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m Helsedirektoratet

Norwegian Directorate of Health

Team som arbeidsform

- strukturert tverrfaglig oppfalging
av personer som trenger
koordinerte tjenester

Pasientsikkerhetskonferansen 23. — 24. November 2023
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Bakgrunn for pilot for strukturert tverrfaglig oppfaglgingsteam

Evalueringsresultat v/Sintef

Erfaringsdeling fra Kinn kommune
Erfaringsdeling fra Suldal kommune

Dialog med innlederne og anledning til spagrsmal fra salen




Behov for bedre koordinering og samarbeid pa tvers
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Oppfglgingsteam som arbeidsform ( T j

T
Personer med behov for tjenester fra flere ulike aktarer
trenger at tjenestene samarbeider godt

Strukturert tverrfaglig oppfalgingsteam er en arbeidsform
som med utgangspunkt | brukers behov skal bidra til
malrettet og koordinert innsats slik at nytten av helse- og
velferdstjenester bedres



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



-~ Gjeldende fgringer

Koordinator/
barnekoordinator

Individuell plan

Endringer fra
1.aug 2022

Velferdstjeneste -
lovgivningen

Koordinerende
enhet

— en lovpalagt
tilrettelegger for
samarbeid og
samordning

A
0) \
N}

)

—
L EDERFORANKRING

Kvalitet og
ledelse




Pilotkommunar

- SULDAL
 KINN
- B@|VESTERALEN » Tilskudd til kommunene
« SENJA » Prosessveiledning
» Nettverkssamlinger
» Evaluering av pilot
« STEINKJER

« ASKER



Etablering av oppfglgingsteam - tre steg

Aktgrer som identifiserer behov

Koordinerende enhet

Tjenestetildeling - enhet

Twverrfaglig utredning og etablering av
Oppfalgingsteam

Tidlig identifisering av behov

* Bruker

= Pargrende

+ Fastlege Identifisere

* Helse-og behov/ mulige
omsorgstj. behov for

* Sykehus koordinering

* Barnehage

+ Skole

= NAV

* Andre

Resultatmal for pilot er

Melde
behowv

Registrere
Registrere Oppfglgingsteam og
mottatt sak koordinator

Vurdering B-E-_r.lut_liE Bestemmelse/valg
og bruker- Oppfelgings av koordinator
involvering team

A f& p& plass strukturer for tidlig identifisering av behov
A f& p& plass strukturer for at oppfelgingsteam blir en integrert arbeidsform i alle tienester

A sikre aktiv brukerdeltagelse gjennom hele forlapet

Aktarer i Oppfelgingsteamet

Oppfalgingsteam

Plan
Registrere arbeid
PSFS og KPR
IPLOS funksjon

Koordinere
Oppfolgings- og Tjeneste-
teamet samhandle i yting
etableres teamet
Evaluering
etter
behov



OPPF@LGINGSTEAM SOM ARBEIDSFORM

EVALUERING AV PILOT | SEKS KOMMUNER

Jorid Kalseth (Prosjektleder, SINTEF), Pasientsikkerhetskonferansen 2023

Line Melby



Mal med evalueringen

* Vurdere hvorvidt tiltakene i piloten gir
gnsket maloppnaelse

 Etablere et erfaringsgrunnlag for
andre kommuner




Data og metode

« Omfattende datainnsamling over fem ar

* Intervju (N>250) og spgrreundersgkelse (N>900)

» Prosjektledere

 Ledere, koordinerende enhet (KE)

» Koordinatorer, fastleger, andre ansatte
 Brukere og pargrende

* Analytisk rammeverk: implementeringsteori




Hva trenger brukere med oppfaglgingsteam typisk hjelp til?

