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Historia om kommunane

Kommunehelselova 1984

Samhandlingsreforma 2012
Primaerhelsemeldinga (Meld.st.26 (2014-2015)).
Helsefellesskap 2021

Omfanget av helse, omsorgs og velferdstenester i kommunane er no langt st@rre enn tenestene i
Helsefgretaket.

Lokalt helsefellesskap : Anslagsvis minst 4,5 - 5 milliardar i kommunane mot 3 milliardar i HF.

"Man samordner ikke uvitenhet", Stadsfysikus Fredrik Mellbye




Primerhelseteam

= Statleg forsgksprosjekt fra 2018 for a styrke fastlegen si rolle, spes for
brukarar med store og samansette problem (3 ar- utvida til 5 ar)

= 13 fastlegekontor i landet fra starten.

* Fokus pa teamarbeid og leiing.

= Tilfgrt ressursar i form av sjukepleiarar og frikjgp av fastlegetid til
utviklingsarbeid.

. . PRIMZRHELSETEAM

* Nasjonal fglgeforskning. i |
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"Sjukare og sjukare pasientar i kommunal omsorg- Jl I[ ﬁ

fastlegen si medisinskfaglege koordinatorrolle viktigare
og viktigare".
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Noen trenger
mer

oppfalging
enn andre...

- Psykiske helseproblem
og rusavhengighet

- Kronisk sykdom

- «Skrgpelige eldre»
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- Utviklingshemminger

- Funksjonsnedsettelse

- Svake etterspgrrere

18.11.2022



Faktorer for a lykkes som team

* Felles forstaelse av mal, verdier,
roller og normer

* Likeverdighet
 Samarbeid

* Uavhengighet
* Synergier

18.11.2022
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Strukturert tverrfagleg oppfglgingsteam

Pilot med 6 norske kommunar, oppstart september 2018. Skal

(er) i varig drift. Hovedfokus i piloten er a fa pa

plass strukturar og system som sikrar tidlig identifisering av behov
, tverrfaglig utredning og bruk av oppfglgingsteam som ei
arbeidsform.

= laget rundt brukaren som treng hjelp
fra fleire.
Personar med store og samansette behov med hjelp fra to eller
fleire tenester har rett til 3 fa tenestene koordinerte.
Oppfolgingsteamet vert leia av ein koordinator. Koordinator skal
sgrge for ngdvendig oppfelging og samordning av tenester, og
framdrift i evt I-plan.
Malet at alle pasientar/brukarar i malgruppa uansett alder,
diagnose og funksjon skal fa oppfalging tilpassa den enkelte.
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STRUKTUR. Koordinerande eining — sentralt i

rddmannens stab.
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 - breddekompetanse: Kvar fredag ( 20% ressurs av fast stilling)

Trude Gulbranson (leiar KE — fag og Birte Sandal Riksdal

utvikling) (folkehelsekoordinator, ergo, teneste
Kelsey Tungland (Ergo,oppfalgingsteam) Helse)

Einar Vadgy (fysio, teneste Helse) Merete Verpeide

Marianne Sandvik (sosionom, Nav) (barnevernspedagog miljgtenesta)

Ann Kristin Fgrde (helsesjukepleiar, Stine Aase Myhre (Rus, psykiatritenesta)
helsestasjon) intern utlyst stilling fra skule.

Anne Bjgrbaek Standal (spl, tildeling)

Siri Bge Rognaldsen (barnevernspedagog,

ppt)
Jan Helge Dale (kommuneoverlege)
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"Oppfolgingsteamet skal virke ute hjd brukaren"

Koordinerande Eining er Forvaltningsorgan og "implementeringsorgan" for
arbeidsmetodikken:

Korleis gjer vi det i praksis -
* Fagmgter, samarbeidsmegter. KE initierer og deltar i fagme@ter og samarbeidsmgter rundt tilmeldt
brukar/pasient. Mal: "Skaffe oversikt", tverrfagleg kartlegging av pasient/brukar. Vurdering av

behov, plassering av ansvar og framdrift — og "kva er viktig for deg".

