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1. Begrepsavklaringer

Pasient og pargrendeopplzring (PPO) er en av spesialisthelsetjenestens fire hovedoppgaver.
PPO har betydning for pasientsikkerheten og skal innga i alle helse- og omsorgstjenester av god
kvalitet. PPO skal bidra til at pasienter og pargrende far gkt kompetanse om helse og
helsetjenester som gjgr dem i stand til a:

o fremme helse og livskvalitet (fysisk, psykisk, sosialt og eksistensielt)

o forebygge, hindre eller bremse utvikling av sykdom og funksjonsnedsettelse

e opprettholde og/eller endre levevaner

e mestre egen helse, hverdag og livssituasjon

Laerings- og mestringsvirksomhet (LMS) omfatter individuell og gruppebasert informasjon,
veiledning, oppleering, undervisning, ferdighetstrening og erfaringsdeling og foregar bade i den
lgpende kontakten brukere, pasienter og pargrende har med helsepersonell, og gjennom egne
tilbud og likepersonarbeid. Laerings- og mestringsvirksomheten er tverrfaglig og skal vaere

kunnskapsbasert. All oppleaering skal rette oppmerksomheten mot den enkeltes ressurser og



understgtte brukerens egen leeringsprosess.

Helsekompetanse er personers evne til a forstd, vurdere og anvende helseinformasjon for a
kunne treffe kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse. Dette gjelder bade
beslutninger knyttet til livsstilsvalg, sykdomsforebyggende tiltak, egenmestring av sykdom og
bruk av helse- og omsorgstjenesten. Helsekompetanse har betydning for mestring, etterlevelse

og livskvalitet!

Pasienter har viktig kunnskap om egen tilstand og helse. Pasient og pargrende har rett til a
medvirke og ha innflytelse i sin egen behandling. Medvirkning skal omfatte bade planlegging,
utforming av tiltak, gjennomfgring av tiltak og evaluering. Medvirkning forutsetter at
helsepersonell anerkjenner pasientens kunnskap om egen situasjon, og at informasjon og
oppleering tilpasses den enkeltes evne til 4 gi og motta informasjon. Brukermedvirkning er en
forutsetning for a kunne jobbe kunnskapsbasertz.

Samvalg ivaretar pasientens rett til & medvirke i valg av undersgkelses- og behandlingsmetoder.
Med utgangspunkt i hva som er viktig for pasienten, samarbeider pasient og helsepersonell om a
treffe beslutninger rundt utredning, behandling eller oppfalging, i den grad og pa de mater
pasienten gnsker. Pasienten far stgtte fra helsepersonell til 8 vurdere alternativene, ut fra beste
tilgjengelige kunnskap om fordeler og ulemper, og til & utforske egne verdier og preferanser.
Madlet er 4 finne fram til de tiltak som i stgrst mulig grad imgtekommer pasientens personlige
behov, situasjon og preferanser. Apenhet og god kommunikasjon, deling av kunnskap og

klargjgring av alternativer er en forutsetning for at den enkelte kan pavirke sitt tjenestetilbud?.

Helhetlige pasientforlgp. Pasientforlgp kan bade beskrive et forlgp pa individniva, og et
standardisert, normgivende pasientforlgp. Samhandlingsreformen definerer pasientforlgp slik:
«Den kronologiske kjeden av hendelser som utgjgr pasientens mgte med ulike deler av helse- og
omsorgstjenestene. Gode forlgp Kjennetegnes ved at disse hendelsene er satt sammen pa en
rasjonell og koordinert mate for & mgte pasientens ulike behov». Helsedirektoratet bruker
folgende definisjon: «En helhetlig, sammenhengende beskrivelse av en eller flere pasienters
kontakter med ulike deler av helsevesenet i Igpet av en sykdomsperiode». Helsedirektoratet

peker pa fem faktorer som kjennetegner et helhetlig pasientforlgp:

1 https: //www.helsedirektoratet.no /rapporter/befolkningens-helsekompetanse og Helsekompetansestrategien og Lov om
helsepersonell § 4; Helsedirektoratetet: Helsekompetanse - kunnskap og tiltak

