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ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: Oppdatere lenker

HENSIKT

Dokumentet beskriver SSHFs politikk og verdier i arbeidet med pasient- og pargrendeopplaering (PPO) og gir en
oversikt over de mest sentrale styrende dokumenter for omradet.

MALGRUPPE

Dokumentet gjelder for ledere og medarbeidere i sykehuset.

HVA INNGAR | PASIENT- OG PARGRENDEOPPL/AERING?

Oppleering av pasienter og pargrende er en av spesialisthelsetjenestens fire hovedoppgaver. Helsepersonell skal gi
tilpasset informasjon til den som har krav pa det, og skal sa langt som mulig sikre at informasjonen er forstatt.

Pasient- og pargrendeopplaring er ngdvendig for at pasient og pargrende skal kunne medvirke i beslutninger om
undersgkelses — og behandlingsmetoder, kunne fglge opp behandling, og bidra til best mulig mestring av sin
situasjon. Pasientmedvirkning og pargrendeinvolvering er viktige pasientrettigheter, og sentralt i kvalitets- og
pasientsikkerhetsarbeidet. For & utvikle helsetjenesten ma pasienters og pargrendes kompetanse og ressurser
anerkjennes og brukes.

e PPO skal bidra til pasientsikkerhet ved a gke pasient og pargrendes helsekompetanse gjennom tilpasset
helsekommunikasjon og medvirkning. Helsekompetanse er personens evne til a finne, forsta, vurdere og
anvende helseinformasjon for a kunne treffe kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse

e PPO skal bidra til gnsket effekt og etterlevelse av behandling, og redusere behovet for reinnleggelser

e PPO skal bidra til a sette pasient og pargrende i stand til 8 mestre helseutfordringer og fremme livskvalitet

e PPO skal bidra til likeverdige helsetjenester og redusere sosial ulikhet i helse

INNHOLD | POLICY

Helsepersonell skal sikre at pasient og pargrende far de beste forutsetninger for aktivt & medvirke i utredning,
behandling og oppfelging av sine helseutfordringer. En forutsetning for a kunne medvirke, er at pasient og pargrende
far den informasjon og opplaering de trenger gjennom hele pasientforlgpet. Dette styrker evnen til 3 handtere
sykdom, egen helse og helseforandringer, bidrar til riktig medikamentbruk og til 3 forebygge eller hindre utvikling av
sykdom og funksjonsnedsettelse. Opplaering innvirker ogsa pa bruk av helse- og omsorgstjenester i form av feerre
innleggelser og faerre konsultasjoner i poliklinikker og hos fastlege. Opplaeringen ma tilpasses den enkeltes
individuelle forutsetninger og behov, og helsepersonell ma veaere sikker pa at pasienten har mottatt og forstatt
informasjonen. Mgtet med spesialisthelsetjenesten er for mange pasienter og pargrende forbundet med krise.
Derfor ma informasjon og oppleaering doseres, gjentas og deles pa ulike mater. Helsepersonell trenger a utvikle
kommunikasjonsferdigheter og helsepedagogisk kompetanse for bedre pasientdialog slik at pasienter og pargrende
opplever & medvirke, fa tilstrekkelig informasjon, bli ivaretatt, ha tillit og trygghet til spesialisthelsetjenesten/
tjenesten. Ansatte skal gi opplaering som bygger pa kunnskapsbasert fagkunnskap.

@kt bruk av teknologi i spesialisthelsetjenesten krever at pasienter og pargrende far oppleaering i digital
helsekompetanse som innebaerer 3 ha ferdigheter, kunnskap og motivasjon til 8 handtere digitale plattformer.

Helseforetaket ma ta hensyn til behovene til en mangfoldig pasient- og pargrendegruppe i utviklingen av sine
tjenester. Pa organisasjonsniva ma sykehusene gjgre det enklere for minoritetsspraklige a navigere i helsetjenesten
og bidra til at minoritetsspraklige pasienter, pargrende og barn som pargrende far gkt helsekompetanse.
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| Sgrlandet sykehus er det Kompetanseenhet for pasient- og pargrendeoppleering (KEPPO) som har systemansvar for
PPO. Enheten er en del av Seksjon for kvalitet og pasientsikkerhet i Fagavdelingen.

PPO skal innga gjennom hele pasientforlgpet og skal utfgres i henhold til sykehusets strategiplan, gjeldende lover- og
regelverk og interne prosedyrer og retningslinjer for PPO. Prosedyrer og retningslinjer for PPO er tilgjengelig i EK web
ved a sgke pa ‘pasientoppleering . Pasient- og pargrendeopplaring skal innga i foretakenes gvrige retningslinjer og
prosedyrer der det er relevant og defineres/beskrives i de ulike pasientforlgpene.

Lovverk og fgringer for pasient- og pargrendeopplaring:

e Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) - Lovdata §1.1, §3.8, §3.11

e Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) - Lovdata §10,§ 10 a

e Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) - Lovdata
§3-1,§3-2,§3-3,§3-5

e Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten - Lovdata

e Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator - Lovdata

e Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 - regjeringen.no

e Regional utviklingsplan 2040 - Helse Sgr-@st RHF (helse-sorost.no)

e Strategi for a gke helsekompetansen i befolkningen 2019-2023 - regjeringen.no

e Meld. St. 9 (2019-2020) - regjeringen.no

e Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten - Helsedirektoratet

e Rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator - Helsedirektoratet

e Pargrendeveileder - Helsedirektoratet

e Vi—de pargrende (regjeringen.no)

e Innsatsstyrt finansiering (ISF) — regelverk - Helsedirektoratet

PLANLEGGE

Det fglger av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten § 6 a), c) og f) at aktiviteter skal planlegges.

