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Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste
for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer

Kompetansedeling
2014-2024

Fra lokalt initiativ til nasjonal digital plattform

....

Eksempler oppnadelse

2014 40 pasientkursdeltakere — 2024: 1800 digitale
pasienter

2017 Facebook nadde 200,000 personer pd én maned
2019 400 fastleger kurset pa ett ar

2021 40,000 besgkende til VilVite-installasjon “Hjernen og
Tarmen” Norges starste vitensenter for barn og unge. .

Systematisk kompetansedeling med riktig bruk av
digitale verktgy kan transformere et helt klinisk fagfelt.

Fglsomhet Intern (gul)
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Tilncerming

Fem gjennombrudd

1. Tverrfaglig IBS-skole (2014—)
« 6 faggrupper + brukerorganisasjon

» Pasient blir "skipper pd egen skute”
» Skalert fra 2 til 14 kurs arlig
« 94% anbefaler kurset til andre

2. IBS-storskole (2015)
- 89 deltakere vs vanlig 15-20
- Like god effekt
* Filmet — opplceringsverktay for andre sykehus

Felsomhet Intern (gul)
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Tilncerming

Fem gjennombrudd

3. Mage-tarmskolen pd internett (2015-)
- Digital 6-mdneders behandling ved klinisk
ernceringsfysiolog
« 54% respondere, 30% symptomreduksjon, 30% gkt QoL
- Endret ISF og ny prosedyrekode i 2021
» Behandler 1800 pasienter i dret

4. Etablering av ny behandling Hypnoterapi (2017-2020)
* Norsk protokoll

 Veileder publisert for andre
« Dokumentert effekt pa livskvalitet

Felsomhet Intern (gul)
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Tilncerming

Fem gjennombrudd

5. Utredningsveileder
» Arbeidsgruppe med alle helseforetak (2021-2023)
- Stotte fra NGF + Norsk Forening for Allmennmedisin
» Ferdigstilt mars 2023
» Spredning - multikanal: Tidsskriftet (alle leger)
» NEL (fastleger), NGF-nytt (gastroenterologer)
« NKFM nettsider
« Forankring i utdanning - Kapittel i Indremedisin 1+2
ndr alle medisinstudenter

Felsomhet Intern (gul)
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Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste
for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer

Organisasjonsstruktur

Suksessfaktorer for nasjonal spredning

Referansegruppe
« Alle 4 helseregioner representert
 Brukerrepresentanter

(Magetarmforbundet)
» Fagforeninger (Norsk

—) Gastroenterologisk Forsking ,
Allmennmedisin)

« Kritisk: Leder er praktiserende
fastlege

« Motes arlig
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Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste
for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer

Organisasjonsstruktur

Suksessfaktorer for nasjonal spredning

Forskernettverk
« Sentre i dlle regioner
 Multisenterstudier
- Arlige konferanser

—
Klinisk nettverk

* NGFs Interessegruppe FGIDs
« Nasjonalt mgte i Oslo hvert ar
« Vekst 40 — 120 deltakere
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Hospitering og
pakkelgsninger

"Gi bort verktogyene”

Konsept
- Apen invitasjon til hospitering ved IBS-skole og
klinisk virksomhet
- Ferdig pakke: PowerPoint, brosjyrer, videoer
« Oppfelging ved lokal oppstart av pasientkurs

Resultater IBS-skole etablert i 7 steder (innen 2017)
Bergen, Stord, Alesund, Tensberg, Skien,

Kristiansand, Ulleval, Namsos, Diakonhjemmet

Strategi Fra ‘alle skal til Bergen® — Lokal

kompetanse og drift

Nokkel Del genergst = bygger nettverk og goodwill
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Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste

for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer
|

Digital transformasjon

Q. Mage-tarmskolen: Fra pilot til nasjonal
. plattform

2015: Konsept og planlegging 2016: 60 pasienter |
pilot 2018: Innovasjonsmidler

Mage- Tarmskolen
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Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste
for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer

Digital transformasjon

Q. Mage-tarmskolen: Fra pilot til nasjonal
‘ plattform

2015: Konsept og planlegging 2016: 60 pasienter |

Mage- Tarmskolen

pilot 2018: Innovasjonsmidler 2020: Prosedyrekode
innvilget godkjenning for gruppevideokonsultasjon
2021: Helse Vest Innovasjonsmidler + kapasitet
tripplet
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@
Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste

for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer
|

Digital transformasjon

Q. Mage-tarmskolen: Fra pilot til nasjonal
‘ plattform

2015: Konsept og planlegging 2016: 60 pasienter |
pilot 2018: Innovasjonsmidler 2020: Prosedyrekode

