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» Gjennomgang av tips og rad til
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Om InnoMed

Fokus
Jobbe fokusert innen forankrede satsingsomrader.
Jobbe i skjeeringspunktet mellom kommuner og HF.
Jobbe med prosessveiledning innen tjenesteinnovasjon.
Bidra til organisatorisk implementering.

Sikre at konkrete erfaringsgrunnlag spres og gjenbrukes av
andre.

Prosessveiledning

Prosessveiledning gis til prosjekter med spredningsverdi pa
tvers av regioner

Prosjekter som styrker samhandling mellom spesialist- og
primeerhelsetjenesten blir prioritert.

Det er gnske om a prioritere fokus pa digital

hJemmeoppfglglng o9 bruk av video. Styringsgruppe innomed.no Webinarer Sosiale Prosess-

Ressursgruppe medier veiledere
Sekretariat



Les mer om InnoMed pa var nettside
innomed.no
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Her finner du ogsa relevante ressurser,

verkto

y og guider

Ressurser

Gevinsteksempler

InnoMed har samlet
beskrivelser av fem ulike
prosjekter som viser gevinster
disse prosjektene har
oppnadd. | tillegg til @
presentere disse gevinstene,
gir beskrivelsene ogsa innsikt
i formalet med hvert prosjekt,
hvilke pasientgrupper de har
betjent, samt prosjektenes
tienestemodell.

[

Guider

A

1

Implementeringsguide:
Ta i bruk barn og unges
helsetjeneste

Implementeringsguide for prosjekter

som @nsker a ta i bruk barn og
unges helsetjeneste

Hvordan fasilitere en
workshop for
idéutvikling

Fa opplegg til en workshop
som handler om a utvikle
ideer

[

SN
Fra tjenesteutvikling til
pilotering

Kvikk-guide for utpreving av nye
tjenester og tiltak

Brukerhistorier

Eksempler pa kvalitative
gevinster og unngatte
kostnader

Kvikk-guide for
videokommunikasjon

Nasjonalt velferdsteknologiprogram
har utarbeidet en kvikk-guide for
dere som har fatt i oppdrag a innfere
videokommunikasjon i helse- og
omsorgstjene...

Se alle ressurser —

Mal for invitasjon til
workshop

Mal for invitasjon til workshop,
med eksempel.

[

Se alle guider —

Kvikkguide for digital
hjemmeoppfolging
En kvikk-guide til innfering av digital

hjemmeoppfelging utviklet av
Nasjonalt velferdsteknologiprogram.



Kommende aktiviteter InnoMed

Kompetansenettverksmate

Nasjonal mgteplass for digital
hjemmeoppfalging og hjemmesykehus
6. november
Hybrid: fysisk og digitalt




Tips og rad til samhandlingsprosjekter
mellom kommuner og helseforetak
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Tips og rad til samhandlingsprosjekter
mellom kommuner og helseforetak

Tips og rad / Oktober 2023 iInnoM ed o000
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Innledning

Dette heftet med tips og rad er laget for a stotte prosjekter som
planlegger, eller allerede er involvert i samarbeidsinitiativer i
helsesektoren.

Nasjonale retningslinjer understreker behovet for samhandling. For &
lykkes med dette, er det helt avgjerende at samarbeidet mellom
helseforetak og kommuner fungerer godt.

InnoMed har lang erfaring med a statte innovasjonsprosjekter i
helsesektoren og har observert utfordringer knyttet til samhandling;
Pa grunn av helsevesenets fragmenterte struktur, arbeider
spesialisthelsetjenesten og kommunene ofte separat med ulike
metoder og systemer. Dette kan fare til begrenset koordinering og
manglende informasjonsflyt mellom tjenestenivaene, noe som igjen
pavirker kvaliteten pa pasientbehandlingen.

Dette heftet bygger pa erfaringer fra initiativer som har lykkes godt
med prosjektgjennomfaring pa tvers av kommuner og helseforetak.

Heftet er delt inn i seks anbefalte hovedaktiviteter. Hver av disse
inneholder anbefalte delaktiviteter og lenker til verktay, rapporter og
eksempler fra andre prosjekter. Heftet kan gjerne ses i sammenheng
med Veikart for tienesteinnovasjon.



https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/
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realiser
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Etabler samarbeid

Anbefalinger ':Q:'

Kartlegg eksisterende samhandling, arenaer og avtaler: Avdekk samhandlingsarenaer for omradet
dere skal jobbe med. Ngkkelpersoner i disse arenaene kan ofte trekke paralleller pa tvers av pagdende
initiativ. Avdekk eksisterende samarbeidsavtaler mellom helseforetak og kommuner som bergrer det
aktuelle omradet.

Etabler styrings-, ressurs- og arbeidsgrupper: Lag grupper med myndighet og kompetanse for
beslutningstaking for a sikre fremdrift. En bredt sammensatt prosjektgruppe kan lettere na ut til alle
tjenestene.

Skap eller bruk tilgjengelige mgteplasser: Benytt eksisterende mgtesteder eller skap nye, tilgjengelige
mgteplasser for alle involverte parter. Allerede etablerte mgteplasser kan gi tilgang pa aktuelle
aktgrer.

Bygg felles kultur med likeverdige parter: Gi alle involverte en stemme, inkluder alle perspektiver og
ta beslutninger i fellesskap. Tilliten som skapes bidrar til bedre problemlgsning, konfliktlgsning og
beslutningsprosesser, faktorer som er avgjgrende for a opprettholde godt samarbeid over tid.

Ha en ngytral prosjektleder: En ngytral rolle uten egeninteresser av a «holde med» noen av aktgrene,
sikrer likeverdig samskapning.

Sok rad og hjelp: Dra nytte av andres erfaringer med lignende satsninger. Dette gir prosjektet en
verdifull sparringspartner som kan bista med a handtere utfordringer og realisere muligheter. Samtidig
apner et slikt samarbeid for utnyttelse av synergier og optimalisering av ressursbruken.

Bruk lokale aktgrer for a rekruttere ressurser: |dentifiser lokale aktgrer som er motivert til og har
innsikt nok til & sette deg i kontakt med relevante ngkkelpersoner.

A etablere samarbeid innebaerer & involvere relevante aktgrer og skape en atmosfaere og struktur som fremmer deltakelse, tillit og felles forstaelse av
prosjektmalene.

Ta kontakt og snakke med folk. Fysiske mgter er ofte
ngkkelen til g etablere gode relasjoner som er viktig
for velfungerende samhandling.