(2017] Oppfpglging av personer med store og sammensatte behov. ; Paswnt og brukerrettighetsloven. ( 1999)

Helsepersonelloven. (1999)

svkehusnlan [2016 2019) Helsedlrektoratet (2017). ODDfﬂlng av personer med store og sammensatte behov



https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/befolkningens-helsekompetanse
file:///C:/Users/jhb/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/SIDP1847/•%09https:/www.regjeringen.no/contentassets/97bb7d5c2dbf46be91c9df38a4c94183/strategi-helsekompetanse-uu.pdf
file:///C:/Users/jhb/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/SIDP1847/%20https/lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64/KAPITTEL_2%23KAPITTEL_2:~:text=%25C2%25A7%25204.Forsvarlighet,2%252D5
file:///C:/Users/jhb/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/SIDP1847/%20https/lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64/KAPITTEL_2%23KAPITTEL_2:~:text=%25C2%25A7%25204.Forsvarlighet,2%252D5
https://www.helsedirektoratet.no/tema/helsekompetanse/helsekompetanse
https://www.helsedirektoratet.no/tema/brukermedvirkning
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63?q=lov%20om%20pasient%20og%20bruker#:~:text=nr.%201252).-,Kapittel%203.%20Rett%20til%20medvirkning%20og%20informasjon,1%20jan%202018%20iflg.%20res.%208%20des%202017%20nr.%201951).,-%C2%A7%203%2D6.
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
https://www.helsenorge.no/samvalg/hva-er-samvalg/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-11-20152016/id2462047/?ch=3#kap7-4
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-11-20152016/id2462047/?ch=3#kap7-4
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov

Kontinuitet - aktgrene er samkjgrte og koordinerte

Samarbeid - gjensidig forpliktelse og ansvar mellom aktgrene over tid

Semlgshet - smidig overfgring av informasjon og oppgaver til rett tid
Pasientsentrert - pasienten deltar i beslutninger

Informasjonsdrevet - fremdriften er basert pa medisinsk kunnskap og pasientens
tilstand og behov

Helhetlige pasientforlgp innebzerer en struktur bestdende av faste innholdselementer og
sjekkpunkter/handlingspunkter. Det ma sikres mulighet for individuell tilpasning avhengig av

den enkeltes behov.4

- Fra fgrste kontakt med helsetjenesten for et problem, evt. en ny episode med tidligere avsluttet problem,

til siste kontakt for problemet
Sykdomsforlgp
|

' Symptomer
S 3 = 3 BOIOI

Sykehus Rehabilitering Hjemmetjeneste |
|

Pasientforlgp

| Fastlegebespk

Pakkeforlgp
Pakkeforlgp er nasjonale standardiserte pasientforlgp, der malet er a bidra til rask utredning og

behandlingsstart uten ungdvendig ventetid.

2. Innledning

Det er i dag variasjon og uklarheter i bade hva som ligger i begrepet pasient- og
pargrendeoppleering, og pa hvilket tidspunkt det er hensiktsmessig a gi informasjon og
oppleaering knyttet til mestring av diagnose. Det er store variasjoner i tilgjengelighet,
organisering, og innhold av tilbud. Laering og mestring synes ikke tilstrekkelig integrert i

arbeidet med pasientforlgp. Den generelle helsekompetansen i befolkningen er lav.

Under satsningsomradet «Gode overganger» i Nordlandssykehusets reviderte strategiske
utviklingsplan er fglgende tiltak oppfert under punktet Nordlandssykehusets hovedprioritering i
arene 2023-26:

av personer med store og sammensatte behov.


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov/helhetlige-pasientforlop#hva-er-helhetlige-pasientforlop
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov/helhetlige-pasientforlop#hva-er-helhetlige-pasientforlop
https://sintef.brage.unit.no/sintef-xmlui/handle/11250/2584492
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov

Nordlandssykehuset skal utforme en handlingsplan for pasient- og pdrarendeoppleering i
Nordlandssykehuset. Planen skal ta utgangspunkt i de fire sarbare pasientgruppene og

beskrive tiltak for d integrere helsekompetanse i helhetlige pasientforlgp.

