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| dag

Var utfordring & Hvordan vi har organisert oss pa tvers
av fire organisasjoner i prosjektet

Utbytte

« Gode oppstarter

« @yane modellen for innovasjon

« Gevinst av samskapt helsefellesskap, med
utgangspunkt i vare felles brukere sine behov

Spgrsmal
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O VAR FELLES UTFORDRING



Psykiske lidelser S

. . : Samfunnskostnad
| 2015 beregnet Helsedirektoratet samfunnskostnadene for ulike sykdomsgrupper | for psykiske lidelser,

rapporten “Samfunnskostnader ved sykdom og ulykker 2015” * O

Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser var sykdomsgruppen med stgrste Psykiske lidelser var
kostnader, pa 280 mrd. Til sasmmmenligning hadde kreft en kostnad pa 262 mrd. Kr sykdogm:g:;rsazn e

samfunnskostnadene
i 2015

Sintef beskriver at omradet rus og psykisk helse er det omrddet med darligst

samarbeid | helsetjenester.

Riksrevisjonen slar fast at hjelpen er for darlig, og at den gyldne regel ikke er fulgt.

Vi har ansvar for @ handtere dette i praksis. 2022 ...

Samfunnskostnad
*Samfunnskostnadene i rapporten omfatter: for psykiske
Sykdomsbyrde herunder tapte levear og helsetap lidelser etter covid

Helsetjenestekostnader _
Produksjonstap herunder sykefraveer, ufgrhet og dgd -

https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/samfunnskostnader-ved-sykdom-og-ulykker



Tjenestene henger |kke godt nok sammen til a gi god
psykisk helsehjelp nar innbyggerne trenger det

Vestnytt

—Jeg matte ta noen valg. Jeg
matte begynne a ta vare pa
meg selv og ta imot hjelp

Nyhetsbildet var med a sette
problemstillingen pa dagsorden
Historien til Marta var viktig input
for prosjektet . Hvordan opplever
ungdom hjelpen de far i dag.
Marta stod frem med sin historie i
Vestnytt.

«Marta (25) har veert psykiatrisk pasient i
ti ar. Hun mener ungdom som sliter ikke
far god nok hjelp.»
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Avtale mellom regjeringen og

Samhandlingsdagen 2019 gav viktig innsikt
rundt problemstillingen lokalt

Pasienter og pargrende, ledere og tilsatte i
spesialisthelsetjeneste/ @yane DPS,
primaerhelsetjenestene i Askgy og @ygarden,
og NAYV, skapte et felles utfordringsbilde og
gnsker for fremtiden.

Deltakerne ble satt
i grupper pa tvers
av aktgrer for & dele
innsikt om behov
og utfordringer,
muligheter og
barrierer.



Pasientens helsetjeneste i et helsefellesskap:
sammenhengende tjenester ut fra iInnbyggerens behov
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2020-2021: Stimul.ab prosjekt
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O ORGANISERING | PROSJEKTET



Fire selvstendige organisasjoner med felles mal.

Det viktigste verkgyet har derfor veert en samskapende prosess og
prosjektledelse, co-governance.

e @yane DPS, Divisjon psykisk helsevern i Helse Bergen HF,
spesialisthelsetjeneste, beslutningstaker klinikkdirektgr Liv Ase Dybdal.

e @ygarden kommune , avdeling for rus og psykisk helse, beslutningstaker
kommunalsjef Line Barmen.

e Askgy kommune, “Origo Askgy", som yter tjenester innen livsmestring,
psykisk helse og rus, beslutningstaker leder Eva Mikkelsen.

e Nav bestar av Arbeids- og velferdsetaten organisert gjennom Nav Region Vest,
beslutningstaker leder Helga Thorgersen.
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Prosjektgruppen:

Trude Senneseth
(Prosjektleder)
“Samskaping i Vest”.

Joakim Ophaug
NAV region Vest,

Therese Helgensen

@ygarden kommune,

Inger Jgrgensen
Askgy Kommune,

Vidar Sangolt
@yane DPS

Anne Hilde Bjgntegard
(Forvaltning)
Prosjektleder PwC
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Lene Godager Kaas
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PwC
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Lavrans Lgvlie
(Tjenestedesign)
Ansvarlig partner PwC

—Jo

Marte Andresen
(Gevinstarbeid)
PwC

(Tjenestedesign)
PwC

@
O Rannveig Tobiassen



ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

PARTNERSKAPSM@TET

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

Arlig mote for &

%m +%‘ ” ‘ forankre retning

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG
Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak

. Utvikle strategier og
e # handlingsplaner
I I Handtering av saker og
lepende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

. Utvikle prosedyrer og

S| e Fbw enesmodeler
\ //




Q Felles innhenting av innsikt fra brukere

og tilsatte i alle organisasjoner




«Jeg kunne gnske at jeg blir
sett ut fra hvordan jeg har
det, og ikke bare en
diagnose.»

