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Kapittel 1
Sammendrag/Summary

Registerets hovedmal er & bidra til
1 okt kvalitet i behandlingen av traumepasienter.

1 aredusere sykelighet og dadelighet, sikre hensiktsmessig ressursbruk og redusere
uberettigetvariasjon

1 forebyggende arbeid.

Alle pasienter med alvorlig skade, eller med mistanke om alvorlig skade, inkluderes i NTR. |
tillegg til de som mottas av traumeteam i sykehusene inkluderes ogsa de som er pafart
alvorlige skade (NISS>12), men uten at mandktivert traumeteamNTR har ogsa andre
inklusjonskriterier sonmodeskade med skadegrad AIS 3 eller hgyere og penetrerende skade
proksimalt for albu og kne.

NTR har definerte kvalitetsindikatorer basert pa Nasjonal traumejRagisteret har blant
annetfokusert pa variasjon av billeddiagnostikk ved mottak av pasient pa sykehusene.
Rentgen av brystkassen og rgntgen av bekken er to slike undersgd@isbrukes i
screeningen av pasienter for ikke & overse alvorlige og livstruskaiger.

Tall fra2020 viser at:

1 Mindre variasjonforbedrede nasjonale tall og flere sykehus som er i trdd med
guidelines bruken awscreeningandersgkelser ved mottak med traumeteam enn i
2018 og 20D.

o Helse Nord er overrepresentert av sykehusene som er pa radt (ikkeldier
seqg til guidelines)

1 81%(78% i 2019V alle pasienter som ble mottatt med traumeteam fikk utfart en
CTFundersgkelse av hele kroppen eller deler av kroppen

1 90% ©2% i 208) av de som var alvorlig skadd fikk utfgrt CT undersgkelse (ISS>15)

Alle sykehus med traumefunksjon og alle fire trase@tre har levert data for 2D som gir
100 % tilslutningsgrad pa sykehusni&tte er en klar forbedring i forhold til i 2019 da 5 av
de 38 sykehsene ikke leverte komplette tall far ferdigstillelse av arsrapporten.



Basert pa vailderingen vi har gjo2021 av en andel av sykehusene pa data fra 2019, har vi
full dekningsgrad pa individniva pa pasienter mottatt med traumeteam, det vil si 100%.
Derimot er det mer usikkerhet nar det gjelder dekningsgraden knyttet til de pasientene som
ikke mottas med traurateam siden ikke alle sykehusene leter etter undertriageandre
pasienter som i henhold til kriteriene skal inkluderes i registeret. Med denne usikkerheten
mener vi dekningsgraden i alle fall@& over 90%.

Ulleval og Stavanger har lokale databaser og overleverer data kun en gang i aret som
medfarer feil i rapporteringen for kvalitetsindikatoréomplette traumeregistreringer utfylt
innen 3 maneder

Totalt ble9732traumehendelser registrert i 2D, 0g9008 pasienter ble registrert pa

sykehus 1 (det fgrste sykehuset pasienten kommer til ved utlgst traumealarm). Forskjellen i
tallene for traumehendelser og tallene for sykehus 1 skyldes at en pasient kan ha flere
sykehusopphold. 67% av pasientene er menn oghizgkadeprevalens ses i aldergruppen

16 - 24 ar hos bade kvinner og menn. Gjennomsnittsaldereir4median &) Alder varierte

fra 0¢ 104 ar. Transportulykker er hyppigste arsak til skad®%), etterfulgt av fallulykker

(42 %) og sportog fritidsulykker (2 %). De fleste alvorlige skader er forarsaket av fall, der
38% apasientane hadde alvorlig skade (definert som Injury Severity Score [ISS]>15).

Ved gjennomgang av Arsrapporten for 2019 bemerket Ekspertgruppen at vi bruker intern
kilde for vurdeing av dekningsgraden. | arets rapport henviser vi av den grunn til
valideringsarbeidet vi na jobber med der vi finner at den interne kildebruken er valid. Videre
papekte ekspertgruppen at ma forbedre systematikken pa & identifisere alle som skal
inkluderes i registeret de som ikke kommer inn med traumealarm. Dette arbeidet har
Sekretariatet prioritert, men pandemien som traff oss i mars medfarte at vare registrarer
som jobber deltid medagistreringerble tatt inn i driften og har ikke fatt avsatt tilstrekkelig
med tid til denne jobben for & helt Igse utfordringen. Vi kikevelrapportere en forbedring

i &r, tross pandemien, siden flere n& har vaert mer systematiske med dette arb@icet
sykehus opplyser at de systematisk sgker etter pasienter som skal inkluderes og finner de
undertriagerte pasientene. Regner vi andel undertriagerte pasienter ut fra de sykehus som
systematisk sgker etter pasienter som oppfyller inklusjonskriterieneyhen undertriage pa
24,5% i 2020.

Planen for opppgradering av databaselgsningen kom pa plass i @)agbeidet skulle etter
planen gjennomfares i 2020. Vi har jobbet tett opp mot Hemit og deler av planen er na
gjennomfart (implementeringav rehabilieringsvariableog innfgring av PROMS), men selve
oppgraderingerav basen, den stgrste jobberl,dennye plattformen er dessverre ikke
gjennomfart. Dette fordi Hemit matte prioritere utvikling av pandemiregisteret som blant
annet gikk pa bekostning aawvoppgradering.



NTR er en attraktiv og viktig datakilde for kvalitetsforbedring, forskning og forebygging. Vi
har i 2019 veert bade padriver og samarbeidspartnere innenfor viktige og relevante
prosjekter og vi har utlevert data til sykehusene, forsketedenter og media.

Registeret har bistatt fagmiljget 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, skambanismer, antall skader med ISS

BPmp 23 L{{XmpX &1l RSAydSyazgz2ys | tftRSNJ 23 | 2D¥
flere masterstudenter (inkludert 5 ars medisinerstudenter), samt informasjon om
transportulykker/skader til Helsedirektorat og Trygg Trafikk.
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Kapittel 2
Registerbeskrivelse

2.1 Bakgrunn og formal

Nasjonalt traumeregister (NTR) fikk formell status som nasjonalt medisinsk kvalitetsregister i
2006, men de fgrste nasjonale innregistreringene er fra 201Wwetdgsningerble etablert.