Mage- Tarmskolen

innvilget godkjenning for gruppevideokonsultasjon
2021: Helse Vest Innovasjonsmidler + kapasitet
tripplet 2022: Oppgradering til HELIUM-plattform
2023: Regionalt forankret helsetilbud
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Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste
for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer

Digital transformasjon

Q. Mage-tarmskolen: Fra pilot til nasjonal
‘ plattform

2015: Konsept og planlegging 2016: 60 pasienter |

Mage Tarmskolen

pilot 2018: Innovasjonsmidler 2020: Prosedyrekode
innvilget godkjenning for gruppevideokonsultasjon
2021: Helse Vest Innovasjonsmidler + kapasitet
tripplet 2022: Oppgradering til HELIUM-plattform
2023: Regionalt forankret helsetilbud

2024: Interregional dekning 1800 pasienter. RCT

n=728. Implementering og skaleringsprosjket
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Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste
for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer

Digital transformasjon

Q. Mage-tarmskolen: Fra pilot til nasjonal
‘ plattform

2015: Konsept og planlegging 2016: 60 pasienter |

Mage Tarmskolen

pilot 2018: Innovasjonsmidler 2020: Prosedyrekode
innvilget godkjenning for gruppevideokonsultasjon
2021: Helse Vest Innovasjonsmidler + kapasitet
tripplet 2022: Oppgradering til HELIUM-plattform
2023: Regionalt forankret helsetilbud

2024: Interregional dekning 1800 pasienter. RCT

n=728. Implementering og skaleringsprosjket
2025: Mal om interregional fagdirekter-forankring.
EU Horizon sgknad, internasjonal spredning i 7 land
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Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste
for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer

Digital transformasjon
Q. Mage-tarmskolen: Fra pilot til nasjonal
‘ plattform

2015: Konsept og planlegging 2016: 60 pasienter |

Mage Tarmskolen

pilot 2018: Innovasjonsmidler 2020: Prosedyrekode
innvilget godkjenning for gruppevideokonsultasjon
2021: Helse Vest Innovasjonsmidler + kapasitet
tripplet 2022: Oppgradering til HELIUM-plattform
2023: Regionalt forankret helsetilbud

2024: Interregional dekning 1800 pasienter. RCT

n=728. Implementering og skaleringsprosjket
2025: Mal om interregional fagdirekter-forankring.
EU Horizon sgknad, internasjonal spredning i 7 land
2026: Overfering til ny digital
behandlingsplattform
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Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste

for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer
|

Digital transformasjon
Q. Mage-tarmskolen: Fra pilot til nasjonal
. plattform

2015: Konsept og planlegging 2016: 60 pasienter |

Mage- Tarmskolen

pilot 2018: Innovasjonsmidler 2020: Prosedyrekode
innvilget godkjenning for gruppevideokonsultasjon
2021: Helse Vest Innovasjonsmidler + kapasitet

Kritiske suksessfaktorer tripplet 2022: Oppgradering til HELIUM-plattform

2023: Regionalt forankret helsetilbud

* Kompetansetjenesten hadde stor faglig tillit. 2024: Interregional dekning 1800 pasienter. RCT
Mottok henvisinger uten at henviser helt visste

hva behandlingsopplegget innebar.
« Forskningsdokumentasjon far nasjonal spredning
* Finansiering fra flere kilder
« Endringer ISF regelverk. Prosedyrekoder for
beerekraftig drift behandlingsplattform

« ROS-evaluering og godkjenning

n=728. Implementering og skaleringsprosjket
2025: Mal om interregional fagdirekter-forankring.
EU Horizon sgknad, internasjonal spredning i 7 land
2026: Overfering til ny digital



Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste

for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer

Digitale verktoy i
praksis

Tre kanaler med dokumentert effekt

Nettsider (www.helse-bergen.no/NKFM)
. 2019: 92,000 besok (2,5% av Helse Bergen
totalt)
« Mest populcert: lavFODMAP-diett, praktiske
rad, oppskrifter

og pirerende

HONN kvaltets - 0Q KOMES1ANIene tiverk for Funksonele Mage - Lammsykaomimes (NKFM)

Nasjonalt kvalitets- og
kompetansenettverk for funksjonelle
mage-tarmsykdommer (NKFM)

HELSENORGE SOK

Nasjonal kompetansetjeneste for funksjonelle mage-tarmsykdomn
ble fral, januar 2025 omorganisert til et nasjonalt kvalitets- og
kompetansenettverk. Nettverket videreferer den tidligere nasjonale
kompetansetjenesten sitt arbeid med 4 bygge opp og spre kompet
om utredning og behandling av funksjonelle mage-tarmsykdommer
helsepersonell, pasienter, parerende og allmennheten.

