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Sammendrag

12019 ga Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) de regionale helseforetakene (RHF-ene) og
Helsedirektoratet i oppdrag om 4 gjennomfore to forprosjekter for henholdsvis gjennomgang av
lzerings- og mestringstjenestene i spesialisthelsetjeneste og i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og samhandlingen mellom tjenestenivdaene. Larings- og mestringstilbud til den
samiske befolkningen skulle innga i begge forprosjektene. Forprosjektene skulle koordineres av
Helse Sor-Ost RHF.

Det er et mal i Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023) at kommuner og helseforetak utvikler
og planlegger tjenestene sammen. De to forprosjektene har derfor valgt a utarbeide en felles
rapport med sammenstilte anbefalinger som kan danne grunnlaget for videre arbeid.

Forprosjektene har avdekket utfordringer og forbedringsomrader for lerings- og
mestringsvirksomheten (1).

e Det mangler en felles forstaelse av hva som ligger i begrepet lering og mestring, og hvilke
tiltak som inngar i leering og mestring.

e Rapporten paviser store variasjoner i tilgjengelighet, organisering, og innhold av tilbud
bade i helseforetak og kommuner. Det varier hvem som far tilbud, og det er risiko for at
de minst ressurssterke gruppene ikke fanges opp i spesialisthelsetjenesten.

e Lring og mestring synes ikke tilstrekkelig integrert i arbeidet med pasientforlop, kravene
til dokumentasjon er svak og arbeidet har svak lederforankring. Det kan tyde pa at
oppgavene innen lering og mestring ikke prioriteres pa samme mate som andre

lovpilagte oppgaver.

e Samhandling ser ut til 4 vaere et underprioritert omrade med store lokale variasjoner. De
lovpalagte samarbeidsavtalene mellom helseforetak og kommuner om laring og mestring
oppfyller ikke Helsedirektoratets anbefalinger om konkretisering, brukermedvirkning,
forpliktelse, tilgjengelighet og vedlikehold.

e For Covid-19-pandemien var ny teknologi lite benyttet i lerings- og
mestringsvirksomheten. Mange har digitalisert mer av arbeidet i 2020. Dette har gitt mer
fleksibilitet og alternative mater a folge opp arbeidet pa. Det er mangler 1 lerings- og
mestringstilbud tilrettelagt for den samiske befolkningen.

Brukermedvirkning inngar i alt leerings- og mestringsarbeid og er derfor integrert i flere
anbefalinger:

e Det utvikles nasjonale foringer for lering og mestring i helse- og omsorgstjenesten som
kan tydeliggjore bl.a. begrep, malgruppe, kompetanse, organisering, oppgavedeling og
samhandling, samt nye arbeidsmater. Det anbefales at lering og mestring inngar i alle
relevante pakkeforlop, veiledere og retningslinjer.

e Datagrunnlaget om laering og mestring kan styrkes gjennom hensiktsmessig verktoy for
dokumentasjon, oppfelging av virksomheten og ved 4 inkludere aktivitetsdata om lering
og mestring 1 nasjonale registre.

e Nasjonal veileder for de lovpalagte samarbeidsavtalene mellom helseforetak og
kommuner kan tydeliggjore krav til likeverdighet mellom partene 1 prosessen for
avtaleinngaelse.



Samhandling om lerings- og mestringstilbud ber vare et prioritert omrade i
helsefelleskapene.

Helseforetak og kommuner ma samarbeide om utvikling av lerings- og mestringstilbud
tilpasset hvert av de samiske sprikomradene, og det bor sees nermere pa hvordan
lzerings- og mestringstilbud bor tilpasses til personer med innvandrerbakgrunn.

Det videre arbeidet ma vurdere hovedretninger for hvilken oppgavedeling, ansvarsplassering og

organisering av laerings- og mestringsvirksomheten som er mest hensiktsmessig formaloppnaelse.

Begreper i rapporten

I denne rapporten brukes forkortelsen LMT/PPO om lerings- og
mestringstjenestene/pasient og parerendeopplering i spesialisthelsetjenesten. Larings- og
mestringstilbud 1 kommuner og helseforetak forkortes LM-tilbud.

Kommunale laerings- og mestringstilbud omfatter tilbudet i frisklivssentraler, og derfor
benyttes ogsa begrepene kommunale frisklivs-, lerings- og mestringstilbud.

I rapporten brukes bade begrepene pasient og bruker.

Se kapittel 5.1 for en naermere beskrivelse av begrepet lering og mestring i helse- og

omsorgst]enesten.



1.0 Oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 har som mal a realisere pasientens helsetjeneste pa en
barekraftig mate. Planen papeker behovet for 4 vurdere om laering- og mestring kan tilbys pa
mater som gjenspeiler endringene 1 helse- og omsorgstjenestene og gir en mer hensiktsmessig
oppgavefordeling og samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene (2). 1
tilleggsdokumentet til Oppdragsdokumentet 2019 ga Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) de
regionale helseforetakene (RHF-ene) og Helsedirektoratet folgende oppdrag (3):

«De regionale helseforetakene skal gjennomfere et forprosjekt for gjennomgang og
revisjon av lerings- og mestringstjenestene i spesialisthelsetjenesten. Tilsvarende oppdrag
vil bli gitt til Helsedirektoratet som skal gjennomfere et forprosjekt for gjennomgang av
oppgavedeling og samhandling mellom lerings- og mestringstjenestene i
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten. De to
forprosjektene skal koordineres og ansvaret for koordineringen legges til Helse Sor-Ost
RHF. Arbeidet skal gjennomferes, og legges fram for Helse- og omsorgsdepartementet,
innen medio mai 2020».

Leerings- og mestringstilbud til den samiske befolkningen skal innga i begge forprosjektene og det
skal vaere brukerrepresentanter i forprosjektenes arbeidsgrupper (4).

Helsedirektoratet ble ogsa bedt om at vurderinger og forslag til tiltak skulle innbefatte
okonomisk-administrativ vurdering (4).

1.1 Konkretisering av oppdraget

Oppdraget er et av flere oppdrag som skal bidra til 4 oppfylle sentrale mal i Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023 (2) og omfatter tilbud i helseforetak og kommuner, samhandlingen
mellom tjenesteniviaene samt eksisterende foringer og praksis. I Nasjonal helse- og sykehusplan
gar det fram at ved revisjon av larings- og mestringstjenestene skal det ogsa gjores en vurdering
av hvordan de kan bidra til 4 oke helsekompetansen i befolkningen for ovrig (2).

Det skal gjennomfores to koordinerte forprosjekt;

e De regionale helseforetakene (RHF-ene) skal gjennomfore et forprosjekt som skal gi
oppdatert status, synliggjore utfordringsbildet og peke pa forbedringsomrader for lerings-
og mestringsvirksomheten i spesialisthelsetjenesten.

e Helsedirektoratet skal kartlegge oppgavedeling og samhandling mellom laerings- og
mestringsvirksomheten i spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og peke pa forbedringsomrader. I tillegg skal Helsedirektoratets
forprosjekt undersoke om kommunene oppfyller sitt sorge for-ansvar (4).

e Siden dette er et forprosjekt som peker pa forbedringsomrader for videre arbeid, er det
ikke gjort inngaende administrative og okonomiske vurderinger. Anbefalingene fra
forprosjektet vil i stor grad kunne gjennomfores innenfor eksisterende okonomiske-
administrative rammer. En del av anbefalingene er allerede gitt som oppdrag til
Helsedirektoratet og blir utredet eller skal utredes. Noen anbefalinger vil det kunne vzare



behov for okte skonomiske rammer. Dette ma eventuelt utredes nermere i et
hovedprosjekt.

Oppdraget omfattet tilbud i bade helseforetak og kommuner og samhandling mellom
tjenestenivaene. Laring og mestring skal innga 1 alle tjenester og forlep og inkluderer alle brukere,
pasienter og parerende som har behov for slike helsetilbud. Det er derfor hensiktsmessig 4 se
lzerings- og mestringsvirksomheten i et helhetlig perspektiv.

Det er et mal i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 at kommuner og helseforetak utvikler
og planlegger tjenestene sammen. De to forprosjektene har derfor valgt 4 utarbeide en felles
rapport med sammenstilte anbefalinger som grunnlag for videre arbeid i et eventuelt
hovedprosjekt.

Grunnet Covid-19 ble arbeidet forsinket og frist for leveranse utsatt. Etter avtale med

departementet, ble frist for leveranse utsatt og oppdragsrapport oversendes Helse- og
omsorgsdepartementet 1 lopet av januar 2021.
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Figur 1: Oppdraget gjelder all lerings- og mestringsvirksomhet i helsetjenesten og omfatter tilbud i
helseforetak og kommuner, samhandlingen mellom tjenesteniviene samt eksisterende foringer for
strukturer og praksis. Aktiviteten pd hvert av omradene henger sammen og pavirker hverandre.
Forprosjektene har derfor vurdert lerings- og mestringsvirksomheten 1 et helhetlig perspektiv og kartlagt
status, utfordringer og forbedringsomrader for alle elementene i figuren.



2.0 Bakgrunn for leering og mestring

Lering og mestring skal vere en integrert del av alle helse- og omsorgstjenester, og innga 1
helhetlige forlop for brukere, pasienter og deres parorende. Det overordnede malet er 4 fremme
helse og livskvalitet.

2.1 Lovgrunnlag

Lovgrunnlaget for lering og mestring 1 helse- og omsorgstjenesten slar fast at helseforetak og
kommuner skal sikre tilbud som bidrar til lering og mestring. Opplaring av pasienter og
parerende er en lovpalagt oppgave for helseforetakene gjennom spesialisthelsetjenesteloven (5) §
3-8, pkt. 4, og forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator (6) § 13,
pkt. c. Organisering, innhold og form pa lerings- og mestringstilbud i spesialisthelsetjenesten
varierer (2). Det kan vare som egne laerings- og mestringssenter eller som integrerte tilbud i
klinikkene.

Samarbeid knyttet til lering og mestring i helhetlige forlep skal beskrives i lovpalagte
samarbeidsavtalene jf. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (7) § 6-2, pkt. 2.

Pasient og bruker har rett til nedvendige helse og omsorgstjenester fra kommunen, jf. helse og
omsorgstjenesteloven §3.5. Kommunene er gjennom helse- og omsorgstjenesteloven (7) palagt 4
tilby helsefremmende og forebyggende helse- og omsorgstjenester til befolkningen'. De har
ansvar for 4 soerge for gode og forsvarlige helse- og omsorgstjenester til alle som trenger det,
uavhengig av alder eller diagnose (8). Kommunene organiserer leerings- og mestringstilbud pa
ulike mater. Det kan vere 1 frisklivssentraler (9), egne enheter for lering og mestring, felles
trisklivs- og mestringstilbud eller i regi av ulike helsetjenester. Larings- og mestringsvirksombhet,
herunder tilbud i frisklivssentraler, er sentralt innen sosial, psykososial og medisinsk habilitering
og rehabilitering (8).

Pasienter og parerende har rett til tilpasset informasjon jf. pasient- og brukerrettighetsloven (10)
§3 og tilsvarende har helsepersonell plikt til 4 gi informasjon tilpasset pasienter og parerendes
rettigheter jf. helsepersonelloven (11) §10. Helsepersonell har videre plikt til 4 ivareta barns behov
for informasjon og oppfelging ved sykdom, rusmiddelavhengighet, skade eller dod i familien jf.
helsepersonelloven (11) §10a og b.

Brukerne har rett til 4 medvirke ved utforming, gjennomfering og evaluering av tilbud jf. pasient
og brukerrettighetsloven (10) § 3-1 og forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan
og koordinator (6) § 4. helse- og omsorgstjenesteloven_(7) § 3.10 setter krav til kommunene om
pasienters og brukeres innflytelse pa utforming av helse- og omsorgstjenesten og til 4 serge for
tilbud basert pd pasientenes behov (§ 42a). Staten har videre ansvar for a sikre like rammevilkar
gjennom regelverk og ekonomiske rammer. Staten har ogsa ansvar for 4 fore tilsyn og kontroll
(12).

! Opplearing er spesifikt nevnt i helse- og omsorgstjenesteloven (7) § 3-2.
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https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kommunale-frisklivssentraler-etablering-organisering-og-tilbud/Kommunale%20frisklivssentraler%20%E2%80%93%20Etablering,%20organisering%20og%20tilbud%20%E2%80%93%20Veileder.pdf?download=false
http://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-2

2.2 Status

12020 var det totalt 26 Lerings- og mestringssentre (LMS) med stedlig ledelse i 20 helseforetak
og private ideelle aktorer med refusjonsavtale (1). Tidligere kartlegginger (13) viser at det er stor
variasjon mellom helseforetakene, bl. a. med hensyn til hvilke tilbud som gis, hvilke ressurser som
tilfores, hvilke pasientgrupper som far tilbud, hvordan tjenestene er integrert i strategiske planer
og pasientforlop, hvordan tjenestene er organisert og oppgavene fordelt mellom sentrene og
klinikkene. Mulighetene for 4 dokumentere lerings- og mestringsaktivitet oppleves som
utilstrekkelig. Erfaring tyder ogsa pa at det er manglende kunnskap om oppgavedeling og
samhandling mellom tjenestenivaene om larings- og mestringstilbud (14).

Nasjonal kompetansetjeneste for lering og mestring innen helse (NK-LMH) har publisert en
oversikt over kommuner som driver lzetings- og mestringsvirksomhet”. Den omfatter 79

kommuner og er basert pa en kartlegging av definerte organisatoriske enheter for leering- og
mestring fra 2015/2016 (15).

Kommunene rapporterer arlig om personell og virksomhet i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten giennom Kommune-stat-rapportering (IKOSTRA), herunder om kommunen
har etablert frisklivssentral. For a folge utviklingen i tjenesten er det i 2013, 2016 og 2019
rapportert om tilbud, kompetanse, ressurser og organisering av kommunale frisklivssentraler. Her
fremkommer alle lzerings- og mestringstilbud som er organisert inn i eller tilbys i regi av
frisklivssentralene. Laerings- og mestringstilbud forankret i andre kommunale helse- og
omsorgstjenester fremkommer ikke i KOSTRA. 274 kommuner og bydeler hadde etablert
frisklivssentral 1 2018 (16). Kunnskap om tilgang til og organisering av kommunale lerings- og
mestringstilbud 1 kommuner som ikke har etablert frisklivssentraler, er mangelfull. System for
dokumentasjon av aktivitet oppleves utilstrekkelig (17). Data for larings- og
mestringsvirksomhet, herunder arbeid med levevaner, er ikke inkludert i nasjonale registre (KPR
og NPR).

