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Participatory Learning and Action (PLA) er en metode som har som mal
fremme likeverdig samarbeid mellom for eksempel pasienter og helsepersonell.
Den innebarer bl.a. bruk av tilretteleggere som ma ha ferdighet i
gruppedynamikk og visuelle teknikker. Metoden er utviklet i u-land og brer seg
na til i-land. Eksempelvis har en skotsk lege fatt legfolk bade til & prioritere
helsetiltak, til & sette nyansatte helsearbeidere raskt inn i lokale behov og til &
samarbeide med medisinstudenter om kommunediagnoser. I Norge har en lege
lagt til rette for storre samforstaelse mellom ulike helsearbeidere om
journalfering. En annen har brukt PLA-metoden til a effektivisere veiledning av
sykmeldte. Fastlegeordningen byr pa utfordringer som metoden kan hjelpe
primerleger og tilsynsmyndigheter med 4 lase.

Omkring 1985 innremmet mange at fremgangsmaétene i u-landsarbeidet til da
ikke hadde gitt seerlig gode resultater. Denne erkjennelsen startet en
metodologisk utvikling der bare det som virket i praksis, var rettesnor (1, 2).
Forst sd man pa ulike kommunikasjonsteknikker og fant at folk lettest fikk frem
informasjon gjennom sine egne visualiseringer. Slike teknikker formidler
helhetsinntrykk av komplekse sammenhenger og kan aktivere personer som er
tilbakeholdne, lite verbale eller i noen grad analfabeter.

Som eksempler kan nevnes at kroppstegninger laget av legkvinner har gjort det
mulig for dem & uttrykke sin viten innen sitt eget begrepsapparat og slik
komme i reell dialog med helsepersonell (3). Kartskisser av geografiske
neromrader laget av kvinner og menn hver for seg har avslert klart ulike
oppfatninger av hva som foles som viktig (fig 1) (4).
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Nar eksperter pa denne maten fikk del i legfolks kunnskap, fikk de et mer
utfyllende bilde av virkeligheten og gjorde bruk av denne kunnskapen i sin
planlegging, bl.a. i lokale jordbrukssamfunn. Resultatet av denne forste
metodeutviklingen ble kalt Rapid Rural Appraisal (RRA). Etter hvert som man
fikk se hvor omfattende lokal kunnskap folk i virkeligheten har, ble det lettere
for eksterne eksperter 4 respektere folk pa grasrota og forsta deres
prioriteringer. Hovedvekt pa handling forte til relativt storre vekt pa vurdering
av viktige utviklingstrekk og nye muligheter, i stedet for & detaljbeskrive
malbare faktorer ved et gitt tidspunkt. Man fikk Participatory Rural Appraisal
(PRA), som er “en familie av tilnaerminger, metoder og atferdsformer som
setter folk i stand til & uttrykke og til & analysere realitetene i sine egne liv og
livsvilkar, til selv & planlegge hvilke tiltak de vil sette i gang, til & overvike
gjennomferingen og a evaluere resultatene” (2). WHO har kalt sin tilpassing av
PRA til helsesektoren for Rapid Appraisal (5, 6).

I dag bruker nesten alle private og offentlige u-hjelpsorganisasjoner slike
tilneerminger. Mange benytter na samlebetegnelsen Participatory Learning and
Action — PLA (8). Norsk Sykepleierforbund har et AIDS-forebyggende prosjekt
i Tanzania der PLA-metoden benyttes. Resultatene vil kunne vise metodens
store potensial pa et viktig felt (7).

De som skaffer seg kompetanse gjennom innferingskurs og prosjekterfaring,
kalles gjerne tilretteleggere. Metoden er krevende fordi tilretteleggerne ma
folge overordnede prinsipper samtidig som de ber kjenne et utall teknikker som
de ma velge mellom, alt etter tema og omstendigheter. Klarer tilretteleggerne
dette, i samspill med deltakerne, har de fatt en meget ettertraktet ferdighet (9).
Teoretisk utdanningsbakgrunn kan gjgre nytte i spesifikke sammenhenger,
men ellers kan man finne folk med personlige forutsetninger innen alle grupper
av befolkningen (10). Vanlige deltakere i PLA-prosesser ber bare ha den initiale
motivasjon at de mater frivillig og med apent sinn sa lenge man har avtalt at de
skal vere til stede. Da gjor arbeidet deltakerne myndige og ansvarlige, og dette
representerer den mestringsstyrkende formen for aksjonsforskning (7, 11).

