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Styrende dokumenter - referansegrupper
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HELSE

MANDAT FOR REFERANSEGRUPPER FOR NASJONALE SENTRE

. .
MIDT-NORGE  HELSE * 2+ NORD  HELSE * 2@ SOR-OST  HELSE @2« VEST

Det skal etableres referansegrupper for nasjonale sentre som de regionale helseforetakene ef
somen ing av nas j

Referansegruppen skal bidra til at senteret drives | trd med vedtatt mandat og at senterets |
er likeverdig tilgiengelig for helsetjenesten og brukeme | landet. Det regionale helseforetaket]

. . .
HELSE @3+ VEST HELSE « 7@ SOROST  HELSE + 8+ MIDT-NORGE  HELSE * + + NORD

FOR KVALITETS- OG KOMPETANSENETTVERK

har fétt godkjent et nasjonalt senter er ansvarlig for at det finnes en 8
fungerende sekretariatsfunksjon.

Referansegruppen skal Ikke vaere et styre for det aktuelle senteret. Ansvar for gkonomi og drl
il regionale helseforetak og det/de helseforetak der senteret er lokalisert.

Sammensetning
. ett mediem fra alle fire regioner, som skal
i sin region fra tj gen region skal fort

komme fra et annet HF | regionen.

«  Det nasj skal vaere i ved leder eller en 4
representant.

. skal i

o Deltakelse fra andre aktorer, herunder helse- og

eventuelt andre relevante sektorer skal vurderes.

samlet ha faglig og bredde som er pnskelig og relevant f
fagfeltet, inkludert med ing og i

Leder for referansegruppen utpekes av helseforetaket som har ansvar for senteret. Leder skal
utpekes blant representantene fra andre regioner enn der det nasjonale senteret er lokaliser§

metes minst en gang i dret. Mgtefrekvens utover dette vil variere i std

og omfang. Motene bar i stor grad avvikles digitalt.

UTGANGSPUNKT OG FORANKRING

I forbindelse med revisjon av nasjonale tjenester har Helse- og omsorgsdepartementet i
2019 satt for nasjonale il  vaere fem eller 10 4r. Det er
Helse- o omsorgsdepartementet som ifglge veilederen for nasjonale tjenester vedtar
awvikling av nasjonale tjenester. Fra 1. januar 2019 er denne myndigheten delegert il
Helsedirektoratet.

Etter awikling som nasjonal tjeneste, kan kompetansetjenester viderefares som et kvalitets-
og kompetansenettverk utenom regelverket for nasjonale tjenester. Kvalitets- og
kompetansenettverk skal bidra til 4 viderefare fagmiljo som er bygget opp. Nettverkene skal
forankres i de regionale helseforetakene (RHF-ene), som i fellesskap har ansvar for
oppretting og awvikling av nettverkene.

NETTVERK

Et nettverk er | denne sammenheng definert som et falig, interregionalt samarbeid der
aktgrene har et felles ansvar for kompetansespredning, og der ett fagmiljg koordinerer
aktiviteten.

FORMAL

Kvalitets- og kompetansenettverk skal bidra til likeverdige helsetjenester med god kvalitet,
og med mal om 4 redusere variasjon i praksis.

*  Det nasj foresidr til o o

«  Foreslitte medlemmer skal ha blitt forespurt og ha sagt seg villig til 3 delta | fra det som hadde ansvar for den nasjonale
referansegruppen. Deltakelse skal vaere avklart deltakelse med egen leder. kompetansetjenesten.

*  Aktuelle mé 3 god om mandat, rolle og
aktivitet Oppgaver

«  Senteret skal gl 313 forslag til for nettverket skal vaere:

« Helseforetaket som har ansvar for det nasjonale senteret sender foresparsel om oppq * Kompetansespredning giennom nettverket ved 3 bistd til at eksisterende og ny
il aktuelle regionale om kunnskap fra forskning og kvalitetsregistre blir tatt i bruk i alle regioner

Oppnevning av medlem giares av aktuelt regionalt helseforetak. Det bor vurderes

« Bistd eiere og nasjonale helsemyndigheter til 4 avklare faglige spprsmal

En representant fra fagmilje | alle regioner skal delta | nettverket, og representantene har et
felles ansvar for oppgavene som ligger til nettverket. Brukere skal vaere representert. Ut fra

Nasjonale tjenester

* Forskrift
» skal ha referansegruppe

* Veileder
* beskriver etablering og mandat

Nasjonale kvalitets- og
kompetansenettverk

e Rammeverk

* Nettverket fungerer som
«referansegruppe»

Nasjonale senter

* Mandat
» skal ha referansegruppe



https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2010-12-17-1706
https://www.regjeringen.no/contentassets/3b2da09c60e9471c9975fe566416017d/veileder-nasjonale-tjenester-i-spesialisthelsetjenesten-desember-2021.pdf
https://www.helse-vest.no/499f57/siteassets/documents/behandling/nasjonalt-servicemiljo/mandat-referansegruppe-nasjonale-sentre.pdf
https://www.helse-vest.no/499f78/siteassets/documents/behandling/nasjonalt-servicemiljo/rammeverk-for-kvalitets--og-kompetansenettverk.pdf