2 https://mestring.no/laerings-og-mestringsaktivitet/organisering /oversikt-kommunene/ (5.1.2021)



https://mestring.no/laerings-og-mestringsaktivitet/organisering/oversikt-kommunene/

3.0 Felles anbefalinger for videre arbeid

I dette kapittelet presenteres felles anbefalinger for videre arbeid med lzering og mestring i helse-

og omsorgstjenestene. Hovedfunn, identifiserte utfordringer og forbedringsomrader, er beskrevet
og vurdert i kapittel 5. Anbefalingene peker pa mulige virkemidler og tiltak som kan bidra til 4 na
mal i nasjonal helse- og sykehusplan om pasienten som aktiv deltaker og helhetlige og

sammenhengende tjenester. Brukermedvirkning inngar i alt leerings- og mestringsarbeid. Det er

derfor ikke et eget forbredringsomrade i oversikten under, men integrert i flere av anbefalingene.

Forbedringsomrader

Anbefalinger for videre arbeid

Sikre likeverdig
tilgang pa lerings- og
mestringstilbud av god
kvalitet

1. Utrede og anbefale hvilken organisering, ansvars- og
oppgavedeling av laerings- og mestringstjenester innen og mellom
tjenesteniva som er mest hensiktsmessig for maloppnaelse.

2. Videreutvikle nasjonale foringer og veiledere for laering og
mestring 1 helse- og omsorgstjenesten som tydeliggjor:

ansvar, oppgavedeling og samhandling.

forankring og organisering av lerings og mestringsvirksomhet
integrering 1 helhetlige pasientforlop

sentrale begrep

malgruppe

tjenester og tilbud

brukermedvirkning pa system-, tjeneste- og individniva
helsepersonells kompetanse

indikatorer for kvalitet av drift og tilbud

dokumentasjon

arbeidsmater og digitalisering

tilrettelegging av tilbud til brukere, pasienter og parerende med
annen sprik- og kulturbakgrunn og/eller med
kommunikasjonsutfordringer.

o familieperspektivet

o samarbeid med frivillige, private og andre offentlige aktorer

o hvordan bidra til okt helsekompetanse.

O O O OO OO OO O0oOO0o0OOo

3. Vurdere juridiske og okonomiske virkemidler som tydeliggjor og
fremmer laerings- og mestringsvirksomhet i kommuner og
helseforetak.

4. Gi lett tilgjengelig oversikt over og informasjon om hva som
finnes av lerings- og mestringstilbud.

Pasient- og
parorendeopplaring i
aktuelle pasientforlop

5. Tydeliggjore at pasient- og parerendeopplaring ma innga i alle
relevante pakkeforlop, veiledere og retningslinjer.

0. Gjennomga tilbud om og dokumentasjon av lering og mestring til
pasienter og brukere innen psykisk helse og rus.
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Strategisk styring, ledelse
og finansiering

7. Videreutvikle kodeverk og mal for virksomhetsstyring for laering
og mestring i spesialisthelsetjenesten. Kodene anbefales knyttet til
finansiering.

8. Styrke datagrunnlaget om laering og mestring gjennom
hensiktsmessige verktoy for dokumentasjon, standardisert
informasjon 1 elektroniske pasientjournalsystem og ved a inkludere
aktivitetsdata om lzering og mestring i NPR og KPR.

9. Vurdere vitkemidler og tiltak som sikrer at helsepersonell har/fir
tilstrekkelig kompetanse for arbeid med lering og mestring.

Folge med pa utvikling 1
tjenesten

Evaluering og forskning

10. Folge utviklingen 1 tjenesten og styrke kunnskapsgrunnlaget for
lering og mestring gjennom evaluering og forskning pa kost-nytte og
effekt av tilbud, samhandlingstiltak, organisering og
brukermedvirkning.

11. Vurdere fremtidige modeller for organisering og strukturer for
fagutvikling for 4 styrke kvaliteten pa laerings- og mestringstilbud i
helse- og omsorgstjenesten.

12. Innhente kunnskap om lering og mestringstilbud til personer
med innvandrerbakgrunn, og foresla tiltak.

Oppgavedeling og
samhandling

13. Nasjonal veileder og maler for de lovpalagte samarbeidsavtalene
mellom helseforetak og kommuner ma tydeliggjore krav til:

o likeverdighet mellom partene i prosessen for avtale inngaelse

o konkretisering, brukermedvirkning, forpliktelse,
tilgjengelighet og vedlikehold

o samhandling om oversikt over og informasjon om LM tilbud

o etablering av strukturer som fremmer samhandling om LM

o tilrettelegging av LM-tilbud til den samiske befolkningen.

14. Vurdere dagens finansieringsordninger slik at de i storre grad
fremmer kontinuitet og samhandling om lering og mestring.

15. Samhandling om larings- og mestringstilbud ber vare et
prioritert omrade i helsefelleskapene.

Ny teknologi og nye
arbeidsmater

16. Utvikle og evaluere hensiktsmessig digitale verktoy for
dokumentasjon rapportering og samhandling om lering og mestring.
Se ogsa pkt. 7.

17. Utvikle nye tilbud og arbeidsmater i laerings- og mestringsarbeidet
basert pa mulighetene som ligger 1 ny teknologi og digitalisering.

LM tilbud til den samiske
befolkningen

18. Samarbeid mellom helseforetak og kommuner om utvikling av
om lerings- og mestringstilbud tilpasset hvert av de samiske
sprakomradene:

a. nord-samisk sprakomrade (Sami Klinihkka)

b. lulesamisk sprakomrade (Nordlandssykehuset)
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c. sorsamisk sprakomrade (St. Olav)
Sami klinihkka kan gis oppdrag som nasjonalt ressurssenter i dette
arbeidet.
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4.0 Prosjektorganisering

Nedenfor beskrives forprosjektene med mandat, organisering og brukermedvirkning, samt
gjennomforing og koordinering av arbeidet. Kapittel 4.4 omhandler avgrensinger 1 forprosjektet
og vurdering av kunnskapsgrunnlaget. Figur 2 illustrerer hvordan forprosjektene er organisert og
koordinert.

{ Oppdrag gitt fra HOD 1

Interregonal[AD-mmeJ—[lnterreglonaltfagdir. [ Ledermate i Hdir H Styringsgruppe }

De regionale helseforetakene. Helsedirektoratet.
Forprosjektene koordineres av Helse
Arbeidsgruppe med Ser-@st RHF. Fellesrapport med Arbeidsgruppe med representanter
RHF-representanter og anbefalinger overleveres HOD fra flere divisjoner i Helsedir og
brukerrepresentanter brukerrepresentanter

! !

Ressursgruppe
Regionale miljger:

Ressursgruppe:

Fagmilje, brukerrad,
brukerrop mm.

fagmiljoet, brukere,
pasienttorg

Figur 2. Organisering og koordinering av forprosjektene

4.1 Forprosjektet til de regionale helseforetakene

4.1.1 Mandat

Mandat for forprosjektet i spesialisthelsetjenesten ble vedtatt i interregionalt fagdirektormote 14.
desember 2019 og finansiering vedtatt i interregionalt AD-mete 1 16. desember 2019. De
regionale helseforetakene skulle gjennomfere et forprosjekt som skal gi oppdatert status,
synliggjore utfordringsbildet og peke pa forbedringsomrader for lerings- og mestringstjenestene i
spesialisthelsetjenesten. RHF-enes forprosjekt skulle kartlegge og evaluere folgende hovedtemaer:

e Styring og organisering.

e Nye arbeidsmater; bruk av og planer for a utvikle og ta 1 bruk ny teknologi innen lering-
og mestring.

e Brukermedvirkning, brukererfaringer og tilgjengelighet av lering- og mestringstilbud,
blant annet med vekt pa samiske pasienter.

e Uonsket variasjon i lerings- og mestringstilbudet til pasienter og parerende innen
somatikk.
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4.1.2 Organisering og brukermedvirkning

Arbeidet har vert gjennomfert av en arbeidsgruppe bestiende av representanter fra alle fire
helseforetakene og to brukerrepresentanter, hvorav en ungdomsrepresentant. En ressursgruppe
bestaende av lerings- og mestringstjenestene i HF-ene, nasjonale og regionale kompetansemiljoer
1 lering og mestring, Helsedirektoratet og brukerrepresentanter, har vart invitert til to
arbeidsseminarer. Det har vart hyppig kontakt mellom de to forprosjektene.

Brukermedvirkning har veart ivaretatt ved 4 ha brukerrepresentanter 1 arbeidsgruppe og i regionale
fagrad og nettverk. Prosjektet har vaert behandlet i alle regionale brukerutvalg to ganger.

4.2 Forprosjektet til Helsedirektoratet

4.2.1 Mandat

Mandatet for prosjektet til Helsedirektoratet ble vedtatt i Ledermotet 17. desember 2019.
Helsedirektoratet skulle kartlegge oppgavedeling og samhandling mellom lerings- og
mestringstjenestene 1 spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten samt
status for kommunale lzerings- og mestringstilbud, synliggjore utfordringer og peke pa
forbedringsomrader. I oppdraget inngikk ogsa LLM-tilbud til den samiske befolkningen.

Mal for forprosjektet var a:

e Kartlegge og gjennomga eksisterende kunnskapsgrunnlag om oppgavedeling og
samhandling om lering og mestring mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale
helse- og omsorgstjenesten. .

e Kartlegge hvordan oppgavedeling og samhandling om larings- og mestringstilbud er
beskrevet i samarbeidsavtalene 2, 5, 6 og 10 mellom helseforetak og kommuner

e Undersoke hvilke erfaringer helseforetak, kommuner, brukerutvalg og
brukerorganisasjoner har med oppgavedeling og samarbeid om lerings- og
mestringsvirksomhet.

e Pi grunnlag av data fra KOSTRA-rapportering for 2019 (18), beskrive status for
kommunale laerings- og mestringstilbud jf. Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester (7) §3.2 pkt. 6. og § 3.3 og § 4.2 2 og 3.4 0g 6.1 og 6.2.

4.2.2 Organisering og brukermedvirkning

Arbeidet har vert gjennomfert av en arbeidsgruppe bestiende av representanter fra flere
avdelinger i Helsedirektoratet og to brukerrepresentanter. Forprosjektet har hatt en ressursgruppe
med representanter fra Folkehelseinstituttet (FHI), Fylkesmannen, Utviklingssentralene, ulike
avdelinger i Helsedirektoratet, Norsk forening for allmennmedisin, KS, Forskningsmilje, NK-
LMH, FHI og SSB. Disse har deltatt i et arbeidsseminar der ogsa Deloitte deltok. Det har i tillegg
vert hyppig kontakt med prosjektet til RHF-ene underveis.

Brukermedvirkning har vert ivaretatt ved a ha brukerrepresentasjon i arbeidsgruppen. Prosjektet
har vart behandlet tre ganger i Helsedirektoratets brukerrad og BrukerRop, under planlegging,
gjennomforing og rapportering. Forprosjektet har ogsa vart droftet i mote med Kontaktforum —
Brukere i HOD og inngar i Helsedirektoratets arbeid med oppfelging av nasjonal helse og
sykehusplan.
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/helse-og-omsorgstjenesteloven/samarbeidsavtaler-mellom-kommuner-og-helseforetak#oversikt-over-samarbeidsavtaler

4.3 Kunnskapsgrunnlaget for felles rapport

4.3.1 Spesialisthelsetjenesten

De fire RHF-ene engasjerte Deloitte til 4 gjennomfere en sporreundersekelse 1 helseforetakene
og de private ideelle sykehusene med opptaksomrader. En questback ble utarbeidet i samarbeid
med referansegruppen og sendt til lerings- og mestringssentrene (LMS), brukerutvalgene,
klinikkledere og fagdirektorer i spesialisthelsetjenesten. Kartleggingen skulle synliggjore status,
utfordringsbildet og forbedringsomrader. Styring og organisering, tilbud og variasjon, nye
arbeidsmater og bruk av ny teknologi ble kartlagt (1).

Regional kompetansetjeneste for pasient- og parerendeopplering i Helse Sor-Ost (RK-PPO) fikk
1 oppdrag a vurdere sentrale omrader innenfor pasient- og parerendeopplaring; begreper og
tilbud, pasientforlop, koding og arbeid med a styrke helsekompetanse til befolkningen for ovrig.
Se eget notat (19).

I kunnskapsgrunnlaget inngar ogsa gjennomgang av lokale og regionale utviklingsplaner (20-23),
ulike offentlige utredninger, stortingsmeldinger og veiledere, behandling i de fire regionale
brukerutvalgene samt tilbakemelding fra faglig ressursgruppe i spesialisthelsetjenesten, Nasjonalt
kompetansesenter for lering og mestring innen helse (NK-LMH), ledernettverk for PPO 1 HSO
og fagnettverk og fagrad i helseregionene.

4.3.2 Lerings- og mestringstilbud til den samiske befolkningen

Helsedirektoratet og RHF-ene har sammen besokt nord-, sor- og lulesamisk sprakomrader. Tema
for metene har vart utfordringer og behov for likeverdige helse- og omsorgstjenester til den
samiske befolkningen. Helsedirektoratet har ogsa hatt mete med senter for samisk helseforskning
og giennomfort et internt seminar om samiske sprak og kultur. Strateginotatet om
Spesialisthelsetienester til den samiske befolkningen inngar 1 kunnskapsgrunnlaget for forprosjektet (24).

4.3.3. Den kommunale helse- og omsorgstjenesten

Helsedirektoratet inngikk avtale med Statistisk sentralbyra (SSB) om 4 analysere resultatene fra
kartlegging av kommuner i KOSTRA skjema 1: Personell og virksomhet i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten i 2019. Sporsmalsbatteriet er utviklet 1 samarbeid med Helsedirektoratet og
seksjon for metode i SSB og er med noen justeringer det samme som 1 2013 og 2016.

Formilet er 4 styrke kunnskapsgrunnlaget om forekomst av og innholdet i lzerings- og
mestringstilbudet i kommunale frisklivssentraler og andre kommunale helse- omsorgstjenester, og
4 innhente kunnskap om hvordan kommuner som ikke har etablert frisklivssentral organiserer
sine leerings- og mestringstilbud. Resultatene vil sammenlignes med tidligere kartlegginger for
2013 og 2016 og vurderes opp mot andre kjennetegn ved kommuner og bydeler og befolkningen
innhentet og/eller publisert gfennom KOSTRA’. Hovedfunn i denne rapporten er basert pa
upubliserte resultater fra KOSTRA for 2019 (18). Fullstendig rapport med analyse og
metodebeskrivelse publiseres av SSB innen 31.12.2020.