Helsepersonell

Forskning og innovasjon

Omoss

| &g behanding av IBS

Facebook - IBS Awareness Month (april)

« 200,000 personer nddd pd én mdéned ot

. Gjennomsnitt 3,500/uke viral rekkevidde
 Enkeltartikler: 70,000 pd én uke -~

« Kostnad: noen tusenlapper i dret

Fglsomhet Intern (gul)

Om funkgonelle mage-
tarmsykdommot

Utreoningsveleder for
funksponallo sykoommet | tarm
for leger

Hemvis ninganutings

Informasjon tlleger Kosttddved

iraabel tarm-gyndrom

Hypnose vea BS

Norsk ovorsetiohce av ROMA Y
Mriteneng

Publserte artikior o9
gokrorrader

Feiviligo i forskningsprosekter

Om nettvorset
Arstapportor

Komakt



Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste
for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer
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Tre kanaler med dokumentert effekt

Webinarer (2020—) Mt

» Pandemi-innovasjon som permanent . }\A
lasning 4

- Manedlig serie for faglig nettverk X t}

* Lavere terskel enn fysiske mater Hjernen Og
tarmen

.
~
-
.

L2’

-

-

VilVite-installasjon «Hjernen og Tarmen» 40,000 besgkende i aret

Felsomhet Intern (gul)
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Eitale verktoy i praksis

Tre kanaler med dokumentert effekt

Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste
for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer

Nasjonal kompex
funksjonelle mage-.

Publisert av Cecilie Haug
M. apr.- §

*** Skal du pa biltur i pasken, eller ™
Cecilie Agotnes deler en histor AU bl | ku m
pa biltur og gir tips til hvordan
surdeigsbred i stekepanne der
ovn pa hytta J)

https://lavfodmap.no/ibs-mage
https://lavfodmap.no/surdeigst

faceboolg

Nasjonal kompetansetjeneste for
funksjonelle mage-tarmsykdommer
Publisert av Eline Randulff Hillestad
18.apr. - ©

Visste du at det a opprettholde en regelmessig
maltidsrytme der det ikke gar for lang tid
mellom maltider er viktig for a begrense

symptomer ved 18S? ()

Alder og kjenn

B Menn 10.50%
B Kvinner 89.50%

redusere
Smerter. Dessyte, :zl;i’:f’s_thet o

Generelt anbefales det a spise hver 3.-4. time,
og dersom det skulle ga lengre tid enn... Se mer

{"enes
Nasjona! “°mpe‘a: sz:\'ms.\!\“”"““er
; age- .
Nnks‘one\\:\:‘e randutff Hillestad
\

* Netter, Feks. peangtter, hasselngtter, mandler, macadamia,
paranetter, pekanngtter, valngtter.

igert av
* Frukt/grennsaker. F.eks, kiwi, banan (et modend, appelsin, publis 2
kiementin, druer, guirot, tomat. 13.apr*

//— —

* Laktosef
F.eks, S

o dbs lavfodmap.no
bringeb Nasjonal kompetansetjeneste for duvil prove denne? pet

IBS-mage pa biltur | lavFOD
; fra
i funksjonelle mage-tarmsykdommer s nkti 53‘?““:\,‘: pskiftl FODMAP)
Publisert av Cecilie Hauge Larsen vi har tatt utg otelV are er for Naslo_nal kompetanset
+ Mellomb 5. apr. - © sote (http 3 noe bildet 0 e funksjonelle mage-tar
fa ikake) AP! S€ pa Publisert av Stine R Marti
Har du lurt pa hvordan fordeyelsessystemet 52 nla v 5 29. apr. - 6

virker? @& Eller kanskje bare gnsker en

: | | dag er tema stressmestring.
repetisjon? Trykk pa linken “

Manuellterapeut Eirik @stvold
egenmestring av stressey -+

etas

youtube.com
ntroduksjon av mage-tarmkanalen

helse-bergen.no
Stressmestring ved
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Eitale verktoy i praksis

