












VEDLEGG 1: Kompetansespredningsplan for 
Nasjonal kompetansetjeneste for læring og 
mestring innen helse  (NK LMH)



Bygge kompetanse i regionene
Nasjonal kompetansetjeneste for læring og mestring innen helse (NK LMH) bygger og 
formidler kompetanse innen fagområdet til relevante målgrupper*. Tjenesten bidrar til 
at lærings- og mestringstjenester i hele landet holder god kvalitet og er 
kunnskapsbaserte. Målet er at fagmiljøer i samtlige helseregioner på sikt kan 
videreføre tjenestens oppgaver regionalt. 

*Relevante målgrupper i prioritert rekkefølge:
A – fagpersoner i helsetjenesten som arbeider i tilknytning til fagområdet læring og mestring
B – representanter fra frivillige, bruker- og interesseorganisasjoner
C – undervisningspersonell, forskere og studenter tilknyttet relevante fagområder ved 
universiteter og høyskoler
D – ledere i kommune- og spesialisthelsetjenesten
E – politikere og byråkrater 
F – personer som har langvarige helseutfordringer og dere pårørende
G – ulike profesjonsgrupper/ansatte i tilgrensende fagområder
H – helse- og nyhetsjournalister
I – befolkningen forøvrig
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Kompetansespredningsplan

Spredningstiltak Målgrupper Virkemidler

Mestring.no Alle målgrupper Nyhets- og kunnskapsformidling, verktøykasse, 
eksempler fra praksisfeltet, oversikter med mer. 

Nyhetsbrev A, B, C, E, G Utsendelse per epost månedlig

Sosiale medier Alle målgrupper Åpne kanaler med mulighet for tilbakemeldinger og 
innspill til kompetansetjenesten, samt målrettet 
informasjonsdeling og dialog på tvers av lokasjoner.

Nettverksaktivitet A, B, C, G Nettverksledelse og aktiv deltakelse i relevante 
nettverk nasjonalt og internasjonalt
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Med forankring i kompetansetjenestens strategi og resultatmål er det utarbeidet en 
plan for kompetansespredning. Planen synliggjør tiltakene tjenesten prioriterer for å 
nå mål om å bygge og formidle kompetanse innen feltet. 
Kompetansespredningsplanen gir også en oversikt over hvem vi ønsker å nå med de 
ulike tiltakene og hvilke virkemidler som tas i bruk.



Kompetansespredningsplan forts.
Spredningstiltak Målgrupper Virkemidler

Konferanser
Seminarer

A, B, C, D, E, F, G, Arrangementsansvar
(nasjonale)
Deltakelse; bidrag i form av presentasjoner, posters, 
stands eller ledelse av  parallellsesjoner

Undervisning C Forelesninger, filmvisning, gruppeoppgaver på 
universiteter eller høyskoler

Veiledning Alle målgrupper Gjennom møter, videokonferanser, per telefon eller 
på epost

FoU-samarbeid og 
dialog 

A, B, C, D, E, G Presentasjoner, møtevirksomhet, workshops

Publikasjoner Alle målgrupper Fag- og vitenskapelige artikler i eksterne eller 
interne kanaler

Innspill/veiledning 
sentrale 
myndigheter

E Høringsinnspill, deltakelse i arbeid med sentrale 
føringer/veiledere, dialog med brukerorganisasjoner 
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Besøk www.mestring.no
og meld deg på nyhetsbrev!

Takk for oppmerksomheten!

http://www.mestring.no/


VEDLEGG 2 – Hvilke resultater har tjenesten oppnådd 
 
Pasientrapporterte resultater og merverdi i helsetjenesten: 

• Health Economic Evaluations of Patient Education Interventions A Scoping Review of 
the Literature. Patient Education and Counseling 2018: http://www.pec-
journal.com/article/S0738-3991(18)30006-5/pdf 

• Helsepedagogisk kompetanse, læring og mestring, Sykepleien forskning 2016: 
https://sykepleien.no/forskning/2016/12/helsepedagogisk-kompetanse-laering-og-
mestring-en-systematisk-litteraturoversikt 

• A scoping review of the literature on benefits and challenges of participating in 
patient education programs aimed at promoting self-management for people living 
with chronic illness, Patient Education and Counseling 2016: http://www.pec-
journal.com/article/S0738-3991(16)30322-6/pdf 

• «Når barna har nedsatt funksjonsevne». Fagartikkel basert på evalueringsresultater 
fra Starthjelp, Nasjonal kompetansetjeneste for læring og mestring innen helse, 
2016: http://fontene.no/fagartikler/nar-barna-har-nedsatt-funksjonsevne-
6.47.345218.92c8f70a56 

 
Kunnskapsbaserte verktøy implementert i praksisfeltet: 
Filmer om hvordan få til brukermedvirkning i praksis som del av Kreftforeningens 
internopplæring: 
https://app.xtramile.no/user/Training/HandleTrainingRequest?t=Lesson&o=9be62fc9-f475-
4819-8864-1e30df5f951b 
 