3 Avtale med SSB 2020.
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4.3.4 Samhandling mellom helseforetak og kommuner

Helsedirektoratet engasjerte Nasjonal kompetansetjeneste for lering og mestring innen helse
(NK-LMH) til 4 gjennomga norsk forskning og annen litteratur om samhandling mellom
helseforetak og kommuner knyttet til lerings- og mestringsvirksomhet (25;26). Gjennomgangen
ble planlagt i samarbeid med Helsedirektoratet, og gjennomfort av NK LMH. Se egen rapport
med metodebeskrivelse (25).

NK-LMH har ogsa gjennomgitt de lovpalagte samarbeidsavtalene mellom helseforetak og
kommuner og kartlagt hvordan samhandling om lerings- og mestringsvirksomhet er ivaretatt
(26). Undersokelsen ble planlagt 1 samarbeid med Helsedirektoratet, og gjennomfort av NK
LMH. Se egen rapport med metodebeskrivelse (25).

Resultatene fra begge undersokelsene ble vurdert opp mot anbefalinger i Veileder for lovpilagte
samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak (27) og Veileder for rehabilitering og
habilitering, individuell plan og koordinator (8). Hensikten var 4 beskrive og vurdere i hvilken
grad delavtalene 2, 5, 6 og 10 ivaretar anbefalingene i de to veilederne.

Helsedirektoratet utviklet i samarbeid med Helse Sor-Ost RHF, og deres leverander Deloitte, en
sporreundersokelse til helseforetak, kommuner og brukerorganisasjoner, om hvilke erfaringer de
har med samhandling. Medlemmer av Helsedirektoratets arbeidsgruppe, brukerrad og BrukerRop
bidro i planlegging av undersokelsen.

Helsedirektoratet har i tillegg gjennomgatt styringsdokumenter, annen relevant litteratur og egne
rapporter. Innspill fra Helsedirektoratets Brukerrad og BrukerRop, faglige referansegrupper og
nettverk er ogsa inkludert i kunnskapsgrunnlaget for anbefalingen. Forprosjektet er sett i
sammenheng med pagaende arbeid, herunder oppfelging av aktuelle nasjonale strategier og andre
oppdrag knyttet til Nasjonal helse- og sykehusplan.

4.3.5 Koordinering og gjennomforing av forprosjektene

Helse Sor-@st RHF fikk i oppdrag fra HOD 4 koordinere de to forprosjektene. Det har vert
jevnlig dialog mellom de to forprosjektene. Forprosjektene har oppdatert hverandre gjennom
regelmessige moter og deltagelse 1 hverandres arbeidsseminar fra oppstart til fremlegging og
drefting av resultater. Det ble tidlig utarbeidet en felles plan for hvordan delrapportene skulle
brukes som kunnskapsgrunnlag i en felles rapport. Figur 3 illustrerer gjennomforing av
forprosjektene i perioden 2019-2020.

OKTOBER-DESEMBER 2019 DESEMBER - FERRUAR MARS - MAI EEBRUAR - AUGLST APRIL-DESEMBER 2020

PLANLEGGING, \TSETTELSE AY B LEVERANSER/DELRAPPORTER

FORAMKRING, ANTALER MED EXSTRENE " ARBEIDET - H LR Et U BESLUTHINGER |

DRGANISERING ELREanEk KORCNAPANDEM KARTLEGEINGER STYRINGGRUPPER
FELLESRAFPOAT

KOORDINERING HELSEDIREKTORATET og HELSE S@R-@5T

Figur 3: Gjennomforing og koordinering 2019-2020.
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https://mestring.no/wp-content/uploads/2020/06/Rapport_Litteraturgjennomgang_NKLMH.pdf
https://mestring.no/wp-content/uploads/2020/06/110520_Rapport_Kartlegging_samarbeidsavtaler_NK-LMH.pdf

4.4 Avgrensing og vurdering av kunnskapsgrunnlaget

Kartleggingene i forprosjektet skal bidra til 4 besvare mal for oppdraget og ble etter avtale med
helse- og omsorgsdepartementet avgrenset til omrader som beskrevet ovenfor. Avgrensningen
innebzrer at noen relevante omrader for lerings- og mestringsvirksomheten ikke er undersekt i
forprosjektene. Det gjelder blant annet erfaringer fra brukere, parorende og helsepersonell og
begrepsbruk knyttet til leerings- og mestringsvirksomheten i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, og laerings- og mestringstilbud fra brukerorganisasjoner og annen frivillighet.

Svarene fra klinikklederne bade i somatikk og psykisk helse/rus og fagdirektorene/fagsjefene i
spesialisthelsetjenesten (1) ma tolkes med varsomhet grunnet lav svarprosent.

Det var kun fire av ungdomsradene i spesialisthelsetjenesten som besvarte og det ble derfor
besluttet at disse dataene var for usikre a bruke.

Sperreundersokelser gir begrenset informasjon om erfaringer. Undersokelsen Helsedirektoratet
utviklet i samarbeid med Helse Sor-@st RHF, og deres leverandoer Deloitte (28) hadde ogsa lav
oppslutning og funn ma derfor tolkes med varsomhet. Resultatene kan imidlertid bidra med
utfyllende informasjon.

Brukermedvirkning i planlegging av undersokelser, flere behandlinger 1 de regionale
brukerutvalgene og brukerrad samt brukerrepresentanter i arbeidsgruppene gjor at vi vurderer
brukermedvirkningen i prosjektet som ivaretatt.

Det har vart vanskelig 4 innhente palitelige tall fra Norsk pasient register (NPR). Innhentede data
tyder pa at kodingen av denne aktiviteten er mangelfull og data er derfor vanskelig a tolke.
Tallene som framkommer, for eksempel pa den mest brukte koden A0099, star ikke i forhold til
data innhentet om omfang av kursaktivitet i helseforetakene. Relevante koder er identifisert.
Statistikk for laerings- og mestringsvirksomhet fremkommer heller ikke i Kommunalt pasient- og
brukerregister (IKPR). I et hovedprosjekt vil status for relevante koder vare viktig som
utgangspunkt for utforming av kodeverk og standardisert malesystem for lerings- og
mestringsaktivitet.
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5.0 Hovedfunn - utfordringer og forbedringsomrader

I dette kapittelet beskrives hovedfunnene 1 undersokelsene; hvilke utfordringer og
forbedringsomrader forprosjektet har identifisert for lering og mestring i helse- og
omsorgstjenesten, samt vurderingen av disse.

Utfordringer og forbedringsomrader for lering og mestring for de to tjenestenivaene er vurdert i
sammenheng. Der kartlegginger fra begge forprosjektene har funn som gjelder bade
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helsetjenesten, er dette samlet 1 et kapittel. Det gjelder
begrepet lzering og mestring 5.1, Brukermedvirkning 5.2, Oversikt over og informasjon om tilbud
5.6.4, Ny teknologi og nye arbeidsmater 5.7 Helsepersonells kompetanse 5.8 og Lerings- og
mestringstilbud til den samiske befolkningen 5.9. Hovedfunn for lering og mestring i
spesialisthelsetjenesten beskrives i kapittel 5.3-5.4. Hovedfunn og for laering og mestring i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten beskrives i kapittel 5.5. Samhandling beskrives 1 kapittel
5.6.

5.1 Begrepet lering og mestring i helse- og omsorgstjenesten

Et hovedfunn er at det synes som om det ikke er en felles forstielse av hva som ligger i begrepet
lzering og mestring. Det varierer ogsa hva som defineres som larings- og mestringstilbud i
spesialisthelsetjenesten. Beskrivelsen i styringsdokumenter og nasjonale veiledere gir rom for
tolkning (1;19).

I veileder for habilitering, rehabilitering, individuell plan og koordinator, fremgar det at laering og
mestringsvirksomhet omfatter alt fra individuell opplaring til gruppetilbud og likepersonarbeid (8).
Formalet med lzerings- og mestringstilbud er at brukere, pasienter og parerende skal (8):

e [ informasjon, kunnskap og bistand til 4 handtere sykdom og helseforandringer.
e TForebygge eller hindre utvikling av sykdom og funksjonsnedsettelse.
e [ stotte til endring av levevaner for 4 fremme fysisk og psykisk helse.

e Understotte pasient og brukers egen leringsprosess.

Opplaring, undervisning og veiledning foregar gjennom den lopende kontakten pasienter og
brukere har med helsepersonell. Tilbudene finnes bade i lerings- og mestringssentrene, klinikker i
helseforetakene og i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, herunder tilbudet i
trisklivssentraler (8).

Gjennomgang av styringsdokumenter og erfaring fra praksis viser at laerings- og mestringstilbud 1
spesialisthelsetjenesten 1 hovedsak forstds og gis som gruppebasert opplaring fremfor skriftlig,
digital og individuell opplaring. I spesialisthelsetjenesten er helsepersonells konkrete oppgaver i
individrettet pasient- og parerendeopplering i liten grad beskrevet og satt 1 system (29). 1
kommunene er lerings- og mestringstilbud ulikt organisatorisk forankret (se kapittel 2.1). Tilbud
gis bade som individuell og grupperettet oppfolging, i regi av kommunale helse- og
omsorgstjenester og i samarbeid med andre offentlige, frivillige og private aktorer (10).

Nasjonal helse- og sykehusplan vektlegger at pasienten skal vere en aktiv samarbeidspartner
fremfor passiv mottaker av kunnskap (2).
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Tilrettelegging for samvalg og at helsepersonell alltid skal sporre pasientene «Hva er viktig for
deg?» er grunnleggende i lering og mestring. Laring og mestring kan innga 1 og vare viktig for
brukere og pasienter i alle helse- og omsorgstjenester i alle deler av forlopet - for, under og etter
annen behandling og rehabilitering (7;9). Dette fremkommer klart i formalet med lzering og
mestring og av anbefalingene for lerings- og mestringsvirksomheten i kommunene, men er ikke
tydeliggjort pa samme mate for spesialisthelsetjenesten (8).

Ulik forstaelse av innhold 1 og bruk av begrepet lzering og mestring, og hvilke oppgaver som
inngar 1 arbeidet for kommuner og helseforetak, gjor det krevende for helsepersonell a
kommunisere og informere om og samarbeide pa tvers av enheter og tjenesteniva. Det kan ogsa
fa konsekvenser for ansvar og oppgavedeling, utvikling, evaluering og kvalitet av tilbud (29).

I videre arbeid er det behov for en omforent forstaelse av hvilke begrep som skal benyttes om
lzering og mestring i helseforetak og kommuner. Det er behov for a definere hva lering og
mestring er, hva som skal innga 1 lerings- og mestringsvirksomhet i helseforetak og kommuner.

5.2 Brukermedvirkning

Undersokelsen i spesialisthelsetjenesten viser at tilsatte ved lerings- og mestringssentrene i
helseforetakene har lang erfaring med brukermedvirkning pé tjenesteniva (1). Ved 80 % av
sentrene er brukere representert i planlegging, giennomfering og evaluering av tilbudene,
gjennom «standard metodey, jf. figur 4 nedenfor (1). Erfarne brukere blir rekruttert gjennom
brukerorganisasjoner, men ogsa via fagavdelinger.

God brukermedvirkning i standard kurs

Brukerrepresentanters deltakelse

Evaluering av larings- og mestringstilbud

Planlegging av laerings- og mestringstilbud

W3 W [Delvis
Figur 6: Omfang av brukermedvirkning i standard kurs

Flere LMS-er rapporterer at de i tillegg til 4 involvere pasient- og brukerorganisasjoner i
kursvirksombhet, inviterer brukere til interne fagdager, parorendekurs og teammoter. Ved ett LMS
har de ansatt en bruker som erfaringskonsulent som skal bidra med erfaringskompetanse til
fagutvikling og pasient- og parerendetilbud jf. stillingsinstruksen (1). Noen LMS bidrar ogsa med
opplering av pasientverter og likepersoner.
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LMS-ene rapporterer samtidig at det mangler gode systemer for hvordan det jobbes med
brukermedvirkning pa individ-, tjeneste- og systemniva i helseforetakene. Utfordringer med
rekruttering og 4 serge for at medvirkningen er reell, beskrives. Samarbeide mellom LLMS-ene,
brukerutvalg og ungdomsrad er begrenset (1).

I dokumentanalysen fra utviklingsplanene til de regionale helseforetakene poengteres det at
brukermedvirkning ikke bare er rettighetsfestet, men ogsa et sentralt element i god
pasientbehandling gjennom hjelp til mestring og sikring av pasientens mulighet til innflytelse pa
egen behandling (1). Samvalg og tilpasset informasjon og opplaering vektlegges.

Pasienter og brukere har rett til 4 medvirke ved utforming, gjennomforing og evaluering av
lzerings- og mestringstilbud jf. Pasient- og brukerrettighetsloven (10) §3-1 og Forskrift om
habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator (6). I veileder for habilitering,
rehabilitering, individuell plan og koordinator fremgar at medvirkning er en sentral forutsetning 1
den helsepedagogiske tilnarmingen der fag- og erfaringskunnskap er likestilt, og at
medvirkningen bade bor omfatte individniva og samarbeid med pasient- og brukerorganisasjoner

8-

Det er ulike nivaer av brukermedvirkning i helse- og omsorgstjenesten; individniva med innflytelse
pa eget stotte- og behandlingstilbud, #enestenivi med samarbeid med fagpersoner og andre for 4
forbedre spesifikke helsetjenester, forskning og utdanning, og systemzniva som er samarbeid med
helse- og omsorgstjenesten for 4 pavirke utforming av helsetilbud generelt (30).

Helse- og omsorgstjenestenes praksis skal vare kunnskapsbasert. Faglige avgjorelser bor baseres
pa bade forsknings- og erfaringsbasert kunnskap fra praksis og pa brukernes kunnskap, ensker og
behov i en gitt situasjon (31). Brukermedvirkning er derfor viktig for faglig forsvarlighet og
tjenester av god kvalitet.

Tilbudet i kommunale frisklivssentraler er basert pa brukerens mal og behov. Oppfelging
planlegges av bruker og veileder/helsepersonell i samarbeid. Flere kommuner har ansatt
erfaringskonsulenter (9;16;18). Mange frisklivssentraler har tilbud om og/eller legger til rette for
likepersonsarbeid og det er utstrakt samarbeid med lokale brukerorganisasjoner om
gjennomforing av tilbud (16;18). Brukermedvirkning er anbefalt indikator for dokumentasjon av
drift 1 kommunale frisklivssentraler (9) Dokumentasjon pa hvordan brukermedvirkning foregar i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten er imidlertid mangelfull.

