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Disposisjon  

ÂOppsummering av hovedelementene i 
forslaget fra 2006/2007  

Â Implementeringsplanen som ble 
foreslått av arbeidsgruppen 

ÂHvor står vi i dag? 

 



Overordnet struktur  

ÂEtablere overordnet struktur med 
koordinatorer  

ïOverordnet koordinerende rolle i regionen 

ÂFølge opp systemansvaret 

ïNasjonal koordinator 

ÂFølge opp nasjonale oppgaver 

ÂEtt traumesenter med ansvar for 
regionens pasienter 

ï4 regioner (Helse sør/øst, vest, midt og 
nord) 3 
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Struktur  

ÂFire nivåer 

ïPrehospital del 

ïAkuttsykehus (heretter kalt 
traumesykehus) 

ïTraumesentra 

ïRehabiliteringssykehus 

 

4 
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Prehospital tjeneste  

ÂAMK-lege tilgjengelig 

ïBeslutningsstøtte i AMK 

ÂNasjonale standarder for rekvirering av 
luftambulanse 

ÂKommunikasjon mellom prehospital 
tjeneste og sykehus 

ÂKrav om kompetanse/kurs i 
ambulanser og luftambulanse 
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Prehospital tjeneste  

ÂKrav til kompetanse ved overflyttinger  

ïAvsender har ansvaret for å sikre 
kompetanse 

ÂAllmennlegen skal kunne livreddende 
prosedyrer og lede akuttmedisinske 
team 
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Traumesykehusene (Akuttsykehusene)  

ÂFast definert traumeteam 

ÂAktivering av akuttrom, operasjonsstue 
og røntgen innen 15 minutter  

ÂKriterier for når pasienten skal flyttes 
videre  

ÂOppdaterte prosedyrer  
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Â Krav til at kirurg skal drive trening/skal kunne 
livreddende nødprosedyrer  
ïBekkenpakking, bukpakking, åpne hjerteposen, sy enkle 

hjerteskader, stanse blødning i brystkassen 

Â Kontinuerlig vaktberedskap 

Â Krav om kurs for teamleder og anestesilege (ATLS) 

Â Regelmessig teamtrening 

Â Krav til kompetanse ved overflyttinger  
ïAvsender har ansvaret for å sikre kompetanse 

Â Krav til kvalitetssikring (traumemøter, register)  
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Traumesykehusene (Akuttsykehusene)  
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Traumesentrene  

ÂForpliktet til å ta i mot pasienter fra 
traumesykehusene (akuttsykehusene)  

ÂSamme krav til akuttkirurgi som 
traumesykehusene (akuttsykehusene) 

ÂKompetanse til å sluttbehandle alle 
skader med unntak funksjoner som 
bør sentraliseres til ett sykehus 
nasjonalt 
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Rehabilitering  

ÂAkse mellom traumesenteret og 
rehabiliteringssenteret 

ÂSjeldne skader sentraliseres nasjonalt 

ÂBør ligge i nærheten av 
traumesenteret 

ÂSpesialistene som reparerer skadene 
må delta i teamet som rehabiliterer  
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Andre tiltak  

ÂSentralisering av noen skadetyper 

ïMaxillofasciale skader 

ïStore skader i ekstremiteter med 
bløtdelsskader 

ïStore og alvorlige leddskader 

ïOverriving/kontusjon av brachialpleksus 

ïAlvorlige bekkenskader 
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Elementene i 
traumesystemet  

Nasjonalt traumesystem 
(Strukturen med krav til innhold)  

Evaluering av systemet 
Nasjonalt traumeregister 

Nasjonalt kompetansesenter 
Forbedringer 
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Implementeringsplanen  
i innstillingen  

ÂBruke  traumeinteresserte entusiaster 
for å drive gjennom etableringen  

ïNasjonal koordinator 

ïRegionale koordinatorer 
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Foreslått implementeringsplan 
(okt 2007)  

ÂGjennomføre tiltak som ikke krever 
ressurser (tiltak type A)  

ïEksempel: Etablering av struktur 

ÂTiltak som krever resurser (tiltak type B)  