I det siste har man i mange land innsett at prinsipiell og praktisk "top — down”-
stotte, dvs. gode rammebetingelser, er ngdvendig for at denne méten a arbeide
pa skal spre seg. En slik institusjonalisering av forstaelse for PLA-metoden er
en forutsetning for at tilretteleggerne skal bli tilkalt dit det er bruk for dem (12).
Siden metoden har som formal & finne frem hva som er sann og relevant
evalueringskunnskap, kan den kalles en forskningsmetode (tab 1). Den
samsvarer faktisk med — og ligger til dels i forkant av — flere ferske
utviklingstrekk innen “konvensjonell” forskning.

Figur 2 (13) viser at elementene i metoden fayer seg sammen til de tre pilarer
rett atferd, stor dpenhet og effektive teknikker. Samspillet mellom elementene
er avgjorende og krever ferdighet hos tilrettelegger i a reflektere, lytte,
respektere, ha mot, veere sjenergs og kunne stimulere til en effektiv
gruppedynamikk (2, 8, 14).
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Bruk av PLA-metoden i Europa og Norge

I Skottland har Scott Murray brukt en WHO-variant av metoden i flere
prosjekter (5, 6). Han lot forst legfolk i en underprivilegert bydel foresla og
prioritere helsetiltak. Der kom det frem gnsker om tiltak for lokalbefolkningen
som inkluderte ogsa andre krav til oppforsel overfor klienter enn slike som man
pa forhand kunne forvente. Sa fikk nyansatte helsesarbeidere raskt innsikt i
praktiske behov hos befolkningen i eget distrikt. I Glasgow forte samarbeid
mellom lokalbefolkningen og medisinstudenter til relevante
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kommunediagnoser. For tiden brukes metoden for & se pa pasienters og
pleieres behov i forbindelse med smertelindrende omsorg (S. Murray, personlig
meddelelse).

I England har man gjennomfoert mange lokale PLA-prosjekter for & bedre
seksualopplysningen og for & bekjempe rusmiddelbruk. Det viser seg at folk
modererer sine forventninger om service gjennom den innsikt i
helsepersonellets arbeidssituasjon som prosjektene gir (15).

I Norge har personell som forer og bruker journalopplysninger brukt metoden
til & bli mer samstemt om malene med og praktiseringen av journalfering ved
en sykehusavdeling (Betty Pettersen, personlig meddelelse). Videre har PLA-
metoden hjulpet ved utforming av gruppeveiledning av sykmeldte (16). Et
annet tiltak, @ksnes-prosjektet, var et kommunalt tiltak for personer med
psykiske problemer og rusmiddelmisbruk. Formativ evaluering med vekt pa
brukervurdering pagikk under hele prosjektet og ble lapende tatt hensyn til.
(Det & ta lopende hensyn til vurdering og revurdering av mal, midler og praksis
kalles ofte “formativ evaluering”, til forskjell fra den enklere, men mindre
relevante “summativ evaluering”, der man ser om et tiltak har veert godt ved
slutten av en utpregvningsperiode. Valget star mellom & legge storst vekt pa a se
fremover eller bakover.) Samarbeidsanden i @ksnes-prosjektet sprer seg na til
andre felt i kommunen ogsa, fordi det, i tillegg til den trivselsmessige gevinst,
blir mindre belastning pa lensmann og sosialkontor. Sosial- og
helsedepartementet har stottet dette prosjektet (17).
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Figur 1 En gruppe som lager et kart med data om et valgt tema, kan sperre
tilrettelegger om tips (4)

Muligheter for anvendelse innen legers
interesseomrade

PLA inkluderer metodevarianter som tar sikte pa full og dyp respekt for
hverandre og pa erkjennelsen av at kommunikasjonen mellom alle deltakere
stadig kan bedres. Fordi malsettingen er konkret handling, ma man veere dpen
for relevant kunnskap fra ethvert hold. Utredningen om det lokale
folkehelsearbeid er derfor positiv til bruk av PLA-metoden (18).
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Den realistiske og holistiske fremgangsmaten tilsvarer det den gode
allmennpraktiker anvender i mgtet med enkeltpasienter. Likheten med klinisk
arbeid bestar ogsa i at suksesser kan veere vanskelig a formidle fordi de ikke s
lett kan generaliseres til andre situasjoner eller pasienter.