Det er pa grunnlag av funn 1 forprosjektet vanskelig 4 avgjore om dagens praksis er i trad med
anbefalingene. I videre arbeid er det behov for a tydeliggjore foringer for brukermedvirkning pa
system, tjeneste og individniva, og mer kunnskap om hvordan dette praktiseres

5.3 Variasjon i lerings- og mestringstilbudet i spesialisthelsetjenesten

5.3.1 Sykdomsgrupper

Funn i for prosjektene tyder pa at det er variasjoner i hvilke sykdomsgrupper som far tilbud om
LMT/PPO i spesialisthelsetjenesten (1;2;13;15;25;26;32). Kartlegging i spesialisthelsetjenesten (1)
viser at det er stor variasjon mellom helseforetakene, blant annet med hensyn til hvilke tilbud
som gis, og hvilke sykdomsgrupper som far tilbud om lering og mestringstjenester. Enkelte
diagnosegrupper far strukturert og systematisk opplering, andre far ikke definerte lerings- og
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mestrings tilbud. Hvilke tilbud som gis ser ut til 4 vaere avhengig av helsepersonells kompetanse
og preferanser (1) (se ogsa kap. 4.3.1).

Det er flest tilbud til pasienter med hjertesykdom, endokrinologiske sykdommer,
lungesykdommer og fordeyelsessykdommer. Over 60 % av leerings- og mestringssentrene har
tilbud til disse gruppene. Bare 8 % av sentrene har et tilbud rettet mot pasienter med
rusproblemer og kun ett av fire senter har tilbud til barn og voksne med psykiske helseplager (1).

Noe av forklaringene pa at det er lite omfang av gruppetilbud om lering og mestring innen
psykisk helse og rus, er at lering og mestring 1 stor grad oppgis 4 vere en integrert del av
behandlingen som gis i klinikk. I alt 40 % av klinikklederne innen psykisk helsevern og rus
rapporterer at lerings- og mestringstilbud i stor grad er innarbeidet i standardiserte
behandlingsforlop. En annen forklaring kan veare finansieringsordningen i psykisk helsevern og
rus. Fram til 1. januar 2020 var ikke dette tiltaket ISF-finansiert i psykisk helsevern. Ogsa kodene
som benyttes for 4 registrere aktivitet, er mangelfulle.

Det kan se ut som laerings- og mestringstilbudet til ulike sykdomsgrupper i spesialisthelsetjenesten
ikke er likeverdige, og variasjonen vurderes som uensket.

5.3.2 Pasientgrupper

Undersokelsen i spesialisthelsetjenesten viser at det er variasjoner i hvilke pasientgrupper som
mottar strukturerte tilbud om laering og mestring pa lerings- og mestringssentrene (LMS). Kun 10
% av LMS har tilbud rettet mot eldre, mens 55 % har tilbud rettet mot barn og unge (1).

Tilrettelegging av lerings- og mestringstilbud til den samiske befolkningen og til befolkningen
med innvandrerbakgrunn er ogsa mangelfull. Les mer om dette i kapittel 5.3.4 og 5.9.

I tillegg kan geografi ha betydning for tilbudet til pasienter, brukere og parerende. Nesten
halvparten av LMS-ene gir tilbakemelding om at reiseavstand i noen grad forhindrer deltakelse i
lzerings- og mestringstilbud ved deres foretak. I mote med referansegruppen, regionale
brukerutvalg og regionale nettverk, fagrad og ledernettverk beskrives pasientreiseforskriften som
et hinder for parerendes deltakelse pa kurs.

Undersokelsen viser mangel pa likeverdig tilbud til ulike pasientgrupper basert pa alder, geografi,
sprak- og kulturbakgrunn.

5.3.3 Pargrende

Involvering og ivaretagelse av barn og voksne parorende i leering og mestring ble holdt frem som
et sentralt omrade a kartlegge og evaluere av regionale brukerutvalg og brukerrepresentanter i
arbeidsgruppen. Halvparten av respondentene i sporreundersokelsen svarer at de har tilbud til
parerende (1). Pirerende er de viktigste stottespillerne for personer med helseutfordringer. Det
er ogsa de som, sammen med pasienten, blir sterkest berort nar sykdom rammer. Barn som
parerende er en sarlig sarbar gruppe. I helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid bor
helse- og omsorgstjenesten i storre grad ha et familiefokus.

I undersokelsen kommer det fram at lerings- og mestringssentrene (LMS) inkluderer parerende 1
flere kurs (1). Pirorende som deltar pd disse et i hovedsak ektefelle/samboet/partner eller
foreldre. Noen LMS oppgir at de har egne mestringskurs rettet mot parerende. Ett av fem senter
oppgir at de har tilbud til barn som parerende.
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I veilederen for péarerende i helse og omsorgstjenesten (33) er det tydelige anbefalinger om
opplering av parerende til beste for pasienten.

Veilederen kommer ogsa med klare anbefalinger om hvordan helsepersonell skal sikre at
mindredrige barn som parerende blir tilstrekkelig ivaretatt og far nedvendig informasjon,
gjennom blant annet veiledning og radgivning til foreldre.

Det er behov for 4 sikre at kunnskap om involvering og ivaretakelse av barn og voksne pirerende
inngar 1 lerings- og mestringstilbud.

5.3.4 Tilbud i spesialisthelsetjenesten til personer med innvandrerbakgrunn

Informasjon og materiell om larings- og mestringstilbud er hovedsakelig tilgjengelig pa norsk (1).
Helsedirektoratet har oversatt noe helseinformasjon og materiell til helsepersonell og
befolkningen* til engelsk og andre sprak. 78 % av LMS-ene i helseforetakene svarer at det ikke
finnes informasjon om tilbudet pa flere sprak. 17 % oppgir at de har flerspraklig
informasjonsformidling. Flest av dem har dette pa engelsk, mens noen klinikker har informasjon
pa polsk og urdu og noen LMS har informasjon pa urdu, somalisk og tyrkisk.

Det er ikke utbredt bruk av tolketjenester i helseforetakene (1). 50 % av LMS-ene benytter tolk
sjeldent og ved 13 % av LMS benyttes aldri tolk. Imidlertid oppgir 20 % av LMS-ene at det
nesten alltid benyttes tolk ved behov. I undersokelsen fremkommer det at drsaker til at tolk 1
noen tilfeller ikke benyttes, er bl. a. fordi helseforetaket ikke er bevisst pasientenes behov, at det
er kostbart, mangel pa kompetente tolker og at det kan vare vanskelig 4 organisere tolketjenesten
1 gruppebasert opplaering (1).

Funnene i kartleggingen kan tyde pa at laerings- og mestringstilbud tilrettelagt til personer med
innvandrerbakgrunn er mangelfull. Undersokelsen (1) skiller ikke pa variasjonen av tilbud mellom
foretak. Det er rimelig 4 anta at tilbudet er storre i omrader med stor andel av personer med
innvandrerbakgrunn. Det kan likevel synes som om at personer med innvandrerbakgrunn pa flere
omréder ikke mottar likeverdige tilbud. Det er behov for mer kunnskap pa dette feltet.

Nasjonal helse- og sykehusplan fremhever at pasientens stemme skal bli hort i motet mellom
pasient og behandler og at det er et mal 4 redusere uensket variasjon (2). Dette betyr at tjenestene
er innrettet slik at de ivaretar bl. a. behov i tilknytning til kulturell forstaelse og sprak (34). Det
kan synes som at behov for LMT/PPO for personer med innvandrerbakgrunn ikke er godt nok
tilrettelagt. Brukerutvalg og brukerorganisasjonene peker pa at det er behov for ytterligere
tilrettelegging av lerings- og mestringstilbud til personer med innvandrerbakgrunn og at dette bor
undersokes narmere.

Et hovedprosjekt bor kartlegge tilbud til personer med innvandrerbakgrunn og hvilke tiltak som
kan redusere uonskede variasjoner i tilgang pa lerings- og mestringstilbud i
spesialisthelsetjenesten.

4 se https://www.helsedirektoratet.no/english, https://www.helsedirektoratet.no/english /healthy-life-

centres og https://www.helsedirektoratet.no/produkter
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5.3.5 Lering og mestring i pasientforlap

Tilbakemeldinger fra ressursgruppen’, brukerutvalg og fagnettverk®, er at LMT/PPO ikke er en
naturlig del av koordinerte forlop i spesialisthelsetjenesten.

At enkelte pasientgrupper far systematisk og strukturert opplaering som integrert tiltak i
pasientforlopet mens andre ikke far det, vurderes som en uensket variasjon (1).

LMT/PPO et som begtep ikke direkte omtalt i Helsedirektoratets pakkefotlop for kreft,
hjerneslag eller i de generelle pakkeforlopene innenfor psykisk helse og rus. Begreper som
omtaler laering og mestring er relaterte begreper som informasjon, endring av levevaner,
oppfelging, bruker- og parerendeopplering og opplering i bruker- og parerendemedvirkning
29).

Helhetlige pasientforlop innebzrer struktur bestiende av faste innholdselementer og
sjekkpunkter/handlingspunkter (8;29). Eksempel pd dette er kartlegging av pasienters og
parerendes opplaringsbehov, nar denne oppgaven skal utfores 1 forlopet og hva som er
helsepersonells funksjon i dette arbeidet (29). I sporreundersokelsen svarte mellom 80 til 91
prosent av klinikklederne i somatikk og i psykisk helsevern/rus at LMT/PPO er innarbeidet i
standardiserte behandlingsforlep i noe grad eller i stor grad. Kun 8 prosent av lederne for LMS
svarte det samme (1). Ressursgruppen papeker at ulik forstaelse av innholdet i begrepet «laring
og mestring» kan forklare noe av denne forskjellen. Det stilles sporsmil om LMT/PPO er
integrert i behandlingen og derfor ikke registreres av LMS-ene. Det vil vare behov for ytterligere
kunnskap om arsakene til den betydelige variasjon i svarene.

I flere av helseforetakenes utviklingsplaner for 2035 gar det frem at det er et mal at den
lovpalagte PPO skal vaere en integrert del av alle pasientforlop ved helseforetaket (20-23). Ved
Oslo universitetssykehus (OUS) framheves det at LMT/PPO er en lovpalagt oppgave som skal
vere integrert i alle pasientforlopene ved sykehuset. Ogsa andre helseforetak understreket 1 sine
utviklingsplaner at helhetlige pasientforlop skal innarbeides pa linje med medisinsk behandling
(1). Dette gjores ikke systematisk i dag. Ogsa ressursgruppa pekte pa at det er nedvendig 4
innarbeide LMT/PPO i standardiserte pasientforlop i storre grad enn i dag. Se for ovrig kapittel
5.4 om eventuell hensiktsmessig organisering.

Det er behov for 4 integrere og konkretisere pasient- og parerendeopplaring i bade
sykdomsspesifikke og generelle forlopsbeskrivelser (19). Forlopsbeskrivelsen bor vare helhetlig
og besktive LMT/PPO fra hjem til hjem nér pasienten skal ha videre tilbud i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten (se kapittel 4.6)

I det videre arbeidet bor LMT/PPO inkluderes i pasientforlop som helseforetakene utarbeider
for ulike pasientgrupper og ved revisjoner av pakkeforlopene. God opplaring er en del av et
tilbud med god kvalitet og har betydning for pasientsikkerheten.

5.3.6 Vurdering av variasjon

Variasjonen som framkommer i undersokelsen er uonsket og viser at det er behov for a
tydeliggjore hva som er nedvendig opplering for pasienter og parerende (19).

5 Ressursgruppen for forprosjektet i spesialisthelsetjenesten.
6 Brukerutvalg og fagnettverk i de fire regionale helseforetaksomradene.
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Lov om pasient- og brukerrettigheter (10) kapittel 3 fastslar retten til nedvendig opplering, men
hva som er nedvendig informasjon, er ikke beskrevet. Nasjonal kompetansetjeneste for laering og
mestring innen helse NK-LMH) (32) viser til at hovedaktiviteten av lering og mestring skjer i
individuelle moter som er integrert 1 ovrig praksis. Det videre arbeidet bor tydeliggjore behov for
opplering som tilbys den enkelte pasient og parerende, bade individuelt og i gruppetilbud.

En annen faktor som kan bidra til variasjon i hvem som far lering- og mestringstilbud, er
mangelfull informasjon om hvilke tilbud som finnes.

Pasienter og brukere har behov for informasjon om hvilke lzerings- og mestringstilbud som finnes
og kan veare aktuelle (1). Helseforetakene ser ut til 4 ha et stort forbedringspotensial med 4 na
pasienter og parerende med informasjon om LM-tilbud.

Oppsummert kan vi konkludere med at ikke alle brukere, pasienter og parerende i
spesialisthelsetjenesten har lik tilgang pa de lerings- og mestringstilbudene de har behov for.
Variasjonen er betydelig og det er til dels tilfeldig hvem som far tilbud. Det er risiko for at de
minst ressurssterke gruppene ikke fanges opp (1).

Det er en helsepolitisk malsetting at hele befolkningen skal ha tilgang pa likeverdige helse- og
omsorgstjenester av god kvalitet uavhengig av diagnose, bosted, okonomi, kjonn, sprak og
kulturbakgrunn og livssituasjon. Dette gjelder ogsa for lering og mestring. Det er ogsa behov for
en tydeligere ansvarsavklaring og arbeidsdeling mellom klinikk og LMS. Organisering og styring
av laerings- og mestringstjenesten i helseforetakene, bor gjennomgis.

Pasient- og parerendeopplaring ma innga 1 helhetlige pasientforlop, inkludert pakkeforlop. Det
vil vaere sentralt for a sikre tilstrekkelig opplaring av pasienter og parerende i trad med gjeldende
lovkrav. Det er behov for a kartlegge arsakene til at omfanget av lering og mestring 1 psykisk
helsevern og rus er lite framtredende. I tillegg bor tilbudet om laering og mestring til mennesker
med annen sprak- og kulturbakgrunn utvikles. Kunnskap om hvordan involvering og ivaretakelse
av barn og voksne parorende, mad ogsd innga 1 lerings- og mestringstilbud 1 framtidens helse- og

omsorgstjeneste.

5.4 Organisering, strategisk styring og ledelse i spesialisthelsetjenesten

5.4.1. Organisering av lering- og mestringstjenester

Spotreundersokelsen viser at LMT/PPO i varierende og i relativt beskjeden grad, oppfattes som
en prioritert oppgave for helseforetakene (1). Det er ogsa betydelige variasjoner i hvordan
LMT/PPO er organisatorisk forankret i helseforetakene, og hvem som har det overordnede
faglige ansvaret (1). Det beskrives variasjon mellom helseforetakene, og innenfor de enkelte
foretakene, mht. organisering, innhold og form pa disse tjenestene (19).

