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Forord 
Med utgangspunkt i praksisfeltets behov for støtte ved utvikling og etablering av lærings- og 

mestringstilbud samler og tydeliggjør Nasjonal kompetansetjeneste for læring og mestring 

innen helse (NK LMH) et faglig grunnlag for virksomheten i form av ulike notater. Disse 

omhandler sentrale føringer, kunnskapsgrunnlag og kunnskapsbaserte anbefalinger. 

 

I dette notatet sammenfatter vi et kunnskapsgrunnlag og gir faglige anbefalinger for 

kompetanseutvikling innen helsepedagogikk. Hovedhensikten med notatet er å tydeliggjøre 

og forenkle tilgang til kunnskapsbaserte anbefalinger innen helsepedagogisk 

kompetanseutvikling. Målgruppen er ledere, fagpersoner og erfarne brukere som er 

involvert i pedagogisk virksomhet i helse- og omsorgstjenesten.  

 

Til grunn for notatets innhold ligger forskning, erfaringsbasert kunnskap og sentrale føringer. 

 

Dettet dokumentet er dynamisk og vil være gjenstand for revideringer og oppdateringer.  

 

Notatet har vært på høring i NK LMHs nasjonale faglige referansegruppe, og vi takker for 

deres nyttige innspill. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Siw Bratli, leder                                                                        André Vågan, seniorforsker 
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Innhold og mål 
Dette notatet sammenfatter forskning og erfaring og gir kunnskapsbaserte anbefalinger for 

helsepedagogisk kompetanseutvikling. Notatet redegjør for hva pedagogiske oppgaver i 

helsetjenesten er, hva helsepedagogisk kompetanse består av, hvorfor slik kompetanse er 

viktig i helse- og omsorgstjenesten og hva som utgjør sentrale elementer i helsepedagogisk 

kompetanseheving. Helsepedagogikk kan forstås som læren om hvordan legge til rette for 

læringsprosesser som fremmer helse, helsekompetanse, mestring og livskvalitet i helse- og 

omsorgstjenesten [1]. 

 

Notatet er relevant for alle som er involvert i lærings- og mestringsvirksomhet. Målet er å 

styrke kvalitet på pedagogisk virksomhet i helsetjenesten og bidra til bedre tilbud for 

brukere, pasienter og pårørende. Pedagogisk virksomhet og kompetanse har betydning for 

pasientsikkerhet og skal være en del av alle helse- og omsorgstjenester av god kvalitet [2]. 

Fagpersoners pedagogiske oppgaver i helsetjenesten 
Fagpersoner i spesialisthelsetjenesten og i den kommunale helse- og omsorgstjenesten har 

lovpålagte pedagogiske oppgaver eller funksjoner. De skal veilede, informere og undervise, 

tilrettelegge for erfaringsutveksling og gi råd til enkeltpersoner eller grupper for å bidra til 

økt helsekompetanse og mestring [2]. Pedagogiske oppgaver og aktiviteter foregår på ulike 

arenaer, både digitalt og i fysiske møter; eksempelvis på legekontoret, helsestasjonen, 

frisklivssentralen, sykehusavdelingen, poliklinikken, lærings- og mestringssenteret, i 

sykehjem- og hjemmetjenesten, i fysioterapi- og ergoterapitjenesten og i tjenester for 

psykisk helse og rus i kommunen.  

 

Pedagogisk virksomhet innebærer møter med pasienter, brukere og pårørende med ulike 

behov, helseutfordringer og forutsetninger for læring. Personers behov og utfordringer kan 

være knyttet til å håndtere symptomer, mestre eget behandlingsopplegg, forebygge 

forverrelser, håndtere psykiske og sosiale utfordringer eller endre levevaner. Fagpersoner 

har plikt til å legge til rette for læring ut fra den enkeltes behov og evne til å forstå [3]. Grad 

av helsekompetanse, fysisk og psykisk helse og alder er eksempler på individuelle 

forutsetninger som må inkluderes i vurderinger av hvordan man bør informere, undervise, 

veilede og gi råd.  

