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1996 

«Interessegruppe 
for forsknings- og 
utviklingssenter 

for helsestasjons-
og skolehelse-

tjenesten» 
etableres

2001

Utvikl ingssenter 
for helsestasjons-

og skolehelse-
tjenesten 

etableres i Oslo 
kommune med 
Kari  Glavin som 

pros jektleder

2008- > 

Hardt og intenst 
arbeid fra 

mange!

Landsgruppen av 
helsesykepleiere 

etablerer 
pros jekt med mål 
om gjennomslag 
for etablering av 

nas jonalt 
kompetanse- og 
utviklingssenter 

med Astrid 
Grydeland Ersvik 

som leder 

2010 

første s ignal fra  
myndighetensnivå  
om støtte ti l saken 

gjennom 
Helsedirektoratets 
utviklingsstrategi

September 2021

Høie: det settes 
av 15 MNOK til  et 

nas jonalt 
kompetansemiljø 
for helsestasjons-

og skolehelse-
tjenesten i  neste 
års  s tatsbudsjett

2021 

Kjerkol  bekrefter: 
satsningen på et  

nas jonalt 
kompetanse-

mil jø videreføres 
av ny regjering

Oktober 2022
Lansering
Kjerkol : 

kompetansemiljø
et legges ti l FHI 
og lokaliseres til 

Levanger 

September 2023

NASKOs  første 
ansatt på plass: 

Avdel ings-
direktør

begynner i  
s ti llingen 15.9

Desember 2023

Offisiell åpning 
av NASKO på 
Levanger 3.12

2024 NASKO 
etablerer seg! 

Rekruttering -
ansettelse av 
rådgivere og 

forskere

2024 ->

The sky is 
the l imit! 

1996 2001 2008-> 2010 2021 2021 2022 2023 2023 2024 2024



https://www.fhi.no/ku/nasjonalt-kompetansemiljo-for-helsestasjons--og-skolehelsetjenesten/apning-av-nasjonalt-kompetansemiljo-for-helsestasjons--og-skolehelsetjenesten/
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Helene jordmor
20 % rådgiver

Marte fysioterapeut
20 % rådgiver

Kirsti fysioterapeut og 
professor
20 % seniorforsker 

L A G E T  P Å  L E V A N G E R

Tonje helsesykepleier
100 % rådgiver

Marit helsesykepleier 
100 % rådgiver

Boye forsker
100 % 

Marit helsesykepleier
100 % forsker

I PROSESS: 

• To stipendiatstillinger innen prioriterte 

forskningsområder

• Administrativ rådgiver

• 20 % forsker innen helseøkonomi  



6.Juni 2024

Nasjonalt kompetansemiljø 
for helsestasjons- og 
skolehelsetjenesten
Hanne N. Bjørnsen, avdelingsdirektør NASKO, 
helsesykepleier PhD
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Foto: Privat



11

Foto: Privat



F O R M Å L

§ 1. Formål

Forskriften skal bidra til å:

a. fremme psykisk og fysisk helse,

b. fremme gode sosiale og miljømessige forhold

c. forebygge sykdom og skader,

d. utjevne sosiale helseforskjeller og

e. forebygge, avdekke og avverge vold, overgrep og omsorgssvikt 
Lovdata.no
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Mandat 

• Bidra til systematisk fag- og kompetanseutvikling og kompetansespredning

• Fremme og delta i forskning, inkludert forskning på den ordinære og rutinemessige 
virksomheten i tjenestene

• Evaluere tiltak og aktivitet i regi av tjenesten

• Gjennomføre kunnskapsoppsummeringer og metodevurderinger

• Bistå kommunene med kunnskapsstøtte som grunnlag for kunnskapsbasert praksis og 
kvalitetsforbedring

• Bistå kommuner med støtte, råd, veiledning og implementering og evaluering av tiltak

• Samarbeide tett med andre relevante tjenester og fag- og kompetansemiljøer inkludert 
Helsedirektoratet samt utdanningsinstitusjoner

• Bistå Helsedirektoratet i arbeidet med relevante veiledere og retningslinjer

• Bidra til implementering av nasjonale løsninger for digitalisering av tjenesten

• Bidra aktivt til brukermedvirkning
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Forskning
Praksisnær

Kunnskapsportal
Helsebiblioteket

Samarbeid
Brukermedvirkning
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UTFORDRINGER OG LØSNINGER

1. Store oppgaver, lite miljø

– Samarbeid

– Prioritering

– Eksternfinansiering av forskningsprosjekt

2. Mangler data fra tjenestene

– Data fra tjenestene i Kommunalt pasient- og 

brukerregister (KPR) i 2025!

Foto: Privat



Eksempel: Alle barn og unge i Norge veies og måles; ingen nasjonal statistikk! 

100 år med helsestasjonsdrift - uten 
system for å bruke opplysningene

Hvorfor KPR? 



1. Nasjonale statistikker

2. Følge med på hva som faktisk gjøres over tid

3. Undersøke betydningen av screening som utføres

4. Kartlegging bruk av ulike konsultasjoner

5. Kvalitetskontroll og læring

6. Helhetlig helsetjenesteperspektiv

7. Inkludere som en del av helsetjenesten i andre studier

8. Studere effekt av endringer som innføres

9. Økonomiske evalueringer

10. Allokering av ressurser der det er mest behov

10 gode grunner! 



A M B I S J O N E R
« T H E  S K Y  I S  T H E  L I M I T »

FOTO: privat

• Veletablert, anerkjent og fremragende kompetansemiljø av betydning for 

tjenestene

• Forsker på det som gir et bedre tjenestetilbud

• Solid fagmiljø 

• Kunnskapsportal som brukes aktivt av tjenestene

• En driver for kunnskapsbaserte tjenester



FOTO: Privat/Nicholas Nissen
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• DAM - tiltaksevaluering

– Evaluere 1.trinn samtaleverktøy

– Evaluere MEST for økt helsekompetanse

• Kartlegge behov

– Spørreundersøkelse og fagseminar

– Forskernettverk under etablering

• KPR – tett dialog 

• Norges forskningsråd 2024

– Innvandrerbefolkningens bruk av tjenestene

• Kunnskapsportal  - Helsebiblioteket

• EU-prosjekt: JA NCD prevent – amming 

• Prioritere forskningsområder

• Foredrag fra Kristiansand til Tromsø 

• Etablering Levanger, rekruttering FOTO: privat
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Foto: Privat

Hannenissen.bjornsen@fhi.no

TAKK!
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