Leerings og mestringssentrene ved helseforetakene gir utrykk for at god opplering er en viktig del
av kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet i helseforetakene (1). Denne koblingen finner vi ikke
igjen hos fagdirektorene der kun 17 % hevder at lering og mestring er knyttet til virksomhetens
pasientsikkerhetsarbeid. Et innspill fra ressursgruppa er 4 knytte omradet nermere til
helseforetakenes pasientsikkerhetsarbeid.
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Veilederen om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator inneholder anbefalinger
om organisering og ivaretakelse av oppgaver innenfor LMT/PPO, men den er i varierende grad
kjent for aktorene (1). Helsepersonell i helseforetakene erfarer at nar leering og mestring knyttes
sa tett til habilitering og rehabilitering, kan det virke begrensende for lzerings- og
mestringstilbudet til noen pasientgrupper i spesialisthelsetjenesten’ (19).

Dette kan fore til at tilbud til personer med okt risiko for sykdom og personer som trenger
kvalitetssikret kunnskap til 4 ta gode informerte valg i forkant og underveis i et behandlingsforlep
(samvalg), far lavere prioritet.

Ressursgruppen mener at lerings- og mestringstjenestenes status er lav og ikke prioriteres pa
samme mite som andre lovpalagte oppgaver. Det tyder pa at LMT/PPO i liten grad har et
strategisk fokus (1). Lederforankringen, prioriteringen og synliggjoring av feltet pa klinikk-,
helseforetaks-, helseregionniva framstar som relativt svak.

Organisering av lerings- og mestringstilbud kan ha betydning for hvem som far tilbud og hvilken
effekt tilbudene har pa deltakernes helse og livskvalitet. Kartleggingen viser at det er betydelige
variasjoner i hvordan LMT/PPO er organisert. Det er i dette prosjektet ikke undersokt
betydningen av tjenestenes organisering pa graden av integrering av laring og mestring i
pasientforlop, kvaliteten pa registrering av data eller reduksjon av uensket variasjon. Det kan
imidlertid synes som at lerings- og mestringsvirksomheten i mange helseforetak ikke oppfattes
som en integrert del av oppfelging og behandling, men mer som en egen tjeneste. Oppfolgingen
av forprosjektet bor undersoke betydningen av hvordan lering og mestring er organisert i
helseforetakene. Hvilken organisering vil best ivateta integrering av LMT/PPO i pasientforlop —
en sterkere tilknytning til klinikken, et tydeligere ansvar i LMS eller en klarere arbeidsdeling
mellom dem? Hvordan kan kvaliteten av registering av data best ivaretas? Undersokelse fra NK-
LMH peker pa at bl. a. god forankring i ledelsen og tydelige organisatoriske strukturer kan vare
viktig for kvalitet pa registrering av data (35).

Forprosjektet viser at det ikke er tilstrekkelig oppdatert innsikt og kunnskap om lerings- og
mestringstjenestene, hverken pa klinikk-, helseforetaks-, helseregions- eller nasjonalt niva.
Dermed blir grunnlaget for styring og kvalitetsforbedring av tjenestene mangelfull. Stor variasjon
i tilbud og manglene kodeverk for LMS/PPO-aktiviteten, bidrar sannsynligvis ogsa til at det er
vanskelig 4 ha et strategisk ledelsesfokus pa dette arbeidet i helseforetakene.

Dette kan fore til at LMT/PPO fungerer som en tjeneste pa siden av helseforetakenes ovrige
virksombhet, i stedet for en integrert og nodvendig del for a lose helseforetakets samlede

oppgaver.

5.4.2. Dokumentasjon, registreringspraksis og finansiering

Undersokelsen viser at aktivitet knyttet til LMT/PPO ikke i tilstrekkelig grad dokumenteres
gjennom pasientjournal, og at det i liten grad er satt opp egne aktivitetsmal. Laerings- og
mestringssentrene ved flere helseforetak ga uttrykk for at det var vanskelig a4 hente ut data om
lzerings- og mestringstilbudene fra det pasientadministrative systemet (1). I regelverket for
innsatsstyrt finansiering skal all deltakelse 1 lerings- og mestringsaktivitet registreres med
kontakttype. Uttak av NPR-data viser at det trolig er store forskjeller i registreringspraksis. Det
som foreligger av aktivitetsdata blir 1 begrenset grad fulgt opp som en del av

7 Referansegruppe, fagnettverk i regionene mv og RKPPO.
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virksomhetsstyringen pa ulike niva (1). En tredjedel av LMS-ene rapporterer at okonomi er
torende for hvilke lerings- og mestringstilbud som tilbys i foretaket (1), og at lav inntjening gjor
at koding av denne oppgaven ikke alltid prioriteres I tillegg oppleves kodeverket som avansert og
vanskelig 4 kode riktig.

Kartleggingen fra 2016 viser ogsa at det er ulik registreringspraksis mellom helseforetakene og
mellom de enkelte avdelingene i samme helseforetak (35). I undersokelsen gar det fram at det kan
synes som om kvaliteten pa statistikken fra NPR som gjelder LM-tilbud, ikke er tilstrekkelig. Som
mulige forbedringsomrader, peker rapporten pa at personer ved helseforetakene som er ansvarlig
for koding av LM-tilbud, ma forstd og bruke kodene pa samme mite. Rapporten peker ogsa pa at
det bor etableres et fagnettverk 1 hver helseregion som skal bedre registreringsarbeidet i hver
helseregion. Pa omrader hvor det er rom for ulike tolkninger av kodeverket, bor sentrale
myndigheter avklare riktige tolkninger. En annen betydelig utfordring som rapporten peker pa, er
manglende dokumentasjon for LM-tilbud til parerende. Det er behov for a videreutvikle
dokumentasjonssystemet for 4 inkludere parerende pa en fullverdig mite.

Det kan synes som det er behov for 4 vurdere fordeler og ulemper ved a knytte lering og
mestring til rehabiliteringsfeltet nar malet er at det blir en mer integrert del av oppfelging og
behandling i klinikkene. Det er fortsatt uklart hvilken organisering og forankring av lerings- og
mestringsvirksomheten som er mest hensiktsmessig for likeverdige tilbud av god kvalitet.

I det videre arbeidet er det sentralt at ledet- og fagansvar for LMT/PPO er definert og at
LMT/PPO innlemmes i arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet, jf. forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring. Det vises ogsa til Helsedirektoratets svar pa oppdrag om evaluering av
opptrappingsplanen og forslag til videre tiltak, og som er oversendt departementet 15.jan 2021.
Det bor droftes hensiktsmessig organisering av tjenestene: Hvilken organisering kan fremme en
mer omforent forstaelse av lering og mestring, en sterkere lederforankring og styring av
tilbudene? Hvordan kan det etableres en mer lik registreringspraksis, storre krav til
dokumentasjon og bedre oppfelging av aktivitetsdata? Hvordan kan det sikres en sterkere
integrering av LMT/PPO i alle pasientforlop og mer tilgjengelige informasjon om ulike tilbud?
Det er ogsa behov for 4 utvikle et nasjonalt kodeverk.

5.5 Lerings- og mestringstilbud i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene

Lering og mestring skal innga i alle helse- og omsorgstjenester til alle aldersgrupper. Vi har
imidlertid ikke oppdatert oversikt over tilbud om lering og mestring utenom det som rapporteres
1 KOSTRA. Etter avtale med oppdragsgiver er derfor status for kommunale lerings- og
mestringstilbud 1 forprosjektet basert pa upubliserte resultater fra KOSTRA for 2019 (18). Disse
omfatter kommunale lerings- og mestringstilbud som gis i frisklivssentraler/frisklivs-, lerings- og
mestringssentre. Kommuner som ikke har etablert frisklivssentral® har ogsd rapportert hva de har
av liknende tilbud. Larings- og mestringstilbud forankret i andre kommunale helse- og
omsorgstjenester enn frisklivssentraler, fremkommer imidlertid ikke. Fullstendig rapport med
analyse av data for 2019 publiseres av SSB innen 31.12.2020.

8 Kommunene er gjennom helse og omsorgstjenesteloven palagt 4 tilby helsefremmende og forebyggende
tjenester til befolkningen. Frisklivssentraler er en anbefalt mite 4 organisere slike helsetjenester pa.
Referanse Veileder for frisklivssentraler (9).
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5.5.1 Status — utbredelse, stillingsressurser og antall brukere

12019 hadde 60 prosent av alle kommuner etablert frisklivssentral. Andelen kommuner med
frisklivssentraler har vart stabilt fra 2018.

Det er fortsatt store regionale forskjeller nar det gjelder utbredelse. Variasjoner i tilgang pa
lzerings- og mestringstilbud kan henge sammen med kommunestorrelse, kommuneskonomi og
prioriteringer (16;36). Endringer i regional utbredelse mellom 2016 og 2019 kan ha sammenheng
med kommune- og regionreformen. Foringer for innhold i lering og mestring 1 den kommunale
helse- og omsorgstjenesten, er ikke like tydelige som for spesialisthelsetjenesten. Larings- og
mestringstilbud blir ofte nedprioritert selv om lovgrunnlaget fastslar kommunens sorge- for
ansvar for slike helse- og omsorgstjenester (7). De kommunene som har kommet lengst i sitt
systematiske folkehelsearbeid er i hovedsak de samme kommunene som har etablert
Frisklivssentral (16). Forankring i kommunale planer og budsjett er avgjorende for et stabile
tilbud av god kvalitet (36).

Kommuner med storst utfordringer med sosial ulikhet og flere ufore, og trolig sterst behov for
lerings- og mestringstilbud, ser ut til 4 veere de samme kommunene som ikke har etablert
frisklivssentral (16).

Antall avtalte drsverk har okt fra 248 1 2016, til 306 1 2019. Gjennomsnittlig antall arsverk er 1,05
(18). Fysioterapeuter er fortsatt den storste utdanningsgruppen, men det er ogsa sykepleiere,
ergoterapeuter, erneringsfysiologer, pedagoger, psykologer og andre ansatte. kningen i antall
stillingsressurser og brukere av tjenesten kan veare et resultat av langsiktig arbeid, blant annet
gjennom tilskudd til kommunene, utviklingssentraler (37) og fylkesvise nettverk med
erfaringsutveksling og kompetansebygging.

Antall brukere av tilbudet av tjenesten er doblet i perioden fra 2013 til 2019. Tilgang pa
tverrfaglig kompetanse i kommunene varierer. Larings- og mestringstilbud i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten bor bygge pa og dimensjoneres ut fra innbyggernes behov (9). Det er
grunn til 4 tro at alle kommuner har innbyggere med behov for a lere 4 leve med og mestre
helseutfordringer inkludert stotte til 4 endre levevaner. Vi har imidlertid ikke tilstrekkelig
kunnskap om hvor omfattende behovet for slike tjenester er.

Det er de senere arene publisert flere vitenskapelige artikler basert pa data fra frisklivssentraler.
Samtidig er det behov for mer kunnskap, blant annet om mulige skonomiske besparelser som
folge av effekter som okt livskvalitet, bedret funksjon, redusert behov for medisinbruk og andre
mer kostbare helse- og omsorgstjenester. Systematisk bruk av registreringsverktoy som EQ5D,
gjor det mulig 4 undersoke samfunnsekonomiske effekter av virksomheten. Det kan styrke
beslutningsgrunnlaget for dimensjonering, organisering og innhold i leerings- og
mestringsvirksomheten og bor derfor benyttes.

5.5.2 Innhold og kvalitet

KOSTRA 2019 viser at kommunene gjennom frisklivssentralene tilbyr strukturert stotte til
endring av levevaner; fysisk aktivitet, kosthold, snus- og reykeslutt bade som individuell og
gruppebasert oppfolging. De tilbyr ogsa sovnkurs og kurs i mestring av depresjon og av
belastninger.Ca. 30 % av frisklivssentralene har ogsa andre diagnosespesifikke og
diagnoseuavhengige laerings- og mestringstilbud, som for eksempel hverdagsglede, mestringstreff,
mestring av diabetes 2, livslyst (kreft) og tilbud til brukere med overvekt/fedme. Gruppetilbud
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om fysisk aktivitet er det flest kommuner som tilbyr sin brukere. Dette tilbudet har ogsa flest
deltakere (18). Selv om frisklivssentralene gir et bredt spekter av lerings og mestringstilbud, er det
trolig ikke uttemmende i forhold til innbyggernes samlede behov for slik helsehjelp. Larings- og
mestringstilbud forankret i andre kommunale helse og omsorgstjenester fremkommer ikke 1

KOSTRA. Oversikten over kommunale lzerings- og mestringstilbud er fortsatt mangelfull (figur
5).

Kommunar med frisklivssentralar - Gjennomfgrte tilbod og kurs.
Prosent. 2013, 2016 og 2019.
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Figur 5: Ulike leerings- og mestringskurs og tilbud i kommuner med frisklivssentraler:

Om lag halvparten av brukerne av kommunale frisklivssentraler blir henvist og halvparten tar selv
kontakt. Fastlegene er hyppigste henviser. Det har vart en okning 1 henvisninger fra
spesialisthelsetjenesten og ovrige kommunale helse- og omsorgstjenester fra 2016 til 2019.
Frisklivssentralene samarbeider med et bredt spekter av andre aktorer i og utenfor helse -og
omsorgstjenesten. Antall kommuner der frisklivssentralen samarbeider med andre laerings- og
mestringstilbud har ekt betydelig fra 2016 til 2019 (figur 6).

Kommunar med frisklivssentralar - Samarbeid med ulike aktgrar.
Prosent. 2013, 2016 og 2019.
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Figur 6: Ulike aktorer Frisklivssentralen samarbeider med.

Okning 1 antall brukere bekrefter behovet for kommunale helsetilbud som gir stotte til endring av
levevaner og mestring av helseutfordringer. Det kan se ut som helsepersonell i andre tjenester 1
okende grad kjenner og henviser til tilbudet. ¥kt samarbeid mellom frisklivssentraler og andre
lzerings- og mestringstilbud kan ha sammenheng med kommunesammensldinger, omorganisering
og mer samlokalisering av kommunale helse- og omsorgstjenester.

Okning 1 antall henvisninger fra spesialisthelsetjenesten er positivt med tanke pa helhetlige forlop
og kan ha sammenheng med okt behov for og/eller bedre kjennskap til kommunale tilbud.
Samhandlingen kan styrkes ytterligere gjennom mer konkrete samarbeidsavtaler om lerings- og
mestringsvirksomhet som folges opp i helsefelleskapene. Larings og mestringsvirksomheten i
helseforetak og kommuner skal utfylle hverandre. Det er derfor viktig a fortsette a utvikle tilbud
béde 1 helseforetak og kommuner (39) og samhandle om dette.

