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Digitalt l®ringsprogram styrker samarbeidet med pargrende i
psykisk helse og rus

Parerende kan bidra til bedre funksjon og fzerre tilbakefall hos personer med ruslidelser og
alvorlige psykiske lidelser. Likevel blir de sjelden involvert systematisk i behandlingen.
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Hovedbudskap

A involvere pargrende ved ruslidelser og alvorlige psykiske lidelser kan bedre funksjon og
redusere tilbakefall. Likevel skjer dette sjelden pa en systematisk mate. Tre helseforetak har
derfor utviklet et digitalt leeringsprogram for helsepersonell om basissamtaler med pararende.
Evaluering viser at verktayet styrker og strukturerer samarbeidet med parerende i klinisk
praksis. Hele 93 prosent av deltakerne oppgir at de vil anbefale laeringsprogrammet videre.
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Pargrende er en viktig ressurs bade for pasienten og samfunnet. De kjenner pasienten godt,
vet hva som kan hjelpe, gir omsorg og bidrar med praktiske oppgaver.

Lovverket gir paregrende en sentral rolle nar pasienten trenger statte til medvirkning, samt rett
til generell veiledning og statte (1, 2). Pararendeveilederen utdyper lovverket og gir rad om god
praksis for a involvere pargrende. | veilederen star det spesifisert at tjenestene skal ha
systemer og rutiner som legger til rette for informasjon og dialog med parerende (3).

Helsepersonell mangler verktey for a involvere paragrende

Til tross for lovpalegg og faglige anbefalinger viser undersgkelser at pargrende fortsatt ikke
blir involvert systematisk i behandlingen. Studien «Bedre parerendesamarbeid» (BPS)
avdekket store variasjoner i bade kvalitet og systematikk i samarbeidet med parerende.

Helsepersonell rapporterte ogsa at de folte seg utrygge i mate med parerende pa grunn av
taushetsplikten. Samtidig manglet de kunnskap og verktay for hvordan parerende konkret kan
involveres. Et viktig funn i studien var at den sterste utfordringen for helsepersonell var &
komme i gang med parerendesamarbeidet (4, 5).

«Helsepersonell rapporterte at de fglte seg utrygge i mgte med

pargrende pa grunn av taushetsplikten.»

| forskningsprosjektet ble det utviklet en sjekkliste for familiesamarbeid, som ble testet ut ved
noen helseforetak. Den viste seg a veere nyttig, samtidig som studien avdekket behov for a
videreutvikle sjekklisten og a systematisere bruken. En Ukom-rapport fra 2024 peker pa
liknende utfordringer med & involvere pargrende i behandlingen (6).

| denne fagartikkelen presenterer vi et prosjekt som tok tak i disse utfordringene. Malet var &
etablere en strukturert praksis for samarbeid med pargrende. Prosjektet fikk navnet
«Basissamtaler i systematisk parerendesamarbeid» (BISP). Navnet signaliserer hva som skulle
innfares: faste, planlagte samtaler med pargrende som en integrert del av behandlingsforlgpet.

Flere helseforetak samarbeidet om nytt parerendeprosjekt

Vestre Viken startet prosjektet «Basissamtaler i systematisk pargrendesamarbeid», i
samarbeid med Sykehuset i Vestfold, Sykehuset @stfold, fag- og forskningsaktgrer og
interesseorganisasjoner.

Prosjektgruppen besto av fagpersoner og pasient- og pararenderepresentanter. Prosjektet
pagikk fra 2023 til 2025.

Formalet med prosjektet var & bedre samarbeidet mellom helsepersonell, pasienter med
ruslidelser og/eller alvorlige psykiske lidelser og deres parerende. Dette skulle vi oppna ved a



utvikle en digital lzeringsarena for ansatte og dermed kvalitetssikre oppstarten av
pargrendesamarbeidet.

Prosjektet har utviklet en samtaleguide

| prosjektet har vi videreutviklet en samtaleguide for & innfere rutinemessige basissamtaler i
samarbeidet med parerende. Guiden skal bidra til bedre kvalitet og mer systematikk i
oppstarten av parerendeinvolveringen.

Samtaleguiden viser hvordan helsepersonell kan motivere pasienter og pararende til
samarbeid, og gir konkrete forslag til hva man kan si, og hvilke sparsmal man kan stille, i
starten av samarbeidet.

