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Nasjonalt traumeregister 

2020 
 

Samler inn data fra hele behandlingskjeden 

 
NTR er en attraktiv og viktig datakilde for kvalitetsforbedring, forskning og forebygging 

innen fagfeltet traumatologi. 

 

9732 
traumehendelser i 

2020

Transportulykker 
hyppigst årsak til 

skade (46%)

Antall døde 320

(265 i 2019)

Gjennomsnittsalder 
44 år (median 43)

Høyest 
skadeprevalens i 

aldersgruppen 16-24 
år

Alle sykehus  har 
levert data i 2020

Dekningsgrad>90%

Høy datakompletthet
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Kapittel 1 
Sammendrag/Summary 
Registerets hovedmål er å bidra til: 

¶ økt kvalitet i behandlingen av traumepasienter.  

¶ å redusere sykelighet og dødelighet, sikre hensiktsmessig ressursbruk og redusere 

uberettiget variasjon 

¶  forebyggende arbeid.  

Alle pasienter med alvorlig skade, eller med mistanke om alvorlig skade, inkluderes i NTR. I 

tillegg til de som mottas av traumeteam i sykehusene inkluderes også de som er påført 

alvorlige skade (NISS>12), men uten at man har aktivert traumeteam. NTR har også andre 

inklusjonskriterier som hodeskade med skadegrad AIS 3 eller høyere og penetrerende skade 

proksimalt for albu og kne. 

NTR har definerte kvalitetsindikatorer basert på Nasjonal traumeplan. Registeret har blant 

annet fokusert på variasjon av billeddiagnostikk ved mottak av pasient på sykehusene. 

Røntgen av brystkassen og røntgen av bekken er to slike undersøkelser som brukes i 

screeningen av pasienter for ikke å overse alvorlige og livstruende skader.  

Tall fra 2020 viser at: 

¶ Mindre variasjon, forbedrede nasjonale tall og flere sykehus som er i tråd med 

guidelines i bruken av screeningsundersøkelser ved mottak med traumeteam enn i 

2018 og 2019. 

o Helse Nord er overrepresentert av sykehusene som er på rødt (ikke forholder 

seg til guidelines) 

¶ 81% (78% i 2019) av alle pasienter som ble mottatt med traumeteam fikk utført en 

CT-undersøkelse av hele kroppen eller deler av kroppen   

¶ 90 % (92% i 2019) av de som var alvorlig skadd fikk utført CT undersøkelse (ISS>15) 

Alle sykehus med traumefunksjon og alle fire traumesentre har levert data for 2020 som gir 

100 % tilslutningsgrad på sykehusnivå. Dette er en klar forbedring i forhold til i 2019 da 5 av 

de 38 sykehusene ikke leverte komplette tall før ferdigstillelse av årsrapporten.  



 

 

9 

 

Basert på vailderingen vi har gjort i 2021 av en andel av sykehusene på data fra 2019, har vi 

full dekningsgrad på individnivå på pasienter mottatt med traumeteam, det vil si 100%. 

Derimot er det mer usikkerhet når det gjelder dekningsgraden knyttet til de pasientene som 

ikke mottas med traumeteam siden ikke alle sykehusene leter etter undertriage og andre 

pasienter som i henhold til kriteriene skal inkluderes i registeret. Med denne usikkerheten 

mener vi dekningsgraden i alle fall er på over 90%.  

Ullevål og Stavanger har lokale databaser og overleverer data kun en gang i året som 

medfører feil i rapporteringen for kvalitetsindikatoren komplette traumeregistreringer utfylt 

innen 3 måneder.  

Totalt ble 9732 traumehendelser registrert i 2020, og 9008 pasienter ble registrert på 

sykehus 1 (det første sykehuset pasienten kommer til ved utløst traumealarm). Forskjellen i 

tallene for traumehendelser og tallene for sykehus 1 skyldes at en pasient kan ha flere 

sykehusopphold. 67% av pasientene er menn og høyest skadeprevalens ses i aldergruppen 

16 - 24 år hos både kvinner og menn. Gjennomsnittsalder er 44 år (median 43) Alder varierte 

fra 0 ς 104 år. Transportulykker er hyppigste årsak til skade (46 %), etterfulgt av fallulykker 

(42 %) og sports- og fritidsulykker (21 %). De fleste alvorlige skader er forårsaket av fall, der 

38% av pasientene hadde alvorlig skade (definert som Injury Severity Score [ISS]>15).  

Ved gjennomgang av Årsrapporten for 2019 bemerket Ekspertgruppen at vi bruker intern 

kilde for vurdering av dekningsgraden. I årets rapport henviser vi av den grunn til 

valideringsarbeidet vi nå jobber med der vi finner at den interne kildebruken er valid. Videre 

påpekte ekspertgruppen at vi må forbedre systematikken på å identifisere alle som skal 

inkluderes i registeret ς de som ikke kommer inn med traumealarm. Dette arbeidet har 

Sekretariatet prioritert, men pandemien som traff oss i mars medførte at våre registrarer 

som jobber deltid med registreringer, ble tatt inn i driften og har ikke fått avsatt tilstrekkelig 

med tid til denne jobben for å helt løse utfordringen. Vi kan likevel rapportere en forbedring 

i år, tross pandemien, siden flere nå har vært mer systematiske med dette arbeidet. Tjue 

sykehus opplyser at de systematisk søker etter pasienter som skal inkluderes og finner de 

undertriagerte pasientene. Regner vi andel undertriagerte pasienter ut fra de sykehus som 

systematisk søker etter pasienter som oppfyller inklusjonskriteriene, har vi en undertriage på 

24,5% i 2020. 

Planen for opppgradering av databaseløsningen kom på plass i 2019, og arbeidet skulle etter 

planen gjennomføres i 2020. Vi har jobbet tett opp mot Hemit og deler av planen er nå 

gjennomført (implementering  av rehabiliteringsvariabler og innføring av PROMS), men selve 

oppgraderingen av basen, den største jobben, til den nye plattformen, er dessverre ikke 

gjennomført. Dette fordi Hemit måtte prioritere utvikling av pandemiregisteret som blant 

annet gikk på bekostning av vår oppgradering.  
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NTR er en attraktiv og viktig datakilde for kvalitetsforbedring, forskning og forebygging. Vi 

har i 2019 vært både pådriver og samarbeidspartnere innenfor viktige og relevante 

prosjekter og vi har utlevert data til sykehusene, forskere, studenter og media.  