Kommunale leerings- og mestringstilbud er en del av helse- og omsorgtjenestene og driften av
tilbudene finansieres over kommunens budsjett (9). Med forehold om tildeling over
statsbudsjettet, kan kommuner soke om Tilskudd til etablering og ntvikling av kommunale frisklivs-,
leerings- og mestringstilbnd. Andre tilskuddsordninger kan ogsa vare aktuelle (9). Tilskuddsordningen
gir status til arbeidet med levevaner og annen laerings- og mestringsvirksomhet. Det bidrar til at
kommunene far okt fokus pa behovet for forebyggende helsearbeid og tidlig innsats samt okt
mulighet til 4 utvikle, prove ut, evaluere og etablere nye tilbud. Tilskuddsordningen stimulerer
ogsi til samhandling (30).

5.5.3 Tilbudet i kommuner som ikke har frisklivssentral

En del av de 175 kommunene som ikke har etablert frisklivssentral tilbyr strukturert og
grupperettet oppfolging med stotte til endring av levevaner. Noen kommuner tilbyr ogsa kurs 1
mestring av depresjon, kurs 1 mestring av belastning, sevnkurs og ulike diagnosespesifikke kurs
og grupper. En tredjedel av kommunene oppgir at de har andre tilbud, for eksempel tilbud til
demente, parerendekurs og fallforebyggende trening for eldre.

Femti kommuner uten frisklivssentral har ikke rapportert om noen frisklivs-, lerings- og
mestringstilbud (18).

Rapporten fra SSB (18), vil gi mer utfyllende informasjon om lerings- og mestringstilbud i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. KOSTRA inneholder imidlertid ikke data om larings- og
mestringstilbud 1 regi av andre kommunale helse- og omsorgstjenester enn frisklivssentraler. Pa
mestring.no har NK-LMH publisert en liste over 79 kommuner med egne lerings- og
mestringstjenester basert pa en kartlegging fra 2014/2015 (40). Oversikten er ikke uttemmende
eller oppdatert. Selv om den kan gi utfyllende informasjon til KOSTRA 2019, er kunnskapen om
andre kommunale laerings- og mestringstilbud enn de som tilbys i frisklivssentralene, fortsatt
mangelfull. I det videre arbeidet bor laerings- og mestringsvirksomhet i hele den kommunale
helse- og omsorgtjenesten innga i KOSTRA-rapporteringen.

Manglende oversikt har ogsa sammenheng med varierende kvalitet pa dokumentasjon av larings-
og mestringsvirksomheten, manglende ettersporsel av tjenestenes rapportering pa denne type
aktivitet, samt mangelfull mulighet for 4 registrere aktivitet og til a utveksle elektroniske
meldinger. Det kan ogsa ha sammenheng med at virksomheten og tilbudene benevnes med
mange ulike begrep.
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5.5.4 Tilbud tilrettelagt for personer med innvandrerbakgrunn

I veileder for kommunale frisklivssentraler gis det noen anbefalinger for likeveldige helse- og
omsorgstjenester og tilrettelegging av tilbudet til personer med innvandrerbakgrunn (9) (kapittel
6.2.9 og 3.8.3). Veileder for helse -og omsorgstjenester til asylsokere, flyktninger og
familiegjenforente har informasjon om frisklivssentralens tilbud og oversikt over kommuner med
frisklivssentral (41).

Vi kjenner til at mange kommuner har tilrettelagt tilbud for denne malgruppen’. Det sporres
imidlertid ikke om tilbud tilrettelagt for personer med innvandrerbakgrunn i KOSTRA. Vi har
derfor ikke oversikt og kunnskap om status for dette i kommunene (18;42). Det er rimelig 4 anta
at tilbudet er storre i kommuner med stor andel av personer med innvandrerbakgrunn. Det er
behov for mer kunnskap pa dette feltet.

5.5.5 Dokumentasjon og rapportering

KOSTRA for 2019 viser at 85 % av frisklivssentralene benytter elektronisk pasientjournal (18).
De samme journalsystemene benyttes ogsa i ovrige kommunale helse- og omsorgstjenester.
Mulighet for 4 forenkle og forbedre administrative rutiner, dokumentasjon og
rapporteringsarbeid er viktig for god ressursutnyttelse. Dokumentasjon og statistikk vil vare
nyttig 1 forankring av lerings- og mestring som del av helse og omsorgstjenesten og tydeliggjoring
i kommunale planer og budsjett. Noen kommuner' har god oversikt og arbeider systematisk med
dokumentasjon og rapportering.

Dagens journalsystemer er i varierende grad tilpasset arbeid med laering og mestring. Det er
behov for a utvikle verktoy for digital dokumentasjon, journalfering, rapportering og
samhandling med brukere og med samarbeidspartnere bade i og utenfor helse- og
omsorgstjenesten. Det er viktig og har betydning for kvalitet av tilbudet, samhandling,
koordinerte tjenester og helhetlige forlop.

Kommunene organiserer lerings- og mestringstilbud pé ulike mater. Det kan veare 1
trisklivssentraler (9), egne enheter for lering og mestring, felles frisklivs- og mestringstilbud eller i
regi av ulike helse- og omsorgstjenester. Anbefalingene i veileder for kommunale frisklivssentraler
for organisering av tjenesten og det strukturerte oppfelgingstilbudet, bygger pa modellforsek og
evaluering av disse i flere og ulike kommuner (9). Larings- og mestringsvirksomheten, inkludert
frisklivssentraler, er helsetjenester i utvikling. Det er mulig at organisering av tjenestene og
tilbudene har betydning for resultater pa brukerniva. Det er derfor behov for 4 vite mer om hva
som kjennetegner virksomheten i de kommunene som har kommet lengst og kan vise til de beste
resultatene.

5.5.6 Utvikling og videre arbeid

Tilsyn kan gi bedre tilgjengelighet og kvaliteten pa kommunale helse- og omsorgstjenester. Det er
fort tilsyn med helsefremmende og forebyggende kommunale helsetjenester til barn og unge.
Tilsyn med slike tjenester til voksne er til nd ikke gjennomfert.

For a styrke kvalitets- og utviklingsarbeidet i kommunene, har Helsedirektoratet inngatt avtale
med 10 kommuner om 4 vare regional utviklingssentral. Modellen med utviklingssentraler og

* Eksempelvis: https://idebank.frisklivssentralen.no/kvinner-i-aktivitet/ og
https://idebank.frisklivssentralen.no/minoritetskurs
10 Eksempel fra Oslo kommune: https://idebank frisklivssentralen.no/rapportering/
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etablering av Idebank for frisklivssentraler er inspirert av arbeidet med utviklingssykehjem.
Erfaring sa langt viser at modellen bidrar til 4 styrke kvalitet og utvikling av tjenester og tilbud,
nasjonalt og regionalt. Utviklingssentralene bistar i ulike oppdrag og utviklingsprosjekter og er
viktige kontakter for Helsedirektoratet ut mot helse- og omsorgstjenestene. De veileder andre
kommuner og akterer og er en viktig stottespiller og samarbeidspartner for fylkesmennene og
tylkeskommunene i egen region. Utviklingssentralene jobber aktivt med informasjonsspredning,
erfaringsutveksling, deltar i nettverk og forskning (43). Modellen med regionale
utviklingssentraler kan videreutvikles for 4 styrke kvaliteten pa kommunale lerings- og
mestringstilbud.

I det videre arbeidet kan utviklingen i tjenesten folges ved at lzering- og mestring inngar i
KOSTRA-rapportering for alle kommunale helse- og omsorgtjenester. Det er behov for 4 styrke
kodeverk for og dokumentasjon av lering- og mestringsvirksomheten i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten Fremtidig modeller og strukturer for fagutvikling pa lokalt, regionalt og
nasjonalt niva for 4 styrke kvaliteten pa laerings- og mestringstilbud ber vurderes.
Kunnskapsgrunnlaget for lering og mestring kan styrkes gjennom evaluering og forskning av
kost-nytte og effekt av tilbud, samhandlingstiltak, organisering og brukermedvirkning.

5.6 Samhandling mellom helseforetak og kommuner

5.6.1 Kunnskapsgrunnlag

Litteraturgjennomgang i forprosjektet viser at det er lite forskning om samhandling, og ingen
norsk forskning som eksplisitt omhandler organisering, oppgavedeling og samhandling mellom
helseforetak og kommuner om laerings- og mestringsvirksomhet (25). Det finnes imidlertid
litteratur om samhandling generelt med overforingsverdi til leerings- og mestringsvirksomheten.

Litteraturen er av varierende kvalitet og omhandler i hovedsak samarbeidsavtaler,
utskrivningsklare pasienter og overganger. Det avdekkes ogsa kunnskapshull og en ubalanse med
hensyn til hvilke temaer og spersmal forskningen har adressert. Det mangler eksempelvis studier
pa effekt av samhandlingstiltak (25), og pa hvilke erfaringer brukere, parerende og helsepersonell
som jobber nart til brukere har med samhandlingen om lerings- og mestringsvirksomhet. Det
mangler ogsa studier som omhandler samhandling om tilbud den samiske befolkningen og andre
minoriteter (25;28).

Samhandling ser ut til 4 vaere et underprioritert omrade med store lokale variasjoner.
Finansieringsordninger er drivere for prioriteringer og praksis. Samhandlingsteam med nettverk,
faste motearenaer, ressursgrupper og koordinator pa tvers av tjenesteniva og gjensidig
kompetanseutveksling, styrker samhandling.

Fraver av slike strukturer fungerer som barrierer for samhandling (25;28). Det ser ut til at
kommuner og helseforetak har tillit til at Helsefellskapene kan bidra til 4 systematisere og styrke
samarbeidet (28). Flere brukerorganisasjoner er bekymret for at lerings- og
mestringsvirksomheten blir nedprioritert i helseforetakene og "dyttet over" pa kommunene uten
medfelgende finansiering (39).

Pa tross av manglende dokumentasjon gir litteraturgjennomgangen nyttig innsikt i hva som
fremmer og hemmer samhandling mellom helseforetak og kommuner generelt. Denne
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kunnskapen angir noen sentrale forutsetninger for samhandling om laerings- og
mestringsvirksomhet i praksis (26), og ber ligge til grunn for videre arbeid.

Resultatene avdekker behov for videre forskning pa og utvikling av modeller for organisering av
tjenester og oppgave- og ansvarsfordeling mellom helseforetak og kommuner, spesielt hva gjelder
forebygging, lering og mestring og rehabilitering. Det er ogsa behov for mer kunnskap om
samarbeidsprosesser, brukermedvirkning og brukererfaringer og effekt av samhandlingstiltak og
virkemidler, for eksempel utilsiktede virkninger av ekonomiske insentiver (25). For a oppfylle
sentrale mal i nasjonal helse- og sykehusplan, ber finansieringsordninger fasilitere kvalitet i
tjenesten, brukermedvirkning og samhandling mellom profesjoner, tjenester og niva (25;28).

5.6.2 Lovpdlagte samarbeidsavtaler mellom helseforetak og kommuner

Analysen av de lovpalagte samarbeidsavtalene (delavtale 2, 5, 6 og 10) mellom helseforetak og
kommuner, papeker mangel pa gjensidighetskunnskap og likeverdighet mellom partene i
utarbeidelse og oppfelging av avtalene (26). Gjensidig kunnskap om og forstaelse for hverandres
kompetanse og hverdag er nedvendig for god dialog og er en viktig fasilitator for samhandling
(26). Avtalene synes ikke i tilstrekkelig grad 4 ivareta anbefalingene i Helsedirektoratets veiledere
(8;27) nar det gjelder konkretisering, brukermedvirkning, forpliktelse, tilgjengelighet og
vedlikehold (26). Kvaliteten pa samarbeidsavtalene for leering- og mestring er heller ikke
tilfredsstillende. Innholdet er begrenset og lite konkret. Det er derfor vanskelig 4 vurdere om
tilbudene i kommuner og helseforetak er utfyllende, overlappende eller mangelfulle.

Arbeidsprosessen for inngielse av samarbeidsavtaler har betydning for implementering og
oppfolging av avtalene (44). Det ser ut som disse arbeidsprosessene har vart preget av at
helseforetakene har hatt storre innflytelse pa utformingen av avtalene enn kommunene (45).
Forslag om a innfere krav om at kommuner og helseforetak skal avtale hvordan de sammen skal
planlegge og utvikle tjenester er ute pa horing (46). Utilstrekkelig konkretisering, manglende
brukermedvirkning, uklare forpliktelser, tilgjengelighet og vedlikehold av samarbeidsavtalene kan
ha sammenheng med manglende likeverdighet i disse prosessene. Dette er viktige faktorer som
ma adresseres 1 det videre arbeidet med revisjon av maler og veileder for samarbeidsavtalene.
Gode avtaleprosesser bidrar til 4 sikre eierskap til avtalene fra begge parter. Dette vil pavirke bade
implementeringen og ettetlevelsen av avtalen positivt.

Alle brukere av helse- og omsorgstjenesten kan i alle faser i forlopet og uavhengig av diagnoser
eller helseutfordringer, ha behov for lerings- og mestringstilbud, inkludert stotte til endring av
levevaner. Laring- og mestringstilbud inngiar i alle helse- og omsorgstjenester (8). Larings- og
mestringstilbud egner seg ogsa som en del av "det utadvendte sykehus" (2). Dersom samhandling
om slik helsehjelp ikke prioriteres, er det risiko for at mange brukere ikke far den helsehjelpen de
har behov for og rett til. Det er potensiale for forbedringer i bade strukturer og praksis for
oppgavedeling og samhandling mellom tjenester og niva (28).

Bruk av virkemidler som i storre grad fasiliterer prioritering av samhandling og leerings- og
mestringsvirksomhet, bor derfor vurderes.

5.6.3 Helhetlige, sammenhengende og koordinerte tjenester

Det er pa bakgrunn av undersokelser i forprosjektet vanskelig 4 trekke klare slutninger om hvilke
erfaringer helse- og omsorgstjenesten og brukere har med samhandlingen om lerings- og
mestringsvirksomheten (28). Praksisfeltet etterlyser sjekkpunkter for pasient- og
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parerendeopplering i pasientforlop i foretak og i overgangene mellom kommune og
spesialisthelsetjeneste (19).