Arbeidsgruppen skal utarbeide en handlingsplan over hvilke tiltak som skal prioriteres nar
det gjelder pasient- og pargrendeoppleering for sykehuset. Planen skal ogsad inneholde tiltak
for a styrke brukermedvirkning, aktiv pasient- og pargrendeinvolvering, og samvalg gjennom
pasientforlgpet. Handlingsplanen skal ta utgangspunkt i de fire satsingsomradene i Nasjonal

helse- og sykehusplan, og fgringene i Nordlandssykehusets strategiske utviklingsplan, herunder:

1. Barn og unge
2. Skrgpelige eldre
3. Flere samtidige kroniske lidelser

4. Alvorlige psykiske lidelser/rusutfordringer
Arbeidsgruppen har bestatt av:

e Jorunn Brendeford, radgiver og enhetsleder leerings- og mestringssenteret

e Tone Johnsen, medisinsk klinikk, avdelingsleder

o Eva Remnes, kirurgisk klinikk, avdelingsleder

e Christine Trones, senter for klinisk stgtte og dokumentasjon (SKSD)

e Ragna Renna, radgiver pa leerings- og mestringssenteret Vesteralen

o Bente Fridtjofsen, fagavdelingen, samvalgskoordinator

e Hanne Sofie Andreasson, barneklinikken, nyfgdt intensiv, assisterende enhetsleder

e Emil Liljebakk, psykisk helse- og rusklinikken, enhetsleder Lofoten distriktspsykiatriske
senter (DPS)

e Marie Dahlskjeer, brukerrepresentant

Det har blitt gjennomfgrt sju mgter i arbeidsgruppa. Mgtene har blitt gjennomfgrt digitalt.



3. Beskrivelse av nasituasjonen

Rapporten «Samhandling mellom helseforetak og kommuner om laerings- og
mestringsvirksomhet - Erfaringer fra helseforetak, kommuner og brukerorganisasjoner»,
utarbeidet av Helsedirektoratet, viser at det er store variasjoner i erfaringer rundt tilbudene

knyttet til leering og mestring og samhandling.

[ helsedirektoratets rapport om befolkningens helsekompetanse® kommer det fram at den
generelle helsekompetansen i befolkningen er lav. Dette har betydning for
spesialisthelsetjenestens oppdrag. Tilstrekkelig helsekompetanse er en grunnleggende
forutsetning for reell medvirkning. Organiseringen av forlgp og kvaliteten pa den kliniske
kommunikasjonen har betydning for pasientene og de pargrendes mulighet for & vaere aktive

deltakere, og kunne ta del i beslutninger som angar dem selv. Rapportene viser fglgende”:

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

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

e Leering og mestring synes ikke tilstrekkelig integrert i arbeidet med pasientforlgp,
kravene til dokumentasjon er svake og arbeidet har varierende lederforankring. Det kan
tyde pa at oppgavene innen laering og mestring ikke prioriteres pa samme mate som
andre lovpalagte oppgaver.

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

e Fgr Covid-19-pandemien var ny teknologi lite benyttet i leerings- og
mestringsvirksomheten. Mange har digitalisert mer av arbeidet i 2020. Dette har gitt mer
fleksibilitet og alternative mater a fglge opp arbeidet pa. Digitalisering har ogsa fart til
ekstra utfordringer i forhold til de som ikke har tilgang til digitale ressurser eller ikke er i
stand til a ta i bruk digitalt tjenester.

e Deter mangler et leerings- og mestringstilbud tilrettelagt for den samiske befolkningen,

og tilbudet for personer fra andre kulturer og fremmedspraklige.