Eksempler og verktgy /

@yane-modellen for innovasjon i Helsefellesskap

Eksempler pa eksisterende samhandlingsarenaer:
Kommunalsjefnettverk, Helsefellesskapene,
Praksiskonsulentordningen (PKO) og brukerrad.


https://helse-bergen.no/seksjon/oyane-dps/Documents/%C3%98YANE%20MODELLEN_21-12-22.pdf

Etabler felles malsetning
Etabler

samarbeid o . o . . S . o . . o
Ved a arbeide sammen for a identifisere felles mal, sikrer vi at malene tar hensyn til alles behov og interesser. Dette fremmer bred forstaelse og aksept,

samtidig som vi sgrger for at malene er realistiske, malbare og klart veiledende for prosjektets retning.

Etabler felles

malsetning

Anbefalinger ':Q:'

Vi ma sammen forstd og erkjenne hva vi gnsker

Skap enighet om nasituasjonen: Gjennom grundig innsiktsarbeid, basert pa faktiske behov, skapes en oppnd. Nar vi skal snakke med beslutningstakere er

invol felles forstaelse for nasituasjonen, muligheter og utfordringer som prosjektet skal Igse. Dette skaper dette spesielt viktig.
nvotver en felles forstaelse av mal og retning.
relevante
aktgrer ip o - . . . .
Identifiser felles behov pa tvers av spesialist- og kommunehelsetjenesten: Grundig forarbeid med a Tios:
identifisere aktgrenes behov og malsetninger legger grunnlaget for positiv deltakelse. Nar deltakerne P ", . . . . . .
. . h . o . . . Lag sa konkrete mal som mulig. Malene ma kunne etterprgves for a vite
ser en klar gevinst ved a delta i prosjektet, gker motivasjonen for 3 engasjere seg aktivt. . 2 } . .
om man nar malsetningen eller ikke. Utarbeid gjerne en enkel
o o . - oL . . . resentasjon som oppsummerer utfordringsbildet og malene for
S Sta samlet om en felles malsetning: Bruk innsikten for a bli enig om en visjon og tydelige mal for P . J PP . . & & . .
s . . prosjektet. Benytt presentasjonen for a forankre prosjektet blant bade
beid individet, helsepersonell, kommuner og sykehus Dette skaper felles forstaelse, samhold og tillit, som . .
samarbeids- . . . . . . T . . ledere og brukere av tjenesten og andre interessenter.
el igien fgrer til at flere far tro pa prosjektets suksess og gnsker a delta. En tydelig visjon og malsetninger
engasjerer og mobiliserer ogsa beslutningstakere, politikere og toppledere. .
gas) & & & P g topp Se eksempel fra Helse Fonna som har laget en kort presentasjon av
. " . . . . . malsetningen for Barn og Unges helsetjeneste.
Ta frem fakta gjennom tall og statistikk: Sgrg for at utfordringsbildet og malsetningen er basert pa = st .
fakta om dagens behov, utfordringer og forutsetninger. Ta hjelp fra analyseavdelinger eller andre
Del ressurser i kommuner og helseforetak og sammenstill dette som et underlag for videre forankring.
informasjon Eksempler og verktgy /
jevnlig Utforsk gevinster i felleskap: Utforsk gevinster ved a visualisere sammenhengen mellom problemene
dere gnsker a Igse, malbildet dere gnsker a oppna og de potensielle gevinstene dere kan fa. Drgft hvor ) ) . ] )
gevinstene oppstar: For brukeren, i kommunen og / eller i helseforetaket? Prosjektpresentasjon brukes for & engasjere og skape for;an.krmg
blant ledere, ansatte og brukere. Malen er utformet for a hjelpe
prosjektet med a oppsummere utfordringsbildet, overordnede mal
Evaluer og og videre plan.

realiser » Akuttloopen eksempel fra Svindgrsprosjektet pa hvordan illustrere

gevinster utfordringsbildet for pasienten.


https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/alle-verktoy/prosjektpresentasjon/
https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/eksempel-pa-utfordringsbildet
https://helse-fonna.no/seksjon/klinikk-for-psykisk-helsevern/Documents/Barn%20og%20unges%20helseteneste/Implementeringsguide/Vedlegg%204%20Kort%20presentasjon%20av%20behov%20Helse%20Fonna.pdf
https://helse-fonna.no/seksjon/klinikk-for-psykisk-helsevern/Documents/Barn%20og%20unges%20helseteneste/Implementeringsguide/Vedlegg%204%20Kort%20presentasjon%20av%20behov%20Helse%20Fonna.pdf

Involver relevante aktgrer
Etabler

samarbeid o . . A . . . . .
Ved a involvere relevante aktgrer tar vi hensyn til ulike perspektiver og interesser, samt at det skaper eierskap og engasjement blant de involverte. Dette

bidrar til bedre beslutninger, styrket samarbeid og gkt sannsynlighet for prosjektsuksess.

Etabler felles

malsetning Y
Anbefalinger ',Q:

De som er involvert ma oppleve at prosjektet er nyttig,

Identifiser og mobiliser aktgrer: Aktgrlandskapet kan oppleves komplekst, med aktgrer som ikke o . . o .y . .
& e " PP P at de far igjen for a legge tid i prosjektet, at de kan

kjenner til hverandre. Bruk derfor tid i starten til 8 gjennomfgre aktgrkartlegging og

Syl interessentanalyse. Dersom det er vanskelig & involvere en aktgr, mgt de pa deres egen arena. Fysiske bidra inn i prosjektet og at de blir ivaretatt.
relevante . o . . . .
mgter gjgr det enklere a bygge relasjoner, men vurder ogsa hva som er forholdsmessig med tanke pa
SLaLlEr tidsbruk

Involver beslutningstakere: For at prosjektet ikke skal stoppe opp er det avgjgrende a ha ressurser i
prosjekt- og styringsgruppen som kan ta ngdvendige beslutninger pa vegne av de involverte

S organisasjonene.
samarbeids- . . . .
el Kartlegg pasientforlgp: For a fa oversikt over dagens tjeneste, avdekke krevende overganger,
smertepunkter, informasjonsflyt med mer, er det viktig a kartlegge dagens pasientforlgp for
malgruppen. Kartlegging av pasientforlgp kan identifisere nye interessenter som bgr involveres.
Involver brukerne: For a sikre at den nye tjenesten mgter reelle behov, er det viktig a involvere
Del sluttbrukere tidlig.
informasjon Eksempler og verktgy /
jevnlig Involver ansatte: Sgrg for at ansatte pa tvers av tjenesteomrader blir deltakende i prosessen, spesielt
nar det gjelder utvikling av arbeidsprosesser og rutiner. Forankringsverktgy og aktgrkart gir oversikt over ngkkelinteressenter
. ] ) ] ] og hjelper til  planlegge hvordan relasjonene bgr pleies. Verktgyene
!:orankre prosjektet: Bygg gode relasjoner og forank.re prOSJ.ektet hos |r.1volverte tJeneste.r, ber oppdateres med nye relevante aktgrer underveis.
interessenter og bergrte parter. Hold ledelsen engasjert og informert gjiennom hele prosjektet.
Evalu_er %8 oL . . . e Eksempel pd innsiktsarbeid fra prosjektet ‘Behandlingslinje for barn
realiser Bruk riktig kompetanse til rett tid: Involver nye personer hvis deres kompetanse er relevant, og

