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FELLES UTFORDRING 
– må løses sammenSILOORGANISERING

TEGNE SAMMENVISE HVERANDRE KARTTEGNE SAMMEN

SAMMENSATT





1. Hva kan jeg som 
fagperson gjøre?

2. Hvem kan jeg 
samarbeide med?

3. Hva kan de gjøre?



Samhandlingsmodeller i kommunene 

Bedre tverrfaglig 

samarbeid





Samhandlings
modeller i 

kommunene

Pakkeforløp 
i spesialist

helsetjenesten

BARN OG UNGES HELSETJENESTE





Barn og unges helsetjeneste i Helse Vest

• Mål for prosjektet:

– Sikre at barn og unge får mer sammenhengende tjenester 

på tvers av kommuner og foretak i hele Helse Vest

– Ta samhandlingsforløp i bruk og videreutvikle dem sammen 

på tvers av kommuner og foretak i hele regionen.

• Organisering: 

– Implementeringsprosjekt i alle 4 foretak og en regional 

prosjektgruppe.

– Foretakene får støtte fra Helse Vest til 

implementeringsarbeidet.



Ledelsesforankring

Forankring i 
toppledelse i både 
kommuner og 
foretak via 
Samhandlingsutvalget 
og SSU.

Styringsgruppe på tvers

Involvering av fagfolk

Representanter fra 
brukerutvalg,  
kommune og 
spesialist-
helsetjeneste.

Fagfolk fra ulike 

kommunale tjenester, 

spesialisthelsetjeneste

og fastleger involvert i 

arbeidsgrupper, møter, 

samhandlingsdager og 

høringer.

Brukerinvolvering

Brukerorganisasjoner, 

ungdom eller foreldre

representert på alle 

arrangementer og i 

alle grupper.



Bygge «vi» kultur

• «Sette barnet på bordet» → et felles 
støttelag for barn og unge.

• Få kjennskap til hverandres tjenester. 

• Felles språk og virkelighetsforståelse.

• Likeverdige partnere.



Utvikle et felles verktøy

• «Bottom up»-prosess. Tjenestene 
beskriver selv sin faglige virksomhet.

• Oversikt over tjenestenes rolle og 
ansvar. Hvem gjør hva?

• Ansvar, ikke organisering

• Gir forankring og involvering, skape 
legitimitet og eierskap

→Et felles «kart» over tjenestene. 









• Rolle

• Kartlegging

• Tiltak

• Evaluering av tiltak

• Samarbeid

• Videre henvisning









LOKAL REVISJON



Felles eierskap

• Verktøyet eies i helsefellesskap av 
kommuner og foretak som tar det i 
bruk.

• Likest mulig tekster på tvers og 
tilpasninger lokalt kun der det er 
nødvendig.

• Alle bidrar til forbedring og 
videreutvikling av verktøyet



Helsefelleskap i praksis
Sammen kan vi: 

• Sette brukerens behov i sentrum.

• Skape et «vi» på tvers av 
tjenester/nivåer/lovverk.

• Utvikle et felles verktøy som vi 
eier og videreutvikler sammen.

Utfordringer:

• Eierskap er avgjørende.

• Bottom-up, ikke top-down.

• Forankring og involvering er 
krevende og tar tid.

• Følgeforskning



• Simulering

• Lek

• Kasus; ekte og 

fiktive

• Få øye på 

flaskehalser og 

muligheter

• Få overblikk

• Psykoedukasjon

• Samtaleverktøy

• Knytte forløp til 

praksis -

implementering


