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Vår utfordring & Hvordan vi har organisert oss på tvers
av fire organisasjoner i prosjektet

Utbytte
• Gode oppstarter
• Øyane modellen for innovasjon
• Gevinst  av samskapt helsefellesskap, med 

utgangspunkt i  våre felles brukere sine behov

Spørsmål

I dag

StimuLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et  Helsefellesskap” 2021
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VÅR FELLES UTFORDRING



Psykiske lidelser

I 2015 beregnet Helsedirektoratet samfunnskostnadene for ulike sykdomsgrupper i

rapporten “Samfunnskostnader ved sykdom og ulykker 2015” *.

Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser var sykdomsgruppen med største

kostnader, på 280 mrd. Til sammenligning hadde kreft en kostnad på 262 mrd. Kr

Sintef beskriver at området rus og psykisk helse er det området med dårligst

samarbeid i helsetjenester.

Riksrevisjonen slår fast at hjelpen er for dårlig, og at den gyldne regel ikke er fulgt.
Vi har ansvar for å håndtere dette i praksis.

*Samfunnskostnadene i rapporten omfatter:
● Sykdomsbyrde herunder tapte leveår og helsetap
● Helsetjenestekostnader
● Produksjonstap herunder sykefravær, uførhet og død

https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/samfunnskostnader-ved-sykdom-og-ulykker 4

280 milliarder

Samfunnskostnad
for psykiske lidelser, 

2015

Psykiske lidelser var
sykdomsgruppen med 

de største
samfunnskostnadene

i 2015

2022 …

Samfunnskostnad
for psykiske

lidelser etter covid
=   ?



Tjenestene henger ikke godt nok sammen til å gi god 
psykisk helsehjelp når innbyggerne trenger det

Samhandlingsdagen 2019 gav viktig innsikt
rundt problemstillingen lokalt

Pasienter og pårørende, ledere og tilsatte i
spesialisthelsetjeneste/ Øyane DPS, 
primærhelsetjenestene i Askøy og Øygarden, 
og NAV, skapte et felles utfordringsbilde og
ønsker for fremtiden. 

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

«Marta (25) har vært psykiatrisk pasient i 
ti år. Hun mener ungdom som sliter ikke 
får god nok hjelp.»

Deltakerne ble satt
i grupper på tvers
av aktører for å dele 
innsikt om behov
og utfordringer, 
muligheter og
barrierer.
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2019

Pasientens helsetjeneste i et helsefellesskap: 
sammenhengende tjenester ut fra innbyggerens behov

StimuLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et  Helsefellesskap” 2021

2020-2021: StimuLab prosjekt
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ORGANISERING I PROSJEKTET



Samstyring av prosjektet mellom fire organisasjoner

Fire selvstendige organisasjoner med felles mål.

Det viktigste verkøyet har derfor vært en samskapende prosess og
prosjektledelse, co-governance.

Styrer sammen ved at hver organisasjon beslutter selvstendig

● Øyane DPS, Divisjon psykisk helsevern i Helse Bergen HF, 
spesialisthelsetjeneste, beslutningstaker klinikkdirektør Liv Åse Dybdal.

● Øygarden kommune , avdeling for rus og psykisk helse, beslutningstaker
kommunalsjef Line Barmen.

● Askøy kommune , “Origo Askøy”, som yter tjenester innen livsmestring, 
psykisk helse og rus, beslutningstaker leder Eva Mikkelsen. 

● Nav består av Arbeids- og velferdsetaten organisert gjennom Nav Region Vest,
beslutningstaker leder Helga Thorgersen.

Trude Senneseth 

(Prosjektleder) 

“Samskaping i Vest”.

Therese  Helgensen

Øygarden kommune, 

Joakim Ophaug 

NAV region Vest, 

Prosjektgruppen:

Inger Jørgensen 

Askøy Kommune, 

Vidar Sangolt

Øyane DPS

Anne Hilde Bjøntegård

(Forvaltning) 

Prosjektleder PwC

Lavrans Løvlie 

(Tjenestedesign) 

Ansvarlig partner PwC 

Lene Godager Kaas

(Leder tjenestedesign) 

PwC

Marte Andresen  

(Gevinstarbeid) 

PwC
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Rannveig Tobiassen 

(Tjenestedesign) 

PwC
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Felles innhenting av innsikt fra brukere
og tilsatte i alle organisasjoner
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«Jeg kunne ønske at jeg blir 
sett ut fra hvordan jeg har 

det, og ikke bare en 
diagnose.»

Person med rusutfordringer og psykiske lidelser

StimuLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et  Helsefellesskap” 2021 11
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Samhandling består av 
overganger og 
samtidighet 

Brukerne opplever samhandling (ofte som
vanskelig) når de står i en overgang, og (ofte
som bra) når de opplever at tjenestene vet 
hva de andre gjør i det daglige.