Treff meg! kompetansehevingsprogram for helsepersonell og brukerrepresentanter som 
jobber med ungdom og unge voksne har blitt en integrert del av kompetansehevingen ved 
enkelte sykehus, blant annet i Transisjonsprogrammet ved Ahus: 
https://issuu.com/ungdomsmedisin/docs/transisjon_21x21_24sider_issuu_05 
 
Mestringstreff diagnoseuavhengig lærings- og mestringstilbud for kommunal praksis er 
tilgjengeliggjort nasjonalt og presentert for de ulike helseregionene som et verktøy for å 
samhandle med kommunene om lovpålagte oppgaver: https://mestring.no/fa-handbok-
mestringstreff-posten/  
 
SMIL –  styrket mestring i livet er et lærings- og mestringstilbud til barn som pårørende som 
er etablert i alle helseregioner: https://www.sintef.no/smil  
 
Starthjelp – lærings- og mestringstilbud til foreldre som nylig har fått barn med nedsatt 
funksjonsevne eller kronisk sykdom tilbys i alle helseregioner: 
https://mestring.no/betydning-a-delta-evaluering-laerings-mestringstilbudet-starthjelp/  
 
Dokumentasjon av virksomheten i sykehusene 
Nasjonal kartlegging av lærings- og mestringssentrene i spesialisthelsetjenesten (NK LMH 
1/2016): https://mestring.no/wp-content/uploads/2013/12/NK-LMH-Kartlegging-av-
LMS_06122016.pdf  
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VEDLEGG 3  
 
Dokumentasjon for at helsetjenesten fortsatt er kompetansesvak 
 
1) NK LMH 4/2016, notat: Kommunal lærings- og mestringsvirksomhet: Samlede resultater 

fra nasjonal kartlegging gjennomført i 2015 (pdf): https://mestring.no/wp-
content/uploads/2013/12/Notat-kommunekartl-des-2016-ENDELIG-1.pdf 

 
2) NK LMH 1/2016, notat: Nasjonal kartlegging av lærings- og mestringssentrene i 

spesialisthelsetjenesten (pdf) https://mestring.no/wp-content/uploads/2013/12/NK-
LMH-Kartlegging-av-LMS_06122016.pdf  
 
Les nyhetssak om kartleggingen på mestring.no: Få årsverk og liten grad av styring 

 
3) NK LMH 3/2016, rapport: Dokumentasjon av gruppebaserte lærings- og mestringstilbod i 

sjukehusa (pdf): https://mestring.no/wp-
content/uploads/2013/12/Dokumentasjonsrapport-ny-versjon-060917.pdf 
 
Les nyhetssak om kartleggingen på mestring.no: Behov for betre rammeverk og tydlegare 
krav til dokumentasjon 

 
4) NK LMH 1/2015, notat: Kartlegging av helsepedagogiske tilbud i spesialisthelsetjenesten 

(pdf): https://mestring.no/wp-
content/uploads/2015/06/nk_lmh_notat_1_2015_kartlegging_helsepedagogikk_150615
.pdf 

 
5) Gjennomgang av oppfølging av NCD-strategi - nyhetssak i Dagens Medisin: 

https://www.dagensmedisin.no/artikler/2017/09/27/under-halvparten-av-tiltakene-er-
gjennomfort/ 

 
6) Fremtidens primærhelsetjeneste – nærhet og helhet meld. st. 26 (2014-2015) 

 
7) Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (2015) 

 
8) Kvalitet og pasientsikkerhet – tale av helse- og omsorgsminister Bent Høie (2017): 

https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/kvalitet-og-pasientsikkerhet/id2526434/ 
 
 
Tidsplan for gjennomføring 
 
Oversikten på neste side viser ulike satsingsområder i inneværende og kommende 
strategiperiode. For strategiperioder etter dette er det grovt skissert noen overordnede 
målområder.  
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Helhetlig gjennomgang av nasjonale 

kompetansetjenester i spesialisthelsetjenesten 2018 
 

Spørsmål til tjenestens faglige referansegruppe 

SETT MARKØREN I DET GRÅ FELTET FØR DU STARTER SKRIVINGEN. 

Navn på tjenesten: Nasjonal kometansetjeneste for læring og mestring innen helse NK LMH 

 

Lokalisering: Oslo universitetssykehus, Aker  

 

1. Er det lagt til rette for at referansegruppen kan utøve sin funksjon i tråd med sitt           

mandat ?  (jf. kjernemandat for referansegruppene) 

2.                Ja 

2. Er referansegruppens sammensetning dekkende for kompetansetjenestens 

ansvarsområde og oppgaver? 

Ja. NK LMH har drøftet med referansegruppa med jevne mellomrom  om 

sammensetningen er optimal og i tråd med utvidet arbeidsfelt. NK LMH har de siste to 

åra utvidet representasjonen .  