6 https: //www.helsedirektoratet.no/rapporter/befolkningens-helsekompetanse


https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/samhandling-mellom-helseforetak-og-kommuner-om-laerings-og-mestringsvirksomhet
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/samhandling-mellom-helseforetak-og-kommuner-om-laerings-og-mestringsvirksomhet
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/befolkningens-helsekompetanse
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4. Innspill fra klinikkene

Far a innhente ngdvendige innspill ble fglgende klinikker, medisinsk Kklinikk, kirurgisk klinikk,

psykisk helse og rus-klinikken og barneklinikken bedt om & besvare fglgende spgrsmal:

Hvilke tilbud finnes i deres klinikk?
Hva tenker dere er det viktigste nar det gjelder oppleering av pasienter og pargrende?

Hva er de stgrste utfordringene nar det kommer til pasient- og pargrendeoppleering?
Hvilke prioriteringer vil klinikken gjgre framover?

bl o

Nedenfor vil vi gjengi en oppsummering av tilbakemeldingene.
Hvilke tilbud finnes i klinikkene?
[ )

Det blir gjennomfgrt grupperettet diagnosekurs i alle klinikker. Oppleeringen foregar

individuelt, skriftlig, muntlig og gjennom gruppeoppleaering i form av kurs,
psykoedukasjon, kurs for pargrende, foreldreveiledning og digitale tilbud. Oppleeringen

skjer ofte praktisk i avdelingene. Alle klinikker underviser pa kurs og har egne kurs.

Det er etablert en kirurgisk innskrivningspoliklinikk.

Kirurgisk og medisinsk klinikk har utviklet filmer som benyttes pa kurs.

8



Barneavdelingen har fokus pa individuell kartlegging og kontinuerlig oppfalging, i tillegg
til kurs individuelt og/eller i gruppe.

Viktigste momenter nar det gjelder opplaering:

Felles tilbakemelding fra alle klinikker er at oppleering skal veere individuelt tilpasset ut
fra pasientens/pargrende ressurser, kapasitet og evne.

Trygghet blir framhevet fra alle aktgrer som et viktig element.

[ tillegg kommer det fram at tid, ressurser, personell, kontinuitet og gode
kommunikasjonsferdigheter er essensielt for at kvaliteten pd oppleering skal bli god.
Sikre god informasjon og oppleering i gyeblikkelig-hjelp situasjoner.

Oppdatert og kvalitetssikret informasjon er viktig.

Understgtte muntlig informasjon med skriftlig informasjon. Brukerinvolvering i skriftlig
informasjon.

Oppleering ma dokumenteres i pasientjournal.

Kartlegge pasientens/foreldrenes utgangspunkt; ressurser(styrke/svakhet), kapasitet og
evner.

Det bgr tilrettelegges for praktiske gvelser og at tiltakene er overfgrbare til

hjemmebehandling/kommunale tilbud.

Stgrste utfordringer nar det gjelder pasient- og pargrendeopplaering:

Kapasitetsutfordring bade pa tid, gkonomi, helsepersonell og lokaler for a drive
oppleering. I tillegg kan det veere utfordrende med kontinuitet ved at det er mange ulike
personer involvert. I tillegg krever en del oppleering et godt samarbeid med flere
yrkesgrupper, ogsa kommunalt/interkommunalt.

A lage et oppleeringstilbud tilrettelagt for alle grupper (kognitive utfordringer, lang
reisevei, mottakelig for opplaering/tidspunkt) kan vaere en utfordring.

Det er ikke en systematikk i om pasienter/pargrende far tilbud. Det er ikke gode
systemer for a sgrge for likt tilbud pa de ulike lokasjonene.

Deltakelse er noe varierende i forhold til de som far tilbud om kurs (tilgjengelighet).
Det er en utfordring a gi god oppleering til pasienter/pargrende med annet morsmal.
Noen utfordringer knyttet til at taushetsplikten kan vare en utfordring nar man skal tilby
pargrendeoppleering. Pasienten kan reservere seg mot involvering av pargrende. [ noen
forlgp gnsker ikke pasienten at pargrende har kjennskap til at dem mottar helsehjelp.
Behov for oppleering ma forankres i ledelsen og dermed sikre prioritering av arbeidet.

Det er behov for flere digitale tilbud.



Hvilke tilbud bgr prioriteres?

