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Milepæler Aktiviteter Start dato Ferdig dato Kommentar

Når revidert fremdriftsplan er 
godkjent av Styringsgruppen 10.05.19 21.05.19
Felles planlegging av pilot med 
ressurspersonene 31.08.19 31.12.19

Oppstartsmøte 31.08.19 31.08.19
Andre fellesmøte 06.09.19 06.09.19
Tredje fellesmøte 13.09.19 13.09.19
Jobbe i respektive organisasjoner/praksiser 16.09.19 04.10.19
Fjerde fellesmøte 07.10.19 11.10.19
Jobbe i respektive organisasjoner/praksiser 14.10.19 15.11.19
Lage opplæringsplan / "opplæringspakke" 14.10.19 15.11.19
Femte fellesmøte 18.11.19 22.11.19

Klargjøre/rigge 
organisasjonene/praksiser for 
utprøving 20.03.19 01.01.20

Dialog/møte med ressurspersoner om hvem som 
inkluderes i pilot og hvordan arbeidet organiseres i 
Lindås (barn) 29.04.19 30.06.19
Dialog/møte med ressursperson om hvem som 
inkluderes i pilot og hvordan arbeidet organiseres i 
Os (eldre) 24.04.19 30.06.19
Dialog/møte med ressursperson om hvem som 
inkluderes og om hvordan organisere arbeidet i 
Bergen (barn) 16.05.19 ?
Dialog/møte med ressurspersoner HUS - om utvalg 
barn i pilot og om hvordan arbeidet organiseres 15.06.19 07.07.19
Dialog/møte med HUS - om utvalg eldre i pilot og om 
hvordan arbeidet organiseres 15.06.19 07.07.19
Utarbeide informasjonsside/nettside som samler all 
relevant info 01.09.19 01.01.20
Organisasjonen/praksiser lager en plan for 
informasjon og iverksettelse 31.08.19 01.01.20
Opplæring av involverte 15.11.19 01.01.20

Når rammeverket med 
tilhørande verktøy er ferdigstilt 20.03.19 31.12.19

Hovedelementer i rammeverket er ferdigstilt og 
presentert for Styringsgruppen 20.03.19 23.09.19
Arbeidsmøter med partene 01.04.19 22.11.19
Operasjonalisere rammeverk og tilhørende verktøy 
med ressurspersonene 31.08.19 31.12.19
Visualisering og tilrettelegging for praktisk bruk av 
rammeverket 01.04.19 31.12.19

Når fokusgruppeintervju med 
ledere er gjennomført 26.03.19 31.12.19

Mål: kunnskap om lederperspektivet, bidra til 
forankring, eierskap og gjennomføring

Velge ut ledere som skal delta
Ferdigstille intervjuguide
Praktisk planlegging 
Gjennomføre fokusgruppeintervju

 Analyse og eventuelt supplere/justere innhold i 
rammeverket

Gjennomføring pilotering av 
rammeverket 01.01.20 31.12.20

Vurdering om mulig 
følgeforskning 01.04.19 30.09.19

Søknad  REK 23.04.19 10.05.19
Diverse sonderingsmøter 01.04.19 30.06.19
Notat til styringsgruppen 31.08.19 16.09.19

Avtalt informasjonsarbeid ikke uttømmende oversik t

Møteplassen 19.10.19 19.10.19
Oppdatering av informasjon på nettsider (saman.no)

Forankringsarbeid
SU-møte Bergensregionen 22.05.19 22.05.19
SU-møte Bergen kommune 22.05.19 22.05.19
SU-møter - Voss 23.05.19 23.05.19
SU-møter - Nordhordland 24.05.19 24.05.19
Styringsgruppemøte -  forslag til dato 27.09.19 27.09.19
Styringsgruppemøte -  forslag til dato 13.12.19 13.12.19

Revidert fremdriftsplan
- godkjent mai 2019

- avklare antall brukere som inkluderes i pilot innen august 2019 

- ferdigstilling av rammeverk og planlegging av pilot fra aug.- des. 2019

- godkjenning av endelig rammeverk for utprøving des. 2019

- oppstart pilotering januar 2020 



En påminning om 

ulike utfordringsbilder…



HELHETLIG OG KOORDINERT?
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Målgruppe – og de s om har mes t nytte av god s amhandling (? )

