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HVORFOR EN VEILEDER?

Hensikt med veilederen

Veilederen er utarbeidet med utgangspunkt i et behov for a beskrive kompetanse som er
ngdvendig for fagfolk som skal medvirke i laerings- og mestringsvirksomhet. Dette
dokumentet (heretter kalt veileder) beskriver ngdvendige emneomrader, minimumsomfang
og arbeidsformer for kompetansehevende kurs i helsepedagogikk. Veilederen er
retningsgivende og ment som en stgtte til sykehus og kommuner med tanke pa deres ansvar
for kompetansebygging og - spredning innen helsepedagogikk. Veilederen signaliserer at
kompetansehevning i helsepedagogikk krever ressurser. Fagpersoner som skal yte individuell
eller gruppebasert lzerings- og mestringsvirksomhet, bgr tilegne seg kunnskaper, holdninger
og ferdigheter innen helsepedagogikk.

Veilederen er utarbeidet ved NK LMH av Anita Strgm i et samarbeid med en ressursgruppe
fra praksisfeltet; Tone Ngren, Brita Rgnning Iversen, Per Tore lversen, Janicke Kilian, Stein
Conradsen og Eva Bjgrnsborg.

Behov for kompetanse

Begrepet helsepedagogikk forstas av flere som det a anvende pedagogiske prinsipper og
verktgy for a fremme laering, mestring og helse hos brukere og pasienter som har
helseutfordringer og deres pargrende (https://mestring.no/laerings-og-
mestringstjenester/laering-og-mestring/helsepedagogikk-2/).

I miljget rundt det fgrste LMS-prosjektet pa Aker sykehus stod helsepedagogikk sentralt.
Dette begrepet ble brukt om formen for samarbeid mellom brukerrepresentanter og fagfolk
og inkluderte mestrings- og helsefremmende perspektiver, brukermedvirkning,
gruppeundervisning og erfaringsdeling.

Lerings- og mestringsvirksomhet omfatter bade laerings- og mestringstilbud til brukere,
pasienter og pargrende og kompetanseheving innen helsepedagogikk. NK LMH stgtter seg til
ulik teori, forskning og erfaring i sin forstaelse av feltet. Kompetanse innen helsepedagogikk



ansees som en forutsetning for & kunne yte brukerne veiledning og stgtte til egenmestring
(https://sykepleien.no/forskning/2016/12/helsepedagogisk-kompetanse-laering-og-
mestring-en-systematisk-litteraturoversikt).

Historikk

Kursene i helsepedagogikk som ble gjennomfgrt ved LMS pa Aker sykehus hadde deltakere
fra hele landet. Pedagog Egon Vifladt spilte en sentral rolle i denne sammenheng. | tillegg var
det alltid brukere med som ressurspersoner og aktive deltakere. | kursene var det ikke
teorier som sto i fokus, men fagfolkene i kursene ble utfordret til selv a finne svarene.
Fagfolkenes rolle innen lzering og mestring ble vektlagt. De matte vaere villige til 3 oppgi sin
suverene posisjon og se pa brukeren som en helt ngdvendig medspiller i arbeidet. Dette
representerte nye tanker i helsevesenet. | 2004 kom boken som representerer disse kursene
og deres fokus:

Vifladt, E. H., Hopen, L. & Nasjonalt kompetansesenter for laering og mestring ved
kronisk sykdom. (2004). Helsepedagogikk: Samhandling om laering og mestring.
Oslo: Nasjonalt kompetansesenter for laering og mestring ved kronisk sykdom.

| dag arrangeres kurs i helsepedagogikk med ulikt omfang og med ulike temaer i lokal og
regional regi. Se kartlegging av helsepedagogiske tilbud i spesialisthelsetjenesten
(https://mestring.no/nytt-notat-kartlegging-av-helsepedagogiske-tilbud-i-
spesialisthelsetjenesten/).

VEILEDER
Emner
NK LMH anbefaler at et kompetansegivende kurs omfatter fglgende emneomrader:
e Samarbeid om laering og mestring
e Brukererfaring og brukermedvirkning
e Kommunikasjon og helsefremmende samtaler
e Leeringigruppe, gruppeprosesser og gruppeledelse: utvikling av laeringstilbud
e Langvarige helseutfordringer — endring og tap

Emne 1: Samarbeid om leering og mestring

Leeringsutbytte:

e Deltakerne erverver innsikt og kunnskap om rammebetingelser, idégrunnlag og
strategier i laerings- og mestringsfremmende arbeid. Deltakerne erverver innsikt
og kunnskap om forholdet mellom helse og sykdom, og betydningen av a arbeide
helsefremmende i samarbeid med mennesker med langvarige helseutfordringer.

e Deltakerne erverver dypere innsikt i mestring og mestringsstrategier



e Deltakerne far redskaper til a reflektere over egen praksis og arbeide med egen
kompetanseutvikling