250%

200%

150%

100%

50%

0%

13%

13%

13%

25%

50%

25%

0-10 ar 11-17 ar

40%

40%

18-49 ar

14%

50+ ar

B Annet

M Sosialt nettverk
Familiesituasjon

W Arbeidssituasjon

B Skolesituasjon

B Psykisk helse

W Fysisk helse

13



Fot
‘?aiis'glﬂﬁ ® .@ 7 ]
= ey

Hovedresultater



Mye er oppnadd, men iverksettingen har tatt tid

— kommunene har hatt ulik tilneerming og utvikling

-

”Implementersarbeid tek tid - hald fast pé \

oppfalgingsteammetodikken - fleire kloke hoder i
lag - fungerer ofte betre ein kvar for seg. Og det er

brukaren som vil kome styrka ut.
(Virksomhetsleder, Oppvekst)

/
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RSB |-\/Oran er maten du jobber pa endret?
S S (noen kvalitative svar fra spgrreundersgkelse)

-

“Mer tverrfaglig

samarbeid Meir dynamiske

“Fokus p& hva som e team framfor store,
Flere tjenester tar L fastsette
viktig for brukerne

ansvar for Pt =TT o o 8. ansvarsgrupper
koordinering =

“|kke sa store
mgter, men kun
etter behov

“ Stgtte fra BNNTS
koordinerande o/ “ @kt kunnskap om IP og
eining koordinatorrolla

Bruk av Samspill



@‘enker at tverrfaglig oppfalgingsteam har et SMA
potensiale til gi G raskere og riktig oppfalging av

brukeren. Dessverre tenker jeg at manglende tid og

rolleforstaelse mellom de ulike instansene gjar at
teamet ikke oppndr den mulige mergevinsten som
brukeren kan fa av teamet. Det vil ogsa veere en fordel G
informere mer om tverrfaglig oppfalgingsteam pd
avdelinga, da jeg opplever at flere av mine kolleger ikke
er tilstrekkelig informert om bdde oppfalgingsteam og

koordinatoroppgaver.

17

(Grunnskolelzerer)
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Implementeringsteor!

Samspill mellom tiltak, implementeringsprosess og omgivelser

Intervensjonen
Evidens
Brukbarhet

Setting og
kontekst

Implementering
prosessen

iliteri Omgivelser
| FIaS| |ter|n$ e
mplementerings- :
stpttesystem Kapasitet

Kultur

Tre hovedkategorier av determinanter.
18 Basert pa Durlak og Dupre (2008)




Intervensjonen (piloten)

« Mange tiltak, pa ulike nivaer, pa tvers av
tienesteomrader, mangfoldig malgruppe

 Ulik kunnskap og motivasjon
 Veilederen er pasientfokusert

 Forvirring om begreper og modeller

Intervensjonen
Evidens

Brukbarhet

3@ ...

TVERRFAGLIG o
2ergLaiNGS | £ A M=(¥

Ill.: Helsedirektoratet

19



Setting og kontekst
Omgivelser
Lederskap
Kapasitet
Kultur

Setting og kontekst

« Ulikt utgangspunkt og utfordringer .
_ o Vg > £
 Ulik kunnskap og motivasjon ﬁ /\g}

« Konkurranse om oppmerksomhet, tid
IIl.: Helsedirektoratet

Og ressurser
! oy




Implementerings-
prosessen
Fasilitering

Implementeringsprosess

Implementerings-
stpttesystem

Suksessfaktorer
e Sterkt forankring i koordinerende enhet

* Involvering og tiltak fra toppledelsen

* Involvering av alle relevante tjenesteomrader

« Aktivt lederskap - ledernettverk pa tvers

L/
! LEDERFORANKRING j

« System for opplaering

Ill.: Helsedirektoratet

* Bruk av "ildsjeler" (endringsagenter)

21



“Har veert med i flere prosjekt der

ambisjonene ikke har statt i stil med
det vi hadde etterpa- da falt det til
jorda like fort. Ble ingen frukter av
det. Men et prosjekt som

s o

gar rett inn i det vi uansett er [
forplikta til a gjare

— fa tid til a utvikle det - veldig bra
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Implementersarbeid tek tid

- hald fast pa

oppfdlgingsteammetodikken ...

brukaren .. vil kome styrka ut

(Virksomhetsleder, Oppvekst)




g Kinn kommune

Strukturelle forutsetningar for a sikre
koordinert oppfolging.