Registeret har bistått fagmiljøet og de lokale registrene med rapportering av data i det 

nasjonale registeret, og gitt ut flere rapporter i 2019. Rapportene har blant annet inneholdt 

opplysninger om andel traume, transportulykker, skademekanismer, antall skader med ISS 

Ҕмр ƻƎ L{{ҖмрΣ ǎƪŀŘŜƛƴǘŜƴǎƧƻƴΣ ŀƭŘŜǊ ƻƎ ƪƧǄƴƴΦ L ǘƛƭƭŜƎƎ ŜǊ ŘŜǘ ōƭƛǘǘ ǳǘƭŜǾŜǊǘ ŀƎƎǊŜƎŜǊǘŜ Řŀǘŀ ǘƛƭ 

flere masterstudenter (inkludert 5 års medisinerstudenter), samt informasjon om 

transportulykker/skader til Helsedirektoratet og Trygg Trafikk. 
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Kapittel 2 
Registerbeskrivelse 

2.1 Bakgrunn og formål 

Nasjonalt traumeregister (NTR) fikk formell status som nasjonalt medisinsk kvalitetsregister i 
2006, men de første nasjonale innregistreringene er fra 2015 da webløsningen ble etablert.  

2.1.1 Bakgrunn for registeret 

Alvorlig skade er en av årsakene til død og redusert funksjonsevne, og mange som overlever 
en alvorlig ulykke opplever varig tap av funksjon og redusert livskvalitet. Håndteringen av 
alvorlig skadde pasienter er kompleks og involverer mange behandlingsledd, fra førstehjelp 
på skadestedet til avsluttet behandling og rehabilitering. Kvaliteten i den samlede 
traumebehandlingen er derfor avhengig av alle involverte i pasientforløpet. NTR samler 
opplysninger fra hele behandlingskjeden, fra AMK og prehospitale tjenester, 
sykehusbehandling og rehabilitering. NTR har også informasjon om hvilken ulykke/skade 
pasienten ble utsatt for. 

NTR er en viktig del av et større kvalitetssystem. Nasjonalt traumesystem definerer 
standarder for traumebehandlingen i Norge, NTR overvåker og rapporterer, og Nasjonal 
kompetansetjeneste for traumetologi (NKT-Traume) bidrar til implementering og regulering 
av tiltak som øker kvaliteten på traumebehandlingen (figur 1). 

 

Figur 1. Prosess for kvalitetsforbedringsarbeid i traumeomsorgen 
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2.1.2 Registerets formål 

NTR har som formål å kartlegge og evaluere omfanget av alvorlig skadde pasienter i Norge. 
Registerets hovedmål er å bidra til økt kvalitet i behandlingen av traumepasienter. Gjennom 
evaluering av den samlede behandlingen av skadde pasienter, brukes registeret i et 
kvalitetsforbedrende arbeid av traumeomsorgen i Norge. Registeret kan derfor bidra til å 
redusere sykelighet og dødelighet, sikre hensiktsmessig ressursbruk, redusere uønsket 
variasjon og bidra til å forebygge ulykker og skader. 

NTR har videre som en viktig målsetting å bringe fram ny kunnskap om traumebehandlingen. 
Behandling av traumepasienter er basert på eksisterende forskning, erfaringer og god klinisk 
praksis, blant annet ved å behandle disse pasientene så raskt som mulig. En av registerets 
viktigste oppgaver, i samarbeid med NKT-Traume og andre aktuelle fagmiljøer, er å 
identifisere faktorer som kan ha betydning for behandlingsutfallet. Identifisering av 
kvalitetsindikatorer er et dynamisk utviklingsarbeid som er høyt prioritert. 

Alle pasienter med alvorlig skade, eller med mistanke om alvorlig skade, skal inkluderes i 
NTR. Inklusjons- og eksklusjonskriterier er nærmere spesifisert i tabell 6 (side 64) 

 

2.1.3 Analyser som belyser registerets formål 

¶ Andel komplette traumeregistreringer utfylt innen tre måneder 

¶ Andel traumepasienter mottatt med traumeteam som får røntgen thorax i 
forbindelse med traumemottak 

¶ Andel traumepasienter mottatt med traumeteam som får utført røntgen bekken i 
forbindelse med traumemottak 

¶ Andel traumepasienter mottatt med traumeteam som får CT i forbindelse med 
traumemottak 

¶ Pasienter med GCS <9 med prehospital luftveishåndtering 

¶ Prehospital tid 

¶ Tid fra AMK oppringning til ambulanse er på hendelsesstedet 

¶ 30 dagers mortalitet 
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2.2 Juridisk hjemmelsgrunnlag 

Behandlingsgrunnlaget for NTR har til 2020 vært basert på konsesjon fra Datatilsynet til å 

inkludere pasienter uten samtykke. Basert på den nye Forskriften for nasjonale 

kvalitetsregistre fra 2019 (https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-06-21-789) ble 

arbeidet med å konvertere hjemmelsgrunnlaget for registeret påstartet tidlig i 2020. Etter en 

grundig prosess med involvering av Fagrådet og PVO ved Oslo universitetssykehus ble nytt 

hjemmelsgrunlag godkjent av sykehusets ledelse den 25. oktober 2020. Konsesjonen vi 

tidligere hadde hatt fra Datatilsynet til å registrere pasienter uten samtykke ble videreført 

iht. vilkårene i forskriftens § 3-2.  Pasienters innsynsrett og rett til å bli slettet fra registeret 

(forskriftens §§ 3-2, 3-3 og 3-5) ivaretas gjennom informasjonsskriv som blir sendt ut fra 

behandlende sykehus til alle pasientene. Informasjonsskrivet ligger også tilgjengelig på 

registerets hjemmeside (https://nkt -traume.no/wp-

content/uploads/2021/01/Informasjonsskriv-NTR-2020.pdf) 

 

2.3 Faglig ledelse og dataansvar 

Sekretariatet besto i 2020 av: 

Marianne Dahlhaug Daglig leder (100%) 

Vigdis Giil Jensen Regional ressurs Helse Vest (15%) 

Jon Erik Storvik Regional ressurs Helse Midt (15%) 

Peder Hoem Regional og Nasjonal ressurs (20%) 

Olav Røise Faglig leder/Professor 

 

Administrerende direktør ved OUS er databehandleransvarlig for NTR. Dette omfatter 
formelt drifts- og forvaltningsansvar for registeret, i henhold til gjeldende lovverk og gitte 
godkjenninger. Innregistreringsløsningen som brukes er Medisinsk registreringssystem 
(MRS), som er utviklet av Helse-Midt IT (HEMIT). To lokale registre har egen løsning for 
innregistrering og rapporterer elektronisk til NTR. Registeret er organisert under Avdeling for 
forskning og utvikling i Ortopedisk klinikk ved Oslo universitetssykehus HF. Sekretariatet har 
ansvar for daglig drift av registeret, inkludert ansvar for å oppfylle 
databehandlingsansvarliges forpliktelser i henhold til lovverk. Sekretariatets oppgaver er 
blant annet opplæring og oppfølging av registrarer, utvikling av registeret og ellers utvikling 
og forbedring etter tilbakemelding fra myndigheter, helseforetak og registerets fagråd. 
Sekretariatet har ansvar for kvalitetssikring av innsamlede data og utarbeidelse av 
årsrapporter. Sekretariatet representerer registeret utad. 

