
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 aldring 
og helse 

Om referansegruppen 

Navn på referansegruppens leder: Bernhard Lorentzen 

Navn på brukerrepresentant Wenche Frogn Sellæg 

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

 Brukerrepresentant skal oppnevnes. 

 Brukerrepresentasjon er vurdert. 

Referansegruppens 
godkjenning av årsrapporten 

X  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.  Kompetansetjenesten har gode nettsider med oppdatert informasjon på de 
aktuelle fagområdene. Nettsidene dekker en bredde i tema og har god 
tilgjengelighet både for allmennheten og helsepersonell.  
I årsrapporten er det en presentasjon av tjenestens innhold, formål og avgrensing. 
En tilsvarende kort presentasjon savnes på internettsiden. (jfr. evaluering ved 
Helsedirektoratet årsrapport 2013). 
  

2. Det er gjort grundig rede for studiene som er gjort og som er i gang, ikke så mye 
om hva Kompetansetjenesten gjør systematisk for å tilrettelegge for kliniske studier. 
Dette vil dels være å oppmuntre/inspirere til å begynne, dels til å bidra med 
veiledere. Dette vil jo være særlig viktig for å få med seg de miljøene som ikke har 
erfaring med kliniske studier. Mesteparten av studiene/publikasjonene som omtales 
har demensrelaterte temaer. Relativt få har alderspsykiatriske temaer. 



Kompetansetjenesten oppfordres til spesielt å stimulere til at forskningen innen 
alderspsykiatri styrkes. 

 
3.    Her gjør Kompetansetjenesten det som kan forventes med ansvar for Nasjonalt  
        pasientregister for demens og Pasientregister i alderspsykiatri. 
 

       4.    Kompetansetjenesten sine aktiviteter dekker landet godt.  
Innenfor området Utviklingshemning og aldring gjør kompetansetjenesten et godt    
arbeid med å utvikle kunnskap og kompetanseheving. Det er viktig at dette  
 området fortsatt blir satset på, både med konferanser, prosjekter og forskning. 
Flere med utviklingshemning lever lenger og får aldersrelaterte sykdommer. Det er 
ekstra utfordringer i fht. utredning og behandling av disse. Dette er et tema som 
mange habiliteringstjenester jobber med. Det er ønskelig med prosjekter innen 
dette området. 
 
For at Landskonferansen i alderspsykiatri skal bli enda bedre, bør den utvides med 
parallellsesjoner liknende det man har på Demensdagene. Sesjoner med forskjellige 
temaer og nivåer vil trolig være nødvendig for at alle faggrupper skal finne 
konferansen interessant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. Helse Nord: 

 Kompetansesenteret har vært og er involvert i mindre, avgrensede 

forskningsprosjekter og fagutviklingsprosjekter i regionen. Videre planer om å utvikle et 

tettere forskningssamarbeid med relevante forskningsmiljø i regionen, etterspørres. 

Helse Nord synes ikke å spille en rolle i forhold til drift av de to nasjonale 

kvalitetsregistrene og biobanken.  Årsaken til dette fremgår ikke i rapporten, ei heller 



 

 

om det er planer om å innlemme Helse Nord i fremtiden.  

For øvrig har ikke Referansegruppen kommentarer til disse punktene.   

 
 
 
 

 


