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Helsedirektoratet

https://www.youtube.com/watch?v=KCR3fsLPpcM&feature=em-
share_video_user

https://www.youtube.com/watch?v=KCR3fsLPpcM&feature=em-share_video_user


Barn Ungdom Voksen Eldre

Tildelingskontoret

Barnehab./BUP/spesialisthelsetjeneste

Spesialisthelsetjeneste/DPS/voksenhab.

PPT/PPOT

Fastlege = medisinsk koordinator

Avlastning/støttekontakt/BPA/hjemmetjenester/fysio/ergo/omsorgsstønad/bolig

NAV: kommunalt og statlig

Barnehage/skole

Dagaktivitetstilbud/arbeid

Helsestasjon og skolehelsetjeneste

Koordinerende enhet: Koordinator og evt Individuell plan



Lovgrunnlaget:

Helsepersonell skal snarest mulig gi melding om pasienters 
og brukeres behov for individuell plan og koordinator.

For pasienter og brukere med behov for langvarige og 
koordinerte tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven, 
skal kommunen tilby koordinator. Dette gjelder uavhengig 
av om pasienten eller brukeren ønsker individuell plan

Helsepersonell har plikt til å delta i arbeid med individuell 
plan (og koordinering).

Det er kommunens ansvar å legge til rette for at personell 
kan oppfylle sine forpliktelser etter helsepersonelloven.



Barnekoordinator:

Barnekoordinator: barn og unge opp til 18 
år, som har behov for både helse- og 
omsorgstjenester og andre velferdstjenester. 

Rett til koordinator gjelder for familier som 
venter barn, eller har barn/ungdom, med 
alvorlig sykdom, skade eller nedsatt 
funksjonsevne. Ikke diagnosestyrt, men 
alvorlighetsgraden av funksjonshemmingen.

7.5.2 Ny barnekoordinatorordning som del av 
Likeverdsreformen.



Koordinator

Retten til koordinator gjelder når man mottar to 
eller flere helse- og omsorgstjenester.

Innbyggere med behov for langvarige og 
koordinerte helse- og omsorgstjenester, har rett 
til å få utpekt en koordinator og evt utarbeidet en 
individuell plan i kommunen. 

Koordinerte tjenester betyr at personen mottar to 
eller flere helse- og omsorgstjenester, og at det er 
behov for koordinering av disse.
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Koordinator skal:

Sikre god informasjon og dialog med pasient og bruker, og 
eventuelt pårørende/verge
Sikre helhetlig oppfølging med utgangspunkt i pasient og 
brukers mål, ressurser og behov 
Sikre god samhandling mellom aktørene i helsetjenesten, 
samt med relevante tjenesteytere i andre sektorer
Sikre samordning av tjenestetilbudet og god fremdrift i 
arbeidet med individuell plan
Initiere, innkalle og eventuelt lede møter knyttet til 
individuell plan og koordinering og følge opp og evaluere 
arbeidsprosessen
Bruker/verge må søke om tjenester selv, det kan ikke 
koordinator gjøre



Koordinerende enhet og samarbeid med andre 
instanser

Tildelingskontoret: Tett samarbeid etter at brukere har fått 
tildelt tjenester. Dette for å sikre at alle med rett til koordinator 
og IP, får det i Ringerike kommune
KE samarbeider med alle Avdelingsledere innen helse (0-100 år)  
for å utpeke og veilede koordinatorer. For eksempel: Rus/psyk, 
Helsesykepleiere, Hjemmetjeneste, ulike boliger
KE veileder koordinatorer om hvordan samarbeide med ansatte 
i barnehage og skole
KE samarbeider med videregående skole og er på foreldremøter 
årlig, på linjer for personer med funksjonsnedsettelser
NAV og BV: samarbeidsavtaler, da man bare skal ha en 
koordinator og Individuell Plan (IP) 



Utfordringer:

Ulik kompetanse hos oppnevnte koordinatorer: 
- Utfordring å få koordinatorer til å be om hjelp og veiledning. 
- KE ut i tjenestene: ansvarliggjøring av avdelingsledere og deres 
ansvar ift opplæring og veiledning av sine koordinatorer. 
- KE har i stor grad gått bort fra store kurs og over til gruppe og 
individuell opplæring. 

Koordinering må skje innenfor eksisterende arbeidstid, det 
innvilges ikke tid til koordinering:  KE har påpekt dette opp 
imot evaluering av tildelingskriteriene, å få vedtak på tid til 
koordinering, men fikk ikke dette igjennom
Forventninger til koordinator oppgavene: En del oppgaver kan 
ikke en koordinator gjøre: For eksempel søknader til 
Tildelingskontoret. En koordinator kan vise til rette instans og 
bidra til bedre tverrfaglig samarbeid



Individuell plan/koordinering

IP/koordinator

IOP-
skole/barnehage

Tiltaksplan i Gerica
Behandlingsplan-

fysioterapeut
Tiltaksplan 

Barneverntjenesten



Utfordringer forts: 

Ulike forventninger til Individuell Plan: En IP er 
ikke et juridisk bindende dokument, men det vil et 
vedtak være.                                                                         
En IP gir ikke rett til flere tjenester som for 
eksempel bolig, dette må søkes om og vurderes 
av Tildelingskontoret. 

En IP brukes for lite aktivt i samhandling, for å 
formidle brukers ressurser, mål og tiltak: En IP er 
bare synlig for de som er deltakere i den. Burde 
brukes aktivt i møter og ha flere deltakere



DIPS samspill



Koordinerende enhet har ansvar for utnevning, opplæring og 
veiledning av koordinatorer:
Ta kontakt dersom dere trenger hjelp!

Torhild Lien, 46829144
Lillan Tangen Bratsberg, 99305549
Vivi Lindén Strand, 40900158
k.e@ringerike.kommune.no


