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Det nasjonale systemet for behandling av alvorlig skadde trenger løpende revisjon. Det er
tid for den første store gjennomgangen av planen, og nå er det mulighet for å komme med
innspill.

Behandlingen av alvorlige skader bygger på forhåndsdefinerte planer. Erfaringen fra en
rekke land har vist at et traumesystem gir bedre pasientutfall. Dette har fagpersoner visst
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lenge, og de regionale helseforetakene iverksatte tidlig etter opprettelsen et arbeid der
målet var en nasjonal plan som skulle beskrive behandling fra skadested til ferdig
rehabilitering.

Norges første nasjonale traumeplan kom i 2006 (1). Den ble vedtatt i litt ulike versjoner av
de regionale helseforetakene, men ble stort sett implementert i alle helseforetak (2, 3).
Planen ble utgitt som bok/hefte, og ble først senere tilgjengelig som et låst dokument på
nett. Det tok ti år før en revisjon forelå.

Revisjonen av planen ble utført av Nasjonal kompetansetjeneste for traumatologi (NKT-
Traume) på oppdrag fra fagdirektørene i de regionale helseforetakene. Gruppen som
gjennomførte revisjonen, besto av representanter for alle regionale helseforetak og alle ledd
i behandlingskjeden samt en brukerrepresentant.

Når revisjonsforslag er godkjent, kan de umiddelbart iverksettes

Den reviderte planen ble vedtatt i samme versjon av alle de fire regionale helseforetakene i
2016–17. Den ble spredt raskt, og er nå i bruk i alle helseforetak (4). Planen er tilgjengelig
både på nett (5) og som egen, gratis app som lastes ned via leverandøren MyMedicalBooks i
App Store og Google Play.

Allerede fra planen ble levert fagdirektørene i de regionale helseforetakene og til den ble
vedtatt, hadde utviklingen innen traumebehandling gått videre, blant annet med
godkjenning av spesifikt antidot mot et av de nye direktevirkende orale
antikoagulasjonsmidlene. Derfor har NKT-Traume inngått avtale med fagdirektørene for de
regionale helseforetakene om løpende å samle forslag til revisjon.

Revisjonsforslagene gjennomgås av kompetansetjenestens nettverk av fagpersoner, og skal
deretter drøftes med fagdirektørene for de regionale helseforetakene, som er eiere av
planen. Når revisjonsforslag er godkjent, kan de umiddelbart iverksettes fordi appen og
nettstedet som huser traumeplanen, er enkle å oppdatere. De inneholder begge også en
logg som beskriver hva som er endret når.

Traumeplanen har nå vært tilgjengelig siden 2017, men den ble først publisert som app og
nettsted våren 2019. Vi samler nå innspill til første runde av den løpende revisjonen, som
naturlig nok vil bli mer omfattende, og der alle funksjoner som var involvert i det
opprinnelige arbeidet, vil delta i vurderingen av forslagene. Hvert av de regionale
helseforetakene har sin egen organisasjon for traumeomsorg, og innspill kan leveres
gjennom egen organisasjon eller direkte til NKT-Traume (post@traumatologi.no).

Nasjonal kompetansetjeneste for traumatologi samler arbeidsgruppen bak planen i januar
2020 for å fremme et gjennomarbeidet og konsensusbasert forslag til fagdirektørene. Selv
om planen skal revideres løpende, blir dette den første store gjennomgangen, og vi
oppfordrer alle med synspunkter på planen og revisjonsforslag om å sende dem til
kompetansetjenesten eller regional traumeorganisasjon.
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