: " K ! : . N og unge med hjerneskade’, Helse Sgr-@st
gevinster vurder a frigjgre ressurser som ikke lenger er ngdvendige, for a avlaste organisasjonen.


https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/alle-verktoy/forankringsverktoy/
https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/mal-aktorkart
https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/eksempel-pa-innsiktsarbeid

Definer samarbeidsmodell
Etabler

beid
s En effektiv samarbeidsmodell i prosjektet legger grunnlaget for ssmlgs og effektiv samhandling mellom ulike aktgrer og tjenestenivaer. Ved tydelig

identifisering av roller, ansvar og arbeidsprosesser oppnar man bedre koordinering, kommunikasjon og helhetlig kvalitet i prosjektarbeidet.

Etabler felles

malsetning Y
Anbefalinger ',Q:
o . o o . . Bedre samhandling gjor at partene naermere seg
Etablere klare retningslinjer: Prosjektet bgr ha tydelig definerte styringslinjer for beslutningstaking, h d det er lett S ta kontakt dh d
oppgaveutfgrelse og maloppnaelse, for 8 imgtekomme ulike arbeidsstiler. veran ore’ eterie ereoa akontaktmed hveranare
Involver og de fdr en stgrre forstdelse for hverandres
rzllft‘;r;:e Definere roller og ansvar: Det er viktig & vaere tydelig pd hvem som skal gjgre hva i prosjektet, og ansvarsomrdder og roller i de ulike tjenestene.

hvem som har ansvar for ulike oppgaver. Bruk gjerne HUKI-matrise for a tydeliggjgre hvem som er
hovedansvarlig, utfgrende, hvem det skal konsulteres med og informeres til. En god organisering
oppmuntrer til deltakernes engasjement og forpliktelse til prosjektet.

Definere arbeidsprosesser og prosedyrer: Implementer en prosess som hjelper til med a koordinere
arbeidet, forenkle kommunikasjon og minimere risiko.

Definer

samarbeids-
modell

Sikre rettferdig fordeling: Veer sikker pa at roller, ansvar og oppgaver er rettferdig fordelt blant
deltakerne.

Plei samarbeidet: Hold samarbeidet varmt og sg@rg likeverdighet. Fglg jevnlig opp med

Del arbeidssamlinger og oppgaver underveis for a holde involverte personer informert og sikre aktiv
informasjon deltagelse. Eksempler og verktgy /
jevnlig

* Planleggingsverktgy gir overblikk over prosjektplan, oppgaver som
ma utfgres, og viktige datoer for prosjektet. Verktgyet kan
utarbeides i fellesskap i prosjektgruppen og fglges aktivt slik at alle
er involvert i prosjektets aktiviteter og fremgang.

Evaluer og
realiser * HUKI-matrise er en modell som benyttes for a definere roller og

gevinster ansvarsomrader. HUKI star for hovedansvarlig, utfgrende,
konsulteres og informeres.


https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/alle-verktoy/planleggingsverktoy/
https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/alle-verktoy/rolle--og-ansvarsmatrise/

Kommuniser og del informasjon jevnlig
Etabler

beid
s Regelmessig og effektiv kommunikasjon mellom alle involverte parter er avgjgrende for 3 oppna et helhetlig og koordinert prosjekt. Ved a dele informasjon

jevnlig kan en sikre at alle aktgrer har tilgang til relevant og oppdatert kunnskap, noe som bidrar til bedre beslutningsprosesser og fremgang.

Etabler felles

malsetning Y
Anbefalinger ',Q:
. tiner for intern k asion: Bli en g olvert og | an £ Jobb aktivt med nettverksarbeid. Vaer pG arenaene ndr
ag rutiner for intern kommunikasjon: Bli enig med personene som er involvert og lag en plan for . ey,
hvordan informasjon skal deles underveis. For noen fungerer det godt a bare dele ngkkelinformasjon det ikke er mgter og bli kjent med hverandre.
Involver A . . .
per e-post, andre inviterer til en felles Teams-kanal. Tenk igjennom gjennom hva som skal
relevante . . . . S
kommuniseres, til hvem, nar det skal gjgres, og i hvilken kanal.
aktgrer
Oppretthold regelmessig kommunikasjon med viktige interessenter: Som prosjektleder er det viktig a
veere synlig for deltakere, samarbeidspartnere og beslutningstakere. Besgk kommuner hvis du jobber
med spesialisthelsetjenesten, og omvendt.
Definer . L ) .
e Jobb aktivt med ekstern kommunikasjon: Utnytt eksisterende nettverk og plattformer for a spre
modell informasjon om prosjektet.

Skap positiv oppmerksomhet: Samhandling skaper verdier for pasienter, ansatte, organisasjonen og
samfunnet. Bruk lokale medier og sosiale medier som Facebook og Instagram for a informere og feire
suksesser fra samarbeidet.

Del
informasjon Informer om prosjektets fremgang og verdiskapning: | overgangen fra tjenesteutvikling til utprgving Eksempler og verktgy /
jevnlig gar prosjekter ofte over i en fase med faerre mgter. Dette krever jevnlig informasjon til lederne og tett

samarbeid med de ansatte i avdelingene for 3 justere tjenesten. o L . )
¢ Kommunikasjonsplan for a vise hva som skal kommuniseres til

hvem, og nar og hvordan dette skal gjgres.

Evaluer og * Verktgy for kommunikasjon: Teams, Slack, e-post, nyhetsbrev,
realiser mgter (fysiske og digitale), nettside, sosiale medier (Facebook,
gevinster Instagram), medieoppslag.


https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/mal-kommunikasjonsplan

Evaluer og realiser gevinster
Etabler

samarbeid R . .o . e . o . . . . .
Ved a evaluere resultatene, blir det mulig a identifisere suksesser, utfordringer og omrader som kan forbedres. Effektiv realisering av gevinster sikrer at de

forventede fordelene ved samhandlingsprosjektet man gnsker, kan oppnas pa en malrettet mate.