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-06-21-789
https://nkt-traume.no/wp-content/uploads/2021/01/Informasjonsskriv-NTR-2020.pdf
https://nkt-traume.no/wp-content/uploads/2021/01/Informasjonsskriv-NTR-2020.pdf
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2.3.1 Aktivitet i fagråd/referansegruppe 

Fagrådet består av fem representanter fra fem ulike fagmedisinske foreninger, fire fra de 
regionale helseforetakene, en representant fra registermiljøet, samt en pasientrepresentant 
fra en brukerorganisasjon (tabell 1). Leder av fagrådet er professor og overlege Torben 
Wisborg. 

Fagrådet har følgende oppgaver: 

¶ Foreta strategiske valg knyttet til kvalitetssikring og videreutvikling av registeret 

¶ Utarbeide retningslinjer for tilgang og bruk av data i registeret 

¶ Godkjenne årsrapporter og tilsvarende faglige dokumenter før de offentliggjøres 

¶ Foreslå endringer i vedtekter 

¶ Foreta faglige vurderinger av forespørsler om utlevering av data 

¶ Være rådgivende for registerets ledelse 

¶ Være rådgivende i budsjett- og administrative spørsmål 
 

Tabell 1. Fagrådet for Nasjonalt traumeregister 2020 

Forening/RHF Hovedrepresentant Vararepresentant 

Norsk forening for fysikalsk medisin og 
rehabilitering 

Cecilie Røe Hanne Langseth Ness 

Norsk ortopedisk forening Terje Meling Kristian M. Warholm 

Norsk nevrokirurgisk forening Eirik Helseth Tor Ingebrigtsen 

Norsk kirurgisk forening Trond Dehli  

Norsk anestesiologisk forening Per Kristian Hyldmo Camilla Bråthen 

Helse Nord Torben Wisborg  

Helse Sør-Øst Torsten Eken  

Helse Vest Kjell Matre Kenneth Thorsen 

Helse Midt Oddvar Uleberg Bent-Åge Rolandsen 

Brukerrepresentant, 
Personskadeforbundet LTN 

Per Oretorp Ingeborg Dahl-Hilstad 

Registrar-representant NTR Helga Haglend  

 
I løpet av 2020 ble det avholdt fire digitale møter i fagrådet for NTR med blant annet disse 
sakene på agendaen: 

¶ Oppdatering av vedtektene for NTR (konvertering av hjemmelsgrunnlaget fra 
konsesjon fra Datatilsynet til Forskrift for nasjonale kvalitetsregiostre)  

¶ Oppdatering av informasjonsskriv som sendes ut til pasienter som er inkludert i NTR 

¶ Søknader om utlevering av data fra NTR ς saksbehandling 

¶ Validering av registeret, prosjekt som hadde oppstart i 2021 

¶ Nasjonale traumekriterier inn i NTR, prosjekt oppstart i 2021 

¶ Registrar-samling 2020 

¶ Metode for å finne alle pasienter som skal inkluderes i registeret, dekningsgrad 

¶ Oppstart av PROM i registeret 

¶ Videreutvikling av databasen, i samarbeid med HEMIT 
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Referansegruppen består av representanter fra ti organisasjoner (tabell 2). 
Referansegruppens leder er Per Oretorp fra Personskadeforbundet (LTN). 
 
 
Tabell 2 Referansegruppe for Nasjonalt traumeregister 

Forening Hovedrepresentant Vararepresentant 

Personskadeforbundet (LTN) Per Oretorp  

Landsforeningen for 
ryggmargsskadde (LARS) 

Ingrid Njerve Marianne Hjelmen 

Nasjonalt Folkehelseinstitutt (FHI) Christian Madsen  

Statens Arbeidsmiljøinstitutt (STAMI) Hans Magne Gravseth Tore Tynes 

Statistisk sentralbyrå (SSB) Ann-Kristin Brændvang Elisabetta Vassenden 

Stiftelsen Norsk Luftambulanse 
/SNLA) 

Stephen Sollid  

Nasjonalt kunnskapssenterom vold 
og traumatisk stress (NKVTS) 

Mia Myhre Ines Blix 

Nasjonalt kompetansesenter for 
prehospital akuttmedisin (NAKOS) 

Ingvild Tjelmeland  

Nasjonalt kompetansesenter for 
legevaktmedisin (Nklm) 

Eirik Zakariassen Ingrid Rebnord 

Nasjonal kompetansetjeneste for 
traumatologi (NKT Traume) 

Tone Slåke Torben Wisborg 

Skadeforebyggende forum Eva Jakobsen Vaaglend Solveig Rostol Bakken 

 
I løpet av 2020 ble det avholdt et digitalt møte med referansegruppen, agenda var da: 

¶ Presentasjon av NTR 

¶ Datakvalitet 

¶ Referansegruppens rolle 

¶ Plan for referansegruppens videre rolle 
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Kapittel 3 
Resultater 
Fire traumesenter og 34 sykehus med traumefunksjon har levert data på 9008 pasienter som 
er mottatt på sykehus 1 i 2020. 631 pasienter har vært behandlet på to sykehus, og 6 
pasienter har vært overflyttet mellom 3 eller flere sykehus i behandlingskjeden. 87 pasienter 
er registrert som  sykehus 0, det vil si at det ikke fremkommer i registeret hvilket sykehus i 
behandlingskjeden pasienten er behandlet ved. Disse er ikke med i rapporten da det er 
usikkerhet om det er første eller andre behandlende sykehus. Totalt er det 9732 
traumehendelser registrert i 2020. I tillegg er det registrert 205 pasienter som ble mottatt 
med traumeteam som hadde en medisinsk årsak. Disse er også ekskludert fra analyser i 
Årsrapporten.  

Sykehus 0 er traumehendelser der det ikke fremkommer opplysning om hvilket nummer 
sykehuset er i behandlingskjeden ς det vil si at det ikke er fylt ut av registrar. Det foreligger 
få slike feil i årsrapporten for 2020. Feltet ble gjort obligatorisk sommeren 2020 og det betyr 
at «sykehus i behandlingskjeden» nå må fylles ut for å ferdigstille skjemaet. 

Sykehus 1 er første behandlende sykehus, det vil si sykehuset der pasienten blit tatt i mot 
etter en ulykke. Dersom pasienten overflyttes, er dette sykehus 2. Sykehus 2 kan være et 
høyere behandlingsnivå som traumesenter, et annet traumesykehus eller pasienten kan 
være transportert direkte til traumesenteret fra ulykkesstedet for så å bli overført til 
lokalsykehuset senere i behandlingsforløpet. Om pasienten er innom et tredje sykehus, er 
dette sykehus 3. Eksempel på det kan være at pasienten skader seg i et område, blir fraktet 
til nærmeste sykehus, deretter overflyttes til traumesenteret for til slutt å bli overført til sitt 
lokalsykehus. Da får pasienten 3 sykehusopphold. 

Sekretariatet i NTR mistenker at det er flere pasienter som har to eller flere sykehusopphold 
enn det som er i registeret. Dette forventes forbedret med den nye databasen, der det blir 
lettere å monitorere om data mangler fra et sykehus. Se nærmere forklaring på dette i kap 9 
(side 81). 
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Tabell 3. Antall sykehusopphold i 2020. Antall registreringer fordelt på sykehus i 2020. I 
årsrapporten rapporterer vi kun på traumehendelser på første sykehus i behandlingskjeden, 
altså sykehus 1. For forklaring av sykehusnummer, se forklaring i tekst over.