Person med rusutfordringer og psykiske lidelser
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Samhandling bestar av
overganger og
samtidighet

Brukerne opplever samhandling (ofte som
vanskelig) nar de star i en overgang, og (ofte
som bra) nar de opplever at tjenestene vet
hva de andre gjor i det daglige.

K OMMUNEN




Ventetiden er det
vanskeligste - jeg
trenger jo hjelp na!

Nar brukeren fgrst har gatt til det skrittet a
oppsoke hjelp oppleves behovet akutt og man
har en forventning om at man skal fa hjelp
umiddelbart. Da er det et slag i trynet a fa
beskjed om at ventetiden er flere maneder
lang.

<49




«Jeg vil bli behandlet som
et menneske.»

Brukeren opplever a bli sett og forstatt nar:

de eier tempo
de blir pushet nar de trenger det

de opplever at deres behov, opplevelse og
symptomer blir tatt pa alvor

e de ikke blir sett pa som en diagnose/ et
funksjonsniva

e de kan uttrykke seg pa alternative mater




Ansattinnsikt

Overgangene fungerer de
gangene vi tar oss tid.

Samhandlingen kommer til syne i
overgangene og nar noe skal fungere
samtidig. Nar det er stort arbeidspress kan
det veere at gode overganger nedprioriteres,
bade inn og ut.

StimulLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et Helsefellesskap” 2021

«DPS har tradisjonelt sett
hatt en veilederrolle
overfor kommunene,
den rollen er ikke sa
interessant for oss
lenger.»

Kommunene opplever at deres
kompetanse og innsikt i brukernes
utfordringer ikke blir etterspurt. Her
gnsker de a bidra mer. De
opplever sjelden at de pa
DPS spgr dem om hva

de tenker.

Mangel pa gode digitale
samhandlingsverktgy er en
barriere for samhandling.

Per i dag finnes det ikke ett system eller én kanal DPS,
kommunene og NAV kan kommunisere via som er
godkjent mtp pasientsikkerhet. Dette gjor
kommunikasjonen til tider lite effektiv. At verktay
fungerer godt i eget hus, hjelper lite nar flere skal fa til
noe sammen.

Jeg vet hvem jeg skal
kontakte og hvordan jeg
skal ga frem fordi jeg har
jobbet her lenge og kjenne
folk.

Hvem en skal kontakte i de andre
organisasjonene for a samhandle og
hvordan, er ikke skrevet ned noen sted. Det
er noe man leerer seg etter & ha veert lenge i
en jobb. Selv om en vet hvem en vil snakke
med, kan det veere at en ikke finner
kontaktinformasjon.
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«Jeg skulle gnske at man finner en
modell der man ikke skal forsvare eller
skyve vekk ansvar, men gjore det
sammen.»

Ansatt i helsetjenesten i en kommune

i et Helsefellesskap” 2021 16



Felles problemstilling med st@rst gevinstpotensiale, basert pa vare brukeres behov

Hvordan kan vi samhandle for G sikre at brukeren opplever en god start, ved hver start*?

Jeg har (eller
far) min
tillitsperson

De er (eller Jeg opplever

ensker a bli) kontinuitet
kjent med

historien min

Jeg blir sett som
det mennesket
jeger

Jeg forstar
hva som
skjer og
hvorfor
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Hva har leveransene veert?

0 Et helhetlig konsept
Gode oppstarter i bruker- og pasientforlgpet som gar pa tvers av

organisasjoner/tjenester

e En modell for samskapende innovasjon
En modell som kan brukes som et verktgy nar man jobber med
iInnovasjon i Helsefellesskapet
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ET HELHETLIG KONSEPT
FOR GODE OPPSTARTER



Et helhetlig konsept for gode oppstarter i Helsefellesskapet

/\

B
A “DET FORSTE
M@TET”
TILLITSBYGGERNE Mate pa tvers av

Felles oppleering/ organisasjoner
veiledning i tillits-

samtalen

SAMSNAKK
Et felles
kommunikasjonssystem
rundt og med
brukeren
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Tillitsbyggerne = :
0
w —~
Tilsatte fra de fire organsiasjonene mgtes 2 ganger K()
gruppe, for et kompetanse- og kulturbyggende v

tiltak som skal styrke ansattes holdninger og

praktiske ferdigheter i a bygge tillit i samtalen med
brukerne.

En sentral forutsetning for 3 fa dette til er ogsa
tilliten mellom ansatte i forskjellige organisasjoner
og roller.