Tre kanaler med dokumentert effekt

Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste
for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer

IRKUSET ., @S

?ﬁhﬁlfthEi Ny behandiing mot irritabel tarm: ==
LA™ - Dette virker =

(E v
S o
LAKS b | ©LMF
: - andekrmegmn
l a g blad et C " " i Liss-Jane Walaker fikk prove metoden. " M ed iq
i ptang S e 50 g st 0 L ' ) 4 :

Nyhetsartikkel

- Y™

R
5 1

3
e

Hagen-forsvinningen

8 SPORSMAL
POLITIET IKHE

« Still alltid opp til intervju

« Ha synlig kontaktinformasjon

“" | | ) i 2 1
b VIL SVAF PAJ| pd nettsidene (epostadresse
AKANDU HAMED | _} Og telefOnnummer)

Vi gratulerer Trygve Hausken som tor
Fritt Helsevalg!

RETT HJEM -

- : HVER UKE
forskning.no ‘ 5 Arts Tiygvs Hausian, som e
i =y bemerket innen behandi [

sine sider

» Vcer klar for a agere med kort

frist

\|

)

———
T e )

3S-pasienter ble bédre i inagen
Sl ter baesj-transplantasjon

“ing av aviering fra friske menneskar | mapesekken bedret bide sympicmens og Bakieriefloraen | tarmen til

ATYROM IOETA0 PO A1, S5 KOS, 4UAY Terme on pre { Shen

biotika kan hjelpe pa magetrgbbel

atet glass med surmelk kan hjelpe ph mageproblemer? Det kan virke slik, ifslge en ny studie fra Senter
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Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste
for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer

Na ut til
Primcerhelsetjenesten

Strategier som virket

Leder av referansegruppe = fastlege
- Direkte kanal inn i primcerhelsetjenesten
» Legitimitet og forankring

NOKLUS-samarbeid
400 fastleger kurset pa én gang
- Effektiv modell for bred spredning
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Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste
for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer

Na ut til
Primcerhelsetjenesten

Strategier som virket

Primcermedisinsk Uke
« Eget emnekurs om gostro/ magesmerter
 Nar fastleger fra hele landet

Tilgjengelige verktoy

- Telefon/e-post: 150 henvendelser drlig

 Nettsider aktivt brukt av fastleger

« Veiledere i Tidsskriftet + Norsk Elektronisk
Legehdndbok

Mal effekt

2017 30% av pasienter henvist via fastlege —
2018 47%




Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste
for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer

Identifisere
kompetansebehov

Datadrevet tilnaerming

Kartlegg for oppstart
+ Hva finnes? Er det godt nok?
« Gap-analyse
« Funn: 6 dr siden siste nasjonale kurs

Kursevaluering — Justering
» 2014: Felles kurs for LIS og allmennleger
« Problem: Allmennleger opplevde for hgyt

niva
* Lasning: Separate kurs i 2015

7 )(ﬁb‘" ,,-.' o ’, /, // j ',"«v
| :
Felles kurs fra 2016 Nei-mat ved Iov FODMAP diett

Fglsomhet Intern (gul)



Berentsen Nasjonal Kompetansetjeneste
for Funksjonelle Mage-tarmsykdommer

Identifisere
kompetansebehov

Datadrevet tilnaerming

Registerdata
« NPR: 10 drs data fra 49 sykehus
- §SB: 535,571 fastlegekonsultasjoner
» HUS: 12,000 konsultasjoner, 5/dag

Nettsidestatistikk
« Mest besgkte sider = interesseomrdder
- Endringer over tid = skiftende behov

"Hvor horte du om oss?”

577 M Z 7 i
. . T 7 R W S
Male effekt av kompetansespredning Nelon'c Ty a— ay  n St

Feks antall henvisninger fra fastlege 30% — 47%

Fglsomhet Intern (gul)
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Vare 10 viktigste erfaringer

1.Planlegg for evaluering tidlig, juster raskt
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for funksjonelle mage-tarmsykdommer

Vare 10 viktigste erfaringer

;. P.lanlegg for evaluering tidlig, juster raskt
.Film og dokumenter alt - opptak kan bli

brukti arevis
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® NASJONAL KOM
N PETANSET)ENESTE
® H
for funksjonelle mage-tarmsykdommer

Vare 10 viktigste erfaringer

1.Planlegg for evaluering tidlig, juster raskt

2.Film og dokumenter alt
- opptak k '
brukt i arevis o e

3.Bruk referansegruppe aktivt
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