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Helseetaten i Oslo kommune og Sunnaas sykehus HF har samarbeidet om prosjektet
“Min oversikt IP”. Formalet med prosjektet har veert & utforske forutsetninger - og
beskrive et kunnskapsgrunnlag - slik at en digital individuell plan kan ivareta pasient
og brukers oversikt over aktuelle tjenester som han/hun er mottaker av.

Dette dokumentet er en oppsummering av hovedrapporten fra prosjektet

“Min DIGITALE individuelle plan (IP)”. Et kunnskapsgrunnlag om nasituasjon og @nsket
framtidssituasjon for en DIGITAL individuell plan.

Hele rapporten, der man finner inngdende informasjon om metode, litteratur, funn,

etc., er tilgjengelig pd www.sunnaas.no/rke

. K< oy
s oo SUNNAAS SYKEHUS g Oslo

Regional koordinerende enhet


https://www.sunnaas.no/seksjon/Regional-koordinerende-enhet/Documents/Rapport%20fra%20prosjektet%20MIN%20OVERSIKT%20IP.pdf

Individuell plan -
en lovfestet rettighet

Individuell plan (IP) er en lovfestet rettighet for
pasienter og brukere som har behov for langvarige
og koordinerte helse- og omsorgstjenester,
uavhengig av fagomrader (som for eksempel rus,
psykiatri, habilitering og rehabilitering) og
helsetjenestenes organisering. Det kan veere
tjenester fra spesialisthelsetjenesten, ulike
kommunale tjenester, NAV, helsestasjon med mer.

“Pasientens helsetjeneste” er et uttalt mal for
politikerne vare. Digitale lgsninger, der brukerne
far storre valgfrihet, bedre informasjon og mer
tilgjengelige tjenester, skal gjgre at den enkelte i
storre grad kan veere med a utforme sitt eget
tjenestetilbud. Dette skal ogséa bedre
kommunikasjonen mellom bruker og behandler,
og styrke pargrendes rolle.

Et viktig mal med IP er bedre samarbeid mellom
pasientene/brukerne og de som leverer
tjenestene. Nesten 20 ar etter at retten til IP ble
befestet i lovverket er frustrasjonen stor bade
blant pasienter/brukere, padrorende og
koordinatorer.

Sa hvordan gripe an denne store utfordringen?
Sunnaas sykehus HF og Helseetaten i Oslo
kommune har utarbeidet et kunnskapsgrunnlag
for & vise hvordan en digital individuell plan kan
ivareta brukernes behov. Utgangspunktet har veert
overgangen mellom Sunnaas sykehus HF og Oslo
kommune.
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Metode og prosess

Prosjektgruppen valgte & bruke kvalitativ metode
for a forstd menneskelige handlinger ut fra forste-
hénds beskrivelser av erfaringer, opplevelser,
tanker, forventninger, motiver og holdninger. Den
overordnede metodikken var i hovedsak hentet fra
tjenestedesign og systemorientert design.

Tjenestedesign er en metodisk og kreativ tilnaerming
som brukes for & kartlegge og utvikle sammen-
hengende og brukervennlige tjenester konsentrert

rundt brukerens opplevelser.

Systemorientert design er en metode som muliggjor
visuell oversikt over komplekse sammenhenger og
sammenfatter verdifull innsikt fra ulike
interessenter. Det innsamlede materialet ble

analysert og kategorisert som hovedfunn.

Et utvalg informanter ble identifisert og innkalt til
60 minutters semistrukturerte intervjuer.
Problemstillinger og muligheter fra de semi-
strukturerte intervjuene ble samlet i kart, notater
og idélapper. Forelgpige funn utgjorde underlaget
for en innspills- og dialogworkshop hvor
helsepersonell fra Sunnaas sykehus HF og
bydelene i Oslo kommune deltok. Deltakerne ble
invitert til & identifisere fremmere og hemmere
for dagens IP-lgsning, og jobbe i grupper med a
uttrykke fremtidige gnsker for IP som verktoy og
prosess.

Prosjektgruppen foretok litteratursegk og en
gjennomgang og oppsummering av forskning som
omhandler individuell plan og digital individuell
plan.
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IP anno 2019:

Usynlig, utilgjengelig, utfordrende

“Jeg har aldri sett en fysisk IP”

- pdrorende

Per i dag har pasienter/brukere og pargrende
sjelden tilgang til den individuelle planen. De har
ingen klar ide om hvordan den ser ut, hvor den
befinner seg eller hva den inneholder. Det gjelder
ogsa mange spesialister, tjenesteytere og andre

relevante aktaorer.

