinger
informasjon til brukar, pargrande,
koordinator og andre | tillegg:
i oppfelgingsteamet. * Inviterer vi oss sjglve rundt
Rolleforstaing, strukturar (som pa pa avdelingane med
me@tereferat) og avtalar informasjon og opplaering.
* Nyttig med dialog og spgrsmal.
Lager praktiske verktgy:
e Referatmalar
* Innkallingsmalar
e Aktgrkart
* BTI- verktay

Tverrfaglig opplaering om ulike tema

Storre tverrfaglige
fagsamlinger om samhandling
for leiarar og fotfolk

e Samhandling.

e Koordinatorrolla.

e Aktgrkart

* Lgyse praktiske floker.

* (Case-arbeid (Cafedialog).

e Leiar sitt ansvar

OBS: nytt lovverk.



%’ Kinn kommune

Erfaringer om korleis fa eit oppfelgingsteam til 3 fungere bedre:

. Kunnsgap om IP og koordinator rolla:
« Gar "rykte" om at IP og koordinatorrolla er ekstremt tidkrevjande
* Nyutdanna har lite eller nesten ingen kunnskap om IP og koordinatorrolla
 Mange med lang yrkeserfaring har ogsa lite kunnskap / kjennskap
* |P er eit ansvar helsesektoren ma ta...

« VI MA GJERE DET ENKELT =)
e Korleis nytte Visma Flyt Samspill
e Aldri glgym brukarmedvirkning
* Fleire veier til malet!

* Resultatet av eit betre fungerande oppfglgingsteam:
« Far resultat.
« Fornggde brukarar og foreldre/pargrande.
- Tenestene er meir effektive (tid / mal).




Kinn kommune

Loyse ei utfordring om gangen:




Takk for merksemda
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Skattkammeret
Suldal

suldal.kommune.no visitsuldal.no




Skattkammeret
Suldal

— By gget videre pa

* Mye og godt tverrfaglig samarbeid

« Koordinerende eining (KE)

« «Det gode pasientforlgp»

« Betre tverrfaglig innsats (BTI) for barn
« Koordinatorkompetanse

Prosjektgruppen: Tverrfaglig sammensatt og kontakt med samarbeidspartnere

Y |
&
L 4

Suldal



Skattkammeret
Suldal

= | prosjektperioden - utfgrt

«Retningslinjer for Oppfa@lgingsteam».

«Retningslinjer for koordinerende eining».

«PSFS-skjema» (Pasient Spesifikk Funksjonsskar).

Kva er viktig for deg? Et kartleggingsverktgy for a avklare mal og maloppnaelse.
Opplaeringsvideo/kurs for PSFS (gjennom KS-lzering).

Mer samarbeid i form av:

et kommunalt palliativt team, mgter mellom legekontor og psykisk helse,
Rutine for oppfelging av gravide med rusproblematikk.

Oppdatert rutiner for koordinatorrollen.

Koordinering av kreftkoordinator inkludert i tall.

Mange erfarne, dyktige og engasjerte koordinatorene, har bidratt til at PSFS-skjemaet har

kommet pa plass, og delt kunnskap om koordinatorrollen.

\ ‘

Og med inspirasjon fra Kinn kommune. Suldal



Skattkammeret
Suldal

e KVva er viktig for deg: Ressursfokusert samtale

« Fra «kva som er feil» til «kkva som er viktig» og kva for ressursar brukar har til a
auka evna til a utfgra desse viktige aktivitetane

Brukaren

Hva er
viktig

Kva kan
gjerast?

N 1Y
Suldal




PSFS- SKIEMA: KVA ER VIKTIG FOR DEG?

Pasientspesifikk funksjonsskala
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Kva er viktig for deg?

Namn: Utfoert av:

SULDAL

Dato: Dato: Dato: Dato: U

1. Samtale:

Aktivitet

1.samtale | 2.samtale | 3.samtale | 4.samtale Eg vil be deg beskrive inntil

fem viktige aktivitetar som du
har problem med a utfare eller
ikkje utfere i det heile tatt pa
grunn av dine plager. «Kva

aktivitet har du vanskar med a
utfere?»

«Bruk skalaen for @ syna i kva
grad du klarar a utfere
aktiviteten.»

Noter talet i tabellen.

2. Samtale:

«Nar me mettes sist den...
(angi dato) ga du uttrykk for at
du hadde vanskar med... Har

1.gj.snitt | 2.gj.snitt | 3.gj.snitt | 4.gj.snitt du framleis vanskar med

TOTALSCORE

= = aktivitet 1, 2, 3 efc.7»
Angi pa same skala og fyll i
tabellen.

| kor stor grad kan du utfgra aktiviteten?

