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Bakgrunn for prosjektet

Stort kommunalt ansvar

Endrede utskrivelsesrutiner 

Etablering av korttidsplass i helsehus

Opplevelse av utilstrekkelig pasientdeltakelse 

Brukermedvirkning er vanskelig å få til i praksis 

Det etterlyses mer forskning på området og metoder 

Dyrstad et al, 2015, Gulbrandsen et al, 2016, Johannesen et al, 2017
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Korttidsplass i helsehus

• Bro mellom sykehus og hjem

• Ulike lokalisasjoner/design

• Mål: å fortsette å bo hjemme

Spesialisthelsetjenesten

Kommunehelsetjenesten

Korttidsplass i 

helsehus

Sezgin et al, 2020
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USIKKERHET: Det at vi aldri helt kan vite

UTRYGGHET: Den følelsen usikkerhet gir 



Brukermedvirkning

§ 3-1. Pasientens eller brukerens rett til medvirkning

Pasient eller bruker har rett til å medvirke ved gjennomføring av helse- 
og omsorgstjenester. Pasient eller bruker har blant annet rett til å 
medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige tjenesteformer 
og undersøkelses- og behandlingsmetoder. Medvirkningens form skal 
tilpasses den enkeltes evne til å gi og motta informasjon. 

Image: pixabay.com

Lov om pasient- og brukerrettigheter 1999
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Kritiske punkter for 

brukermedvirkning 

i helsehus

Innkomsten på helsehus

Tverrfaglig oppstartssamtale

Praksismiljøets betydning

Utskrivelse til hjemmet

Ph.D-avhandling Kvæl 2020
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Hvorfor kommunikasjonstrening?

Helsepersonells kommunikasjonsatferd kan ha 
betydning blant annet for:

– Pasienttilfredshet

– Etterlevelse

– Klagesaker

– Ressursbruk 

– Behandlingsresultatet
Oversikt: kapittel 7 i Skreddersydde samtaler
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Fire gode vaner

o Konsept utviklet av Kaiser Permanente/USA (Richard Frankel)

o Testet ut i Norge i et stort prosjekt på AHUS (Prosjektleder: Pål Gulbrandsen, 

samarbeid med UiO ved Arnstein Finset)

o Implementert ved Diakonhjemmet sykehus 2012 og etter hvert ved mange 

norske sykehus (A-HUS, Vestre Viken, SiV, UNN, HUS, Telemark)

o Samarbeidsprosjekt ViD, Forskningsprosjekt OsloMet, UiO v/ CHARM
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 Vane 1 Invester i begynnelsen

• Etablér god kontakt tidlig           
«Det første møtet»

• Få oversikt over hva pasienten 
har på hjertet

• Planlegg oppstartsmøtet, dagen, 
oppholdet eller behandlingsplan 
sammen med pasienten 

iStock: Monkeybusinessimages
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Vane 2 Utforsk pasientperspektivet

• Utforsk pasientens 
forståelse «Hva er viktig for 
deg?»

• Sjekk pasientens 
forventninger

• Få fram sammenhengen 
mellom tilstand og dagligliv

iStock: Drazen Zigik
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Vane 3 Vis empati

• Vær åpen for pasientens 
følelser

• Gi tydelig utrykk for empati

• Vis empati også non-verbalt

• Vær oppmerksom på dine 
egne reaksjoner

iStock: Halfpoint
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Vane 4 Invester i avslutningen

• Gi relevant informasjon

• Fremme læring og mestring

• Involvér pasienten i 
beslutninger

• Avslutt og sjekk ut på en ryddig 
måte

iStock: RossHelen
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Læringsintervensjonen

• To dagers kurs i tråd med kommunikasjonsmodellen 4 gode vaner 

• Tverrfaglig simuleringsmetodikk basert på real-life scenarioer 

• Instruktører gjennomgått grunnkurs og T-T-T-kurs med sertifiserte instruktører

• Helsehus i Oslo april 2023: to kurs med tilsammen 15 deltakere fra 3 avd.

• Midler fra statsforvalteren til frikjøp av personell kursdagene

Image: istockphoto.com

1. Invester i begynnelsen 2. Utforsk pasientens perspektiv

3. Vis empati 4. Invester i avslutningen

Fire gode vaner

Frankel & Stein, 1999
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Datainnsamling - prosessevaluering

Intervju med nøkkelinformanter før intervensjonen (N=5)

Gjennomføre kommunikasjonskurset «fire gode vaner» x 2 (N=15)

Fokusgruppeintervju x 2 med deltakere fra kursene (N=11)

Re-intervjue nøkkelinformanter som ikke har deltatt på kurs (N=3)

Survey etter 4 mnd. knyttet til nytte, relevans og videre bruk (N=14)
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4GVs RELEVANS for personell i helsehus

• Kommunikasjon er en ferskvare som er trenbar
«Jeg synes kurset var veldig nyttig. Dette med kommunikasjon, man kan alltid bli bedre 
og bli mer bevisst, og da synes jeg disse fire vanene var veldig bra for meg for å få det 
litt mer strukturert. At jeg har en liten plan med hva jeg skal komme ut med etter 
samtalen» (kursdeltaker)

