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Årsrapportering for nasjonale behandlingstjenester i 

spesialisthelsetjenesten – referansegruppens tilbakemelding om 

aktiviteten i rapporteringsåret  

Referansegruppen skal gi tilbakemelding på tjenestens årsrapport og samarbeid med tjenesten. 

Tilbakemeldingen skal inneholde en del fra hver av de fire regionale representanter, jf. spesifikke 

spørsmål om dette. Referansegruppens tilbakemelding skal ta utgangspunkt i gruppens 

oppgavespekter slik det er beskrevet i kjernemandatet for referansegrupper, se nederst i 

dokumentet. 

Frist for tilbakemelding: Senest 1. mars 

Navn på tjenesten Avansert brannskadebehandling 

Navn på referansegruppens leder: Thomas Sjøberg 

Navn på brukerrepresentant Monica Hansen  

Hvilken brukerorganisasjon 
kommer brukerrepresentanten fra 

Norsk forening for brannskadde 

Dersom brukerrepresentant ikke 
er oppnevnt, gi nærmere 
informasjon om dette.  

 Brukerrepresentant skal oppnevnes. 

 Brukerrepresentasjon er vurdert. 

Kommentarer:       

Referansegruppens godkjenning 
av årsrapporten 

 Årsrapporten er godkjent. 

 Årsrapporten er ikke godkjent. 

Antall møter referansegruppen i 
rapporteringsåret 

1 

Hvordan er møtene gjennomført (fysisk, skype): fysisk 

Hvilke saker er diskutert i referansegruppen  

- f.eks. henvisningsrutiner, resultatmål, likeverdig tilgjengelighet for 
pasienter, kompetansespredning, regionale utfordringer, planer for 
påfølgende år. 
 

Henvisningsrutiner og kontakt med BSA,  behandlingstilbud inklusiv rehabilitering. Behandling av 
følgetilstander. Behandling av frostskader. Kompetansespredning og alminnelig 
informasjon/spredning av kunnskap til befolkningen. Referanse litteratur. Norsk 
brannskadebehandling i et globalt perspektiv. Burn Camp -  nå og i fremtiden.  
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 Beskriv referansegruppens samarbeid med tjenesten 

Referansegruppen, og særlig leder, har kommunisert med leder for BSA etter behov både direkte og 
per mail. Samarbeidet har i 2019, slik som mange tidligere år, fungert utmerket. Det drøftes aktuelle 
rutiner mht henvisninger, kursvirksomhet og annen møtevirksonhet i tilknytting til 
brannskadebehandling/evaluering.   

 

 

 

 

Brukerrepresentantens tilbakemelding 

- Ved behov kan referansegruppens brukerrepresentanter gi en separat 

tilbakemelding på tjenestens aktivitet. 

Brukerorganisasjonen er fornøyd med samarbeidet med BSA.  

 

 

 

 

 

Helse Nords representant:  

Hva er gjort for å sikre at relevante pasienter i din region (RHF) har 
fått tilgang til behandlingstjenesten? 

Alle regionale sykehus er gjort kjent med aktuell henvisningsrutiner. På generelt grunnlag er det 
svært lite problematikk knyttet til å kommunisere med BSA fra sykehus og evt. fastleger i Helse Nord.  
Den nye brannskademanualen vil nå bli gjort kjent i hele regionen.  

 

 

 

 

Helse Midt-Norges representant:  
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Hva er gjort for å sikre at relevante pasienter i din region (RHF) har 
fått tilgang til behandlingstjenesten? 

BSA er godt kjent ved sykehusene i Helse Midt. Spesielt gjelder dette ortopediske og 
anestesi/intensiv-avdelinger. Hudavdelingen ved St.Olavs hospital er også godt kjent med at de kan 
konferere og henvise pasienter til BSA. 
På bakgrunn av dette samt BSA sine konstruktive og positive svar ved henvendelser er målet å 
opprettholde den allerde eksisterende tilgang til denne behandlingstjenesten. 
 

 

 

 

Helse Sør-Østs representant:  

Hva er gjort for å sikre at relevante pasienter i din region (RHF) har 
fått tilgang til behandlingstjenesten? 

Har ikke fått noen tilbakemelding på tross for purringer (T Sjøberg) 
Det ble dog ikke nevnt noen innsigelser mot samarbeidet med BSA på referansegruppens møte i 
februar 2020.  
 
 
 
 
 

 

 

Helse Vests representant:  

Hva er gjort for å sikre at relevante pasienter i din region (RHF) har 
fått tilgang til behandlingstjenesten? 

Har ikke fått noen innspill på tross for purringer ( T Sjøberg).  
Det ble dog ikke nevnt noen innsigelser mot samarbeidet med BSA på referansegruppens møte i 
februar 2020.  

 

 

 

 

Andre kommentarer fra referansegruppen 

Referansegruppen er svært fornøyde med arbeidet som er gjort på BSA i seneste år. Spesielt hyggelig 
å se at det nå er etablert et tett samarbeid med Nordås rehabiliteringsklinikk for brannskadde, som 
trenger primær rehabilitering i nærområdet. 
Dessuten stor honnør til arbeidet som er gjort og gjøres i forbindelse med europeiske, nordiske og 
etter hvert nasjonale og globale planer for håndtering av massebrannskader. Meget flott at også 
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familier nå har fått tilgang til Burn Camp- dette er et tilbud som har vært savnet og som fyller en 
viktig funksjon i det totale behandlingstilbudet for brannskadde.     

 

 

 

 

 

Mandat for referansegrupper, jf. kjernemandat 

Referansegruppen skal: 

 sikre forankring og lik tilgang til behandling og kompetanse i alle helseregioner 

 sikre at det etableres behandlingskjeder som dekker hele sykdomsforløpet 

 bidra til at tjenesten drives i tråd med vedtatte målsetninger, resultatmål og krav stilt i 

forskrift 

Eksempler på dette er: sikre gode henvisningsrutiner og helhetlige pasientforløp, sørge for at oppdatert 

informasjon til HF, fagmiljø, pasientorganisasjoner og pasienter er tilgjengelig, legge til rette for 

pasientregistre knyttet til forskning eller kvalitetskontroll, inkludert retningslinjer for bruk av 

innsendte kliniske data og innhentet biologisk materiale. 

De regionale representantene skal: 

 Påse at aktuelle helseforetak og fagmiljø i egen region er informert om 

behandlingstjenesten og gjeldende rutiner for pasientseleksjon, henvisning, forberedelser 

og oppfølging.  

 Bidra til å avklare ansvarsfordeling internt i egen region for de deler av sykdomsforløpet som 

ikke er en del av den høyspesialiserte fase av behandlingen.  

 Følge med på om pasienter fra egen region får tilfredsstillende tilbud fra den nasjonale 

tjenesten. 

 Understøtte gjennomføring av kliniske forskningsprosjekt og innrapportering til 

kvalitetsregistre fra egen region.  

 Hvis det oppstår problemer knyttet til den høyspesialiserte fasen eller overgangen til andre 

deler av pasientforløpet, bør referansegruppemedlemmet ta det opp med tjenesten og ved 

behov informere eget RHF.  


