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1. Innledning

Pasient- og pargrendeopplaering (PPO) er en av spesialisthelsetjenestens hovedoppgaver. | de senere
arene har det i overordnede planer og strategier kommet inn nye begrep, ny kunnskap og gkt
oppmerksomhet relatert til etablerte begrep som endrer pasient- og pargrenderollen.
Helsekompetanse, brukermedvirkning og samvalg er eksempler pa dette. Oppmerksomhet pa disse
omradene sees som bidrag i 3 skape pasientens helsetjeneste.

Imidlertid viser det seg a vaere utydelig for ledelse i helseforetak og helsepersonell i pasientnaert
arbeid hva som er det konkrete innholdet i hovedoppgaven pasient- og pargrendeopplaering. For a
imgtekomme behovet for a forsta og tydeliggjgre pasient- og pargrendeopplaering, etablerte Oslo
Universitetssykehus, Sgrlandet sykehus og Regional kompetansetjeneste for pasient- og
pargrendeopplaering i Helse Sgr-@st et samarbeidsprosjekt. Prosjektet har arbeidet med a innhente
og systematisere kunnskap fra lovverk, styringsdokumenter og fagrapporter for a svare ut spgrsmal
fra praksisfeltet.

| dokumentet presenteres innsiktene om pasient- og pargrendeopplaering og relaterte begreper som
er synliggjort i prosjektperioden. F@rst presenteres innsikter relatert til pasient- og
pargrendeopplaering, deretter belyses PPO i sammenheng med helsekompetanse, laering og
mestring, brukermedvirkning, helsepedagogikk og samvalg. Prosjektarbeidet er ment a bidra inn i en
diskusjon om forstaelse og sammenhenger pa et fagomrade i utvikling. Innholdet vil kunne
underbygge arbeidet med et kunnskapsgrunnlag for utarbeidelse av anbefalinger for pasient — og
pargrendeopplaering i helseforetak.

2. Bakgrunn

2.1  Prosjekt Pasient- og pargrendeopplaering: grunnlagsdokument og retningslinje

Oslo Universitetssykehus (OUS), S@rlandet Sykehus (SSHF) og Regional kompetansetjeneste for
pasient- og pargrende i Helse Sgr-@st (RK PPO) inngikk i februar 2020 et samarbeid om & utarbeide et
kunnskapsgrunnlag for pasient- og pargrendeopplaering. Utgangspunktet for prosjektet har vaert et
innmeldt behov fra ledere og helsepersonell om tydeliggjgring av ansvar og oppgaver knyttet til
hovedoppgaven pasient- og pargrendeopplaering omtalt i spesialisthelsetjenesteloven (1999).

Det var behov for a tydeliggjgre hva PPO er, hvorfor PPO er aktuelt, hvordan organisere, forankre og
praktisere PPO, hvem PPO er aktuelt for og nar PPO er aktuelt. Dette grunnlagsdokumentet skulle
tydeliggjgre pasient- og pargrendeopplaering og gi en oversikt over anbefalinger for praksis til bruk i
styringsdokumenter, retningslinjer, prosedyrer og organisering av aktivitet i spesialisthelsetjenesten.

Hensikten med prosjektet var a bidra til forankring, systematisering og implementering av PPO, gi
feringer for kunnskapsbasert PPO og gi retning for utvikling av praksis.

Utgangspunktet for oppdraget var a utarbeide et grunnlagsdokument som skulle gi oversikt over
kunnskapsgrunnlaget for PPO tilpasset helsepersonells praksis. Basert pa dokumentet skulle det
utarbeides en felles kunnskapsbasert retningslinje for PPO i helseforetakene i Helse Sgr-@st.
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2.2 Endringeri prosjektet

| juni 2020 ble det besluttet at prosjektet skulle |gftes nasjonalt i regi av Nasjonal
kompetansetjeneste for laering og mestring innen helse (NKLMH). Et innsiktsdokumentet er derfor
sluttleveransen fra prosjektgruppa til prosjekteier og beskriver og drgfter prosjektgruppas innsikter
fra arbeidet med kunnskapsgrunnlaget for PPO. Gjennom arbeidet er det fremkommet spgrsmal som
presenteres her i innsiktsdokumentet med en forventning om videre utforskning i et nasjonalt
prosjekt.

2.3 Om prosjektarbeidet

Arbeidsgruppa har jobbet etter prinsipper for kunnskapsbasert praksis og overfgringsverdi til praksis.
Innsiktene er basert pa systematisk giennomgang og dokumentanalyse av lovbestemmelser og
styringsdokumenter, pakkeforlgp, giennomgang av helseforetakenes utviklingsplaner 2035 og
rapporter fra Nasjonal kompetansetjeneste for laering og mestring innen helse (NKLMH). Videre er
erfaringskunnskap innhentet gjennom dialogmgter og workshops i Ledernettverket ved Regional
kompetansetjeneste, Radet for pasient- og pargrendeopplaering ved Oslo universitetssykehus og fra
ressurspersoner (klinikere) ved Sgrlandet sykehus HF. Det er innhentet erfaringskunnskap fra ledere,
stabsansatte, radgivere fra Laerings- og mestringssentre og klinikere.

Prosjektgruppen

Signegun Romedal Prosjektleder og spesialradgiver, Regional Helse Sgr-@st
kompetansetjeneste for pasient- og
pargrendeopplaering.

Kjersti Tveten Spesialradgiver, Avdeling samhandling, Oslo Universitetssykehus
helsekompetanse og likeverdige
helsetjenester. Stab pasientsikkerhet,
kvalitet og samhandling.

Ingun Benno Petterson Spesialradgiver, Laerings- og Sgrlandet sykehus
mestringssenteret, Fagavdelingen.

Anette Eie Spesialradgiver, Avdeling samhandling, Oslo Universitetssykehus/

helsekompetanse og likeverdige Helse Sgr-@st
helsetjenester. Stab pasientsikkerhet,

kvalitet og samhandling / Regional

kompetansetjeneste for pasient- og

pargrendeopplaering.

Prosjekteier
Tore Neset, leder, Regional kompetansetjeneste for pasient- og pargrendeopplaering i Helse Sgr-@st.

2.4 Avgrensninger

Prosjektgruppa har sett behov for og etterspurt samarbeid med NKLMH om innhenting av
forskningsbasert kunnskap. Dette vil ivaretas i viderefgring av prosjektet nasjonalt og inngar derfor
ikke i dette kunnskapsgrunnlaget.



Prosjektarbeidet er avgrenset til 3 gjelde pasient- og pargrendeopplaering i spesialisthelsetjenesten.

3. Pasient- og pargrendeopplaering

Her presenteres innsikter om pasient- og pargrendeopplaering (PPO) som begrep, oppgave og
aktivitet. Hva er PPO? Hvorfor PPO? Hvordan forankre og organisere PPO? Hvordan praktisere PPO?
For hvem er PPO aktuelt? Nar er PPO aktuelt?

3.1 Hvaer pasient- og pargrendeopplaering?
Det er behov for a tydeliggjgre hva pasient- og pargrendeopplzering er

Pasient- og pargrendeopplaering er en av sykehusets fire lovpalagte hovedoppgaver sammen med
behandling, forskning og utdanning (Spesialisthelsetjenesteloven § 3-8). Spesialisthelsetjenesteloven
med kommentarer (Helsedirektoratet, 2013) viser til at oppleering alltid har veert en oppgave for
sykehuset, uten at dette har veert spesielt fremhevet. Oppgavebeskrivelse for PPO er ikke funnet.
Pasienter og pargrende har rett til tilpasset informasjon (Pasient- og brukerrettighetsloven §3) og
tilsvarende har helsepersonell plikt til & gi informasjon tilpasset pasienter og pargrendes rettigheter
(Helsepersonelloven §10). Helsepersonell har videre plikt til & ivareta barns behov for informasjon og
oppfelging ved sykdom, rusmiddelavhengighet, skade eller dgd i familien. (Helsepersonelloven §10a
og b). Gjennomgang av helseforetakenes utviklingsplaner 2023 i regionen og i landet for gvrig
avdekker variasjon i forstaelse av pasient- og pargrendeopplaring.