Hovedmalet med tiltaket er 3 sikre
brukerne en mer helhetlig opplevd
tjenestekvalitet, og at brukerne far gode

tillitspersoner uansett hvilke tjenester de
mgter. Vi har gjensidig tillit, bade | mgte med
brukere og i mellom ansatte pad tvers av
roller, tjenester og organisasjoner.
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Fra utrygge

]
Et mate som skal trygge brukeren i overgangen til noe nytt. ofjfef] ° \J‘ overganger
Det giennomfagres hver gang en bruker skal i kontakt med en |
ny tjeneste, eller mgte en ny behandler/veileder. %ﬁ
Dette er et mgte mellom bruker, '|
eksisterende behandler/veileder og ny e o
behandler/veileder/ representant fra
tjeneste.
Hensikten er a sgrge for at overgangen
blir sa sgmlas og enkel som mulig
gjennom a benytte t||||t'en eksisterende Legge til rette for gode overganger
behandler har opparbe|det seg som et enten det er fra en tjeneste til en annen

springbrett inn i den nye relasjonen. eller ved bytte av behandler.
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Et felles kommunikasjonssystem der
ansatte pa tvers av organisasjoner og roller,
raskt kan utveksle koordinerende
informasjon om og med enkeltbrukere.

Hovedmalet med tiltaket er & gjore Na har jog
koordinering pa tvers av organisasjoner med.... og
vi ble enige

mer effektiv for a gi brukerne et best
mulig tjenestetilbud, og at brukerne
slipper a koordinere systemet selv.

om at ...

Et felles kommunikasjonssystem
rundt & med brukeren

StimuLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et Helsefellesskap” 2021 23



MODELL FOR
SAMSKAPENDE INNOVASJON



@Dyane modellen
for innovagjon

Ledelse av innovasjon pa
tvers av organisasjoner

Ta utgangspunkt i
vare felles brukere

Likeverdige PROSESS

partnere
for hvordan vi ekal jobbe

PRINSIPPER

vi gkal jobbe etter

Enighet om felles
utfordringer

Organisering pa tvers
og i linjen
Samskapende
hele veien

Mgteplasser for a

skape felles kultur Veere i

bevegelse

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



PRINSIPPER FOR INNOVASJON | HELSEFELLESKAP

Nar vi skal jobbe med innovasjon i Helsefellesskapet jobber vii @yane modellen etter noen felles prinsipper.

Prinsipper for hvordan vi skal jobbe, og for hvordan vi skal lede og organisere oss.

PRINSIPPER
for hvordan vi skal jobbe

PRINSIPPER
for ledelse & organisering

@yane modellen for innovasjon

Ta utgangspunkt i vare

felles brukere

Vitarutgangspunkt i det vdre
felles brukere forteller for &

sikre at vi jobber mot felles mal

og skaper verdi for de vi er til
for.

Ledelse av innovasjon pa

tvers av organisasjoner
Vi skaper muligheter og

handlingsrom innen og pa tvers
av deltakende organisasjoner, og
tar eget ansvar for beslutninger i

egen linje.

Likeverdige
partnere

Viernysgjerrige, anerkjenner
hverandres kompetanse og
spiller hverandre gode.
Beslutninger blir tatt i
fellesskap.

Enighet om felles
utfordringer

Viblirenige om hvilke
utfordringer vi skal jobbe
sammen for & l@se og hva vi
gnsker d oppna.

Samskapende
hele veien

Vi lykkes med a utvikle de
beste og mest baerekraftige
losningene fordi vi jobber
sammen fra begynnelse
til slutt.

Organisering pa tvers
ogilinjen
Viblir enige om hva vi skal
organisere 0ss sammen om pa
tvers, og at vi skal dedikere
ressurser, tid og riktige roller.

Veerei
bevegelse

For at vi skal prioritere
utviklingsarbeid i en travel
hverdag trenger vi en eksplisitt
plan og at det er fremdrift i
utviklingsprosessen.

Mgteplasser for a skape
felles kultur

For & kunne jobbe godt sammen

trenger vi mateplasser der vi kan

bygge relasjoner, felles kultur,

forstaelse, holdninger og atferd.






Gevinst av lokalt samskapt Okt innovasjonslaatt
Helsefellesskap |

Organisatorisk laering

e Felles virkelighetsforstaelse rundt felles brukeres behov

e Kompetanse pa a lgse utfordringer sammen

e Mobiliserer kompetanse og ressurser i lokalmiljget |

e Likeverdige parter Helse-
e Problemstillinger og Igsning er kvalitetssikret a veere fellesskap

relevant for bruker og alle aktgrer
Samskapende prosesser

e Redusert risiko for uhensiktsmessig ressursbruk
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helsetjenester

Tjenesteinnovasjon

Vi lytter til vare felles brukere Vi samskaper ideer Vi tester ut med brukere Vi justerer Vi piloterer med brukere

@yane modellen for innovasjon



Sluttrapporten er laget for a deles, og du finner den her

Takk for oppmerksomheten. Spgrsmal?

Trude Senneseth, Helse Bergen HF, tlf 954 66 774

Inger Jorgensen , Askoy kommune
Therese Helgesen, Oygarden kommune

Joakim Ophaug, NAV


mailto:trude.senneseth@helse-bergen.no
mailto:Inger.Jorgensen@askoy.kommune.no
mailto:Therese.Helgesen@oygarden.kommune.no
mailto:Joakim.Ophaug@nav.no
https://helse-bergen.no/avdelinger/psykisk-helsevern/oyane-distriktspsykiatriske-senter/pasientens-helseteneste-i-eit-helsefellesskap