Ca 17000 innbyggarar pa kysten mellom Bergen og Alesund (Tidlegare Flora
kommune og Vagsgy kommune)

Tema:
. Koordinerande eining - leiarforankring og organisering i
. Oppfolgingsteam - laget rundt dei ¢ treng hjelp fra fleire 4

2 Koordinatorrok ng.individuell pl #

SAL A

Trude Gulbranson, leiar Koordinerande eining
Kjell Arne Nordgard, kommuneoverlege




E’ Kinn kommune

Organisasjonskart
Koordinerande eining har
“ kommunedirektgr si mynde til
JR— ' a plassere koordinatoransvar i

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

(

Oppvekst o undervisning Innovasjon og utvikiing

Stestte

Heimeteneste/
B o mitje (11)

Rus og psykiatei

Bygg og anlegg

Bustad

Teknisk




%’ Kinn kommune

Koordinerande eining.
Grunnmuren for tverrfagleg og tverrsektoriell samhandling

Organisering sidan 2012.
Dynamisk samansett med 20 % ressurs fra deltakande einingar.

Leiar koordinerande eining, fag og utvikling Psykisk helse og rus, avdelingsleiar
Helsetenesta; fysioterapeut SFO-leiar, barnevernspedagog.
Tildelingseininga for helse og velferdstenester; Psykisk helse-og rus, Klinisk sosionom,
sakshandsamar og spl. Helsestasjon, helsesjukepleiar

Nav; sosionom

Heimetenesta, 50 % prosjektmedarbeider -
oppfelgingsteam)

Oppvekst, radgjevar, pmto-terapeut, 50 %
implementering BT

Kommuneoverlege




Effekt av Koordinerande
eining

Dei skal lage flyti omsor
* Fag-og kulturbaerarar fra tenestene til

. . . RS Dewe D
Koordinerande Eining : bt " 11 B e e
. . et Aol
Fagkunnskap, Arbeidsmetodikk, - - el vy 8
organisasjonskultur, og tenestekultur, etc brawine m o vy
FeYTT T i Y™y
o I tpprerry it
Ot oW Wl e
* Endringsagentar fra Koordinerande eining VP
tilbake til tenestene: .ot i
Samhandling, utviklingsarbeid, koordinering, '-

opplaering, stgtte og mas.

e Betre strategisk planlegging i kommunen:

Budsjett og handlingsprogram,
kvalitetsforbedringsarbeid.




Kinn kommune

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

BT' rettlel ar Miljoteropeut i skule Fogarbesdar i skule
- c

Skudoleiing

Niva 0 Niva 1 Niva 2 Niva 3

Detnee wron kr of ban Owl Jobih e med fecetatie 0g bom Job § tverringieg sorsarbe! rrml Jobts | tvetriaging samorteid ok

U Med Naaraste e, far du av- 1o & T & Soysing Har van M KOMMUNS© WOty Svesdlo o Uik Ao ymusaie rasiar, fo

etk deder (o S ormantie G0 | VADNIONESN B0 P o baen 10t 8 leyss sfiordrings it o9 Wiiale

Dharnat an @i enlot ol Frdng 00 3 WA B g Kontaksleeraror Bup, Helso Forde
Step 1 Steg 1. Sweg 1. Steg 1:

Detner wroa bx of barm Samityske t staleatiogg Nedtvarbamme - opeatst Forete motn med el natarn

Steg 2 Steg 2 0
Do Serenlt Oppfalgingsteam d
Fawlege

Steg X Steg 3. 3 Steg 3.
o 'on med |preasse hanet Sat) | verk ik Sall s verk Set i vark hoordeecte Niaa
Stog 4 Steg 4 Steg &: Stog &:
Geunn M vdivs opefiesgng? Lunusningemetn - apfngadel Cvalustinga=ete - o efingadel Cvakmningarmele - retingadel
Sing & Steg & Stag 5: Stog & Koordinator
Aveiu sabo Eviuedngumete — st om veg- Evaloonngeendts - Svghtnd om vey)- Evabaanngunets - svgend om v,

oan wdoars e vdare e koordnet v

Korleis samarbeidsmodellar heng saman.



%’ Kinn kommune

Kven er dei ?