Etabler felles

malsetning Y
Anbefalinger ',Q:
Definer mal og indikatorer: Sett tydelig mél og identifiser konkrete indikatorer for suksess. Vis gevinstene prosjektet oppndr, da gnsker folk G
Indikatorene skal brukes til @ male effekt fra tiltaket. satse pd prosjektet.
Involver
relevante Beregn kostnader: Beregn kostnadene bade til investering og drift av tjenesten. Beregn kostnadene
aktgrer for bade kommuner og helseforetak, og inkluder alle ressurskostnader. Start a drgfte hvordan
kostnadene skal fordeles nar tjenesten er i drift. Kostnadsfordeling bgr senere avtalesfestes.
Beregn inntekter: Beregn inntekter for den nye tjenesten. Inntekter genereres gjennom takster i B . . .
. L . . . Utforsk mulighetsrommet knyttet til takster for samhandling mellom
kommunen og pa sykehus. Bli enige om hvordan rapportering av inntekter skal forega. o . .
Definer kommuner og spesialisthelsetjenesten, eksempelvis STG-takster og
samarbeids- Beregn gevinster: Beregn gevinster bade for pasienter, kommuner og helseforetak. Start a drgfte R el
modell hvordan gevinstene skal fordeles nar tjenesten er i drift. Gevinstfordeling bgr senere avtalefestes.
Fastsett evalueringsintervaller: Planlegg nar og hvor ofte evalueringene skal giennomfgres. Dette kan
veere manedlig, kvartalsvis eller etter viktige milepaeler. Lag en gevinstrealiseringsplan som beskriver
hvilke gevinster man gnsker 3 oppna, hvordan de skal males, hvor ofte, hvilke kilder og hvem som har
Del ansvar for a utfgre malingene. Planlegg for a male effekt allerede under testing av nye Igsninger.
informasjon Eksempler og verktgy /
jevnlig Mal effekt: Mal kostnader, inntekter og gevinster i henhold til gevinstrealiseringsplanen. Drgft

resultatene i styringsgruppen, prosjektgruppen og pa andre egnede samhandlingsarenaer. . Gevinstrealisering med aktiviteter som kan gjennomfgres tidlig i
L. . . L . . . ) prosessen for a sikre at prosjektet oppnar gnskede mal og
Synliggjor verdier og gevinster underveis: Vis at prosjektet har fremdrift, og veer apen og zerlig med

. . . . . dokumenterer oppnaelsen av disse.
Evaluer og aktgrene hvis man mgter pa utfordringer som gjgr at prosjektet stopper opp. « Gevinsteksempler fra samhandlingsprosjekter.

* Se webinar om gevinstrealisering i samhandlingsprosjekter.

realiser
gevinster

Identifisere arsaker til manglende maloppnaelse: Hvis malene ikke blir nadd som forventet,
identifiser arsakene. Implementer deretter tiltak og justeringer for a takle eventuelle utfordringer og
for a forbedre resultatene slik at malene kan nas.



https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/alle-verktoy/gevinstrealisering/
https://www.innomed.no/aktuelt/gevinsteksempler
https://innomed.no/opptak-webinar/webinar-oppfolging-av-gevinster-og-kostnader-i-samhandlingsprosjekter

Potensiale & bryte loopen her
Midnatt

Linn ringer il legevakten og
sper om 3 fa snakke med
lege, men der er det mye og

AMBULANSE-

| gjore og hun far ikke komme
Linn skriver en mekling | til samtale. Linn faler seg awist og ddrligere. TJENESTEN
en chattetjeneste, men der Hun tar frem en kniv o skader
er det lang ke og hun gir - seg selv.
opp. L

Det er Inrdag kveld og Linn er Linn ringer legevakten igjen og forteller at.

- n Aﬁ‘huhnse hun har skadet seg selv, *N4 hay
eg selv. ¢ jeg giort
2lene pé hybelen. Hun begynner noe som er alvorlig nok, slik at jeg ikke
3 kjenne seg darlig. Vonde tanker. blir awist | deren..”
e Trykket oker.

Jeg onsker at noen vil gi meg

L ] - trost, stette og omsorg.Jeg il at Linn kommer inn til legevakten.
tips og rad for samhandlin I
inn p3 psykiatrisk akuttmottak. Han ringer
en ambulanse,

|" Situasjon/ scenario
| Linn bor alene p3 hybel. Hun har diagnosen
emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse. Hun
| plages av vonde tanker og det hender at hun
skader seg selv. Ved noen anledninger har hun
it Legevakt dratt il en hey bro | nazrheten, Kiatret pa o i
rekkverket og vurdert 4 giere slutt pd alt ved & BISSeI PO parSE e
stikier av. \ S L B traste Linn med & siatnaskalhunfs | AMBULANSE-
s : komme et sted der hun kan f3 slappe TJENESTEN

N av og roe seg. Linn far et hap.
Pa broen /

ier at hun vil hoppe. N\

N

B

.

~
Utenfor sykehuset

Innlagt p& PAM foler Linn at hun ikke far

3 s den omsorgen hun trenger, og begynner &
;i;:g’";:;:iii‘:“ﬁ °8 utagere. Etter hvert flyttet hun over pi
SptanencHiennes lso\at.éHunf:r ut pagangen l:r: ﬁnnea
verre enn for. Neste morgen mater Linn s e e Ienb UEacom
legen. Han vil skrive henne ut. e8ge seg.

Han sier at hun ikke har godt
av & vaere innlagt.
InnoMed

04.10.23 e

Mette Senneseth, PhD, prosjektlieder

Potensiale & bryte loopen her

Forsteamanuensis, Hogskulen pa Vestlandet
Forsker, Helse Bergen

- NSKER BEDRE LENKE HER




Bakgrunn

Storsatsningen «Samskaping i Vest» i dyane, med Askay og dygarden
kommuner, NAV og dyane DPS

En gruppe personer med sveert hyppige innleggelser i PAM trengte et
seerskilt fokus

«Svingdarsprosjektet» - hvordan bedre helsetjenestene til denne
gruppen?
Et tienesteinnovasjonsprosjekt veiledet av InnoMed

*q
o
\oJ

o
\e

InnoMed



Visjon

Om 2 ar har vi ikke
svingdagrspasienter fordi innbyggere
far den behandlingen og stgtten de
trenger, der og nar de trenger det,
pa en respektfull mate




PROSJEKTGRUPPEN




Prosjektets kjernegruppe

Mette Senneseth
Prosjektleder/ Forsker
Kompetansesenter for
Sifer, Helse Bergen /
Farsteamanuensis
HVL