Innhold:
e Samarbeidsmodell for lzerings- og mestringstilbud i gruppe:
- planlegging, gjennomfgring og evaluering
- erfarne brukeres rolle i samarbeidet

e Om kjernebegrepene: likeverd og makt, medvirkning og deltakelse, sidestilling av
brukererfaring og fagkunnskap, og handlingskompetanse

e Forholdet mellom begrepene sykdom og helse; helsefremmende aktiviteter og
mestring av sykdom

e Ulike perspektiver pa mestring, mestringsstrategier og mestringsstgtte
e Helsefremmende perspektiv og betydning for egen praksis

e Samhandling; leering og mestring som del av forlgpstenkning og
forlgpsprogrammer

Emne 2: Brukererfaring og brukermedvirkning

Leeringsutbytte:
e Deltakerne tilegner seg innsikt og kunnskap om hverdagslivet med langvarige
helseutfordringer

e Deltakerne har kunnskap om verdiene og tankegodset bak begrepet
brukermedvirkning

e Deltakerne kjenner til ulike former for brukermedvirkning, spesielt innen

tjenesteutvikling

Innhold:
e Brukererfaringer og behov for laering og mestring — mgte(r) med erfarne brukere

e A medvirke i planlegging, gijennomfgring og evaluering av laerings- og
mestringstilbud



Ngdvendig kompetanse: mgte(r) med erfarne brukere

Innfgring i begrepet brukermedvirkning - individuell og kollektiv medvirkning

Emne 3: Kommunikasjon og helsefremmende samtaler

Leeringsutbytte:

Innhold:

Deltakerne utvikler ferdigheter i helsefremmende dialog, bade individuelt og i
gruppe

Deltakerne har redskaper til a reflektere over egen praksis og arbeide med egen
kompetanseutvikling

Empatisk kommunikasjon i mgte med mennesker med langvarige
helseutfordringer — aktiv lytting og naervaer

Forutsetninger og rammer for helsefremmende dialog

Relevant teori om for eksempel motiverende samtaler, anerkjennende samtaler,
avklarende samtaler

@velser og refleksjon

Emne 4: Laering i gruppe, gruppeprosesser og gruppeledelse; utvikling av laeringstilbud

Leeringsutbytte:

Innhold:

Deltakerne utvikler forstaelse for gruppens dynamikk og gruppen som
leeringsarena

Deltakerne utvikler sine pedagogiske og didaktiske ferdigheter i a planlegge,

gjennomfgre og evaluere gruppeundervisning

Leering og laeringsprosesser

Rammer og forutsetninger for deltakerinvolvering

Gruppeledelse, gruppedynamikk og gruppeprosesser

Den didaktiske relasjonsmodellen



e Teori og praktiske gvelser i formidlings- og undervisningspraksis

e (velser: arbeid med konkrete laeringstilbud/-forlgp

Emne 5: Langvarige helseutfordringer — endring og tap

Leringsutbytte:
e Deltakerne erverver dypere innsikt i endrings- og tapsprosesser

Innhold:
e Endring og emosjoner ved langvarige helseutfordringer

e Endring og endringsprosesser; eksemplifisert ved den transteoretiske modellen
(Prochaska og DiClemente)

e Utvikling av handlingskompetanse; innsikt, kunnskap, engasjement, visjoner og
handlingserfaringer med hensyn til 8 skape endringer.

Anbefalinger for konkretisering og gjennomfaring

Ressursbehov:

NK LMH og radgivningsgruppen fra LMS-nettverket anslar 5 dager som omfang for
programmet. Dette kan for eksempel Igses som en kursdag pr.uke eller oppdelt i grunnkurs
og pabygningskurs. Gjennomfgringen krever tid, kompetanse og midler.

Fleksibilitet:
Emnene kan vektlegges ulikt og kombineres pa ulike mater, blant annet avhengig av hvilke
laeringsaktiviteter som velges og hvilke rammer som foreligger.

Laeringsaktiviteter/arbeidsformer:

Det er avgjgrende a velge arbeidsformer som fremmer laering;
e Deltakerne skal vaere involverte og aktive — ikke bare hgre pa forelesninger
e Ferdigheter ma trenes
e Det ma skapes rom for refleksjon og egen utvikling

Det kan bety; gruppearbeid, gvelser under veiledning, ulike former for refleksjon, en
arbeidsinnsats mellom kursdagene, erfaringsdeling med mer —i tillegg til faglige

forelesninger.

Meritterende kurs:



Kursansvarlig anbefales a sgke de respektive fagforbund om godkjenning av antall timer til

diverse spesialiseringsordninger. Naermere opplysninger om dette er a finne pa de

respektive fagforbundenes hjemmesider.
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