Vima sgrge for a ha et bredt utvalg av oppleeringsmateriell, i tillegg til at informasjon er
forstdelig og bade skriftlig og muntlig. En oversikt over tilbudene som finnes, bade
fysiske og digitale.

Styrking av helsepedagogisk kompetanse innenfor visse omrader er viktig.

Helhetlig omsorg som inkluderer pargrende/pasient og at det er lavterskel for @ be om
hjelp, samt individuelt tilpasset opplegg for hver familie.

Det ma settes av tid til veiledning for ansatte og forberedelse av tiltak.

Sikre god kommunikasjon mellom de parter som deltar.

@kt tverrfaglig samarbeid og samarbeid med kommunene.

Erfaringer gjort ved Laerings- og mestringssenteret:

Det er stor variasjon og ulikhet i tilbudene i de ulike klinikkene. Det er fa pasient- og
oppleeringstilbud som er i et standardisert forlgp. Det er for stor tilfeldighet i hvem som
far tilbud og prioritering av pasientgrupper.

Det mangler gode rutiner i alle ledd for a sikre et helhetlig pasientforlgp.

Det digitale tilbudet ma videreutvikles og det ma ses pa hvilke kurs som kan
gjennomfgres heldigitalt/deldigitalt.

Vi ser et behov for et stgrre fokus pa helsekompetanse hos pasientene for d oppna

«pasientens helsetjeneste».

Samtidig ser vi at det foregar et utstrakt arbeid med pasient- og pargrendeoppleering

kontinuering i alle klinikker pa sykehuset.

10



5.

Innspill fra brukerutvalg og
ungdomsrad

Brukerutvalgets innspill:

@nsker en god og kvalitetssikker opplaering som er individuelt tilpasset.
Pasient- og pargrendeoppleaeringen pa Nordlandssykehuset ma systematiseres og det ma
sikres god brukermedvirkning i alle ledd.

Sentralt for pasienter og pargrende & mgte personer i samme situasjon.

Ungdomsradets innspill:

Viktig at oppleeringen er tilrettelagt til mottaker. At opplaeringen kan gis pa forskjellige
mater; muntlig/skriftlig/kombinasjoner.

At oppleeringen kan gis utenfor skole- og arbeidstid.

At det ikke brukes sykehussprak/fagsprak i oppleeringen

Viktig a anerkjenne at oppleering kan veere kapasitetskrevende, og hensynta dette i
oppleeringstilbudet.

Mer tema-basert oppleering - at ikke man tar alt pa en gang.

Digital oppleering kan vzere bra for noen, men ikke for alle. Hybrid- lgsninger kan veere
aktuell i noen tilfeller. Halvdigitalt oppleves ofte som darligere. Vil veere bedre a gi flere
oppleering fysisk, og at dette tilbys flere steder.

Viktig at oppleaering ikke kun gis til foreldre/foresatte til barnet, men til barnet selv.
Mange ganger like viktig at foreldre, kjeerester eller andre nzere som er rundt far
opplaeringen. At de som er tett pd har kunnskap.

@nsker opplaering gis til barn tilpasset deres alder.

@nsker at opplaering ikke bare fokuserer pa restriksjoner og begrensninger, men like mye
pa muligheter.

Savner mer tilpasset oppleering for ungdomsgruppen. Opplever at mye oppleaeringer
tilpasset de minste barna og de voksne. @nsker mer oppleaering tilpasset ulike aldersniva
som for eksempel eldre barn/tenaringer/unge voksne.

Viktig del av oppleering er de menneskelige innspillene, erfaringer fra andre med samme
sykdom. Fint om oppleeringen inneholder a fa prate med andre med samme
diagnose/treffe likemenn.

Viktig at oppleeringen er oppdatert.

Har man fatt opplaering en gang, er ikke det gjeldende som oppleering for mange ar

fremover. Behovet for kunnskap endrer seg etter hvor man er i livet, og hvordan

11



sykdommen utvikler seg. Den faglige utviklingen og valgmulighetene
/behandlingsmulighetene, er viktig nar man planlegger nar og hvor ofte opplaeringen gis.

e Viktig at helsepersonell har ferdigheter i d gi oppleaering

12



6. Handlingsplan for perioden 2024 -

2027

Tabellen nedenfor beskriver handlingsplanen for implementering av pasient- og

pargrendeoppleering ved Nordlandssykehuset i perioden 2024 - 2027:

Hvor vil vi?
1. Unnga tilfeldig
etblering av kurs.