Miljoteropeut i skule Fogarbesdar i skule

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

« 10 barn i barnehagealder

« 80 barn og ungdom i

grunnskolealder. fowmalhiooms
Oppfolgingsteam
' kisk

« 10 % har diagnosen psy
utviklingshemming.

« 20% fysisk funksjonshemming,
Sjukdom.

« 30 % autisme/barneautisme

* 40 % "Komplekse utfordringar”.



%’ Kinn kommune

Oppfolgingsteam = Samhandling rundt voksne som treng hjelp fra fleire.

Ergoterapeut Fysioterapeut

Logoped

Sjukepleiar

e Kronisk sjuk

* Traumepasient

* Rehabiliteringspasient .
* Intergrering

* Familiar som strevar mm

Fastlege

Stettekontakt

Oppfelgingsteam operasjonaliserer ; Oppfelgingsteam

NAV

* Pakkeforlgp

* Gode pasientforlgp
* Tverrfaglig og tverrsektoriell sa°mhand|ing
* "Kva er viktig for deg" "~ Koordinator

" 2. linjetenesta

a B
®®
@



%’ Kinn kommune

Oppfolgingsteam = samhandling rundt eldre som treng hjelp fra fleire.

Viktig med nzerhet og kjennskap til pasienten.
Kva er viktig for deg ?

Miljeterapeut Kreftkoordinator

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

* Innimellom innlagti sjukehus.

Koordinator

Oppfolgingsteam @
Mal:

* trygge pasient og pargrende. iy
* Unnga ungdvendig sjukehusinnlegging.
* Gode pasientforlgp.

o2 o HELSE FORDE

0



CLINICAL FRAILTY SCALE
NORWEGIAN

Kinn kommune -

waymptomer e o0
atoger 1. Do kar e Yo ek vve veidy
senengiasert

Forbetringsutdanning kommunar

el avhengige av hiep S personiby st uavse it e
eher ograv] Liverl Semsta o som stade o ulen hey e

ol svhengige & hiel 1l pecsami stelog e mes seg bets
St Vaséigus vl e Nbe koo seg gjen s etter mid

aidn —r

S S
9 R e e

Mangn wrraca e paserter an s yush
ki Il o o s e doden

| trygge hender 2?

Gode pasientforlop

Nasjonalt laeringsnettverk for gode pasientforlop viderefores i perioden 202
2023, slik at alle landets kommuner skal fa tilbud om & delta. Mélet er 4 a g

brukernes behov for & mote helhetlige, koordinerte og trygge tjenes]

Diverse pakkeforlgp

Framtida

Samarbeid om skropelige Bedre helse p& enkelte
eldre - nytt notat omréader med Gode
pasientforlop

Tidlegare

RONCELIGE
WELME OF OULSRCADEPARTINE
e

St.meld.nr.47

C008-2000)

Endringer i velferdstjenestelovgivningen -
samarbeid, samordning og
barnekoordinator

Samhandlingsreformen
Rett behandling - pd rett sted - til rett td

Bedre Tverrfaglig Innsats — BT

Pilot for strukturert tverrfaglig oppfolgingsteam




For a lukkast ma oppfalgingsteam ha....

e h
Niva 3  Leiarforankring

» Tverrfagleg koordinerande eining med deltidstillingar i rullerande periodar
» Strukturert koordinator opplaering

g /
4 . e . )
Niva 2 » Koordinator ut i fra kven som kjenner brukar best
* Involvert rett akter til rett tid
. * Spissa mgteleiing y
e R
Niva 1 * Ansvarleggjorte aktgrar
* Ein involvert fastlege




Koordinerande eining

Med kommunedirektgrmynde
+

Rullerande tverrfaglege deltidsstillingar
Med kjennskap til bade drift og system
Kompetanse, system- og driftkunnskap inn i KE
Kompetanse og systemkunnskap tilbake til si eining

+
Strukturert koordinatoropplaering

Laerande dynamisk organisasjon og
kompetansemotor i det kommunale systemet



Koordinator

* Neerhet til brukar -> Kjenner brukar og drifta

* Stgtte fra koordinerande eining -> Involverer og
ansvarleggjer rett akter til rett tid

e Alle kan vere koordinator

* Blir tvungne til a |lgfte blikket —> systemtenkning
e Over tid -> aktgrar med systemkjennskap