 

RHF/Helseforetak Sykehus Sykehus 0 Sykehus 1 Sykehus 2 Sykehus 3 Total

Helse Midt-Norge

Helse Møre og Romsdal HF

Molde 1 245 2 248

Ålesund 1 231 1 233

Helse Nord-Trøndelag HF

Levanger 3 285 288

Namsos 1 115 116

St. Olavs Hospital HF

St. Olav 453 51 504

Helse Nord

Finnmarkssykehuset HF

Hammerfest 2 76 78

Kirkenes 1 54 55

Helgelandssykehuset HF 3 125 128

Mo i Rana 1 48 49

Sandnessjøen 2 77 79

Nordlandssykehuset HF

Bodø 108 1 109

Lofoten 1 26 27

Vesterålen 5 37 42

Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Harstad 36 36

Narvik 68 68

Tromsø 1 181 29 211

Helse Sør-Øst

Akershus universitetssykehus HF

Ahus 2 437 1 440

Oslo universitetssykehus HF

Ullevål 1352 459 1811

Sykehuset i Vestfold HF

Tønsberg 326 326

Sykehuset Innlandet HF

Gjøvik 1 249 1 251

Hamar 6 430 4 4 444

Kongsvinger 76 76

Lillehammer 43 192 235

Tynset 1 51 52

Sykehuset Telemark HF

Telemark 1 362 5 1 369

Sykehuset Østfold HF

Kalnes 393 1 394

Sørlandet sykehus HF

Arendal 2 305 307

Flekkefjord 114 1 115

Kristiansand 2 333 1 336

Vestre Viken HF

Bærum 3 199 1 203

Drammen 441 4 445

Ringerike 5 265 1 271

Helse Vest

Helse Bergen HF

Haukeland 593 61 654

Voss 51 51

Helse Fonna HF

Haugesund 125 1 126

Odda 33 33

Stord 1 64 65

Helse Førde HF

Førde 1 83 84

Helse Stavanger HF

Stavanger 494 7 501

Totalsum 87 9008 631 6 9732
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Som det fremkommer av tabellen er det 87 pasienter som er registrert med betegnelsen 
sykehus 0. Som forklart i teksten over handler dette om registreringsfeil som skyldes at 
datafeltet i databasen ikke har vært obligatorisk. Antall sykehusopphold der sykehuset har 
vært sykehus 2 reflekterer opphold der pasienten er overført fra traumesykehus til annet 
traumesykehus. Tallene for de regionale sykehusene anses korrekte og speiler pasienter som 
er overført til traumesentrene fra lokalt traumesykehus. Slike overføringer ses hyppigst ved 
Ullevål. Når det gjelder tallene for de andre sykehusene ς ikke traumesentrene - er det 
imidlertid knyttet usikkerhet til. De kan representere pasienter som er overført fra annet 
lokalt traumesykehus, men også pasienter som er returnert fra traumesenter  etter opphold 
der. Med revisjonen av databasen vil vi få tall som er beskrivende for den reelle logistikken 
til en traumepasient. Dette vil omtales  i mer detalj i kapittelet om forbedringer(side 79). 

NTR databasen er bygd på 6 skjemaer: traume-skjema (hovedskjema), ulykkes-skjema, 
prehospital-skjema, akuttmottak-skjema, sykehusopphold-skjema med rehabilitering og 
skadegraderings-skjema. Til sammen utgjør dette hele behandlingsforløpet. Det er nærmest 
komplette skjemaer fra samtlige sykehus, men med noen få missing data i enkelte skjemaer. 
Dette fordeler seg slik (sykehus 1): 
 
Ulykke-skjema: 23 skjema missing av 9008 (0,2%) 

Prehospital-skjema: 37 skjema missing av 9008 (0,4%) 

Akuttmottak-skjema: Ingen missing (0%) 

Sykehusopphold-skjema: 18 skjema missing av 9008 (0,1%) 

Skadegraderings-skjema: 22 skjema missing av 9008 (0,2%) 
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Demografiske data 

Figur 2. Aldersfordeling 2020. Andelen menn med skader er høyere enn kvinner, og er 
tilnærmet lik som tidligere år (67.5% menn og 32.5% kvinner). Gjennomsnittsalder for menn 
er 44 år, gjennomsnitt alder for kvinner er 46 år.  

 

Figur 3. Skader fordelt på ukedager for hele landet. Skadeforekomsten er størst i helgene. 
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Figur 4. Traumehendelser fordelt på måned. Av tallene isolert for 2020 ses en nedgang i 
mars og april sammenligent med januar og februar som kan tyde på en pandemieffekt, men 
med tallene for 2018 og 2019 som sammenligningsgrunnlag er denne i det minste usikker og 
kan være tilfeldig.  