SAMHANDLING & ROLLER

StimuLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et  Helsefellesskap” 2021



13

Ventetiden er det
vanskeligste - jeg 
trenger jo hjelp nå!

Når brukeren først har gått til det skrittet å 
oppsøke hjelp oppleves behovet akutt og man 
har en forventning om at man skal få hjelp
umiddelbart. Da er det et slag i trynet å få
beskjed om at ventetiden er flere måneder
lang.

OVERGANG

«Det vanskeligste er å 

vente når man opplever å 

ha et behov for hjelp her og 

nå. Det var en tung 

periode.»

StimuLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et  Helsefellesskap” 2021
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«Jeg vil bli behandlet som
et menneske.»

Brukeren opplever å bli sett og forstått når: 

● de eier tempo

● de blir pushet når de trenger det

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

● de ikke blir sett på som en diagnose/ et 
funksjonsnivå

● de kan uttrykke seg på alternative måter

FELLES HOLDNINGER

«Alle har vært tålmodig med meg. 

Har aldri følt meg presset mer enn 

jeg var klar. Det har vært 

avgjørende for meg.» 

StimuLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et  Helsefellesskap” 2021



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

Kommunene opplever at deres 
kompetanse og innsikt i brukernes 
utfordringer ikke blir etterspurt. Her 
ønsker de å bidra mer. De 
opplever sjelden at de på 
DPS spør dem om hva 
de tenker.

Mangel på gode digitale 
samhandlingsverktøy 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 gjør 
kommunikasjonen til tider lite effektiv. At verktøy 
fungerer godt i eget hus, hjelper lite når flere skal få til 
noe sammen.

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

Hvem en skal kontakte i de andre 
organisasjonene for å samhandle og 
hvordan, er ikke skrevet ned noen sted. Det 
er noe man lærer seg etter å ha vært lenge i 
en jobb. Selv om en vet hvem en vil snakke 
med, kan det være at en ikke finner 
kontaktinformasjon.  

Ansattinnsikt

Overgangene fungerer de 
gangene vi tar oss tid.

Samhandlingen kommer til syne i 
overgangene og når noe skal fungere 
samtidig. Når det er stort arbeidspress kan 
det være at gode overganger nedprioriteres, 
både inn og ut. 

StimuLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et  Helsefellesskap” 2021
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«Jeg skulle ønske at man finner en 
modell der man ikke skal forsvare eller 

skyve vekk ansvar, men gjøre det 
sammen.»

Ansatt i helsetjenesten i en kommune

StimuLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et  Helsefellesskap” 2021 16



Felles problemstilling med størst gevinstpotensiale, basert på våre brukeres behov 

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

17

Jeg forstår
hva som
skjer og
hvorfor

Jeg blir sett som
det mennesket
jeg er

De er (eller
ønsker å bli) 
kjent med 
historien min

Jeg har (eller
får) min 
tillitsperson

Jeg opplever
kontinuitet

StimuLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et  Helsefellesskap” 2021
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Hva har leveransene vært?

Et helhetlig konsept
Gode oppstarter i bruker- og pasientforløpet som går på tvers av
organisasjoner/tjenester

1

2 En modell for samskapende innovasjon
En modell som kan brukes som et verktøy når man jobber med 
innovasjon i Helsefellesskapet

StimuLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et  Helsefellesskap” 2021



19

ET HELHETLIG KONSEPT
FOR GODE OPPSTARTER



B

“DET FØRSTE 
MØTET” 

Møte på tvers av 
organisasjoner

TILLITSBYGGERNE
Felles opplæring/ 
veiledning i tillits-

samtalen

SAMSNAKK
Et felles 

kommunikasjonssystem 
rundt og med 

brukeren

Et helhetlig konsept for gode oppstarter i Helsefellesskapet

A

B

C

StimuLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et  Helsefellesskap” 2021
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Tillitsbyggerne
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Tilsatte fra de fire organsiasjonene møtes 2 ganger
gruppe, for et kompetanse- og kulturbyggende
tiltak som skal styrke ansattes holdninger og
praktiske ferdigheter i å bygge tillit i samtalen med 
brukerne. 

En sentral forutsetning for å få dette til er også
tilliten mellom ansatte i forskjellige organisasjoner
og roller.

Hovedmålet med tiltaket er å sikre 
brukerne en mer helhetlig opplevd 
tjenestekvalitet, og at brukerne får gode 
tillitspersoner uansett hvilke tjenester de 
møter.

A

Vi har gjensidig tillit, både i møte med 
brukere og i mellom ansatte på tvers av

roller, tjenester og organisasjoner.
StimuLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et  Helsefellesskap” 2021
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Det første møtet
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Et møte som skal trygge brukeren i overgangen til noe nytt. 

Det gjennomføres hver gang en bruker skal i kontakt med en

ny tjeneste, eller møte en ny behandler/veileder. 