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kan ikkie Kan utfgra
utfera aktiviteten
aktiviteten utan vanskar

Vel det smilefjeset / sifferet som passar best

A

Kan ikkie Kan utfgra
tora aktiviteten
aktiviteten utan vanskar

Skattkammeret
Suldal

N 1Y
Suldal



Skattkammeret
Suldal

— Betre tverrfaglig innsats - pagar
BTl (Betre Tverrfagleg Innsats) for barn er implementert.
Mal om a bruke same modell for vaksne: «BTI for voksne».

For a forklare maten a jobba pa, gnsker vi a laga to filmar og en plakat:

* En film primaert for brukare og en film for tilsette og brukere.

* En plakat som visualiserer BTI for voksne.
Filmene er laget av Omega 365 Design, plakaten i samarbeid med Zpirit Reklamebyra.

Kronikeroppfglging og risikostratifisering.

Y |
&
L 4

Suldal
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Skattkammeret
Suldal

BETRE TVERRFAGLEG INNSATS

Tidleg innsats

—
Tverfagleg samarbeid ? ‘Q

Niva 0
AVKLAR UNDRING

Definer uroa.
Del uroa med naraste lelar, for
du eventuelt deler uroa med
bamet, den unge, foresette eller
den gravide

Steg 1:
Definer uroa for eit barn

Steg 2:

Del uroa med leiaren din

Steg 3:

Del uroa med bamev/ungdom-
men, foresette eller den gravide
Steg 4:

Grunn til vidare oppfelging?

Steg 5:
Avslutt saka

Tidleg pa banen Rettleiing fra faginstansar

~

Niva 1
INTERN INNSATS

Jobb saman med

Niva 2
SAMARBEID TO

Jobb i mel-

men, foresette elier den gravide
for & finna ei loysing. Her vert det
i utgangspunktet jobba innan ei
enkelt teneste/avdeling

Steg 1:
Samtykke til

lom kommunale tenester, bamet/
ungdommen, foresette eller den
gravide for 4 loysa utfordringa

Steg 1:

Steg 2:
Skap felles forstaing

- oppstart

Steg 2:
Nettverksmate - planlegg tiltak

Steg 3: Steg 3:
Sett i verk tiltak Sett i verk tiltak
Steg 4: Steg 4:
Steg 5: Steg 5:

Evalueringsmote - avgjerd om
vegen vidare

8l med i facebookaruppa vér
Betre Tvenfagleg Innsats Suldal

Evalueringsmete - avgjerd om
vegen vidare

Saman med barnet/den unge og feresette Utan oppfelgifigsbrudd

Niva 3
SAMARBEID FLEIRE

Jobb i tverrfagleg samarbeid
mellom kommunale tenester,
barnetungdommen, foresette
eller den gravide og tilviste
tenester for 4 loysa utfordringa

Steg 1:

Forste mate med aktuell instans
Steg 2:

Planlegg tiltak

Steg 3:
Sett i verk koordinerte tiltak

Oppfolgingsteam

Handiingsretiieiaren pa nett:
www.suidal befreinnsats.no

BETRE TVERRFAGLEG INNSATS

Skattkammeret
Suldal

Tidleg innsats

Tverrfagleg samarbeid

Niva 0
AVKLAR BEKYMRING

Start med ei kartlegging. Del
observasjonen med kollega eller
naermaste lelar, for du eventuelt
delar bekymringa/uroa med den det
gleld,

Tidleg identifisering/observasjon

Avklaring av observasjon/bekymring.
Trengst vidare oppfelging?

Deme:
Bekymring for manglande

Niva 1
TILTAK FRA EIl TENESTE
Jobb saman med den det gjeld for &

finna ei lysing. Her vert det jobba
Innan el enkel teneste.

Tiltak pa eigen arbeidsplass

PSFS: «Kva er viktig for deg»

Deme:
Kan tiltak innan eiga eining/teneste
loysa

eller lite
eksisterande flyt mellom tenestene

b S

PSFS: «Kva er viktig for degn

« Definer kontaktperson

SN

Niva 2
SAMARBEID TO

Kommunale og eksterne akterar

Behov for samarbeld mellom to
tenester, den det gjeld eller
pérarande for 4 laysa utfordringa.

