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Team som arbeidsform
- strukturert tverrfaglig oppfølging 
av personer som trenger 
koordinerte tjenester

Pasientsikkerhetskonferansen 23. – 24. November 2023
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• Bakgrunn for pilot for strukturert tverrfaglig oppfølgingsteam

• Evalueringsresultat v/Sintef

• Erfaringsdeling fra Kinn kommune

• Erfaringsdeling fra Suldal kommune

• Dialog med innlederne og anledning til spørsmål fra salen



Behov for bedre koordinering og samarbeid på tvers
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Oppfølgingsteam som arbeidsform

Personer med behov for tjenester fra flere ulike aktører 

trenger at tjenestene samarbeider godt

Strukturert tverrfaglig oppfølgingsteam er en arbeidsform 

som med utgangspunkt i brukers behov skal bidra til 

målrettet og koordinert innsats slik at nytten av helse- og 

velferdstjenester bedres
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Hvem er de som har behov for oppfølgingsteam? 

Personer med store og sammensatte behov – uavhengig av alder og diagnose
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Kasper, Pia og familien Morten 28 år Klara 75 år



Helsedirektoratet 7

Koordinator/

barnekoordinator

Individuell plan

Koordinerende 

enhet 

– en lovpålagt 

tilrettelegger for 

samarbeid og 

samordning

Kvalitet og 

ledelse
Velferdstjeneste -

lovgivningen 

Endringer fra 

1.aug 2022

Gjeldende føringer 
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➢ Tilskudd til kommunene

➢ Prosessveiledning

➢ Nettverkssamlinger

➢ Evaluering av pilot

Pilotkommunar

2018 – 2023:

• SULDAL

• KINN

• BØ I VESTERÅLEN

• SENJA

2018 –2021:

• STEINKJER

• ASKER



Etablering av oppfølgingsteam - tre steg
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Resultatmål for pilot er  

Å få på plass strukturer for tidlig identifisering av behov

Å få på plass strukturer for at oppfølgingsteam blir en integrert arbeidsform i alle tjenester

Å sikre aktiv brukerdeltagelse gjennom hele forløpet



OPPFØLGINGSTEAM SOM ARBEIDSFORM
EVALUERING AV PILOT I SEKS KOMMUNER

Jorid Kalseth (Prosjektleder, SINTEF), Pasientsikkerhetskonferansen 2023

Silje Kaspersen

Line Melby

Marian Ådnanes



Mål med evalueringen

• Vurdere hvorvidt tiltakene i piloten gir 
ønsket måloppnåelse

• Etablere et erfaringsgrunnlag for 
andre kommuner
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Data og metode

• Omfattende datainnsamling over fem år

• Intervju (N>250) og spørreundersøkelse (N>900)
• Prosjektledere

• Ledere, koordinerende enhet (KE)

• Koordinatorer, fastleger, andre ansatte

• Brukere og pårørende

• Analytisk rammeverk: implementeringsteori
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Hva trenger brukere med oppfølgingsteam typisk hjelp til?



Hovedresultater
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“Implementersarbeid tek tid - hald fast på 

oppfølgingsteammetodikken - 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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Mye er oppnådd, men iverksettingen har tatt tid 
– kommunene har hatt ulik tilnærming og utvikling



“ Meir dynamiske 

team framfor store, 

fastsette 

ansvarsgrupper
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“ Mer tverrfaglig 

samarbeid

Flere tjenester tar 

ansvar for 

koordinering

“ Fokus på hva som er 

viktig for brukerne

“ Ikke så store 

møter, men kun 

etter behov  
“ Støtte frå 

koordinerande 

eining

Bruk av Samspill

“ Økt kunnskap om IP og 

koordinatorrolla

Hvordan er måten du jobber på endret? 
(noen kvalitative svar fra spørreundersøkelse)



“Jeg tenker at tverrfaglig oppfølgingsteam har et større 
potensiale til gi å raskere og riktig oppfølging av 

brukeren. Dessverre tenker jeg at manglende tid og 
rolleforståelse mellom de ulike instansene gjør at 
teamet ikke oppnår den mulige mergevinsten som 

brukeren kan få av teamet. Det vil også være en fordel å 
informere mer om tverrfaglig oppfølgingsteam på 

avdelinga, da jeg opplever at flere av mine kolleger ikke 
er tilstrekkelig informert om både oppfølgingsteam og 

koordinatoroppgaver. 

