
Referansegruppens tilbakemelding for nasjonale 

kompetansetjenester 

Referansegruppens tilbakemelding skal ta utgangspunkt i gruppens oppgavespekter slik det er 

beskrevet i kjernemandatet for referansegrupper. Frist for tilbakemelding: Senest 1. mars 

Navn på tjenesten 
Nasjonal kompetansetjeneste for 
kvinnehelse 

Om referansegruppen 

Navn på referansegruppens leder: Maja-Lisa Løchen 

Navn på brukerrepresentant Elisabeth Swärd 

Dersom brukerrepresentant ikke 
er oppnevnt, gi nærmere 
informasjon om dette.  

 Brukerrepresentant skal oppnevnes. 

 Brukerrepresentasjon er vurdert. 

Referansegruppens godkjenning 
av årsrapporten 

 Årsrapporten er godkjent. 

 Årsrapporten er ikke godkjent. 

Tilbakemelding fra referansegruppen som helhet 

Ta utgangspunkt i følgende punkter: 

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: 

1. Oppdatert informasjon er tilgjengelig på tjenestens hjemmeside, stillinger 

annonseres bredt elektronisk og via ref.gruppens egne nettverk og arbeidsplasser 

Kurs annonseres elektronisk, formidling om forskningsnyheter og tjenestens 

aktiviteter spres elektronisk via samarbeid med forskning.no og de enkelte 

forskerne. 

2. Det er mulighet for å søke om stipend for kliniske studier, flere slike finansiereres 

3. Det er mulighet for å søke om tilskudd for etablering av registre og dette er gjort 

4. Fortsatt noe lite kjent i regionene utenfor Helse Sør-Øst hvilke muligheter som 

finnes for stipend, men dette har bedret seg siste året, med bedre spredning av 



utlysninger via tjenestens og ref.gruppens nettverk. En stipendiat fra Nord-Norge 

har nylig fått stipend etter utlysning og bedømmelse og starter opp dette året. Det 

må arbeides videre med å spre denne informasjonen når utlysninger legges ut.  

 

Referansegruppen har hatt et møte der årsrapporten er grundig diskutert, og vi er 

meget tilfreds med kompetansetjenestens arbeid på alle felter den skal dekke og for 

tjenestens utvikling dette året. Den er en tjeneste med spisskompetanse som kan 

bidra til å fylle kunnskapshull der slik aktivitet ikke dekkes av andre i Norge.  

Brukerperspektivet er også meget godt ivaretatt, blant annet med en fagdag i 2013 

arrangert sammen med en stor nasjonal frivillig organisasjon (NKS), og med felles 

planer med denne organisasjonen for et nordisk møte der flere fra tjenesten og 

referansegruppen skal delta med foredrag om relevante emner for kvinnehelse. 

Lederen for tjenesten gjør et solid og omfattende arbeid med få ressurser 

tilgjengelig, og hun er åpen for de endringer vi har foreslått.  Referansegruppen har 

hatt et nært samarbeid med kompetansetjenesten dette året. Vi har i et godt og 

konstruktivt samarbeid utformet en strategi for de neste årene ved å løfte noen 

områder frem i satsningen (spesielt hjertehelse for kvinner og eldre kvinners helse 

generelt). Vi har også støttet tjenesten i å utforme en årsplan (handlingsplan) for 

2014 basert på strategien, der målet blant annet er å bidra til å synliggjøre og 

identifisere kunnskapshull innenfor de strategiske områdene.  Det arbeides meget 

godt med formidling, og der er referansegruppen også involvert i å synliggjøre den 

nye strategien. Vi vil spesielt fremheve tjenestens sentrale arbeid i å opprette et 

nasjonalt register for mødredødelighet og – sykelighet.  

Referansegruppen slutter seg til og godkjenner årsrapporten, og har foreslått noen 

få justeringer for neste års arbeid og års rapport, blant annet strategisk 

budsjettstyring, og samlet kvantitativ oversikt over måloppnåelsen i en tabell. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tilbakemelding fra de regionale representantene, knyttet til 
aktiviteten i egen region 

Ta utgangspunkt i følgende punkter: 

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: 

5. Dette kommer nå, se punkt 4, og det arbeides videre med å spre utlysningene 
regionalt 

6. Ingen problemer å rapportere 
 
 
 
 

 


