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Retningslinje Nordlandssykehuset HF

Pasientmedvirkning og helsekommunikasjon
1. Endringer siden forrige versjon

2. Hensikt og omfang

Retningslinjen har til hensikt a veilede helsepersonell i hvordan de kan ivareta
pasientens rett til medvirkning i giennomfgring av helsetjenester [1] og bidra til at
pasienter utvikler helsekompetanse for a fremme egen helse [2]. Det er viktig for a gke
kvaliteten pa behandlingen sykehuset tilbyr [3]. Retningslinjen gjelder for alle pasienter.
Barn og ungdoms medvirkning skal samsvare med alder og modenhet [1].

3. Ansvar

Ledere og helsepersonell har ansvar for a sikre medvirkning, informasjon og oppleering i
en form som er tilpasset den enkelte pasient eller pargrende [1, 4].

4. Fremgangsmate

De fleste pasienter gnsker a3 medvirke i egen behandling. Pasienter har viktig kunnskap
om egen tilstand og helse. Medvirkning forutsetter at helsepersonell anerkjenner
pasientenes kunnskap om egen situasjon. Det er likevel viktig a veere oppmerksom pa at
det er store variasjoner i befolkningens helsekompetanse [5]. Mange strever med a
finne, forsta, kritisk vurdere og benytte seg av informasjon, ogsa digitale ferdigheter er
varierende [5]. En viktig forutsetning for medvirkning er informasjon og opplaering
basert pa individuelle behov, kommunisert pa en forstaelig mate. Dersom pasienten ikke
har samtykkekompetanse har pasientens naermeste rett til 3 medvirke sammen med
pasienten [1].

Kommunikasjon - snakker du til pasientene slik at de forstar deg?

 Spgr pasientene hvordan de gnsker a bli tiltalt, og bruk gnsket tiltaleform [6].

e Klargjer med pasienten hva hensikten med samtalen er og etterspgr pasientens
forventninger og behov.

e Finn ut hva som er den beste maten @ kommunisere med hver enkelt pasient pa
[6]. Utforsk mulighetene for a forbedre kommunikasjonen, for eksempel ved
bruk av bilder, film, animasjon, symboler, storskriftmateriell, punktskrift, ulike
sprak, tegnsprak og andre kommunikasjonshjelpemidler [6]. Vurder om det er
behov for tolk og bestill kvalifisert tolk [7].

e Unnga a bruke fagsprak og forkortelser [6]. Bruk ord pasientene kan forsta og
forklar ukjente ord. Undersgk om pasientene har forstatt [6].

e Informer pasientene om tilgang til journalnotater pa helsenorge.no. Ved behov,
tilby en gjennomgang av journalnotater sammen med pasientene [6]. Vurder
behovet for a tilby annen skriftlig informasjon.


https://intranett.helsenord.no/kommunikasjon-felles/tolketjenester-felles/

e Avslutt konsultasjoner ved a gi en oppsummering av informasjonen som er gitt og
undersgk om pasientene har forstatt det viktigste, ved for eksempel a be
pasienten gjenfortelle [6].

Informasjon - gir du pasientene tilstrekkelig informasjon pa en forstaelig
mate?

e For helsehjelp til barn og ungdom gjelder aldersgrensene 12, 16, 18 ar for barns
kompetanse og myndighet [1]. For mer informasjon om helsehjelp, se Dine
rettigheter under 18 ar

e Undersgk pasientenes behov og gnsker for informasjon og tilpass ut fra
pasientenes individuelle forutsetninger, slik som alder, modenhet, erfaring,
kultur og sprak [1, 6].

e Bruk dette som utgangspunkt for a tilby pasientene og pargrende kunnskapsbasert,
klar og tydelig informasjon og opplaering gjiennom hele pasientforlgpet [6] om:

sykdom (tilstand) og behandlingsalternativer.

hvilke undersgkelser som skal gjgres, nar, hvor og hvordan.

hvem som skal utfgre undersgkelser og behandling.

forventet ventetid for konsultasjon, undersgkelser og behandling.
bruk av medisiner og medisinsk-tekniske hjelpemidler.

behov for ny kunnskap, trening pa ulike ferdigheter og forebygging av plager.
mulige risiko og bivirkninger av behandling.

hvilke mestrings- og rehabiliteringstilbud som finnes i sykehuset og
kommunen og hvor de kan sgke hjelp.

aktuelle pasient- og brukerorganisasjoner.

o pasientens rettigheter

O O O O O O O O

o

« Tilby informasjon bade muntlig og skriftlig. Samvalg - involverer du
pasientene i avgjgrelser om behandling?

e Samvalg brukes om medvirkning i individuelle beslutningsprosesser i
helsetjenesten [6, 8]. Samvalg er en prosess hvor helsepersonell og pasient
jobber sammen for a forsta pasientens situasjon for sammen a kunne ta den
beste beslutningen for pasienten [6, 9, 10].

e Diskusjon rundt undersgkelse og behandling bgr gjgres pa en mate som apner for
at pasienten kan uttrykke sine behov og preferanser [6]. Gi pasienten mulighet til
a snakke om diagnose, prognose og mulige behandlingsalternativer [6].

e Det er opp til pasientene i hvor stor grad de gnsker @ medvirke [6]. Pasientene skal
aldri presses til a ta en beslutning [6].

« Tilby pasientene hjelp til & vurdere ulike behandlingsalternativer ved a [6, 8]:

o s@rge for at pasientene er klar over hvilke alternativer som er tilgjengelige og
forklar risiko, fordeler og konsekvenser av disse [6, 8].
o undersgke om pasientene forstar informasjonen [6, 8].


https://nordlandssykehuset.no/om-oss/ungdomsradet/ungdom-i-sykehuset/dine-rettigheter#alle-under-18-ar
https://nordlandssykehuset.no/om-oss/ungdomsradet/ungdom-i-sykehuset/dine-rettigheter#alle-under-18-ar
https://nordlandssykehuset.no/om-oss/pasient-og-parorendetorget
https://www.helsenorge.no/rettigheter/

o etterspgrre hva som er viktig for pasienten og undersgke om valget pasienten
tar, stemmer med det [6, 8].

e Gi pasientene og pargrende tilstrekkelig tid til a treffe beslutninger om
undersgkelse og behandling [6].

e Ved langvarig sykdom kan det vaere mer tid og flere muligheter til a ta beslutninger
enn ved behandling av akutt sykdom, og det vil vaere mulig a revidere
beslutningene uten irreversible helsemessige konsekvenser for pasientene [9].

e Undersgk om det finnes tilgjengelige samvalgsverktgy som det kan veere aktuelt &
benytte pa helsenorge.no.

¢ Ved beslutningsprosesser for begrensing av livsforlengende behandling hos syke og
dgende bgr nasjonal veileder anvendes 11].

Pasient- og pargrende opplaering - tilpasser du opplaeringen til pasientenes
situasjon?

Tilby pasienter og pargrende mulighet til 3 delta i kunnskapsbaserte laeringsaktiviteter
som er tilgjengelige og oppfyller kriteriene om at pasient og pargrendeopplaering skal [4,

6]:

e vere kunnskapsbasert [6].

e ha spesifikk hensikt og leeringsmal [6].

e tilpasses individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring, kultur og
sprak [1, 6].

o fremme pasientenes evne til 3 ivareta egen helse [1, 6].
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