Alle niva i SSHF ma planlegge virksomheten slik at plikten til 3 gi PPO ivaretas. Dette gj@gres gjennom a planlegge
hvem, hva, hvordan og nar PPO skal gis gjennom pasientforlgpene. Ledere skal sikre at helsepersonell har ngdvendig
og riktig kompetanse for a kunne gi PPO av hgy kvalitet.

GJENNOMFQRE

| forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring § 7 fremgar virksomhetens plikt til 3 giennomfgre.

Roller og ansvar for PPO i SSHF er beskrevet i overordnet retningslinje for pasient- og pargrendeopplaering:
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok53933.pdf

Alle niva i klinikkene i SSHF ma pase at krav til giennomfgring ivaretas gjennom a:

e Beskrive i klinikkenes styrende dokumenter hvordan ledere og ansatte skal jobbe med PPO og gjgre disse
kjent for ansatte

e Implementere prosedyrer og retningslinjer for PPO og ha rutiner og beskrivelser for PPO i pasientforlgp

e Sgrge for at ansatte har kompetanse innen helsepedagogikk og helsekommunikasjon

e Sgrge for at PPO inngar i avdelingens arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet.


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61?q=spesialisthelsetjenesteloven
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64?q=lov%20om%20helsepersonell
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63?q=pasient-%20og%20brukerrettighet
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-10-28-1250?q=forskrift%20kvalitet%20og%20ledelse
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1256?q=forskrift%20om%20rehabilitering
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-helse--og-sykehusplan-2020-2023/id2679013/
https://www.helse-sorost.no/regional-utviklingsplan-2040/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/strategi-for-a-oke-helsekompetansen-i-befolkningen-2019-2023/id2644707/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20192020/id2681185/?ch=1
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder
https://www.regjeringen.no/contentassets/08948819b8244ec893d90a66deb1aa4a/vi-de-parorende.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-og-drg-systemet/innsatsstyrt-finansiering-isf
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok53933.pdf
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e Innhente brukererfaringer i utvikling av tjenestene. A involvere brukerne i planlegging, giennomfgring og
evaluering av oppleaering pa tjenesteniva, sikrer at vi far med kunnskap og erfaringer fra brukernes stasted.
Malet er at innholdet og formen pa opplaeringen er tilpasset malgruppas behov.

e Dokumentere oppleeringen i DIPS: Forskrift om pasientjournal (pasientjournalforskriften) - Lovdata.

e Pasient- og pargrendeopplaering skal kodes i DRG (diagnoserelaterte grupper) i DIPS.

For gruppebasert opplaering i somatikk gjelder: Regelverk for innsatsstyrt finansiering og fglgende prosedyre:
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok54826.pdf
For Psykisk helse og TSB gjelder: https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok45380.pdf

e Koder for individuell opplaering finnes i Regelverk for innsatsstyrt finansiering. Dette gjelder for eksempel
mestringsorientert samtale, motiverende intervju (Ml), veiledning i bruk av hjelpemidler, samt individuell
radgivning i forebyggende hensikt.

EVALUERE

Det fglger av Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 8 a), e) og d) at SSHF har plikt
til 3 evaluere.

Pasienter og pargrendes behov og tilbakemeldinger er viktige for kvalitetsforbedring og utvikling av helsetjenesten.
Digitale tjenester skal gjgre det enklere for pasienter og pargrende 3 gi tilbakemelding pa hva sykehuset bgr
forbedre. Brukerundersgkelser og klager skal brukes aktivt i forbedrings- og utviklingsarbeid. Nye former for
behandling og oppfeglging, som digital hjemmeoppfglging, ma ogsa fglges opp gjennom pasient- og
brukererfaringsundersgkelser.

Gjennom innhenting av brukererfaringer /pasientrapporterte utfallsmal og erfaringsmal, far man grunnlag for &
vurdere om opplaringen holder hgy kvalitet og har effekt.

PREM (Patient Reported Experience Measures) skal benyttes for 8 male hvordan pasienten selv opplever og erfarer
sin behandling, for eksempel nar det gjelder helsepersonells faglige dyktighet og kommunikasjonsevne, medvirkning,
informasjon, opplaering, tillit til helsepersonell og tilgjengelighet eller organisering og ventetid.

Rapporter pa giennomfgrt og kodet pasient- og pargrendeopplaering hentes fra DIPS og rapporteres i lederlinja.

KORRIGERE

Det fglger av Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-og omsorgstjenesten § 9 at SSHF skal korrigere
virksomheten/tjenestene.

Ledere i SSHF skal bruke dokumentasjon og pasientrapporterte data som utgangspunkt for a sette inn korrigerende
tiltak. Dette for a sikre at pasient og pargrende far informasjon og opplaring som fgrer til gkt helsekompetanse som
er ngdvendig for a kunne medvirke i egen helsesituasjon.

Kryssreferanser


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-03-01-168?q=journalforskriften
https://www.helsedirektoratet.no/tema/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-og-drg-systemet/innsatsstyrt-finansiering-isf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok54826.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok45380.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-og-drg-systemet/innsatsstyrt-finansiering-isf
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
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II.LKPH.2.6.5-4

Eksterne referanser

Overordnet retningslinje for pasient- og pargrendeopplaering (PPO)

Pasient- og pargrendeopplaering (PPO) - registrering og dokumentasjon av

gruppebasert oppleering

Prosedyrekoder psykisk helse og TSB



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK53933.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK53933.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK54826.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK54826.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK54826.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK45380.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK45380.pdf
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