Begrepet pasient- og pargrendeopplaering kan i seg selv indikere at det i tillegg til a veere en oppgave,
0gsa er en aktivitet - en laeringsaktivitet ovenfor to likestilte malgrupper.

Erfaringer fra praksis tilsier at det er aktiviteten, for eksempel en undervisningssituasjon, som oftest
forbindes med pasient — og pargrendeopplaering. Helsepersonells oppgaver i pasient- og
pargrendeopplaering er i liten grad beskrevet og satt i system.

Pasient- og pargrendeopplaering er i alt vi gj@r fra det farste mate pd sykehuset. Alle
)) mgter med sykehuset gir grunnlag for ppo-undervisning, informasjon, konsultasjon.
Workshop, OUS

| praksis brukes et mangfold av begreper knyttet til hva leeringsaktiviteten PPO er. Noen eksempler er
opplaering, pasientinformasjon, leering, mestring, pasientlaering, helsefremming, veiledning,
informasjonssamtale, mestringssamtale, kommunikasjon, klinisk kommunikasjon og radgivning.
Kunnskapsgrunnlaget under ett kan tyde pa at begrepene tillegges ulik betydning, brukes til dels om
det samme, og det kan fremsta som noe tilfeldig brukt. Et eksempel er Strategi for a gke
helsekompetansen i befolkningen (HOD, 2019) som presenterer at pasientopplaering, kurs og
veiledning er tre eksempler pa selvstendige tiltak i PPO.

Oppleering handler om opplearing i tekniske ting, ellers kaller vi det undervisning.
) Workshop, SSHF

Det kan stilles spgrsmal ved om valg av begrepet pasient- og pargrendeoppleering er hensiktsmessig
fremover. Ordet kan i seg selv kan virke begrensende for hva PPO kan romme jamfgr sitatet over.
Oppleaering kan gi assosiasjoner til tidligere forstaelse av pasienten som passiv mottaker av kunnskap,
og ikke understptte pasienter og pargrende som aktive deltakere jamfgr Nasjonal helse- og
sykehusplan (HDIR, 2019). Det vil ogsa vaere interessant i det videre arbeidet & drgfte pasient- og
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pargrendeopplaering opp mot hovedprinsipper ved begrepsvalg som det er referert til i Strategi for a
gke helsekompetansen i befolkningen (HOD, 2019):

a. hvilke begreper benyttes allerede/er kjent i fagmiljgene
b. begrepet ma vaere selvforklarende eller si noe om innholdet i det pa en enkel mate
c. begrepet bgr ikke vaere for langt

Det er behov for a tydeliggjgre hvilke aktiviteter som inngar i pasient- og pargrendeopplaering

Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet, 2015)
viser til at pasient- og pargrendeoppleaering ligger under helseforetakets samlede tilbud innen laering
og mestring. Individuell opplaering av pasienter og pargrende knyttet til medisinsk behandling er
omtalt som et eksempel pa leerings- og mestringstilbud. Det er ikke entydig beskrevet hvilke former
for oppleering som inngar i PPO i styringsdokumenter. Veileder om pargrende i helse- og
omsorgstjenesten (HOD, 2017) viser til at opplaeringstilbud i spesialisthelsetjenesten kan vaere
individuelle eller gruppebaserte, arrangeres for spesifikke sykdommer eller vaere et tilbud til
pargrende der sykdommen eller funksjonsnedsettelsen ikke er hovedfokus. | fagmiljget inkluderes
informasjon, undervisning, veiledning og radgivning (mestring.no).

Gjennomgang av styringsdokumenter og erfaring fra praksis viser at gruppebasert opplaering er
vektlagt fremfor skriftlig, digital og individuell PPO. Det er avdekket uklare grenser mellom opplaring
og behandling/terapi (f.eks. psykoedukasjon) da en del gruppebasert behandling innebaerer stor grad
av opplaering. Opplaering ved langvarig og kronisk sykdom er mest vektlagt fremfor opplaering ved
kortvarig, akutt og psykisk sykdom. | spesialisthelsetjenesteloven er et av formalene & fremme
folkehelsen og motvirke sykdom, skade, lidelse og funksjonshemning (1999, §1-1).
Spesialisthelsetjenesten med kommentarer (Helsedirektoratet, 2013, §2-1) viser til at
helsefremmende og forebyggende arbeid innebaerer informasjon om forhold som pavirker helse,
sykdomsutvikling og rad. Dette taler for opplaeringens betydning for forebygging og helsefremming
ogsa i akutte situasjoner.

Vi snakker ofte om informasjon nar vi snakker om PPO, mange tenker nok at det er det
samme og sjekker ut at de har gitt PPO. Det er det ikke. Men hva er opplaering utover
informasjon, og hva er det i tillegg til? Workshop, OUS

Innholdet i og sammenheng mellom begrepene informasjon og oppleering i PPO kan veaere uklar.
«Informasjon og oppleering» skrives og omtales flere steder hver for seg. Dette kan signalisere at
informasjon er noe annet enn opplaring. Kan det vaere et uttrykk for at man skiller mellom
informasjonen i seg selv (faktakunnskap) og formidlingen av informasjon som opplaeringsaktivitet? Et
annet spgrsmal er hvilken informasjon som skal laeres, og om denne anses som opplaring.

Hvilke inklusjonskriterier som ligger til grunn for nar informasjon, veiledning, undervisning og
radgivning er pasient- og pargrendeopplaering er ikke omtalt. Hindbok i helsepedagogikk (NKLMH,
2019) viser til at helsepedagogisk kompetanse er en forutsetning for 8 mgte de behovene pasienter
og pargrende har for informasjon, undervisning og veiledning.

Hvis pasient- og pargrendeopplaering er «alt», jamfgr sitatet over, hvordan kvalitetssikre
oppleeringen? Hvordan male laeringsaktivitet? Hvordan synliggjgres plan, hensikt og mal med
opplzaeringen?

Prosjektgruppa har diskutert hvordan pasient- og pargrendeopplaering kan forstas som
leeringsaktivitet. Hva vil for eksempel veere inklusjons- og kvalitetskriterier for pasient- og
pargrendeoppleering? Er all informasjon, undervisning, veiledning og radgivning som pagar i



helseforetakene ansett som PPO? Et forsgk pa a visualisere dette presenteres nedenfor (Figur 1). Kan
et inklusjonskriterie for PPO veaere at leeringsaktivitetene er malrettet, det vil si at aktivitetenes
hensikt er a bidra til effekt av behandling og mestring, jamfgr Nasjonal helse- og sykehusplan (HOD,
2019)? Kan et annet inklusjonskriterie veere grad av helsepedagogisk tilnarming, didaktisk
planlegging og gjiennomfgring, alt fra pedagogisk bevissthet i adhoc- situasjoner i en akuttinnleggelse
til et gruppebasert laerings- og mestringstilbud etter ISF-kriterier (Helsedirektoratet, 2020)?
Laeringsaktiviteter kan ut fra denne forstaelsen vaere bade malrettet og/eller helsepedagogisk i
varierende grad, og ville kunne inngd i kriterier for pasient- og pargrendeoppleering.