Sykehus Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember Totalt

Ahus 46 33 16 24 47 45 36 52 38 27 32 41 437

Arendal 24 22 21 18 34 32 35 34 24 22 17 22 305

Bodø 6 12 12 5 10 6 17 16 7 6 5 6 108

Bærum 17 18 5 14 21 28 17 20 17 17 16 9 199

Drammen 24 23 29 34 48 50 42 54 41 27 38 31 441

Flekkefjord 7 9 7 4 14 19 9 13 12 10 3 7 114

Fredrikstad 25 21 31 30 38 43 37 43 32 28 31 34 393

Førde 8 1 5 6 8 8 18 5 9 12 3 83

Gjøvik 28 16 9 13 19 28 27 29 28 15 26 11 249

Hamar 43 55 24 21 31 42 45 53 26 31 26 33 430

Hammerfest 7 2 6 9 6 4 7 11 4 7 6 7 76

Harstad 2 7 4 3 1 6 4 6 2 1 36

Haugesund 13 7 5 11 7 23 6 9 10 12 12 10 125

Haukeland 45 39 40 48 46 61 51 66 62 55 40 40 593

Kirkenes 3 7 3 8 4 4 7 6 4 3 5 54

Kongsvinger 5 5 7 2 11 5 7 16 5 5 1 7 76

Kristiansand 19 37 24 30 28 50 38 41 25 15 12 14 333

Levanger 13 28 12 17 24 38 30 22 24 34 25 18 285

Lillehammer 13 29 12 6 12 18 13 27 11 20 14 17 192

Lofoten 1 1 1 4 4 3 3 1 3 5 26

Mo i Rana 3 2 4 3 4 3 8 6 3 2 4 6 48

Molde 18 14 11 16 26 26 23 16 25 22 25 23 245

Namsos 7 10 4 7 5 12 9 20 7 9 13 12 115

Narvik 4 7 2 1 8 9 8 5 7 5 8 4 68

Odda 4 4 1 3 1 3 3 4 5 1 4 33

Ringerike 25 21 12 10 23 31 29 24 26 26 15 23 265

Sandnessjøen 4 5 2 3 10 4 11 5 7 11 3 12 77

St. Olav 24 28 27 26 45 74 40 42 46 38 36 27 453

Stavanger 31 34 32 38 56 47 38 49 59 37 39 34 494

Stord 3 7 3 2 5 10 6 8 5 10 4 1 64

Telemark 21 29 16 21 26 35 39 42 28 31 34 40 362

Tromsø 10 15 19 12 14 21 21 15 13 20 12 9 181

Tynset 2 11 1 3 3 3 6 2 6 6 2 6 51

Tønsberg 15 21 24 28 41 34 39 27 27 31 27 12 326

Ullevål 125 125 83 95 120 138 120 143 126 104 82 91 1352

Vesterålen 2 3 1 1 6 2 5 3 3 2 7 2 37

Voss 3 9 4 3 4 6 4 4 6 3 2 3 51

Ålesund 10 17 21 28 19 16 18 21 14 26 19 22 231

Totalsum 2020 660 727 543 604 828 985 873 962 793 737 647 649 9008

Totalsum 2019 532 487 643 694 737 875 803 802 681 633 585 610 8082

Totalsum 2018 634 584 576 564 838 853 844 733 676 669 535 551 8057
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Skader 

Skadebildet er framstilt nedenfor i figur 5. Det er det totalet antallet skader registrert ved 
første sykehus i 2020. En pasient kan ha skade i flere kroppsregioner, derfor er tallet skader 
mye høyere enn antallet pasienter. Kroppsregionene er delt inn som følger: 

Hodeskader: Alle indre og ytre skade på hodet, skade på blodkar, indre organer (hjernen), 
nerver, skjelett og ytre hudskader. 

Ansikt: Alle ansiktskader, skade på blodkar, nerver, skjelett og ytre hudskader. 

Nakke: Skader på blodkar i nakkeområdet, nerver, indre organer (spiserør,luftrør), skjelett og 
ytre hudskader. 

Thorax: Alle indre og ytre skader på thorax, skade på blodkar, nerver, indre organer (lunger, 
hjerte), skjelett og ytre hudskader. 

Abdomen: Alle indre og ytre skader i abdomen, Skade på blodkar, nerver, indre organer 
(lever, nyrer, tarm osv) og ytre hudkader. 

Spine: Alle skader i columna (nakke, thorax, lumbal  og sacrum) og spinalkanalen, inkluderer 
skjelettet og nerveskader. 

Overekstremiteter: Blodkar, nerver, muskler, ligamenter, ledd, skjelett og hud- og 
underhudsskader 

Underekstremiteter inkludert bekken: Blodkar, nerver, muskler, ligamenter, ledd, skjelett og 
hud- og underhudskader 

Andre skader: Ytre hudskader (kutt og skrubbsår) for hele kroppen, der dette ikke er 
dokumentert nøyaktig hvor. Frostskader, brannskader, asfyksiskader, etseskader, drukning, 
elektrisk skade, hypotermi og eksplosjonsskader. 
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Figur 5. Antall skader fordelt på kroppsdel. Pasienter kan ha skade i flere kroppsdeler ved 
ulykker, derfor er antallet mye høyere enn antall pasienter. Ekstremitets-, hode- og 
thoraxskader er de hyppigst forekommende skadene. Sekshundreogsyttifire pasienter var 
registrert uten skader i 2020. 
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Alvorlige skader 

Anatomisk alvorlighetsgradering presenteres enten som Injury Severity Score (ISS) eller som 
New Injury Severity Score (NISS). Begge tar utgangspunkt i AIS skadegradering, men utregnes 
på to ulike måter. ISS regner verdien for den mest alvorlige skaden i de tre hardest skadde 
kroppsregionene. ISS >15 er en internasjonal mye benyttet definisjon av alvorlig skade og 
assosieres med økt dødelighet. 

NISS er en alternativ klassifikasjon. NISS er summen av de 3 mest alvorlige skadene 
uavhengig av kroppsregion. Dette medfører at en pasient med flere skader i samme 
kroppsregion får en høyere skår sammenlignet med ISS.  

Totalt 1203 pasienter hadde en ISS over 15 og 1975 pasienter hadde NISS over 15 i 2020 
(totalt 8986 registreringer). 

 

Figur 6. Skadet kroppsregion for pasienter med ISS >15.  N er det totalet antallet skader i 
hver kroppsregion for alle pasienter uavhengig av ISS. Figuren viser andelen pasienter med 
alvorlig skade innenfor de forskjellige kroppsregionene. Ekstremitets-  og hodeskader 
dominerte skadebildet. Hele 63% av pasientene som hadde ekstremitetsskader var definert 
som alvorlig skadd (ISS >15) Tallene er hentet fra første sykehus i behandlingskjeden. 
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Figur 7. Skadet kroppsregion for pasienter med NISS >15. N er det totalet antallet skader i 
hver kroppsregion for alle pasienter uavhengig av ISS. Figuren viser andelen pasienter med 
alvorlig skade innenfor de forskjellige kroppsregionene. Ekstremitets-  og hodeskader 
dominerte skadebildet. Ekstremitets- thoraks- og hodeskader dominerer skadebildet. Tallene 
er hentet fra første sykehus i behandlingskjeden. 

 

 

Figur 8. Andel pasienter med alvorlig skade (ISS>15) fordelt på regionale helseforetak i 
2020. Pasienter med alvorlig skader ISS>15 utgjør kun 11-17% av de som legges inn med 
eller uten traumemottak på første sykehus i behandlingskjeden.Tall i parentes (N) er totalt 
antall pasienter per helseregion som er registrert i 2020 med og uten traumealarm. 
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Figur 9. Andel pasienter med alvorlig skade (ISS>15) fordelt på sykehus i 2020. Grafen viser 
andel/prosent av totalt antall pasienter ved hvert enkelt sykehus. N=antall pasienter 
registrert ved hvert sykehus og grafen representerer  sykehus 1, første sykehus i 
behandlingsskjeden, der pasienten innlegges fra ulykkesstedet. De regionale 
traumesykehusene får i tillegg overført de mest alvorlige skadde fra andre sykehus, og i 
fremstillingen er ikke disse pasientene inkludert. 
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Figur 10. Andel pasienter med alvorlig skade (NISS>15) fordelt på regionale helseforetak i 
2020. Tall i parentes (N) er totalt antall pasienter per helseregion som er registrert i 2020 
med og uten traumealarm. Sammenholdt med tall fra tidligere år er andelen  alvorlig skadde 
pasienter høyere i Helse Vest (25% mot 22% i 2019). Sammenholdt med figur 8 er 
prosentandelen ved bruk av NISS høyere som følge av at ved bruk av NISS inkluderes flere 
skader i samme kroppsregion. 
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Figur 11. Andelen pasienter med alvorlig skade (NISS>15) fordelt på sykehus i 2020. Grafen 
viser andel/prosent av totalt antall pasienter registrert ved hvert sykehus. N=antall pasienter 
registrert ved hvert sykehus og grafen representerer  sykehus 1, første sykehus i 
behandlingsskjeden, der pasienten innlegges fra ulykkesstedet. De regionale 
traumesykehusene får i tillegg overført de mest alvorlige skadde fra andre sykehus, og i 
fremstillingen er ikke disse pasientene inkludert. Se figuren under der framstillingen over 
overføringer vises (Figur 12). 
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For pasienter som blir overflyttet til traumesenter, har vi valgt å framstille dette i en egen 
figur. I denne figuren kommer skadegraderingen for de pasienter der traumesenteret er 
sykehus 2. 

