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Mange veier til økt kunnskap og mestring. 
Hva vet vi fra forskning på nytte og 
lønnsomhet? 
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NK LMH - oppdraget 
 

ωGjennom forskning, utvikling og formidling 
skal NK LMH understøtte lærings- og 
mestringsvirksomhet i helse- og 
omsorgstjenesten 
 

ωSvært bredt nedslagsfelt både i sykehus og 
kommuner, med et vidt spekter av tjenester 
og tilbud som på ulike måter jobber med 
læring og mestring som sluttmål 

 
Utgangspunkt:   
 
Forskrift nr. 1706 og tilhørende veileder 
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NK LMHs overordnede mål 

For at personer som lever med helseutfordringer og 
deres nærstående skal oppleve økt mestring og bedret 
livskvalitet er vårt overordnede mål: 
 
- å bidra til at lærings- og mestringsvirksomheten i 
landet holder god kvalitet og er kunnskapsbasert 
 
 
 
 



Agenda 

 
1. Utbytte fra å delta i lærings- og mestringstilbud 

(deltakerperspektiv) 
 

2. Hva må til for å gi et tilbud der deltakerne får størst mulig 
utbytte fra å delta?  

 (helsepedagogisk perspektiv) 
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Bakgrunn - hvorfor undersøke utbytte fra lærings- og 
mestringstilbud?   

Å Lærings- og mestringsaktivitet er viktig 
virkemiddel for å motvirke sosial ulikhet i 
helse  

Å Vi kan mye om betydningen av 
brukermedvirkning 

Å Økende nasjonale krav til dokumentasjon av 
pasientrapporterte utfallsmål (PROM),  
kvalitet (kvalitetsindikatorer) og effekt 
(kunnskapsbasert praksis) 

Å Omfattende behov for systematisk 
registrering av resultater fra læring og 
mestring ς og for økt forskning 
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If you  canõt 

measure  it,  

it doesnõt exist  



Kvalitet og kvalitetsindikatorer 
- hva handler dette arbeidet egentlig om?  

Å 9ƴ ƪǾŀƭƛǘŜǘǎƛƴŘƛƪŀǘƻǊ ŜǊ Ŝǘ ƛƴŘƛǊŜƪǘŜ ƳňƭΣ Ŝƴ ǇŜƪŜǇƛƴƴΣ ǎƻƳ ǎƛŜǊ ƴƻŜ ƻƳ 
kvaliteten på det området som måles 

 
Å Det er vanlig å dele inn i tre typer indikatorer: 

1. Strukturindikatorer (rammer og ressurser, kompetanse, tilgjengelig utstyr m.m) 

2. Prosessindikatorer (aktiviteter i pasientforløpet f. eks. diagnostikk, behandling) 

3. Resultatindikatorer (overlevelse, helsegevinst, tilfredshet m.m.) 
 

Å Kvalitetsindikatorer skal baseres på data fra helseregistre, faglige 
retningslinjer og systematiske kunnskapsoversikter 

 
Å NK LMH har valgt å prioritere arbeidet med systematiske 

kunnskapsoversikter som grunnlag for gode faglige retningslinjer og 
kvalitetsindikatorer på aspekter det er mulig å standardisere 

 
 

       mestring.no 6 



Systematisk gjennomgang av litteraturen  
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Effekt/utbytte av 
deltakelse i lærings- 
og mestringstilbud 

Gruppebaserte 
tilbud for voksne 

Barn & unge 

Helseøkonomi 

Pårørende 
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Et hierarki av ulike informasjonskilder 



Finner vi det vi leter etter?  
- litt om arbeidsprosessen 



έScoping reviewέ (Arksey & O`Malley, 2005)   

 

"aim to rapidly identify the key concepts 
underpinning a research area and the main 
sources and types of evidence available, and can 
be undertaken as stand alone projects in their 
own right, especially where an area is complex 
or has not been reviewed comprehensively 
before."    (Mays & Popay, 2001, p 188)  
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«Verdien av gruppa» 
Gjensidig læring, støtte og håp 

 
ÅOpplevelse av fellesskap og felles utfordringer 

på tross av alder, livssituasjon, 
symptombelastning og sosioøkonomisk status 
(gjelder også tilbud av kort varighet) 

ÅErfaringsutveksling ς viktigere å høre om 
andres erfaringer enn å dele egne.  