Pasient- og pargrendeopplaering
som laeringsaktivitet

Informasjon, undervisning, veiledning, radgivning

Malrettet

Helsepedagogisk tilnserming

Figur 1

3.2  Hvorfor pasient- og pargrendeopplaering?
Det er behov for a tydeliggjgre formalet med pasient- og pargrendeopplaering

Det er ikke en entydig formalsbeskrivelse for PPO. Variasjon i helseforetakenes utviklingsplaner
bekrefter dette. Ved gjennomgang av lovbestemmelser og styrende dokumenter finnes ulike
referanser til formalet med pasient- og pargrendeopplaering

¢ Nasjonal helse- og sykehusplan (HOD, 2019) viser til at opplaeringen skal bidra til gnsket
effekt av behandling og sette pasienter i stand til 3 mestre sine helseutfordringer.

e Strategi for a gke helsekompetansen i befolkningen (HOD, 2019) viser til at helsepersonell
skal sikre at pasienter far tilstrekkelig kunnskap og kompetanse om egen helse. Ulike former
for pasientoppleering, kurs og veiledning er eksempler pa tiltak som retter seg direkte mot
brukerne med den hensikt a8 gke personenes helsekompetanse.

e Veileder om pargrende i helse- og omsorgstjenesten (Helsedirektoratet, 2017) viser til at
pargrende kan vaere kunnskapskilde, omsorgsgiver, en del av pasientens eller brukerens
naermiljg og/eller representant for ham eller henne. Pargrende kan ogsa vaere i en situasjon
der de har behov for opplaering for egen del. Barn som pargrende har behov for informasjon
om foreldre eller sgskens sykdom eller avhengighet.

e Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet,
2015) viser til at formalet med lzerings- og mestringstilbud i helse- og omsorgstjenesten er
informasjon, kunnskap og bistand til 8 handtere sykdom og helseforandringer. Videre a
forebygge eller hindre utvikling av sykdom og funksjonsnedsettelse. Videre stgtte til endring
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av levevaner for a fremme fysisk og psykisk helse og understgtte pasient og brukers egen
leeringsprosess.

e Spesialisthelsetjenesteloven med kommentarer (Helsedirektoratet, 2013) papeker at evne
til mestring er avhengig av opplaering. God opplaering vil kunne bidra til a redusere
komplikasjoner og forbedre livskvaliteten for den enkelte.

e  Ot. prp.nr.10 (1998-99) viser til at kunnskap og mestring innebarer en kilde til bedre
livskvalitet for alle med kronisk sykdom.

e Pasient- og brukerrettighetsloven (1999, § 3-2 og 2-5) lovfester rett til ngdvendig
informasjon for a fa innsikt i egen helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Videre skal
informasjonen tilpasses pasientens individuelle forutsetninger.

Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet, 2015) er
et ferende dokument, den eneste veilederen som eksplisitt omtaler laering og mestring i helse- og
omsorgstjenesten i eget kapittel. Det er stilt spgrsmal om selve plasseringen av innholdet i veilederen
kan virke begrensende for nedslagsfeltet spesialisthelsetjenesten? Hva med pasientgrupper som ikke
faller inn under habilitering og rehabilitering? PPO kan for eksempel veere et sentralt tiltak i
prehabilitering. Opplaering i forkant og underveis i et behandlingsforlgp er ogsa aktuelt, og i liten
grad nevnt. Det er behov for a tydeliggjgre hva som er formalet med PPO i spesialisthelsetjenesten.

Det er behov for a tydeliggjgre pasient- og pargrendeopplaering som en forutsetning for gkt
kvalitet og pasientsikkerhet

Ot.prp.nr.10 (1998-99) viser til at kunnskapsrike pasienter er den beste garanti for sikring av kvalitet
pa helsetjenestene, fordi de bade har vurderingskompetanse og kan formulere sine interesser og
gnskemal for behandlingen. Videre er god opplaering og mestring av sykdommen like viktig som
medisinsk behandling fordi pasienter ma kunne ta kvalifiserte valg, gjgre vurderinger og ta
avgjgrelser om egen tilstand og behandling. Regional strategi for kvalitet, pasientsikkerhet og HMS
2018 — 2020 (HS@, 2018) prioriterer pasientinformasjon og opplaering for at pasienter sammen med
helsepersonellet skal kunne bidra til 3 oppna kvalitet og pasientsikkerhet.

Nasjonal helse- og sykehusplan (HOD, 2019) viser til at det er behov for @ knytte pasient- og
pargrendeopplaering opp mot det kontinuerlige forbedringsarbeidet i helseforetakene, slik at
gjiennomfgring og kvalitet sikres. Strategi for a gke helsekompetansen i befolkningen (HOD, 2019)
viser til at lovpalagt pasientopplaeringsarbeid skal gis strategisk oppmerksomhet i planperioden 2019-
2023. Dette skal blant annet gjgres for a sikre at aktiviteten har hgy kvalitet, og ved at resultatene fra
oppleeringen skal fa betydning for forbedringsarbeidet som gjgres i helseforetakene. Meld.St.9
Kvalitet og pasientsikkerhet (HOD, 2019) viser til at dersom visjonen «Pasientens helsetjeneste» skal
oppfylles bgr pasient- og pargrendeopplaering innga i kvalitet- og forbedringsarbeid.

3.3  Hvordan forankre og organisere pasient- og pargrendeopplaering?
Det er fa fgringer for forankring og organisering av pasient- og pargrendeopplaering

Spesialisthelsetjenesten med kommentarer (Helsedirektoratet, 2013) peker pa at opplaering av
pasienter og pargrende ma inkluderes i sykehusledelsens planlegging av virksomheten. Forskrift om
habilitering (2011, §13 a) viser til at det skal legges til rette for opplaering av pasienter som trenger
det og legge til rette for rammebetingelser som kan bidra til gkt mestring. Det er en dissonans
mellom helsepersonells plikt til a gi tilpasset informasjon og helseforetakenes selvraderett og



mulighet til 3 velge om og hvorvidt de skal prioritere oppgaven (Ot.prop.nr.10 (HOD, 1998).

NKLMH (2018) viser til at hovedaktiviteten skjer i individuelle mgter integrert i gvrig praksis. Vi finner
individuell, digital og skriftlig PPO lite omtalt, og ser ofte ut fra kontekst at det er gruppebasert
opplaering som omtales. Erfaringer fra praksis viser at det er behov for a tydeliggj@re og tilpasse
oppgaven til ulike kontekster, for eksempel vil det vaere ulike rammer pa sengepost og pa poliklinikk.

Strategi for gkt helsekompetanse i befolkningen (HOD, 2019) viser til at organisering, innhold og form
pa leerings- og mestringstjenestene i foretakene varierer. Ledernettverket for PPO i Helse Sgr-@st
bekrefter dette, og det samme gjgr Rad for pasient- og pargrendeopplaering i OUS. @kt
ledelsesforankring og beskrivelse av oppgaver knyttet til PPO i virksomhetsplaner og strategier
etterspgrres. Det er ugnsket variasjon mellom helseforetakene, og innenfor de enkelte foretakene,
klinikker og avdelinger.

Pargrendeveilederen (Helsedirektoratet, 2017) papeker at helse- og omsorgstjenester skal sgrge for
ngdvendig opplaering, veiledning og stgttetilbud til pargrende, og at oppleeringstiloudene bgr utvikles
i samarbeid mellom fagpersoner og pasienter/ brukere og pargrende.