2.1.1 Bakgrunn for registeret

Alvorlig skade er en av arsaketiledgd og redusert funksjonsevne, og mange som ever
en alvorlig ulykk@pplever varig tap av funksjon og redusert livskvalitet. Handteringen av
alvorlig skaddgasienterer kompleks og involverer mange behandlingsleua farstehjép

pa skadestedet til avsluttet behandling og rehabiliterikgaliteten i den samlede
traumebehandlingen er derfaavhengig av alle involverte i pasientforlgpet. NTR samler
opplysnirger fra helebehandlingskjeden, fra AMK og prehospitale tjenester
sykehusbehandling aghabilitering NTR har ogsa informasjon om hvilken ulykke/skade
pasienten ble utsatt for.

NTR een viktig del av et stgrre kvalitetssystem. Nasjotraltimesystem definerer
standarder for traumebehandlingen i NorgdTR overvaker og rapporterer, og Nasjonal
kompetansetjeneste for traumetologi (NKITaume) bidrar til implementering og regulering
av tiltak som gker kvaliteten pa traumetandlingen (figud).

NTR:

MONITORERE OG
RAPPORTERE

NTR / NKT-Traume
EVALUERE

Figur 1. Prosess for kvalitetsforbedringsarbeid i traumeomsorgen
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2.1.2 Registerets formal

NTR har som formal & kartleggg evaluere omfanget av alvorlig skadde pasienter i Norge
Registerets hovedmal er a bidra til gkt kvalitet i behandlingen av traumepasienter. Gjennom
evaluering av den samlede=handlingen av skadde pasientbrukes registeret et
kvalitetsforbedrende arbeid av traumeomsorgen i Norigegisteret kan derfor bra til &
redusere sykelighet og delighet, sikre hensiktsmessig ressursbruk, redusere ugnsket
variasjon og bidra til & forebygge ulykker og skader.

NTR hawideresomen viktigmalsetting a bringe fram ny kunnskap om traumebehandlingen.
Behandling av tramepasienterer basert pa eksisterende forskning, erfaringer og god klinisk
praksis, blant annet ved & behandle disse pasientene sa raskt som mulig. En av registerets
viktigste oppgaver, i samarbeid med NKfBume og andre aktuelle fagmiljger, er &
identifisere faktorer som kan ha betydning for behandlingsutfaliéentifisering av
kvalitetsindikatorer er et dynamisk utviklingsarbeid som er hgyt prioritert.

Alle pasienter med alvorlig skade, eller med mistanke om alvorlig skade, skal inkluderes i
NTR. Inklsjons og eksklusjonskriterier er naermere spesifisert i tabgide 64

2.1.3 Analyser som belyser registerets formal

1 Andel komplette traumeregistreringer utfylt innen tre maneder

1 Andel traumepasienter mottatt med traumeteam som far rgntgen thorax i
forbindelse med traumemottak

{1 Andel traumepasienter mottatt med traumeteam som far utfart rgntgen bekiken
forbindelse med traumemottak

1 Andel traumepasientemottatt med traumeteam som fdCT i forbindelse med
traumemottak

1 Pasienter med GCS <9 med prehospitfiveishandtering
1 Prehospital tid
{ Tid fra AMK oppringing til ambulanse er pa hendelsesstedet

1 30 dagers mortalitet
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2.2 Juridisk hjemmelsgrunnlag

Behandlingsgrunnlaget for NTRrtil 2020veertbasert pa konsesjon fra Datatilsynet til &
inkludere pasienter uten samtykk8asert pa den nye Forskriften foasjonale
kvalitetsregistrefra 2019(https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/201906-21-789) ble
arbeidet med a konvertere hjemmelsgrunnlaget for registeret pastartet tidiRP0 Etter en
grundig prosess med involveriag Fagradebg PVO ved Oslo universitetssykehus ble nytt
hjemmelsgrunlag godkjent aykehusets ledelsden 25. oktober 2020. Konsesjonen vi
tidligere hadde hatt fra Datatilsynet til & registrere pasienter uten samtykke ble viderefart
iht. vilkarene i forskriftens 8-3. Pasienters innsynsrett og rett til & bli slettet fra registeret
(forskriftens 88 2, 33 og 35) ivaretagyjennom informasjonsskriv som blir sendt ut fra
behandlende sykehus til alle pasientene. Informasjonsskrivet ligger ogsa tilgjengelig pa
registeres hjemmeside(https://nkt-traume.no/wp-
content/uploads/2021/01/InformasjonsskrAMTR2020.pd)

2.3 Faglig ledelse og dataansvar
Sekretariatet besto i 2028v:

Marianne Dahlhaug Daglig leder (100%)

Vigdis Giil Jensen Regional ressurs Helse Vest (15%)
Jon Erik Storvik Regional ressurdelse Midt (15%)
PederHoem Regional og Nasjonal ressurs (20%)
Olav Rgise Fagligeder/Professor

Administrerende direktgr ved OUS er databehandleransvarlig for NTR. Dette omfatter
formelt drifts- og forvaltningsansvar for registeret, i henhold til gjeldende lovverk og gitte
godkjenninger Innregistreringslgsningen som brukes er Medisinsk registreaysggsm
(MRS), som er utvikletv HelseMidt IT (HEMIT). To lokale registre har egen lgsning for
innregistrering og rapporterer elektronisk til NTRegisteret er organisert under Avdeling for
forskning og utvikling i Ortopedisk klinikk ved Oslo universsigtehuddF. Sekretariatet har
ansvar for daglig drift av registeret, inkludert ansf@ra oppfylle
databehandlingsansvarliges forpliktelser i henholdbtiverk. Sekretariatet oppgaveer

blant annet opplaering og oppfalging av registrargwikling av registeretg ellers utvikling
og forbedring etter tilbakemelding fra myndigheter, helseforetak og registerets fagrad.
Sekretariatet har ansvdor kvalitetssikring av innsamlede data og utarbeidelse av
arsrapporter. Sekretariatet representareegisteret utad.
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2.3.1 Aktivitet i fagrad/referansegruppe

Fagradet bestar av fem representanter fra fem ulike fagmedisinske foreninger, fire fra de
regionale helseforetakeneen representant fra registermiljget, samt en pasientrepresentant
fra en brukeroganisasjor(tabell 1). Leder av fagradet er professor og overlege Torben
Wisborg

Fagradet har falgende oppgaver:

1 Foreta strategiskealg knyttet til kvalitetssikring og videreutvikling av registeret
1 Utarbeide retningslinjer for tilgang og bruk av data i registeret
1 Godkjenne arsrapporterg tilsvarende faglige dokumenter far de offentliggjares
1 Foresla endringer i vedtekter
1 Foreta faglje vurderinger av forespgrsler om utlevering av data
1 Veere radgivende for registerets ledelse
{ Veere radgivende i budsjetbg administrative spagrsmal
Tabell 1. Fagraddor Nasjonalt traumeregister 2020
Forening/RHF Hovedrepresentant | Vararepresentant
Norsk forening for fysikalsk medisin og| Cecilie Rge Hanne Langseth Ness
rehabilitering
Norskortopedisk forening Terje Meling Kristian M. Warholm
Norsk nevrokirurgisk forening Eirik Helseth Tor Ingebrigtsen
Norsk kirurgiskorening Trond Dehli
Norsk anestesiologisk forening Per Kristian Hyldmg Camilla Brathen
Helse Nord Torben Wisborg
Helse Sg@st Torsten Eken
Helse Vest Kjell Matre Kenneth Thorsen
Helse Midt Oddvar Uleberg BentAge Rolandsen
Brukerrepresentant Per Oretorp Ingeborg DahHilstad
PersonskadeforbunddiTN
RegistrarepresentantNTR Helga Haglend

| lapet av 2020 ble det avholdt fickgitalemgater i fagradet for NTR med blant annet disse
sakene pa agendaen:

1 Oppdateing avwwedtektene for NTRkonvertering av hjemmelsgrunnlaget fra
konsesjon fra Datatilsynet til Forskrift for nasjonale kvalitetsregiostre)
Oppdatering av informasjonsskriv som sendes ut til pasienter som er inkludert i NTR
Swgknader om utlevering av data fraRJIsaksbehandlig
Validering av registeret, prosjekt som hadde oppstart i12202
Nasjonad traumekriterier inn i NTR, prosjekt oppstart i 2021
Registrarsamling 2020
Metode for afinne alle pasienter som skal inkluderes i registedekningsgrad
Oppstart av PRONMregisteret
Videreutvikling av databasen, i samarbeid med HEMIT

= =4 =4 8 -8 8 -9 -9
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Referansegruppen bestar av representanter fra ti organisasjoner (tabell 2)
Referansegruppens leder er Per Oretorp fra Personskadeforbughdet).

Tabell 2 Referansegruppe for Nasjonalt traumeregister

ryggmargsskadde (LARS)

Forening Hovedrepresentant Vararepresentant
Personskadeforbundet (LTN) Per Oretorp
Landsforeningen for Ingrid Njerve MarianneHjelmen

NasjonaltFolkehelseinstitutt (FHI)

Christian Madsen

Statens Arbeidsmiljgitisutt (STAMI)

Hans Magne Gravseth

Tore Tynes

Statistisk sentralbyra (SSB)

AnnKristin Breendvang

Elisabetta Vassenden

Stiftelsen Norsk Luftambulanse
ISNLA)

Stephen Sollid

legevaktmedisin (Nkim)

Nasjonalt kunnskapssentam vold | Mia Myhre Ines Blix

og traumatisk stress (NKVTS)

Nasjonalt kompetansesenter for Ingvild Tjelmeland

prehospital akuttmedisin (NAKOS)

Nasjonalt kompetansesenter for Eirik Zakariassen IngridRebnord

Nasjonal kompetansetjeneste for
traumatologi (NKT Traume)

Tone Slake

Torben Wisborg

Skadeforebyggende forum

Eva Jakobsen Vaaglend

Solveig Rostol Bakke

| lgpet av 2020 ble det avholdt digitalt mgte med referansegrupperagenda var da:

1 Presentasjon av NTR
1 Datakvalitet

1 Referansegruppenslle
1

Plan for referansegruppens videre rolle
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Kapittel 3
Resultater

Fire traumesenter 084 sykehusned traumefunksjon har levert data @908pasientersom
er mottatt pa sykehus 1 i 202631 pasienter har veert behandlet pa to sykehus,6og
pasienter har veert overflyttet mellom 3 eller flere sykehus i behandlingskjei&pasienter
er registrert somsykehud), det vil si at det ikke fremkommer i registeret hvilket sykehus
behandlingskjedepasienten er behandlet vedisse er ikke med i rapporten da det er
usikkerhet ondet er farste eller andre behandlende sykehtstalt er det 932
traumehendelser registrert i 2020tillegg er detregistrert205pasienter som ble mottatt
med traumeteam som hadde en medisinsk arsak. Disse er ogsa ekskluderalfyaer i
Arsrapporten.

Sykehus 0 er traumehendelser d#st ikke fremkommer opplysning om hvilket nummer
sykehuset er i behandlingskjeden det vil si @ det ikke er fylt ut av registraDet foreligger
fa slike feil arsrapporten for 202Ckeltet ble gjort obligatorisk sommeren 202 det betyr
at «<sykehus i beandlingskjeden na mafylles utfor a ferdigstille skjemaet.

Sykehus 1 er fgrste behandlensigkehusget vil si sykehuset der pasienten blit tatt i mot
etter en ulykke. Dersomasienten overflytts, er dette sykehus Sykehus Xan veere et
hayere behandlingsniva som traumesenter annet traumesykehusller pasienten kan
veeretransportert direkte til traumesenteret fra ulykkesstedet for sa a bli overfart til
lokalsykehuset senere i behandlingsforlgpg@m pasienterer innom ettredje sykehuser
dette sykehus 3. Eksempel pa det kan veere at pasienten skader seg i et omrédaktelir
til neermeste sykehus, deretter overflyttéistraumesenteret for tilslutt & bli overfart til sitt
lokalsykehus. Da far pasienten 3 sykehusopphold.

