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Forord

Helsepedagogisk kompetanse blant helsepersonell er avgjerende for & kunne mote
behovene for informasjon, undervisning og veiledning i helse- og omsorgstjenesten.
I denne boken beskriver forskere og fagpersoner helsepedagogiske metoder for
kommunikasjon, samhandling og veiledning av brukere, pasienter og parerende
som er i ulike leerings-, mestrings- og endringsprosesser. Kapitlene viser til aktuell
teori og forskning, og er hovedsakelig praktisk rettet med konkrete eksempler/caser/
scenarioer for a gke forstaelsen hos leseren. Bokens malgruppe er bachelorstudenter
i helsefaglige utdanninger. Ogséa fagpersoner og brukerrepresentanter tilknyttet
leerings- og mestringsvirksomheten og ledere i helse- og omsorgstjenesten vil ha
utbytte av a lese boken.

Som redakter har jeg hatt gleden av a samarbeide med dyktige og erfarne kapittel-
forfattere. Jeg vil benytte anledningen til a takke dere for meget god innsats og et
godt og leererikt samarbeid!

Jeg vil ogsa rette en stor takk til leder og kollegaer ved Nasjonal kompetanse-
tjeneste for leering og mestring innen helse (NK LMH) for stotte og gode innspill,
béde til enkeltkapitler og til boken som en helhet. Takk ogsa til Marit Kristine
Hofseth for konstruktive kommentarer til boken! Hofseth er seniorradgiver ved
Akershus universitetssykehus (Ahus). Sist, men ikke minst vil jeg takke redakter
Randi Grenseth i Gyldendal for svert solid innsats hva gjelder bade faglige innspill
og utforming. Takk, Randi, for et givende og sveert hyggelig samarbeid!

God lesning!

Holmestrand, februar 2020
André Vigan (red.)
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KAPITTEL 1

Introduksjon

André Vdgan og Kari Hvinden

Stadig flere mennesker opplever helseutfordringer som folge av sykdommer som
kols, diabetes og hjertesykdom. Andelen mennesker med langvarige helseutford-
ringer gker, blant annet pa grunn av fremskritt innen medisinsk behandling og
heoyere levealder. For 100 ar siden var det tuberkulose, spedalskhet og andre infek-
sjonssykdommer som tok tusener av liv. I dag der omtrent tre av fire voksne av
ikke-smittsomme sykdommer som hjerte- og karsykdommer eller kreft (FHI 2014).
Kroniske lidelser som er utbredt i befolkningen, er psykisk sykdom, muskel- og
skjelettsykdommer, sykelig overvekt, kols og diabetes type 2. Beregninger fra Folke-
helseinstituttet anslar at forventet levealder har gkt med fire-fem ar i Norge fra
1990 til 2013. En aldrende befolkning og ekende kostnader knyttet til tilbud av
helsetjenester vil i fremtiden skape et stort press pa helsetilbudet. I tillegg star flere
i fare for a utvikle helseutfordringer som en konsekvens av livsstilsvalg. Mange lever
ogsa med belastninger knyttet til psykisk helse og rus.