 

Å legge til rette for læringsprosesser i helse- og omsorgstjenesten handler derfor om å 

anvende ulike og individuelt tilpassede metoder og verktøy for å fremme helse og forebygge 

uhelse, samt gi støtte til mestring av helseutfordringer Det handler også om å være 

kultursensitiv, det til si å vise interesse, respekt og forståelse for helse- og livsutfordringer til 

pasienter, brukere og pårørende og å reflektere over seg selv og sin forståelsesramme i 

samhandling med andre [4] 
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For å utføre pedagogiske oppgaver i helsetjenesten og legge til rette for læring, mestring og 

økt helsekompetanse på en kvalitativ god måte, trenger fagpersoner og 

brukerrepresentanter nødvendig pedagogisk kompetanse; med andre ord kompetanse innen 

helsepedagogikk [5]. 

Anbefalt helsepedagogisk kompetanse  
Sammenstillinger av forskning og teori [6–12] og et omfattende erfaringsgrunnlag fra 

fagpersoner, brukerrepresentanter, pasienter og pårørende peker på flere sentrale 

elementer i helsepedagogisk kompetanse. Elementene består av ulike, men overlappende 

kunnskaper, ferdigheter og holdninger hos fagpersoner og erfarne brukere.  

 

De anbefalte kompetanseområdene trekker veksel på flere fag og disipliner og inkluderer 

kunnskaper, ferdigheter og holdninger knyttet til følgende seks områder:  

 

• Helse og sykdom - oppdatert forskningsbasert kunnskap om sykdom og symptomer, 

behandling, forebygging, rehabilitering og egenbehandling. Det innbefatter kunnskap 

om diagnoser, symptomer og funksjonssvikt, om hva som innvirker på helse og 

sykdom og hvordan det er å ha eller leve med en helseutfordring, både fysiologisk, 

kroppslig medisinsk, men også praktisk, relasjonelt, kognitivt og emosjonelt. 

Kunnskap om sykdom og funksjonsnedsettelser og hva det innebærer å leve med 

helseutfordringer er sentralt for å imøtekomme og støtte brukere, pasienter og 

pårørende og deres behov for kunnskap og ferdigheter.  

 

• Relasjoner - kompetanse i å etablere en god relasjon med brukere, pasienter og 

pårørende og inngå i et positivt samspill preget av tillit, trygghet, anerkjennelse og 

involvering. Slik relasjonskompetanse inkluderer personlige egenskaper, holdninger, 

verdier og væremåter, som å kunne vise omsorg, empati og interesse samt møte 

brukere, pasienter og pårørende med respekt og tillit, uavhengig av alder, kjønn, 

kultur m.m. Det inkluderer også kunnskap om betydningen av holdninger, verdier og 

egenskaper som forutsetninger for å skape og opprettholde gode relasjoner og 

dermed understøtte brukere, pasienter og pårørende i deres lærings-, endrings- og 

mestringsprosesser.  

 

• Kommunikasjon - generelle og spesifikke kommunikasjonsferdigheter brukt i 

samhandling med brukere, pasienter og pårørende, både i én-til-én samtaler og i 

grupper. Generelle ferdigheter inkluderer å være oppmerksomt til stede i samtaler, å 

snakke forståelig og å lytte aktivt til det som både sies og uttrykkes non-verbalt. 

Spesifikke ferdigheter inkluderer det å initiere, opprettholde og avslutte 

gruppediskusjoner mellom pasienter eller brukere og å skape trygge omgivelser for 

deltakere. De inkluderer også kommunikasjonsferdigheter i én-til-én samtaler. Det 

kan eksempelvis være å anvende Teach Back; en metode for å sikre at pasienten har 
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oppfattet og forstått helseinformasjon og fått økt sin helsekompetanse, eller å bruke 

motiverende intervju (MI) som samtalemetode for å motivere til atferdsendring. 

Generelle og spesifikke kommunikasjonsferdigheter er avgjørende for å skape gode 

relasjoner med brukere, pasienter og pårørende. 

 

• Mestring og endring - kunnskaper om mestring og endring av helseatferd. Det 

innebærer ferdigheter i bruk av metoder og verktøy for å støtte opp under endringer 

i tanke- og handlingsmønstre og evnen til å mestre eller håndtere livet med en 

helseutfordring. Det innebærer kunnskaper om hva som kjennetegner mestrings- og 

endringsprosesser, kunnskaper og ferdigheter knyttet til hvordan man kan gjøre 

personer mer bevisst sin egen motivasjon for endring og ferdigheter i bruk av ulike 

metoder og verktøy. Eksempelvis kan dette være å øke mestringstro og bidra til 

bevisstgjøring om indre og ytre mestringsressurser og øke deres evne til å ta disse i 

bruk når utfordringer oppstår.  