Sekretariatet i NTR mistenker at det er flere pasienter som har to eller flere sykehusopphold
enndet som er i registeretDette forventesforbedret medden nye databasen, der det bli
lettere & monitorere om data mangler fra et sykeh8s.naermereforklaring pa dette i kap 9
(side 81)
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Tabell 3 Antall sykehusopphold i 2020. Antall registreringer fordelt pa sykehus i 2020.

arsrapporten rapporterevi kun pa traumehendelser pa ferste sykehus i behandlingskjeden,
altsa sykehus For forklaring av sykehusnummer, se forklaring i tekst over

RHF/Helseforetak
Helse Midt-Norge

Helse Mgre og Romsdal HF

Helse Nord-Trgndelag HF

St. Olavs Hospital HF

Helse Nord

Finnmarkssykehuset HF

Helgelandssykehuset HF

Nordlandssykehuset HF

Sykehus
Molde
Alesund

Levanger
Namsos

St. Olav

Hammerfest
Kirkenes

Mo i Rana
Sandnessjgen

Bodg
Lofoten
Vesteralen

Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Helse Sgr-@st

Akershus universitetssykehus HF

Oslo universitetssykehus HF

Sykehuset i Vestfold HF

Sykehuset Innlandet HF

Sykehuset Telemark HF
Sykehuset @stfold HF

Sgrlandet sykehus HF

Vestre Viken HF

Helse Vest
Helse Bergen HF

Helse Fonna HF

Helse Fgrde HF

Helse Stavanger HF

Totalsum

Harstad
Narvik
Tromsg

Ahus

Ulleval
Tensberg
Gjovik
Hamar
Kongsvinger
Lillehammer
Tynset
Telemark
Kalnes
Arendal
Flekkefjord
Kristiansand
Baerum

Drammen
Ringerike

Haukeland
Voss
Haugesund
Odda

Stord

Farde

Stavanger

Sykehus 0 Sykehus 1 Sykehus 2 Sykehus 3 Total

NEFPWEDN

I

87

17

245
231

285
115

453

76
54
125
48
77

108
26
37

36
68
181

437
1352
326
249
430
76
192
51
362
393
305
114
333
199

441
265

593

51

125

33

64

83

494
9008

51

29

459

61

631

248
233

288
116

504

78
55
128
49
79

109
27
42

36
68
211

440
1811
326
251
444
76
235
52
369
394
307
115
336
203

445
271

654

51

126

33

65

84

501
9732



Som det fremkommer av tabellen er det Basientersom erregistrertmed betegnelsen
sykehus 0. Som forklart i teksten over handler dette om registreringsfeil som skyldes at
datafeltet i databasen ikke har veert obligatorigitall sykehusopphold der syke$et har
veert sykehus 2 reflekterepphold der pasienten er overfpira traumesykehus til annet
traumesykehus. Tallene for de regionale sykehusene anses korrekte og speiler pasienter som
er overfart til traumesentrene fra lokalt traumesykehus. Slike far@nger ses hyppigst ved
Ulleval. Nar det gjelder tallene for dedne sykehusene ikke traumesentrene er det
imidlertid knyttet usikkerhet til. De kan representere pasienter som er overfgrt fra annet
lokalt traumesykehus, men ogsa pasienter som ennggrt fra traunesenter etter opphold
der. Med revisjonen av databasen vif&tall som er beskrivende for denete logistikken

til en traumepasientDette vil omtales | mer detaljkapittelet om forbedinger(side 79.

NTRdatabaserer bygdpa 6 skijemaer traume-skjema(hovedskjema)ulykkesskjema,
prehospitatskjema, akuttmottakskjema, sykehusoppholskjema med rehabiliteringg
skadegraderingskjema.Til sammen utgjer dette hele behandlingsforlgp@ét ernaermest
komplette skiemaer fra sanitje sykehus, memed noen f4 missingdata i enkelte skiemaer.
Dette fordeler seglik (sykehus 1)

Ulykkeskjema:23 skjema missingv 9008(0,2%)
Prehospitaiskjiema:37 skjema missingv 9008 (,4%)
Akuttmottak-skjiema:lngen missing0%)
Sykehusoppholgkjema: 18 skjema missiag 9008 (0,1%)

Skadegraderirgskjema:22 skjema missingv 9008(0,2%)
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Demografiske data
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Figur2. Aldersfordeling 2020Andelen menmed skader er hgyere enn kvinner, og er
tilnaermet lik som tidligere 3(67.5% menn og 32.5% kvinneBjennomsnitsalder for menn
er 44 ar, giennomsnittalder for kvinner er @ ar.
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Figur3. Skader fordelt pa ukedager for hele landeskadeforekomsten er stgrshélgene.
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Sykehus  Januar  Februar  Mars — Apri Mai Juni Juli August  September Oktober ~ November Desember Totalt

Ahus 46 kX 16 2% 47 45 3% 5 B il R 41 437
Arendal 2 2 2 18 3 R 3% 3 pl 2 17 2 305
Bode 6 12 12 5 10 6 17 16 7 b 5 6 108
Baerum 17 18 5 14 pal 28 17 2 7 7 16 9 199
Drammen 2 2 29 3 48 50 Y] b4 4 2 38 3l 441
Flekkefjord 7 9 1 4 14 19 9 13 12 10 3 7 114
Fredrikstad 25 2 3 ki B 43 3 43 R 8 A 34 393
Farde 8 1 5 b 8 8 18 5 9 12 3 8
Glavik 28 16 9 13 19 28 2 A 28 15 2% 1 249
Hamar 43 55 p pal kil Y 45 53 26 kil 2% 3 430
Hammerfest 7 2 b 9 b 4 7 1 4 7 b 7 16
Harstad 2 1 4 3 1 6 4 b 2 1 3
Haugesund 13 7 5 1 1 3 6 9 10 12 12 10 125
Haukeland 45 3 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 1 2 il 5 7 16 5 5 1 7 16
Kristiansand 19 3 2% 3 28 50 3 41 5 15 12 14 333
Levanger 13 28 12 iy Pt 3B 30 2 P 34 2% 18 285
Lilehammer 13 29 12 b 12 18 13 2 11 2 14 17 192
Lofoten 1 1 1 4 4 3 3 1 3 5 2
Mo i Rana 3 2 4 3 4 3 8 6 3 2 4 6 4
Molde 18 14 1 16 2 2% 2 16 5 2 5 2 25
Namsos 7 10 4 7 5 12 9 2 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 2 12 10 3 kil 29 pl 26 2 15 23 265
Sandnessjoen 4 5 2 3 10 4 1 5 1 1 3 12 m
St Olav 24 28 2 26 45 14 40 Ly 46 B 3% 2 453
Stavanger 3 3 R B 56 47 3 49 59 3 3 3 4%
Stord 3 7 3 2 5 10 6 8 5 10 4 1 64
Telemark il 29 16 pal 2% 3 3 Ly 8 kil 3 40 362
Tromsg 10 15 19 1 14 pal 2 15 13 2 12 9 181
Tynset 2 1 1 3 3 3 6 2 6 b 2 6 51
Tansberg 15 2 pzl 28 41 Rl R 2 2 kil 2 iV, 326
Ulleval 125 125 83 9 120 138 120 143 126 104 8 91 1352
Vesteralen 2 3 1 1 6 2 5 3 3 2 7 2 3
Voss 3 9 4 3 4 b 4 4 6 3 2 3 51
Alesund 10 17 Al 8 19 16 18 2 14 2 19 2 21