Marta E. Fjeereide,
Representant
Nettverk for

erfaringskompetanse

Therese Helgesen
Einingsleiar Rus- og
Psykisk helse
@ygarden kommune

Christin Mork
Legevaktsleder
dygarden legevakt

Ine Sture
Avdelingsleder Origo
voksne

Askay kommune

Ann Kristin Meberg Urd Hege Loftesnes
Psykolog, Seksjonsleder

Poliklinikk, MBT PAM 2
team, @yane DPS

Aina Hollevik
Fagleder
Askgay legevakt



Pasientens behov skal stai sentrum for
utvikling av ny lgsning

Hensikten med prosjektet er a utvikle et bedre, mer helhetlig og baerekraftig helsetilbud til pasienter med alvorlige psykiske lidelser og/eller ruslidelser
som har hyppige innleggelser i psykiatrisk akuttmottak

.Beg;ovsst ) E Helhetlig ‘4 Baerekraftig "
. God k I'i/t » Samhandling k i * Utnyttelse av ressurser d
2allectln: * Informasjonsflyt \Y * Varige lasninger

* Nyttig



@yane modellen

Psykologisk trygghet:
«Vvi vil hverandre vel»

@Dyane modellen
for innovagjon

Ledelse av innovasjon pa
tvers av organisasjoner

Ta utgangspunkt i
viare felles brukere

Enighet om felles

utfordringer
Cornare. PROSESS o 7
for hvordan vi ekal jobbe > e @ 4
PRINSIPPER
Organisering pa tvers Vi Qkaljobbe etter 4
i linjen 2 ? ?
= Samsapende 2 dh b
b el Jyarel
goao
© | Lo
ooo 0O O /@//

Nar vi skal jobbe med innovasjon i
Helsefellesskapet finnes det noen
prinsipper vi jobber etter, og en prosess
som viser oss hvordan vi skal jobbe



Innsikt: Hvor trykker skoen?

ForSté prOblemet fra iy e s e o e g
brukernes perspektiv

Startet med innsikt fra e s | e
pasienter og pargrende
Forsta utfordringen fra

FORANKRING & MOBILISERING

ansattes perspektiv

Vi ma «se det samme»
og «forsta det samme»

@dvanemodellen for innovasjon i Helsefellesskap



https://helse-bergen.no/seksjon/oyane-dps/Documents/%C3%98YANE%20MODELLEN_21-12-22.pdf

AKUTTLOOPEN - Et dogn i pasientens liv

Midnatt

Kritisk punkt.
Potensiale & bryte loopen her

"

Linn ringer til legevakten og
sper om & fa snakke med
lege, men der er det mye og
gjore og hun far ikke komme
til samtale.

Linn skriver en melding i
en chattetjeneste, men der
er det lang ke og hun gir
opp.

seg selv.

Legevakt

—

Hjelpechat i

Det er lerdag kveld og Linn er
alene pé hybelen. Hun begynner

& kjenne seg darlig. Vonde tanker.
Trykket aker.

Jeg foler meg egentlig
bare verre na.

Jeg @nsker at noen vil gi meg
trest, stette og omsorg. Jeg vil at
noen skal bry seg og passe pa
at jeg ikke skader meg,

Situasjon/ scenario

Linn faler seg awvist og darligere.
Hun tar frem en kniv og skader

Kritisk punkt.
Potensiale & bryte loopen her

AMBULANSE-
TJENESTEN

Linn ringer legevakten igjen og forteller at
hun har skadet seg selv. “Na har jeg gjort
noe som er alvorlig nok, slik at jeg ikke
blir awvist i deren..”

LEGEVAKT

Legevakt §
\‘ Linn kommer inn til legevakten.
A\ Legen bestemmer seg for & legge henne
b, inn pa psykiatrisk akuttmottak. Han ringer

\ en ambulanse.

'1' A

Linn bor alene pa hybel. Hun har diagnosen
emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse. Hun |

/
\ ." l,-‘"

Far avslag p& henvisninger
til planlagte innleggelser

I I plages av vonde tanker og det hender at hun | /
skader seg selv. Ved noen anledninger har hun |
Legevakt dratt til engh bro i naerheten, klatrget a ,"
Pa legevakten igjen faler Linn at hun ikke \ ok o ittt F;‘ P i | ambulansen praver personalet 3
rekkverket og vurdert a gjore slu altved a
4 & 2 b trgste Linn med & si at na skal hun f3 AMBULANSE-

orker hele runden igjen og stikker av.
“unn195r  OpPpe utfor.

LEGEVAKT Pa broen

Linn drar til en bro og sier at hun vil hoppe.
Forbipasserende ringer til politiet som

kommer og overtaler henne til & komme ned.
Politiet kjgrer henne til legevakten.

~_

KOMMUNALE

Slitasje p& ansatte

PSYKISKE
HELSE-

TJENESTER

Ikke kapasiet til & vaere fleksibel pa
oppelging etter utskrivelse

Kritisk punkt.
Potensiale & bryte loopen her

Utenfor sykehuset —
Linn feler seg avvist og
darlig behandlet.
; Neste morgen meter Linn
legen. Han vil skrive henne ut.
Han sier at hun ikke har godt
av a veere innlagt.

" @NSKER BE

Hlustrasjonen er laget av iInnomed for Prosjekt Bedre helsetjenester for pasienter med alvorlig psykiske lidelser og rus.
Prosjekteiere er Kompetansesenter for sikkeheits-, fengsels- og rettspsykiatri og @yane DPS, Helse Bergen.

komme et sted der hun kan f& slappe
av og roe seg. Linn far et hap.

b

TJENESTEN

Ambulanse

Innlagt pa PAM faler Linn at hun ikke far
den omsorgen hun trenger, og begynner &
utagere. Etter hvert flyttet hun over pa
isolat. Hun gar ut pa gangen for & finne
noen & snakke med, men blir bedt om &
legge seg.