Retningslinjer for samhandling omhandler ikke PPO spesielt, men leerings- og mestringstilbud
beskrives i samarbeidsavtaler mellom helseforetak og kommuner (Helsedirektoratet, 2015). Dette
synligjgr behov for at PPO blir beskrevet som en del av etablerte samhandlingsstrukturer.

Kortere liggetid gj@r at vi ma snakke sammen pd andre mdter, og vi ma dpne dgren for
primaerhelsetjenesten (...) Da krever det PPO pa en annen mate. Vi ma veere sikre pa at
pasienter og pargrende har kompetanse. Workshop, OUS

Det er behov for at pasient- og pargrendeopplaring inngar i helseforetakets gvrige virksomhet

Veiledning og opplaering er tiltak pa lik linje med medisinsk behandling og @vrige helse- og
omsorgstjenester i helhetlige og koordinerte forlgp (Helsedirektoratet, 2015). Pasientopplaering bgr
innga i samhandlingen om og i utarbeidelsen av pasientforlgp mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene (HOD, 2019).

Aktuelle omrader der pasient- og pargrendeopplaering bgr innga

e helhetlige pasientforlgp og pakkeforlgp

e kvalitets- og forbedringsarbeid, for eksempel kvalitetsindikator, avviksbehandling og
malinger med anbefalinger av maleverktgy

e aktivitetsrapportering til regionale helseforetak

e nasjonal standard for PPO i PLO-meldinger (Helsedirektoratet, 2015) og andre rutiner for
elektronisk overfgring av informasjon om PPO

e planer for kompetanseheving for helsepersonell

e utdanning, forskning og behandling

e samarbeidsavtaler og i samhandlingsstrukturer for pasient- og pargrendeopplaering

e utvikling av nye fagprosedyrer for behandling, oppfglging og rehabilitering av pasienter

o fellestekster pa foretakenes nettsider tilknyttet ulike behandlinger

side 11



3.4  Hvordan praktisere pasient- og pargrendeopplaring?

Det er behov for a tydeliggjgre helsepersonells ansvar, roller og oppgaver

| arbeidet er det i liten grad funnet konkrete beskrivelser av helsepersonells ansvar, rolle og oppgaver
for a ivareta den spesifikke oppgaven pasient- og pargrendeopplaering. Hvem har ansvar for hva, og
hvordan er oppgavene fordelt i linjen? Helsepersonell trekker frem tverrfaglig arbeid som essensielt.

Vi gnsker definerte roller og oppgaver. Workshop, OUS

Helsepersonell har generell plikt til & gi informasjon (Helsepersonelloven § 10), og de har ansvar for a
sikre at informasjonen er forstatt (Pasient- og brukerrettighetsloven §3-5). Veileder om
rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet, 2015) beskriver at
fagpersoner har en bred pedagogisk funksjon. Hva innebaerer det i pasientnaert arbeid? Hvordan
sikre at alle pasienter og pargrende far tilstrekkelig kunnskap og forstar informasjon? Hvordan
synliggjgre pasient- og pargrendeopplaering som en integrert del av helsehjelpen, at dette en
oppgave for alt helsepersonell? Hvordan tilpasse oppgaven til helsepersonells gvrige oppgaver?
Hvem har for eksempel ansvar for a kartlegge pasienters og pargrendes behov for opplaering og
hvem har ansvar for a8 dokumentere at oppleering er gitt? | Pasientjournalforskriften (2019, § 7a) star
det at helsepersonell skal journalfgre rad og informasjonen som er gitt og hovedinnholdet i dette.
Journalfgring av opplaering er ikke nevnt.

Mye av undervisningen skjer i hverdagen, uten av vi er helt klar over hva
vi holder pd med. Workshop, SSHF

Pargrendeveilederen (Helsedirektoratet, 2017) viser til at helsepersonell skal ta hensyn til variasjon i
pargrendes behov for informasjon, kunnskap og stgtte sammen med alder, tilknytning til pasienten
og grad av ansvarsfglelse. Helsepersonell skal bidra til at pargrende far stgtte til mestring gjennom
tilpasset opplaering, veiledning og radgivning. Videre skal deres kunnskap og erfaring anerkjennes og
benyttes. Nar det er ngdvendig a ivareta barns behov, skal helsepersonell tilby pasienten og andre
som har omsorg for barnet veiledning og hjelp til 3 stgtte og ta vare pa barna (Helsedirektoratet,
2017). Hvem har ansvar for hva ovenfor pargrende? Det er ogsa her ulik praksis og behov for 3 lgfte
fram pargrendes situasjon og behov.

Aktuelle oppgaver for helsepersonell kan vaere a kartlegge pasienters og pargrendes behov for
opplaering, planlegge og gjennomfgre opplaeringsaktivitet, samhandle med relevante aktgrer og
dokumentere opplaering.

Det er behov for a tydeliggjore tilstrekkelig kompetanse hos helsepersonell som sikrer kvalitet

Strategi for a gke helsekompetansen i befolkningen (HOD, 2019) fremhever at maten helsepersonell
kommuniserer med pasienter pa, kan ha stor betydning for & fremme eller hemme helsekompetanse.
Pasient- og brukerrettighetsloven (§ 3-1) fastslar pasientens rett til medvirkning, og at
medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til & gi og motta informasjon. Informasjonen
(83-5) skal veere tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og
kultur- og sprakbakgrunn. Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten (2017, §7) peker pa at medvirkning fra pasienter og pargrende er avgjgrende for 3



oppna hey kvalitet i helsetjenesten. Oppdragsdokument 2020 til Helse Sgr-@st RHF (HOD, 2020)
papeker at det skal legges til rette for god kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient.

Hvordan ivaretas behovet for helsepedagogisk kompetanse per i dag? | Nasjonal helse- og
sykehusplan (HOD, 2019) star det at helseforetakene skal sikre at ansatte har den kompetansen som
ma til for a utfgre oppgavene knyttet til pasientens helsetjeneste. Handbok i helsepedagogikk
(NKLMH, 2019) viser til at kompetanse i helsepedagogikk er en forutsetning for 3 mgte pasienter og
pargrendes behov for informasjon, undervisning og veiledning. Det beskrives ingen minstekrav til
fagpersoners pedagogiske funksjon som omtales i Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell
plan og koordinator (Helsedirektoratet, 2017), ei heller hvordan kompetanse sikres i helseforetakene.

)) I en travel hverdag er vi opptatt av det vi skal formidle,
ikke det de skal formidle til oss. WWorkshop, SSHF

Christiansen et al. (2020) viser til helspedagogisk kompetanse som fag, pedagogiske og
kommunikative ferdigheter. Per i dag er det lite helsepedagogikk i bachelorutdanningene (Vagan et
al., 2019). Det pekes pa at kompetansehevende tiltak for ansatte i HF er en forutsetning for a ivareta
oppgaven PPO etter intensjonen. Nar behovet for opplaering for de fleste pasienter og pargrende
dekkes gjennom Igpende kontakt med helsepersonell som star for behandling (HOD, 2019) vil et
spgrsmal veere hvilken kompetanse det er realistisk at alt helsepersonell har, og hvilke
opplaeringsoppgaver som krever spesialisert kompetanse som for eksempel for gruppeopplaering.
Hva vil veere obligatorisk kunnskap og grunnleggende ferdigheter? Hvilken kompetanse vil vaere
tilstrekkelig i ulike roller og oppgaver knyttet til PPO? Dette er aktuelle spgrsmal om, eller i hvilken
grad, PPO fremover skal vaere en ordinzer eller en spesialisert oppgave for helsepersonell.