Behov for samarbeid, men
ikkje koordinering

PSFS: Kva er viktig for deg»

Samarbeidsmote mellom dei to
tenestene

Dome:
Brukar har eit definert behov for
oppfelging fra to ulike tenester, og
ein sett i gong tiltak mellom desse to
akterane.

= Kontaktperson(ar)
« Primarkontakt (ar)

v

Niva 3
SAMARBEID FLEIRE

Behov for samarbeid og
koordinering mellom to eller fleire
tenester, den det gleld eller
parerande for & leysa utfordringa.

Behov for koordinator

Vurdert & ha koordineringsbehov
Melde behov til tildelingskontor/
koordinerande eining (KE)

KE vurderar og tildeler koordinator
og/eller individuell plan (IP).

Skattkammeret

Suldal
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Oppfalgingsteam

= Koordinator

LS
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Suldal



=—m—— Etter prosjektperioden

e Tai bruk «BTI for vaksne». Modell og veileder.

* Fa oversikt over all koordinering i kommunen. Gjenstar Heimetenester og
demens.

* Innfasing av en digital I@sning for Individuell Plan (IP).

* Fortsette arbeidet med samhandling og ta i bruk digitale
samhandlingsverktoy.

N\ ‘w
§

Suldal



= KoOoOrdinering og tverrfaglig samarbeid

Engasjerte og kompetente medarbeidere som mgter brukere med sine
utfordringer, ser mulighetene og er opptatt av helheten og fellesmal.

Koordinator og oppfalgingsteam for de som trenger det.

Som leder og organisasjon ma en legge til rette for denne oppgava, blant
annet veere med | avklaringer som handler om rett prioritering og bruk av
ressurser.

Som organisasjon vil me ha oversikt over kven som har oppfglgingsteam,
koordinator og IP.

4
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Suldal



Skattkammeret
Suldal

= KoOoOrdinering og tverrfaglig samarbeid

Resultatmal for prosjektet brukes pa individniva:

Betre resultat - gitt eigne mal (brukar)
Betre funksjon og eigenmestring
Betre opplevd kvalitet

Farebyggje og utsetje behov for kommunale helse- og
omsorgstenester

« Redusera talet pa ungdvendige sjukehusinnleggingar

Y |
' 4
L 4

Suldal



Bog kommune




f BO KOMMUNE
Det gode liv i Bg

Hva har Bg kommune oppnadd?

» Opprettet tienestekontor med koordinerende enhet

+ |lgangsatt faste samarbeidsmgter mellom tjenestekontor og de ulike avdelinger

» Utarbeidet rutiner og maler for oppfalging av personer med behov for langvarige og koordinerte tjenester

* Implementert oppfalgingsteam som arbeidsmetode i alle etater og samtidig faset ut de tradisjonelle ansvarsgruppene
 Rekruttert koordinatorer fra bade helse og oppvekst

« Etablert et koordinatornettverk med faste samlinger i aret

 Videreutviklet barne- og ungdomsteamet i kommunen

« Arrangert ulike kurs og fagdager for & gke kompetansen pa tidlig identifisering og tverrfaglig samhandling

+ Drevet omfattende informasjonsarbeid i organisasjonen for a sikre lederstatte, forankring og kjennskap til oppfalgingsteam

« Kjgpt inn felles samhandlingsverktay
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ANSVARSGRUPPE

Mange deltakere
Alle instanser kalles inn

Ofte fast antall mgter i aret

Rigid form

Mange skal ha ordet
Oppleves overveldende for bruker

Tid- og ressurskrevende

IP brukes sporadisk

OPPFALGINGSTEAM

Faerre deltakere

Kun ngdvendige instanser kalles inn

Magter etter behov

Fleksibel form

Mer tid til a lytte til bruker

Tryggere arena for bruker

Mindre logistikk sparer tid og ressurser

IP brukes mer systematisk

Helsedirektoratet




Tips til god
moteledelse

Planlegg mgtets innhold i samrad med bruker
Sp@r bruker: «Hva er viktig for deg?»