● Dette er et møte mellom bruker, 
eksisterende behandler/veileder og ny
behandler/veileder/ representant fra
tjeneste. 

● Hensikten er å sørge for at overgangen
blir så sømløs og enkel som mulig
gjennom å benytte tilliten eksisterende
behandler har opparbeidet seg som et 
springbrett inn i den nye relasjonen. 

B

Legge til rette for gode overganger, 
enten det er fra en tjeneste til en annen 

eller ved bytte av behandler.

Fra utrygge 
overganger 

Til trygge 
overganger 

StimuLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et  Helsefellesskap” 2021
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Samsnakk
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Et felles kommunikasjonssystem der 
ansatte på tvers av organisasjoner og roller, 
raskt kan utveksle koordinerende
informasjon om og med enkeltbrukere. 

C

Et felles kommunikasjonssystem
rundt & med brukeren

Nå har jeg 

snakket 

med…. og 

vi ble enige 

om at ...

Hovedmålet med tiltaket er å gjøre
koordinering på tvers av organisasjoner
mer effektiv for å gi brukerne et best 
mulig tjenestetilbud, og at brukerne
slipper å koordinere systemet selv.

StimuLab-prosjektet “Pasientens helsetjeneste i et  Helsefellesskap” 2021
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MODELL FOR 
SAMSKAPENDE INNOVASJON



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

Ledelse av innovasjon på 
tvers av organisasjoner

Ta utgangspunkt i 
våre felles brukere

Likeverdige 
partnere

Samskapende 
hele veien

Være i 
bevegelse

Enighet om felles 
utfordringer

Organisering på tvers 
og i linjen

Møteplasser for å 
skape felles kultur



PRINSIPPER FOR INNOVASJON I HELSEFELLESKAP
Når vi skal jobbe med innovasjon i Helsefellesskapet jobber vi i Øyane 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

Likeverdige
partnere

Vi er nysgjerrige, anerkjenner
hverandres kompetanse og

spiller hverandre gode.  
Beslutninger blir tatt i

fellesskap.

Være i
bevegelse

For at vi skal prioritere
utviklingsarbeid i en travel 

hverdag trenger vi en eksplisitt
plan og at det er fremdrift i

utviklingsprosessen.

Ta utgangspunkt i våre
felles brukere

Vi tar utgangspunkt i det våre
felles brukere forteller for å 

sikre at vi jobber mot felles mål
og skaper verdi for de vi er til

for. 

Enighet om felles
utfordringer

Vi blir enige om hvilke
utfordringer vi skal jobbe

sammen for å løse og hva vi 
ønsker å oppnå.

Ledelse av innovasjon på
tvers av organisasjoner

Vi skaper muligheter og
handlingsrom innen og på tvers

av deltakende organisasjoner, og
tar eget ansvar for beslutninger i

egen linje.

Organisering på tvers
og i linjen

Vi blir enige om hva vi skal
organisere oss sammen om på

tvers, og at vi skal dedikere
ressurser, tid og riktige roller.

Møteplasser for å skape
felles kultur

For å kunne jobbe godt sammen
trenger vi møteplasser der vi kan

bygge relasjoner, felles kultur, 
forståelse, holdninger og atferd.

Samskapende
hele veien

Vi lykkes med å utvikle de 
beste og mest bærekraftige
løsningene fordi vi jobber 
sammen fra begynnelse

til slutt. 

Øyane modellen for innovasjon
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GEVINST



● Felles virkelighetsforståelse rundt felles brukeres behov
● Kompetanse på å løse utfordringer sammen
● Mobiliserer kompetanse og ressurser i lokalmiljøet
● Likeverdige parter
● Problemstillinger og løsning er kvalitetssikret å være

relevant for bruker og alle aktører

● Redusert risiko for uhensiktsmessig ressursbruk

Helse-
fellesskap

Tjenesteinnovasjon

Bedre og mer effektive 
helsetjenester

Økt innovasjonskraft

Samskapende prosesser

Organisatorisk læring

Gevinst av lokalt samskapt
Helsefellesskap

Øyane modellen for innovasjon
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Takk for oppmerksomheten. Spørsmål?

Trude Senneseth, Helse Bergen HF, tlf 954 66 774

trude.senneseth@helse-bergen.no

Inger Jørgensen , Askøy kommune

Inger.Jorgensen@askoy.kommune.no

Therese Helgesen, Øygarden kommune

Therese.Helgesen@oygarden.kommune.no

Joakim Ophaug, NAV

Joakim.Ophaug@nav.no

Sluttrapporten er laget for å deles, og du finner den her 
https://helse-bergen.no/avdelinger/psykisk-helsevern/oyane-distriktspsykiatriske-senter/pasientens-
helseteneste-i-eit-helsefellesskap
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mailto:Inger.Jorgensen@askoy.kommune.no
mailto:Therese.Helgesen@oygarden.kommune.no
mailto:Joakim.Ophaug@nav.no
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