“Vi brukte en digital lesning i starten,
men skjonte at vi var de eneste som
brukte systemet”

- koordinator i kommunen

Dagens systemer blir oppfattet som vanskelige a
bruke og lite nyttige for 8 oppna effektivt
samarbeid. Planarbeidet foregar ofte analogt, og
pasienten/brukeren ender ofte opp med flere
forskjellige papirversjoner av IP.
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Mangler informasjon

“Det finnes mye hjelp en kan fa, men
slik det er i dag er det ingen som
forteller deg om dette”

- pdrorende

Flere brukere mangler informasjon om hva IP er og
hvordan det brukes. De mangler informasjon om
hvilke rettigheter de har, hvilke tjenester de skal
ha tilgang til og hvem de kan ta kontakt med.
Retningslinjene om bruk er uklare, bade for
brukerne og for helsepersonell. Ofte har ikke
brukeren tilgang til IP, selv om de har bedt om det
og har en lovfestet rett til det.

Lite brukermedvirkning

Brukerne blir i liten grad involvert i utformingen

av sin egen IP. Systemet er lagt opp slik at det er
sveert tidkrevende a involvere brukerne, blant
annet pa grunn av mengden papirarbeid og verktoy
som ikke er laget for samarbeid. Fordi brukerne
selv ofte er i en krevende livssituasjon, bruker
pargrende mye tid og krefter pa 8 handtere og
koordinere IP-en. Seerlig brukere uten
ressurssterke pargrende til 8 mase for seg
opplever at de har liten medvirkning i utviklingen

av sin egen plan.

Oslo



Utfordrende samarbeid

Godt samarbeid mellom forskjellige tjeneste-
leverandgrer er bade en forutsetning for at
IP-arbeidet skal fungere og et mal med
IP-ordningen. Per i dag er samarbeid pa tvers av
spesialisthelsetjenesten, kommunen/bydelen og
andre tjenesteytere en stor utfordring.

For eksempel har ikke alle parter tilgang til
brukerens IP, slik at en koordinator pa sykehus vet
lite om pasientens status i kommunen.
Kommunikasjon og samarbeid om IP mellom
koordinator pa sykehus og koordinator i
kommunen foregar sporadisk, og stort sett via

telefon, e-post eller PLO-meldinger.

Vanskelig koordineringsoppgave

A veere koordinator er en vanskelig oppgave som
gjerne kommer pa toppen av andre gjgremal.
Det oppfattes som en lite populaer oppgave som
medfgrer mye ekstraarbeid. Koordinatorene skal

samordne tjenesteytere i et sveert fragmentert
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system, folge opp og stette brukerne og
oppdatere selve IP-en i tillegg til & utfere sine

andre oppgaver.

Opplevelsen av & fa en koordinator er veldig
variert. Noen har sveert positive erfaringer med
a ha fatt tildelt koordinatorer som tar ansvar og
hjelper dem gjennom prosessen. Andre har
opplevd at det er vanskelig & fa en koordinator
som har tid nok til & folge opp.

Oslo



IP i fremtiden:

Et digitalt verktoy, tilpasset brukernes
behov, som styrker samarbeid og prosess

Fremtidens IP bor gjgre det enkelt @ kommunisere
og samhandle. Uavhengig av niva og sektor, bor
alle involverte aktgrer ha tilgang til det samme
digitale verktgyet. For eksempel bgr referater,
innkallinger, dokumentbehandling, beskjeder og

ulike oversikter veere tilgjengelig.

Pasienter og pargrende gnsker seg et verktgy som
gjor at de kan kommunisere med aktgrene som
leverer tjenestene. Med utgangspunkt i brukerens
behov bgr IP samle informasjonen som er

fragmentert i dag.

For koordinatorene bgr IP veere et verktgy som
stotter dem i deres arbeid, gjerne med admini-
stratorer som har tilgang til alle IP-er i kommunen
eller bydelen, og som kan delegere oppgaver til

koordinatorene.

IP ber veere et digitalt verktgy som med tydelig
sprak og enkel tilgang gir oppdatert oversikt over:

e Brukernes/pasientenes mal og iverksatte tiltak

e Hendelser som moter, aktiviteter, milepaeler

e Tjenesteavtaler, inkludert frister, og fremgang i
tjenesteprosesser

e Dokumenter som referater, vedtak, resepter,

medisiner, beskjeder etc.
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e Samarbeidspartnere og kontaktinformasjon til
ansvarlige for tiltak og tjenester

Lgsningen bgr veere intuitiv, brukervennlig og
fungere pa alle digitale plattformer. Den ber
enkelt kunne tilpasses brukernes behov, og passe
for alle typer pasienter/brukere uavhengig av
alder, funksjonsevne og digital modning.
Informasjonen bar sorteres etter viktighet, og
innholdselementene bgr kunne bygges ut etter

behov.
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Bedre informasjon og oppleering

| fremtiden bgr brukerne veere bedre informert om
hva IP er, hvordan det fungerer, hvilke rettigheter
de har og hvem som er ansvarlige. En introduksjons-
pakke om IP bgr blant annet inneholde hva
individuell plan er, hvordan den fungerer, hvilke
rettigheter brukeren har og en sjekkliste over
tilgjengelige tjenester.