 

• Læring - kunnskaper om læring som fenomen, ferdigheter i hvordan ta i bruk 

undervisnings- og læringsformer i ulike kontekster og hvordan tilpasse metoder, 

innhold og aktiviteter til den enkelte bruker, pasient eller pårørende sine behov, 

ressurser og forutsetninger. Forutsetninger kan handle om grad av helsekompetanse, 

språk, symptomer som smerter og trøtthet, kulturell bakgrunn, sosiale ferdigheter, 

motivasjon eller digitale ferdigheter. Sentralt innen dette kompetanseområdet er 

didaktiske kunnskaper og ferdigheter i å planlegge, gjennomføre og evaluere lærings- 

og mestringstilbud. Kompetanseområdet inkluderer også kunnskaper og ferdigheter i 

hvordan bruke digitale verktøy og ressurser i pedagogisk virksomhet, enten det er 

snakk om informasjon, undervisning, rådgivning eller veiledning av enkeltpersoner 

eller grupper.  

 

• Brukermedvirkning - kunnskaper, ferdigheter og holdninger knyttet til hvordan man 

kan involvere pasienter, brukere og pårørende. Medvirkning på individnivå handler 

om pasienter og pårørende sin rett og mulighet til å medvirke i egen behandling og 

oppfølging. Dette innebærer å kunne kommunisere på en måte som fremmer 

samarbeid. Pasienter og pårørende anses som partnere i beslutninger om helse, 

sykdom og mestring. Kompetanseområdet inkluderer videre kunnskaper, holdninger 

og ferdigheter om medvirkning på tjenestenivå. Det innebærer å kunne planlegge, 

gjennomføre og evaluere lærings- og mestringstilbud i samarbeid med 

brukerrepresentanter og fagpersoner på en slik måte at alle parter får innflytelse i 

prosessen og på resultatet. Her trengs kompetanse til å skape et trygt og respektfullt 

samarbeidsklima, der fag- og erfaringskunnskap anerkjennes som ulike typer 

kunnskap og som sammen bidrar til relevante tilbud av god kvalitet, tilpasset den 

enkelte deltakers behov.  
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Anbefalt kompetanseheving 
Kompetanseheving innen helsepedagogikk blant fagpersoner og brukerrepresentanter er 

avgjørende for å styrke kvaliteten på lærings- og mestringsvirksomhet i helse- og 

omsorgstjenesten [5]. Dette kan foregå fysisk eller digitalt. 

 

Forskning, kunnskapsbaserte anbefalinger og systematisk innhentet kunnskap fra 

praksisfeltet [5,8,13–18] anbefaler at flere elementer blir vektlagt i helsepedagogisk 

kompetansebygging. Dette gjelder enten det er i helseprofesjonsutdanninger eller i etter- og 

videreutdanninger i spesialist- og kommunehelsetjeneste. 

 

Formål: Kompetansebygging bør ha som overordnet formål å utvikle, videreutvikle og styrke 

deltakernes kompetanse innen helsepedagogikk og bidra til at de opplever tilstrekkelig 

trygghet til å informere, undervise og veilede brukere, pasienter og pårørende. 

 

Læringsmål: Sentrale læringsmål (kunnskapsmål, ferdighetsmål og holdningsmål) for 

kompetansebygging innebærer at deltakerne etter fullført utdanning/kurs/emne bør ha: 

 

Kunnskaper om: 

• informasjonsformidling, undervisning og veiledning i ulike praksissituasjoner 

• helsekompetanse 

• mestrings- og endringsprosesser 

• relasjonskompetanse 

• kommunikasjon én-til-én og i grupper 

• brukermedvirkning 

• læring og didaktikk 

 

Ferdigheter i å: 

• legge til rette for læring, mestring og økt helsekompetanse tilpasset kontekst og 

behov 

• anvende didaktiske verktøy i planlegging av lærings- og mestringstilbud, individuelt 

og i gruppe 

• bruke ulike ressurser og læringsaktiviteter tilpasset aktuell målgruppe 

• legge til rette for sidestilt samarbeid mellom fag- og brukerkompetanse 

 

Holdninger: 

• forstå betydningen av personlige egenskaper, verdier og holdninger i møte med 

brukere, pasienter og pårørende 

• anerkjenne brukernes erfaringskunnskap og møte brukerrepresentanter med respekt 

og tillit 
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Innhold: Viktige innholdselementer i helsepedagogisk kompetansebygging er: 