Skattkammeret
Suldal

0

A8
‘/«:\_

P|Iotpr051ekt «strukturert tverrfagleg oppf¢lg|ngsteam»

Jarle Nordtveit Asheim, prosjektmedarbeidar
Elin Mikkelsen Bakka, radgjevar helse og velferd

suldal.kommune.no visitsuldal.no SU Idal




Skattkammeret
Suldal

——— Bygd vidare pa

* Mykje og godt tverrfagleg samarbeid

e Koordinerande eining (KE)

e «Det gode pasientforlgp»

e Betre tverrfagleg innsats (BTI) for born
* Koordinatorkompetanse

Prosjektgruppa har vore tverrfagleg samansett med tilsette og
brukarrepresentantar.

1Y

Suldal



Skattkammeret
Suldal

Skattkammeret

Suldal

BETRE TVERRFAGLEG INNSATS Ka er

viktig

for gravide, barn, unge og familiar det er knytt ei uro til fordeg?

Har du augo
med deg?

Betre tverrfagleg
oppfelging av vaksne

Tidleg innsats

Tverrfagleg samarbeid ‘;7\ 4

'S
& 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 Suldal
Niva 0 Niva 1 Niva 2 Niva 3 utvikla seg sterre og meir samansette utfordringar som krev meir kommune
AVKLAR UNDRING INTERN INNSATS SAMARBEID TO SAMARBEID FLEIRE samarbeid og koordinert innsats?

Utfyllande informasjon finn du

Jobb saman med Jobb i mel- R
pa kommunen sine sider.

men, feresette eller den gravide lom kommunale tenester, bamet/
for & finna ei loysing. Her vert det ungdommen, foresette eller den

Definer uroa.
Del uroa med naeraste leiar, for
du eventuelt deler uroa med

Jobb i tverrfagleg samarbeid
mellom kommunale tenester,
barnet/ungdommen, foresette

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

barnet, den unge, foresette eller i utgangspunktet jobba innan ei gravide for a leysa utfordringa eller den gravide og tilviste fanga opp signal.
den gravide enkelt teneste/avdeling tenester for a laysa utfordringa
Oppfelgingsteam
Steg 1: Steg 1: Steg 1: Steg 1: pp g g
Definer uroa for eit barn til - oppstart Forste mote med aktuell instans ~
Steg 2: Steg 2: Steg 2: Steg 2: a . . A a
Del uroa med leiaren din Skap felles forstaing Nettverksmete - planlegg tiltak Planlegg tiltak Observas}on Tiltak fra &= Samarbeid to Samarbeid fleire
teneste tenester tenester
Steg 3: Steg 3: Steg 3: Steg 3:
Del uroa med barnet/ungdom- Sett i verk tiltak Sett i verk tiltak Sett i verk koordinerte tiltak Ser du at brukaren har stone Saman med den det gleld og evt Ved behov for tiltak fré to tenester Nér det trengst koordingering
men, feresette eller den gravide trong for hjelp? Del med den det E S G e e skal desse, saman med den det mellom fleire enn to tenester, den
Steg 4: Steg 4: Steg 4: f{e'd- parorande, kollaga cller e e T P gield og evt pérorande. finna tiltak det gjekd o evt pararande for &
Steg 4: X % e laysa utfordringa. som kan |eysa utfordringa. loysa utfordringa.
Grunn til vidare oppfolging? . Observer, kva ser du? + Vurter og iverksett aktuelle + Auwklar koordinering
Steg 5: Steg 5: Steg 5 + Del uroa tiltak + Vurder og iverksatt akruelle = Meld behov til

Steg 5:
Avslutt saka

Tidleg pa banen Rettleiing fra faginstansar Saman med barnet/den unge og f

Evalueringsmote - avgjerd om
vegen vidare

Bli med i facebookgruppa vér:
Betre Tvernfagleg Innsats Suldal

Evalueringsmete - avgjerd om
vegen vidare

Evalueringsmete - avgjerd om
vegen vidare koordinert innsats

Utan

Handiingsrettieiaren pd nett:
www.suldal.betreinnsats.no

)dd

+ Avklar om det trengs tiltak
og falg opp

+ Awvklar kontaleperson

+ Wurder behav for eit
samarbeidsmote med brukar,
teneste, evt. parerande

tiltak

+ Vurder om ein treng hjelp fré
fleire tenester

+ Bruk PSFS

tildelingskontor; som vurderer
‘om keordinator, individusll
plan (1P g oppfalgingteam er
nedvendig.