Oslo



Koordinatorer bor fa oppleering i hvordan de
bruker verktgyet og hvordan de gir oppleering til
brukere.

«Pasienter ma ta eierskap for a lage en
god IP. De ma fa veiledning fra teamet i
kommunen»

- koordinator
Mer involvering av brukere

Brukerne bgr ha sterre eierskap til sin IP, og bli
tettere involvert i utarbeidelse av planen og i
vedlikeholdet av den. De bgr selv kunne velge
koordinator og ha kontroll over hvem som er
involvert i sin IP.

«Det er viktig at du eier din plan og at
du har gode samtaler med koordinatoren
i kommunen»

- pargrende
Sterkere samarbeid mellom aktgrer

Samarbeidet mellom spesialisthelsetjenester,
kommuner/bydeler, brukere, parorende og andre
ma bli bedre. Tilgang til digital IP vil hjelpe dem &
veere lgpende oppdatert og samhandle bedre.

«Vi onsker a veere mer oppdaterte om
pasientenes tilfriskning og status ved
lopende dialog med koordinatorer i
kommunene»

- koordinator
Styrke koordinatorens rolle

Brukerne bgr ha én ansvarsperson som sikrer gode
overganger og trygghet gjennom prosessen, og
som hjelper brukerne til 8 bli kjent med aktgrene.
En god koordinator beskrives som:

e aktiv og padrivende

e nysgjerrig

e hyggelig

e empatisk

e engasjert og interessert i oppgaven

Koordinatorer bor leeres opp til & bli spesialister
innen IR, slik at de kan stotte brukerne med riktig
informasjon og oppfolging.

Flere av funnene som har ledet frem til disse anbefalingene vil veere gjeldende for sveert mange

kommuner og helseforetak i hele landet - ikke bare for samarbeidet mellom Oslo kommune og Sunnaas

sykehus HF. Flere av anbefalingene bgr omsettes til tiltak fra nasjonale helsemyndigheter, helseforetak,

kommuner og utdanningsinstitusjoner.
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@nsket IP steg for steg

@nsket fremtidig situasjon - IP som en prosess: Brukeropplevelser, steg og koordinators oppgaver

Brukere ——

Koordinatorer

Har kunnskap om egen skade

Far informasjon og forklaringer
om hva IP er, hvorfor det brukes,
hvordan det fungerer og hva er
brukerens rettigheter
Samarbeider med sykehuset om
hva som trenger & bli koordinert

Opplever trygghet og mestring

—

Oppstart-sykehus

tilgjengelig inf |
om brukeren fra kommunen

Blir kjent med brukeren. Forstar
brukerens situasjon, vurderer om
det er behov for IP og informerer
brukeren om IP

Etablerer kontakt med bydelen og
formidler behov for IP. Inviterer til
samarbeidsmete i god tid for
utskrivelsen

Far en kontaktperson/koordinator
i bydelen og avtaler med han/hun
et mate for utskrivelsen

Planlegger IP sammen med
koordinatoren. Utarbeider mal,
aktiviteter, tienester og annet som
bar skje etter sykehusoppholdet

Opplever god dialog med sykehus
og bydel. Opplever & bli sett, hart
og tatt med | beslutninger

—

Kartlegging av mél og tiltak

Bydelen vurderer rett til IP og
oppnevner en kontaktperson eller
koordinator for brukeren

Koordinatoren fra bydelen blir
kjent med brukeren og avklarer
forventninger

Kartlegger IP sammen med

brukeren og seker opp tienester
som trenges

Plarlegger overfaringsmete og
samarbeid

. Sykehus

Deltar pa overferingsmete
sammen med sykehuset, bydelen
og parerende

Opplever trygghet | overgangen
og god samhandling med de ulike
akterene. Far god informasjon om
velen videre

Blir introdusert med IP-verkioyet
og begynner & igangsette planen

—

Overgang sykehus-hjemme

Sikrer en god overgang for
brukeren og god informasjon
mellom aktarene

Introduserer brukeren for sin
digitale IP og hjelper han/hun til &
igangsette sin egen IP ved hjelp
av verktoyet

. Overgangen . Hjemme

Deltar pa IP oppstartsmate. Far
presentert alle medlemmer i
ansvarsgruppen

Far kriseplan og en klar oversikt
over hvem hanfhun skal kontakte
hvis det er nadvendig

Fortsetter med & oppdatere IP
ved hjelp av verkteyet med stotte
fra koordinatoren