Dagens helsevesen kan ikke lgse alle utfordringene som denne utviklingen repre-
senterer. Ifolge Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019)
mé flere leere & handtere helseutfordringer pa egen hidnd. Nar noen rammes av
skade, sykdom eller nedsatt funksjonsevne, dreier mye seg om utredning, diagnose
og behandling, men for de fleste handler det ogsa i stor grad om hvordan helse-
utfordringene pavirker ulike deler av livet og griper inn i hverdagen (Ambrosio
mfl. 2015). De aller fleste har derfor i tillegg behov for kunnskap om hvordan de
kan leere & leve med og takle hverdagen med sine utfordringer. Det gjelder ogsa for
péarorende (Stenberg 2013; Strom mfl. 2015).
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Leerings- og mestringsvirksomheten i helse- og omsorgstjenesten er etablert for
a veere en stotte i slike situasjoner. Malgruppen er personer som opplever akutt og/
eller kronisk sykdom, funksjonsnedsettelse, langvarige belastninger og/eller skader,
samt de som star i fare for & utvikle helseutfordringer — og deres pargrende. Den
inkluderer mennesker i ulike livsfaser og med ulike diagnoser. Leerings- og mest-
ringsvirksomheten favner en rekke ulike leerings- og mestringstilbud, blant annet
individuell og gruppebasert undervisning og veiledning, frisklivstilbud (kommu-
nale tilbud om hjelp til livsstilsendringer knyttet til kosthold, sevn, fysisk aktivi-
tet m.m.) og likepersonarbeid (samtaler mellom personer med brukererfaring og
pasienter, med maél om stette, veiledning og mestring) (HDIR 2015). Innholdet
i de ulike tilbudene varierer og kan dreie seg om medisinske, praktiske, relasjonelle
og folelsesmessige forhold. Felles for tilbudene er malet om a styrke deltakeres
egenmestring. Det legges vekt pa bevissthet omkring egne holdninger og ressurser,
samt det a skaffe seg relevant kunnskap og nedvendige ferdigheter. I gruppebaserte
leerings- og mestringstilbud er det ogsé et mal a bidra til at deltakere kan reflektere
og utveksle erfaringer med andre i liknende situasjon. (Les mer om leerings- og
mestringstilbud i grupper i kapittel 2, s. 27.)

Helsepedagogisk kompetanse blant helsepersonell er avgjerende for & kunne
mete behovene for informasjon, undervisning og veiledning i helse- og omsorgs-
tjenesten. En helsepedagogisk tilnaerming til pasienter, brukere og parerende inne-
beerer 4 kunne legge til rette for ekt kunnskap om egen helse, gi sosial og emosjonell
stotte og bidra til mestring av helseutfordringer. Det innebeerer ogsé kunnskaper
og ferdigheter i brukermedvirkning og om hvordan man kan formidle kunnskap
om helse og sykdom pa en mate som er tilpasset den enkeltes behov og styrker den
enkeltes helsekompetanse (Ekeland og Heggen 2007; HOD 2019). Begrepet helse-
pedagogikk handler om leering, undervisning og veiledning innen helse og anvendes
innen spesialist- og kommunehelsetjenesten, forebyggende og helsefremmende
arbeid og rehabilitering (Jensen mfl. 2016). Som fagomrade henter helsepedago-
gikken kunnskap fra blant annet helse- og sosialfag, psykologi, pedagogikk, filosofi,

sosialantropologi og sosiologi.

Lovverk og statlige feringer

Leerings- og mestringsvirksomheten i Norge er forankret i lovverket. Det star i lov
om spesialisthelsetjenesten (1999) at pasient- og parerendeopplaering er en av kjerne-
oppgavene i sykehusene, i tillegg til behandling, forskning og utdanning. Pasi-
ent- og parerendeopplering kan omfatte informasjon, undervisning, veiledning



INTRODUKSJON 15

og radgiving av pasienter, parerende og familier. Den kan vere individuell eller
gruppebasert, vere diagnosespesifikk eller ha et videre perspektiv pa lerings-,
mestrings- og endringsprosesser uavhengig av diagnose. Kommunene skal altsa
ogsa drive pedagogisk virksomhet rettet mot sine innbyggere. Med St.meld. nr. 47
(2008-2009) Samhandlingsreformen. Rett behandling - pa rett sted - til rett tid, som
tradte i kraft 1 2012, fikk kommunene ansvar for & drive lokal leerings- og mestrings-
virksomhet. I lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (2011) star deti§ 1-1
at kommunene skal «tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt
funksjonsevne» og «sikre nedvendig oppleering av pasient, bruker og parerende».
Kommunene er palagt a fremme helse og forebygge sykdom blant annet gjennom
a tilby opplysning, rad og veiledning. Forankringen i lovverket har gitt pasienter og
deres parerende en styrket rett og okt mulighet for oppleering i kommunen, jf. lov
om pasient- og brukerrettigheter (1999). Samtidig har helsepersonell i kommunen
en plikt til & bidra til dette, jf. lov om helsepersonell mv. (1999).