Samtaleguiden anbefaler tre basissamtaler: én samtale med pasienten (7), én samtale med
parerende (8) og én samtale med bade pasient og parerende (9). Eksempler pa temaer i
basissamtalene er:

e Taushetsplikt og hva slags informasjon som kan deles

 Ettersparre pargrendes opplevelser og hva de er opptatt av i samarbeidet

o Kartlegge varseltegn og utarbeide krise-, mestrings- eller sikkerhetsplaner i samarbeid
med pasient og parerende

Laeringsprogrammet gir verktay for basissamtaler

Det er utviklet et digitalt laeringsprogram for helsepersonell. Programmet presenteres pa
nettsiden «Veiviser i systematisk pargrendesamarbeid», kalt Veiviseren (10). Veiviseren er
basert pa forskning og den nasjonale pargrendeveilederen (3).

Malgruppen er helsepersonell i spesialisthelsetjenesten som jobber med pasienter med
ruslidelser og/eller alvorlige psykiske lidelser og deres parerende. Programmet kan ogsa vaere
relevant for andre pasientgrupper og for den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Leeringsprogrammet viser en samtaleguide for basissamtaler i systematisk
parerendesamarbeid (10). Sju korte illustrasjonsfilmer gir eksempler pa hvordan guiden kan
brukes til & informere og motivere pasienter og pararende til samarbeid.

«La@ringsprogrammet viser en samtaleguide for basissamtaler i

systematisk pargrendesamarbeid.»

| Veiviseren presenteres ogsa en opplaeringspakke for 8 komme i gang med & bruke
samtaleguiden. Den starter med at deltakerne oppfordres til & giennomfare et e-
leeringsprogram som oppsummerer kunnskapen og verkteyene i Veiviseren (11).


https://www.vestreviken.no/behandlinger/for-deg-som-er-parorende/veiviserisystematisk/

Videre bestar oppleaeringspakken av undervisning og helsefaglig simulering med VR-filmer.
Simuleringen kan gi realistisk og trygg trening i krevende eller sjeldne samtalesituasjoner
(12). Veiviseren viser ogsa hvordan prosedyrer og dokumentasjon kan bidra til a gjere
gjennomfering av samtaler og journalfering enklere.

Veiviseren ble pilotert ved tre helseforetak

Laeringsprogrammet Veiviseren ble pilotert ved tre helseforetak i 2024-2025: i sju enheter i
Vestre Viken, én enhet ved Sykehuset i Vestfold og én enhet ved Sykehuset @stfold. Totalt
243 ansatte fra ulike avdelinger og behandlingsnivaer har veert involvert.

Det ble opprettet tverrfaglige forbedringsteam pa hver enhet. Teamene bidro til & utforme
lokale tilpasninger, som egne prosedyrer, parerendebreyv, fraser i DIPS og tilrettelegging for
opplaering.

Hver medarbeider fikk en kompetanseplan for a sikre grunnleggende kunnskap om
parerendesamarbeid. Nedenfor viser vi hvilke kompetansehevende tiltak den enkelte skulle
gjennomfere.

Ansatte fikk opplaering i a gjennomfere basissamtaler

| samarbeid med ledelsen ble det ogsa utarbeidet en halvarsplan for e-laering, undervisning,
simulering og metepunkter for erfaringsdeling om gjennomfaring av basissamtalene og
dokumentasjonsrutiner. De ansatte registrerte i kompetanseplanen nar de hadde gjennomfart
samtaler etter guiden.

FAKTA

HS@-Grunnopplering og gjennomfering av systematisk pargrendesamarbeid
e Du gjennomfarer e-leeringskurset «Systematisk pargrendesamarbeid»
o Du gjer deg kjent med nettsiden «Veiviser i systematisk parerendesamarbeid», szerlig
delen om de tre samtalene i samtaleguiden
« Du deltar pa internundervisning
« Du deltar pa helsefaglig simulering med VR-briller
e Du gjennomfearer:
o samtale med pasient
o samtale med parerende
o samtale med pasient og parerende

Prosjektgruppen har utviklet opplaeringsmateriell, inkludert Veiviseren og e-
leeringsprogrammet.

For & imatekomme krav om god journalfering er det utviklet fraser som skal forenkle og
kvalitetssikre dokumentasjonen. Gruppen har ogsa bistatt i & gjennomfere opplaering og
veiledning.



Det ble avholdt tre nettverksmater pa tvers av helseforetakene for deltakerne i
forbedringsteamene. Her ble Veiviseren og kompetanseplanen presentert, og deltakerne delte
erfaringer med & integrere basissamtaler i klinisk praksis.