E——

Oppstart-hjemme

Stetter brukeren med &
igangsette IP pa verkteyet

Bespker brukeren hjemme og
fasiliterer oppstartsmate med
arbeidsgruppen. Delegerer
oppgaver og koordinerer videre
arbeidet

Opplever en koordinator som har
tid til & se helheten

Opplever en kontinuerlig
revidering og oppfelging av
planen sammen med
arbeidsgruppen. Verktayet er
kontinuerlig oppdatert

Opplever godt samarbeid med de
ulike aktarene gjennom verktayet

Hverdagen hjemme

Sikrer en kontinuerlig revidering,
oppdatering av planen

Koordinerer og tilrettelegger for
godt samarbeid mellom aktarer i
arbeidsgruppen

Holder traden gjennom hele
prosessen. Sikrer gode
overganger for brukeren

Oslo
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Tabellen over oppsummerer i fem steg hva informantene i workshopen kom fram til i fellesskap. Oppgaven var & beskrive hva de gnsker
skal veere hovedprinsippene i fremtidens digitale IP som prosess, relatert til brukeropplevelser (gverst, med bla bakgrunn) og
koordinatoroppgaver (nederst med hvit bakgrunn).
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Seks anbefalinger fra samarbeidet
mellom Oslo kommune og Sunnaas sykehus HF

1 Gi god informasjon om IP

Ta i bruk nasjonalt informasjonsmateriell
Utarbeide skriftlig informasjon om lokale forhold
Gjere informasjonen tilgjengelig digitalt
Utarbeide prosedyrer for hvordan informere

om retten til IP

2 Lag oversikt over tilgjengelige tjenester

e Utarbeide oversikt og informasjon om tjenester,
tilbud og rettigheter i Oslo kommune

e Oversikten bor veere tilgjengelig for forskjellige
brukergrupper pa ulike niva

3 Gi oppleering og veiledning i
koordinatorrollen

e Obligatorisk opplaering for koordinatorer

e Jevnlig veiledning og oppfolging av koordinatorer

4 Styrke IP-arbeidet med forankring,
ansvarsfordeling og samarbeid mellom
tjenestefeltene

e Enhetlig praksis og rutiner, og tydelig beskrevet
ansvarsfordeling som gjores kjent blant alle
involverte enheter

e Delta pa moteplasser, nettverk og arenaer for
koordinatorer

Etablere IP-ressursgruppe mellom Oslo kommune
og sykehusene som inngar i Oslo sykehusomrade

5 Etablere digital lesning for IP i Oslo
kommune

Velge en digital lesning som svarer pa behovene
beskrevet i denne rapporten

Involvere brukere i anskaffelse/utvikling

,&pne for at andre enheter far tilgang til IP-en

6 Leere av digital IP i andre kommuner
og helseforetak

Innhente erfaring fra andre som samarbeider om
digitale IP-lgsninger

Sunnaas sykehus HF bgr koble seg pa flere
kommuners arbeid med digital IP

Utforske muligheter for samhandling mellom
DIPS og ACOS IP (samme leverandgr)

Seks anbefalinger pa nasjonalt niva

1 Nasjonalt digitalt verktoy

Etablere digital lesning som fungerer pa tvers
av IKT-enheter
e Bor veere tilgjengelig via helsenorge.no

2 Rapportering
Rapportering til Norsk pasientregister bgr
inneholde data for koordinering og antall IP
som er initiert

3 Finansiering

e Deninnsatsstyrte finansieringen for
helseforetakene bgr tildeles egen kode
Tilsvarende finansielle insitamenter bgr
etableres i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten
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4 Utdanning

e Koordinatorrollen og arbeidet med IP bgr
formaliseres som en del av de ulike
helseutdanningene

5 Ansvarsfordeling

e Tydeliggjore krav til koordinerende enheter i
spesialisthelsetjenesten og kommunene/
bydelene

e Tydeliggjgre koordinering mellom
tjenestenivaene i samarbeids- og
tjenesteavtalene

6 Helsenorge.no

e Helsenorge.no bgr ogsa formidle informasjon
om kommunale tjenester og tilbud

Oslo
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Fremtidens digitale individuelle plan ma veere et kommunikativt,
oversiktlig og fleksibelt verktgy med pasienten og brukeren i sentrum

ey

5o SUNNAAS SYKEHUS | | Oslo

Regional koordinerende enhet

Hele rapporten Min DIGITALE individuelle plan (IP), som beskriver kunnskapsgrunnlaget for denne
anbefalingen, kan lastes ned her: eller ved & bruke denne QR-koden

Prosjektet er gjennomfert i samarbeid med designbyraet Halogen


https://www.sunnaas.no/seksjon/Regional-koordinerende-enhet/Documents/Rapport%20fra%20prosjektet%20MIN%20OVERSIKT%20IP.pdf

