
Referansegruppens tilbakemelding for nasjonale 
kompetansetjenester 

Referansegruppens tilbakemelding tar utgangspunkt i gruppens oppgavespekter. Frist for 
tilbakemelding: Senest 1. mars 

Navn på tjenesten:  Nasjonal kompetansetjeneste for revmatologisk 
rehabiliterings‐ og kompetansesenter (NRRK) 

Navn på referansegruppens leder:  Kjersti Grønning (kontaktperson) 

Oppgaver for gruppen som helhet 
1. Bidra til at oppdatert informasjon til brukere i hele landet (enkeltpasienter, pårørende, 

pasientorganisasjoner, HF, fagmiljø) er elektronisk tilgjengelig. 
2. Tilrettelegging for kliniske studier. 
3. Tilrettelegging for pasientregistre knyttet til forskning eller kvalitetskontroll. 
4. Fange opp problemer og svakheter ved tjenestens funksjon slik det oppleves i landet som helhet. 

Basert på dette bringe inn krav og ønsker til kompetansetjenesten. 
 

Referansegruppens tilbakemelding: 
Referansegruppen godkjenner årsrapporten til NRRK. 

Referansegruppen mener NRRK, på en særdeles god måte, har drevet med viktig undervisnings‐ og 
kursvirksomhet rettet mot både helsepersonell og pasienter i alle helseregioner. Mange av 
kurstilbudene til NRRK/NRRE har vært svært populære og dette er også tiltak som sikrer oppfyllelse 
av krav til enheten som Nasjonal kompetansetjeneste. Bruk av digitale medier som formidlingskanal i 
pasientundervisning og annen pasientkontakt er en vei å forfølge, og referansegruppen er positiv til 
prosjekter hvor bruk av digitale medier prøves ut. 

NRRK har også vært aktive pådrivere i mange nettverk, og har en betydelig vitenskapelige produksjon 
(antallet artikler i internasjonale fagtidsskrifter). Behovet for nettverksbygging og faglige møtesteder 
er i stor grad til stede. Ideen om en Norsk revmakongress med arrangører fra flere organisasjoner 
/fagmiljø ble lansert. Et slikt arrangement kan gi fagfeltet publisitet, og kan med fordel avholdes i 
forbindelse med øvrige fagmøter/konferanser f eks. Norwegian Interdisciplinary Organisation in 
Rheumatology (NIOR), Faggruppen for sykepleiere i revmatologi (FSR) og Norsk Revmatologisk 
Forening (NRF). 

Referansegruppen vurderer det som meget positivt at NRRK har bistått rehabiliteringsinstitusjoner 
med forskning og fagutvikling da disse i liten grad har ressurser til å drive egen forskning og 
fagutvikling. Referansegruppen vurderer det også som veldig positivt at NRRK etablerer fagnettverk 
slik at disse kan stimulere til nettverksbygging og samarbeid om ulike fagutviklings‐ og 
forskningsprosjekter.  

Referansegruppen støtter NRRK i at avgrensing av kompetansetjenestens målgruppe er for snever ift 
de pasientgrupper NRRK skal fokusere på. Denne avgrensningen er ikke samsvarende med den som 
ble foreslått i evalueringen av NRRK i 2009. Referansegruppens syn er at evalueringsgruppens 
avgrensning bør legges til grunn for NRRK’s virksomhet. Referansegruppen mener videre at NRRK skal 
fokusere på økt kvalitet av helhetlige behandlingsforløp, samt ta initiativ til/ bidra til utarbeidelse av 
nasjonale anbefalinger og retningslinjer.  



 
Oppgaver for de regionale representanter i egen region 
5. Understøtte gjennomføring av kliniske forskningsprosjekt og innrapportering til pasientregistre 

fra egen region. 
6. Ved problemer knyttet kompetansetjenestens funksjon eller organisering internt i egen region 

bør de regionale medlemmer informere eget RHF om dette. 
 

Referansegruppens tilbakemelding: 
Samhandlingsreformen gir nye utfordringer og muligheter som opptar mennesker med revmatiske 
sykdommer og helsepersonell. Det vil i årene som kommer være stort behov for fagutviklings‐ og 
forskningsprosjekter med fokus på samhandling mellom primær‐ og spesialisthelsetjenesten. I dette 
henseende oppfordres NRRK til å følge opp ”pasientforløpet”. Hva skjer når rehabiliterings‐pasienten 
kommer hjem? Videreføringsprosjekt der denne samhandlingen spisses, med fokus på de gode 
pasientforløpene er aktuelt. 
 
Ang. pkt 6. Referansegruppen har ingen problemer knyttet kompetansetjenestens funksjon eller 
organisering.  
 


