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Forord

Denne rapporten presenterer resultatene fra evalueringsundersgkelsen av fire
oppfelgingsseminarer arrangert i Bedre i lag, Troms og Ofoten, fra 22. til 25. mai 2023.
Malet med Bedre i lag var a skape en arena for samskapende prosesser, utvikle en felles
forstaelse av lokale samhandlingsutfordringer, og fremme forbedrings- og utviklingsarbeid.
Hensikten var felles utvikling av bedre tjenester, pa tvers av tjenesteniva, for brukere og
pasienter med sammensatte behov.

Deltakerne pa seminarene var ansatte og ledere fra kommunenes helse- og omsorgstjeneste,
ansatte og ledere i spesialisthelsetjenesten, bruker- og pargrendeorganisasjoner,
Helsefellesskap og Statsforvalterembetet. Arrangementet ble organisert av Statsforvalteren i
Troms og Finnmark, NAPHA, RIO, Mental Helse, Universitetssykehuset i Nord-Norge
(UNN) og kommunene.

Evalueringen av seminarene hadde som mal & kartlegge og oppsummere deltakernes
erfaringer med seminarene og deres erfaringer med oppfelging av handlingsplanene for
samhandling, i etterkant av seminarene. Deltakernes erfaringer ble samlet inn gjennom et
sparreskjema. Svarprosenten var 30,77 %. For a synliggjere resultatene ble det brukt
deskriptiv statistikk fra Nettskjema samt gjortbearbeiding av data i Excel. Fritekstsvarene ble
analysert med inspirasjon fra metoden refleksiv tematisk analyse (Braun & Clarke, 2022) og
teksten ble kategorisert ved hjelp av NVIVO 14.

Resultatene presenteres i tre overordnede tema:

1. Erfaring med Bedre i lag-seminarene
Opplevelsen av seminarene som en arena for a bli kjent med hverandre, fa kunnskap
om samarbeidspartnere og innlede samhandlingsprosesser

3. Samhandling etter Bedre i lag-seminarene

Hovedvekten av deltakerne i evalueringsundersgkelsen var forngyd eller sveert forngyd med
gjennomfgringen av seminarene og mente at seminarkonseptet kunne vere en arena for a
knytte kontakter med samarbeidspartnere. Deltakerne foreslo endringer i seminarkonseptet,
inkludert gjennomfgringen. De hadde gnsker om andre deltakere/tjenestenivd, og endring i
sammensetning av arbeidsgruppene og faglig innhold. Her fremheves deltakernes gnsker om
at det deltok flere fra spesialisthelsetjenesten og flere ledere fra bade kommunehelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten.

Hovedvekten av deltakerne i evalueringsundersgkelsen mente at seminarene kunne vere et
godt utgangspunkt for a etablere mer formaliserte samarbeidsformer pa tvers av
tjenestenivaer. De mente ogsa at Bedre i lag kunne bidra til en tydeligere forstaelse av
ansvarsdeling mellom tjenestenivaene og tydeliggjgre at samhandling pa tvers er et felles
ansvar. Hovedvekten av deltakerne svarte ogsa at Bedre i lag kunne bidra til mer
sammenhengende og helhetlige pasientforlgp, samt bidra til at tjenester utvikles med bruker
og pargrende i sentrum.



Nar det gjelder oppfelgingen av de forpliktende handlingsplanene for samhandling etter
seminarene, rapporterte halvparten av deltakerne i evalueringsundersgkelsen at de hadde
arbeidet videre med tiltak og malsettinger i etterkant.

Deltakerne i evalueringsundersgkelsen vurderte status pa 32 ulike tiltak. @kt bruk av
samarbeidsmgter om den enkelte pasient, utveksling av informasjon og kommunikasjon med
fastleger, og gkt bruk av samarbeidsmgter med fastleger er tre av tiltakene som flest
fremhever som igangsatt.

Det var en tydelig tendens til at mange deltakere i evalueringsundersgkelsen ikke visste status
pa de ulike forbedringsomradene og tiltakene seks til syv maneder etter seminarene. Det var
relativt stor spredning i deltakernes vurdering av Bedre i lag sin pavirkning pa samhandling i
etterkant av arrangementene. Hovedvekten av deltakerne svarer pa alternativet «bade og».
Deltakelse fra lederniva ble nevnt som en faktor som kunne sikre oppfalging av arbeidet etter
seminarene.

Mange fagpersoner har bidratt til evalueringsundersgkelsen. Vi vil takke alle medlemmer i
samhandlingsprosjektet i NAPHA for deres faglige diskusjoner og hjelp med utformingen av
sporreundersgkelsen. En spesiell takk gar til faglig radgiver Heidi Westerlund for teknisk
bistand, og til kontorleder Stefanie Gorner for hjelp med analysearbeidet. Vi vil ogsa takke
Hilde Vabeng Markussen, nestleder i NAPHA, Stian Reinertsen, faglig radgiver i NAPHA,
og Lisbeth Christensen, radgiver i NAPHA, for deres innspill til rapporten. Til slutt, en stor
takk til alle seminardeltakerne og de som svarte pa spgrreundersgkelsen.



1 Introduksjon

Bedre i lag er et seminarkonsept som har som mal a gi kommuner og spesialisthelsetjenester,
innenfor et geografisk omrade, en arena for a diskutere lokale samhandlingsutfordringer.
Mialet er a i fellesskap finne lokale forbedrings- og utviklingsomrader for a sikre
sammenhengende og helhetlige tjenester for brukere og pasienter med sammensatte behov,
som trenger tjenester fra bdde kommune- og spesialisthelsetjenester.

Konseptet er et initiativ fra NAPHA, Statsforvalteren i Troms og Finnmark, og
Statsforvalteren i Nordland. Bakgrunnen for initiativet var et gnske fra tjenestene i regionen,
kompetansesentrene og Statsforvalterne om a skape en arena for felles forstaelse av lokale
samhandlingsutfordringer og for forbedrings- og utviklingsarbeid.

Man gnsket a lage en arena for samskapende prosesser mellom kommuner,
spesialisthelsetjenester og bruker- og pargrendefeltet. Et viktig prinsipp i Bedre i lag er a
samle lokale samhandlingsakterer og bruk av prosessarbeid som arbeidsform.
Hovedmalsetningen er 4 finne lgsninger pa lokale samhandlingsutfordringer sammen, og
fremme et felles ansvar, eierskap og motivasjon til forbedrings- og utviklingsarbeid.

For a gke forankring og involvering i konseptet ble det opprettet en overordnet arbeidsgruppe
for utvikling av Bedre i lag. Ved alle Bedre i lag-seminarene har det i forkant vert opprettet
lokale arbeidsgrupper for planlegging av seminarene. Opprettelsen av lokale arbeidsgrupper
ble vurdert som viktig for a engasjere lokale krefter og sikre lokal involvering, forankring og
motivasjon til videre arbeid med lokale samarbeidsutfordringer etter gjennomfgring av
seminarene.

Arbeidsgruppene har bestatt av representanter fra brukerorganisasjoner,
Statsforvalterembetet, kompetansesentrene, ansatte og ledere i kommunene, samt ansatte og
ledere i spesialisthelsetjenesten.

Kort historikk om Bedre i lag-konseptet

I februar 2021 ble det arrangert et Bedre i lag-seminar pa Helgeland. Arbeidet fra gruppene i
seminarene ble oppsummert i et internt dokument som ble delt med deltakerne etterpa. Det
farste Bedre i lag-arrangementet i Midt-Troms, Ofoten, Sgr-Troms, Tromsg og omegn er
oppsummert i en intern rapport (Bedre i lag 2021, Forbedringsensker i Midt-Troms, Ofoten,
Ser-Troms og Tromsg og omegn). Denne ble delt med seminardeltakerne.
Oppfelgingsseminarene i Bedre i lag i Troms og Ofoten er neermere beskrevet i
Oppsummering Bedre i lag — Troms og Ofoten 2023. 1 mars 2022 ble det gjennomfort et

Bedre i lag-seminar i Finnmark, og resultatene fra arbeidsgruppenes arbeid er oppsummert i
en intern rapport (Bedre i lag Finnmark 2022), som ble delt med deltakerne.
Oppfalgingsseminaret i Vest-Finnmark ble arrangert i september 2024. Arrangementet er
dokumentert i en intern rapport (Rapport, Bedre i lag Vest-Finnmark, Hammerfest
18.september 2024), som ble delt med deltakerne.


https://napha.no/attachment.ap?id=3427

Beskrivelse av Bedre i lag-seminarene

Seminarene inneholdt en rekke faglige foredrag som fokuserte pa brukerperspektiv, forskning
og praksiserfaringer med samhandling. Disse foredragene ble kombinert med prosessarbeid i
grupper, hvor deltakerne utviklet konkrete, lokale handlingsplaner med mal og tiltak for
bedre samhandling.

Ulike prosessverktgy ble brukt, inkludert:

e Individuell-gruppe-plenum (IGP)

e Bli-kjent-gvelser i grupper (med oppklipte postkort, presentasjon av navn, spgrsmal
som «hva er det beste som kan skje?», spgrsmal om motivasjon for samlingen og
forventninger)

e Visning av kortfilmen SKVIS (animasjonsfilm om samhandling) og refleksjon

e Prioritering og utvelging av utviklingstema, med Post-it lapper.
e Strategisk sammensetning av grupper med klinikere og ledere, samt ansatte/ledere fra
ulike tjenestenivaer, for a reflektere daglig samarbeid

Metoden i seminarene besto av tre faser:

1. Fase 1: Inntoning og faginnlegg i plenum med bidrag fra bruker- og
pargrendeorganisasjoner, etterfulgt av korte refleksjoner i grupper og presentasjon av
muligheter og utfordringer med samhandling i plenum.

2. Fase 2: Arbeidsfase og gruppearbeid, hvor deltakerne identifiserte egne mal og
prioriteringer for samhandling, presenterte disse i plenum, og utarbeidet konkrete
handlingsplaner for samhandling etter seminarene.

3. Fase 3: Presentasjon og oppsummering i plenum av resultatene fra gruppearbeidene.

Det ble ogsa gjennomfert skriftlig dokumentasjonsarbeid i forbindelse med samlingene pa
Helgeland, Troms og Ofoten, og Finnmark, i form av interne referater, og intervjuer pa
Napha.no.

Bedre i lag i Troms og Ofoten

Bedre i lag i Troms og Ofoten startet med et to dagers webinar i februar 2021, etterfulgt av
fysiske oppfelgingsseminar i mai 2023. Denne rapporten presenterer resultatene fra
evalueringsundersgkelsen av oppfglgingsseminaret Bedre i lag, Troms og Ofoten, som fant
sted 22.—25. mai 2023. Det ble arrangert fire unike dagssamlinger pa stedene Harstad,
Finnsnes, Tromsg og Serkjosen i Nordreisa. Det var deltakelse fra ledere og ansatte i lokale
kommunale psykisk helse- og rustjenester, Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN),
NAV, fastleger og brukerorganisasjoner. Totalt deltok ca. 150 personer pa de fire
arrangementene. Statsforvalteren i Troms og Finnmark, NAPHA, RIO, Mental Helse, UNN
og kommunene var arranggrer.

Seminarsamlingene ble evaluert gjennom en kort Mentimeter-undersgkelse (Menti.com) med
fem spgrsmal, som deltakerne besvarte fgr de forlot seminarene. Totalt svarte 97 personer pa

4


https://napha.no/search/?pageNumber=0&q=bedre+i+lag

undersgkelsen. Deltakerne skulle vurdere pa en skala fra 1-5, hvor 5 var «i stor grad
forngyd» og 1 var «i liten grad forngyd». Det var ogsa rom for fritekstsvar pa spgrsmal fire
og fem.

Spegrsmalene var:

1. Thvilken grad er du forngyd med gruppeoppgavene?
I hvilken grad tror du Bedre i lag vil bidra til enda bedre samhandling?

3. Hvordan la samlingen til rette for og bidro til: kunnskapspafyll, erfaringsutveksling,
nettverksbygging og inspirasjon til videre arbeid?
Fritekstsvar / andre innspill

5. Beskriv med ett ord hvordan dagen har veert?

Oppsummert skaret de fleste deltakerne 4 av 5 pa bade spgrsmal én og to, om hvor forngyd
de var med gruppearbeidet, og om de tror at Bedre i lag kan bidra til bedre samhandling. Pa
sporsmal tre var det nettverksbygging (gjennomsnittscore 4,05) og inspirasjon til videre
arbeid (gjennomsnittscore 4,125) som skdret hgyest.

Det ble ogsa gjennomfgrt intervjuer med enkelte deltakere til artikler pa Napha.no, samt en
egen evaluering av arrangementene i arbeidsgruppen som var arranggr. Skriftlig
dokumentasjon fra oppfelgingsseminarene i Troms og Ofoten ble beskrevet i en
oppsummering som ble delt med deltakerne i juni 2023. Den lokale arbeidsgruppens
evaluering er omtalt i denne rapporten. En offentlig tilgjengelig dokumentasjon av

oppsummeringen er tilgjengelig pa Napha.no. Det ble publisert to saker fra Bedre i lag

oppfelgingsseminarene i Troms og Ofoten pa Napha.no.