Samhandlingsreformen innebeerer en retningsendring innen helsetjenesten. Den
legger foringer for en desentralisering av oppgaver fra spesialisthelsetjenesten til
den kommunale helse- og omsorgstjenesten, samt gkt innsats innen helsefrem-
mende og forebyggende arbeid. Dette innebearer at kommunene skal ivareta flere
oppgaver knyttet til store brukergrupper med langvarige helseutfordringer. Samtidig
er oppgavedelingen mellom kommunen og sykehus knyttet til leerings- og mest-
ringsvirksomhet tydeliggjort. Mens sykehusene skal gi leerings- og mestringstilbud
der det er behov for spesialisert kompetanse, skal kommunene i storre grad gi
diagnoseuavhengige tilbud med vekt pa det & leve med helseutfordringer. Spesia-
listhelsetjenesten er samtidig oppfordret til a bistd i oppbyggingen av kompetanse
pé fagomradet leering og mestring i kommunale helse- og omsorgstjenester.

Lovverket understreker i tillegg at helsetjenester og tilbud skal vaere pasient- eller
brukerorientert, det vil sii trad med pasienters ensker, behov og deltakelse. I lov om
pasient- og brukerrettigheter (1999) papekes det at pasienter og brukere har rett til
a medvirke ved gjennomfering av helse- og omsorgstjenester, og at tjenestetilbudene
sa langt som mulig skal utformes i samarbeid med pasient og bruker. I dette ligger
det at helsepersonell anerkjenner at pasienten eller pargrende har kompetanse pé
sitt eget liv, og at man kan samarbeide med pasienter pa en mate som styrker deres
evne til & mestre hverdagen. For at helsetjenesten skal vere pasientsentrert, og for
at brukermedvirkning kan skje, er kvaliteten pa kommunikasjon og kompetansen
hos helsepersonell avgjorende (Tveiten 2016).

Myndighetene har ogsa bestemt at helse- og sosialfaglige bachelorutdanninger
skal styrke den helsepedagogiske kompetansen blant fremtidige profesjonsutevere.
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Kunnskapsdepartementet har vedtatt en forskrift om felles rammeplan for alle
helse- og sosialfaglige grunnutdanninger (Kunnskapsdepartementet 2017). Fra
og med 2020/2021 skal forskriften og nasjonale retningslinjer erstatte ndvarende
rammeplaner for den enkelte utdanningen. Mélet er a sikre at sektormyndigheter,
utdanninger og tjenestene har storre muligheter til @ pavirke innholdet i utdannin-
gene og til a sette kompetansekrav som i storre grad er innrettet mot tjenestenes
behov. Forskriften formulerer leeringsutbyttebeskrivelser som star sentralt i arbeidet
med nasjonale retningslinjer, og for den enkelte institusjonens videre arbeid med
utdanningens innhold og leeringsutbytte. Der stir det blant at du etter & ha fullfort
bachelorutdanningen skal ha «relasjons-, kommunikasjons- og veiledningskompe-
tanse som gjor kandidaten i stand til 4 forsta og samhandle med brukere, pasienter
eller pargrende». Videre stér det at du skal «veilede brukere, pasienter og pargrende
som er i leerings-, mestrings- og endringsprosesser» (Kunnskapsdepartementet
2017). Forskriften tar ogsa sikte pa & styrke det tverrfaglige samarbeidet mellom

helse- og sosialfaglige profesjoner.

Hensikt og malgruppe

I denne boken vil forskere og fagpersoner fra flere helseprofesjoner introdusere en
rekke metoder for kommunikasjon, samhandling og veiledning av brukere, pasi-
enter og parerende som er i ulike laerings,- mestrings- og endringsprosesser. Boken
henvender seg hovedsakelig til bachelorstudenter pa en helsefaglig grunnutdanning
(bachelorutdanning/profesjonsstudium), som trenger en kunnskapsbasert og prak-
tisk rettet leerebok om hvordan du pa ulike méter, og pa ulike arenaer, kan legge til
rette for leering, mestring og endring. Kapitlene viser til aktuell teori og forskning,
men er hovedsakelig praktisk rettet med konkrete eksempler/caser/scenarioer for
a oke leserforstaelsen. Boken er ogsa aktuell for fagpersoner og brukerrepresentan-
ter som er tilknyttet leerings- og mestringsvirksomheten, og for ledere i helse- og
omsorgstjenesten.