Totalsum 2020 660 7 543 604 828 985 873 962 793 137 647 649 9008
Totalsum 2019 532 487 643 6% 137 875 803 802 681 633 585 610 8082
Totalsum 2018 634 584 576 564 838 853 844 733 676 669 5% 551 8057
Fgur 4. Traumehendelser fordelt pA manedhv tallene isolert for 2020 ses en nedgang i

mars og april sammenligent med januarfegruar som kntyde pa en pandemieffekt, men

med tallene for 2018 og 2019 som sammenligningsgrunnlag er denne i det minste usikker og
kan veere tilfeldig.
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Skader

Skadéildet er framstilt nedenfor figur5. Det er det totalet antallet skadeegistrert ved
farste sykeha i 2020En pasient kan hskadei flere kroppsregionerderfor & tallet skader
mye hgyere enn antallet pasienter. Kroppsregionene er delt inn som fglger:

HodeskaderAlle indre og ytre skade pa hodskade pa blodkaindre organer(hjernen)
nerver,skjelettog ytre hudskader.

Ansikt: Alle ansiktskadeskade pa blodkanerver,skjelett og ytre hudskader.

Nakke Skader pdlodkar inakkeomradetnerver,indre organer(spiserar,luftra), skjelett og
ytre hudskader.

Thorax:Alle indre og ytre skader pa thoraxkade pa blodkamerver,indre organer(lunger,
hjerte), skjelett og ytre hudskader.

Abdomen: Alle indre og ytre skadiebdomen, Skade pa blodkarerver, indre organer
(lever, nyrer, tarm oswg ytre hudkader.

Spine‘Alle slader i columngnakke, thorax, lumbal og sacruog spinalkanaleninkluderer
skjelettet og nerveskader.

OverekstremiteterBlodkar, nervermuskler, ligamerdr, ledd, skjelettog hud og
underhudskader

Underekstremiteterinkludert bekkenBlodkar, nervermuskler, ligamerdr, ledd,skjelettog
hud- og undehudskader

Andre skaderYtre hudskade(kutt og skrubbsarior hele kroppender dette ikke er

dokumentet ngyaktig hvorFostskader, brannskadeasfyksiskadertsekader, drukning,
elektrisk skade, hypoternug eksplosjonsskader.
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Figur5. Antall kader fordelt pakroppsdel.Pasienter kama skade flere kroppsdeler ved
ulykker, derfor er atallet mye hgyere enn antall pasient&kstremitets, hode- og
thoraxskaderer de hyppigst forekommende skaderSekshundreogsyttifirpasienter var
registrert uten skader i 2020.
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Alvorlige skader

Anatomisk alvorlighetsgraderimyesenteresenten som Injuy Severity Score (ISS) eller som
New Injury Severitppcore (NISSBegge tar utgangspunkt i AlS skadegradering, men utregnes
pa to ulike mater. ISS regner verdien for den mest alvorlige skaden i de tre hardest skadde
kroppsregionenelSS >15 er en internasjonal mye benyttet definisjon av alvorlig skade og
assosieres med gkigdelighet

NISS er en alternativ klassifikasjon. NISS er summen amdst&lvorlige skadene
uavhengig av kroppsregiobette medfarer at en pasient med flere skader i samme
kroppsregion far en hagyere skar sammenlignet med ISS

Totalt 1203pasienter hadde en ISS overd®1975pasienter hadde NISS over i15020
(totalt 8986registreringer).
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Figur 6.Skadet kroppsregion for pasienter med ISS >Mberdet totalet antallet skader i
hver kroppsregiorior alle pasienter uavhengig av I$&uren viser arglen pasienter med
alvorlig skade innenfor de forskjellige kroppsregiondfiestremitets og hodeskader
dominette skadebildetHele 63% av pasientes®m hadde ekstremitetsskader var definert
som alvorlig skaddSS >15) Tallene er hentet fra fgrste sykehus i behandlingskjeden
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Figur 7. Skadet kroppsregion for pasienter med NISS. Nl&r det totalet antallet skader i

hver krogsregion for alle pasienter uavhengig av ISS. Figuren viser andelen pasienter med
alvorlig skade innenfor de forskjellige kroppsregionene. Ekstremitegshodeskader

dominerte skadebildetEkstremitets thoraks og hodeskader dominerer skadebild&allene

er hentet fra fagrste sykehus i behandlingskjeden.
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Figur8. Andel pasienter med alvorlig skade (ISS>fid&}lelt pa regionale helseforetak i
2020.Pasienter med alvorlig skade3$15 utgjer kun 1317% av de som legges inn med
eller uten traumemottak pa farste sykehus i behandlingskje@iathi parentes (Ngr totalt
antall pasienteper helseregiorsom er registrert i 2020 med og uten traumealarm.
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Figur9. Andel pasienter med alvorligkade (ISS>15) fordelt pa sykehus i 20@0afen viser
andel/prosent av totalt antall pasienter ved hvert enkelt sykeRdsantall pasienter
registrertved hvert sykehusg grafen representeresykehus 1fgrste sykehus i
behandlingsskjederder pasienten innlegges fra ulykkesstedee regionale
traumesykehusene far i tillegg overfgrt de mest alvorlige skadde fra andre sykehus, og i
fremstillingen er ikke disse pasientene inkludert.
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Figur10. Andel pasienter med alvorligkade(NISS>15) fordelt pa regionale helseforetak
2020.Tall i parentes (N) er totalt antall pasienyggr helseregiorsom er registrert i 2020

med og uten traumealarmBammenholdt med tall fra tidligere ar er andelen alvaskgdde
pasienter hgyere i Helse Vest (25% mot 22919. Sammenholdt med figur 8 er
prosentandelen ved bruk av NISS hgyere som fglge av at ved bruk av NISS inkluderes flere
skader i samme kroppsregion
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Figurll. Andelen pasienter med alvorligkade (NISS>15) fordelt pa sykehus i 20@@afen
viser andel/prosent av totalt antall pasienter registrert ved hvert sykehus. N=gaisiknter
registrert ved hvert sykehusg grafen representerer sykehusfdrste sykehus i
behandlingsskjederder pasenten innlegges fra ulykkesstedet. De regionale
traumesykehusene far i tillegg overfgrt de mest alvorlige skadde fra andre sykehus, og i
fremstillingen er ikke disse pasientene inklud&e figuren under der framstillingen over
overfgringer vises (Figu2}L
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For pasienter som blir overflyttet til traumesenter, har vi valgt a framsiidige i en egen
figur.1 denne figurea kommer skadegraderingen for de pasienter der traumesenteret er

sykehus 2.
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Ulleval (N:459) 57%

52%
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61%

St. Olav (N:51) 43%

56%

Haukeland (N=61) 46%
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Figur 12. Andel pasientemmed alvorlig skade (ISS >15 og NISS sd5) blir overflyttet til
traumesenteri 202Q Andre sykehus i behandlingskjed®ette er pasienter sorforst har
veert pa et sykehus (sykehus 1) deretter overflyttet til traumesentekargmer i tillegg til

de somer framstilt i figur 9 og 11.