(Grunnskolelærer)
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… men ikke i mål



Implementeringsteori
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Tre hovedkategorier av determinanter. 
Basert på Durlak og Dupre (2008) 

Samspill mellom tiltak, implementeringsprosess og omgivelser



Intervensjonen (piloten)

• Mange tiltak, på ulike nivåer, på tvers av 

tjenesteområder, mangfoldig målgruppe

• Ulik kunnskap og motivasjon

• Veilederen er pasientfokusert

• Forvirring om begreper og modeller
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Setting og kontekst

• Ulikt utgangspunkt og utfordringer

• Ulik kunnskap og motivasjon

• Konkurranse om oppmerksomhet, tid 

og ressurser
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Implementeringsprosess

Suksessfaktorer
• Sterkt forankring i koordinerende enhet

• Involvering og tiltak fra toppledelsen

• Involvering av alle relevante tjenesteområder

• Aktivt lederskap - ledernettverk på tvers

• System for opplæring

• Bruk av "ildsjeler" (endringsagenter)
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“Har vært med i flere prosjekt der 

ambisjonene ikke har stått i stil med 

det vi hadde etterpå- da falt det til 

jorda like fort. Ble ingen frukter av 

det. Men et prosjekt som 

går rett inn i det vi uansett er 

forplikta til å gjøre

– få tid til å utvikle det – veldig bra

(Kommunalsjef)
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“Implementersarbeid tek tid

- hald fast på

oppfølgingsteammetodikken ...

brukaren .. vil kome styrka ut

(Virksomhetsleder, Oppvekst)



Strukturelle forutsetningar for å sikre 
koordinert oppfølging.
Ca 17000 innbyggarar på kysten mellom Bergen og Ålesund (Tidlegare Flora 
kommune og Vågsøy kommune)

Tema:

• Koordinerande eining – leiarforankring og organisering
• Oppfølgingsteam - laget rundt dei som treng hjelp frå fleire
• Koordinatorrolla og individuell plan

Trude Gulbranson, leiar Koordinerande eining
Kjell Arne Nordgård, kommuneoverlege



Organisasjonskart

Koordinerande eining

Koordinerande eining har 
kommunedirektør si mynde til 
å plassere koordinatoransvar i 

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

og undervisning)



Koordinerande eining.
Grunnmuren for tverrfagleg og tverrsektoriell samhandling

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

• Leiar koordinerande eining, fag og utvikling
• Helsetenesta; fysioterapeut
• Tildelingseininga for helse og velferdstenester; 

sakshandsamar og spl.
• Nav; sosionom
• Heimetenesta, 50 % prosjektmedarbeider -

oppfølgingsteam)
• Oppvekst, rådgjevar, pmto-terapeut, 50 % 

implementering BTI
• Kommuneoverlege

• Psykisk helse og rus, avdelingsleiar
• SFO-leiar, barnevernspedagog.
• Psykisk helse-og rus, Klinisk sosionom,
• Helsestasjon, helsesjukepleiar



Effekt av Koordinerande
eining

• Fag-og kulturbærarar frå tenestene til 
Koordinerande Eining :

Fagkunnskap, Arbeidsmetodikk, 
organisasjonskultur, og tenestekultur, etc

• Endringsagentar frå Koordinerande eining 
tilbake til tenestene:

Samhandling, utviklingsarbeid, koordinering, 
opplæring, støtte og mas.

• Betre strategisk planlegging i kommunen:

Budsjett og handlingsprogram, 
kvalitetsforbedringsarbeid.



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

Korleis samarbeidsmodellar heng saman.

Oppfølgingsteam



Kven er dei ?

• 90 barn og unge (1-18 år) med 
oppfølgingsteam og koordinator

• 10 barn i barnehagealder
• 80 barn og ungdom i 

grunnskolealder.

• 10 % har diagnosen psykisk 
utviklingshemming.

• 20% fysisk funksjonshemming, 
Sjukdom.

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

Oppfølgingsteam



Oppfølgingsteam = Samhandling rundt voksne som treng hjelp fra fleire.

• Kronisk sjuk
• Traumepasient
• Rehabiliteringspasient
• Intergrering
• Familiar som strevar mm

Oppfølgingsteam operasjonaliserer ;

• Pakkeforløp
• Gode pasientforløp
• Tverrfaglig og tverrsektoriell samhandling
• "Kva er viktig for deg"

Oppfølgingsteam



Oppfølgingsteam = samhandling rundt eldre som treng hjelp fra fleire.