• informasjonsformidling, undervisning og veiledning i ulike praksissituasjoner 

• mestrings- og endringsprosesser 

• relasjonskompetanse, holdninger og verdier 

• kommunikasjon én-til-én og i grupper 

• brukermedvirkning 

• læring, didaktikk, metoder, ressurser og verktøy som kan brukes i digitale og fysiske 

kurs og tilbud  

 

Undervisnings- og arbeidsmetoder: Sentrale undervisnings- og arbeidsmetoder i 

kompetansebyggende utdanning/kurs er: 

• forelesning/foredrag/presentasjon 

• dialog 

• refleksjon 

• erfaringsdeling 

• gruppearbeid 

• praktiske øvelser/oppgaver og tilbakemelding 

 

Gitt formålet med kompetansebygging om å utvikle kunnskaper, ferdigheter og holdninger, 

understreker forskning og erfaring at undervisnings- og arbeidsformer bør være 

praksisorienterte. Deltakere bør gis mulighet til å reflektere, delta i konkrete aktiviteter og 

anledning til å trene på ferdigheter i kombinasjon med tilbakemelding fra erfarne 

fagpersoner og brukerrepresentanter. Øvelser eller aktiviteter kan være hjemmeoppgaver, 

trening på bruk av verktøy og ressurser, problemløsning eller simulering og ferdighetstrening 

i form av rollespill.  

 

Undervisnings- og arbeidsmetoder bør også være varierte og tilpasset deltakernes 

forutsetninger og behov, for eksempel ved å kombinere presentasjon, gruppearbeid, dialog, 

erfaringsdeling, refleksjon, øvelser og individuelt arbeid. En kombinasjon av teori og praksis, 

student- eller deltakersentrert og interaktiv og foredragsbasert undervisning gir oftere bedre 

resultat enn tradisjonell teoriundervisning eller «kateterundervisning» [17]. Variasjon kan 

skape økt oppmerksomhet, forbedre konsentrasjon, imøtekomme deltakeres preferanser for 

læring og påvirke refleksjon og læring positivt. Refleksjon over egen læring og praksis er 

sentralt for å videreutvikle den profesjonelle helsepedagogiske kompetansen [17]. 

Avrunding 
Kompetanse i helsepedagogikk er en forutsetning for god kvalitet på lærings- og 

mestringstilbud og er av vesentlig betydning for økt helsekompetanse og pasientsikkerhet.  

På basis av forskning, erfaringskunnskap og relevante teorier foreligger det en generell 

enighet om hva helsepedagogisk kompetanse består i:  
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• Å kunne reflektere over egne holdninger og verdier og skape tillitsfulle og trygge 

relasjoner basert på anerkjennelse, empati og omsorg.  

• Å være oppdatert på din fagspesifikke kunnskap og i tillegg ha kunnskap om blant 

annet kommunikasjon og lærings- og mestringsprosesser.  

• Ha kjennskap til konsekvensene av manglende helsekompetanse og kunne tilpasse 

tilnærminger og metoder til den enkeltes behov, ressurser og forutsetninger for å 

lære. 

• Å kjenne til relevante ressurser og redskaper og ha ferdigheter til å anvende disse i 

praksis.  

• Å reflektere over egen helsepedagogisk praksis for å videreutvikle kompetanse. 

 

Hva den enkelte fagperson har bruk for av helsepedagogisk kompetanse avhenger av hva 

man har med seg fra sin grunnutdanning, hvilke praksiserfaringer man har og i hvilken 

kontekst man fungerer som helsepedagog.  

 

Forskning, kunnskapsbaserte anbefalinger og systematisk innhentet kunnskap fra 

praksisfeltet er også generelt samstemte i hva som utgjør viktig komponenter i 

helsepedagogisk kompetanseheving. Disse anbefalte komponentene handler om at  

 

• utdanninger og kurs har klart formulerte formål og mål om å styrke kunnskaper, 

ferdigheter og holdninger knyttet til læring og didaktikk, relasjoner, kommunikasjon, 

endrings- og mestringsprosesser og brukermedvirkning.  

• innholdet i kurs og utdanning må reflektere disse kompetanseområdene og 

undervisnings- og arbeidsmetoder må være i tråd med formål, mål og innhold, være 

varierte og tilpasset deltakernes forutsetninger og behov. 

 

For mer utfyllende informasjon om kompetanseheving i helsepedagogikk og innblikk i 

praksiseksempler fra ulike deler av landet, se mestring.no.  

 

https://mestring.no/helsepedagogikk/
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