Skademekanisme
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Figurl3. Typer skade for pasienter inkludert i NTR i 2020. pasient karveere registrert i
flere kategorier for eksempel en sykkelulykke kan veere bade transportulykke og en sport
og fritidsulykke.Derfor blr summenover 100%N=antall pasientesom erregistrertmed
traumetilfelle. Totalantallet (N) varierer innenfor huetatafelt fordi hvert enkelt felt er
selvstendige datapunkt i registeret og hagent som alternativEksempelen fallulykke kan
veere ukjent om det ogsa var en arbaitiske.Ukjent er ekskluderfra totalantallet. Tall fra
farste sykehus i behandlingskjeden.
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Figur14. Oversikt over ulike skademekanismer (eller eksterne faktorer) som forarsaket
skaden hos pasientene og andel skadde innenfor hver enkel kateg@hidier antall
pasienter som er registrert med traumetilfelldde fleste skader seg i trafikken og i
fallulykker, bade fra hayt og lavt niva.
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Figurl5. Andel av pasienter med alvorlig skade (ISS>15) i de ulike kategoriEakene i
parentes (N) er antallet pasienter innenfor hver kategori.
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Figur16. Andel pasienter med alvorlig skade (ISS>15) fordelt p4 dominerende
skademekanismépenetrerende og stumpe skader) de tilfeller der stump skadear
dominerende (NB462 hadde86%av pasientene lettere skader (ISS<4§)14% alvorlig
skade (ISS>19)er penetrerende skadmekanisme (stikkskuddskade og lignendejar
dominerendemekanisme (N 442) v&0% lettere skadd, mens 10% var alvorlig skadd.

Transportulykker

En transportulykke er en hvilken som helst ulykke som involverer en kjgretgysanordning som
primeert er designet for, eller blir brukt til & transportere personer eller gods fra et sted til et
annet.l 2020 vaiB3014 personeregistrert somfgrer, 643registrert sompassasjer og 12&r
fotgjengere.Om en person blir pakjart av en bil defineres @etbm bilulykke.

Transportulykkeer badeveitrafikkulykke, men ogsa andre ulykker som innvolverer
kjgretaysanordninger utenfor offentlig veAv4123ulykker som klassifiseres som
transportulykken 2020var 3403veitrafikkulykker, 478 ulykker vatenfor offentlig vei,
mens 47 ulykker er registrert som ukjent.
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Figurl7. Andel innenfor hver kategori registrert som trangptulykker i 2020.Hguren viser
hvordan de4123transportulykkene fordelte seg pa forskjellige kategarkategorien

«annet»> inneholderogsasnascooterATVog elsykkelulykkefordi NTR ikke innfarte disse
kategoriene far juli 202Met innebeerer at talleneof de samme kategoriene samlet faret
er hgyere enn opplyst for hver enkelt kategd antall utsatt for transportulykker i 2020.
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Figurl8. Andel pasienter med alvorlig skade (ISS>15) involvert i transportulykker i 2020.
Hguren viser prosentandel hardt skadde i hver enkaliegori (N) representerer antallet
ulykker i hver enkelt kategori

32



3.1 Kvalitetsindikatorer og PROM/PREM

Resultatene fra kvalitetsindikatorene for god traumebehandling i 2020.

1. Andel undertriagerte pasienter
Begrunnelse for valg av kvalitetsindikatoreamdel undertriagerte pasienter».

1 Pasienter med alvorlig skade skal triageres prehospitalt, transporteres til riktig
sykehus og tas imot av et traumeteam. Pasienter som er alvorlig skadet med 1ISS>15
0og som ikke tas imot av et traumeteam er undertriagertedmisiko 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 triageverktgyet sorkds og
bidrar til kunnskap om dekningsgrad i NTR. Data pa undertriagerte pasienter skal
registreres i NTR, men er krevende a finne i journalsystemene. Andel undertriage er
definert som andel alvorlig skadde pasienter (definert som Injury Severity Stoye >
mottatt uten traumeteami teller og summen av antall alvorlig skadde mottatt med
traumeteam og uten traumeteam i nevr(@), det vil si andel pasienter hvis alvorlige
skadeomfang underestimeres ved triageringen fgr pasientens ankomst.

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

1 Kunnskap om undertriageed eget sykehus er viktig for & gke kvalitet og
pasientsikkerhet.

Undertriage er de pasienter som er definert som alvorlig skadd (ISS>15), men som ikke blir
mottatt med traumeteam ved ankomst sykehur a finne de undertriagerte pasientene

ma registrar@e pa hvert sykehus lete systematisk etter pasienter som oppfyller
inklusjonskriteriendgse tabell). Dette er en tidkrevende jobb, dgever ressurser og avsatt

tid. Under pandemiaret har flere sykehus rapportert at de ikke fikk avsatt nok tid til dette
arbeidet, og at de har hatttgrstfokuspa a fa registrert pasientene som var mottatt med
traumeteam.Andre sykehus har i etterkant awmsatsen i pandemien fatt adgang til & sgke
etter undertriage som kompensasjdar tiden brukt til pandemiarbeidet
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1SS >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

Figur19. Pasienter med alvorlig skade (ISS og NISSwddpg wen traumeteam. TTA =
traumeteamaktiveringLandsgjennomsnitt fordelt pa ar.

| figurenviser at undertriage i 20 er pa 22% for de som er registrert i registededenne
utregningener alle sykehuskluderti beregningen, ogsa de som har rapportert at de ikke
sgker systematisk etter undertriagéedkun inkludering av sykehus som faktisk leter etter
undertiage er andelen 24,5%.