• God kommunikasjon kan forebygge klager
«Hvis man bare hadde forklart og kommunisert på en god måte med pasienten, så 
hadde kanskje ikke skadeomfanget med utrygge pasienter blitt så stort. Men fordi man 
ikke får til det, så eskalerer ting, og resulterer i klage, men kan også resultere i at 
pasienten ikke vil være her» (Leder)    
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4GVs EGNETHET i en kompleks pasientgruppe

• Ramme inn trygge og effektive pasientmøter

«Jeg har vært borti noen situasjoner i det siste, med terminale pasienter. Og da føler jeg at 
jeg har brukt kurset litt i forhold til de pårørende som er lei seg, engstelige, trenger 
trygghet, trenger omsorg - med formuleringene vi lærte. At du tenker deg godt om 
egentlig hva du sier for å være støttende» (kursdeltaker)

• Potensial til å ramme inn brukermedvirkning 

«Jeg tenker på ‘hva er viktig for deg - spørsmålet?’. Ofte har vi bare hørt hva som er viktig 
for dem og fått det slengt etter oss. Men nå så prøver vi å strukturerer det litt. Jeg tenker 
at da må jeg ha litt bedre tid for å få kontakt først. Jeg kan ikke bare gå inn å spørre hva er 
viktig for deg?» (kursdeltaker)
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4GVs OVERFØRBARHET i en hektisk hverdag

• Trening på autentiske praksissituasjoner

«Å simulere praksissituasjoner, jeg tenker det er bare er den beste måten å lære 
kommunikasjon på, at man får en bedre innsikt da, enn å sitte i tradisjonell undervisning. 
Det å kjenne på det selv, teste ut, høre stemmen sin, det tror jeg man har stort utbytte av. 
Og at man har satt av to dager, det er rolig, en liten gruppe» (leder)

• Felles forståelse og at det holdes varmt

«Helsehuset har jo en profil om at hver time teller. Og da skal jo alt gjøres veldig fort, men de 
pasientene vi får her går det ikke an å gjøre ting fort med. Derfor tenker jeg det er mange 
som burde gå på kurs og lært, helt fra toppen til vaskepersonell. Og det savnes en helhet - en 
følelse av god kommunikasjon på tvers av behandlingsnivå» (kursdeltaker)
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Survey etter fire måneder
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Do you remember the
4GH?

Changed communication? Do you think training work? Do you practice the 4GH?

Ja Partly No
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Hvordan har det endret din kommunikasjon?

• Mer tid innledningsvis

• Fokus på relasjon

• Lese om pasient i forkant

• Sitter ned i samtale

• Fokus på blikkontakt

• Mer tålmodig og lyttende

• Bevist på kroppsholdning

• Stiller åpne spørsmål

• Strukturer samtalen

• Anerkjenner følelser

• Lar pasienten prate ut

• Mer bevisst på meg selv

• Utforsker ’WMY’ bredere

• Inkluderer pasient i planen

• Etterspør deres meninger

• Har du noe mer på hjertet?
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Implikasjoner for praksis

• Overveiende positive tilbakemeldinger 
• Suksessfaktorer: lederforankring, 

tidsaktuelt, tilpasset helsehuskontekst, 
instruktørene har jobbet på helsehus 
og en aktiv læringsform

• Sykehjemsetaten tok kontakt og ønsket 
å utdanne egne instruktører i 4GV

• Sesong 2024/2025 har vi gjennomført 
opplæring av 4GV instruktører

• Egne kurs for ansattegruppen i 
kommunikasjon 
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Utdanning av 4GV instruktører i helsehus

Forberedelse
Lederforankring

 Tilpasning av kurs og 
materiell til helsehus 

Utvelgelse av deltakere 
som kan fungere som 

ressurspersoner

Opplæring
Grunnkurs x 2 

Train-The-Trainer (TTT) 
opplæring x 2

Til sammen utdannet 26 
instruktører på de fire 

helsehusene

Gjennomføring
Alle har egne kurs

De nye instruktørene har 
fått PP og lommekort

Veiledning og feedback 
på første kursrunde av 

hovedinstruktører

Oppfølging

Tips til veien videre

Evaluering med alle 
kvalitetslederne 

Fokusgruppeintervju med 
instruktørene for å lære av 

prosessen (artikkel)
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Gjennomføring av egne kurs

• De fire helsehusene har nå gjennomført egne kurs 

• Har vært grupper fra 6-16 deltakere

• Som del av helsehusenes satsning på 
kompetanseheving er planen å få alle ansatte 
gjennom 4GV kurs

• Fokusgruppeintervju med de nye instruktørene 

• Er i gang med analyser her som skal bli en artikkel☺
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Noen første erfaringer

• Hovedinntrykket er at ansatte som er på kurs er fornøyde og at de 
erfarer linken mellom god kommunikasjon og involvering

• Spesielt givende å se endringer og utvikling gjennom kurset☺

• Lærerikt med grupper på tvers for lære av hverandre

• Første kursrunde invitere kollegaer som er litt motiverte!

• Å lede grupper kan være krevende, derfor viktig med god struktur, 
tydelige rammer og sette relevante case 

• Veldig trygt at hovedinstruktører var tilstede første kurs

• Å sette sammen «makkerpar» som utfyller hverandre

• Helt sentralt med god lederforankring gjennom alle ledd
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Takk for meg☺

Linda Kvæl

liaikv@ahus.no 

mailto:liaikv@ahus.no
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