Evalueringen er omtalt i oppsummeringen fra Bedre i lag — Troms og Ofoten 2023.

Resultatene fra Mentimeter-evalueringen var bakgrunnen for at NAPHA gnsket a
gjennomfgre en grundigere evaluering. Malet var a fa mer kunnskap om deltakernes
erfaringer med Bedre i lag-seminarene, hvordan de opplevde tjenestenes samhandling etter
seminarene, og om deltakerne hadde arbeidet videre med malsettingene som ble satt i
gruppearbeidene.


https://napha.no/attachment.ap?id=3427
https://napha.no/attachment.ap?id=3427
https://napha.no/search/?pageNumber=0&q=bedre+i+lag
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2 Design og metode

Evalueringsundersgkelsen samlet inn erfaringer fra deltakere pa Bedre i lag-seminaret i mai
2023, gjennom et elektronisk sparreskjema. Alle deltakere som var pameldt arrangementene
fikk tilsendt sperreskjemaet. Hensikten med sperreskjemaet var a undersgke deltakernes
erfaringer med seminarene, og deres erfaringer med oppfalgingsarbeidet med lokale
handlingsplaner for samhandling, forbedringsomrader og tiltak.

Sparreskjemaet ble sendt ut med en lenke til nettskjemaet, som inkluderte en digital
samtykkeerkleering og et informasjonsskriv. Dette ble distribuert via e-post til alle de 160
pameldte deltakerne fra de fire seminarene. Evalueringsundersgkelsen omfattet ansatte og
ledere fra kommunale tjenester, spesialisthelsetjenesten, samt medlemmer fra bruker- og
pargrendeorganisasjoner, Helsefellesskap og Statsforvalterembetet.

Sperreskjemaet ble sendt ut 23. november 2023, med en opprinnelig svarfrist 7. desember
2023. Etter purrerunder ble svarfristen forlenget til 15. desember 2023.

2.1 Godkjenning SIKT og oppbevaring av personopplysninger

Evalueringsundersgkelsen og behandlingen av personopplysninger er meldt og godkjent av
SIKT den 18. november 2023, med referansenummer 512093. NTNU Samfunnsforskning
AS, avdeling NAPHA, er behandlingsansvarlig for de innsamlede dataene. Prosjektansvarlig
er faglig radgiver Marianne Borthen.

Personopplysningene lagres gjennom tjenesten Nettskjema (nettskjema.no), som leveres av
Universitetet i Oslo. Dataene lagres sikkert i denne lgsningen, og skjemaer med
personopplysninger slettes automatisk etter ett ar. NAPHA lagrer og bearbeider ogsa data pa
en sikker server hos NTNU Samfunnsforskning AS. NAPHA bruker operativsystemet
Windows 365. Dataene anonymiseres og lagres pa den sikre serveren hos NTNU
Samfunnsforskning AS.

2.2 Elektronisk spgrreskjema

Det ble utarbeidet et spgrreskjema med bade faste svaralternativer og mulighet for
fritekstsvar. Spgrreskjemaet ble utviklet av NAPHA, med bidrag fra faglige radgivere og en
faglig radgiver med brukererfaring. Resultatene fra de lokale arbeidsgruppenes arbeid i
seminarene, inkludert mal og tiltak, ble brukt som bakgrunnsmateriale for utformingen av
sparsmal og svaralternativer. Sparreskjemaet er vedlagt pa side 32—41. Det ble laget i
Nettskjema, en tjeneste utviklet av Universitetets senter for informasjonsteknologi (USIT)
ved Universitetet i Oslo (UiO).

Tematisk innhold i spgrreskjema:

Bakgrunnsinformasjon om deltaker
Evaluering av planlegging, gjennomfering og etterarbeid for Bedre i lag-seminarene.
Spersmal om samhandling mellom tjenester og tjenesteniva.

e

Iverksetting av foreslatte tjenestetiltak etter seminarene



Deltakere i evalueringsundersgkelsen

Sperreskjemaet ble sendt ut til alle de 160 personene som var pameldt de fire
arrangementene. Det ble ikke fort oppmgateliste, men NAPHA estimerte at det var ca. 150
deltakere til stede totalt. P4 grunn av usikkerheten rundt det eksakte antallet deltakere, ble det
besluttet a bruke listen over pameldte som grunnlag for utsendingen av spgrreskjemaet.

Etter en purrerunde via e-post og telefon, mottok vi 44 svar. Under telefonpurringen nadde vi
ikke alle, men det ble avdekket at 13 av de pameldte ikke hadde deltatt pa arrangementet av
ulike grunner. Fire av deltakerne hadde oppgitt feil e-postadresse, som vi ikke klarte a spore
opp videre, selv med telefonundersgkelse.

Gjennom purrerundene ble det bekreftet at totalt 17 personer enten ikke hadde deltatt pa
arrangementet eller hadde oppgitt feil e-postadresse. Dette betyr at av de 160 personene som
fikk tilsendt undersgkelsen, var det 143 personer som faktisk kunne ha svart pa
undersgkelsen. Svarprosenten ble derfor beregnet ut fra 143 deltakere, og endte pa 30,77 %.

Det kan ikke utelukkes at flere av de som mottok evalueringsundersgkelsen valgte a ikke
svare fordi de kun var pameldt uten a ha deltatt pa arrangementet.

Deltakere i evalueringsundersgkelsen fordelt pa tjenesteniva/tjenestested

Ansatt i kommune 45,45 % (n=20)
Ansatt i spesialisthelsetjeneste 25,00 % (n=11)
Ansatt andre steder (se forklaring i tekst nedenfor) 29,55 % (n=13)
100,00 %

Total
(n=44)

29,55 % (n=13)

av alle (n=44)
Deltakere i planlegging av arrangement (lokal/overordnet 11,30 % (n=5)
arbeidsgruppe) av alle (n=44)

Tabell 1: Fordeling av deltakere pa tjenesteniva/tienestested

Lederansvar pa sitt tjenestested

Som tabell 1 viser sa var 25 % (n=11) av respondentene ansatte i spesialisthelsetjenesten.
45,45 % (n=20) var ansatte i kommunenes helse- og omsorgstjeneste og NAV (inkludert bade
den statlige og kommunale delen av NAV). For & ivareta anonymiteten til deltakerne med
lavt antall fra hvert tjenestested, ble 29,55 % (n=13) kategorisert i gruppen andre. Denne
gruppen inkluderte personer som arbeidet i tverrfaglige team (med bade kommune og
spesialisthelsetjeneste som arbeidsgivere), fastleger, brukerorganisasjoner, Helsefellesskap og
Statsforvalterembetet.

Av de som svarte, hadde 29,55 % (n=13) lederansvar pa sine tjenestesteder. Videre hadde
11,3 % (n=5) av respondentene vert delaktige i enten den lokale arbeidsgruppen eller den
overordnede arbeidsgruppen for planlegging av Bedre i lag-seminaret.




Oversikt over antall deltakere fordelt pa arrangementssted

Harstad Finnsnes Tromsg Serkjosen Total

45,5% (n=20) | 18,2% (n=8) | 29,5% (n=13) | 27,3 % (n=12) n =53*

* n=53 fordi 20,45 % (9 personer) av de som svarte pa evalueringsundersgkelsen deltok pa
mer enn ett arrangement

Tabell 2: Oversikt over deltakere fordelt pa arrangementssted

Blant respondentene var 45,5 % (n=20) seminardeltakere pa arrangementet i Harstad. 18,2 %
(n=8) deltok pa seminaret i Finnsnes, mens 29,5 % (n=13) deltok i Tromsg. Videre var 27,3
% (n=12) av respondentene seminardeltakere pa Bedre i lag-arrangementet i Sgrkjosen,
Nordreisa (tabell 2).

Analysemetode

Analysen ble gjennomfart av to faglige radgivere, Marianne Borthen og Solveig Kjus i
NAPHA, som ikke hadde deltatt pa de fire arrangementene som skulle evalueres. For a
synliggjere resultatene ble det brukt deskriptiv statistikk fra Nettskjema, og dataene ble
bearbeidet i Excel. Deltakernes svar i fritekstfelt relaterte seg ikke alltid til de tilhgrende
avkrysningsspgrsmalene, sd vi fant det hensiktsmessig a analysere fritekstsvarene separat
farst, og deretter sammen med de definerte avkrysningsspgrsmalene i siste fase av
analysearbeidet.

Fritekstsvar ble analysert inspirert av metoden refleksiv tematisk analyse (Braun & Clarke
2022), og teksten ble kategorisert ved hjelp av NVIVO 14. Refleksiv tematisk analyse er en
analysemetode med seks faser (Braun & Clarke 2022). Vi begynte med a lese og gjare oss
kjent med data (fase en), deretter kodet vi teksten. Farst kodet vi hver for oss, og deretter
kodet vi sammen (fase to) (Braun & Clarke 2022). Kodene ble lagt inn i NVIVO 14. Vi gikk
igjennom kodene og fant flere tema. I denne drgftingen og refleksjonen fant vi at flere av
tema hadde sammenheng, og vi delte derfor inn i hovedtema og flere undertema, hvilket er
fase tre: temautvikling (Braun & Clarke 2022). Deretter revurderte vi hovedtema og
undertema. De tre hovedtema var:

1. Erfaring med Bedre i lag-seminarene.

2. Opplevelsen av seminarene som en arena for a bli kjent med hverandre, fa
kunnskap om samarbeidspartnere og innlede samhandlingsprosesser.

3. Samhandling etter Bedre i lag-seminarene. Undertemaene fremkommer i kapittel 3
Presentasjon av resultater.

En slik videreutvikling av tema er ifglge Brown & Clarke (2022) fase fire. Vi gikk deretter
igjennom fritekstsvarene og knyttet sitater til kodene. I dette arbeidet revurderte vi bade tema
og kodene, og denne prosessen og endringer av tema er fase fem, ifalge Brown & Clarke
(2022). I fase seks ble resultatene skrevet ut og det ble knyttet sitater til funnene (Brown &
Clarke 2022), og dette var siste del av analyseprosessen.



Svakheter ved gjennomfgring av datainnsamling og implikasjoner for fremstilling av
resultater

Svarprosenten pa 30,77 % (n=44) gir noen begrensninger i hvordan resultatene kan
presenteres. Likevel vurderer vi at spredningen i tjenesteniva og roller blant respondentene er
tilstrekkelig til a indikere tendenser som kan veere representative for deltakerne pa Bedre i
lag-seminarene.

Vi purret ved a sende undersgkelsen pa nytt til de som ikke hadde svart, og forsgkte ogsa a
ringe alle som ikke hadde svart etter farste e-post. Dessverre oppnadde vi ikke kontakt med
alle over telefon. Det er mulig at vi kunne ha oppnadd en hgyere svarprosent ved a gjenta
purringen over telefon eller ved a kontakte tjenesteledere direkte. Dette ble vurdert, men vi
besluttet at det ville veere for ressurskrevende og medfgre en for lang utsettelse av
datainnsamlingen pa grunn av den neert forestdende juleferieavviklingen i tjenestene.

Spredningen av deltakerne pa de fire arrangementene var ikke stor nok til at vi kunne
presentere funn fra hver enkelt seminarsamling separat. Siden seminarene ble gjennomfart
etter samme mal, vurderes det som tilfredsstillende & evaluere dem samlet.

Pa grunn av den lave svarprosenten anonymiseres all data om profesjon, arbeidssted og
stillingstittel. Disse dataene kryss-analyseres heller ikke mot svarene. Lederfunksjon er den
eneste variabelen som kan analyseres pa tvers av andre data. Vi vurderer at denne
informasjonen ikke kan spores tilbake til enkeltpersoner, siden data fra de fire seminarene
analyseres samlet, og 29,5 % (n=13) av deltakerne oppga at de hadde lederfunksjon.
Spredningen i de ulike tjenestenivaene for de med lederfunksjon er ikke stor nok til at man
kan kryss-analysere data pa tjenesteniva (spesialisthelsetjeneste, kommunehelsetjeneste og
annet).



3 Presentasjon av resultater

Presentasjon av resultater og fremstilling av funnene er strukturert etter de tre overordnede
temaene:

1. Erfaringer fra Bedre i lag-seminarene.

2. Opplevelse av seminarene som en arena for a bli kjent med hverandre, fa kunnskap
om samarbeidspartnere og innlede samhandlingsprosesser.

3. Samhandling etter Bedre i lag-seminarene.

Nar man sammenligner svar fra lederes med ansatte sine svar, sa er dette angitt med tall i
beskrivelsen av de mest aktuelle tabellene. Ved direkte sitater og parafraseringer som knyttes
til enkelte deltakere sa kodes dette med forkortelsen D for deltaker, og nummerering, som
eksempel: (D3). Dette for a vise bredden i bruk av deltakernes enkelutsagn.