PAM

DRE LENKE HER




76% av innleggelsene skjer utenfor kontortid

Tidspunkt for innleggelser i PAM

| kontortid (kI 8-16):
24%

*Tall fra analyseavdelingen i Helse Bergen



Behovet

En tilgjengelig mestringsstattende tjeneste gjennom dagnet,
Bemannet med helsepersonell med tilgang til journal,

som kan hjelpe med
De-eskalering, trygging og anerkjenning
Mestringsstrategier
Kople pa nettverk

lgangssetting av eventuelle akuttiltak (“red knapp”)
A unnga avvisning og eskalering av situasjonen



u [} - m'
Hjem —

App med

. . . Hei, MinIDTestPasient!
sanntidslgsning: Muli o |

@ Akuttiltak
Nar det er krise

Mulighet for mestringsstatte og

akuttrespons

@ Kontakt

Nar du vil snakke med noen

Akuttfunksjon knyttes til dggnapen
sengepost ved Jyane DPS

b Mestringsplan
I\/Iullghet for Se|the|pS o]0 Nar du vil prove selv
mestringsoppgaver til daglig bruk

' Dagbok

Nar du trenger a skrive



Samhandlingsmodell for Muli-teamet




MULI teamet o

DTS'kk
poliklini - N
. - : DPS
Bestar av MULI- PAM <sengepost
kontakter :
Mates digitalt 18} 4
> N
Mandager
kl 10.00 - 11.00 K AFR (mArﬁmynS
: - Origo
Forste mote: N - legevakt
{3 o |
21.august 2023 B AT
Bamevern @ygarden
7 < \ kommune - Psykisk helse
" ' \é : - legevakt
K Politi —— ‘ - KB*

*Kontinuitetsbaerende behandler



Det Store Ansvarskartet

@yane DPS

Styringsgruppe for MULI tjenesten:

Liv Ase Dybdal, @yane DPS, Inger Jgrgensen, Askgy, DPS
Therese Helgesen, @ygarden Poliklinikk

Koordinerer
MULI team

Samtykke fra pasient for

MULI teamet

henvisning og inntak

Allmenn Dggn
@yane DPS

Besvarer MULI appen
utenfor kontorttid

| 1 1 1 1
& q Psykiatrisk
Askgy Kommune ygarden Akuttmottak Politi Barnevern
Kommune
(PAM)
samtykke
8 o
= Behandler — BELERCIETS

Poliklinikk

Eget
samtykke

for
samarbeid

for

Ml Psykisk samarbeid
helse




Suksesskriterier oppsummert

Involvering av InnoMed som prosessveiledere (gull verdt — ngytral part)

Synliggjore brukerens lidelse og mangel pa bedring — forsta
situasjonen gjennom pasientens briller — alle vil gjgre dette bedre

Alle ma eie problemforstaelsen og lgsningen — dette er var felles
pasient

Et tydelig visuelt bilde pa utfordringen: Akuttloopen
Baerekraft — alle vil endre dyre tjenester som ikke hjelper (money talks..)
Konkret mgteavtale for samarbeid hver uke — digitalt er bra!

Solid forankring i Helse Bergen, kommuner og politi



Erfaringer knyttet til samhandling
InnoMed-nettverket 3.oktober 2023



UNE!{D Vestfold

ARENA

Disposisjon

( . * Eierskap, oppdrag og lgsning
* QOrganisering

* Formell forankring

e Uformell forankring

e Lezeringspunkter oppsummert

* Spgrsmal /innspill
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Helsefellesskapet i Vestfold

TONSBERG .
KOMMUNE eeoe SYKEHUSET | VESTFOLD
—der barn ler ¢

W"@ Helsedirektoratet DI(5l InnoMed

UN £



Ungdommene sterkt medvirkende b&de i utformingen og i gjennomfaringen

Oppdrag og lgsningsforslag

Du finner mer info om prosjektet her:
UNG ARENA + Vestfold - Kompetansebroen

Modellens grunnkompanenter

Tre fokusomrader: Eksempler pa akterer:
Dppdraget i HELSEFAGLIGE
L¢sningen e :E.:fmﬂ

KARTLEGGING Pty
P . . OPPFOLGING gy
* Utvikle og pilotere en modell som integrerer BEHANDLING e
- Spesnlsykeplenr
Ser'plz‘lmlef E\J::::s,-kmeuhrl

TVERRFAGUIGE 0C
TVERRSEKTORIELLE TJENESTER

0 Oppeakende team TPS
Halsestaspn far unge
. HELSE- Somonom

kommunale tienester, spesialisthelsetjenester og evt.

andre velferdstjenester og frivillige i et felles

lavterskeltilbud for unge / unge voksne (13-25 &) med

0G SOSIAL- Forebypgends bamevem
. Mobil, video, ARENA FAGLIG HJELP e MR
psykiske problemer og/eller rus. chat, epost . - Rmtdebmpart
2
=
/ 3 ANSATTE & FRIVILLIGE
z Erfaringskonsukintar
; . = fhmsg\mko:umm
. Sk nator
« Tjenesten skal utformes i fellesskap med de unge: de Mervendetast ra fr—
fagpersoneriparerende FOLKEHELSE Forabypyenda Bamevemtpnastar

Minortatseddghver

skal ha en sentral plass bade i utformingen av vy B

all

lhnm Ho'z (H&Msmcli
Frialighefaserdona

tienestene og i gjiennomfaringen av tjenestene. Oppsokende virksomhet

Det vi skal skape, er det vi allerede kan og gjgr — pa en ny mate.


https://www.kompetansebroen.no/article/ung-arena-vestfold?o=vestfold

Prosjekteier

Organisering Helsefellesskapet i Vestfold
ved oppstart
sept 2021 Prosjektstyre

SSU

Prosjektleder

Interessentmedvirkning
Testgrupper og samskapingsverksteder

&' %

Kjerneteam

Ressursgruppe

Ungdomspanel

»

Prosjektansvarskart

“e

T o T

V (§E ol 'l'hh'

— = — T | (5188
e L HEE

=TEEREEERER D RN

B ST e —




Fase 4. «Trekkspillorganisering»
Forberedelser til oppstart pilot, aug. 2023

Helsefellesskapet Personell og Arbeids-
' samarbeid fellesskap

Kjerneteam Kommunikasjon og
profilering

Toppledergruppe _
kommune Prosjektleder

Lokaler og utstyr

Toppledergruppe

SiV HF
Gevinstrealisering




Utfordringer

» Samhandlingsprosjekter er komplisert organisatorisk. Som PL ma man jobbe langs flere
akser, og vekte forholdet mellom prosjekt og virksomheten.

* Tar tid a bli kjent med systemet /aktgrene. Hvem bgr delta? Og hvilken rolle skal de ha?
Hvordan utlgse riktig kompetanse til rett tid?

* Samtidighetskonflikter. Fagfolk og ledere har fulle kalendere og slites mellom drift og
prosjekt. Veer ute i god tid. Lag en god plan for i hvert fall et halvt ar. Sett opp en

mgteplan i henhold til planen og lag forelgpige innkallinger. Juster planen og agenda
underveis, men hold pa mgtetidene.

* Hvordan involvere tillitsvalgte og verneombud. Det er ulik praksis i hhv. sykehus og
kommune, men ogsa internt mellom enheter i virksomhetene. Ma finne et niva som best
mulig ivaretar lovverket og som ogsa skaper positivt engasjement.