Hvordan skal vi fa det til?

Etablere et fora mellom representanter
fra leerings- og mestringssenteret og
aktuelle klinikker for a kartlegge behov
sett opp mot dagens tilbud.

Gjennomfgre en spgrreundersgkelse til
pasienter/pargrende om dagens tilbud
og deres gnsker/behov og innspill om
dagens tilbud. Spgrreundersgkelsen
sendes ogsa til representanter fra
aktuelle brukerorganisasjoner.

\ Ansvarlig

2. Sikre pasient- og
pargrendeopplaering
skal inni alle forlgp

Systematisk beskrivelse av hvordan
pasient- og pargrendeoppleering skal
inkluderes i pasientforlgpene

Beskrivelsen skal inneholde falgende
informasjon:
o Informasjon
Veiledning
Stgttesamtale
Undervisning
Gruppeopplaering
Gruppepoliklinikk
Fast kontaktperson
Dokumentasjon i Dips Arena
Kartlegging av: Hva er viktig
for pasienten her og na?
o Brukerinvolvering og
samvalg
o Informasjon om
brukerorganisasjon
o Utarbeide informasjonshefte
om pasientens muligheter

O O O O O O O O

Det skal utarbeides en sjekkliste

pasient- og pargrendeopplering

Lage oversiktelige pasientforlgp til de
stgrste fagomradene/diagnosegrupper.

Beskrivelse og skriftliggjgring i alle
forlgp:

Klinikere og fagprofesjoner
i KSF

Leerings- og
mestringssenteret i
samarbeid med aktuell
klinikk

Var 2026

Varen 2025
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Gjennomfgre forbedringsarbeid
innenfor ett omrade basert pa punktene

over.

4.Utarbeide felles
retningslinje for pasient-
og pargrendeopplaering

Utarbeide hensiktsmessige
retningslinjer, herunder:

O

O
O

Overordnet rutine for
pasient- og
pargrendeoppleering
Utarbeide retningslinje for
helhetlig kartlegging av
pasient og pargrendes behov
Rutine for koding av pasient-
og pargrendeoppleering
Rutine for innkalling til
leerings- og mestringskurs
Rutine for kursleder rolle
Rutine for radgivere pa LMS

Gjennomfgre pilotprosjekt med Nora
robot innenfor 3 leerings- og
mestringskurs.

Undersgke muligheter for systematisk
evaluering av alle oppleeringstilbud

Fagpersoner/LMS

Klinikere og fagprofesjoner
i KSF

SKSD

SKSD

LMS

LMS

LMS i samarbeid med
aktuelle klinikker og SKSD

LMS i samarbeid med SKSD

Des 2024

Hgst 2025

Des 2024

Des 2024

Sept 2024

Sept 2024

Varen 2025

Varen 2026
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6.Sikre at informasjon
om tilbud (bade
individuelt og i gruppe)
er lett tilgjengelig for
helsepersonell og
pasienter/pargrende

Lage et visittkort med QR-kode som skal
ligge pa alle legekontorer med

informasjon om tilbudet ved
Nordlandssykehuset

Lage en artikkel med en pasienthistorie
med gode erfaringer med opplaering og

mestring

Videreutvikle og synliggjgre oversikt

over brukerorganisasjoner

Vurdere QR kode til oversikt over

pasientforlgp

LMS i samarbeid med
kommunikasjonsavdelingen

LMS i samarbeid med
kommunikasjonsavdelingen

LMS i samarbeid med
kommunikasjonsavdelingen

LMS i samarbeid med
kommunikasjonsavdelingen

Kommunikasjonsavdelingen
LMS/Pasient- og
pargrendetorget

Klinikere

Mai 2024

Varen 2025

Hgsten

2024

Fortlgpende

Varen 2025

Var 2026
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