Figur 2 er en illustrasjon pa helsepersonells oppgaver og kompetanse i pasient- og
pargrendeoppleering, der helsepersonell pa bakgrunn av helsepedagogisk kompetanse velger
leeringsaktivitet og metoder i opplaering.

Oppgaver -
v Individuelt
Karﬂeé’ge Skriftligogmuntlig . .
behov for informasjon, veiledning, Laar\ng 0g mestrlng
. undervisning og
v opplaarlng ferdighetstrening
Planlegge og
gjennomfgre Helse-
q dagogisk
opplaering pedagog _—
v Dokumentere kompetanse Gruppebasert Medvirkning
opplering tilpasset rolle Kurs og grupper
og ansvar
Digitalt
& Kommunikasjon
E-lzering, videometer ol.
Figur 2
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Det er behov for a tydeliggjgre hva som er ngdvendig opplaering for pasienter og pargrende

Lov om pasient- og brukerrettigheter (1999, Kap.3) fastslar retten til ngdvendig opplaering. Hva
innebaerer «ngdvendig» oppleering og hvem avgjgr innholdet? Hva som er ngdvendig informasjon er
ikke beskrevet. Erfaring fra praksis viser at det er variasjoner i tiloud om opplaering bade i og mellom
helseforetak. Erfaringen synliggjgr at enkelte diagnosegrupper far strukturert og systematisk
opplaering som integrert tiltak i pasientforlgp, der andre diagnosegrupper ikke far definert tilbud og
det er opp til det enkelte helsepersonells kompetanse og preferanser. Dette avdekker at det kan
vaere behov for 3 tydeliggjgre et minimum av innhold i opplzaeringen som tilbys den enkelte pasient
og pargrende, i tillegg til at innholdet tilpasses den enkeltes behov og helsekompetanseniva.

3.5 For hvem er pasient- og pargrendeopplaering aktuelt?

Det er behov for 3 tydeliggjgre at oppleering kan veere aktuelt for alle pasienter og pargrende

Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet, 2015)
viser til at virksomheten, herunder pasient- og pargrendeopplzering slik vi forstar den, henvender seg
til personer i ulike livsfaser og med ulike helseutfordringer. Det kan veere alt fra akutte eller
langvarige helseutfordringer, fysiske og psykiske belastninger, eller nar det er fare for a utvikle
helseutfordringer. Vi finner likevel at det ofte direkte i eller i kontekst kan tolkes til a gjelde
gruppetilbud for kronisk syke. | dag er det opp til helseforetakenes ledelse a prioritere om og hvilke
pasienter som far gruppebasert opplaering.

Det er behov for a fremheve pargrendeperspektivet

Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet, 2015) slar
fast at tilbud bgr innrettes slik at det inkluderer familie og naerpersoner. Pargrendeveilederen
(Helsedirektoratet, 2017) fremhever at pargrende ogsa kan ha egne behov utover a vaere en ressurs
for pasienten. Barn og ungdom som pargrende kan ha egne selvstendige behov for oppleering nar
foreldre eller sgsken opplever helseproblemer (NKLMH, 2019). Vi finner at pargrendes behov for
oppleaering generelt vies lite eller tilfeldig oppmerksomhet. Dette gjelder bade voksne og barn som
pargrende. Eksempler er Nasjonal helse- og sykehusplan (HOD, 2019) og strategi for a gke
helsekompetansen i befolkningen (HOD, 2019) som flere steder utelater pargrende i kontekst, blant
annet ved 3 benytte ordet «pasientopplaering».



3.6  Narer pasient — og pargrendeopplaering aktuelt?

Det er behov for a integrere og konkretisere pasient- og pargrendeoppleaering i forlgpsbeskrivelser

Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator
)) (Helsedirektoratet, 2015) slar fast at veiledning og opplaering er tiltak pa lik linje med

medisinsk behandling og @vrige helse- og omsorgstjenester i helhetlige og koordinerte
forlgp. Videre viser veilederen til at opplaeringselementet er en integrert del av de fleste former for
helse- og omsorgstjenester. Helhetlig pasientforlgp innebaerer struktur bestaende av faste
innholdselementer og sjekkpunkter/ handlingspunkter (Helsedirektoratet, 2017). Gjennomgang av
Helsedirektoratets pakkeforlgp (Helsedirektoratet, 2020) viser at pasienter og pargrendes behov for
opplaering ikke er omtalt som en del av pakkeforlgpene. Praksisfeltet etterlyser sjekkpunkter for PPO
i pasientforlgp i foretak og i overgangene mellom kommune og spesialisthelsetjeneste. @kt fokus pa
hjemmebehandling og arenafleksible tjenester vil gjgre samhandlingen om pasient- og pargrende
sentral giennom helhetlige forlgp (HOD, 2019).

Skulle gnske det var pd plass i pasientforlgpene, det hadde gjort
jobben vdr lettere. Workshop, SSHF

Det vil veere ulike behov for informasjon og oppleering i ulike pasientforlgp basert pa best tilgjengelig
kunnskap knyttet til spesifikke diagnoser. Malet for oppleering vil variere etter hvor i forlgpet
pasienter og pargrende er, og den enkeltes behov. Imidlertid vil det ogsa vaere generelle
problemstillinger underveis hvor en kan vurdere om pasient- og pargrendeopplaering kan bidra til gkt
effekt av behandling, mestring og informerte valg.

Pasient- og pdr@drendeopplzering er aktuelt fra diagnosetidspunkt til du er hjemme, hele
forlgpet. Alle mgtepunkter — utredning, diagnose, behandling, oppfalging og videre
oppfalging. OUS, workshop

Eksempler pa noen generelle sjekkpunkter for pasient- og pargrendeoppleering

Prehablilitering ——=> |nnleggelse —> Valg av s Oppsta_rt — Endring -av _F}Progresjon___.} e e
behandling behandling behandling av sykdom ,

J
V

Utskrivelse

Figur 3

Konkrete eksempler kan veere behov for informasjon og opplaering i tidlig fase av sykdom, ved
endring/nye medisiner, ved gkt stress, ved behov for 3 ta et informert valg, ved bruk av et
behandlingshjelpemiddel eller kunnskap og dialog om hvordan handtere og mestre hverdagen med
sykdom.
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4. Pasient- og pargrendeopplaering og relaterte begreper

Pasient og pargrendeopplaering er i kontinuerlig utvikling. Nye begreper og satsinger som er kommet
til, peker pa nye muligheter og retninger. Samtidig kan det bidra til uklarhet og spgrsmal om
sammenhenger med eksisterende begrep, forstaelser og rammer.

Det er pd hay tid at det ryddes i begreper for G konkretisere
) ) hva pasient- og pdr@grendeopplaering rommer.
Ledernettverket for pasient- og pargrendeoppleering, Helse Sgr-@st

Vi har valgt a se naermere pa begrepene helsekompetanse, leering og mestring, brukermedvirkning,
helsepedagogikk og samvalg relatert til pasient- og pargrendeopplaering etter behov meldt fra
praksis.

Hvaer
viktig for
deg?