= Evt. koordinator folger opp
brukar

1Y
Suldal



=meemmn  Kva er viktig for deg: Ressursfokusert samtale

* Fra «kva som er feil» til «kkva som er viktig»

* Kartlegging av kva res
kan auka evna til a ut

vfktig
fordeg?
f

L

Kva er
viktig
fordeg?

<

~rukar har og korleis ein
ioriterte aktivitetane

4

<_—

1]

Skattkammeret
Suldal

4
&
&

Suldal



«Betringskoordinator»

G~
00

O
il

* Erfarne koordinatorar som ein ressurs

N\ ‘w
§

Suldal



PSFS- SKIEMA: KVA ER VIKTIG FOR DEG? w

Pasientspesifikk funksjonsskala S U I. D A I.

/
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Meinings-
fulle
aktivitetar
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Skattkammeret

Suldal

Kva er viktig for deg? S U |_D Al_

Dato: Dato: Dato: Dato: roomowou N
Namn: Utfert av:
1. Samtale:

Aktivitet s | e s | oo | | Eg vit be deg besirive innti
fem viktige aktivitetar som du
1. har problem med 4 utfere eller
ikkje utfere i det heile tatt pa
grunn av dine plager. «Kva
2 aktivitet har du vanskar med &
utfere?»

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

Noter talet i tabellen.

2. Samtale:

5. «Nar me mettes sist den...
(angi dato) ga du uttrykk for at
du hadde vanskar med... Har
1.gj.snitt | 2.qgj.snitt | 3.qj.snitt | 4.gj.snitt| | du framleis vanskar med

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

‘GJENNOMSNITT

| kor stor grad kan du utfgra aktiviteten? Vel det smilefjeset / sifferet som passar best

HROOE
\ 2 4 6 8 10

Kan ikkie Kan utfgra Kan ikkje Kan utfgra
utfera aktiviteten utfgra aktiviteten

aktiviteten utan vanskar aktiviteten utan vanskar

1Y
Suldal



Skattkammeret
Suldal

Kvifor skal me kartlegga?

Koordinator sitt ansvar a sikra eit malretta, tverrfagleg arbeid ved
bruk av eit felles verktay

Gir eit bilete av brukaren sin situasjon og behov for tenester
Anerkjenna brukar som ekspert i eige liv

|dentifiserer bade ressursar, motivasjon og utfordringar

Sikra treffsikre og verksame tenester

Avklara kven som skal vera med i eit eventuelt oppfalgingsteam

| lag med tenesteytarar vurderer brukaren nytta av tenestene 4._‘_

Ein start for prosessen med a utarbeida individuell plan ‘
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seeeees  Kva har me gjort i prosjektperioden?

* Retningslinjer for koordinerande eining
 Oppdaterte rutiner for koordinatorrolla.
e Kva er viktig for deg?
- «PSFS-skjema» (Pasient Spesifikk Funksjonsskar)
- Opplaeringkurs KS-laering
e BTI for vaksne — struktur for tidleg identifisering av behov
* Retningslinjer for oppfelgingsteam
* Meir fokus pa samarbeid — bygga ned siloar
* Nyttar oppfalgingsteam som omgrep og gatt bort fra ansvarsgruppe
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= Kva skal me gjera nar prosjektperioden gar ut?

* Implementera «BTI for vaksne»

 Vidare fokus pa «Kva er viktig for deg» og bruk av PSFS

* Jobba for enda betre samhandlinga pa tvers av einingar og sektorar
* Innfasing av digital Individuell Plan (IP)

* Fortsetta jakta pa andre digitale samhandlingsverktgy
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Dialog og sp@rsmal fra salen




*DIALOG - bakgrunnshbilde?

* Introdusere Sigrunn
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