Tilbud i helseforetak og kommuner skal til sammen utfylle hverandre. Kompetanseutveksling ma
vare gjensidig. For a fa tilstrekkelig innsikt i status for praksis og erfaringer med samhandling
mellom helseforetak og kommuner, er det behov for underseokelser der ogsa brukere, parerende
og personell som jobber tett pa brukere og pasienter, inngar i utvalget av respondenter.

Koordinerende enhet 1 kommuner og helseforetak skal bidra til 4 sikre helhetlige og koordinerte
tilbud til pasienter og brukere med behov for tjenester fra flere fagomrader, nivder og sektorer.
Ansvaret omfatter alle pasient- og brukergrupper med behov for koordinerte tjenester. Larings-
og mestringsvirksomhet inngér i deres ansvarsomrade (8). Det skal etableres 19 helsefellesskap
der kommuner og helseforetak skal utvikle og planlegge tjenestene sammen som likeverdige
partnere. Helsefelleskapene blir faste motearenaer for samhandling og kompetanseutveksling.
Inkludering av lzerings- og mestringsvirksombhet 1 helsefelleskapenes arbeid, kan bidra til 4
systematisere og styrke samarbeidet og integrering av fagomradet i helhetlige koordinerte forlep.
Det er ogsa behov for 4 se ulike modeller og proveordninger for oppfelging av pasienter med
langvarige og sammensatte behov i sammenheng og 4 tydeliggjore roller og ansvarsfordeling
mellom tjenestene'.

Samhandling om lerings- og mestringstilbud ber vare et prioritert omrade i helsefelleskapene.
Dagens finansieringsordninger kan vurderes justert slik at de i storre grad fremmer kontinuitet og
samhandling om lering og mestring. Maler og nasjonal veileder for de lovpalagte
samarbeidsavtalene mellom helseforetak og kommuner ma tydeliggjore krav til likeverdighet
mellom partene 1 prosessen for avtale inngaelse, konkretisering, brukermedvirkning, forpliktelse,
tilgjengelighet og vedlikehold, samhandling om oversikt over og informasjon om LM-tilbud,
etablering av strukturer som fremmer samhandling om lering og mestring og tilrettelegging av
LM-tilbud til den samiske befolkningen.

5.6.4 Oversikt og informasjon om larings- og mestringstilbud

Undersokelser utfort 1 forprosjektene viser at oversikt over og informasjon om frisklivs-, lerings-
og mestringstilbud i kommuner og helseforetak, mange steder er mangelfull og at det krever
samarbeid for 4 fd dette pa plass. Det samme gjelder behovskartlegging og utvikling av nye tilbud.
Béde ansatte og brukere rapporterer at de har for lite informasjon om hvilke tilbud som finnes
(1;46). Regionale brukerutvalg etterspor en helhetlig oversikt over eksisterendetilbud.

Helseforetakene benytter ulike kanaler for a spre informasjon. De fleste har oppdaterte
kursoversikter, informasjonsmateriell tilpasset ulike malgrupper, informasjon om
brukerorganisasjoner og andre nyttige lenker pa egne nettsider. Pa sykehusenes nettsider merkes
kursene om de er nasjonale, regionale eller lokale men det finnes ingen samlet oversikt.

Nasjonal helse- og sykehusplan har som ambisjon 4 bygge pasientens helsetjeneste (2). Kjennskap
til brukernes behov og hva som finnes av frisklivs-, lerings- og mestringstilbud 1 helseforetak og
kommuner er en forutsetning for at brukere, pasienter og parerende skal fa nedvendig opplering
og oppfoelging. Helseforetak og kommuner bor derfor i samarbeid med brukere utvikle
systematiske tiltak for oversikt og vedlikehold av informasjon om tilbud. Det finnes gode
eksempler pa hvordan noen kommuner oppfyller dette (idebanken og www.fritid123.n0). Pa

11 Ref. Primarhelseteam, oppfolgingsteam, helsefelleskap, koordinerende enhet mm.
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Helseforetakenes nettsider ligger det lenke til kommuneoversikten pa mestring.no, men ikke til
oversikten over kommuner med frisklivssentraler pa helsedir.no og informasjon om

trisklivssentraler pa helsenorge.no og helsedir.no. Inkludering av denne informasjonen pa
helseforetakene nettsider vil til sammen gi bedre oversikt over eksisterende tilbud enn i dag (47-
49). Informasjon om digitale selvhjelpsverktoy pa Helsenorge.no kan ogsi vare nyttig 4 vise til'>.

I videre arbeid er det behov for 4 tydeliggjore foringer for oppgavedeling og samhandling om
utfyllende leerings- og mestringstilbud. Oversikt og informasjon om dette ma gjores lett
tilgjengelig for helsepersonell og befolkningen. Samhandling om behovskartlegging, oversikt,
informasjon, utvikling og gjennomfoering av lerings- og mestringstilbud, bor vare et prioritert
omrade 1 helsefelleskapene

5.7 Ny teknologi og nye arbeidsmater

Kartlegging (1) viser at lerings- og mestringssentrene i spesialisthelsetjenesten i dag ikke har
utviklet eller benytter ny teknologi i undervisning. I all hovedsak er det video og film som
benyttes bade ved LMS og i klinikk. Hverken helseforetakene eller klinikken gir 1 kartleggingen
uttrykk for at de i utstrakt grad har planer om a bruke appbaserte tjenester 1 undervisningen (1).
Samvalgsverktoy brukes 1 begrenset grad. Videooverforing av kurs og nettbaserte tilbud er i noen
grad tatt i bruk. Brukerutvalgene gir tilbakemelding om at de har blandende erfaringer med bruk
og tilrettelegging av teknologi knyttet til laering og mestring, og flere mener at det gjores lite for 4
legge til rette for digital deltakelse.

Bade i helseforetak og kommuner har Covid-19 pandemien fort til en okt interesse for teknologi
og okt behovet for tilrettelegging av egnede losninger i helse- og omsorgstjenesten. Mange
tjenester har pa relativt kort tid tatt i bruk nye verktoy som gjor det mulig a yte helsehjelp selv om
tysiske moter ikke er mulig (50;51).

For covid-19 ble det i spesialisthelsetjenesten benyttet lite teknologi innen laring- og mestring.
Imidlertid tester na flere LMS-er digitale kurs og annen digital foredragsvirksomhet gjennom bl.a.
webinar via join, helsenett og podkaster knyttet til relevante mestringstemaer. Pandemien har
ogsi synliggjort behov for ressurser som stotter opp under digitale losninger og nye arbeidsmater

G1).

En ny undersokelse viser at kommunale frisklivssentraler har digitalisert mer av arbeidet i 2020
(50). Det har gitt mer fleksibilitet og alternative mater a folge opp deltakerne pa. Erfaringene vil
ogsi gjore det lettere 4 kunne tilby oppfelging via digitale losninger fremover. Digitale verktoy
blir 1 sterst grad benyttet til grupper og kurs, men ogsa i en-til en- oppfelging. Nar 60 prosent har
tatt 1 bruk nye arbeidsmater og digitalisert mer av arbeidet knyttet til innbyggerrettet informasjon.

12 https:/ /www.helsedirektoratet.no /tema/frisklivssentraler/oversikt-over-kommuner-med-frisklivssentral
https://www.helsenorge.no/hjelpetilbud-i-kommunene/frisklivssentral /
https://www.helsedirektoratet.no/tema/ frisklivssentraler

https://www.helsenorge.no/baredu
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Respondentene papeker nedvendigheten av evaluering nar nye arbeidsmater tas i bruk. En del
losninger er ikke godt nok tilrettelagt for bruk i helse- og omsorgstjenesten.

Ny teknologi gir nye muligheter for oppleringen av pasienter og brukere; for nye arbeidsmater,
dokumentasjon og samhandling mellom ulike tjenester og mellom helsepersonell og
brukere/pasienter. Digitale losninger kan gjore lerings- og mestringstilbud mer tilgjengelig for
flere brukere, pasienter og parerende (50).

Bruk av ny teknologi forutsetter digital kompetanse bade hos brukere og helsepersonell, og ikke
alle kan nyttiggjore seg slike tilbud. Digitale losninger kan utvide og vare et supplement til, men
ikke erstatning for, det ordinare tilbudet og til fysisk oppmete (1;50).

Helsedirektoratet har samlet og utviklet digitale selvhjelpsverktoy for endring av levevaner og
mestring av fysiske og psykiske helseutfordringer. Disse er tilgjengelig pa helsenorge.no (52). Slike
verktoy benyttes av helsepersonell i oppfelging av brukere og pasienter og vurderes a veare et
nyttig supplement i arbeidet med pasient- og parerende opplaring (50). Brukerorganisasjoner
utvikler ogsa digitale opplaringstilbud. For eksempel lanserte Diabetesforbundet nylig sitt e-

leringskurs for bedre egenbehandling av diabetes type 2 (53;54).

I det videre arbeidet er det behov for 4 utvikle og evaluere hensiktsmessig digitale verktoy for
dokumentasjon av tilbud, rapportering og samhandling om lering og mestring, inkludert 4
standardisere informasjon i elektroniske pasientjournalsystem. Nye tilbud og nye arbeidsmater i
lerings- og mestringsarbeidet kan utvikles basert pa mulighetene som ligger 1 ny teknologi og
digitalisering. Brukererfaringer ma vaere sentralt i utviklingsarbeidet.

5.8 Helsepersonells kompetanse

5.8.1. Tilstrekkelig kompetanse og kapasitet

Kartlegging i forprosjektet (1) viser at om lag 3/4 av klinikklederne i spesialisthelsetjenesten som
har svart, vurderer at medarbeiderne i helseforetakene har tilstrekkelig kompetanse for a kunne
legge til rette for lering og mestring hos pasienter og parerende. Ingen hevder at medarbeiderne
mangler denne kompetansen. Tid nok til dette arbeidet, beskrives imidlertid som et problem (1).

Helse- og omsorgstjenestene ma ha tilstrekkelig kapasitet og relevant kompetanse til a
ivaretakravet om faglig forsvarlighet i laerings- og mestringsarbeidet og kunne gi tilbud i samsvar
med befolkningens behov (8). Bredden i malgruppens behov for lerings- og mestringstilbud av god
kvalitet krever at alt helsepersonell har bred kompetanse, herunder grunnleggende basiskompetanse
og kompetanse 1 tverrfaglig (8;9).

5.8.2. Kommunikasjon og helsepedagogikk

LMS i spesialisthelsetjenesten er i mange sammenhenger en stottefunksjon, hvor leerings- og
mestringssenteret blir brukt som ressurs i arbeidet ved avdelingene. Alle lerings- og
mestringssentrene tilbyr kurs i helsepedagogikk til helsepersonell i spesialisthelsetjenesten og
kommunene (kompetanse, verktoy og metodikk for 4 kvalitetssikre opplering, blant annet knyttet

13 Direktoratet for e-helse anbefaler helsepersonell 4 ta i bruk verktoy for videokonsultasjon som allerede
er 1 bruk i helsesektoren, og har laget en oversikt over slike verktov og programvare. Tjenestene har selv
ansvar for at losningene de bruker tilfredsstiller gjeldende krav og personvernreglement. Direktoratet for
e-helse kommer med spesielle anbefalinger og det er lagt ut en rutine for sikker bruk.
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til klinisk kommunikasjon (55;56). Undersokelsen viser at helsepedagogisk kompetanse er
avgjorende for at pasienter og brukere skal kunne fa utbytte av lerings- og mestringstilbud. Det
er imidlertid behov for mer evaluering av kvaliteten pa laerings- og mestringstilbud 1 helseforetak
og kommuner. Det bor vurderes hvordan kunnskapsbasert praksis kan styrkes gjennom
utdanning av studenter, fagpersoner og brukerrepresentanter (57). Det er fordeler og ulemper
med ulike mater a organisere laerings- og mestringsvirksomheten pa. Hensiktsmessige
organisering av nettverk og modeller for utvikling av kvalitet og kompetanse innen leering og
mestring, bor vurderes.

Samtaler om "Hva er viktig for deg" krever hoy grad av profesjonalitet og kommunikasjonsfaglig
tilneerming. Kunnskap om kommunikasjon og ferdigheter i effektive metoder for endring,
mestring og brukermedvirkning ber derfor prioriteres 1 kompetanseutvikling og veiledning i
helseforetak og kommunale helse og omsorgstjenester (8;9).

Fastlegene har en medisinskfaglig koordineringsrolle og skal samarbeide med andre relevante
tjenesteytere om egne listeinnbyggere. De skal ogsa tilby forebyggende tiltak til personer der det
avdekkes betydelig risiko for utvikling eller forverring av sykdom eller funksjonssvikt (58).
Fastlegene har bade en utoverfunksjon i mete med den enkelte pasient, og en lyttepostfunksjon
opp med det bredere folkehelsearbeidet. Der er imidlertid et gap mellom myndighetenes
forventninger og det fastlegene selv forteller om den faktiske virksomheten. Manglende
kommunikativ og pedagogisk kompetanse og ferdigheter er en begrensende faktor for
helsefremmende og forebyggende innsats i fastlegetjenesten (38). Fastlegene trenger mer
kunnskap om helsefremmende og forebyggende arbeid, herunder hvordan de kan stotte brukere
og pasienter til endring av levevaner og mestring av helseutfordringer (38).

5.8.3. Samhandling og kompetanseutveksling

Det er ogsa behov for 4 styrke diagnosespesifikk kunnskap, spesielt for de store
sykdomsgruppene (59;60). Det er derfor viktig at kommunene etterspor spesialisthelsetjenestens
kompetanse, helseforetakene overholder veiledningsplikten og at de samhandler om
gjennomforing av lerings- og mestringstilbud.

Resultater i forprosjektet peker pé at samhandling om kompetanseutveksling og
kompetanseutvikling fungerer godt der helseforetakene oppfyller veiledningsplikten overfor
kommunene, der begge parter er likestilt og bidrar inn med sin kompetanse. At niviene har
kjennskap til hverandres kompetanse og hverdag er ogsa viktig for samhandlingen og for
kvaliteten pé tilbudet til brukere, pasienter og parerende (28).

Digitalisering kan gi mulighet for a gjore lokale kurs tilgjengelig for innbyggere og brukere i hele
landet. Mer kunnskap og kurs for helsepersonell om digitale verktoy og avstandsoppfelging
ettersporres (50).