Send ut agendai god tid

Still forberedt og tenk gjiennom formalet med mogtet
Kall bare inn ngdvendige instanser

Pass tiden

La alle deltakere komme til ordet

Legg frem budskapet slik at alle forstar
Sammenfatt det som ble diskutert og besluttet
Vurder om dere skal avtale nytt mgtetidspunkt
Skriv referat

Folg opp det dere ble enige om
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Helsedirektoratet

Tilbakemeldinger fra ansatte

Er i starre grad kjent med rettighetene til koordinator og IP

Har oppfalgingsteam "fremst i panna" i mgte med nye brukere

"IP-en ligger ikke lenger i en skuff"

Vet hvor de kan henvende seg ved sparsmal om koordinering av tjenester

Maler, rutiner og retningslinjer ligger lett tilgjengelig i kvalitetssystemet

@kt tverrfaglig samarbeid pa tvers av etater og nivaer

Tjenestekontoret er etablert som et knutepunkt for ansatte, brukere og pargrende
Fanger opp brukere med sammensatte behov tidligere

Gir et mer helhetlig tjenestetilbud

Roller og ansvar er bedre avklart og fordelt
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Helsedirektoratet

Tilbakemeldinger fra brukere

Opplever en tettere oppfalging fra kommunen

Kjennes trygt a ha én fast kontaktperson a forholde seg til

Gruer seg ikke lenger til mater

Har stgrre eierskap til bade IP og mgteagenda

Far ha et ord med i laget nar koordinator skal velges

Merker fordelene av & bo i en liten kommune med samlokaliserte helsetjenester
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Refleksjoner etter
fem ar i pilot

Endringsarbeid...

..tar tid

...Innebaerer en kulturendring

...byr pa motstand

...er utfordrende i en presset kommune
...krever investeringer

...er avhengig av dedikerte ressurspersoner
...ma forankres i hele organisasjonen
...er ikke venstrehandsarbeid

...fordrer samarbeid

...Skaper engasjement

...gir resultater!

Helsedirektoratet
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snublesteiner og suksessfaktorer
- et skrablikk fra prosessveileder
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Faktorer som pavirker oppfalging av personer med behov for koordinerte tjenester

LOVVERK

1)arbeidsklima

Oppfalgings
-teamet

JINATORROLLEN
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Del 1:
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Implementering -

hva er det egentlig?

89



SN

« Det er ingen quick fix»

‘Forskning viser at opp til 70 % av alle forsgk pa a skape

forbedringer i organisasjoner ikke er holdbare over tid.
(Daft og Noe, 2000).

Implementering av ny praksis tar 3-5 ar.
(Ogden, 2011; Bastge, Dahl & Larsen, 2002).

Universitetet
i Serost-Norge
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Implementering og
fastholdelse av ny
praksis

Universitetet
i Sorost-Norge

“Innfgring av nye arbeidsmetoder og forbedringer,
som blir normen, dvs den maten vi gjgr tingene pa

»n

her”.

Dette innebaerer at..............
v'arbeidsprosessen og resultatet er endret

v'holdningene og den atferden, som ligger bak, er
ogsa fundamentalt forandret

er forandret, slik at det understgtter

forandri NEEN. (egen oversettelse og uthevinger)
Kilde: NHS Institute for Innovation and Improvement, 2005 |: Defactum, 2016 s. 3.



SN

Implementering — hva kreves?

For at implementering skal vaere effektiv, ma bade

»>tiltakene som skal implementeres OG

»implementeringstiltakene, vaere effektive!

(Ogden, upublisert)

Universitetet
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Snublestein 1: Organisering av utviklingsarbeid

* Prosjekt kontra forbedringsarbeid

e Uklart hvem som har eierskap til arbeidet

* Sammensetning av styrings-/forbedringsgruppa er lite
formalstjenlig

* For lavt engasjement hos de ansvarlige

* Mandat, legitimitet og myndighet er ikke klart
beskrevet og kjent

e Kontakt utitjenestene er ikke tilstrekkelig

* Manglende oppfglging av temaer som tas opp pa
fagsamlinger og personalmgter/teammgter —> brudd i
progresjonen i arbeidet

Universitetet
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Hva skjer nar et forbedringsarbeid er «ferdig»?

(Helsedirektoratet, 2018. Forbedringsguiden s. 48)

Grad aw
forbeadring
+ E Kontinuerlig
forbedring

Vedlikeholde samme
niva pa forbedringen

Forbedringen gar
tilbake til niva som for
forbedringsarbeidet
startet

1
- : >

]
FEOR UMD ER ! ETTER

Slutt forbedringsarbeid
[prosjekt)

K
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Suksessfaktor 1:
Modell for kvalitetsforbedring