Figur 12. Andel pasienter med alvorlig skade (ISS >15 og NISS >15) som blir overflyttet til 
traumesenter i 2020. Andre sykehus i behandlingskjeden. Dette er pasienter som først har 
vært på et sykehus (sykehus 1) deretter overflyttet til traumesenter, og kommer i tillegg til 
de som er  framstilt i figur 9 og 11. 
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Skademekanisme 

Figur 13. Typer skade for pasienter inkludert i NTR i 2020. En pasient kan være registrert i 
flere kategorier, for eksempel en sykkelulykke kan være både transportulykke og en sport- 
og fritidsulykke. Derfor blir summen over 100%. N=antall pasienter som er registrert med 
traumetilfelle. Totalantallet (N) varierer innenfor hvert datafelt fordi hvert enkelt felt er 
selvstendige datapunkt i registeret og har ukjent som alternativ. Eksempel, en fallulykke kan 
være ukjent om det også var en arbeidsulykke. Ukjent er ekskludert fra totalantallet. Tall fra 
første sykehus i behandlingskjeden. 
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Figur 14. Oversikt over ulike skademekanismer (eller eksterne faktorer) som forårsaket 
skaden hos pasientene og andel skadde innenfor hver enkel kategori. (N) er antall 
pasienter som er registrert med traumetilfeller. De fleste skader seg i trafikken og i 
fallulykker, både fra høyt og lavt nivå.  

 

Figur 15. Andel av pasienter med alvorlig skade (ISS>15) i de ulike kategoriene. Tallene i 
parentes (N) er antallet pasienter innenfor hver kategori. 
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Figur 16. Andel pasienter med alvorlig skade (ISS>15) fordelt på dominerende 
skademekanisme (penetrerende og stumpe skader). I de tilfeller der stump skade var 
dominerende (N 8462) hadde 86% av pasientene lettere skader (ISS<15) og 14% alvorlig 
skade (ISS>15). Der penetrerende skademekanisme (stikk- skuddskade og lignende) var 
dominerende mekanisme (N 442) var 90% lettere skadd, mens 10% var alvorlig skadd. 

 

Transportulykker 

En transportulykke er en hvilken som helst ulykke som involverer en kjøretøysanordning som 
primært er designet for, eller blir brukt til å transportere personer eller gods fra et sted til et 
annet. I 2020 var 3014 personer registrert som fører, 643 registrert som passasjer og 125 var 
fotgjengere. Om en person blir påkjørt av en bil defineres dette som bilulykke.  

Transportulykke er både veitrafikkulykke, men også andre ulykker som innvolverer 
kjøretøysanordninger utenfor offentlig vei. Av 4123 ulykker som klassifiseres som 
transportulykker i 2020 var 3403 veitrafikkulykker, 478 ulykker var utenfor offentlig vei, 
mens 47 ulykker er registrert som ukjent. 
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Figur 17. Andel innenfor hver kategori registrert som transportulykker i 2020. Figuren viser 
hvordan de 4123 transportulykkene fordelte seg på forskjellige kategorier. Kategorien 
«annet» inneholder også snøscooter, ATV og elsykkelulykker, fordi  NTR ikke innførte disse 
kategoriene før juli 2020. Det innebærer at tallene for de samme kategoriene samlet for året 
er høyere enn opplyst for hver enkelt kategori. N= antall utsatt for transportulykker i 2020. 

 

Figur 18. Andel pasienter med alvorlig skade (ISS>15) involvert i transportulykker i 2020. 
Figuren viser prosentandel hardt skadde i hver enkelt kategori. (N) representerer antallet 
ulykker i hver enkelt kategori. 
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3.1 Kvalitetsindikatorer og PROM/PREM 

Resultatene fra kvalitetsindikatorene for god traumebehandling i 2020. 

 

1. Andel undertriagerte pasienter 

Begrunnelse for valg av kvalitetsindikatoren «andel undertriagerte pasienter». 

¶ Pasienter med alvorlig skade skal triageres prehospitalt, transporteres til riktig 

sykehus og tas imot av et traumeteam. Pasienter som er alvorlig skadet med ISS>15 

og som ikke tas imot av et traumeteam er undertriagerte, med risiko for at tidskritisk 

diagnostikk og behandling blir forsinket. Andel undertriagerte pasienter er en 

internasjonalt anerkjent kvalitetsindikator i traumeomsorgen som gir viktige 

opplysninger om pasientsikkerhet, presisjonen til triageverktøyet som brukes og 

bidrar til kunnskap om dekningsgrad i NTR. Data på undertriagerte pasienter skal 

registreres i NTR, men er krevende å finne i journalsystemene. Andel undertriage er 

definert som andel alvorlig skadde pasienter (definert som Injury Severity Score >15) 

mottatt uten traumeteam i teller og summen av antall alvorlig skadde mottatt med 

traumeteam og uten traumeteam i nevner(1), det vil si andel pasienter hvis alvorlige 

skadeomfang underestimeres ved triageringen før pasientens ankomst.  

¶ Andel undertriage er valgt som nasjonal kvalitetsindikator fordi den representerer 
anbefalinger i nasjonal traumeplan. 

¶ Kunnskap om undertriage ved eget sykehus er viktig for å øke kvalitet og 
pasientsikkerhet. 

Undertriage er de pasienter som er definert som alvorlig skadd (ISS>15), men som ikke blir 
mottatt med traumeteam ved ankomst sykehus. For å finne de undertriagerte pasientene 
må registrarene på hvert sykehus lete systematisk etter pasienter som oppfyller 
inklusjonskriteriene (se tabell 4). Dette er en tidkrevende jobb, og krever ressurser og avsatt 
tid. Under pandemiåret har flere sykehus rapportert at de ikke fikk avsatt nok tid til dette 
arbeidet, og at de har hatt størst fokus på å få registrert pasientene som var mottatt med 
traumeteam. Andre sykehus har i etterkant av innsatsen i pandemien fått adgang til å søke 
etter undertriage som kompensasjon for tiden brukt til pandemiarbeidet.  
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Figur 19. Pasienter med alvorlig skade (ISS og NISS >15) med og uten traumeteam. TTA = 
traumeteamaktivering. Landsgjennomsnitt fordelt på år.  

I figuren viser at undertriage i 2020 er på 22% for de som er registrert i registeret. I denne 
utregningen er alle sykehus inkludert i beregningen, også de som har rapportert at de ikke 
søker systematisk etter undertriage. Ved kun inkludering av sykehus som faktisk leter etter 
undertiage, er andelen 24,5%.  