I det videre arbeidet bor det i storre grad synliggjores at pasient- og parerendeopplaring er en
integrert del av helsetilbudet i bade helseforetak og kommuner. Aktuelle oppgaver for
helsepersonell kan vare 4 kartlegge pasienters og parerendes behov for opplaring, planlegge og
gjennomfore opplaringsaktivitet, samhandle med relevante aktorer og dokumentere opplering
(19). For a sikre god kvalitet i laerings- og mestringstilbud, ber opplaring 1 helsefremmende og
forebyggende arbeid, klinisk kommunikasjon og helsepedagogikk samt bruk av ny teknologi
innarbeides i kompetanse-/opplaringsplaner i helseforetak og kommuner.
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5.9 Lerings- og mestringstilbud tilpasset den samiske befolkningen

Samiske pasienter og brukeres rett til likeverdige helse- og omsorgstjenester folger av rettigheter
det samiske folk som urfolk har i henhold til nasjonale lover og internasjonale konvensjoner. Det
omhandler deres rett til 4 fa et tilbud som er tilpasset samisk sprak- og kultur. Av ILO-
konvensjonen nr. 169 art. 25 folger det at utforming og gjennomfoering av helse- og
omsorgstjenester for urfolk skal skje under urfolks eget ansvar og kontroll. Folkehelsemeldinga
(61) presiserer at likeverdige helse- og omsorgstjenester forutsetter at tjenestene er innrettet slik at
de ivaretar brukernes ulike behov, blant annet knyttet til fysisk tilgjengelighet, kulturell forstaelse
og sprak.

God og trygg kommunikasjon handler om a fa bruke sitt eget sprik i mote helse- og
omsorgstjenestene og bli mott av kultursensitive tjenester. A skape gode arenaer for lering og
mestring for den samiske pasienten krever samarbeid pa tvers av profesjoner, tjenester og niva.
Helsepersonell ma ha kunnskap om samisk sprak, kultur og samenes historie som urfolk i Norge.

Pa grunnlag av kartlegginger i forprosjektene kan vi ikke finne at det er utviklet og gjennomfort
lerings- og mestringstilbud tilpasset den samiske befolkningen ved noen av landets helseforetak
med unntak av Sami klinihkka, Finnmarkssykehuset. I mars 2020 tilsatte Sami klinihkka en
medarbeider ved FoU-avdelingen som fikk ansvar for dette arbeidet. Systematisk pasient og
parerendeopplaring har tidligere 1 hovedsak vart et tilbud til enkeltfamilier.

Enkelte kommuner i de samiske sprakomradene har noen tilbud, men det mangler oversikt over
hva som finnes. Nar det gjelder helsetilbud til den samiske befolkningen ser det ut til a vare
tettere kobling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene (25) og mellom somatisk og
psykiske helsetjenester enn det vi ser i andre deler av helse- og omsorgstjenesten. Dette vurderes
som positivt med tanke pa videre arbeid.

Funn fra undersokelser i forprosjektene viser at det ikke er utviklet tilstrekkelige lerings- og
mestringstilbud tilpasset den samiske befolkningen i Norge og at samiske pasienter har lav grad
av medvirkning knyttet til ulike leerings- og mestringstilbud ved LMS (1). Det er heller ikke
tilstrekkelig oppmerksomhet om tilrettelegging for samiske pasienter i ordinaer lerings- og
mestringsvirksomhet i helseforetak og kommuner. Et eksempel pa dette er kostholdskurs og
diabeteskurs som ikke tar hensyn til samiske mattradisjoner.

Litteraturgjennomgangen viser at samhandling om helse- og omsorgstjenester til den samiske
befolkningen kun er omtalt i en publikasjon som viser til behov for spraklig tilrettelegging og
kulturforstaelse (25). Ingen av samarbeidsavtalene mellom helseforetak og kommuner omhandler
leerings- og mestringstilbud til den samiske befolkningen. Samarbeidsavtalen angir at Helse Nord
er gitt seerlig ansvar for likeverdige helse- og omsorgstjenester til den samiske befolkningen.
Avtalen mellom sametinget og Helse Nord omfatter ikke kommunale helse- og omsorgstjenester
og inneholder ikke noe om laerings- og mestringsvirksomhet spesielt (26). Noen kommuner i
Helse Nord hadde samarbeidsavtaler knyttet til helse- og omsorgstjenester for den samiske
befolkningen, uten at lering og mestring var nevnt. Ingen av avtalene var publisert pa
kommunenes nettsider (20).

Oppsummert kan vi konkludere med at det i dag ikke er et tilstrekkelig leerings- og
mestringsvirksombhet tilrettelagt for samiske pasienter. Det er i liten grad utviklet kulturtilpasset,
relevant oppleringsmateriell til samiske pasienter og parerende oversatt til alle tre samiske sprak.
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Tilrettelegging ma i storre grad ta utgangspunkt i hva som er betydningsfullt og verdifullt for den
enkelte, inkludert blant annet forstaelse og handtering av sykdom, involvering av familie samt
levesett og livsverden.

Samarbeid mellom helseforetak og kommuner om utvikling av om leerings- og mestringstilbud
tilpasset hvert av de samiske sprakomradene. Sami klinihkka ber gis oppdrag som nasjonalt
ressurssentet 1 dette arbeidet:

e nord-samisk sprakomrade (Sami Klinihkka)
e lulesamisk sprakomrade (Nordlandssykehuset)

e sorsamisk sprakomrade (St. Olav)

Virkemidler og tiltak som sikrer at helsepersonell som skal jobbe med samiske befolkning har/far
tilstrekkelig kunnskap om samisk sprak og kultur ber vurderes. Laerings- og mestringstilbud til
den samiske befolkningen ma innga i samarbeidsavtalene mellom helseforetak og kommuner og
samhandling om laerings- og mestringstilbud til den samiske befolkningen ma innga i mandatet til
helsefellesskapene.
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6.0 Laerings- og mestringsvirksomhetens bidrag til gkt helsekompetanse

I Nasjonal helse- og sykehusplan gir det fram at ved revisjon av lerings- og mestringstjenestene
skal det ogsa gjores en vurdering av hvordan de kan bidra til 4 heve helsekompetansen i
befolkningen for ovrig (2) (s. 20).

God helsekompetanse anses som avgjorende for 4 realisere pasientens helsetjeneste og at
helsekompetanse skaper forutsetninger for egenmestring og egenbehandling.

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 har som mal at pasientene skal vare aktive deltakere i
helsehjelpen de mottar, oppleve sammenhengende tjenester pa tvers av sykehus og kommuner og
1 storre grad mote spesialisthelsetjenesten hjemme hos seg selv (2). Videre er det en mélsetting at
Helsefelleskapene og det utadvendte sykehuset blir arenaer for lering.

I strategi for okt helsekompetanse 1 befolkningen (62:4) defineres helsekompetanse som:

«(...) personers evne til 4 forstd, vurdere og anvende helseinformasjon for a kunne treffe
kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse. Det gjelder bade beslutninger knyttet
til levevaner, sykdomsforebyggende tiltak, egenmestring av sykdom og bruk av helse- og
omsorgstjenesten»

Studier viser at laerings- og mestringstilbud har innvirkning pa bruk av helse- og omsorgstjenester
1 form av faerre innleggelser (bade reinnleggelser og akuttinnleggelser), faerre konsultasjoner i
poliklinikker og hos fastlege (63), bedre handtering av egen helse (64). Det finnes ogsa studier
som viser at riktig medikamentbruk og kompetanse pa hvordan en kan leve med sine helseplager,
styrker evnen til a forebygge forverring av egen helse og sykdom (60). Mange pasienter og
parerende far imidlertid ikke nodvendig informasjon og stette til a forstda medisinsk informasjon
og navigere i et komplekst hjelpeapparat (65).

Internasjonale beregninger antyder at mangelfull helsekompetanse i befolkningen kan oke
helseutgiftene med tre-fem prosent av det totale helsebudsjettet (62), samt at deltakelse i lerings-
og mestringstilbud er effektivt for 4 kutte kostnader i helse- og omsorgstjenesten (63).

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet, a kartlegge
helsekompetansen i befolkningen. Det vil foreligge en nasjonal rapport som angir status pa
omradet tidlig i 2021. Videre vil det bli gjennomfort en kartlegging av helsekompetansevennlige
organisasjoner/helse- og omsorgstjenester av styrker og svakheter ved helse- og
omsorgstjenestenes tjenestestruktur og tilbud og hvorvidt de er tilpasset befolkningens
helsekompetanse.

Det er sxtlig tre omrader der lerings- og mestringstjenestene kan bidra til okt helsekompetanse i
befolkningen "(29):

6.1 Befolkningsrettet helseinformasjon

Helse og omsorgstjenesten skal, som andre sektorer, bidra i det tverrsektorielle
folkehelsearbeidet., blant annet gjennom veiledning og informasjon til befolkningen, og ved 4

14 Innspill fra arbeidsseminar, brukere og ansatte i helsetjenestene.
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bidra i oversiktsarbeidet som en del av grunnlaget for kommunale planprosesser. Dokumentasjon
fra helse- og omsorgstjenestenes laerings- og mestringsvirksomhet kan avdekke behov for tiltak
béade 1 og utenfor helse- og omsorgstjenesten. Helse- og omsorgstjenesten kan initiere etablering
og ta del i gjennomfoering av nye tiltak i samarbeid med andre aktorer (9). Helsefremming og
forebygging i allmennpraksis kan gi viktige bidrag til den samlede folkehelsen (38).

Kommunale frisklivssentraler/frisklivs, — laerings- og mestringssentre gir rid og veiledning om hva
den enkelte selv og befolkningen kan gjore for a fremme helse og forebygge sykdom. Det gjores
blant annet gjennom dpne temameoter, artikler i lokalpresse og bruk av sosiale medier.

De kan ogsa bidra til kompetanseheving i andre helse- og omsorgstjenester nar det gjelder
helsefremmende og forebyggende arbeid, endring av levevaner og mestring av helseutfordringer

(48).

Helsedirektoratet, brukerorganisasjoner og mange LMS i helseforetakene har utviklet digitalt
opplysningsmateriell og selvhjelpsmateriell (for eksempel filmer, podcast, digitale kurs, apper) om
og for mestring, og om spesifikke sykdommer. Laerings- og mestringstilbud kan gjennom slike
verktoy vaere en del av «det utadrettede sykehuset» (2). Denne opplysningsvirksomheten kan
utvides. Et annet eksempel pa et befolkningsrettede tiltak er at sykehus arrangerer apne
temameoter om ulike diagnoser og bringer pa den maten kunnskapsbasert informasjon ut til
befolkningen, pasienter og parorende. Foredrag som tidligere var pa sykehusene flyttes til
litteraturhus og folkebibliotek. Opplysningsarbeidet ma imidlertid tilpasses malgrupper og deres
helsekompetanse.

6.2 Brukermedvirkning og likepersonarbeid

Ved 4 involvere pasient- og brukerorganisasjoner og brukerutvalg/ungdomstrid ved
helseforetakene i innsatsen for a videreutvikle helsekompetanse, kan tiltak bli mer treffsikre og
nye malgrupper nas. Bade i spesialist- og kommunehelsetjenesten har lerings- og
mestringsvirksomheten erfaring fra aktiv brukermedvirkning i utvikling av nye tiltak (1).

Eksempelvis har noen lerings- og mestringssenter i spesialisthelsetjenesten systematisk samarbeid
med pasient- og brukerorganisasjonene (1). De tilbyr opplaring i likepersonarbeid og legger til
rette for drift av pasientvert-ordninger. Larings og mestringssentrene i spesialisthelsetjenesten har
ogsi lang og god erfaring med systematisk brukermedvirkning pa tjenesteniva i kursvirksombhet.
Mange kommuner har tilbud om og/eller legger til rette for likepersonatrbeid, og har utstrakt
samarbeid med lokale brukerorganisasjoner om gjennomfoering av tilbud (16;18).
Erfaringskompetanse fra bruker og pasienter er ogsa sentralt i utforming av materiell som brev,
informasjon pa nettsider, brosjyrer og skilting. Se ogsa kapittel 5.2.

6.3 Opplering i kommunikasjon og helsepedagogikk

Maten helsepersonell kommuniserer med pasienter pa, kan bidra til a fremme eller hemme
helsekompetanse. Det kan vare et stor forskjell pa hva helsepersonell tror pasienten har forstitt,
og hva pasienten faktisk har forstitt. En persons helsekompetanse er erfarings- og
situasjonsavhengig og knyttet til bide utdanning og maten helseinformasjonen presenteres pa.
Kommunikasjon ma tilpasses pasientens sykdomsforstaelse og kunnskap om helse- og
omsorgstjenesten.
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Helsepedagogikk innebarer at helsepersonell har kunnskap om ulike pedagogiske virkemidler
som fremmer interesse og motivasjon, og som legger til rette for at deltakere, 1 samarbeid med
fagpersoner, kan utvikle ny kunnskap og handlingskompetanse. Individuell tilpasning knyttet til
alder, funksjonsnedsettelser, sprak og kulturkompetanse, pasienters mulighet til motta
informasjon 1 ulike situasjoner og pa ulike tidspunkt, er sentralt.

I det videre arbeidet med 4 oke helsekompetansen i1 befolkningen vil det vare nodvendig a
tydeliggjore oppgave- og ansvarsfordeling. Det er et felles ansvar for hele helse- og
omsorgstjenesten. Helsefellesskapene kan vare et organisatorisk utgangspunkt. Samtidig bor det
utvikles kunnskapsbaserte digitale verktoy og tilgangen pa kvalitetssikret pasientrettet informasjon
ma forbedres. Informasjon ma vzare tilpasset ulike malgrupper og deres helsekompetanse.
Utviklingen bor folges opp av forskning pa og evaluering av hvilken effekt deltakelse i lerings- og
mestringstilbud har pa brukernes helsekompetanse. Dette ma ligge til grunn for utvikling av det
videre tjenestetilbudet innen laering og mestring.
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7.0 Oppsummering og veien videre

Forprosjektet har vurdert lerings- og virksomheten i et helhetsperspektiv og avdekket
utfordringer og forbedringsomrader

Det er potensiale for utvikling av nye tilbud og nye arbeidsmiter basert pa ny teknologi og
digitalisering. Helseforetak og kommuner ma samarbeide om utvikling av lerings- og
mestringstilbud tilpasset hvert av de samiske sprakomradene, og det bor sees nermere pa
hvordan lerings- og mestringstilbud ber tilpasses til personer med innvandrerbakgrunn.

Forprosjektene har tydeligjort betydningen av at lzering og mestringstjenster ma bli en integrert
del av alle tjenester og forlep slik at brukere, pasienter og parerende far likeverdige tilbud av god
kvalitet og opplever ssmmenhengende forlop og koordinerte tjenester. Det videre arbeidet ma
vurdere hovedretninger for hvilken oppgavedeling, ansvarsplassering og organisering av lerings-
og mestringsvirksomheten som er mest hensiktsmessig for méaloppnaelse.
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