Tilgjengelig for alle - fgringer

* Nasjonal eller flerregional behandlingstjeneste

* Nasjonale tjenester i spesialisthelsetjenesten skal veere likeverdig tilgjengelig uansett
hvor pasienten bor i landet. (ref. veileder)

* Nasjonal kompetansetjeneste

* Formalet er a sikre likeverdig tilgang til kompetanseoppbyggingen og at kompetansen tas
i bruk i hele landet. (Rref. veileder)

* Nasjonale senter

e Senteret skal drives i trad med vedtatt mandat og senterets innhold skal veere likeverdig
tllg]@ﬂgEllg for helsetjenesten (0] brukerne i landet. (ref mandat for Nasjonale senter)
* Nasjonale kvalitets- og kompetansenettverk

» Kvalitets- og kompetansenettverk skal bidra til at eksisterende og ny kunnskap fra
forskning og kvalitetsregistre blir tatt i bruk i alle regioner

* Kvalitets- og kompetansenettverk skal bidra til likeverdige helsetjenester med god
kvalitet, og med mal om a redusere variasjon i praksis. (ref. Rammeverk for Nasjonale Kvalitets- og

komieta nsenettverk |




Referansegruppens funksjon

* Bidra til likeverdig tilgang for helsetjenesten og pasienter i hele landet
e Sikre at tjenesten drives i trad med formal og forskrift

e Sikre kunnskapsspredning pa tvers av regioner
STORE OPPGAVER for en person i hver region!

* Forskjeller i omfang mellom tjenestene




Historisk - giennomgang 2009

* Liten grad av illojalitet

* Etablert velfungerende funksjoner for den hgyspesialiserte fase av
behandlingen, med allmenn oppslutning

* Manglende oppmerksomhet rettet mot fasene fgr og etter den
hgyspesialiserte del av behandlingen

* Geografisk skjev rekruttering av pasienter til mange funksjoner - geografisk ulik
tilgjengelighet

 Manglende involvering fra alle helseregioner — som manglende eller darlig
fungerende referansegrupper




- glennomgang 2009

e Utfordringer/ videre arbeid:
* Bevare lavt faglig konfliktniva — og lojalitet til ordningen (cet eringen senoige at

det vedvarer»)

e Etablere referansegrupper med klart mandat
* Etablere samarbeid i hele landet knyttet til den enkelte funksjon, med
formal a:
* Rette opp geografiske skjevfordeling

e Bygge landsomfattende faglige forpliktende nettverk som samlet tar hand om
hele pasientforlgpet

* Etablere kvalitetskontroll og forskning knyttet til hele pasientforlgpet i hele
landet.

* Trekke inn alle helseregioner i styringen av de enkelte nasjonale tjenester




Gjennomgang av hasjonale
kompetansetjenester 2018

* Alle tjenestene hadde referansegrupper

e 12 av 49 referansegrupper fungerte ikke etter intensjonen.
* det arrangeres ikke mgter mellom tjenesten og referansegruppen
* manglende brukermedvirkning

 Medlemmene far ikke avsatt ngdvendig tid fra arbeidsgiver for a delta i
arbeidet for kompetansetjenesten

* Flere av referansegruppenes rapporter er korte og inneholder lite
informasjon — fungerer de da i trad med intensjonen?




Status 2022

* Behandlingstjenester
* Noen har ikke fullverdige referansegrupper
* Noen har ikke arrangert mgte med referansegruppen
* Noen referansegrupper har ikke levert vurdering ved arsrapportering

 Kompetansetjenester
* Preget av avvikling



Felles ansvar for lik tilgjengelighet

* Ansvar bade for tjenestene, referansegruppene, RHFene og HFene
e Sette seginn iregelverket til nasjonale tjenester — forskrift og veileder
* Etablere en godt sammensatt referansegruppe
* Bruke referansegruppen aktivt
* Nasjonale behandlingstjenester — ha tydelige henvisningsrutiner

* Flerregionale behandlingstjenester - tett og godt samarbeid slik at tjenesten fremstar
som en nasjonal behandlingstjeneste

* Nasjonale kompetansetjenester — fglge plan for kompetansespredning og i Igpet av
funksjonstiden ha spredd kompetanse til fagmiljgene i alle regioner

* Fplge opp arsrapportering

* RHFenes servicemiljg
* Forankring ved etablering, tettere og bedre oppfelging, nettsider

* Finansiering




helse-nord.no
facebook.com/helsenord
twitter.com/helsenord

® DAVVIDEARVVASVUOHTA
HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE Sammen Om helse i nord

Felsomhet Intern (gul)



	Lysbilde 1: Nasjonale tjenester – tilgjengelig for alle? Forventninger til samarbeid mellom tjenester og referansegrupper 
	Lysbilde 2: Innledning
	Lysbilde 3: Styrende dokumenter - referansegrupper
	Lysbilde 4: Tilgjengelig for alle - føringer
	Lysbilde 5: Referansegruppens funksjon
	Lysbilde 6: Historisk - gjennomgang 2009
	Lysbilde 7:  - gjennomgang 2009
	Lysbilde 8: Gjennomgang av nasjonale kompetansetjenester 2018
	Lysbilde 9: Status 2022
	Lysbilde 10: Felles ansvar for lik tilgjengelighet
	Lysbilde 11