Aktuelle styringsdokumenter

Meld.st.7
@0i9- 200
Mebdirgs til Sanesoeet
Nasjonal helse- og sykchusplan
2020-2023

Regional
Utviklingsplan = 3
2040

DEL1

Trender og
satsingsomrader

ELSE 90 SOROST
.

iL QRG]

.z. SYKEHUSET | VESTFOLD

Helsefellesskapet i
Vestfold

Handlingsplan 2023

og vedtatt i par 07.10.2022

B . .
Ungdommen skl oppleve bedre psykisk fels og trivsel [P}
Fverdagen.

Ungdommen skalopplev G pyfis e og
trivsel i verdagen.

. (Vigon forareide)
o"

. Ung Arena+ Vestfold
o
[}

. Fasepln o fase 3 Tenesteutviking 2022

Ung Arena +
Faserapponfse 2 inshter, mbl og gevnste

+3 SYKEHUSET | VESTFOLD.
il
Fowagy

Prosjektmandat

UNG ARENA+ VESTFOLD»

Faserapport fase 3
Lgsningsbeskrivelse
Inkl. plan for fase 4

Faseplan for fase 3
Tjenesteutvikling

Rapport fase 2
Innsikter, mal og gevinster

Mandat
Godkjent 23.09.2021



Beslutningsprosess. Formell forankring av Igsningen

Januar 2023
Lasnings-beskrivelse /
faserapport levert fra
prosjektet

01.03.2023. 24.04.2023 16.05.2023 13.09.2023
Klinikkledermgate . Administrerende Orientering i styret,
KPA Ungdomsradet direktar. SiV HF




Hvordan jobber vi?
SAMSKAPING, samarbeid og interessentmedvirkning

Samarbeid med ungdommen

Ungdomspanel (19 unge 15 — 23 ar)

Lukket gruppe pa Messenger

Fire ungdomsmedarbeidere i prosjektgruppa
Ungdomsredaksjon for info

Ungdomsrad

Samskapingsverksteder
Testgrupper.

UA Norge-Nettverk
InnoMed-nettverk

Frivillighetssektoren

Trekkspillorganisering

Kommunikasjonsarbeid

Innlegg pa konferanser; nasjonalt og internasjonalt

Ungdomspanelet i arbeid

Samskapingskonferanse 7.mars 2022

> 70 deltakere fra ulike sektorer



Vart fundament. Atte prinsipper

Brukermedvirkning

Lavterskel. Rask, lett og gratis tilgang
Anonymitet

Samarbeid med frivillige
Samlokalisering — integrerte tjenester
Ung til ung/erfaringskonsulenter
Ungdomsvennlige tjenester

Helsefremmende og forebyggende tilnaerminger
Tidlig intervensjon

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

e E(}N N%LRIC
1 FQRUM
CC 0

A Global Framework for
Youth Mental Health:
Investing in Future Mental
Capital for Individuals,
Communities and Economies

A Global Framework for Youth Mental Health | World Economic Forum (weforum.org)



https://www.weforum.org/reports/a-global-framework-for-youth-mental-health-db3a7364df/

Kjoreregler (samhandlingsprinsipper)

Helhetlige og integrerte tjenester

Utgangspunkt i ungdommens

onsker og behov
Samspill og kunnskapsoverfering
pa tvers av aktgrene
' Ahna )
, .
M tigjenge, 198 overgiyge,
Over
' »
Koble gésseafbeidey og ,",w”; e i
) e losningg, > cktoren)

Ungdommene er aktivt
medvirkende
* Na goge
Yeneste, i
rog enge
“ Aq aknwlersmbud s
€ samp, MMunen
li
Ktperg n Kon,
on, Sen N :
en jolt hos alle Sering (DigiUng¢ til Nasjop,
" Ungg
om s,
kontayyr, . O™ tren,
tPersop 9€r deg
(kooding,. Skal ha
ator) €n fagy

For & fa det til trenger vi:
Ev. Det betyr at:

akterene

Samspill og kunnskapsoverfering pa tvers av

Forebyggende og
helsefremmende perspektiv

Vi har fleksible lokaler som bade ivaretar behov
for anonymitet og ro, men ogsa legger til rette

for kurs og meteaktivitet.
Dette gjer vi gjennom: . ] :
Vi forplikter oss til & sette av tid og ressurser til
felles moter og kompetanseutvikling.
A etablere felles leeringsarenaer og systemer
for 4 dele kunnskap og informasjon (Fysiske 00 = konkret- Skapende prosesser er kompetansebyggende.
* Videltar sammen i arbeid og utvikling.
*  Viutvikler og prever ut standarder,
programmer, arbeidsprosesser m.v.
sammen.
Vi er trygge i egen rolle og mandat.

Vi har god forstaelse ogsa av andres roller

Vi deler kunnskap og larer av hverandre for &
skape verdier for den enkelte og for samfunnet.

digitale)
A tenke ubundet av tidligere oppgaver og

Hva innebaerer
det egentlig? |
. Likevert;ig partnerskap
/funksjoner
Vi dokumenterer det vi lzerer og gjer det lett

tilgjengelig for alle.

v KMM21s 12023




Informasjonsarbeid,
eksempler

Laget en promofilm. Produsenter; Prosjektets ungdomsredaksjon / Ung
i Tbg (ca. 5 min.)
Filmopptak og intervjuer fra samskapingsverkstedet

Pressemelding i forkant av samskapingsverkstedet:

* Radioinnslaget pa "Morran i Vestfold«, NRK :
https://radio.nrk.no/serie/distriktsprogram-
vestfold/sesong/202203/DKVEQ1005222#t=1h12m7s

Nyhetssak pa internett og intranettsidene til hhv. SIV, Tgnsberg og
Larvik kommuner.

Forsideoppslag og en hel side i Tgnsberg Blad
Artikkel i @stlandsposten

Lopende oppdatering av prosjektinfo pa Kompetansebroen
https://www.kompetansebroen.no/samhandling/ung-arena-
vestfold?o=vestfold

Diverse konferanser, herunder

* Velferdsteknologikonferansen pa Fornebu. 2022

* Forum for psykisk helse og rus. Statsforvalter i VTFK. 2022
 EAOF 2023 —i Leuven, Belgia. Revolusion in mind! Three different

I D DRI U Y & P D B Y Y B R, U Y

6 | NYHETER

Tirsdag 29. mars 2022

TONSBERGS BLAD

Andrea (15) ble tidligere mobbet

Vil hjelpe andre

Andrea Lorena Pica-
zo-Olafsen (15) har
opplevd mobbing
tidligere. Na bruker
hun sine erfaringer til
ahjelpe andre.

