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Gode rad om Interreg-deltakelse

Programme 2007-2013

Planleggmg halve jobben

Haakon Braenden ved Diakonhjemmet Sykehus i Oslo har erfaring fra e-helseprosjektet ICT for Health.
Foto: DIAKONHIEMMET SYKEHUS

Av Torkil Marsdal Hanssen

Gjennom Interreg kan du samarbeide med
internasjonale miljger og finne nye og bedre
Iesninger. Men Interreg-prosjekter kan ogsa
veere krevende. Her far du gode tips fra norske
Interreg-deltakere.

Interreg ble etablert av EU i 1990 for a styrke samar-
beidet mellom europeiske regioner. Norge har deltatt
siden 1996. | inneveerende
periode (2007-2013) har
staten delfinansiert norsk In-
terreg-deltakelse med om lag
730 millioner kroner. Gjen-
nom @stersjpprogrammet
har norske aktgrer funnet
samarbeidspartnere i Sverige,
Danmark, Finland, Estland, Latvia, Litauen, Polen, det
nordlige Tyskland samt Russland og Hvite-russland.
| 33 prosjekter har de samarbeidet om innovasjon,
infrastruktur, milje/ressurser og utvikling av konkur-
ransedyktige regioner og byer. Det har gitt bade resul-
tater og nyttige erfaringer.

Har leert mye

Diakonsykehjemmet Sykehus i Oslo har samarbeidet
med 19 partnere i atte land om a utvikle bedre e-hel-
setjenester gjennom prosjektet ICT for Health.

www.interreg.no | www.facebook.com/INTERREG | @InterregNorge

Q ( - God planlegging er sveert
viktig for d lykkes med
Interreg-prosjekter

- Vi forventer at «pa avstand»-oppfelging av kronisk
syke vil kunne erstatte deler av dagens polikliniske
tilbud. Derfor er det viktig a fa klinisk erfaring pa
e-helsetjenester, sier Haakon Braenden, direkter for
e-helse ved det private ideelle sykehuset.

| etterkant av prosjektet, har sykehuset evaluert sin
egen Interreg-deltakelse. Den konkluderer med at
sykehuset har fatt mer kunnskap om e-helse og en
plattform a bygge videre pa. Nettverket som pro-
sjektet har gitt dem, anses
ogsa som verdifullt. Samtidig
var prosjektet stort, og de
mange prosjektdeltakerne
kom fra ulik bakgrunn og
hadde sveert forskjellige
interesser. Basert pa bade
resultater og de samlede
erfaringene fra prosjektdeltakelsen, har Diakon-
hjemmet Sykehus laget en egen 5-punktsliste som kan
benyttes for & vurdere om sykehuset skal ga inn i nye
prosjekter:

1. Lag klare og tydelige mal

Hensikten med og mal for prosjektet ber utar-
beides tidlig. Det ber ogsa klargjeres hvilke faglige
forventinger man har til prosjektet; om det skal ha en
praktisk nytteverdi eller om det skal veere et teoretisk
prosjekt.
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Det er viktig 8 komme tidlig med i planleggingen.
Kommer man for sent inn i prosjektet, mister man
innflytelse pd utvikling av agenda og gjennom-
foringsmate.

2. Avklar partnernes roller

Hver partners rolle ma tydeliggjeres. Det ma ogsa
veere klart hva hver enkelt partner forventes a bidra
med fra starten av prosjektet.

Samtidig ma det sikres at kommunikasjonen mellom
deltakerne ivaretas pa en god mate.

Man ma ikke glemme & lage systemer for oppfalging
av oppgaver mellom fellesmgtene.

3.Tydelig ledelse og styring

Det bgr veere tydelig hvem som leder de ulike
arbeidsoppgavene i prosjektene. Lederen ma ha ansvar
for oppfelging av arbeidsoppgavene som tildeles de
enkelte medlemmene.

- Leder bar ogsa ha ansvar for & klargjere sparsmal
man matte ha i forbindelse med arbeidsoppgavene,
og eventuelt delegere oppgaver til andre prosjektdel-
takere, sier Breenden.

4. Koordinering og kommunikasjon

Det er viktig at kommunikasjonen internt i store pro-
sjekter ivaretas. Ikke minst gjelder dette koordinering
og kommunikasjon pa tvers av ulike delprosjekter tidlig
i prosjektperioden. P4 denne maten kan sammenfall-
ende oppgaver fordeles, og bidra til & hindre ungdven-
dig oppsplitting av prosjekter som i utgangspunktet
kan samordnes.

5. Klare avtaler

Det er viktig at prosjektdeltakerne inngdr klare for-
pliktelser, og at de hver for seg sikrer at de har mulighet
til & stille den ngdvendige kapasiteten til disposisjon
for prosjektet. | den forbindelse er det viktig & ha god
forankring av prosjektet i egen organisasjon, ogsa pa

ICT for Health satte seg mal om a utvikle og tilpasse ny
teknologi som bade pasienter og helsearbeidere kan be-
nytte. Foto: DIAKONHJEMMET SYKEHUS

www.interreg.no | www.facebook.com/INTERREG | @InterregNorge
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Bjorn Frode Moen i Notodden kommune, har veert
prosjektleder i stedsutviklingsprosjektet Trans In Form.

leder- og mellomledernivd. Det kan veere praktisk & ha
avklart lann/kompensasjon til prosjektpersonell med
egen ledelse i forkant.

Forutsatte forpliktelser

Bjorn Frode Moen i Notodden kommune har veaert
den eneste norske prosjektlederen i @stersjgprogram-
met i perioden 2007-2013. Da han inngikk partner-
avtaler til stedsutviklingsprosjektet Trans In Form, satte
han som forutsetning at plansjef, kultursjef eller annen
med beslutningsmyndighet matte delta.

— Dette var viktig for a sikre framdriften i
partnerbyene, sier Moen, som ogsa fikk erfare hvilke
utfordringer som oppstar ved utskiftninger i partner-
skapet.

— Skifte av politisk ledelse i partnerbyer, forte til at
vi matte rekruttere nye prosjektpartnere. Dette var
krevende for prosjektledelsen. Det tok tid og ressurser,
samtidig var de nye partnerbyene delvis uten erfaring
bade pa tematikk og internasjonale samarbeids-
prosesser, forklarer Moen.

Han framholder god planlegging som sveert viktig for
a lykkes med Interreg-prosjekter. Klare retningslinjer
og en tydelig prosjektplan er gode verktay i gjennom-
faringen, men like viktig er kanskje det & finne riktige
partnere.

- Kjemien mellom partnerne og enkeltpersonene er
0gsa viktig. Der kjemien er god, fungerer samarbeidet
bedre, sier Moen.
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Internett:
Kontaktperson: Saeternes, Ann Irene

Mob.: +47 958 32 758

Bnn-irene saeternes@oppland.ord
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