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

Ta utgangspunkt i fglgende punkter:

1. Understgtte giennomfgring av kliniske forskningsprosjekt og innrapportering til pasientregistre
fra egen region.

2. Ved problemer knyttet kompetansetjenestens funksjon eller organisering internt i egen region
bgr de regionale medlemmer informere eget RHF om dette.

Referansegruppens tilbakemelding:

Aktiviteten til Nasjonal Kompetansetjeneste for Albuekirurgi (KTAK) har veert hgy i 2018. Det er lagt
ned et stort arbeide i bade & etablere forskningsnettverk, elektronisk albueregister og egen nettside
for informasjon til pasienter og pargrende - omrader som ansees som helt sentrale for tjenesten Det
elektroniske albueregisteret er under utvikling etter at alle ngdvendige resultater er innhentet. Det
synes derfor for tidlig 8 komme med en god evaluering av dette. Det er ikke kommet
tilbakemeldinger fra regionale medlemmer om problemer knyttet til kompetansetjenestens funksjon
eller organisering internt i egen region.




Tilbakemelding fra referansegruppen som helhet
Ta utgangspunkt i fglgende punkter:

3. Bidra til at oppdatert informasjon til brukere i hele landet (enkeltpasienter, pargrende,
pasientorganisasjoner, HF, fagmiljg) er elektronisk tilgjengelig.

4. Tilrettelegging for kliniske studier.

5. Tilrettelegging for pasientregistre knyttet til forskning eller kvalitetskontroll.

Fange opp problemer og svakheter ved tjenestens funksjon slik det oppleves i landet som helhet.

Basert pa dette bringe inn krav og @nsker til kompetansetjenesten.

Referansegruppens tilbakemelding:

3. Kompetansetjenesten har opprettet egen nettside. Nettsiden gir inntrykk av a veere tilgjengelig
ogsa for pulbikum. Innehiolder bl.a. undersgkelses metodikk. som oppfattes som sveert pedagogisk.
Dette punktet ansees som ivaretatt.

4. Pagaende to phd prosjekter som tilrettelegges gjennom kompetansetjenesten. Dette punktet
ansees som ivaretatt.

5. Albueregisteret ble opprettet i 2014 og er i utvikling.l 2018 er det lagt ned mye arbeid i & etablere
kontakt med de ulike sykehusene slik at registrering kan starte lokalt. Dette er ivaretatt gjennom bl.a.
gjiennom dedikert fysioterapeut som fglger opp introduksjonen av registeret pa de forskjellige
sykehus. Dette punktet ansees som ivaretatt.