Som figuren viser, øker undertriage fra 2018. For å forstå disse tallene må vi være klar over 
at flere har aktivt søkt etter disse pasientene i 2020 enn tidligere år. Jo mindre innsats for å 
finne disse pasientene, jo bedre blir brøken, det vil si at vi tilsynelatende har hatt mindre 
undertriage i tidligere år og dette er årsaken til at brøken (undertriage) har utviklet seg 
negativt.  

  

ISS >15 NISS >15

2020 2019 2018 2020 2019 2018

TTA 937 822 876 TTA 1500 1270 1330

IKKE TTA 266 (22%) 210 (20%) 152 (15%) IKKE TTA 475 (24%) 398 (24%) 277 (17%)

Total 1203 1032 1028 Total 1975 1668 1607
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Tabell 4. Oversikt over sykehus som registrerer pasienter som ikke er mottatt med 
traumeteam, uavhengig av alvorlighetsgrad. Pasienter som oppfyller inklusjonskriteriene i 
NTR skal registreres i registeret, men ikke alle disse pasientene blir tatt imot med 
traumeteam. Tabellen viser hvilke sykehus som registrerer disse pasientene. Se tabell 6 for 
inklusjonskriterier(side 64). 
 

RHF/Helseforetak Sykehus 
Med 

Traumeteam 
Uten 

Traumeteam Total 

Helse Midt-Norge      
Helse Møre og Romsdal HF     

 Molde 227 18 245 

 Ålesund 224 7 231 

Helse Nord-Trøndelag HF     

 Levanger 251 34 285 

 Namsos 115  115 

St. Olavs Hospital HF     

 St. Olav 415 36 453 

Helse Nord      
Finnmarkssykehuset HF     

 Hammerfest 76  76 

 Kirkenes 53 1 54 

Helgelandssykehuset HF     

 Mo i Rana 36 12 48 

 Sandnessjøen 72 5 77 

Nordlandssykehuset HF     

 Bodø 83 25 108 

 Lofoten 25 1 26 

 Vesterålen 36 1 37 
Universitetssykehuset Nord-Norge 
HF     

 Harstad 36  36 

 Narvik 55 13 68 

 Tromsø 177 4 181 

Helse Sør-Øst      
Akershus universitetssykehus HF     

 Ahus 328 109 437 

Oslo universitetssykehus HF     

 Ullevål 1235 117 1352 

Sykehuset i Vestfold HF     

 Tønsberg 320 6 326 

Sykehuset Innlandet HF     

 Gjøvik 231 18 249 

 Hamar 374 56 430 

 Kongsvinger 75 1 76 

 Lillehammer 171 21 192 

 Tynset 47 4 51 

Sykehuset Telemark HF     
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 Telemark 329 33 362 

Sykehuset Østfold HF     

 Kalnes 264 129 393 

Sørlandet sykehus HF     

 Arendal 295 10 305 

 Flekkefjord 107 7 114 

 Kristiansand 328 4 333 

Vestre Viken HF     

 Bærum 192 7 199 

 Drammen 390 51 441 

 Ringerike 235 30 265 

Helse Vest      
Helse Bergen HF     

 Haukeland 550 43 593 

 Voss 48 3 51 

Helse Fonna HF     

 Haugesund 116 9 125 

 Odda 30 3 33 

 Stord 63 1 64 

Helse Førde HF     

 Førde 83  83 

Helse Stavanger HF     

 Stavanger 405 89 494 

Totalsum  8097 908 9008 

 

 

Basert på erfaringer fra årene registeret har samlet data og fra arbeidet med validering av 
dataene er det mange pasienter som oppfyller inklusjonskriteriene, men som ikke har behov 
for traumeteam. Det kan være pasienter med laveneergiskader som lårhalsbrudd og et 
brudd i håndleddet som med dagens kriterier skal registreres i NTR fordi de får en NISS over 
12. Samtidig er det pasienter som kommer til sykehuset som er alvorlig skadd (ISS>15) med 
behov for rask diagnostikk og behandling som ikke tas imot med traumeteam. Dette er 
typisk ofte gamle pasienter som er skadet ved lavenergiulykker. Det er disse pasientene som 
klassifiseres som undertriage. Tabell 5 viser en oversikt over andelen pasienter med ISS over 
15 med og uten traumemottak.  
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Tabell 5. Antall alvorlig skadde pasienter (ISS>15) på hvert enkelt sykehus fordelt på 
traumeteam/uten traumeteam. Sykehus marklert med grønn har rapportert at de 
systematisk leter etter undertriage, mens sykehus markert med rødt har rapportert at de 
ikke har søkt systematisk. De som ikke har markering har ikke svart ut dette spørsmålet fra 
sekretariatet. 

Sykehus Med Traumeteam Uten Traumeteam Undertriage % Total 

Ahus 23 30 57 % 53 

Arendal 19 5 21 % 24 

Bodø 12 10 45 % 22 

Bærum 10 
 

0 % 10 

Drammen 37 16 30 % 53 

Flekkefjord 4 2 33 % 6 

Kalnes 31 37 54 % 68 

Førde 18 
 

0 % 18 

Gjøvik 25 5 17 % 30 

Hamar 33 12 27 % 45 

Hammerfest 3 
 

0 % 3 

Harstad 2 
 

0 % 2 

Haugesund 9 5 36 % 14 

Haukeland 90 12 12 % 102 

Kirkenes 1 1 50 % 2 

Kongsvinger 4 
 

0 % 4 

Kristiansand 30 1 3 % 31 

Levanger 14 9 39 % 23 

Lillehammer 22 4 15 % 26 

Lofoten 1 
 

0 % 1 

Mo i Rana 2 1 33 % 3 

Molde 16 4 20 % 20 

Namsos 8 
 

0 % 8 

Narvik 5 2 29 % 7 

Odda 3 2 40 % 5 

Ringerike 24 13 35 % 37 

Sandnessjøen 8 1 11 % 9 

St. Olav 63 14 18 % 77 

Stavanger 69 29 30 % 98 

Stord 1 1 50 % 2 

Telemark 21 17 45 % 38 

Tromsø 25 3 11 % 28 

Tynset 3 2 40 % 5 

Tønsberg 36 1 3 % 37 

Ullevål 242 25 9 % 267 

Vesterålen 3 
 

0 % 3 

Voss 3 2 40 % 5 

Ålesund 17 
 

0 % 17 

Totalsum 937 266 22 % 1203 
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Ved å søke etter pasienter som skal inkluderes i registeret, finner man de undertriagerte 

pasientene. For de sykehusene som gjør dette systematisk vil undertriage bli høy (tabell 5. 

Flere sykehus har rapporter at de ikke har gjort dette systematisk i 2020, men at de ved 

tilfeldighet har funnet pasienter som skal inkluderes. Dette forklarer hvorfor noen sykehus 

har lave tall (tabell 4).  