Oppsummering av hovedfunn

® 75 % av deltakerne i evalueringsundersgkelsen er «forngyd» eller «svert forngyd»
med gjennomferingen av Bedre i lag-seminarene og mener seminaret kan vare en
arena hvor man knytter kontakter med samarbeidspartnere.

e Deltakerne har forslag om noen endringer i seminarkonseptet. Hovedsakelig gjelder
dette gjennomfgringen av seminaret, sammensetning av arbeidsgrupper og faglig
innhold.

e Hovedvekten av deltakerne (65,9 %) svarer at de er «enig» eller «sveert enig» i at
seminaret kan vere et godt utgangspunkt for etablering av mer formaliserte
samarbeidsformer pa tvers av tjenesteniva.

e 54 % av deltakerne svarer at Bedre i lag-seminaret har bidratt til mer fokus pa
samarbeid og samhandling, og en hovedvekt (59,1 %) av deltakerne svarer at
gjennomfgring av Bedre i lag bidrar til en tydeligere forstdelse om ansvarsdeling
imellom tjenestenivaene. 93,2 % var enig i at gjennomfering av Bedre i lag kunne
«tydeliggjgre at samhandling pa tvers er et felles ansvar». En hovedvekt av deltakerne
(79,5 %) svarer ogsa at Bedre i lag kan bidra til & «gjgre pasientforlgp mer
sammenhengende og helhetlig» og 70,5 % svarte at Bedre i lag kan «bidra til at
tjenestene utvikles med bruker og pargrende i sentrum». Pa spgrsmal om
arrangementet Bedre i lag har bidratt til bedre samhandling i tjenestene etter
gjennomfgring av seminaret, sa svarer hovedvekten «bade og» (36,4 %), mens 29,30
% sier seg «enig» eller «sveert enig» i dette.

e Halvparten av deltakerne i evalueringsundersgkelsen sier at de har arbeidet videre
med tiltak og malsettinger fra samlingens gruppearbeid, etter gjennomfgring av Bedre
i lag-seminarene. Nar det gjelder oppfolging av forbedringsomrader og tiltak fra
gruppearbeidene etter Bedre i lag-samlingen er det en tendens at ledere i stgrre grad
svarer at «tiltak er igangsatt», eller at «tiltaket er planlagt», enn at ansatte svarer det.
Og ansatte svarer, i stgrre grad enn ledere, «vet ikke» pa alternativet om
forbedringsomradet og tiltak er igangsatt/planlagt eller uaktuelt. Deltakerne ble bedt

10



om a vurdere status pa 32 tiltak, og de ti hyppigst nevnte igangsatte tiltakene ble
identifisert:

1. @kt bruk av samarbeidsmgter om den enkelte pasient

2. Utveksling av informasjon og kommunikasjon med fastleger

3. Okt bruk av samarbeidsmgter med fastleger

4. Tiltak for samarbeid om bedre bruk av elektronisk pleie- og omsorgsmelding

Lo N

10.

(PLO-melding), mellom tjenester og tjenestenivd om brukers/pasientens behov.!
Tiltak for bedret individuell tilpasning og mal i planer for pasienter

Tiltak for samarbeid om bruk av digitale verktgy i samarbeidsmgter

Tiltak for gkt bruk av behandlingsplaner

@kt bruk av samarbeidsmgter

Tiltak for at forbedringsarbeid knyttet til samhandling forankres pa administrativt
beslutningsniva

Tiltak for a samarbeide om praksis for helhetlige pasientforlgp.

3.1 Erfaringer med Bedre i lag-seminarene

Praktisk gjennomfgring av Bedre i lag

| hvor stor grad er du forngyd med arrangementet du har deltatt pa?

Antall svar: 44
Svar Antall % av svar Diagram
Sveert misforngyd 0 0% | 0%
Misforngyd 2 4.5% . 4.5%
Noe misforngyd 0 0% | 0%

Verken /eller

Noe forngyd

Fornayd

Sveert fornayd

3 6.8% s

6 13.6% I -

23 52.3% I ;-
10 22.7% -

Tabell 3: Grad av forngydhet med arrangementet Kommentar til tabellen: Awik pa 0,1% i tabellen fra Nettskjema kan
forklares med avrunding av desimaler i prosenttall.

1 PLO-meldinger brukes til & sikre at ngdvendig informasjon om pasientens/brukers behov overfgres mellom

helseforetak,

fastleger, kommune, og internt i kommunene (Norsk helsenett, u.a., Elektronisk

meldingsutveksling)
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Tabell 3 viser at 75 % (n=33) av deltakerne er «forngyd» eller «svert forngyd» med den
praktiske gjennomfgringen av Bedre i lag-seminar(ene). 4.5 % (n=2) er «misforngyd», 6.8 %
(n=3) svarer «verken/eller» og 13.6 % (n=6) svarer at de er «noe forngyd» med den praktiske
gjennomfgringen.

De to deltakerne som svarte at de var «misforngyd» med arrangementet de hadde deltatt pa,
har ogsa svart pa svaralternativet «ikke aktuelt», pa spgrsmalet om de har etablert nye
kontakter som de kan ha nytte av i det daglige arbeidet som fglge av samlingen (tabell 5), og
disse to deltakerne svarte at de ikke har arbeidet videre med tiltakene/malsettingene fra
gruppearbeidet i samlingene i egen organisasjon, etter arrangementet (tabell 8). En av disse
(D41) beskriver at konseptet ikke var egnet for vedkommende sin organisasjon og dennes
malgruppe i det daglige arbeidet.

Deltakeres innspill til seminarenes fokus pa brukerperspektiv

En deltaker (D34) nevner at man i seminaret kunne gatt inn og analysert
samhandlingsrelasjoner og sett hvor bruker og pargrende var i disse
samhandlingsrelasjonene. En annen deltaker (D2) nevner at samhandling handler om a se
kompleksiteten bak hvert enkelt individ og at man ma tenke helhetlig pa mennesket.

Fritekstsvarene gir ikke mer kunnskap om deltakernes vurdering av fokus pa
brukerperspektiv eller konkrete forslag til endringer pa dette tema i seminarsamlingene.

To undertema i deltakernes erfaringer med Bedre i lag-seminarene

Fremstillingen av deltakernes svar om hovedtema deres erfaringer med Bedre i lag-
seminarene, er strukturert i to undertema:

1. Onsker om endringer i seminarkonseptet, med fglgende underkategorier

- Vurdering av sammensetning av seminardeltakere

- Deltakernes gnske om andre deltakere/tjenesteniva pa seminarene
- Forslag om endringer i gjennomfering

- Forslag om endringer i sammensetning av arbeidsgrupper

- Forslag om endringer i faglig innhold

2. Opplevelse av seminaret som en arena for & bli kjent med hverandre, fa kunnskap om
samarbeidspartnere og innlede samhandlingsprosesser

@nsker om endringer i seminarkonseptet

Vurdering av sammensetning av seminardeltakere

84.1 % (n= 37) svarer «ja» pa spgrsmalet om det var en god sammensetning av
seminardeltakere pa Bedre i lag. 6.8 % (n= 3) svarer «nei» og 9.1% (n= 4) svarer «vet ikke».
56.8 % (n= 25) sier de tenker at det er andre fra ens egen organisasjon/enhet som burde veert
med pa Bedre i lag. 27.3% (n= 12) svarer «nei», og 15.9 % (n= 7) svarer «ikke aktuelt» pa
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spegrsmal om det var andre deltakere fra ens egen organisasjon som burde vert med pa Bedre
i lag.

Mange deltakere oppgav at det var gnskelig med flere seminardeltakere pa Bedre i lag-
seminarene.

Deltakernes gnske om andre deltakere/tjenesteniva pa seminarene

Det var flere som gnsket at det var flere seminardeltakere fra kommunehelsetjenesten: NAV
(kommunalt og statlige ansatte), fastleger, barneverntjenesten, hjemmetjenesten,
koordinerende enhet og psykisk helsetjeneste. En deltaker (D10) sa at det var gnske om
deltakere fra somatiske helseavdelinger, og en annen deltaker (D2) formidlet at man ved a se
somatikk, rus og psykisk helse i sammenheng vil fa en stgrre forstaelse for de ulike
utfordringene for pasienter/brukere som har sammensatt problematikk.

Flere deltakere oppgav ogsa at de gnsket at det var flere fra spesialisthelsetjenesten som
skulle veert med. Her nevnes leger, sykepleiere, helsefagarbeidere og terapeuter. En av
deltakerne (D15) opplevde at det ikke var med noen fra lokal spesialisthelsetjeneste pa
arrangementet, og beskriver det da slik at man da ikke blir mgtt eller hgrt med sitt gnske om
mer samarbeid. Flere uttrykte ogsa at det hadde veert gnskelig at det var med flere ledere med
fra bade Kommunene og Spesialisthelsetjenesten. Det nevnes spesielt at det er gnskelig at
flere ledere deltar pa grunn av lederengasjement kan sikre videre oppfglging av tema etter
Bedre i lag-seminarene. En deltaker (D3) sa det slik: «Leder burde veaert med. Leder burde ha
vist interesse/engasjement for hva vi har deltatt pa. Vanskelig a ‘dra lasset’ alene». Noen fa
deltakere mente at det var tilstrekkelig antall som var seminardeltakere, og en deltaker (D19)
foreslo at det pa de ulike arbeidsstedene kunne vere rullering i hvem som var deltakere i
seminaret fra ar til ar. Noen formidlet at det kunne vere utfordrende a sende alle ansatte pa
ett tjenestested pa kurs samme dag, og at det kan veere vanskelig a prioritere seminar i
hverdagen.

Forslag til endringer i gjennomfgring

Noen deltaker foreslar at man arrangerer flere oppfalgingssamlinger eller
evalueringssamlinger en viss tid etter seminarer. En (D24) nevnte at lokale
oppfelgingssamlinger kunne ha gitt tjenestene, og lederne i tjenestene en mulighet til &
opprettholde fokus pa samhandling i arbeidshverdagene ogsa etter Bedre i lag-seminarene.
En annen (D44) nevner at man kunne ha brakt tema fra Bedre i lag-seminarene videre inn i
det daglige arbeidet ved a for eksempel diskutere endringer i samarbeidsformer pa flere
samhandlingsarena som for eksempel faste faglige mgtepunkter med leger og spesialister i
kommunen. En deltaker (D45) formidler at det ville veert en fordel a fa tilsendt deltakerliste
og resultat fra gruppearbeid i etterkant av seminaret slik at man opprettholder fokuset pa tema
samhandling etter Bedre i lag-seminarene.

En deltaker (D11) gav uttrykk for gnske om tydeligere agenda og struktur, og mer tid. Mens
en annen deltaker (D43) mente at arbeidsfasen i verdenskafe var god, men at det var
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vanskelig a ta med seg noe fra alle gruppenes innspill da oppsummeringen opplevdes for
fragmentert.

Forslag til endringer i sammensetning av arbeidsgrupper

En deltaker (D39) foreslo at man gjorde endringer i gruppesammensetningen, og sier det slik:
«Dersom gruppeinndelingen i gruppearbeidet hadde vert mer naturlig inndelt slik at man
kunne brukt tiden godt til faktisk endring med mulighet for implementering pa egen
arbeidsplass i ettertid.» En annen (D43) gnsket at deltakerne ble utfordret pa hvilke endringer
som skal til, og sier ogsa: «Pa samlingen var vi mye pa tvers av tilhgrighet, som ogsa er bra,
men vi fikk aldri snakket sammen innad i organisasjonen hva vi tok med oss.»

Forslag til endringer i faglig innhold

En deltaker (D7) sa at det var gnskelig med en tydeliggjoring av ansvar mellom
kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjenesten for fjerning av «vanntette skott».

En deltaker (D16) formidler at seminaret nevner at konflikter pa tvers av niva og tjenester er
utfordrende, men at man i seminarkonseptet i for liten grad gar inn i det & identifisere hva
konfliktene i samhandling mellom tjenestene bunner i, og sier:

Det mangler videre et konfliktsyn der disse utfordringene sees pa som mulighet for
bedre samhandling, det vil si at vi far jobbet igjennom samhandlingsavvik, tendensen
til at samarbeidsmgter utsettes og at krevende samarbeidssaker renner ut i sand. Et
harmonisyn pa samhandling og gnske om a etablere flere mgtepunkter, bedre
forstaelse for hverandre og gode relasjoner, kommer til kort i de sakene vi gjer en
jobb og forsgker a samhandle med hverandre tross smertefulle forskjeller i innsatstid,
rolle, ansvarsomrade, rettighet og myndighet.

Disse tilbakemeldingene med forslag til endringer i faglig innhold og forslag til endringer i
sammensetning av arbeidsgrupper viser en tendens til at noen av deltakerne pa Bedre i lag-
seminarene etterlyser oppfelging av, og fokus pa samhandlingsutfordringer i
arbeidshverdagen i tiden etter Bedre i lag-seminarene. Som tidligere nevnt, mente en deltaker
(D39) at det a utfordre seminardeltakerne mer og endre gruppesammensetning kunne veert
mulige tiltak for & gke implementeringen pa egen arbeidsplass, en annen deltaker (D16)
hadde innspill til endringer i det faglige innholdet i en retning mot a arbeide mer med
samhandlingskonflikter i seminaret, da hen mente at et «(...)harmonisyn pa samhandling(...)»
kommer til kort i arbeidshverdagen.