3. Er det lagt til rette for aktiv brukermedvirkning i referansegruppens arbeid?             

              Ja 

4. Hvor ofte arrangeres det møter mellom tjenesten og referansegruppen? 

2 ganger per år. 

5. Får den enkelte helseregion dekket sitt behov for kompetanseoppbygging innenfor 

kompetansetjenestens ansvarsområde? Gi en kort beskrivelse.              

               Helseregionene opplever at NK LMH i stor grad svarer på lærings og mestringssentrene 

og tjenesten sine behov. Det har  vært en  positiv utvikling de siste årene  med flere  leveranser 

med  betydning for forankring av faget og endring av praksis. Dette gjelder  etterspurte 

kunnskapsoppsummeringer og arbeidsmetodikk/ konkrete verktøy som er  relevante for 

arbeidet vårt.  Regionene forventer at igangsatt arbeid med  utvikling av relevante  
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kvalitetsindikatorer,  en enhetlig registreringspraksis,  relevante effektmål for arbeidet  og 

kunnskapsgrunnlag prioriteres i det videre arbeid. Dette er alle områder som har stor betydning 

for utvikling av fagfeltet.  Vi opplever at NK LMH involverer og inviterer inn  fagpersoner og 

ledere fra regionene i prosjekter og arbeidsgrupper . Dette bidrar til at vi i felleskap kan 

synliggjøre og løfte utfordringer til oppdragsgiverne for helsetjenstene, og får større eierskap til 

ny kunnskap som  lettere tas i bruk. Viktige kanaler for å nå ut med informasjon er  nyhetsbrev 

og nettside, her er også representanter fra praksisfelt og regioner med for å gi innspill til 

hvordan de best når målgruppen. NK LMH deltar på  samlinger i regionen og med faglige innlegg  

på forespørsel. NK LMH har etablert faglige nettverk som er betydningsfulle for felles utvikling 

og erfaringsdeling i feltet, for eksempel Ung medvirkning og mestring, kommunenettverk, 

nettverk for Starthjelp og forksernettverk. Vi opplever videre at NK LMH  ivaretar 

arbeidsmetoden ved lærings- og mestringssentrene ved å involvere erfarne brukere i alle deler 

av arbeidet sitt.  

6. Beskriv hvilke tiltak som er iverksatt for å videreføre kompetansetjenestens arbeid i alle 

regionene – evt. nasjonalt.  

              Alle regionene har regionale nettverk  eller regionale sentre som bindeledd mellom NK 

LMH og de lokale  lærings- og mestringsmiljøene i foretakene. Alle foretak har 

samarbeidsavtaler med kommunene der læring og mestring er et av områdene det skal 

samarbeides om. Her har de fleste foretak lokale kontakter/ fagnettverk som sprer informasjon 

og ny kunnskap i et samlet lærings- og mestringsfelt. Regionale og lokale helseforetak har også 

lenker på sine sider til NK LMH og er en kanal for videreformidling av nyheter.  Regionene 

inviterer NK LMH til sine fagsamlinger for gjensidig informasjon og samarbeid om aktivitet og 

prosjekter.    

 

7. Dersom det er behov for å videreføre kompetansetjenestens virksomhet, gi en 

begrunnet beskrivelse av hvorfor dette er nødvendig.  

De regionale representantene i referansegruppa ser behov for at NK LMH fortsetter sitt 

arbeid som kompetansetjeneste med bakgrunn i følgende:   

- Fagfeltet er fortsatt forskingssvakt, og det er stort behov for videre forskning på feltet. 

- Vi ser nødvendigheten av en nasjonal tjeneste som ivaretar kommunikasjon og 

samarbeid med sentrale myndigheter, både med tanke på overordnede føringer,  

samarbeid på tvers om utvikling av læring og mestring,  og om konkrete saker som for 

eksempel relevante takster og kvalitetsindikatorer for feltet.  

- Det er behov for utarbeiding av nasjonale anbefalinger innen læring og mestring . 

-Det er behov for utvikling av flere verktøy, både for tilbud til  pasient og pårørende og 

for økt kompetanse hos fagpersoner. 

-Det er behov for utvikling av verktøy og anbefalinger for ensartet evaluering av tjensten  

 

Dette er alle viktige områder å samarbeide om nasjonalt for at pasient og pårørende skal 

oppleve et likeverdig tilbud innen pasient- og pårørendeopplæring / læring og mestring. 
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              040118 arl 

Tilleggsinformasjon 

8. Det bes om eventuell tilleggsinformasjon som er viktig å ta hensyn til ved helhetlig 
vurdering av denne nasjonale kompetansetjenesten. 

                     

 

Signering av ansvarlig leder 

Dato og navnet på den som har skrevet denne tilbakemeldingen: 

27.2.18  Sølvi Heimestøl (leder av referansegruppen) 