Det er 20 sykehus som har rapporter at de leter systematisk etter pasienter som skal 

inkluderes: Gjøvik, Flekkefjord, Narvik, Stavanger, Bodø, Drammen, Levanger, Kalnes, 

Telemark, Ahus, Lillehammer, Hamar/Elverum, Ullevål, Ringerike, St. Olav, Haukeland, 

Sandnessjøen, Molde, Namsos og Odda. 

Ti sykehus har rapporter at de ikke leter systematisk: Tønsberg, Førde, Kongsvinger, Tromsø, 

Arendal, Haugesund, Kristiansand, Tynset, Ålesund og Stord. 

Det som er verdt å merke seg er at noen sykehus som opplyser at de ikke leter systematisk, 

også har en høy andel undertiage. Dette er bekymringsfullt da de ikke søker systematisk, og 

likevel har en høy undertriage,  over det anbefalte (5%). 

Om man tar utgengspunkt i de sykehusene som opplyser at de søker systematisk, de som er 

markert som grønne, er undertriage på 24,5% 

 

 
2. Andel pasienter mottatt med traumeteam som fikk utført røntgen av brystkasse 

Begrunnelse for valg av kvalitetsindikatoren andel pasienter med utført røntgen av 

brystkassen ved mottak i sykehuset: 

¶ Pasienter som er alvorlig skadet eller som ankommer sykehus med mistanke om 

alvorlig skade skal mottas med et traumeteam. Ved et slikt mottak skal det i henhold 

til Advanced Trauma Life Support (ATLS) prinsipper for initial behandling utføres 

vanlig røntgen undersøkelse av brystkassen. Primærundersøkelsen røntgen av 

brystkassen er en «screeningundersøkelse» for å utelukke forekomst av livstruende 

skade/blødning i brystkassen.  

Indikatoren skal bidra til etterlevelse av traumeplanen og bidra til minst mulig variasjon 

mellom sykehus. Siden vi per i dag ikke har forskningsbasert kunnskap om hva som er en 

riktig bruk av røntgen av brystkassen hos pasienter som kommer inn med traumealarm, har 

Fagrådet for NTR skjønnsmessig vurdert grensene for måloppnåelse:  

Ved alle traumemottak anses utført røntgen av brystkassen hos >79 % som akseptabelt 

(grønn kategori), 60-79 % som tvilsomt (gul kategori), og <60 % som ikke akseptabelt (rød 

kategori).  
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Figur 20. Andel pasienter som fikk utført røntgenundersøkelse av brystkassen ved ankomst 

traumeteam ved første sykehus i 2020.  Forbedring fra 2019, 4 sykehus ligger på rødt i 2020 

mot 6 i rød kategori i 2019. Vi ser også en forbedring på landsgjennomsnittet: 90% i 2020 

mot 87% i 2019. 
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Figur 21. Andel pasienter med ISS>15 som fikk utført røntgenundersøkelse av brystkassen 
ved ankomst traumeteam første sykehus i 2020. Utført hos >90% (grønn kategori), utført 
hos 70-89% (gul kategori) og utført hos <70% (rød kategori). Forbedring med ett sykehus, fra 
7 i 2019 til 6 sykehus i rød kategori i 2020. Fem av de 6 sykehusene i rødt er Helse Nord-
sykehus. 
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3. Andel pasienter mottatt med traumeteam som fikk utført røntgen av bekken 

Begrunnelse for valg av kvalitetsindikatoren andel pasienter med utført røntgen av bekken 
ved mottak i sykehuset: 

¶ Røntgen bekken er en tilsvarende screeningsundersøkelse som røntgen av 

brystkassen, med mål å avklare skade som er assosiert med alvorlig blødning. Det 

skal, som røntgen av brystkassen utføres hos alle pasienter som blir tatt imot med 

traumealarm. 

¶ Ved traumemottak ligger ATLS-prinsippene til grunn for hvordan man skal 

diagnostisere og behandle pasienter. Ved primærundersøkelsen er røntgen bekken 

en screeningsundersøkelse som utføres for å utelukke livstruende skade/blødning i 

bekken. Indikatoren skal bidra til etterlevelse av traumeplanen og bidra til minst 

mulig variasjon mellom sykehus. Siden vi per i dag ikke har forskningsbasert 

kunnskap om hva som er en riktig bruk av røntgen bekken hos pasienter som 

kommer inn med traumealarm, har Fagrådet for NTR skjønnsmessig vurdert grensene 

for måloppnåelse:  

Ved alle traumemottak skal røntgen bekken utføres hos >69 % som akseptabelt (grønn 
kategori), 50-69 % som tvilsomt (gul kategori), og <50 % som ikke akseptabelt (rød kategori). 
Kravene skjerpes hos de som er hardest skadet; utført Ƙƻǎ җ90 % (grønn kategori), utført hos 
70-89 % (gul kategori) og utført hos <70 % (rød kategori). 
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Figur 22. Andel pasienter som fikk utført røntgenundersøkelse av bekken ved ankomst 
traumemottak første sykehus i 2020. Variasjonen er relativ lik sammenlignet med 2019, 
men landsgjennomsnittet har gått fra 71% i 2019 til 78% i 2020. Åtte sykehus er fortsatt i rød 
kategori, mot 9 sykehus i 2019. Seks av de 8 sykehusene i rødt er sykehus i Helse Nord. 
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Figur 23. Andel pasienter med ISS>15 som fikk utført røntgen undersøkelse av bekken ved 
ankomst traumemottak første sykehus i 2020. Sykehus med lave antall (N) må tolkes med 
forsiktighet. Forbedring fra 18 sykehus i rød kategori i 2019 til 10 sykehus i 2020. 
Landsgjennomsnitt i 2020 som i 2019. Seks av de sykehusene som er i rødt er i Helse Nord. 
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4. Andel pasienter mottatt med traumeteam som fikk CT undersøkelse. 

Begrunnelse for valg av kvalitetsindikatoren andel pasienter med utført CT-undersøkelse ved 
mottak i sykehuset: 
 

¶ Ved traumemottak brukes CT ς undersøkelse for å avklare skader hos pasienter hvor 

man ved klinisk undersøkelse ikke kan utelukke alvorlige behandlingstrengende 

skader. Undersøkelsen har høy treffsikkerhet på identifisering av skader, men 

medfører stråling av pasienter og bør ikke gjøres på pasienter som klinisk er våkne 

uten tegn til skader. 

Indikatoren skal bidra til etterlevelse av kvalitetssikring slik traumeplanen skisserer og bidra 
til minst mulig variasjon mellom sykehus. Det er ikke skilt mellom helkropps-CT og 
organspesifikk CT-undersøkelse (nytt datafelt som spesifiserer dette ble implementert i 
registeret sommeren 2020). Dette er ikke en undersøkelse som det i Traumeplanen er krav 
om skal utføres på alle pasientene. Måloppnåelse er at vi får lik praksis ved alle sykehus ς 
minst mulig variasjon. 
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Figur 24. Andel pasienter som fikk utført CT undersøkelse i forbindelse med traumemottak 
første sykehus i 2020. Variasjonen er nesten den samme som året før, men 
landsgjennomsnittet er på 81% i 2020, mot 78% i 2019.  
























































