En deltaker (D41) opplevde ikke at Bedre i lag-seminaret var relevant for den brukergruppen
vedkommende arbeidet med. Denne deltakeren arbeidet med personer som har milde og
moderate psykiske lidelser.
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3.2 Opplevelse av seminaret som en arena for a bli kjent med
hverandre, fa kunnskap om samarbeidspartnere og innlede
samhandlingsprosesser

I fritekstsvarene fremkommer det at det seerlig er variasjonen mellom foredrag, gruppearbeid
og at det var satt av tid til refleksjon med andre deltakere, som ble fremhevet som nyttige
grep i gjennomfgring av seminarene. Gruppearbeidet ble av noen opplevd som inspirerende
og nyttig ogsa fordi gruppearbeidet gav deltakerne mulighet til & arbeide med noen man ikke
kjente fra for. For a fa tak i deltakernes opplevelse av prosessgrep i seminarene som hadde til
hensikt a la deltakerne bli bedre kjent med hverandre, fa kunnskap om samarbeidspartnere og
finne felles lgsninger pa utfordringsomrader, sa ble deltakerne spurt om de selv opplevde a
bli hgrt, sett og involvert gjennom Bedre i lag-seminarene.

Opplever du a ha blitt hert, sett og involvert gjennom arrangementet “Bedre i lag”?

Antall svar: 44
Svar Antall % av svar Diagram
Ja 3 86.6% I -
Nei 1 23% | pEY
Ikke aktuelt 4 9.1% - 91%

Tabell 4: Opplever du & ha blitt hert, sett og involvert giennom arrangementet «Bedre i lag»?

Tabell 4 viser at 88.6 % (n= 39) svarer at de opplevde a bli hart, sett og involvert gjennom
Bedre i lag-seminarene. 2.3 % (n= 1) svarer «nei» og 9.1 % (n= 4) svarer «ikke aktuelt» pa
sparsmalet. Det er ikke knyttet fritekstsvar til dette spgrsmalet, og ingen andre fritekstsvar
gir tilstrekkelig informasjon til a tolke bakgrunn for de som har svart «nei» og «ikke aktuelt».
Tre av deltakerne som svarte «nei» eller «ikke aktuelt», har svart i nedre del av skalaen for
forngydhet med arrangementet (tabell 3), mens to av deltakerne som svarte «nei» / «ikke
aktuelt», var forngyd med arrangementet. Hovedvekten av alle deltakeres svar her ligger pa
svaralternativet «forngyd».

Etablering av nye kontakter som fglge av Bedre i lag-arrangementet

& Er det etablert kontakter som du kan ha nytte av i det daglige arbeidet som fglge av samlingen?
Antall svar: 44
Svar Antall % av svar Diagram
Ja 17 sweex (NN - -
Ne 22 50% I ;o
Ikke aktuelt 5 11.4% - 11.4%

Tabell 5: Er det etablert kontakter som du kan ha nytte av i det daglige arbeidet som falge av samlingen?
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Tabell 5 viser at 36 % (n= 17) sier de har etablert nye kontakter som de kan ha nytte av i det
daglige arbeidet, som fglge av Bedre i lag-arrangementet, 6 av disse var ledere. 50 % (n= 22)
svarer at de ikke har etablert nye kontakter som fglge av Bedre i lag-arrangementet, og 5 av
disse deltakerne var ledere. 11.4% (n= 5) av deltakerne har svart «ikke aktuelt» pa dette
spersmalet, og 2 av disse var ledere.

Alle de deltakerne (n=5) som svarer «nei» eller «ikke aktuelt» pa om de opplevde a bli hart,
sett og involvert gjennom arrangementet (tabell 4) har ogsa svart: «ikke aktuelt» eller «nei»
pa spgrsmalet om de har etablert nye kontakter som de kan ha nytte av som fglge av
seminarsamlingen (tabell 5). Det er en tendens at de som svarer «nei» og pa spgrsmalet om
de opplever a ha bli sett, hart eller involvert i Bedre i lag heller ikke har etablert nye
kontakter som fglge av Bedre i lag-seminaret.

Kunnskap om hvem en kan kontakte i samarbeidende tjenester eller bruker- og
pargrendeorganisasjoner

-, Har du fatt bedre kunnskap om hvem du kan kontakte i kommune spesialisthelsetjeneste eller
bruker og pargrendeorganisasjoner etter samlingene?

Antall svar: 44

Svar Antall % av svar Diagram

Ja 29 esox [ < -
Nei 1 25% _ 25%

lkke aktuelt 4 9.1% | EER

Tabell 6: Har du fatt bedre kunnskap om hvem du kan kontakte i kommune, spesialisthelsetjeneste eller bruker- og
pérerendeorganisasjoner etter samlingene?

Tabell 6 viser at 65.9% (n= 29) oppgir at de har fatt bedre kunnskap om hvem en kan
kontakte i kommunene, Spesialisthelsetjenester, bruker- og pargrendeorganisasjoner. 25%
(n= 11) svarer at de ikke har fatt bedre kunnskap om hvem en kan kontakte, og 9.1 (n= 4)
svarer «ikke aktuelt» pa spgrsmalet.

En deltakere (D6) sier at hen har fatt «navn og ansikter» pa personer en kan kontakte, mens
en annen (D26) sier at man hadde kunnskap om kontaktene fra fgr. Som tidligere nevnt sa er
det ogsa her deltakere som etterlyser liste med kontaktinformasjon over de andre deltakerne,
da det oppleves som vanskelig a huske navn og arbeidssted pa mange personer.

16



Bedre i lag-arrangementenes egnethet til a veere et utgangspunkt for etablering
av mer formaliserte samarbeidsformer

- Vurder pastanden "Bedre i lag» samlingene et godt utgangspunkt for a etablere mer formaliserte
samarbeidsformer
Antall svar: 44
Svar Antall % av svar Diagram
Svaert uenig 1 23% I 2.3%
Uenig 2 45% | PR
Bade og 1 25% D s
Enig 16 36.4% D -
Svaert enig 13 29.5% _ 29.5%
Vet ikke. 1 23% | EER2

Tabell 7: Vurder pdstanden «Bedre i lag-samlingene er et godt utgangspunkt for a etablere mer formaliserte
samarbeidsformer»

Tabell 7 viser at 6,8 % (n= 3) er «svert uenig» eller «uenig» i pastanden om at Bedre i lag er
et godt utgangspunkt for 4 etablere mer formaliserte samarbeidsformer. 25% (n= 11) svarte
«bdde og», 3 av disse var ledere. Hovedvekten (65,9 %, n= 29) av deltakerne har svart at de
er «enig» eller «sveert enig» i at Bedre i lag-samlingen er et godt utgangspunkt for a etablere
mer formaliserte samarbeidsformer. 36,4% (n= 16) var «enig», 5 av disse var ledere. Og 29.5
% (n= 13) var «sveert enig» i pastanden, 5 av disse var ledere.

Arbeid med tiltak og malsettinger fra gruppearbeid etter Bedre i lag

< Har du jobbet med tiltakene/malsettingene fra gruppearbeidet i samlingene i egen organisasjon,
etter arrangementet?
Antall svar: 44
Svar Antall % av svar Diagram
Ja 22 50% L EE
Ne 8 wsv [ .
Ikke aktuelt 4 9.1% - 9.1%

Tabell 8: Har du jobbet med tiltakene/malsettingene fra gruppearbeidet i samlingene i egen organisasjon etter
arrangementet?

Tabell 8 viser at 50 % (n= 22) av deltakerne svarer at de har arbeidet videre med
tiltakene/malsettingene fra samlingenes gruppearbeid, i egen organisasjon etter Bedre i lag-
arrangementet. 40.9 % (n= 18) svarer at de ikke har arbeidet videre med
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tiltakene/malsettingene etter Bedre i lag-arrangementet, mens 9.1 % (n= 4) svarer «ikke
aktuelt» pa spgrsmalet.

10 av de 22 deltakerne som svarte at de hadde jobbet videre med tiltakene/malsettingene er
ledere. Av 18 deltakere som har svart «nei» pa spgrsmalet om de har arbeidet videre etter
arrangementet, er 2 deltakere ledere, mens 1 leder har svart «ikke aktuelt» pa spgrsmalet.

Tre av de fem deltakerne som svarte «nei» / «ikke aktuelt» pa spgrsmalet om de opplevde a
bli sett, hgrt og involvert gjennom arrangementet (tabell 4), svarer her at de har arbeidet
videre med tiltakene/malsettingene fra gruppearbeidet i egen organisasjon, etter Bedre i lag-
seminaret.

Arbeid med forbedringsomrader og tiltak etter Bedre i lag

De pafglgende tabellene (tabellene 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 og 16) viser
evalueringsundersgkelsens deltakere sine vurderinger av hvordan de atte
forbedringsomradene og tiltakene fra gruppearbeidene i Bedre i lag-samlingen er fulgt opp i
ettertid. Antall deltakere vises som tall til venstre i tabellene, og prosent vises ved diagram til
hgyre i tabellene, prosentskala vises nederst til hgyre i tabellene.

De 32 tiltakene de er bedt om a ta stilling til handler i stor grad om innledende
samhandlingsprosesser og konkrete samhandlingsprosesser.

Forbedringsomrade: Forbedre informasjon om hverandre / bli kjent

Tiltaket er Tiltaket er Tiltaket er ikke

igangsatt planlagt aktuelt for oss Vet ikke Diagram

Svar

@kt bruk av
samarbeidsmater
om den enkelte
pashent

Utvikling av rutiner
far samarbesd med 10 12 v 20
andre ljenester

Bkt bruk av faste
ledermgter

Dkt bruk av
qiensidig velledning
spesialisthels etjene
ste og Kommune

Okt bruk av
hogpitering

Bkt bruk av
samarbesdsmater

0 ] 40 5 &0

B Titeketer igangzan [ Titaker e planiag

THtaker e ikke akiueh for oss Vel ikke

Tabell 9: Forbedringsomrade: Forbedre informasjon om hverandre / bli kjent
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Forbedringsomrade: @kt samhandling og tilgjengelighet ved innleggelser og utskrivelser

Tiltaket er Tiltaket er Tiltaket er ikke

Svar igangsatt planlagt aktuelt for oss

Vet ikke Diagram

Oversikt over eget
tilbud til 12 6 0 26
samarbeidspartnere

Samarbeid mellom

tjenesteniva for a

lage lokale rutiner 11 3 4 26
ved innleggelse og

utskriving

Lokalt samarbeid
for a forbedre det

helhetlige 8 1 5 80
akuttilbudet

Samarbeid om skt

tilgjengelighet til 6 3 4 31

tilbud

[ il

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

. Tiltaket er igangsatt - Tiltaket er planlagt
. Tiltaket er ikke aktuelt for oss . Vet ikke

Tabell 10: Forbedringsomrade: @kt samhandling og tilgiengelighet ved innleggelser og utskrivelser

Forbedringsomrade: Forbedre fastlegens rolle i samarbeid/samhandling

Tiltaket er Tiltaket er Tiltaket er ikke

Svar igangsatt planlagt aktuelt for oss

Vet ikke Diagram

Utveksling av
informasjon og
kommunikasjon
med fastleger

23 3 2 16

Tiltak som bidrar til
bedret informasjon
til fastleger om eget
tilbud

Okt bruk av
samarbeidsmater 19 2 2 21
med fastleger

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

. Tiltaket er igangsatt . Tiltaket er planlagt
- Tiltaket er ikke aktuelt for oss . Vet ikke

Tabell 11: Forbedringsomrade: Forbedre fastlegens rolle i samarbeid/samhandling
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Forbedringsomrade: Forbedre samarbeid om planer og avtaler

Svar Tiltaket er Tiltaket er Tiltaket er ikke Vet ikke Diagram
igangsatt planlagt aktuelt for oss 9

Samarbeid om & i
fellesskap utvikle 11 7 1 25
planer og avtaler

Samarbeid om & i
fellesskap evaluere 7 7 2 28
planer og avtaler

Arbeid for & gjore
inngatte avtaler 8 7 0 29
kjent

Arbeid for a gjere
planer og avtaler 5 7 0 32
mer forpliktende

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

B Tiltaket er igangsatt [l Tiltaket er planlagt
B Tiltaket er ikke aktuelt for oss [l Vet ikke

Tabell 12 Forbedringsomrade: Forbedre samarbeid om planer og avtaler

Forbedringsomrade: Forbedre bruk av IP — Individuell plan og behandlingsplaner

Tiltaket er Tiltaket er Tiltaket er ikke

Svar igangsatt planlagt aktuelt for oss Vetikke Diagram
Tiltak for gkt bruk av

Individuell plan(IP) m 2 4 z

Tiltak fo.r okt bruk av 15 1 5 22

behandlingsplaner

Tiltak for bedret

individuell tilpasning 16 5 3 20

og mal i planer for
pasienter

Tiltak for gkt kvalitet
pé 1 5 6 22
behandlingsplaner

Tiltak for &

samarbeide om

praksis for 13 7 1 23
helhetlige

pasientforlop

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

- Tiltaket er igangsatt . Tiltaket er planlagt

. Tiltaket er ikke aktuelt for oss . Vet ikke

Tabell 13: Forbedringsomrade: Forbedre bruk av IP - Individuell plan og behandlingsplaner
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Forbedringsomrade: Forbedre bruk av digitale verktgy