Helse-
pedagogisk
kompetanse

Bkt
Effekt av
behandling

Pkt

Leering helsekompetanse

Helse-
kompetanse

Leeringsaktivitet Mestring

Informerte
valg

Figur 4

| prosjektet er det jobbet med en forenklet visuell fremstilling i et forsgk pa a se pasient- og
pargrendeopplaering og relaterte begreper i sammenheng. Figur 4 skisserer en prosess der pasienten
er aktiv i opplaering. Helsepersonell (hvit, se ogsa figur 2) samhandler med pasienten (gul) for a
kartlegge helsekompetanseniva og for a tilpasse laeringsaktiviteter. Pasienten innehar kunnskap,
ferdigheter, holdninger, tanker og fglelser i samhandlingen. Samhandling, form og metode i
leeringsaktiviteter (se figur 1) legger til rette for laering som har til hensikt 3 gke helsekompetanse
som igjen er en forutsetning for egenbehandling, mestring og kunne ta informerte valg. | denne
forstdelsen vil pasient- og pargrendeopplaering som laeringsaktivitet tilpasses individets
helsekompetanse, bidra til laering som kan fgre til gkt helsekompetanse, bedre effekt av behandling,
gkt mestring og mulighet for a ta informerte valg.

Nasjonal helse og sykehusplan (HOD, 2019) fremhever at for mange pasienter er stgtte fra pargrende
avgjgrende for giennomfgring av behandling og mestring av hverdagen. Pargrende trenger
ferdigheter og kunnskap for a forsta hva som skjer, ta vare pa seg selv og for a stgtte og fglge opp
pasientens behandling. Dette blir saerlig aktualisert nar en del av behandlingen flyttes fra sykehus til
hjemmebehandling.

Sammenheng mellom PPO og de utvalgte begrepene blir omtalt mer utfyllende.



4.1  Pasient og pargrendeopplaering og helsekompetanse

Pkt

helsekompetanse

Helse-
kompetanse

Figur 5

Helsekompetanse er personens evne til a forsta, vurdere og anvende helseinformasjon for a kunne
treffe kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse. Det gjelder bade beslutninger knyttet til
livsstilsvalg, sykdomsforebyggende tiltak, egenmestring av sykdom og bruk av helse- og
omsorgstjenesten (HOD, 2019).

Pasient- og pargrendeoppleaering styrker helsekompetanse

Strategi for a gke helsekompetansen i befolkningen (HOD, 2019) knytter PPO direkte til
helsekompetanse: «Pasient- og pargrendeoppleering er viktig for a styrke helsekompetansen slik at
pasienter og pargrende kan lykkes med a mestre egen helsetilstand» og «Ulike former for
pasientopplaering, kurs og veiledning er eksempler pa tiltak som retter seg direkte mot brukerne med
den hensikt a gke personens helsekompetanse.» Strategien viser til at helsekompetanse skaper
forutsetninger for egenmestring og egenbehandling, bade av forbigaende ufarlige sykdommer og
kroniske sykdommer. Laeringsaktivitetenes hensikt er a bidra til ny kunnskap, endring av holdninger
og tilegnelse av nye ferdigheter som medfgrer gkt helsekompetanse med mal om bedre
egenmestring og egenbehandling.

Pasient- og pargrendeopplaering tilpasses den enkeltes evne til a gi og motta informasjon

Strategi for a gke helsekompetansen i befolkningen viser videre til at det kan veaere et stort gap
mellom hva helsepersonell tror pasienten har forstatt, og hva pasienten faktisk har forstatt (HOD,
2019). Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5 (1999) underbygger at informasjonens form skal vaere
tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger. Dette er aktuelt i direkte samhandling mellom
helsepersonell og pasient/pargrende og i digital og skriftlig informasjon. Den samme loven
presenterer videre at medvirkningens form tilpasses den enkeltes evne til  gi og motta informasjon.
Her vil kartlegging av helsekompetanseniva veere en forutsetning for valg av form for laeringsaktivitet
og metoder i opplaering.
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Malet om pasientens helsetjeneste forutsetter det at pasienter har kunnskap og muligheter til 3
ivareta sin helse pa best mulig mate (HOD, 2019). Pasient- og pargrendeopplaering kan legge til rette
for bade gkt kunnskap (innhold i opplaeringen) og muligheter (gjennom tilpassede metoder).

Aktuelle spgrsmal i videre arbeid

Det har kommet sp@grsmal fra praksisfeltet om helsekompetanse na erstatter begrepet pasient- og
pargrendeopplaering og/eller laering og mestring. Sammensetningen av ordene «helse» og
«kompetanse» kan skape forvirring nar kompetansebegrepet i fagfeltet tradisjonelt er relatert til
kunnskap, ferdigheter og holdninger for a mestre hverdagen.

e Hvordan synliggjgre forskjell og skape forstaelse?
e Hvordan inkludere pargrendes helsekompetanse i videre fgringer?
e Hva vil veere gode verktgy for a kartlegge helsekompetanseniva i pasientneert arbeid?

4.2  Pasient- og pargrendeoppleaering og leering og mestring

/ Mestring \

Figur 6

Leering og mestring er bade et begrep (Helsedirektoratet, 2015) og et fagomrade (NKLMH, 2018).
Veileder for rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (Helsedirektoratet, 2015) viser
til eksempler pa laerings- og mestringstilbud, men mangler en tydelig definisjon pa lzering og mestring
som et begrep.

Leerings- og mestringstilbud, laerings- og mestringskurs, leerings- og mestringstjenester, laerings- og
mestringsvirksomhet, laerings- og mestringssenter, pasient- og pargrendeopplaering, pasientleering,
pasientkurs, pasientskole, gruppebasert opplaering og mestringssamtaler er eksempler pa
betegnelser som benyttes for a beskrive organisering og aktivitet innen laering og mestring innen
helse. Kunnskapsgrunnlaget for prosjektarbeidet viser at det er ulike forstaelser av innhold og rom
for tolkning. NKLMH (mestring.no) har en grundig redegj@relse for begrepene laering og mestring.
Erfaringer fra praksis viser at laering og mestring benyttes om hverandre. Flere av begrepene innen
leering og mestring er ukjente eller benyttes ikke i klinisk praksis.



Begrepet leering og mestring kan i seg selv vaere med pa a skape forvirring om det er snakk om en
metode, en oppgave, et mal eller et spgrsmal om organisering. A se laering og mestring som et
samlet begrep vurderes som lite selvforklarende og det er behov for a definere hvilke prosesser som
finner sted. Det er behov for a tydeliggj@re og forenkle begreper og prosesser generelt, slik at det er
gjenkjennelig i klinisk praksis.

Begrepene laering og mestring og pasient- og pargrendeopplaering star i tett sammenheng.
Prosjektgruppen har drgftet om laering og mestring og pasient- og pargrendeopplaering er det
samme, og vurderer at det er behov for en tydeliggjgring og nyansering av begrepene. Dette har
stgtte i workshops og dialog med Ledernettverket for pasient- og pargrendeopplaering i Helse Sgr-

@st.

«Nar noen rammes av skade, sykdom eller nedsatt funksjonsevne, dreier mye seg om utredning,
diagnose og behandling, men for de fleste handler det ogsa i stor grad om hvordan helseutfordringer
pavirker ulike deler av livet og griper inn i hverdagen. Leerings- og mestringsvirksomheten er etablert
for a veere til stptte i slike situasjoner» (NKLMH, 2018). | spesialisthelsetjenesten rettes
oppmerksomheten mot nettopp utredning, diagnose og behandling, og pasient- og
pargrendeoppleering er en oppgave innen spesialisthelsetjenesten. Det kan gi en forstaelse av at PPO
favner bredere enn laerings- og mestringsvirksomhet. Erfaringskunnskap innhentet fra helsepersonell
i prosjektet bekrefter denne forstaelsen.

Leering og mestring innen helse omfatter bade spesialisthelsetjenesten og kommunene. Veileder om
rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator legger til grunn at begrepet lzering og
mestring inkluderer alt fra individuell PPO til gruppetilbud og likemannsarbeid, og sees pa som en
kjede av tilbud som spenner fra helsefremmende og forbyggende arbeid til rehabilitering
(Helsedirektoratet, 2015).