Prosjektet samlet erfaringer fra ansatte og parerende

Kvalitative data fra helsepersonell ble samlet inn gjennom fokusgruppeintervjuer og
erfaringsdeling i nettverksmeter. En parerende ga felgende tilbakemelding etter & ha deltatt i
basissamtaler med ansatte:

«Veldig fint & bli kontaktet pa telefon allerede samme dag som datteren min ble innskrevet. Det
var godt a fa dele hvordan vi opplever henne i hverdagen, og hva vi tenker er viktig for
behandlingen hennes. Det hadde stor betydning at dere informerte om behandlingstilbudet og
om hvordan dere jobber med parerendesamarbeid.»

«Veldig fint a bli kontaktet pa telefon allerede samme dag som

datteren min ble innskrevet.»

En deltaker sa felgende: «Fer fikk vi ofte ferst kontakt med parerende nar de ringte og klaget
for noe. Etter at vi innferte rutiner for & opprette kontakt med parerende helt fra oppstart,
opplevde vi dem i stgrre grad som en ressurs. Samarbeidet tok ikke mer tid enn fgr — men det
ble mer konstruktivt!»

Kvantitative data ble samlet inn gjennom sp@rreundersakelser og rapporter fra
kompetanseportalen. For & oppdage variasjon og dokumentere forbedringer valgte vi & bruke
statistisk prosesskontroll (SPC), basert pa systematiske gjennomganger av pasientjournaler.

Innfaring av basissamtaler ga bedre journalfering

75 prosent av helsepersonellet som deltok i prosjektet, giennomferte e-leeringsprogrammet og
omtrent like mange hadde gjennomfart basissamtaler. Av de 40 besvarelsene i
sperreundersgkelsen oppga tre av fire at de var godt forngyde med laeringstiltakene.

SPC-malingene viste at helsepersonell dokumenterte mer samarbeid med parerende i
journalene etter 12 maneder enn ved oppstart.

Ved gjennomgang av journalene var dokumentasjonen i starten mangelfull, og det var
vanskelig 8 se hva som faktisk var gjort i samarbeidet med parerende. Notatene handlet mest
om praktiske forhold ved innleggelse og permisjoner. Etter at basissamtalene ble innfart, viser
journalene tydeligere og mer utfyllende dokumentasjon (se tabell 1).



Tabell 1. Diagram som viser bruk av basissamtaler

Bruk av basissamtaler for og etter implementering

20 17
- 15 15
@ Y 14 13 13
g 15 12 10 10 12
5 10 5 6 7 6
S 0 ] g
N 0 ] [ | [ | — ] . L
Ferste kontakt med Pasientsamtale Parsrendesamtale Felles samtale Gi generell
parerende informasjon til
parerende

For implementering, seksjon 1 W Maling etter 12 maneder, seksjon 1

Fer implementering, seksjon 2 M Maling etter 12 maneder, seksjon 2

Prosjektet avdekket barrierer og suksessfaktorer

Implementering av nye arbeidsmetoder i helsetjenesten er ofte forbundet med betydelige
utfordringer. Dette skyldes blant annet at kunnskap fra forskning kan vaere vanskelig &
integrere i klinisk praksis (15).

Endringsprosesser i komplekse organisasjoner krever bade tid, ressurser og forankring pa flere
nivaer. Erfaringene fra implementeringen av BISP-prosjektet illustrerer dette tydelig.

Prosjektet har avdekket flere barrierer, men ogsa sentrale suksessfaktorer som har bidratt til
fremme endring og forankring i praksis.

Barrierer i implementeringen

Til tross for at det ble satt av tid til implementering, rapporterte helsepersonell at mangel pa
tid fortsatt var en betydelig utfordring. | en arbeidshverdag preget av hgy belastning og
kontinuerlige krav til effektiv drift, var det vanskelig a prioritere systematisk kontakt med
pargrende.

Videre ble sju av ni enheter bergrt av organisatoriske endringer, som omstilling eller flytting, i
lapet av prosjektperioden. Dette forte til at implementeringsarbeidet i flere tilfeller ble
nedprioritert.

En annen barriere var utydelig lederforankring og manglende forbedringsteam i enkelte
enheter. Selv om opplaering ble gjennomfert, farte trolig lite oppfelging og statte til at
basissamtaler i mindre grad ble tatt i bruk i praksis.