En begrepsavklaring

Vi legger til grunn en vid forstéelse av begrepet «metode». Helsepedagogiske meto-
der innbefatter bade spesifikke pedagogiske metoder og tverrfaglige helsefaglige
metoder eller tilnerminger til leering, undervisning, veiledning og kommunika-
sjon, samt mer generelle prinsipper, fremgangsmater eller modeller. Begrepene

«metode» og «modell» brukes ofte om hverandre i fag- og forskningslitteratur,
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selv om de i utgangspunktet har ulik betydning. En modell (f.eks. den didaktiske
relasjonsmodellen, se kapittel 10) er en forenkling av virkeligheten som tydeliggjor
forhold som er ansett som vesentlig for det som skal forklares eller gjores. Begrepet
«verktey» blir ogsa brukt av kapittelforfatterne. «Verktoy» viser til hjelpemidler eller
teknikker som kan vaere stotte for a utfore en oppgave. En modell kan ogsa tjene
som et verktoy eller hjelpemiddel for praksis (som ABC-modellen, se kapittel 3).
Noen verktoy er neer knyttet til spesifikke metoder eller tilneerminger, mens andre

er generelle og kan benyttes i ulike ssmmenhenger.

Bokens innhold

I kapittel 2 beskriver André Vagan, Selvi Heimestol og Hilde Blindheim Berve en
modell for samhandling og brukermedvirkning i planlegging og gjennomfering av
gruppebaserte laerings- og mestringstilbud til mennesker som har langvarig sykdom.
Hva er et gruppebasert leerings- og mestringstilbud, og hva er brukermedvirkning
i denne sammenhengen? Hvorfor er det viktig for deg som student eller fagperson
a ha kjennskap til dette? Hvordan kan du samarbeide med brukerrepresentanter pa
en god mate, helt konkret? Hvilke utfordringer kan det innebere? Hvilke erfaringer
har man gjort seg?

I kapittel 3 tar Torkil Berge og Elin Fjerstad opp kognitiv terapi som tilnaerming
og hvordan du ved hjelp av kognitive perspektiver og verktey kan gi hjelp til selvhjelp
til pasienter og brukere med forskjellige helseutfordringer. Pasientgruppen de bru-
ker som eksempel, er mennesker som plages av tretthet og energimangel pa grunn
av at de har kreft, hjertesykdom eller kronisk utmattelsessyndrom, ogsa kjent som
ME. Antall pasienter som plages av tretthet og mangel pa energi, er okende. Berge
og Fjerstad har utviklet manualer og hjelpemidler til pasienter og brukere som har
behov for kunne handtere tretthet og energimangel. Men hva er egentlig kognitiv
terapi? Pa hvilken mate kan du ved hjelp av redskaper fra kognitiv terapi bidra til
a redusere utmattelse og styrke pasientens opplevelse av mestring i hverdagen?
Hva er viktig & tenke pa her? Og hvilke erfaringer har fagpersoner og forskere med
a bruke slike redskaper?

Kapittel 4 gir innsikt i sentrale sider ved veiledning og hvordan du gjennom
prinsipper og redskaper innen veiledning kan bidra til at pasienter og brukere far
mer kontroll over sin helsesituasjon og sitt liv. Sidsel Tveiten tar i dette kapitlet
for seg hvordan veiledning kan vere et middel i en empowermentprosess. Begre-
pet empowerment har veert et sentralt begrep i forebyggende og helsefremmende
arbeid siden 1970-arene. Enkelt sagt handler det om at personer eller grupper som
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befinner seg i en avmaktssituasjon, skal tilegne seg styrke og kraft til 8 komme seg
ut av avmakten. Hvordan kan veiledning bidra til det? Hva er veiledning, egentlig?
Hvordan skiller veiledning seg fra informasjon, rddgivning og undervisning? Hva
er viktig a tenke pa nar du skal veilede en eller flere pasienter eller brukere? Hva er
det som er utfordrende, og hva sier forskningen?