Tiltaket er Tiltaket er Tiltaket er ikke . .
Svar . Vet ikke Diagram
igangsatt planlagt aktuelt for oss
Tiltak for samarbeid
om bruk av digitale —
verktgy i 12 6 5 21 ——
pasientbehandling
Tiltak for samarbeid
om bruk av digitale u
verktoy i 16 1 4 = ——
samarbeidsmoter
Tiltak for samarbeid ——
om bedre bruk av 17 1 4 22 —
PLO ——
F—————————+—
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
. Tiltaket er igangsatt . Tiltaket er planlagt
W Tiltaket er ikke akiuelt for oss [l Vet ikke

Tabell 14: Forbedringsomrade: Forbedre bruk av digitale verktay

Forbedringsomrade: Forbedre samhandlingstiltakenes forankring hos ledelse og
beslutningstakere

Tiltaket er Tiltaket er Tiltaket er ikke

Svar igangsatt planlagt aktuelt for oss

Vet ikke Diagram

Tiltak for at
forbedringsarbeid
knyttet til —
samhandling 14 3 2 25 :
forankres pé I
administrativt
beslutningsniva
I
-
L
I
L]
-

Tiltak for at
forbedringsarbeid
knyttet til
samhandling er
forankret pa politisk
niva

Informasjon og
kommunikasjonsarb
eid til gverste
beslutningsniva om
samhandlingsarbeid
0g prosesser

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

. Tiltaket er igangsatt . Tiltaket er planlagt

. Tiltaket er ikke aktuelt for oss . Vet ikke

Tabell 15: Forbedringsomrade: Forbedre samhandlingstiltakenes forankring hos ledelse og beslutningstakere
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Forbedringsomrade: Forbedre bruker- og pargrendemedvirkning og -involvering

Tiltaket er Tiltaket er Tiltaket er ikke

Svar . Vet ikke Diagram
igangsatt planlagt aktuelt for oss 9

Opplaering i d

nyttiggjere seg

Srgukers‘tyrte senter q 4 4 27 —

brukerorganisasjone

rs tilbud

@kt bruk av —

pargrendetiltak 12 e 2 2 ——

Kartlegging og

informasjon om —

brukerstyrte senter i 7 3 & 23

regionen

Felles

kompetanseheving

for

samarbeidsakterer 4 8 3 29 —

om kunnskap om
bruker og
parerendemedvirkni
ng

0% 10 20 30 40 50 e0 70 80 90 100%
. Tiltaket er igangsatt . Tiltaket er planlagt
. Tiltaket er ikke aktuelt for oss . Wet ikke

Tabell 16: Forbedringsomrade: Forbedre bruker- og pararendemedvirkning og -involvering

Oppsummering oppfelging av forbedringsomrader og tiltak etter Bedre i lag

Det er en tydelig tendens at hovedvekten av deltakerne i evalueringsundersgkelsen svarer pa
alternativet «vet ikke» pa tiltakenes status pa de atte forbedringsomradene. Det er to tiltak
hvor det er flere deltakere som har sagt at «tiltaket er igangsatt», enn det er deltakere som har
svart «vet ikke»:

1. tiltaket gkt bruk av samarbeidsmgter om den enkelte pasient pa forbedringsomradet Bedre
informasjon om hverandre / bli kjent (tabell 9).

2. tiltaket utveksling av informasjon og kommunikasjon med fastleger pa forbedringsomradet
Forbedre fastlegens rolle i samarbeid/samhandling (tabell 11).

Som tabell 11 viser, sa er det er en tydelig tendens at hovedvekten av deltakerne (52,27 %
(n=23)) svarer at utveksling av informasjon og kommunikasjon med fastlegen er et «tiltak
[som] er igangsatt», og ytterligere 6,82% (n=3) sier at «tiltaket er planlagt» igangsatt. 4,55 %
(n=2) svarer at «tiltaket er uaktuelt» og 36,36% (n=16) svarer «vet ikke» pa spgrsmalet om
tiltaket. Det er ogsa 43,18 % (n=19) som sier at tiltaket gkt bruk av samarbeidsmgter med
fastlegene er «igangsatt». Ytterligere 4,55 % (n=2) sier at «tiltaket er planlagt». Hovedvekten
(47,72 % (n=21)) svarer «vet ikke» pa spgrsmal om tiltaket. Det er likevel en tendens til at
forbedringsomradet Fastlegens rolle i samarbeid/ samhandling, er et omrade hvor det er
igangsatt eller planlagt igangsatt tiltak.

Nar en samlet sett ser pa svarene om alle de ulike tiltakene som er igangsatt, sa varierer antall
som har svart pa om de ulike tiltakene er igangsatt fra 0 % til 54,5 %. Og nar en samlet ser pa
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antall som har svart «vet ikke» pa de ulike tiltakene sa varier antallet fra 36,36 % til 72,73 %
av alle som svarer.

Det er en tydelig tendens at ledere i stgrre grad svarer pa alternativene: «tiltaket er igangsatt»,
eller «tiltaket er planlagt», enn at de svarer «nei» eller «vet ikke». Som tidligere nevnt var 10
av de 22 deltakerne som svarte at de hadde jobbet videre med tiltakene/malsettingene ledere
(tabell 8).

Deltakerne ble bedt om a vurdere status pa 32 tiltak, og nar en ser pa status pa tiltakene som
er igangsatt og hvor 30 % eller flere av deltakerne svarte at tiltakene var igangsatt, sa er det
disse ti tiltakene som hyppigst er igangsatt:

e (Jkt bruk av samarbeidsmgter om den enkelte pasient (54,55 %, n= 24)

e Utveksling av informasjon og kommunikasjon med fastleger (52 %, n=23)

e Ikt bruk av samarbeidsmgter med fastleger (43 %, n=19)

e Tiltak for samarbeid om bedre bruk av PLO-melding (39 %. n=17)

e Tiltak for bedret individuell tilpasning og mal i planer for pasienter (36 %. n=16)

o Tiltak for samarbeid om bruk av digitale verktgy i samarbeidsmater (36%, n=12)

e Tiltak for gkt bruk av behandlingsplaner (34 %, n=15)

e Akt bruk av samarbeidsmgater (32 %, n=14)

o Tiltak for at forbedringsarbeid knyttet til samhandling forankres pa administrativt
beslutningsniva (32 %, n=14)

e Tiltak for a samarbeide om praksis for helhetlige pasientforlgp (30 %, n=13)

Tiltaket gkt bruk av hospitering (forbedringsomradet Bedre informasjon om hverandre, tabell
9) skiller seg ut ved at det er ingen som svarer at «tiltaket er igangsatt».

3.3 Samhandling etter Bedre i lag-seminaret

Deltakerne ble bedt om a vurdere om de sa annerledes pa samhandling etter a ha deltatt pa

Bedre i lag.
@ Ser du annerledes pa samhandling etter a ha veert med pa “Bedre i lag”?
Antall svar: 44
Svar Antall % av svar Diagram
Ne 3 eeze [ -
Ikke aktuelt 3 6.8% s

Tabell 17: Ser du annerledes pa samhandling etter & ha vaert med pa Bedre i lag?

Tabell 17 viser at 25 % (n= 11) svarer «ja» pa spgrsmalet om de ser annerledes pa
samhandling etter & ha veert med pa Bedre i lag, 3 personer av disse var ledere. 68.2% (n= 30)
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svarer «nei» pa spgrsmalet, og 10 av disse 30 deltakerne var ledere. 6.8% (n= 3) svarer «ikke
aktuelt» pa spgrsmalet.

De som svarte «ja» (n=11) til at de sa annerledes pa samhandling etter Bedre i lag ble bedt
om a utdype, hvordan de sa annerledes pa samhandling etter arrangementet, i fritekstsvar. Her
forteller deltakerne at de har fatt mer innsikt i andre tjenesters utfordringer, rolle og oppgaver,
og at man har fatt stgrre forstaelse for hvem som skal gjgre hva. Noen sier de har fatt en
stgrre bevissthet bade om bruker- og pargrenderollens betydning i samhandling, og
viktigheten av kommunikasjon og samhandling. En deltaker (D28) sier det slik: «Stgrre
forstaelse av hvem som bgr/skal gjare hva, og at resultatet blir bedre nar man jobber
Saminen».

Deltakernes vurdering av om Bedre i lag-arrangementet har bidratt til mer fokus
pa samarbeid og samhandling

- Vurder pastanden: «Bedre i lag» samlingene har bidratt til mer fokus pa samarbeid og samhandling,
ut over det vi er i gang med
Antall svar: 44
Svar Antall % av svar Diagram
Sveert uenig 2 4.5% . 4.5%
Uenig 3 6.8% | B
Bade-og 1 25% I ;-
Enig 13 295% [ B
Sveaert enig 11 25% _ 25%
Vet ikke 4 9.1% | P

Tabell 18: Vurder pastanden: Bedre i lag-samlingene har bidratt til mer fokus pa samarbeid og samhandling, ut over
detvierigang med

Tabell 18 viser at 11.3 % (n= 5) har sagt at de er «svert uenig» eller «uenig» i pastanden om
at Bedre i lag har bidratt til mer fokus pa samarbeid og samhandling ut over det som de
allerede var i gang med. 25% (n= 11) har svart «bade og» pa pastanden, 3 av disse var
ledere. Det var 54.5 % (n= 24) som var «enig» eller «svert enig» i pastanden, 9 av disse var
ledere. 9.1% (n= 4) svarte «vet ikke» pa pastanden, 1 av disse var ledere.

Av de 11 personene som svarte «ja» pa at de sa annerledes pa samhandling etter Bedre i lag
(tabell 17) sa har 7 av disse personene svart at de er «enig» eller «sveert enig» i pastanden om
at Bedre i lag har bidratt til bedre samhandling etter gjennomfgring av arrangementet (dette
utgjor 30 % av de som har svart at de er «enig» eller «sveert enig» i pastanden) (tabell 21).

2 av 2 personer som var «uenig» i pastanden om at Bedre i lag er et godt utgangspunkt for a
etablere et mer formaliserte samarbeidsformer (tabell 7) svarer ogsa at de er «uenig» eller
«sveert uenig» i pastanden om at Bedre i lag har bidratt til mer fokus pa samarbeid og
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samhandling ut over det de allerede er i gang med (tabell 18). Den ene deltakeren som var
«sveert uenig» i pastanden om at Bedre i lag er et godt utgangspunkt for & etablere et mer
formaliserte samarbeidsformer har svart at vedkommende er «svert enig» i pastanden om at
Bedre i lag har bidratt til mer fokus pa samarbeid og samhandling ut over det de allerede er i
gang med.

Dette tyder pa at de to av tre deltakerne som var «svert uenig» eller «uenig» i pastanden om
at Bedre i lag er et godt utgangspunkt for & etablere et mer formaliserte samarbeidsformer
(tabell 7) heller ikke har inntrykk av at Bedre i lag har fert til mer fokus pa samarbeid og
samhandling etter arrangementet, ut over det de allerede var i gang med (tabell 18).

Deltakernes vurdering av Bedre i lag sitt bidrag til en tydeligere forstaelse av
ansvarsdeling mellom tjenestenivaene

- Vurder pastanden: "Bedre i lag" bidrar til en tydeligere forstdelse om ansvarsdeling imellom
tjenestenivaene
Antall svar: 44
Svar Antall % av svar Diagram
Sveert uenig 1 2.3% I 2.3%
Uenig 1 2.3% I 2.3%
Bade og 13 20.5% I - s
Enig 21 477% I <77
Sveert enig 5 11.4% - 11.4%
Vet ikke 3 6.8% - 6.8%

Tabell 19: Vurder pastanden: Bedre i lag bidrar til en tydeligere forstaelse om ansvarsdeling mellom tienestenivaene

Tabell 19 viser at en hovedvekt av deltakerne er «enig» eller «sveert enig» (59,1 %, n=26) i
pastanden om at Bedre i lag kan bidra til en tydeligere forstaelse om ansvarsdeling imellom
tjenesteniva. Av totalt 26 personer som var «enig» eller «svert enig» var 8 personer ledere.
Av totalt 13 personer som svarte «bade og» var 5 ledere.

Deltakernes opplevelse av Bedre i lag-arrangementets virkning pa samhandling
og sammenhengende pasientforlap

Deltakerne i evalueringsundersgkelsen ble bedt om a vurdere fem ulike pastander og velge de
pastandene de var enige i. Man kunne velge flere pastander som man var enig i. Spgrsmalene
som ble stilt var:

Kan Bedre i lag:

- redusere tiden man bruker pa samhandling?
- vere ressurssparende?
- gjore pasientforlgp mer sammenhengende og helhetlige?
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- tydeliggjore at samhandling pa tvers er et felles ansvar?
- bidra til at tjenestene utvikles med brukere og pargrende i sentrum?

Tabell 20 viser at en hovedvekt av deltakerne opplever at gjennomfering av Bedre i lag kan
bidra til & «gjare pasientforlgp mer sammenhengende og helhetlig», «tydeliggjere at
samhandling pa tvers er et felles ansvar» og «bidra til at tjenestene utvikles med brukere og
pargrende i sentrum». Av totalt 35 personer (79,5%) som mente at Bedre i lag kunne «gjgre
pasientforlgp mer sammenhengende og helhetlig», sa var 11 av de ledere. Av 41 personer
(93,2%) som mente at Bedre i lag kunne «tydeliggjgre at samhandling pa tvers er et felles
ansvar», sa var 12 av de ledere. Av totalt 31 personer (70,5%) som var «enig» i pastanden om
at Bedre i lag kan «bidra til at tjenestene utvikles med bruker og pargrende i sentrum», sa var
10 av de ledere.