Aktuelle spgrsmal i videre arbeid

e Hvordan synliggjgre og tydeliggjgre sammenheng mellom pasient- og pargrendeopplaring
og laering og mestring innen helse?

e Kan begrepet lzering og mestring forstas som et aktgrperspektiv som omhandler pasienter og
pargrendes kompetanse, prosess og helseutfall, mens pasient- og pargrendeopplaering i
stgrre grad har et strukturperspektiv som omhandler organisering samt helsepersonells
oppgaver og kompetanse i helseforetak?
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4.3  Pasient- og pargrendeopplaering og brukermedvirkning

Hvaer
viktig for
deg?

Figur 7

Brukere har rett til a medvirke, og tjenestene har plikt til a involvere brukere. Samtidig har
brukermedvirkning en egenverdi, terapeutisk verdi og er et virkemiddel for a forbedre og
kvalitetssikre tjenestene. Brukermedvirkning innebaerer at brukeren betraktes som en likeverdig
partner i diskusjoner og beslutninger (Helsedirektoratet, 2020).

Det er vanlig a skille mellom brukermedvirkning pa individ-, tjeneste- og systemniva. Nivaene henger
sammen og pavirker hverandre (mestring.no). Pasienter og pargrendes erfaringer og kompetanse
kan bidra i & fremme brukermedvirkning pa flere niva i pasient- og pargrendeopplaering.

Brukermedvirkning pa individniva

Nasjonal helse- og sykehusplan (HOD, 2019) viser til at helsepersonell ma spgrre: Hva er viktig for
deg? Spgrsmalet rommer brukermedvirkning i pasientens helsetjeneste. PPO som laeringsaktivitet
handler om hva helsepersonell gjgr for a sikre reell brukermedvirkning. En viktig forutsetning for 3
kunne medvirke i egen behandling er kunnskap om egen helse (HOD, 2019). Helsepersonell har plikt
til 4 tilpasse informasjon og oppleering til den enkelte pasient eller pargrende, og legge til rette for
medvirkning i egen behandling. For a lykkes med dette er samarbeid og dialog med pasient og
pargrende avgjgrende. Samvalg kan sees som en av flere metoder for brukermedvirkning.

Brukermedvirkning pa tjenesteniva

Eksempler her er utvikling av pasientinformasjon, kurs og e-laering til andre pasienter og pargrende
slik at tilbudene blir relevante og gjennom a dele erfaringskunnskap i for eksempel gruppebasert
opplaering.

Brukermedvirkning pa systemniva
Eksempler her er innhenting av pasienters og andre brukeres erfaringer og synspunkter gjennom
ungdomsrad og brukerutvalg oppnevnt av brukerorganisasjoner. Utvalgene kan vaere padrivere ved



for eksempel 3 etterlyse laeringstilbud til pasient- og pargrendegrupper, lett tilgjengelig informasjon
om laeringstilbud pa nettsider og et klart sprak i innkallingsbrev.

Aktuelle spgrsmal i videre arbeid

4.4

Figur 8

Flere begreper blir brukt om brukermedvirkning som for eksempel erfaren pasient,
erfaringskonsulent, likeperson og medvirkning. Hvordan kan begrepene videre innga i en
forstaelig kontekst for praksisfeltet?

Samvalg er trukket frem som en av to tilnaerminger i kapittel om brukermedvirkning i
Nasjonal Helse- og sykehusplan (HOD, 2019). Stor helsepolitisk oppmerksomhet pa samvalg
har fgrt til at praksisfeltet spgr: Skal samvalg erstatte begrepet brukermedvirkning i sin
helhet?

Hva er kunnskapsbaserte metoder for a integrere brukermedvirkning i pasient- og
pargrendeopplaering, individuelt, skriftlig og digitalt?

Hvilke kunnskaper, ferdigheter og holdninger trenger brukere som har en rolle i pasient- og
pargrendeoppleering i helseforetak?

Pasient- og pargrendeopplaering og helsepedagogikk

Helse-
pedagogisk
kompetanse

Helsepedagogikk handler om a anvende pedagogiske prinsipper og verktgy for a fremme lzering,
mestring og helse, hos brukere og pasienter som har helseutfordringer og deres pargrende (NKLMH,
2018). Helsepedagogikk som fagomrade er preget av begreper som i utgangspunktet har ulik
betydning, men som til dels brukes om hverandre (mestring.no).

Strategi for gkt helsekompetanse i befolkningen (HOD, 2019) fremhever at helsepersonells
kommunikasjon med pasienter kan ha stor betydning for a fremme eller hemme helsekompetanse.
Helsepolitiske fgringer vektlegger pasienten som aktiv deltaker, og dette vil ogsa pavirke innhold i
begreper. For eksempel har Vagan (2020) og Tveiten (2020) i 2020 satt helsepedagogikk i
sammenheng med nye begreper som helsekompetanse og «Hva er viktig for deg?». Vi har valgt a
trekke frem deres forstaelser da helsepedagogikk i styringsdokumenter kun er omtalt i Strategi for
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helsekompetanse i befolkningen (HOD, 2019), der det ikke fremkommer hva som legges i begrepet
annet enn helsekommunikasjon.

pedagogikken er umulig @ lese seq opp pda (...) Hva er gode ngkler for god
kommunikasjon? Workshop, SSHF

) Innholdet er lett G lese seg opp pd, men presentasjonsformen,

Tveiten (2020) viser til at helsepedagogikk handler om a vurdere og gj@re valg nar det gjelder hva,
hvorfor og hvordan vi kan legge til rette for laering og mestring av helseutfordringer, enten det dreier
seg om undervisning eller ulike former for samhandling, ansikt til ansikt eller via interaktive digitale
metoder. Videre viser hun til at det ogsa handler om helsepersonells bevissthet om hvordan de
formidler kunnskap om helse og sykdom, hva de vil oppna med den, god informasjon og
brukermedvirkning. Vagan (2020) belyser en helsepedagogisk tilnserming som innebaerer a kunne
legge til rette for gkt kunnskap om egen helse, gi sosial og emosjonell stgtte og bidra til mestring av
helseutfordringer. Det innebaerer videre kunnskap og ferdigheter i brukermedvirkning og formidling
pa en mate som er tilpasset den enkeltes behov og styrker den enkeltes helsekompetanse. Ogsa han
viser at det er behov for at helsepersonell kan samhandle med pasienter og pargrende slik at de kan
veere aktivt deltakende i egen lzering med mal om egenmestring, selvstendighet og god livskvalitet.

Grunnutdanninga er litt om alt. Det er nar du jobber at du fdr erfaringen som trengs.
)) Jeg tror at informasjon eller veiledning, det krever erfaring og trening. Nar du er
nyutdanna er det de feerreste som fdr trent nok. Workshop, SSHF

En sentral helsepolitiske fgring i pasientens helsetjeneste (HOD, 2019) er at pasienter og pargrende
aktivt skal kunne delta og medvirke i egen behandling, oppfglging og rehabilitering. For at dette skal
skje ma pasienter, pargrende og helsepersonell samhandle pa en ny mate. Erfaringer fra praksis viser
at helsepedagogisk kompetanse er et tillegg til fagkunnskap og generelle
kommunikasjonsferdigheter. Det er fortsatt slik at fagkunnskap trekkes frem som den viktigste, og at
det er varierende bevissthet rundt betydningen av pedagogisk kunnskap og ferdigheter for a legge til
rette for leering og mestring. Begrepet helsepedagogikk eies i liten grad ikke av klinikere og flere er
ukjente med begrepet.