I kapittel 5 formidler Eva Langeland og Torill Nyheim Holvik kunnskap om
hvordan du kan planlegge, gjennomfere og evaluere sakalte salutogene samtale-
grupper med pasienter eller pargrende. Slike samtalegrupper retter oppmerksom-
heten mot dialog og refleksjon mellom fagpersoner og pasienter med forskjellige
helseutfordringer. Mélet er at pasienter oker bevisstheten om sine egne styrker og
ressurser og utvikler en evne til & bruke ressursene nar de opplever vanskeligheter
med a tilpasse seg et liv med sykdom. Langeland har utviklet konseptet «salutogene
samtalegrupper» med utgangspunkt i Aaron Antonovskys teori om helse, som har
en sentral plass innen helsefremmende arbeid. Hvordan kan man gjennomfere
salutogene samtalegrupper, enten det er i spesialist- eller kommunehelsetjenesten?
Hva er gruppelederens rolle her? Hvordan kan du som gruppeleder legge til rette
for at deltakeren skal fa mer kunnskap om egne ressurser og oppleve okt mestring
og livskvalitet? Hva viser forskningsresultater?

Det er mange pasientklager knyttet til dérlig kommunikasjonen mellom helseper-
sonell og pasient. En viktig arsak til dette er manglende kunnskaper og ferdigheter
blant helsepersonell. Hva kjennetegner god kommunikasjon mellom helsepersonell
og pasienter? I kapittel 6 beskriver Tonje Lundeby gode kommunikasjonsverktoy
eller vaner som leger, sykepleiere, ergoterapeuter og fysioterapeuter kan anvende
for & fremme mestring blant pasienter med psykiske helseutfordringer. Kommu-
nikasjonsvanene er basert pa et konsept utviklet i Kaiser Permanente i USA og
er utprovd flere steder i Norge. Konseptet handler i utgangspunktet om klinisk
kommunikasjon mellom leger og pasienter, men er hoyst aktuelt som et verktoy
for kommunikasjon som flere yrkesgrupper kan benytte. Hvordan kan man helt
konkret kommunisere pa en mate som far pasienter til & oppleve seg hort og sett,
og som fremmer egenmestring? Lundeby bruker praktiske eksempler pa kom-
munikasjon og kommunikasjonsferdigheter som fastleger bruker i konsultasjoner
med pasienter som har lettere psykiske plager eller lidelser. I tillegg til forskning pa
temaet beskriver hun hvordan helsepersonell og pasient i fellesskap kan utforske
pasientens egne tanker, bekymringer og ressurser.

Ulike livsstilssykdommer er et gkende folkehelseproblem i store deler av den
vestlige verden. Samtidig vet vi at endring av egne levevaner er komplisert og svaert
utfordrende. I kapittel 7 tar Tom Barth for seg motiverende intervju eller MI som
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samtalemetode i endringsprosesser. En MI-samtale innebaerer at du bruker forskjel-
lige Iytteteknikker, samtaleverktoy og sammensatte strategier for a bista mennesker
til a ta stilling til, sette i gang, gjennomfere og vedlikeholde livsstilsendringer. MI
brukes i motivasjonsarbeid, for eksempel nar man prever & slutte a royke, spise
sunnere eller bli mer fysisk aktiv. Metoden brukes ogsé innen rehabilitering, fore-
byggende helsearbeid og i korte helsefremmende samtaler. Hvordan kan du fremme
en persons motivasjon for a endre atferd, selv nar han eller hun ikke er motivert
til & gjore det? Kapitlet er praktisk innrettet og fokuserer pa hvordan du kan bruke
samtalemetoden for & nd bestemte mal og stotte opp under forandringsprosesser,
og viser til relevant teori og forskning.

Dagens helseutfordringer tilsier at helsepersonell i okende grad ma leere & tai bruk
muligheter som ligger i digitale helsetjenester. Digitale verktoy oppfattes a veere en
del av lesningen for okt belastning pa helsevesenet. Hva menes med digital helse
og lignende begreper? Hvordan kan digitale losninger tas i bruk i leerings- og mest-
ringsvirksomheten? I kapittel 8 beskriver Hilde og Tom Eide hvilken kompetanse
helsepersonell og pasienter trenger for & anvende digitale losninger. De tar ogsa
opp hvilke nye roller dette innebeerer for helsepersonell. Og hva sier forskning om
slike verktoy? Bidrar de til at pasienten fir feerre symptomer og opplever bedre
sykdomsmestring? Bidrar de til at helsepersonell far en bedre forstéelse for pasi-
entens behov?