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

• Tenester frå pleie- og omsorg
• Tenester frå fysioterapeut eller ergoterapeut
• Oppfølging frå fastlege
• Innimellom innlagt i sjukehus.

Mål:
• trygge pasient og pårørende.
• Unngå unødvendig sjukehusinnlegging.
• Gode pasientforløp.

Oppfølgingsteam



Tidlegare

I dag

Framtida

Diverse pakkeforløp

Bedre Tverrfaglig Innsats – BTI



• Leiarforankring

• Tverrfagleg koordinerande eining med deltidstillingar i rullerande periodar

• Strukturert koordinator opplæring

• Koordinator ut i frå kven som kjenner brukar best

• Involvert rett aktør til rett tid

• Spissa møteleiing

• Ansvarleggjorte aktørar

• Ein involvert fastlege

For å lukkast må oppfølgingsteam ha....

Nivå 3

Nivå 2

Nivå 1



Med kommunedirektørmynde

+
Rullerande tverrfaglege deltidsstillingar

Med kjennskap til både drift og system

Kompetanse, system- og driftkunnskap inn i KE

Kompetanse og systemkunnskap tilbake til si eining

+
Strukturert koordinatoropplæring

=
Lærande dynamisk organisasjon og 

kompetansemotor i det kommunale systemet

Koordinerande eining



Koordinator

• Nærhet til brukar -> Kjenner brukar og drifta

• Støtte frå koordinerande eining -> Involverer og 
ansvarleggjer rett aktør til rett tid

• Alle kan vere koordinator
• Blir tvungne til å løfte blikket –> systemtenkning

• Over tid -> aktørar med systemkjennskap



suldal.kommune.no visitsuldal.no

Pilotprosjekt «strukturert tverrfagleg oppfølgingsteam»

Jarle Nordtveit Åsheim, prosjektmedarbeidar 
Elin Mikkelsen Bakka, rådgjevar helse og velferd



Bygd vidare på

• Mykje og godt tverrfagleg samarbeid

• Koordinerande eining (KE)

• «Det gode pasientforløp»

• Betre tverrfagleg innsats (BTI) for born

• Koordinatorkompetanse

Prosjektgruppa har vore tverrfagleg samansett med tilsette og 
brukarrepresentantar.



Oppfølgingsteam

Oppfølgingsteam



• Frå «kva som er feil» til «kva som er viktig»
• Kartlegging av kva ressursar brukar har og korleis ein 

kan auka evna til å utføra dei prioriterte aktivitetane

Kva er viktig for deg: Ressursfokusert samtale



«Betringskoordinator»

• Erfarne koordinatorar som ein ressurs







Kvifor skal me kartlegga?

• Koordinator sitt ansvar å sikra eit målretta, tverrfagleg arbeid ved 

bruk av eit felles verktøy

• Gir eit bilete av brukaren sin situasjon og behov for tenester

• Anerkjenna brukar som ekspert i eige liv

• Identifiserer både ressursar, motivasjon og utfordringar

• Sikra treffsikre og verksame tenester

• Avklara kven som skal vera med i eit eventuelt oppfølgingsteam

• I lag med tenesteytarar vurderer brukaren nytta av tenestene

• Ein start for prosessen med å utarbeida individuell plan



Kva har me gjort i prosjektperioden?

• Retningslinjer for koordinerande eining
• Oppdaterte rutiner for koordinatorrolla.
• Kva er viktig for deg? 

- «PSFS-skjema» (Pasient Spesifikk Funksjonsskår) 
- Opplæringkurs KS-læring

• BTI for vaksne – struktur for tidleg identifisering av behov
• Retningslinjer for oppfølgingsteam
• Meir fokus på samarbeid – bygga ned siloar
• Nyttar oppfølgingsteam som omgrep og gått bort frå ansvarsgruppe 



Kva skal me gjera når prosjektperioden går ut?

• Implementera «BTI for vaksne»
• Vidare fokus på «Kva er viktig for deg» og bruk av PSFS
• Jobba for endå betre samhandlinga på tvers av einingar og sektorar
• Innfasing av digital Individuell Plan (IP)
• Fortsetta jakta på andre digitale samhandlingsverktøy
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Dialog og spørsmål fra salen



•DIALOG – bakgrunnsbilde?

• Introdusere Sigrunn

Helsedirektoratet 48
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