Aktuelle spgrsmal i videre arbeid

e Hva er helsepedagogikkens virkeomrade?

e Er helsepedagogikk i spesialisthelsetjenesten forbeholdt laeringsaktiviteter i pasient- og
pargrendeoppleering?

e Hvordan tydeliggjgre og forenkle hva helsepedagogikk er for helsepersonell generelt?

e Hvordan bidra til gkt pedagogisk bevissthet i mgte mellom helsepersonell, pasienter og
pargrende?

e Hva er synergier og grenseoppganger mellom helsekommunikasjon og helsepedagogikk?



4.5  Pasient- og pargrendeopplaering og samvalg

Informerte
valg

\

Figur 9

Samvalg innebzerer at pasienten, sammen med helsepersonell, drgfter og medvirker i valg
av undersgkelses og behandlingsmetode. Det forutsetter at pasienten far god informasjon

om sin egen tilstand, aktuelle behandlingsmetoder og risiko.

Helsepersonell ma ta hensyn til pasientens helsekompetanse i kommunikasjon slik at
pasientene settes i stand til 4 vurdere og veere med i beslutninger om hva slags
behandlingsmetoder som passer best. Samvalg betyr ikke at pasienten alltid skal fa

etterkommet sitt gnske. Samvalgsprosessen skal imidlertid gi helsepersonell kunnskap om

hva som er viktig for pasienten, og bidra til behandling som tar hensyn til pasientenes
livssituasjon (HOD, 2019).

Pasientens medvirkning i samvalg forutsetter kunnskap om egen helse. Pasient- og
pargrendeopplaering som leeringsaktivitet tilrettelegger for gkt kunnskap ved bruk av ulike

helsepedagogiske metoder og prinsipper. | en samvalgsprosess tilpasser helsepersonell metoder for
medvirkning etter pasientens helsekompetanseniva. Helsepersonell samhandler med pasienten og
tilpasser kommunikasjon og opplaering underveis i prosessen og sjekker ut gjensidig forstaelse
mellom pasient og helsepersonell (Helsepedagogisk kompetanse). Det kan veere behov for a bruke
ulike helsepedagogiske metoder for a sikre medvirkning og opplaering som kan fgre til informerte

valg.

Aktuelle spgrsmal i videre arbeid

e Hvordan sette begrepet samvalg og prosessen inn i en helhetlig kontekst utover selve

beslutningsprosessen?

e Hva kreves av pasient- og pargrendeoppleering i forkant og underveis i samvalgsprosessen?

e Hvordan ivareta voksne, ungdom og barn som pargrende og pasientens nettverk i
samvalgsprosessen?

side 23



5. Anbefalinger for videre arbeid
Basert pa innsiktene i prosjektperioden har prosjektgruppen fglgende anbefalinger

5.1  Styrke kunnskapsgrunnlaget for pasient- og pargrendeopplaering

Gjennomgang av aktuelle lovbestemmelser og styringsdokumenter viser at den lovpalagte oppgaven
pasient- og pargrendeopplaering, PPO, er lite omtalt. Mangel pa kunnskap gir grobunn for og har
resultert i tolkninger av begreper og oppgaver. Dette medfgrer ulik praksis i helseforetak og sikrer
ikke likeverdige helsetjenester. Av de innledende spgrsmalene som ble stilt er hvorfor vi skal jobbe
med pasient- og pargrendeopplaering best besvart.

Dette dokumentet har vist at det er utydelig

¢ hva PPO innebzerer

¢ hvordan PPO skal forankres og organiseres

¢ hvordan PPO skal praktiseres i de enkelte enhetene

¢ hvem som er malgruppen for PPO

e naripasientforlgp PPO er aktuelt og hvordan det skal integreres

5.2 Utvikle felles begrepsapparatet for pasient- og pargrendeopplaering

tilpasset pasientens helsetjeneste

Pasient- og pargrendeoppleering er en del av et omfattende fagfelt med ulike tilnserminger, metoder og
kulturer. Dette bidrar til uklarhet hos helsepersonell, ledelse og helsemyndigheter. Det er ulike forstaelser
av sammenheng mellom PPO og begreper som for eksempel leering og mestring, helsekompetanse,
brukermedvirkning, helsepedagogikk og samvalg. Veilederen har veert fgrende for PPO siden utgivelsen i
2015, men spesialisthelsetjenesten er i rask endring. Dette har igjen fgrt til satsinger som a gke pasientens
helsekompetanse, mer samvalg og ivareta pargrendes situasjon og behov.

Det er behov for

¢ fornyelse av innhold i begrepet PPO som samsvarer med dagens praksis og fremtidens
pasientbehandling

¢ fornyelse av PPO relatert til nye begreper, fgringer og satsinger i feltet

e vokabular som er gjenkjennbart og anvendelig i pasientnaert arbeid

¢ 3 bygge bro mellom forskning, teori og pasientnaert arbeid

5.3  Tydeliggjgre nasjonale fgringer for pasient- og pargrendeopplaering

Det er manglende sammenheng mellom politiske og faglige ambisjoner og praktiske retningslinjer.
Fagomradet PPO fremstar i dag som fragmentert. Dette gjenspeiles i tilfeldig organisering med ulik
dimensjonering. Erfaringer fra praksis vitner om at arbeidet i stor grad er ildsjelsbasert og opp til det
enkelte helsepersonells erfaring og interesse. Helsepersonell har behov for retningslinjer og prosedyrer
for a kunne gjennomfgre PPO og for a sikre et likeverdig helsetilbud. Eksempler pa fgringer der PPO bgr
synliggjgres og integreres er Helsedirektoratets pakkeforlgp, nasjonale faglige rad og veiledere.

Fgringer bgr blant annet omhandle

¢ kunnskapsbasert praksis for PPO

e opplering til pargrende i alle aldre

o tydeliggjore skillet mellom PPO som oppgave og PPO som laeringsaktivitet

¢ fremheve individuell, digital og skriftlig PPO pa linje med gruppebasert opplaering
e generiske anbefalinger med muligheter for lokale tilpasninger



6. Avslutning

Prosjektet har vist at det er behov for a tydeliggjgre kunnskapsgrunnlaget for pasient- og
pargrendeopplaering. Det er videre behov for a utvikle et felles begrepsapparatet og tydeliggjgre
nasjonale fgringer for pasient- og pargrendeoppleering.

Innholdet i dette dokumentet er resultat av prosessarbeid med en forventning om viderefgring og
videreutvikling nasjonalt. Med utgangspunkt i spgrsmal fra ledelse og helsepersonell i pasientnaert
arbeid, har vi Igftet frem utfordringer og forslag til videre arbeid. Det er behov for a bygge bro
mellom teori, forskning og praksis og mellom fgringer og gjennomfgring. Videre samhandling mellom
helseforetak og kommune er sentralt for a integrere pasient- og pargrendeopplaring i en helhetlig
og sammenhengende helsetjeneste.

En sekundaergevinst ved prosjektet er gjensidig leering og erfaringsdeling gjennom et tettere
samarbeid pa tvers av helseforetak. Det er kommet frem mange felles utfordringer og vilje til a finne

gode felles Igsninger.

Det er behov for en fornyelse og en tilpasning av pasient- og pargrendeoppleering til dagens praksis
og til fremtidig pasientbehandling.
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Kontakt
Regional kompetansetjeneste for pasient — og pargrendeopplzering i Helse Sgr-@st

rk.ppo@sshf.no
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