Behovet for deltakende fremgangsmate erkjennes i gkende grad i alle fag og i
deler av samfunnslivet. Mye tilsier at det kan vaere nyttig om noen leger tar
PLA-metoden i bruk. Indikasjoner fra arbeidsmedisinen (16) og fra Eli Bergs
konsultasjoner (19) antyder at man kan effektivisere legearbeidet ved & trekke
inn pargrende, annet helsepersonell og andre fagfolk ved konsultasjoner. Dette
vil kunne gi utveksling av metodeerfaringer mellom allmennmedisin og
generell PLA til beste for alle. Som deltaker i PLA-prosesser opplever man den
utrolig store variasjonen i andres oppfatninger av verbale utsagn som man selv
tidligere syntes matte vare entydige. Nar ulike morsmal er inne i bildet, vil
denne variasjonen vere ekstra stor. Er det urimelig & tenke at erfaringer med
slike gruppeprosesser kanskje kunne hjelpe til med a gjore vanlige mgter med
pasienter bedre, for eksempel ved a trekke inn noen PLA-teknikker?

Metoden burde kunne proves i utvikling av befolkningens og helsepersonells
héndtering av tidlige sykdomsfaser (20), i det som kalles "medisinsk
metodevurdering”, og ved forberedelser til og fortolkninger av lokale
kontrollerte forsgk (21). Det er gunstig om legen selv skaffer seg PLA-
kompetanse, men det vil vel vaere mer realistisk for mange a gi en ner og egnet
medarbeider muligheten til 4 bli tilrettelegger og til & fa praktisere. Er man
plassert i en kommune der det er interesse for dette, kunne man innfore deler
av fastlegeordningen ved hjelp av formativ metodevurdering. Uroen omkring
ordningen viser jo at man ikke har fatt integrert — i planer og hos mange
involverte — stor nok forstéelse for de store individuelle variasjoner mellom
pasienter, mellom lokalsamfunn og mellom leger. Utfordringen i slike
variasjoner er PLA-metoden spesielt egnet til & mote.

De som har studert ulike fremgangsmater, er i dag ganske enige om at tilsyn og
kvalitetsutvikling best utfores som formative evalueringer med sterk
brukermedvirkning. Til tross for de beste intensjoner er det vanskelig a fa dette
til (22). Bruk av PLA kan bidra til & lgse slike oppgaver bedre.

Tabell 1

Karakterisering av deltakende og konvensjonell forskning (3)

Deltakende forskning Konvensjonell forskning

Forstaelse med ev. handling

Hvorfor forskes det? Finne beste handlingsalternativ
senere

Institusjonelle, personlige

Hvem skal studiene tjene? Folk lokalt e o Me—

Hvis kunnskap teller? Lokalbefolkningens Forskernes
Finansieringskildenes

Emnevalg influert av? Lokale prioriteringer prioriteringer, institusjo-

nelle agendaer,
profesjonsinteresser
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Metodologi velges for?

A styrke folks mestring
(empowerment), felles lzering

Disiplinkonvensjoner,
"objektivitet” og "sannhet”

Hvem deltar i

forskningsprosessens stadier

Problemidentifisering?

Lokalbefolkning

Forsker

Datainnsamling?

Lokalbefolkning

Forsker, assistent

Fortolkning?

Lokale begreper og rammer

Disiplinenes begreper og
rammer

Analyse?

Lokalbefolkning

Forsker

Presentasjon av funn?

Lokalt tilgjengelig og godt
mulig a bruke

Av forsker til andre
akademikere eller
finansieringskilde

Hvem handler ut fra funn?

Lokalbefolkning med eller uten
ekstern statte

Eksterne organer

Hvem eier resultatene?

Resultatene deles

Forskeren

Hva vektlegges?

Prosess

Resultat
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Fremst for lirelletegger, team og fagfolk

Avlsar Zpor dam Lalt pa irykkat
«[in kan giome dal= i1 nad og htl Rasprktar og lor
Salt pris pa cha fail du gor Foihast dag ikke Ha det marsami
Yo hyngrig Slapp av Lamg til raitn
Gi slafeltpinnen Ira deg uBinuk dinn egen besle vurdenng bels lidens
Atferd og heldninger
Teknlkker —— apenhet, deling

Folk [rukarng) Falk fbrukema)

piownierer wed ' ce. diuier sievievost geg mneloen

Obrserverer op e tAred e e e

Lawgper karl og rncdedler feurmn ex foplolk.

Liglar cpp Sine kurireskaper

Irbervjuesr Sine lodalkninger

Kosanliserer [skarar, sl
Lawyer diagramemer

Lager aredag

Rangerer o samims nliknar

Cvabierer Organisasion, faglolk, team
Fresantarar g liretfeleqger delar
Analysernr simvns! mad folk og Puarandna:
Planingger Sin witam, ieknikbkar, idonr

Handipr Hin bd (lar ded i falies goremal)
Foiger prosessenim nSakinomrm datae [Satstids mm.]

Figur 2 De tre pilarene for samarbeidsmetoden PLA (13)
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