Somfigurenviser, gkeundertriagefra 2018. For & forsta disse tallene ma vi vaere klar over
at flere har aktivt sgkt etter disse pasientene i 2020 enn tidligere ar. Jo mindre innsats for &
finne disse pasientengp bedre blir brgken, det vil si at vi tilsynelatende har hatt mindre
undertriage i tidligere ar og dette er arsaken til at brgken (undertriage) har utviklet seg
negativt.
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Tabell4. Oversikt over sykehus som registrerer pasienter som ikke er mottatt med
traumeteam,uavhengig av alvorlighetsgradPasienter som oppfyllenklusjonskriteriena
NTR skal registreresegisteret, men ikke alle dispasientene blir tatt imot med
traumeteam Tabellen viser hvilke sykehus som registrereregissientene. Se tabedi for
inklusjonskriterie¢side 64.

Med Uten
RHF/Helseforetak Sykehus Traumeteam Traumeteam Total
Helse MidtNorge
Helse Mgre og Romsdal HF
Molde 227 18 245
Alesund 224 7 231
Helse NordTrgndelag 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
Sandnessjge 72 5 77
Nordlandssykehuset HF
Bodg 83 25 108
Lofoten 25 1 26
Vesteralen 36 1 37
Universitetssykehuset NordNorge
HF
Harstad 36 36
Narvik 55 13 68
Tromsg 177 4 181
Helse Sg@st
Akershus universitetssykehus HF
Ahus 328 109 437
Oslo universitetssykehus HF
Ulleval 1235 117 1352
Sykehuset i Vestfold HF
Tansberg 320 6 326
Sykehuset Innlandet HF
Gjovik 231 18 249
Hamar 374 56 430
Kongsvinger 75 1 76
Lillehammer 171 21 192
Tynset 47 4 51

SykehusefTelemark HF
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Telemark 329 33 362
Sykehuset @stfold HF

Kalnes 264 129 393
Sgrlandet sykehus HF

Arendal 295 10 305

Flekkefjord 107 7 114

Kristiansand 328 4 333
Vestre Viken HF

Baerum 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 Fagrde HF

Farde 83 83
Helse Stavanger HF

Stavanger 405 89 494
Totalsum 8097 908 9008

Basert pa erfaringer fra arene registeret har samlet dajdra arbeidet med validering av
dataene er det mangpasientersom oppfyller inklusjonskriterieneen som ikkénar behov
for traumeteam.Det kan vaerepasienter medaveneergiskader sotdrhalsbrudd og et
brudd i handleddesom med dageskriterier skal registrerei NTRfordi de far en NISS over
12. Samtidig er det pasienter som kommer til sykehusaner alvorlig skadd1SS>15ned
behov for rask diagnostikk og bamdling som ikkéasimot med traumeteam Dette er
typiskofte gamle pasienter som er skadetd lavenergiulykkeiDet er disse pasientene som
klassifiseres som underaige. Tabelb viser en oversikt ovesndelen pasientemed ISS over
15 med og uten traumemottak.
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Tabell5. Antall alvorlig skadde pasient€¢iSS>15)a hvert erkelt sykehus fordelt pa
traumeteam/uten traumeteamSykehus marklert med grgnn har rapportert at de
systematisk leter etter undertriage, mens sykisimarkert medadt har rapportert at de

ikke har sgkt systematisk. De som ikke har markering har ikke svart ut dette spgrsmalet fra
sekretariatet.

Sykehus Med Traumeteam Uten Traumeteam | Undertriage % | Total
Ahus 23 30 57 % 53
Arendal 19 5 21 % 24
Bodg 12 10 45 % 22
Baerum 10 0% 10
Drammen 37 16 30 % 53
Flekkefjord 4 2 33 % 6
Kalnes 31 37 54 % 68
Farde 18 0% 18
Gjovik 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
Sandnessjgen 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
Tromsg 25 3 11 % 28
Tynset 3 2 40 % 5
Tensberg 36 1 3% 37
Ulleval 242 25 9 % 267
Vesteralen 3 0% 3
Voss 3 2 40 % 5
Alesund 17 0% 17
Totalsum 937 266 22 % 1203
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Ved asgke etterpasienter som skal inkluderes i registeret, finner man de undertriagerte
pasienteneFor de sykehusene som gjar dette systematisk vil undertriadgesil{tabell 5.
Flere sykehus har rapporter at deke har gjort dette systematisk i 2020, men at de ved
tilfeldighet har funnet pasienér som skal inkluderes. Dette forkladevorfor noensykehus
har lave tall (tabell 4)

Det er20 sykehus som har rapporter at de leter systematisk etter pasienter s@i sk
inkluderes: Gjavik, Flekkefjord, Narvik, StavanBedg, Drammen, Levanger, Kalnes,
Telemark Ahus, Lillehammer, Hamar/Elverum, Ulleval, Ringerike, St. @éakeland,
Sandnessjgen, Mold&lamsoog Odda.

Ti sykehus har rapporter at dike leter systematiskT@nsberg, Farde, Kongsvinger, Tromsg,
Arendal, Haugesund, Kristiansafgnset Alesundog Stord

Det som er verdt & merke seg er at noen sykehus som opplyser at de ikke leter systematisk,
ogsa har en hggndel undertiage. Dette er bekymrirfg#it da de ikke sgker systematjslg
likevel har erhgyundertriage over de anbefalte (5%).

Om man tar utgengspunktle sykehusene som opplyser at de sgker systematisk, de som er
markert som grgne, er undertriage p&24,5%

2. Andel pasienter mottatt med traumeteam som fikk utfart rantgen av brystkasse

Begrunnelse for valg av kvalitetsindikatoren andel pasienter med utfart rgntgen av
brystkassen ved mottak i sykehuset:

91 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 utfares
vanlig rantge undersgkelse av brystkassen. Primaerundersgkelsen rgntgen av
brystkassen er en «screeningundersgkelse» for & utelukke forekomst av livstruende
skade/blgdning i brystkassen.