Kilde: Samordnad vård och omsorg: En analys av samordningsutmaningar i ett fragmenterat
vård-och omsorgssystem, PM 2016:1. Myndigheten för vård-och omsorgsanalys

Gruppe 1 Personer med sammensatte behov og begrensede muligheter til på egenhånd koordinere sine helsebehov:
Eksempler Gruppe 1:
• De mest syke eldre
• Personer med alvorlig psykisk-og somatisk multisykdom
• Folk som er i en sen palliativ fase

Gruppe 2 Akuttsykeindivider som raskt krever insatser fra flera aktører og hvor det raske forløpet påvirker individets
forutsetninger til å være delaktig i samordningen av sin helse og omsorg:
Eksempler Gruppe 2:
• Personer som nylig hatt slag
• Eldre mennesker som har lidd et fall

Gruppe 3 I hovedsak somatisk friske personer med begrensede muligheter til på egenhånd koordinere sine behov :
Eksempler Gruppe 3:
• Personer med kognitive eller nevropsykiatriske lidelser
• Barn med psykiske lidelser

Gruppe 4 Personer med sammensatte behov , men gode forutsetninger til å delta i koordineringen av sine behov :
Eksempler Gruppe 4:
• Individer med flere samtidige kroniske sykdommer, men god psykisk helse
• Ofte pasienter med kroniske sykdommer som går til kontroll hos fastlegen

Gruppe 5 I hovedsak psykologisk og somatisk friske individer:
Eksempler Gruppe 5:
• Personer som er helt frisk
• Personer som har en lettere kronisk sykdom
• Personer med nedsatt psykisk velvære
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Rammeverket – en forpliktende samarbeidsmåte med 

- generiske hovedelementer 

- tilrettelagt for individuell tilpasning og dynamisk oppfølging 

- ……«delt ansvar og tørre og stå i det over tid»………. 

Rammeverket gir struktur og innretning for et systematisk 
samarbeid over tid….



Utkast rammeverk – prosess for samarbeid

A. Min historie og 
min gode dag

B. Aktørkart

C. Enighet og plan 
for  samarbeid

D. Koordinerende 
funksjon

E. Aktørenes 
gjennomføring av 

plan for samarbeid 



Forpliktende modell for systematisk samarbeid for de få…
(2-5 % av pasientene står for 50 % av ressursbruken)

- oversikt over involverte aktører
- felles eie av bruker/pasient sin situasjon og aktuelle utfordringer (over tid)
- avklarte roller og ansvar
- noen faste roller/funksjoner i alle aktørkart
- samtykkebasert deling av informasjon på tvers av nivå
- samarbeidsmøter(før elektive innleggelser og)før utskriving fra spesialisthelsetjenesten
- enighet om felles oppdrag og plan for samarbeid
- operasjonalisering og gjennomføring av samarbeidet



PILOT

1. Ferdigstille rammeverket sammen med lokale
pilotpraksiser

2. Gjennomføre fokusgruppeintervju med ledere
3. Planlegge og tilrettelegge for pilot

4. Gjennomføre pilot



Vedr. medfinansiering - innkreving og forvaltning av midlene

• Helse Bergen krever inn og forvalter sykehusene sin andel av prosjektkostnadene i samsvar med 
godkjent budsjett og fordelingsnøkkel mellom sykehus/helseforetak. Prosjektmidler fra 
spesialisthelsetjenesten legges under eget prosjektnummer i Seksjon for samhandling, HUS

• Nordhordland Utviklingsselskap IKS (NUI) krever inn og forvalter kommunene sin andel av 
prosjektkostnadene i samsvar med godkjent budsjett og fordelingsnøkkel. Selskapet har ansvar for 
regnskap og revisorkontroll. Praktisk gjennomføring når det gjelder innkreving av midler og 
overføring til kommuner som skal dekke kostander med frikjøp av ressurser blir avklart mellom 
kommunene og NUI. NUI har kun ansvar for regnskap og revisorkontroll for kommunenes andel 
av prosjektkostnadene. 



Takk for oss! 