27.3% (n=12) mener at gjennomfegringen av Bedre i lag kan «redusere tiden man bruker pa
samhandling» (av totalt 12 personer var 4 av de ledere) og 34.1 % (n=15%) vurderer at

gjennomfgring av Bedre i lag kan «vere ressursbesparende» (av totalt 15 personer var 6
ledere).

 Vurder pastandene under og velg de du er enig i. Flere valg er mulig

Antall svar: 44

Svar Antall % av svar Diagram
Redusere tiden man bruker pa samhandling ? 12 27.3% _ 27.3%
Veere ressursbesparende ? 15 341% _ 34.1%

Gjgre pasientforlgp mer sammenhengende og

3 nss [ '

helhetlig ?

Tydeliggjere at samhandling pa tvers er et felles

an oz [ - -

ansvar?

Bidra til at tjenestene utvikles med bruker og

s nss [ o ;-

pargrende i sentrum ?

Tabell 20: Vurder pastandene under og velg dem du er enige i. Flere valg er mulig.
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Deltakernes opplevelse av Bedre i lag sin pavirkning pa samhandling i
tjenestene etter arrangementet

& Vurder pastanden: "Bedre i lag" har bidratt til bedre samhandling i tjenestene etter gjennomfgring av
arrangementet
Antall svar: 44
Svar Antall % av svar Diagram
Sveert uenig 0 0% ‘ 0%
Uenig 9 20.5% _ 20.5%
Bade og 16 36.4% . B
Enig 9 20.5% _ 20.5%
Sveert enig 4 9.1% - 9.1%
Vet ikke 6 13.6% 13.6%

Tabell 21: Vurder pastanden: Bedre i lag har bidratt til bedre samhandling i tienestene etter giennomfering av
arrangementet

Tabell 21 viser at nar det gjelder vurdering av pastanden om gjennomfgring av Bedre i lag
har bidratt til bedring av samhandling etter gjennomfering av seminaret, s har hovedvekten
(36,4 %, n=16) svart «bade og» (av totalt 16 personer, sa var 7 av de ledere). 29,6 % (n=13)
har sagt at de er «enig» eller «svert enig» i pastanden (av disse 13 personene, sa var 5
ledere). 20.5% (n=9) er «uenig» (av disse 9 personene var 1 person leder). 13.6 % (n=6) har
svart «vet ikke» pa pastanden. Tendensen her er at det er relativt stor spredning i
vurderingene om Bedre i lag sin pavirkning pa samhandlingen i ettertid av arrangementet.

3.4 Metodekritikk til gjennomfgring av evalueringsundersgkelsen

Tre av deltakerne sa at evalueringsundersgkelsen kom for lang tid etter selve
oppfelgingsseminarene som ble arrangert i mai 2023. Dette gjorde det vanskelig a huske
detaljer fra seminaret, og de sa at svarene deres bar preg av dette. Noen hadde ogsa vansker
med a huske hva som ble resultater av gruppearbeidene, og noen matte hente frem igjen
dokumentene fra gruppearbeidene. En deltaker (D32) sa det slik «(..)jeg matte finne frem
dokumentene na for a se hva som stod som resultat fra gruppearbeidet jeg deltok i. Det har
veert helt stille om dette siden mail med presentasjoner kom i juni.»

Evalueringsundersgkelsen ble sendt ut ca. 6 maneder etter seminarene, og tidsaspektet ble
drgftet som et dilemma i prosessen med utforming av spgrreskjema. En av hensiktene med
evalueringen var ogsa d undersgke hvorvidt deltakerne pa seminarene hadde arbeidet videre
med de lokale samhandlingsutfordringene, forbedringsomrader og malsettinger som ble
utformet av gruppene i Bedre i lag-seminarene. Og det var avgjgrende at det gikk noe tid
imellom gjennomfgring av seminarene og evalueringsundersgkelsen, slik at tjenestene fikk
tid til & gjore seg erfaringer med oppfelgingsarbeidet. Dette gjorde at vi matte prioritere bort
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andre typer spgrsmal om for eksempel bruken av ulike prosessverktgy (Individuell-gruppe-
plenum (IGP), Bli-kjent-gvelser i grupper, visning av kortfilm og refleksjon, prioritering og
utvelging av utviklingstema). Spgrsmal om slike detaljer krever at deltakerne har seminaret
friskt i minne for & kunne skille de ulike gvelsene fra hverandre. Og ved slike detaljspgrsmal
sa bar en evalueringsundersgkelse sendes ut i kort tid etter gjennomfgring. Vi ser imidlertid
at det ville veert svert interessant a fa data pa deltakernes erfaringer med de ulike
prosessverktgyene, og det kunne ha gitt verdifull informasjon som kunne utdypet bakgrunn
for deltakernes svar pa noen av de fastsatte svaralternativene som for eksempel om de hadde
etablert kontakter som de kan ha nytte av i det daglige arbeidet, og om de har fatt bedre
kunnskap om hvem de kan kontakte, som fglge av seminarene. Ved eventuelle fremtidige
evalueringsundersgkelser kan det veere nyttig a vurdere hvorvidt man skal gjgre en
undersgkelse i to faser pa to ulike tidspunkt, hvor man i fase en konsentrerer spgrsmal direkte
knyttet til gjennomfgring av seminarene, og i fase to setter sgkelys pa erfaringer med
oppfolgingsarbeid av forbedringsomrader i etterkant av seminarene.

Denne evalueringen har ikke hatt som mal a undersgke hvorvidt Bedre i lag har en effekt pa
samhandling mellom tjenestenivaer, og om brukere og pargrende opplever tjenestetilbudet
som mer helhetlig og sammenhengende. Det ville imidlertid veert nyttig med en studie som
ser pa sammenhengen mellom tjenestenivaenes systematiske arbeid med samhandling og den
effekten det kan ha pa brukere og pargrendes erfaringer med helhetlige og sammenhengende
tjenester.
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4 Konklusjon og refleksjon

Hovedvekten av deltakerne mener at seminaret kan vere et godt utgangspunkt for a etablere
mer formaliserte samarbeidsformer pa tvers av tjenestenivaer. De mener ogsa at det kan bidra
til en tydeligere forstaelse av ansvarsdeling mellom tjenestenivaene og tydeliggjore at
samhandling pa tvers er et felles ansvar. En hovedvekt av deltakerne svarer ogsa at Bedre i
lag kan bidra til a «gjere pasientforlgp mer sammenhengende og helhetlige», samt «bidra til
at tjenester utvikles med bruker- og pargrende i sentrump.

Nar det kommer til deltakernes vurdering av de ulike forbedringsomradene og tiltakene fra
gruppearbeidene i seminarene, er det en tydelig tendens at hovedvekten svarer «vet ikke» pa
status pa tiltak i de atte forbedringsomradene. Unntakene er tiltakene gkt bruk av
samarbeidsmgter om den enkelte pasient, og utveksling av informasjon og kommunikasjon
med fastleger. Pa disse tiltakene var det flere deltakere som svarte at «tiltaket var igangsatt»,
enn det var deltakere som svarte «vet ikke».

Deltakerne ble bedt om a vurdere status pa 32 ulike tiltak. Ti av disse tiltakene hevder mer
enn 30 % at er igangsatt. Jkt bruk av samarbeidsmgter om den enkelte pasient, utveksling av
informasjon og kommunikasjon med fastleger, og gkt bruk av samarbeidsmgter med fastleger
er tre av tiltakene som flest fremhever som igangsatt.

Nar det gjelder oppfelging av de forpliktende handlingsplanene for samhandling i etterkant
av seminarene, sier halvparten av deltakerne i evalueringsundersgkelsen at de har arbeidet
videre med tiltak og malsettinger i etterkant av seminarene. En hovedtendens er at det er
relativt stor spredning i deltakernes vurdering av Bedre i lag sin pavirkning pa samhandling i
ettertid av arrangementet, og hovedvekten av deltakerne har svart pa svaralternativet «bade
og».

Deltakerne har forslag til endringer i seminarkonseptet, bade nar det gjelder selve
gjennomfgringen, gnsket om andre deltakere/tjenestenivaer, sammensetning av
arbeidsgruppene og faglig innhold. Her fremheves deltakernes gnsker om flere
seminardeltakere fra spesialisthelsetjenesten, samt gnske om deltakelse fra flere ledere, fra
bade kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Deltakelse fra ulike ledernivaer
fremheves som noe som kan sikre oppfglging av tema etter gjennomfgring av Bedre i lag-
seminarene.

Evalueringen viser at hovedvekten av deltakerne i undersgkelsen er «forngyd» eller «svert
forngyd» med gjennomfgringen av seminarene. De mener at seminaret kan veere et godt
utgangspunkt for d etablere mer formaliserte samarbeidsformer pa tvers av tjenestenivaer. En
hovedvekt sier at gjennomfgringen av seminarene kan bidra til en tydeligere forstaelse av
ansvarsdeling mellom tjenestenivaene og tydeliggjore at samhandling pa tvers er et felles
ansvar. En hovedvekt av deltakerne svarer ogsa at Bedre i lag kan bidra til & gjore
pasientforlgp mer sammenhengende og helhetlige, samt bidra til at tjenester utvikles med
brukere og pargrende i sentrum.
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Deltakerne har kommet med konkrete forslag til endringer i gjennomfgringen, som vil vere
nyttige a ta hensyn til i fremtidige arrangementer. Nar det gjelder oppfelgingen av tiltak,
malsettinger og status pa forbedringsomrader etter gjennomfgringen av Bedre i lag, viser
hovedtendensen at selv om halvparten av deltakerne i undersgkelsen sier at de har arbeidet
med tiltak og malsettinger i etterkant av seminaret, sa er det mange som ikke kjenner statusen
pa de ulike forbedringsomradene og tiltakene seks til syv maneder etter gjennomfgringen.

Det er en tydelig tendens at ledere i stgrre grad enn ansatte rapporterer at «tiltakene er
igangsatt» eller «tiltaket er planlagt», enn at de svarer at tiltakene er «ikke er aktuelt» eller at
de «ikke vet». Dette kan ha flere arsaker, og det er noe man kan reflektere over.
Evalueringsundersgkelsen gir ikke klare svar pa sammenhenger, men resultatene tyder pa at
oppfelgingen av handlingsplanene fra seminarene kan fremsta som utydelig for ansatte. Det
kan ogsa vere at oppfglgingen av handlingsplanene har foregatt pa lederniva og enna ikke
har nadd ut til ansatte i praksis. Videre kan det ha sammenheng med at deltakere i
evalueringsundersgkelsen uttrykker et gnske om gkt lederdeltakelse pa seminarene. Det
nevnes spesielt at gkt lederengasjement kan gke forankringen av oppfglgingsarbeidet i
etterkant av seminarene.

Et stgrre fokus pa forankring av ansvar og planlegging av oppfelgingsarbeidet i etterkant av
seminarene, bgr vere et viktig tema i planleggingen av liknende arrangementer, bade i
overordnet arbeidsgruppe og i lokal arbeidsgruppe. Vi antar at det vil veere en fordel om
ledelsen i tjenestene forplikter seg til en langsiktig oppfalgingsplan i forarbeidet til lignende
arrangementer. Det er ledernivaene i tjenestene som kan beslutte a implementere ngdvendige
endringer for gkt samhandling pa tvers av tjenestenivaene. Det vil ogsa veere mulig a
gjennomfgre et slikt forankrings- og forpliktelsesarbeid i helsefellesskapene, og at Bedre i
lag-lignende arrangementer kan arrangeres i regi av helsefellesskapene (som er en struktur
som skal ivareta samhandling mellom kommunene, spesialisthelsetjenesten, fastlege og
brukere). Kompetansesentra innen feltet kan i tilfelle bista med implementeringsstgatte til
tjienestene gjennom helsefellesskapet.
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Vedlegg Sparreskjema fra Nettskjema
Etterundersgkelse "Bedre i lag"

Om prosjektet

NAPHA gnsker & bidra til en samordnet og annerledes innsats for a styrke samhandling mellom tjenester og
niva innen psykisk helse og rusfeltet, med et serlig fokus pa bruker og pargrende i sentrum. NAPHA som
kompetansesenter og Statsforvaltere har et ansvar for a stgtte opp om, styrke og bistd med kvalitetsutvikling
rundt samhandling i fagfeltet.

"Bedre i lag" arbeidet/konseptet er et initiativ fra NAPHA, og Statsforvalteren i Troms og Finnmark og
Statsforvalteren i Nordland. "Bedre i lag" arbeidet, er utviklet utfra regionale gnsker om sterre grad av
involvering og samskaping med tjenestene og bruker- og pargrendefeltet. En hovedmélsetning & sammen finne
lgsninger pa lokale samhandlingsutfordringer, og fremme et felles ansvar og eierskap til forbedrings- og
utviklingsarbeid. "Bedre i lag" konseptet har to viktige prinsipper eller intervensjoner som er a samle lokale
samhandlingsaktgrer og & bruke prosessarbeid som arbeidsform.