ïEksempel; Kompetanseheving, koordinatorer 

ÂTiltak som krever mer utredning (tiltak 
type C) 

ïEksempel; Nasjonale oppgaver 
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Foreslått tidsplan for 
gjennomføring  
Â Tiltak type A gjennomføres i hver enkelt 

region innen 1. januar 08  
Â Tiltak type B gjennomføres så snart som 

mulig slik at krav til akuttsykehus kan 
stilles 

ÂKoordinatorstillinger etableres innen 1. 
juni 08 

ÂHver region bestemmer hvilke sykehus 
som skal ha status som akuttsykehus 
innen 2009 
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Foreslått tidsplan for 
gjennomføring  

ÂNødvendig kompetanseheving for 
akuttsykehusene gjennomført innen 
2012  

ÂTiltak av typen C gjennomføres for å 
etterkomme over skisserte tidsplan 
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Tidsplan for 
gjennomføring  

ÂNødvendig kompetanseheving for 
akuttsykehusene gjennomført innen 
2012  

ÂTiltak av typen C gjennomføres for å 
etterkomme over skisserte tidsplan 
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Hva har skjedd?  

Â3. mars 2008 ble innstillingen 
behandlet av RHF-direktørene 

ÂSamstemmighet om at ñNasjonalt 
traumesystem må innføresò 

ïUtarbeide felles styresak  

Status - Traumesystem i Norge 



Status Helse Nord  

ÂStyrebehandlet med tilslutning til 
traumerapporten vinteren 2009  

ïUNN regionens traumesenter 

ïEndelig plan innen utgang 2009 

Status - Traumesystem i Norge 



ÂApril 2010 la arbeidsgruppe fram 
endelig plan for organisering 

ÂPlanlagt styremøte utsatte behandling 
og besluttet høringsrunde med frist 
25. oktober 2010 

ïMinimum 4 sykehus med traumefunksjon 

Â Ikke konsensus om foreslått system 

Status Helse Nord  
Status - Traumesystem i Norge 



Status Helse Midt  

ÂPlanla å behandle planen i 2008 

Â Ingen vedtak om traumesystemet så 
langt 

Status - Traumesystem i Norge 



Status Helse Vest  

ÂVedtok tilslutning til traumerapporten 
november 2008 

ÂHaukeland universitetssykehus 
definert som traumesenteret med 
systemansvaret 

Traumenettverk ledet av Stavanger 
universitetssykehus 

Traumekoordinator i Helse Bergen 

Status - Traumesystem i Norge   



Status Helse Sør -Øst  

ÂSommeren 2010 etablert  samarbeid 
mellom medlemmer fra HSØ i 
arbeidsgruppen nasjonalt 
traumesystem og adminstrasjonen i 
HSØ 

ÂRegionalt traumesystem innført 
desember 2010 

ÂBasert på, og i tråd med de nasjonale 
føringene samt svært detaljert og med 
klare konkrete krav til aktørene 

Status - Traumesystem i Norge 



Nasjonal overbygging  

Â Ikke skjedd noe formelt  

ÂHSØ har i styrevedtak besluttet å ta 
initiativ til å sluttføre prosessen 

ÂKompetansesenter ï avventer formelt 
vedtak 

ÂTraumeregisteret ï avventer nasjonale 
tekniske løsninger for kvalitetsregistre 

Status - Traumesystem i Norge 



Oppsummering  

ÂTraumerapporten har så langt medført 
formaliserte ett vedtak  som reelt 
etterkommer Traumerapportens 
intensjoner om å etablere et nasjonalt 
system ï HSØ sin plan  

ÂPositiv utvikling basert på entusiasters 
medvirkning 

Status - Traumesystem i Norge 



Oppsummering  

ÂNasjonalt ñTraumesystemò har aksept i 
besluttende organer, men 
implementering kommer ikke uten 
entusiastenes engasjement 

ÂViktig å fortsette ñentusiastenesò og 
andres formelle og uformelle 
påvirkning av beslutningstagere 

Status - Traumesystem i Norge 