* Oppleaering og "stgttekontaktordning" til koordinatorar (og oppfelgingsteam). KE representant vert
oppnevnt som stgtte til koordinator. Praktisk lzering i reelle team. Koordinator tar gradvis over.

* Kontinuerleg Sampro opplaering. KE set opp systemet og gir opplaering for alle koordinatorar og
oppfalgingsteam. Gjennomfgrt umiddelbart etter vedtak.

« Oppfalging av innvilga vedtak. (masing). Arlege evalueringsskjema som koordinator ma fylle ut
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"Oppfolgingsteamet skal virke ute hjad brukaren" - system

* |vareta og implementere brukerperspektivet; «Kva er viktig for deg?« (PSFS)

Kvalitetsforbedringsarbeid — systemniva. Rutiner, system, arbeidsmetodikker

* Informasjon ut til tenestene. Delta til demes pa avdelingsmgter. Kontinuerleg
informasjonsbehov.

* Holde fysiske kurs — Mgteleiing, koordinatorrolla. Erfaringssamlingar.

e E-leering kurs lagt inn i KS lzering — krav til at nye koordinatorar gjennomfegrer
kurs om PSFS(pasientspesifikk funksjonsskala) og koordinatorrolla der.

* Workshops utviklingsarbeid — casearbeid , avtalar — revisjonar, laering mellom avdelingar.
Bade leiarar og "fotfolk" deltek fra ulike avdelingar. Fokus pa barn/unge, rus/psykiatri og
skrgpelege eldre. (Drahjelp:Pilotprosjekta og "Gode pasientforlgp")



Oppfolgingsteam og andre team

* Demensteam, rehabiliteringsteam, palliativt team mmm
* Kreftkoordinator, forlgps koordinator rus og psykiatri, primaerkontakt mmm.

* Team og koordinatorar for spesiell kompetanse/kompetanseoppbygging.
 Team og koordinator for den enkelte pas ut fra aktuelt behov (dynamisk!!!)
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Erfaring: Flaskehalsar

* Det ma meldast behov. Noken mé 76 vite om dei — og gi videre informasjon.

* A skaffe koordinatorar. (hinder; Lovverk). "Handlar om 6 kalle inn til regelmessige mater
i oppfalgingsteamet, peik ut mateleiar og referent. La det eventuelt ga pd omgang. Fa oversikt"

e Sjolve utforminga av Individuell Plan. bempe formal-krava. Fokuser pé

samhandlinga. Lagys det med; eit godt matereferat: Mgtereferatet vert "planen”. Evt pleieplan,
Aktivitetsplan etc. Bruk avdelingane sine kjente format om mulig.

* Samhandling kommune - spesialisthelsetenesta pa system og individniva.

 Samhandling internt. Leiing ! (ogsa mellom avdelingar)rgige opp strukturar og
avtalar. KE pddrivarar (masing)
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Effekt av samansetninga av KE og
arbeidsorganisering:

Fag-og kulturbaerarar fra driftstenestene inn til Koordinerande Eining
* Fagkunnskap, Arbeidsmetodikk, organisasjons- og tenestekultur, etc

Endringsagentar fra Koordinerande eining tilbake til tenestene.
 Samhandling, kunnskap, koordinering, opplaering, stgtte og mas

Betre strategisk planlegging i kommunen.
* Budsjett og handlingsprogram, kommuneplan, sektorplanar, universelle tiltak,
kvalitetsforbedringsarbeid.

Prosjektarbeida kopla tett saman og kopla til kommunen si overordna
strategiske planlegging og kvalitetsforbetringsarbeid.
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Forbetringsarbeid er 3
bygge stein pa stein |

«Alle har to jobbar —a
gjere sin jobb og a forbetre
sin jobb (Paul Batalden)

Lykke til !