Formal med prosjektet

Undersgkelsen sgker & innhente erfaringer gjennom spgrreskjema fra deltakere som var med pa "Bedre i lag"
samlinger i mai 2023. En hovedmalsetning er a fa kartlagt og oppsummert erfaring omkring prosessen som
arbeidsmetode pa samlingene, og om "Bedre i lag" har bidratt til & bedre samhandling mellom tjenester, nivaer
og bruker/pargrendeorganisasjoner.

Sparreskjemaet sendes til alle de om lag 180 deltakerne i samlingene som omfatter ansatte og ledere som jobber
i fagfeltet fra kommune, spesialisthelsetjeneste samt medlemmer fra bruker/pargrende organisasjoner.

Resultater

Resultatene fra undersgkelsen vil blir brukt til & understgtte og videreutvikle "Bedre i lag" konseptet, og vere et
viktig bidrag til kunnskap om tiltak for & bedre samhandling, i tillegg til bruk av prosess som arbeidsmetode.
Resultatene vil bli oppsummert i en samlet rapport, og videre formidlet bade internt og eksternt i NAPHA.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine personopplysninger

All informasjon og opplysninger som oppgis i dette skjema vil lagres og behandles av NAPHA (NTNU
Samfunnsforskning AS).

Personopplysninger
NAPHA vil lagre og behandle faolgende opplysninger som kan knyttes til respondentene:

e Navn.

o E-postadresse.

e Stilling/rolle i tjenesten.

e Kommune/avdeling du jobber i.

e Hvilken profesjon du har.
NAPHA ber om disse personopplysningene fordi vi gnsker a vite hvem som har bevart undersgkelsen for &
kunne ta kontakt for ev. videre oppfalging.

Behandlingsansvar for innsamlete personopplysninger

Behandlingsansvarlig for innsamlete personopplysninger er NTNU Samfunnsforskning AS, avd. NAPHA.

32



/\/ Nettskjema

Behandling av personopplysninger:
Deling av personopplysninger/kontaktinformasjon

Personopplysninger vil ved behov deles med Helsedirektoratet, andre avdelinger i NTNU Samfunnsforskning
AS og ev. andre relevante aktgrer. Opplysningene vil ikke deles med kommersielle aktgrer.

Lagring av personopplysninger

Sperreskjemaet er laget i tjenesten Nettskjema (nettskjema.no), som leveres av Universitetet i Oslo. Data lagres
sikkert i denne lgsningen, og skjema med personopplysninger slettes automatisk etter ett ar.

NAPHA lagrer og bearbeider data pa en sikker server hos NTNU Samfunnsforskning AS. NAPHA bruker
operativsystemet Windows 365.

Vurdering av behandling av personopplysninger

Undersgkelsen og prosjektet er vurdert som i samsvar med personvernlovgivningen av Norsk senter for
forskningsdata (NSD) den 18.11.23.

Dine rettigheter

Du kan nar som helst be om innsyn i personopplysninger som NAPHA har lagret om deg. Du kan ogsa kreve at
NAPHA retter eller sletter dine personopplysninger. Du trenger ikke oppgi begrunnelse for sletting av
personopplysninger. Adgangen til a kreve sletting eller utlevering av opplysninger du har gitt i undersgkelsen
gjelder ikke etter at materialet eller opplysningene er anonymisert eller publisert.

Send en henvendelse til kontakt@napha.no for innsyn, endring eller sletting.

Du kan ogsa klage til Datatilsynet dersom du synes at vi har behandlet opplysningene om deg pé en uforsiktig
mate eller pa en mate som ikke er riktig.

Spersmal om samtykke og/eller personvern i undersgkelsen rettes til kontakt@napha.no.

Samtykket til undersgkelsen kan nar som helst endres/trekkes tilbake ved henvendelse til NAPHA pa e- post:
kontakt@napha.no. Du kan ogsd be om innsyn i hvilke opplysninger vi har lagret om deg ved henvendelse til
samme e-postadresse.

Dersom du har spersmal om undersgkelsen eller utfyllingen, kan du kontakte:

Marianne Borthen marianne.borthen@samforsk.no TIf: 95458234

Heidi Westerlund heidi.westerlund@samforsk.no TIf: 97515625

Elin Sivertsen elin.sivertsen@samforsk.no T1f: 48099848

Navn

E-postadresse Stilling
Arbeidssted

Hvilken profesjon har du?
Samtykke til deltagelse

Jeg har lest overstaende informasjonsskriv om undersgkelsen og jeg samtykker til a delta i
undersgkelsen Ja Nei
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Takk for at du vurderte & bli med i undersgkelsen. Da du har krysset pa at du ikke
samtykker, avsluttes undersgkelsen. Dersom det var feil, kan du ga tilbake og endre
samtykket til ja.

Jeg har deltatt i samling i "Bedre i lag" folgende dato og sted:
22. mai 2023 i Harstad

23. mai 2023 pa Finnsnes

24. mai 2023 i Tromsg

25. mai 2023 i Sorkjosen, Nordreisa

Deltatt pa arbeidsgruppemgter som har planlagt seminaret
Hvilken rolle deltok du som i samlingen?

o Ilokal arbeidsgruppe i planlegging av seminaret
e Overordnet arbeidsgruppe
e Brukerrepresentant, erfaringskonsulent eller ansatt brukerstyrt senter
e  Spesialisthelsetjeneste - DPS
e  Spesialisthelsetjeneste - dggnenhet
e  Spesialisthelsetjeneste - administrativt ansatt
e Kommune - psykisk helse og rustjeneste
e Kommune - NAV
e Kommunelege
e  Kommunepsykolog
e FACT-team/ACT-team
e  Statsforvalter
e  Helsefellesskapet
e Annet. Spesifiser i merknadsfelt
Vennligst oppgi hvem du deltok som (hvilken rolle du hadde) pa samlingen:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet. Spesifiser i merknadsfelt» er valgt i spersmdlet «Hvilken rolle deltok du som i samlingen?»

Har du lederansvar ved din enhet/avdeling?

e Ja

o Nei

e  Ikke aktuelt
Kommentarer/merknader:

Bedre i lag-samlingene - praktisk gjennomfgring
I hvor stor grad er du forngyd med arrangementet du har deltatt pa?
Gjelder generelt, forarbeid, gjennomfering og etterarbeid i samlingene

e  Svert misforngyd
e Misforngyd

e  Noe misforngyd

e  Verken/eller
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e  Noe forngyd

e Forngyd

e  Svert forngyd
Kommentarer/merknader

Samarbeid, samhandling og involvering
Opplever du & ha blitt hert, sett og involvert gjennom arrangementet “Bedre i lag”?

e Ja
e Nei
o  Ikke aktuelt
Har du jobbet med tiltakene/malsettingene fra gruppearbeidet i samlingene i egen

organisasjon, etter arrangementet?

e Ja
e Nei
o  Tkke aktuelt
Beskriv kort hvordan du/dere har jobbet videre med tiltakene

Beskriv kort hvilke endringer som har skjedd i din organisasjon etter samlingen

Hva tenker du kunne ha veert gjort med Bedre i lag-konseptet for at det kunne fort til
endringer i din organisasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei» er valgt i sparsmdlet «Har du jobbet med tiltakene/mdlsettingene fra gruppearbeidet i
samlingene i egen organisasjon, etter arrangementet ?»

Beskriv endringsforslag.

Er det etablert kontakter som du kan ha nytte av i det daglige arbeidet som fglge av
samlingen?

e Ja
e Nei
o  Ikke aktuelt
Har du fatt bedre kunnskap om hvem du kan kontakte i kommune spesialisthelsetjeneste eller

bruker og pargrendeorganisasjoner etter samlingene?

e Ja

o Nei

e  Ikke aktuelt
Kommentarer/merknader

Vurder pastanden "Bedre i lag» samlingene et godt utgangspunkt for a etablere mer
formaliserte samarbeidsformer

e  Sveartuenig

e  Uenig
e Bideog
e Fnig

e  Svertenig
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e Vetikke
Vurder péstanden: «Bedre i lag» samlingene har bidratt til mer fokus pa samarbeid og
samhandling, ut over det vi er i gang med

e  Svertuenig

e Uenig
e Badeog
e Fnig

e  Svertenig
e Vetikke
Ser du for deg at du kan vere padriver eller medarranggr for lignende samlinger i fremtiden?

e Ja

o Nei

o  Ikke aktuelt
Kommentarer/merknader

Var det god sammensetning av deltakere pa "Bedre i lag"?

e Ja
e Nei
o  Tkke aktuelt
Tenker du at det var andre fra din organisasjon/enhet som burde veert med pa "Bedre i lag»?

e Ja
e Nei
o  Tkke aktuelt
Hvem tenker du burde deltatt fra din organisasjon/enhet? Ikke skriv personnavn i svaret, men

bruk stillingsbetegnelse.

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spersmdlet «Var det god sammensetning av deltakere pd "Bedre i lag"?»

Synspunkter pa samarbeid og samhandling
Ser du annerledes pé samhandling etter & ha vert med pa “Bedre i lag”?

e Ja
e Nei
o  Ikke aktuelt
Kan du utdype hvordan du ser annerledes pa det etter samlingene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmdlet «Ser du annerledes pd samhandling etter d ha vert med pd “Bedre i
lag”?»

Vurder péstandene under og velg de du er enig i. Flere valg er mulig
Kan "Bedre i lag":

e  Redusere tiden man bruker pd samhandling?

e Vere ressursbesparende?

e  Gjgre pasientforlop mer sammenhengende og helhetlig?

e Tydeliggjore at samhandling pa tvers er et felles ansvar?

e Bidra til at tjenestene utvikles med bruker og pargrende i sentrum?
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Vurder pastanden: "Bedre i lag" bidrar til en tydeligere forstaelse om ansvarsdeling imellom

tjenestenivaene

e  Svertuenig

e Uenig
e Badeog
e Fnig

e  Sveartenig
e Vet ikke

Vurder pastanden: "Bedre i lag" har bidratt til bedre samhandling i tjenestene etter

gjennomfgring av arrangementet

e  Svertuenig

e  Uenig
e Badeog
e Fnig

e  Sveartenig
e Vetikke

Forbedringsomrader for gkt samhandling

I denne delen av skjemaet spgr vi om 8 konkrete samhandlingstiltak og forbedringsomrader som kom opp som

forslag fra deltakerne i samlingene. Under hvert forbedringsomrade er det listet opp en rekke tiltak, som kan

veere aktuelle. Under hvert forbedringsomrade: Vennligst vurder om dere har jobbet med de enkelte tiltakene og

kryss av for status for dem i din organisasjon.
Forbedringsomrader og tiltak

1. Forbedre informasjon om hverandre/bli kjent
Vurder tiltakene og kryss av for status for det enkelte tiltaket
@kt bruk av samarbeidsmgter om den enkelte pasient

o Tiltaket er igangsatt
e Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke
Utvikling av rutiner for samarbeid med andre tjenester

e Tiltaket er igangsatt
e Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vet ikke
@kt bruk av faste ledermgter

e Tiltaket er igangsatt
o Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke
@kt bruk av gjensidig veiledning spesialisthelsetjeneste og kommune

Tiltaket er igangsatt
Tiltaket er planlagt
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e Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vet ikke

@kt bruk av hospitering

e Tiltaket er igangsatt

e Tiltaket er planlagt

o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke

@kt bruk av samarbeidsmgter

e Tiltaket er igangsatt

o Tiltaket er planlagt

o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke

2. Okt samhandling og tilgjengelighet ved innleggelser og utskrivelser
Vurder tiltakene og kryss av for status for det enkelte tiltaket
Oversikt over eget tilbud til samarbeidspartnere

o Tiltaket er igangsatt

o Tiltaket er planlagt

o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke

Samarbeid mellom tjenesteniva for a lage lokale rutiner ved innleggelse og utskriving

o Tiltaket er igangsatt

e Tiltaket er planlagt

o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke

Lokalt samarbeid for a forbedre det helhetlige akuttilbudet

o Tiltaket er igangsatt

e Tiltaket er planlagt

o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke

Samarbeid om gkt tilgjengelighet til tilbud

o Tiltaket er igangsatt

e Tiltaket er planlagt

o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke

3. Forbedre fastlegens rolle i samarbeid/samhandling
Vurder tiltakene og kryss av for status for det enkelte tiltaket
Utveksling av informasjon og kommunikasjon med fastleger

o Tiltaket er igangsatt
e Tiltaket er planlagt
o  Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke
Tiltak som bidrar til bedret informasjon til fastleger om eget tilbud
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e Tiltaket er igangsatt
e Tiltaket er planlagt
e Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke
@kt bruk av samarbeidsmgter med fastleger

o Tiltaket er igangsatt
e Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke
4. Forbedre samarbeid om planer og avtaler

Vurder tiltakene og kryss av for status for det enkelte tiltak i din organisasjon
Samarbeid om & i fellesskap utvikle planer og avtaler

e Tiltaket er igangsatt
e Tiltaket er planlagt
e Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke
Samarbeid om & i fellesskap evaluere planer og avtaler

e Tiltaket er igangsatt
o Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vet ikke
Arbeid for & gjare inngatte avtaler kjent

e Tiltaket er igangsatt
o Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vet ikke
Arbeid for a gjere planer og avtaler mer forpliktende

e Tiltaket er igangsatt

o Tiltaket er planlagt

o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vet ikke

5. Forbedre bruk av IP — individuell plan og behandlingsplaner
Vurder tiltakene og kryss av for status for det enkelte tiltaket i din organisasjon