(Folkehelseinstituttet, 2015)

https://www.fhi.no/kk/forbedringsarbeid/

Suksessfaktor la:
Forbedringsagenter

Suksessfaktor 1b:
Implementeringsstrategi

Universitetet
i Serost-Norge

19.10.2023

5.Felge opp

Implermentene ny praksis

Sikre videretering

Dele erfaringene med

forbedringenes

4. Evaluere

Maile og reflektere over
resultater

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig og eventuelt
justere

E

Dt wil ofte vare nedvendig
& ga tilbake til tidligere faser

|

3. Utfore

Prave ut oq tilrettelegge
ny praksis

1. Forberede

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Farankre og organisere
forbedringsarbeidet

Klargjere kunnskapsgrunnlaget

- farskning, erfaring og
brukerkunnskap

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Velge maleverktoy

Firvree / utvikle forbedrings
tiltak

Ikunnskapssenteret
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https://www.fhi.no/kk/forbedringsarbeid/

Del 2: Hvilke faktorer ma det tas hensyn til for a lykkes med
Implementering?

(a) Implementeringskonteksten

Er organisasjonen moden for a implementere noe nytt?
Hvilken kultur har vi pa arbeidsplassen?
Hva kjennetegner de ansatte?
Hvilken kompetanse har ledelseni a lede implementering?

Universitetet
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Anne Grethe Steinsvé

Legemiddels

Leve hele
livet

ammen- Virksomhetenes hverdag: Mange baller I lufta

stemming

Tillits-
modellen

Hverdags-
rehabilitering

Bruker-
medvirk-
ning

Pasient-
forlgp

Ernzering
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Bilde nedlastet fra: http://nordsalten.nettintro.com
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viktig for
deg?




Behov for a samle tradene, fa oversikt og hente ut synergier fra
ulike satsinger

| J Struktur og kultur
it 2 ' '

Bruker/ @vrige
familie teneste

-ytere

Strukturert tverrgagllg oppfolgingsteam

-nator
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Vellykket forandring: 8 leeringskompetanser for
ledere

A: A skape rammer:
1. Etablering av en opplevelse av ngdvendighet av endring

2. Opprette en styrende koalisjon med sentrale parter for a lede og gjennom-
fere endringen

B: Beslutte hva som skal gj@res:
3. Utvikling av en visjon og strategi for endringen

C: Fa det til a skje:
4. Kommuniséer visjonen for a skape forstaelse og aksept
5. Gi folk makt til a handle (fjern hindringer)
6. Sgrg for seire pa kort sikt
7. Ikke slakk t@ylene (tro ikke at "krigen" er vunnet)

D: Fa det til 3 fortsette/bli varig

8. Skap en kultur ved a holde fast pa de nye atferdsmgnstre til de blir sterke
nok til 3 erstatte gamle vaner. (Kotter & Rathgeber, 2007)
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Del 2: Hvilke faktorer ma det tas hensyn til for a lykkes med
Implementering?

(b) Implementeringsprosessen

Kvalitetsforbedringsmodellen som arbeidsmetode
Medvirkning og involvering av de ansatte
Ledelsens oppfalging
Betydningen av malinger

Universitetet
i Serost-Norge 19.10.2023 o




Ledelsen ma se pa seg selv som prosessledere - da er det tre
omrader som ma handteres:

1. Skape gode rammer for prosessen.

* hva skal komme ut av prosessen?
* hvorfor er prosessen viktig?
* hvilke rammefaktorer ligger som premisser?
2. Prosesser for a drive problemlgsning og beslutningstaking.

3. Handtering av mellommenneskelige prosesser.

(Schein, 1999 I: Tanggaard, 2016)
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Reaksjoner pa endringer: tre nivaer av motstand

(Maurer, 2009 I: Helsedirektoratet 2018, Forbedringsguiden s.46)

Reaksjon Jeg forstar det ikke Jeg liker det ikke Jeg stoler ikke pa deg
Hva skal du © Veer rasjonell e La folk fa utlgp for e Hva handler dette egentlig
gjore? | | folelser om?
e Sgrg for tilgang til
informasjon e Sgrg for a dialog om e Reforhandle gamle
trusler, tap, frykt og stress mellommenneskelige
e Begrunn arsakene med historier
fakta e Vis oppriktig interesse for
den frykten som uttrykkes e Avdekke evt. misforstaelser
e Involver i planlegging og (adferd vs. intensjon)
analyse e Vis empati

e Klargjor hensikt —ha svar ¢ Fglg opp regelmessig
pa hvorfor

Universitetet
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Involvering av personalet

«Fortell meg det, og jeg vil glemme det.
Vis meg det, og jeg kan kanskje huske det.

Involver meg, og jeg vil forsta det.»