ÅSolidarisk aspekt ς å dele gir mening til 
erfaringer  

ÅGodt å «bli trodd på» ς en slags validering av 
erfaringer 

ÅHåp og tro på framtiden 
ÅKjenne seg mindre alene og ensom ς og 

mindre opplevelse av skam 



Helse og livskvalitet 
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ÅMange studier viser økt livskvalitet, men noe 
varierte resultater. Økt livskvalitet særlig for 
personer med lavere utdanning (flere studier 
på barn og unge som underbygger verdien 
av tilbud til «risikogrupper»)   

 
ÅFærre symptomer og bedre håndtering av 

egen helse over tid, spesielt knyttet til søvn, 
smerte, angst og depresjon. Gjelder spesielt 
personer med høy symptombelastning 
 

ÅBidrar til gode tilfriskningsprosesser 
 

ÅØkt bevissthet om egen helse (forsone seg 
med situasjonen, mål, prioriteringer, 
motivasjon til å ta små/store grep, fokus på 
helse framfor sykdom)  



Hvordan mestre tilværelsen med  helseutfordringer 
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What has changed is that before the course I thought 
my doctor had the responsibility for all this. But now I 
ǳƴŘŜǊǎǘŀƴŘ ǘƘŀǘ ƛǘΩǎ ƳŜΦ L ƘŀǾŜ ǘƻ ƳŀƪŜ ǘƘŜ ŘŜŎƛǎƛƻƴǎ 
myself, and I feel that I have taken control (Rise, 2013).  

ÅOpplever mer kontroll og mindre usikkerhet gjennom økt 
kunnskap 
 

ÅLært mye om hvordan kommunisere bedre med helsepersonell 
 

ÅStørre tro på egen mestring ς men noe varierte resultater (flere 
artikler henviser til at dette kan ha å gjøre med sensitiviteten til 
måleinstrumentet)  
 

ÅØkt opplevelse av «empowerment»  

ò 
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Well, one is the health care professional. She could 
do the mechanics and the bones of the thing, and 
the other one had it. . so it worked perfectly well 
(Sharma, 2013) 
      ò 

Person med helsefaglig 
bakgrunn 
 
Å Forstår de helsemessige 

konsekvensene  
Å Har oversikt over aktuelle 

hjelpetiltak 
Å Besitter rådgivende 

kompetanse 
Å Kvalitetssikrer 

informasjonen 

Personer med erfaringsbakgrunn 
 
Å Er rollemodell 
Å «Vitnesbyrd» på informasjon  
Å Hjelper til å sette ord på 

erfaringer 
Å Er ekspert på mestring 
Å Gjør det enklere å forstå, 

også kompleks informasjon 
Å Er lettere å relatere seg til 
Å Hindrer hierarki 
Å Fremmer håp og 

empowerment 
Å Yŀƴ ǎŜǘǘŜ ƻǊŘ Ǉň ŘŜǘ έǳǎŀƎǘŜέ 

og stille de vanskelige 
spørsmålene 

Bringer med seg ulike kvaliteter ς utfyller hverandre 



Læring og mestring = god helseøkonomi    
 

Å Mer enn 80% av studiene viser at 
deltakelse i tilbud (både individuelle 
og/eller gruppebaserte), er svært 
effektivt for å kutte kostnader i 
helsetjenesten.  
 

Å Personer som har deltatt i tilbud har: 

Å færre eller kortere 
sykehusinnleggelser  

Å færre konsultasjoner i poliklinikk  

Å færre besøk hos fastlege 

Å færre sykedager   
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Hva slags utbytte har barn og unge fra deltakelse i 
lærings- og mestringstilbud? 

Å Barn og unge opp til 25 år 
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Hva slags utbytte har pårørende fra deltakelse i 
lærings- og mestringstilbud? 

Å Prosjektgruppe er etablert 
Å Systematiske søk i en rekke 

databaser er gjennomført ς 
MASSE spennende studier her!  

Å Vi er i gang med å gå gjennom 
mange tusen treff 

Å Planlagt å være ferdig i første 
halvdel av 2019 



Hva sier forskning om 
helsepedagogisk kompetanse?  
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Sentrale kompetanse- 
områder: 

Å Evne til å lede gruppeprosesser 
 

Å Faglig oppdatert medisinsk 
kunnskap 
 

Å Kommunikasjonsferdigheter 
 

Å Kunnskap om mestring 
 

Å Pedagogiske ferdigheter 
 

Å Personlige egenskaper og 
holdninger 
 


