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Oppgis ved all henvendelse

Referat Samarbeidsforum traume 10. November 2025
Tid: 10. Nov. 2025 k1.16.00-18.

Sted: UNN Tromsg, Rom 724, flgy D2

Mgteleder: Tone Slake

Referent: Veslemgy Nordset

Tilstede:

Tone Slake, NKT

Torben Wisborg, NKT

Geir Arne Sunde, Helse Vest
Marianne Wesnes, Helse Vest
Vigdis Giil-Jensen, Helse Vest
Ole Petter Vinjevoll, Helse Midt
Per Einar Uggen Helse Midt
Tone Langg Helse Midt

Dagrun Pettersen, Helse Nord
Terje Lillegard, Helse Nord
Helle Skjesol, Helse Nord
Ragnar Glomseth, Helse Nord
Knut Magne Kolstadbréten, HS@
Tina Gaarder, HS@

PAl Aksel Naess, HS@

Torstein Schrgder-Aasen, - NTR
Veslemgy [-M Nordset. - NTR

Forfall:

Agenda;

Sak Ansvar

Tone Slake
Samarbeidsforums mandat, innspill og godkjenning
1/25  Ingen innspill er sendt inn pa forhand.
Innspill i mgtet:


http://www.traumatologi.no/
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e Hva slags organisering skal samarbeidsforum ha. NKT leder det i
dag, og har sekretariatfunksjon. Forslag: A lede samarbeidsforum
kan ga pa omgang mellom helseregionene.

Konkusjon:

e Mandatet sendes ut pa nytt, og NKT ber om innspill innen en uke
etter referat er utsendt.

e NKT bgr ha ansvar for samarbeidsforum. Mgtevertskap kan ga pa
omgang. Koordineringen, ledelsen og sekretariat bgr ligge hos
NKT.

Kort status gjennomgang

Helse Nord:
e Ingen kirurg er tilknyttet traumesenteret pr. na. Det er lyst ut 4x
25% kirurgstillinger. Det er 9 sgkere og man er i gang med Terje, Helle og
rekruttering. Dagrun

e Dagrunn har sagt opp. Helle er konstituert leder for
traumeavdelingen. Stilling som kombinert regional
traumekoordinator og leder for traumeavdelingen er lyst ut.

¢ Omorganisering ved UNN har medfgrt at traumeavdelingen er lagt
under gastrokirurgisk avdeling.

e Hels Nord er lokal arranggr av nettverksmgtet 2025. Flott med
mange deltagere. Hip om at arrangementet skal bidra til stgrre
engasjement for traume

Helse Midt: Ole Petter
2/25 e Ny klinikksjef som virker interessert og positiv for traumefaget
e Fagansvarlig kirurg ved avdeling for traumatologi ma rekrutteres
nar Per Einar trapper ned.
e Besgkiregionen, Alesund nov 25, avtale med Levanger i april 26
og Namsos mai 26. Levanger mangler registrar, har holdt mini-
AIS-kurs.
Helse Vest: Geir Arne
e Vigdis har tatt over som regional koordinator etter Kurt. Midler og
stilling er flyttet ut av avdelingen. Det byr pa utfordringer.
e Arbeidsplaner for 2026 er utarbeidet, stor kurs virksomhet. Det er
en dreining inn mot beredskapsoppgaver og sivilt militeert
samarbeid.
Helse Sgr-@st: Tina

e Endringiledelse pa gastrokirurgisk avdeling, to av
traumekirurgene gar inn i ledelsen der. Det medfgrer at det ma



for TRAUMATOLOGI

2
C 00 .::;Qasjonalt traumeregister E%J“A%QNAH;E%ESNIEBE

universitetssykehus

rekrutteres nye traumekirurger og bruk av mer ressurser pa
oppleering.

e Uke 7 arrangeres DSTC kurs, mange deltagere. Alle relevante
sgkere vil fa plass.

e Pdgdende arbeid mellom OUS og FSAN med tanke pa gkt
beredskap. Det sivile helsevesenet og traumesystemet med OUS
som faglig ledende traumesenter, vil matte danne grunnlaget for
gkt nasjonal traumeberedskap.

e Har gjenopptatt besgk i regionen, besgk foregar pr. helseforetak
for 3 komme igjennom alle sykehusene. Fokus pa gkt beredskap.

NTR:

e Nyttregelverk, oppdatering av vedtekter

e Fagrdd, reoppnevning og oppnevning av fagradsmedlemmer.
Fagraddsmgte mandag 17.nov.

e NTR gnsker a vaere relevant og inviterer nettverket til gi
tilbakemelding pa kvalitetsindikatorer og utvikling av databasen.

e Rehabilitetsundersgkelse.

e Automatisk datafangst

e Arsrapport for 2024, ekspertgruppens tilbakemelding niva 4A

e Etablert som senter fra 1. jan 2024. Litt annen organisering enn
tidligere, ved at servicemiljg er tettere tilknyttet.

¢ Endring i mandatet der beredskap er tydelig beskrevet.

e Mange oppgaver og prosjekter i hele traumekjeden

3/25
Revisjon av nasjonal traumeplan
e Oppstart vinteren 2026
¢ Traumeplanen ligger i digital versjon i «xmetodebok», 21.400
oppslag siste aret.
Informasjon om revisjonsarbeidet vil bli sendt ut i desember med
forslag om representanter inn i arbeidet.
e Oppstartsmgte i januar 2026.
e NTR, speile traumeplanen, behov for oppdatering av
kvalitetsindikatorene.

04/25

Destinasjonskriterier innspill fra traumemiljget i Skien
e Sevedlegg 2
05/25 e Nasjonal avklaring som harmoniserer destinasjonskriterier med
traumeplanens intensjon om raskeste vei til ferdigbehandling.
Vurdering av balansen mellom best mulig pasientflyt til

Torstein og
Veslemgy

Tone

Tina

Torben

Torben
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06/25

07/25

Evt.

traumesenter og opprettholdelse av lokal beredskap. Felles
monitorering av kvalitetsindikatorer og tiltak for a redusere
negative konsekvenser for pasientsikkerhet og ressursbruk.

e Diskusjon om tidsaspektet burde veert tatt inn igjen i flytskjemaet i

traumeplanen
Konklusjon:
¢ Innspill tas med inn i arbeidet med revidering av Nasjonal
traumeplan
e Spgrsmal om a monitorere konferering med traumesenteret inn i
NTR.
Ferdigstillelse /revidering av sjekklistene for traumesenter og Ole Petter

akuttsykehus med traumefunksjon

e Sevedlegg 3-5
Konkusjon:
Sjekkliste og policy dokument sendes ut pa nytt for innspill. Tas opp pa
neste samarbeidsforum.

Hva tenker vi om xABC - felles forstaelse / enighet rundt dette for Ole Petter
0SS
e Ingen endring for personell som jobber inhospitalt.

e ATLS oppdatering, de som gar pa kurs na vil leere dette, men ingen
praktisk betydning for arbeid inhospitalt.
Kort info om status KITS Knut Magne
e KITS starter en revisjon av kursmateriell i 2026
e Diskusjon om plassering av KITS instruktgrsamling 2026
e Programmet ma veere relevant.

e Flere sykehus er restriktive med a sende deltagere pa
internasjonale konferanser pga. gkonomi.



