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Medisinsk behandling kan ikke avhjelpe alle helsbfgmer. Ved kronisk eller langvarig sykdom er @pphg og
mestring av sykdommen minst like viktig!

| lov om spesialisthelsetjenesten (som tradteft kitdorge 01.01.2001) fastslas@tplaering av
pasienter og pargrende (anhoriger) en av sykehusenes fire viktigste oppgaver.

Personer som har fatt en kronisk sykdom har bebiog faere mer enn teori for & mestre hverdagen.
Erfarne brukere, dvs. pasienter og paragrende (farkédre) som vet hvordan det er & mestre syk-
dommen i hverdagen, sitter inne med kunnskaperesoriktige for a bidra til laering og mestring for
andre som senere har kommet i samme situasjongMatéine er store for a legge til rette egnete
leeringsopplegg nar fagfolk og erfarne brukere shuaider likeverdig med a planlegge og gjennomfare
tilbudene.

Leerings- og mestringssenteret (LMS) ved Aker ursitetssykehus var det farste i landet. Senteret
apnet hgsten 1997 med prosjektmidler fra Sosiahetgedepartementet, og ble fra desember 2000
"Nasjonalt Kompetansesenter for leering og mestvier) kronisk sykdom”.

I Norge finnes det pr.oktober 2005 et nettverk &Va8rings- og mestringssentre som alle bygger pa de
grunntanke at brukerorganisasjonene og helsepdrs@amarbeidplanlegger, gjennomfgrer og
evaluerer (utvarderer) ulike laeringstilbud for merar som har kronisk sykdom /funksjonshemming, og
deres familie og venner. | tillegg er det kommetédlsentre i Sverige etter samme modell, og mange
prosjekter er i gang i Norge.

Hva er et Laerings- og mestringssenter?
Leerings- og mestringssenteret har falgende oppgaver

Tilgjengelig Senter for Et bidrag til at Aktivt
mgteplass kursvirksomhet helsepersonell informasjons-
for brukere kan bli bedre til senter
Samarbeids- (pasienter og a leere fra seg
verksted paragrende) Tilgang pa internett

Det er seerlig tre forhold som ma veere tilstedeéifkunne kalle det et lzerings- og mestringssenter:

» Leerings- og mestringssenteret skal veerélgiengelig mateplasder brukere kan henvende
seg.

« Fagkunnskap og brukererfaring sidestillesd & planlegge, gjennomfare og evaluere
leeringstilbudene i likeverdig samarbeid. Gode lgsiifbud krever bade fagkompetanse og
brukerkompetanse (erfaringer fra noen som vet rarodkt er a leve med sykdommen i
hverdagen).

* Noe av grunntanken ved leerings- og mestringssemeeat leeringstilbudene skategreresi
fagpersonells virksomhet. Det betyr at fagpersakk# honoreres ekstra, men bidrar som en
del av sitt arbeid.

Ansatte ved laerings- og mestringssentrene koorelirogy tilrettelegger virksomheten, og bidrar til at
fagpersonell som jobber i feltet kan prioritere lappngsvirksomhet i en travel hverdag.



Standard metode for & kvalitetsutvikle lzeringstilbud:

Planleggingav leeringstilbudet gjgres ved at fagpersoner tayrex brukere mates allerede i farste
planleggingsfase. - Fagpersonene bidrar som egrigt del av sitt daglige virke.
Standard kriterier ved valg arfarne brukere

- brukerne skal selv ha hatt sykdommen en stured, e
veere neere pargrende (f.eks. foreldre)

- de skal ikke alltid synes det har veert lettnrher ha

) ) . s - Planlegpe
bearbeidet situasjonen slik at de takler den kelata.

- brukerne skal kjenne andre i samme situasjdnatsde
er klar over at ikke alle har det akkurat slik sdem.

Gjennomfore
| starten av mgtet gis det stor oppmerksomhet palbsom
selv har erfaringned sykdommen i hverdagen har a si om
folgende:

- Hva har brukerne behov for a laere noe om?

- Hvordan opplever brukerne at opplegget bar \feerat de skal ha nytte av det?

- Hva bar vektlegges?

Deretter er det viktig & ha en agdédugnadier alle oppmuntres til & komme med mange innepill

hva som kan veere hensiktsmessig for oppleggetiustgd behovet som er beskrevet av brukerne. Det er
viktig a tenke utradisjonelbg nytt. Det er altfor lett & ty til gamle undeswingsformer, selv om disse

ikke tidligere har fort til leering. - Planleggs@yuppa avgjgr hvordan invitasjonen skal sendéwrat

den best skal na ut til dem som trenger dette.

Gjennomfgring av leeringstilbudet gjgres av samme gruppe sorplaatagt opplegget.

Dette innebzerer bl.a. bBtukernes hverdagserfaringened a ha sykdommen eller vaere neer pargrende
spiller en viktig rolle i opplegget sammen med faggwnenes kunnskaper. Brukererfaringene er seerlig
viktige fordi mange leerer best av & se hva andagrime situasjon har hatt nytte av & gjare, dvs: dee
kan identifisere seg med (rollemodeller). Hvis destrer situasjonen, sa vil flere leere av dem.

Tilbakemeldinger viser at de faglige innleggene riwedel kan veaere svagtorte, nsermest bar@nspill
til samtale De fleste har stort utbytte av at det gies rikéli til & dele erfaringer med hverandre rundt
hvert faginnlegg.

Evaluering (utvardering) gjgres rutinemessig etter at leetilimyglet er gjennomfart.

- Helsepersonell har mange ganger gitt uttrykk fatedter laererikt for dem selv & planlegge sammen
med brukere.

- Far samarbeidsgruppen mgtes igjen, svartakdzhe pa et anonymt spgrreskjema.
P& spagrsmalet onva som har veert viktigst for desvarer mange pasienter og
pargrende at de hadde starst nytte av splEsensom de andre stilte til fagpersonene,
og av & hare andres erfaringer. Dette tydpigbetydningen av oppleeringiupper

Neste leeringstilbud planlegges av den sammensaippegn med utgangspunkt i resultatene
av evalueringen. Pa den maten muliggjerekainuerlig kvalitetsforbedring

Mestring dreier seg i stor grad ampplevelsev & ha krefter til & mgte utfordringer,
og falelse av a hontroll over eget liv. Aktiv og god mestring hjelper dddti
tilpasse deg den nye virkeligheten, og setter degrid til & se forskjellen pa
- det du ma leve med,

- og det du selv kan veere med p& & endre.

Pa nettsidemvww.aker-universitetssykehus.no/LMSfinner du lenker til brukerorganisasjonene,
oversikt over Laerings- og mestringssentrene i Bonged adresser og telefonnumre, m.m.

Liv Hopen (daglig leder), 31.10.2005 TIf. +47 89 48 36