ING&IP ELISE SONSTEBQ-SUNDT

- Jeg er interessert | 4 hjelpe an-
dre ungdommer, rett og slett,
forteller 15 ar gamle Andrea.

Hun er en av flere ungdom-
mer som er ansatt i et prosjekt
for & samle lavterskeltilbud for
unge som sliter psykisk. Andrea
har opplevd vanskelige ting, og
kienner mange venner som
ogsd har hatt det teft.

- Jeg opplevde at mange av
vennene mine slet psykisk. Det
er apenbart at noe mer trengs.
Da jeg fikk tilbudet om & jobbe
med dette prosjektet, ble jeg
veldig gira og sa ja, forteller An-
drea.

En prosess

Kari Marthinsen er prosjektle
der for prosjektet. Hun ser at
mange av dagens ungdom sli-
ter, og vil gierne gjore noe for a
hjelpe.

Malet er 3 utvikle noe som
kan hielpe alle ungdom, men vi
har fokus pd psykiske plager og
rus, sier Kari Marthinsen.

Hun forteller videre at unge
ikke alltid vet hvor de skal hen
vise seg for 4 fi hjelp. Mange
gir ofte til fastlege, som ikke
alltid sender ungdommen i rik-
tig retning, og ungdommen vil
risikere i vente lenge i ke. Milet

for prosjektet er & samle flere
|

ulike tjenester pé ett sted.

Tingen er dette: i dag er det
utrolig mange forskjellige sek-
torer og tilbud, som for s4 vidt
er bra. Problemet er at disse
sektorene ikke alltid kommuni-
serer s bra seg imellom, og da
skjer det iblant noen feilhen
vendelser, forteller Marthin-
sen.

Hun legger til at det ikke er
alle som trenger hjelp, som far
det. Eller at de ikke far det tidlig
nok. Dette er problemstillinger
hun vil at det nye prosjektet
skal kunne lase,

Trenger noe nytt
Marthinsen mener at ungdom-
men trenger noe annet, noe
som er lett 3 oppseke der man
kan fa hjelp til store og smé pro-
blemer

- Vi forseker  lage en ny type
tieneste som integrerer kom
munale- og sykehustjenester.
Et tilbud som rommer langt fle-

og fobber tett med

for ungdom.

Bare dagens

ungdom vet

hvordan det er
G vaere ungdom

KARI MARTHINSEN
rosjektheder

re grupper, der man slipper prosjeki

henvisninger og lignende, for
teller prosjektlederen om

Psykiske lidelser og ruspro-
blemer blant unge har blitt et
okende problem i Vestfold, der-
for er det viktig & iverksette noe
som kan hjelpe.

- Ung Arena+ Vestfold er pro-
sjektet, Sykehuset og helsefel-

lesskapet i alle kommunene i
gamle Vestfold stir bak pro-
siektet. Selve prosektet vil
glennomfores | Tensberg- og
Larvik kommune. Vi samarbei-
der ogsd med flere som Nav og
VTFK, forteller prosjektiede-
ren.

Prosjektet er ikke ferdigstilt
ennd, men de jobber pa spreng
for & ferdigstille det si raskt
som mulig

Mye som skal gjores
Marthinsen jobber pa et stort
prosjekt.

Det er mye som skal gjores
for at vi skal kunne ferdigstille
prosjektet. Vi md sette oss inn i
hva ungdommen behaver, og
problemene | lokalsamfunnet,
blant annet, forteller hun.

For & finne ut av hva ung:
dommen trenger, helt spesifikt,
har prosjektet med seg noen

ALLE FOTO: INGRID ELISE SONSTEB@-SUNDT

GOY: Erlend Bae jobber mye med prosjektet. Hon driver bla. mye med
filming og dokumentering.

ungdommer som kan fortelle
selv, Ungdommene er ogsimed
i Autvikle tjenesten

- Bare dagens ungdom vet
hvordan det er & vaere ungdom,
forteller Marthinsen.

Inspirerende
Andrea syns at mange av dean
dre ungdommene som er med
pa prosjektet, er veldig flinke.
Jeg er bare én av mange

ungdom og unge voksne som
jobber pa dette prosjektet. Alle
er hyggelige og inspirerer hver
andre, sier Andrea.

En av hennes kollegaer er Er-

lend Bae (19).

Erlend er ansatt i Ung i Tons
berg, og fikk jobben med pro-
siektet via Ungi Tonsberg.

Jeg jobber mye med video
og redigering. Jeg filmer mote-
ne og workshopene, lager pro-
mofilmer og filmer som skal til
fagfolk bla, forteller hobbyfoto
grafen.

Han forteller om hvor me-
ningsfull denne jobben er.

- Jeg syns det er spennende
og goy 4 kunne bidra med 4 ska-
pe noe storre og lettere som
mange ungdom vil kunne ta i
bruk, forteller han.,


https://radio.nrk.no/serie/distriktsprogram-vestfold/sesong/202203/DKVE01005222
https://radio.nrk.no/serie/distriktsprogram-vestfold/sesong/202203/DKVE01005222
https://www.kompetansebroen.no/samhandling/ung-arena-vestfold?o=vestfold
https://www.kompetansebroen.no/samhandling/ung-arena-vestfold?o=vestfold

Leeringspunkter

« A byﬁge en tjeneste rundt felles verdier og normer skaper
samhold og mening. Setter retning for tjenesten.

* At ungdommene ma/bgr veere sterkt medvirkende bade i
utformingen og i gjennomfgringen. Bade ggy og nyttig.

* Sterk involvering har ogsa hgy risiko; skaper forventninger om
realisering. Hgye kostnader — bade menneskelig og
ressursmessig.

* Evne og vilje til 4 investere. Velferd som investering — ikke som
kostnad. Ma sjekkes godt ut FGR man involverer mange aktgrer.

* Samarbeidsavtalene er viktige, men ma veere gjensidig
forpliktende.

» Helsefellesskapet / SSU er lite egnet som prosjektstyre.

* Samhandlingsprosjekter ma ha styringslinjer i de virksomhetene
som er direkte involvert og som skal realisere prosjektet.

* Demokratiske beslutninlgsprosesser tar tid. Veer talmodig og
bruk tiden til forberedelses og informasjonsarbeid.




Kommunikasjon, kommunikasjon,

kommunikasjon!

* Nettverksarbeid basert pa
systematisk interessentanalyse.

* Innrett kommunikasjonen
malrettet

* Prioriter (ellers blir du nedlesset i
arbeid og mister oversikten)

1o



UNG 1

ARENA

Vi er der ungdom er
og meter dem slik de
gnsker a bli megtt

Takk for oopmerksomheten!