Tiltak for gkt bruk av Individuell plan (IP)

o Tiltaket er igangsatt
e Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke
Tiltak for gkt bruk av behandlingsplaner

e Tiltaket er igangsatt
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e Tiltaket er planlagt
e Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke
Tiltak for bedret individuell tilpasning og mal i planer for pasienter

e Tiltaket er igangsatt
e Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vet ikke
Tiltak for gkt kvalitet pa behandlingsplaner

e Tiltaket er igangsatt
e Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke
Tiltak for & samarbeide om praksis for helhetlige pasientforlgp

e Tiltaket er igangsatt
e Tiltaket er planlagt
e  Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke
6. Forbedre bruk av digitale verktay

Vurder tiltakene og kryss av for status for det enkelte tiltaket i din organisasjon
Tiltak for samarbeid om bruk av digitale verktgy i pasientbehandling

o Tiltaket er igangsatt
e Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke
Tiltak for samarbeid om bruk av digitale verktgy i samarbeidsmater

e Tiltaket er igangsatt
e Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vet ikke
Tiltak for samarbeid om bedre bruk av PLO

e Tiltaket er igangsatt
e Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke
7. Forbedre samhandlingstiltakenes forankring hos ledelse og beslutningstakere

Vurder tiltakene og kryss av for status for de enkelte tiltakene i din organisasjon

Tiltak for at forbedringsarbeid knyttet til samhandling forankres pa administrativt
beslutningsniva

e Tiltaket er igangsatt
e Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
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e Vet ikke

Tiltak for at forbedringsarbeid knyttet til samhandling er forankret pa politisk niva

e Tiltaket er igangsatt

e Tiltaket er planlagt

o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke

Informasjon og kommunikasjonsarbeid til gverste beslutningsniva om samhandlingsarbeid og

prosesser

e Tiltaket er igangsatt

e Tiltaket er planlagt

o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke

8. Forbedre bruker og pargrendemedvirkning og involvering

Vurder tiltakene og kryss av for status for de enkelte tiltakene i din organisasjon

Opplering i a nyttiggjare seg brukerstyrte senter og brukerorganisasjoners tilbud

e Tiltaket er igangsatt
o Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke
@kt bruk av pargrendetiltak

o Tiltaket er igangsatt
o Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke
Kartlegging og informasjon om brukerstyrte senter i regionen

o Tiltaket er igangsatt

o Tiltaket er planlagt

o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke

Felles kompetanseheving for samarbeidsaktgrer om kunnskap om bruker og

pargrendemedvirkning

o Tiltaket er igangsatt
e Tiltaket er planlagt
o Tiltaket er ikke aktuelt for oss
e Vetikke
Har du andre tilbakemeldinger du gnsker & gi oss om samlingene?

Generert: 2024-07-02 15:26:00.
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Forventet nytte - tabell for beskrivelse av effekt/nytteverdi

DAVYIDEARVVASVUOHTA
VARRESVUOHTA NUORTTA
HEALSOE NOERHTE

Navn pa prosjekt/pilot: Bedre i lag i Troms og Ofoten

Denne tabellen er et hjelpeverktgy som kan benyttes for bedre systematikk i beskrivelsen av hva en

na i piloten/prosjektet. Tabellen

inkluderer hvordan det planlegges & male nytte samt beskrivelse av ngdvendige forutsetninger for at nytte kan oppnas.

Forventet nytte

Hvem far nytte av
prosjektet/piloten?

Ansvarlig for
gjennomfg@ring

Eventuell maling av nytte

Hvilken nytte er det

forventet at prosjektet

vil medfgre?

e Helsegevinst

e Kvaliteti
behandling

e Mer effektiv bruk
av personell

e Redusert

reisevirksomhet

Tidsbesparelser

@konomi

Rekruttering

mv.

Pasient/pargrende,
kommunehelsetjenesten,
spesialisthelsetjenesten, andre?

Effektiv og riktig bruk av = Brukere og pdrgrende

kompetanse Tjenestene
(Se under for begrunnelse)
Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00
Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Postboks 1445

8038 Bodg 8003 Bodg

Moloveien 16, 6 et.

postmottak@helse-nord.no

www.helse-nord.no

Arranggr, deltakere og ledere

Org nr: MVA 883 658 752

Det som skal males for & eventuelt a
kunne dokumentere nytte.

Eksempel: Reisetid, tidsbruk, kostnader,
behandlingseffekt, reinnleggelser,
ventetid, brukertilfredshet, mv.

Evaluering etter samlingene. Systematisk
gjennomgang av planlagt utviklingsarbeid,
evt pasientforlgp


mailto:postmottak@helse-nord.no
http://www.helse-nord.no/

Bidra til at pasienter far
tjenester pa best
effektive omsorgsniva
(BEON). Dette inkluderer
at tjenestene i fellesskap
reduserer
transaksjonskostnader,
reduserer overutredning,
overdiagnostisering og at
behandlinger med liten
effekt elimineres

Bedre muligheter for
pasientens medvirkning
gjennom tettere dialog
om egen sykdom,
opplaring,
egenmestring, aktiv
behandling og
monitorering i eget hjem
med utgangspunkt i «Hva
er viktig for deg?»

Forebygging av
innleggelser, blant annet
gjennom proaktiv
oppfelging av pasienter
med omfattende
koordineringsbehov

Bedre i lag har sd langt
hatt nettopp denne
brukergruppa som

Brukere og pdrgrende

Kartlegging av innleggelser?

Deltakerne pd Bedre i lag, ledere og  Brukerunderspkelser

Med bedre kjennskap til tilbud pd
tvers av tjenester, og tjenestenivd,
tydeligere kommunikasjonslinjer og
ansvarsavklaringer, omforent
praksis og verktgy i samhandling vil
brukere fd oppfalging og behandling
ndr de trenger det, og pd best
tilgjengelige nivd.

Systematisk brukerinvolvering
bidrar til tilgjengelige og treffsikre
tjenester.

arranggrene

Brukere og pdrgrende Deltakere, ledere og arranggrer
Etablering av rutiner og strukturer

for involvering av bruker og

pdrgrende i kartlegging, planlegging

og evaluering av behandling og

oppfolging har vert definert som

innsatsomrdde i mange Bedre i lag-

grupper i utpragvingsperioden

Brukere og pdrgrende
Deltakerne
God samhandling og
bruekrinvolvering i alle ledd vil
gjore at brukere far tidlig, og riktig
hjelp, noe som kan forebygge
innleggelser og gi bedre
pasientforlgp

Evaluering etter oppfplging av samlingene
Brukerundersgkelser

Registerdata?

Brukerundersgkelser
Registreringer/kodeverk i Nasjonale
pasientforlgp



madlgruppe, og
samhandling om
tjenestetilbudet som
fokusomrdde

Felles strategi for at
innbyggere skal kunne
motta tjenester og
behandling naert der de
bor

Felles
innovasjonsprosesser for
tjenester og teknologi som
sikrer rask og riktig
utvikling, inkludert
effektivisere
kommunikasjon og
samhandling som bidrar til
ungdig rapportering og
digitale tidstyver

Tidlig intervensjon og
sekundarforebygging

Systematikk i involvering
av pargrende og
likepersoner/frivillige

Brukere og pdrgrende Deltakerne pd Bedre i lag og
arranggrene

Med bedre samhandling gker

sjansene for at brukere far tidlig

hjelp der de bor.

Kontaktetablering, formaliserte Arranggrene?
samarbeidsformer, tydelig forstdelse

av ansvarsdeling mellom

tjenestenivd er klare funn etter

evaluering av Bedre i lag-

samlingene, sd langt

Brukere og pdrgrende. Tjenestene, brukerorganisasjonene

og brukere og pdrgrende.
Et likeverdig samarbeid mellom
tjenester og brukermiljo er et
sentralt prinsipp i Bedre i lag, og
brukermedvirkning i

Registerdata
Evaluering etter at oppgavene etter
samlingene er gjennomfgrt

Evaluering av planlagt utviklingsarbeid
pd- og etter samlingene

Brukerundersgkelser
Arlig IS-24 Rapportering fra SINTEF helse



Hvordan male og

rapportere?

tjenesteutvikling er et av mdlene
med konseptet

Forutsetninger og
aktuelle tiltak for at nytte
kan oppnas

Ved eventuell frigjgring
av ressurser

Tidshorisont

Hvor ofte skal nytte males
og hvordan skal data
samles inn?

Nytte mdles i tjenestene
(deltakerne) etter hver
samling (drlig?) og etter 3-
6 mnd etter samling.

I tillegg kan
brukerundersgkelser gi svar
pd nytte.

Hva méa veere pa
plass/forutsetninger for at gnsket
nytte skal oppnas? Hvilke tiltak ma
evt. settes i gang
(risikoreduserende tiltak)?

Eksempel:

Tilgang pa bade bredde- og
spesialistkompetanse, effektiv og
riktig bruk av personell, ngdvendig
teknolog, lokaler mv.

Ledere og ansatte i
spesialsithelsetjeneste, kommune og
NAV deltar pa drlige samlinger, i
tillegg til bruker- og
pdrpgrendeorganisasjoner pd feltet.

Lokal arbeidsgruppe md ha frigitt
tidsressurs i planlegging og
gjennomfgring.

Hvordan planlegger
organisasjonene d benytte frigitte
ressurser som reduserte
kostnader, bedre bruk av
kompetanse, frigitt tid, frigitte
lokaliteter mv.?

Etablere digitale? mgteplasser som
kan bidra til d styrke relasjoner og
samhandling?

Nar forventes nytte/effekt av
piloten/prosjektet?

Umiddelbart etter samling

Bedre effekt etter gjentatt samlinger, som
resultat av etablerte relasjoner og
definerte samhandlingsomrdder



Lokale arbeidsgrupper md fa ansvar
og tid til d gjennomfare planlagte
tiltak som kan styrke samhandlinga

Tabellen er inspirert av Innomeds gevinstplan for lgsning/prosjekt

Eksempel pa beskrivelser av nytte/effekt med tanke pa gkt baerekraft:

Atte drivere for gkt baerekraft i helse- og omsorgstjenesten (fra rapporten «Tid for samordning»):

e Felles planlegging og samordning som bidrar til effektiv og riktig bruk av
kompetanse, inkludert bedre oppgavedeling og sambruk av helsepersonell pa tvers

5


https://www.helse-nord.no/4ac366/siteassets/dokumenter-og-blokker/endring-og-omstilling/arbeidsgrupper-og-referansegrupper/10-delrapporter-fra-arbeidsgruppene/05-delrapport-primar-og-spesialisthelsetjenesten/20231114-rapport-fra-arbeidsgruppe-5-samordning-av-primar--og-spesialisthelsetjenesten.pdf

av tjenester. Ved samarbeid ma det ikke involveres flere helsepersonell enn
ngdvendig

Bidra til at pasienter far tjenester pa best effektive omsorgsniva (BEON). Dette
inkluderer at tjenestene i fellesskap reduserer transaksjonskostnader, reduserer
overutredning, overdiagnostisering og at behandlinger med liten effekt elimineres

Bedre muligheter for pasientens medvirkning gjennom tettere dialog om egen
sykdom, oppleering, egenmestring, aktiv behandling og monitorering i eget hjem med
utgangspunkt i «Hva er viktig for deg?»

Forebygging av innleggelser, blant annet gjennom proaktiv oppfalging av pasienter
med omfattende koordineringsbehov

Felles strategi for at innbyggere skal kunne motta tjenester og behandling naert der
de bor

Felles innovasjonsprosesser for tjenester og teknologi som sikrer rask og riktig
utvikling, inkludert effektivisere kommunikasjon og samhandling som bidrar til
ungdig rapportering og digitale tidstyver

Tidlig intervensjon og sekundarforebygging

Systematikk i involvering av pargrende og likepersoner/frivillige



Budsjett "Bedre i lag" Troms 2025

Samhandling «Bedre i lagy Pris Ant

Troms dagpakker deltakere Sum
Harstad:

Hotell mgterom med dagpakker 700 60 42000
Hotellrom 1500 10 15000
Dekning av reise for brukerrep. 1000 5 5000
Annet div. faginnlegg/evaluering 10000 10000
Finnsnes:

Hotell mgterom med dagpakker 700 50 35000
Hotellrom 1500 10 15000
Dekning av reise for brukerrep. 1000 5 5000
Annet div. faginnlegg/evaluering 10000 1 10000
Tromsg:

Hotell mgterom med dagpakker 700 60 42000
Hotellrom 2000 10 20000
Dekning av reise for brukerrep. 1000 5 5000
Annet div. faginnlegg/evaluering 10000 1 10000
Storslett:

Hotell mgterom med dagpakker 700 50 35000
Hotellrom 1500 10 15000
Dekning av reise for brukerrep. 1000 5 5000
Annet div. faginnlegg/evaluering 10000 1 10000
Narvik:

Hotell mgterom med dagpakker 700 60 42000
Hotellrom 1500 10 15000
Dekning av reise for brukerrep. 1000 5 5000
Annet div. faginnlegg/evaluering 10000 1 10000
fly 40000 1 40000
Totalt 391000

Ant 4r
3

Total sum
1173000
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