(Kinesisk ordsprak hentet fra: Guide til implementering og fastholdelse af ny praksis, 2016)
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i Serost-Norge 19.10.2023 .




Prinsipper for planlegging av lgpende MALINGER/dokumentasjon

» Sikt etter nytteverdien, ikke perfeksjon, nar det foretas malinger

» Sgrg for a benytte et mindre sett av malinger, som gjenspeiler de fastsatte mal og malsettinger
* Gjor monitoreringen (overvakingen) sa enkel som mulig

» Utarbeid operasjonelle definisjoner av hver enkelt maleparameter

e QOvervei a samle inn sma representative stikkprgver

* Integrer malingene i det daglige arbeidet

Kilde: Maher, Gustafson & Evans (2016, s. 31).

HUSK ogsa a planlegge for prosessevalueringer, dvs evaluering av de sosiale prosessene under
arbeidet.

Universitetet
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Del 2: Hvilke faktorer ma det tas hensyn til for a lykkes med
Implementering?

(c¢) Implementeringsplan - planlegg for suksess!

Universitetet
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Implementeringsprosessen

Nar du planlegger implementeringsprosessen,
bgr du tenke gjennom fglgende:

» Ansvar og rollefordeling

» Kommunikasjon og tidsplan

» Ressurser

» Standardisering og dokumentasjon
» Male og feedback-system

» Utdanning og oppleeringsbehov

» Motivasjon og engasjement

Se tips sjekkliste og plan for implementering i
Helsedirektoratet(2018): Forbedringsguiden, s.
39: Sjekkliste og plan for implementering -
ltryggehender (itryggehender24-7.no)



https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring/verktoy/sjekkliste-og-plan-for-implementering#:~:text=En%20sjekkliste%20for%20implementering%20brukes%20i%20overgangen%20fra,fast%20del%20av%20virksomhetens%20praksis%20og%20daglige%20rutiner.

SN
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Organisering av forbedringsarbeid
(Helsedirektoratet, 2018 Forbedringsguiden s.43)

L
i L i .I Leder av avdelingen

Alle ansatte i avdelingen

Pasient{er)

Leder av forbedrings-
teamet

P

Forbedringsteamet Veileder
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Kommunikasjonsplan- et viktig virkemiddel i implementeringsarbeidet

Det er avgjgrende a arbeide systematisk med fglgende fire elementer i forhold til kommunikasjon:
1. Malgruppe(r) : HVEM trenger informasjon?

2. Malsetning(er) : FORMALET med informasjonen

3. Budskap: HVA skal innholdet vaere?

4. Kommunikasjonsmidler: HVYOR og HVORDAN skal informasjonen formidles?

Steinsvag, fritt etter:Guide 2016 ImplementeringFastholdelse.pdfs. 70
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file:///C:/Users/annegs/Downloads/Guide_2016_ImplementeringFastholdelse.pdf

Sustainability modellen (NHS) - a skape vedvarende forbedringer

https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kvalitetsforbedring/kvalitetsforbedring#oversikt-over-metoder-og-verktoy-veileder-til-lede re-som-vil-skape-

en-innovasjonskultur

Universitetet
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Involvering og
opplgaring

Male utvikling ‘

Holdning til endring

Tilpasningsevne

/O Toppledelsens

engasjement

Ansatte og

Troverdige ‘
resultater

O

Fordeler - i tillegg til
fordelene for pasientene

Fagledelsens

engasjement

Endringer er tilpasset

Infrastruktur statter mal og kultur

endringer
110
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Typiske feller (Lysebo & Fromreide, 2022 s. 41)

Typiske feller Klok handling

Er opptatt av hva og hvordan, ikke hvorfor Skap forstaelse for hvorfor

Tror at du kan gjennomfgre endringer alene Fa med deg viktige samarbeidspartnere

Tror at alle har forstatt hvor dere skal Gjenta historien om hvorfor

Engasjerer medarbeidere i liten grad Legg til rette for medvirkning og ansvar
Utviser liten apenhet i frykt for a gjgre feil Anerkjenn de som t@r a forsgke

Lukker gynene for det som hindrer endring Ta affeere og fjern hindringer

Glemmer a fortelle de gode historiene Gi mye anerkjennelse og lgft fram suksessene
Setter ikke delmal Sette opp konkrete, kortsiktige mal underveis

Bruker all tid pa de som viser motstand Left fram de som tar ansvar

Ur
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Lykke til videre med det viktige arbeidet dere gjar!
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