Suksessfaktorer i implementeringen


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2026-03/iversen_tab1.png?itok=0wE-26x6

Pargrende ga gode tilbakemeldinger pa samtalene. En parerende formulerte det slik: «Jeg
syntes temaene i samtalen var relevante, og kommunikasjonen fungerte bra. Det var nyttig &
ha noen a sparre med om det sgnnen min har & stri med. Jeg setter pris pa at dere innarbeider
rutiner for a tiloy samtaler med pargrende.»

En av de mest fremtredende suksessfaktorene i prosjektet har veert kvaliteten pa guiden for
basissamtaler. Deltakerne opplever at guiden er konkret og fungerer som et nyttig verktay for
helsepersonell i mgte med pararende. De rapporterer at guiden gir struktur og trygghet, og at
eksemplene pa spersmal bidrar til & senke terskelen for & gjennomfere samtaler.

Flere har erfart at det er hensiktsmessig a gjere seg godt kjent med innholdet i forkant, og
deretter bare bruke overskriftene som stgtte underveis i samtalen. Gjentatt bruk og
mengdetrening har bidratt til gkt trygghet og kompetanse.

Opplaeringsprogrammet har styrket kompetansen

Kombinasjonen av ulike leeringsverktgy har ogsa veert sentral. Spesielt har refleksjon i grupper
etter visning av VR-film blitt trukket frem som inspirerende og laeringsfremmende.

Sparreundersgkelsen viser at opplaeringsprogrammet har styrket helsepersonells kompetanse i
kommunikasjon og dokumentasjon. | tillegg viser den at de i starre grad formidler kunnskap om
psyKkisk helse til pasienter og parerende slik at de kan tilpasse og bruke den i sitt eget liv.

«Flere deltakere har blitt mer bevisste pa pargrendes rett til

informasjon, ogsa i tilfeller der pasienten ikke har gitt samtykke.»

Flere deltakere har blitt mer bevisste pa pargrendes rett til informasjon, ogsa i tilfeller der
pasienten ikke har gitt samtykke. @kt trygghet i mete med sterke folelser, og bedre evne til a gi
relevant informasjon, har redusert usikkerheten og senket terskelen for a ta initiativ til
samtaler.

Der ledere har veert aktivt involvert, har det i sterre grad blitt satt av tid og ressurser til
opplaering og oppfelging. Ved hjelp av kompetanseplan har lederne kunnet holde oversikt over
hvem som har deltatt pa oppleering, og hvem som har gjennomfert samtaler.

Forbedringsteamene har tilpasset prosjektet lokalt

Forbedringsteamene har spilt en sentral rolle i 3 tilpasse BISP til lokale forhold, blant annet
gjennom utvikling av prosedyrer og informasjonsbrev til parerende. Teamene har ogsa fungert
som koordinatorer og veiledere og har gitt kontinuerlig tilbakemelding og statte til deltakerne.

Prosjektgruppen har fungert som en ressurs for enhetene. Flere deltakere har fremhevet
betydningen av samarbeidet med prosjektgruppen, spesielt nar det gjelder kvalitetssikring og
fremdrift i prosjektet.



En annen viktig fremmer har veert at basissamtalene er integrert i eksisterende rutiner. Nar
samtalene inngar som en naturlig del av arbeidsflyten, eker sannsynligheten for at de blir
gjennomfert systematisk og med gnsket kvalitet.

Veiviseren kan styrke samarbeidet med parerende

Det digitale laeringsprogrammet Veiviseren ser ut til & vaere et nyttig hjelpemiddel for 3
overkomme barrierer knyttet til oppstart av parerendesamarbeid. Med tydelig ledelse,
strukturert oppfelging og god oppleering kan samarbeid med péarerende bli en integrert del av
behandlingsforlgpet - til nytte for bade pasienter, parerende og ansatte.

Et godt rad for a lykkes er a utnevne en pargrendekoordinator med tydelig ansvar for
oppleering og veiledning i gjennomfering av prosedyren. Samtidig er det viktig a veere
oppmerksom pa at implementering tar tid og krever talmodighet.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.

SAMARBEID: Gjennom prosjektet «Basissamtaler i systematisk parerendesamarbeid» fikk
helsepersonell opplaering i & giennomfare innledende faste samtaler med pasienter og
parerende. Prosjektet utviklet en samtaleguide og et digitalt lseringsprogram som statte i
arbeidet. Foto: Eva Marie Iversen
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