Norge er et multikulturelt land. Hvilken betydning har dette for helse- og
omsorgstjenestene? Kapittel 9 handler om kultursensitivitet i undervisning og vei-
ledning av pasienter og parerende. Hvilke kunnskaper, holdninger og verdier er
viktig i mote med pasienter og parerende? Hvordan kan helsepersonell helt konkret
og praktisk legge til rette for undervisning og veiledning p& en mate som ivaretar
behovet for kunnskap og trygghet nar pasienter og parerende har en annen kultu-
rell bakgrunn? I kapittel 9 tar André Vagan, Hilde Berge, Absera Teshome Koricho
og Bente Berg opp sentrale elementer i hvordan man planlegger og gjennomferer
leerings- og mestringstilbud for foreldre til barn med funksjonsnedsettelser. Hvordan
kan du rekruttere foreldre med minoritetsspréklig bakgrunn til a delta i slike tilbud?
Hvordan kan du bruke tolk i slike tilbud? Hva kan innholdet i leeringstilbudene
veere? Hvilke erfaringer har helsepersonell og pasienter gjort seg? Forfatterne peker
pé utfordringer, men ogsa gevinster av tilbud, bade for foreldre og barn.

Bokens siste kapittel (kapittel 10) har ogsa et praktisk perspektiv: Forestill deg
at du er ferdig utdannet sykepleier, vernepleier, ergoterapeut eller fysioterapeut.
Sett at du ensker & planlegge og gjennomfere et laerings- og mestringstilbud for de
pasientene, brukerne eller pargrende som du er i kontakt med. Sett at du skal gi
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informasjon og veiledning til en person med nyoppdaget diabetes pé et sykehus,
at du skal undervise om bruk av hjelpemidler til beboere i kommunen, slik at de
kan forebygge skader og mestre hverdagslivet bedre, eller sett at du skal iverksette
miljoterapeutiske tiltak i en bolig for personer med funksjonsnedsettelser. Hva er
det viktig a tenke pa i slike situasjoner? Er det tilstrekkelig & ha kunnskap om ulike
undervisnings- eller veiledningsmetoder? Hva annet er det viktig a ta hensyn til?
I dette kapitlet presenterer André Vagan og Kari Hvinden en utbredt og relevant
modell for planlegging av pedagogisk arbeid i helse- og omsorgstjenesten, nemlig
den didaktiske relasjonsmodellen. Modellen er utviklet for skolen, men har blitt
tilpasset og anvendt innenfor en helsekontekst i ulike sasmmenhenger og pa ulike
nivaer. Den er ingen oppskrift pa hva du skal gjere, men peker pa flere vesentlige
faktorer du ma vaere oppmerksom pa nér du planlegger informasjon, undervisning
eller veiledning: Hva er malet med kurset, undervisningstilbudet eller samtalen
du planlegger for pasient eller parorende? Hva skal leeringsmaél og innhold vere?
Hvilke metoder eller tilnserminger kan du bruke? Hvilke rammefaktorer som tid
og lokaliteter mé du ta hensyn til? Hvilken helsekompetanse har de som skal leere?
Hvordan kan du mete og kommunisere med disse pa en mate som stimulerer til
leering og mestring? Og hvordan henger disse faktorene sammen? De pedagogiske
utfordringene er ulike, avhengig av om du skal undervise pasienter med akutt syk-
dom, pasienter med en tidsbegrenset sykdom eller pasienter med langvarige helse-
utfordringer. Alder og livsfase vil ogsa péavirke det pedagogiske arbeidet. Dette
avslutningskapitlet integrerer sentrale elementer fra de foregaende kapitlene, setter
dem inn i en helhetlig modell og gir deg eksempler pa sentrale didaktiske vurde-
ringer du ma gjore som helsefagutever, uansett hvilken malgruppe det handler om,

og i hvilken del av helsetjenesten du jobber i.

Vi ensker deg lykke til!
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