Indikatoren skal bidra til etterlevelse av traumeplanen og bidra til minst mealigisjon

mellom sykehus. Siden vi per i dag ikke har forskningsbasert kunnskap om hva som er en
riktig bruk av rgntgen av brystkassen hos pasienter som kommer inn med traumealarm, har
Fagradet for NTR skjgnnsmessig vurdert grensene for maloppnaelse:

Vedalle traumemottak anses utfart rantgen av brystkassen hos >79 % som akseptabelt
(grgnn kategori), 609 % som tvilsomt (gul kategori), og <60 % som ikke akseptabelt (rad
kategori).
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Baerum (N=192)
Tensberg (N=320)
Arendal (N=295)
Kristiansand (N=328)
Lilehammer (N=171)
Haugesund (N=116)
Hamar (N=374)
Telemark (N=329)
Drammen (N=390)
Gjovik (N=231)
Alesund (N=224)
St. Olav (N=415)
Namsos (N=115)
Stavanger (N=405)
Tromseg (N=177)
Kongsvinger (N=75)
Haukeland (N=550)
Molde (N=227)
Ulleval (N=1235)
Ahus (N=328)
Fredrikstad (N=264)
Hele landet (N=8097)
Ringerike (N=235)
Bodg (N=83)
Flekkefjord (N=107)
Forde (N=83)
Stord (N=63)
Mo i Rana (N=36)
Hammerfest (N=76)
Voss (N=48)
Harstad (N=36)
Tynset (N=47)
Levanger (N=251)
Narvik (N=55)
Sandnessjgen (N=72)
Odda (N=30)
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Kirkenes (N=53)
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Figur20. Andel pasienter som fikk utfgrt rentgenundersgkelse av brystkas ved ankomst

traumeteam ved farste sykehus i 202@orbedringfra 20194 sykehus ligger pa radt i 2020

mot 6 i radkategorii 2019.Vi ser ogsa en forbedring pa landsgjennomsnitd€eo i 2020

mot 870 i 2019
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Voss (N=3) 100%
Tonsberg (N=36) 100%
Tynset (N=3) 100%
Stord (N=1) 100%
Molde (N=16) 100%
Mo i Rana (N=2) 100%
Lofoten (N=1) 100%
Hammerfest (N=3) 100%
Ferde (N=18) 100%
Flekkefjord (N=4) 100%
Baerum (N=10) 100%
Arendal (N=19) 100%
Ulleval (N=242) 98%
St. Olav (N=63) 97%
Kristiansand (N=30) 97%
Lillehammer (N=22) 95%
Telemark (N=21) 95%
Drammen (N=37) 95%
Alesund (N=17) 94%
Hamar (N=33) 94%
Fredrikstad (N=31) 94%
Hele landet {(N=937) 93%
Gjgvik (N=25) 92%
Ringerike (N=24) 92%
Bodg (N=12) 92%
Stavanger (N=69) 91%
Ahus (N=23) 91%
Haukeland (N=90) 91%
Haugesund (N=9) 89%
Tromsg (N=25) 88%
Levanger (N=14) 79%
Namsos (N=8) 75%
Kongsvinger (N=4) 75%
Odda (N=3) 67%
Sandnessjpen (N=8) 50%
Harstad (N=2) 50%
Vesterdlen (N=3) 33%
Narvik (N=5) 20%
Kirkenes (N=1) | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur2l. Andel pasienter med ISS>15 som fikk utfart reatgindersgkelsev brystkassen
ved ankomsttraumeteam farste sykehus i 2020tfart hos >90% (grgnn kategori), utfart
hos70-89% (gul kategori) og utfart hos <7Qes4d kategori)Forbedring med etsykehusfra
712019 til 6 sykehus i rad kategori i 20B6m av de 6 sykehusenszdter Helse Nord
sykehus
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3. Andel pasienter mottatt med traumeteam som fikk utfart rantgen av bekken

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

1 Rantgen bekken er en tilsvarende screeningsundersgkelse som rgntgen av
brystkassen, med mal & avklare skade som er assosiert med alvorlig blgdning. Det
skal, som r@gntgen av brystkassen utfgres hos alle pasieotehdr tatt imot med
traumealarm.

1 Ved traumemottak ligger AT{Sinsippene til grunn for hvordan man skal
diagnostisere og behandle pasienter. Ved primaerundersgkelsen er rantgen bekken
en screeningsundersgkelse som utfgres for & utelukke livstruende Atadring 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 rgntgen bekken hos pasienter som
kommer innmed traumealarm, har Fagradet for NTR skjgnnsmessig vurdert grensene
for maloppnaelse:

Ved alle traumemottak skal rantgen bekken utfgres hos >69 % som akseptabelt (grenn
kategori), 5669 % som tvilsomt (gul kategori), og <50 % som ikke akseptabeltgregbki).
Kravene skjerpes hos de som er hardest skadet; ukkdt®0 %« (grenn kategori), utfart hos
70-89 % (gul kategori) og utfgrt hos <70 % (rad kategori)
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Figur22. Andel pasienter som fikk utfgrt rentgenundersgkelse av bekkesd ankanst
traumemottak farste sykehus i 2020/ariasjonerer relativ lik sammenlignet med 2019,
men landsgjennomsnittet har gétt fra 71% i 2019 til 78% i 286 sykehus efortsatt i rad
kategori, mot9 sykehus i 201%eks av de 8 sykehusen@dter sykehus i Helse Nard
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Figur23. Andel pasienter med ISS>15 som fikk utfart reatgundersgkelse av bekken ved
ankomst traumemottak farste sykehus2020.Sykehus med lave antall (N) ma tolkes med
forsiktighet.Forbedring fra 18ykehus i rgd kategori i 201910 sykehus i 2020
Landsgjennomsnitti 2020 som i 2019Seks av de sykehusene som er i radt er i Helse Nord.
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4. Andel pasienter mottatt med traumeteam som fikk CT undersgkelse

Begrunnelse for valg av kvalitetsindikatoren andel pasienter med utfeun@érsgkelse ved
mottak i sykehuset:

1 Vedtraumemottak brukes Cq undersgkelse for a avklare skader hos pasienter hvor
man ved klinisk undersgkelse ikke kan utelukke alvorlige behandlingstrengende
skader. Undersgkelsen har hay treffsikkerhet pa identifisering av skader, men
medfarer straling av g@sienter og bar ikke gjares pa pasienter som Klinisk er vakne
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 hellss@dpog
organspesifikk Glindersgkelse (nytt datafelt som spesifiserer dette ble implementert i
registeret sommeren 2020). Dette er ikke en undersgkelse som det i Traumeplanen er krav
om skal utfgres pa alle pasientene. Maloppnaelse er at vi far lik pragdialle sykehus

minst mulig variasjon
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Figur24. Andel pasienter som fikk utfart CT undersgkelse i forbindetsed traumemottak
farste sykehus i 2020Variasjonen enestenden samme sonaret far, men
landsgjennomsnittet er pa 81% i 20200t 78% 2019
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