@
e Nasjonalt traumeregister

Mgatereferat

Mgtetype: Fagradsmgte
Mgtedato og -tid; 23.03.23
Mgtested: Digitalt/Ulleval bygg 31
Dokumentdato: 26.03.23

Fagradsmedlemmer:

Tilstede: Kjell Matre, Per Oretorp, Geir Bjerkan, Terje Meling, Marianne Wesnes, Clemens
Weber, Camilla Brathen, Torben Wisborg, Torsten Eken, Vigdis Giil Jensen

Meldt forfall: Olav Flemmen

Fra registeret:

Tilstede: Olav Rgise, Marianne Dahlhaug

Meldt forfall:

Ordstyrer: Torben Wisborg
Referent: Marianne Dahlhaug

DAGSORDEN

SAK SAKSLISTE

1/23 Godkjenning av innkalling og dagsorden
Ingen innvendinger til innkalling og dagsorden.

2/23 Godkjenning av referat fra mgte 09.05.22

Referatet godkjent pr mail.

3/23 Bruk av PROM/Arsrapport
Arsrapport 2022.

Det vises til saksframlegg (1)

NTR har fatt inn PROM i registeret, og i den forbindelse ma det settes fgringer for
hva som skal rapportere pa. Hvilke av Promvariablene skal rapporteres i
Arsrapporten, og skal det rapporteres pa sykehus niva eller nasjonalt niva?
Fagradet gnsker at det rapporteres pa sykehusniva gitt at det er tilstrekkelig
respondenter, men pa nasjonalt niva dersom det er for fa respondenter. Fagradet har
ikke tydelige innspill ellers og ber sekretariatet se til andre arsrapporter for
inspirasjon med tanke pa PROM fgr man tar et valg for hvordan dette skal
fremstilles i Arsrapporten 2022.
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Vedrgrende andre punkter til arsrapporten kom det ikke fram innspill utover de som
ble lagt fram i saksdukumentet.

Beslutning: Sekretariatet bruker tidligere innspill (se saksdokument) pa hva det
skal rapporteres pa i tillegg til hva som er rapportert tidligere ar. Forslag ved
sekretariatet innarbeides i utkast til Arsrapport.

4/23

Nye datapunkter inn i basen

Det vises til saksframlegg (3)

| forbindelse med porteringen til MRS5 har NTR et handlingsrom for & legge til
flere variabler i registeret. | den forbindelse har sekretariatet blant annet innhentet
gnsker fra registrarene, samt fatt foresparsler ogsa utenfor registeret. Fglgende
datavariabler er foreslatt inn i registeret:

1. Ambulansebat, som prehospital ressurs

2. Sngskred, legges under «andre typer ulykker»

3. Trafikkulykker pa utvides til ogsa & gjelde

«kraesjet med», ikke bare type fremkomstmiddel og rolle. Dette kommer som en

tileggsregistrering under «transportulykker». Vi har fra fgr variabler for type og

rolle.

4. Antikoagulasjon, legges under fanen «ulykke» sammen med ASA for
ulykke. Om det er opplysninger om pasienter bruker antikoagulasjon far
skade/ulykke.

5. Massiv transfusjon, registreres under «akuttmottak», om det ble aktivert
«massiv transfusjons pakke». Her kan vi ogsa kanskije registrerer om
transfusjon ble pabegynt i mottak.

Kostnadene rundt innfgringen av enkelte variabler er ikke hgye nar dette gjeres i
forbindelse med portering til MRS5, men det vil pabelgpe en kostnad.
Det ble diskutert hvilke variabler som eventuelt skal prioriteres.

Prioritering basert pa innspill i matet;

Punkt 1-4 ber inkluderes. Antikoagulasjon er fgrstevalg, sammen med mulighet for
registrering av antidot i mottak, mens ambulansebat og sngskred er langt ned pa
lista.

Transfusjon ber sjekkes opp mot andre register som registrerer transfusjon fer man
eventuelt innfgrer dette i NTR.

Beslutning: Sekretariatet sjekker pris, og deretter lager en prioriteringsliste basert
pa innspill i matet.

5/23

Datautlevering Clemens Weber

Clemens Weber har kommet med en foresparsel om utvidelse av datasett som
allerede er utlevert. Utvidelsen gjelder tidsperiode 2021 og 2022

Vedtak: Godkjent for utlevering med forbehold at det formelle er pa plass
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6/23

Skadegradering meldt fra Ulleval, ny praksis

Det vises til saksframlegg (6)

Ulleval har tatt opp problemstilling rundt koding av abdominalskader med
spgrsmal om det kan foreligge ulik praksis mellom sykehus nar det gjelder AIS
gradering av disse. Det foreligger ny versjon av OIS-graderingen som avviker fra
OIS-versjonen som ligger til grunn for graderingen i AlS-manualen (AIS 2005,
Update 2008) som brukes i NTR. Det er behov for a sikre at alle sykehus forholder
seg til samme versjon ved skadegraderingen.

Beslutning: Det skal sendes ut en henvendelse fra Faglig ansvarlig i NTR via
registrarene til alle rentgenavdelingene pa sykehus med traumefunksjon der dette
presiseres.

7/23

Import Ulleval/PROM

Etter overgangen til ny nasjonal base, gnsket Ulleval a gjere all import pa nytt, fra
registerets oppstart i 2015.

Vi har fortsatt ikke disse dataene inn i nasjonal base. Torsten Eken redegjorde for
de utfordringene som har oppstatt underveis, og hvorfor det har tatt sa lang tid, men
at data ville foreligge i NTR-basen innen 1. mai.

Nar det gjelder utsending av PROM er det uheldig at vi ikke far Ullevalsdata
fortlgpende inn i nasjonal base. Utsendelse av PROM skjer automatisk fra basen
seks 0og 12 maneder etter skadedato. Vi jobber na med & fa kontinuerlig data fra
Ulleval inn i den nasjonale basen, slik at PROM data kan sendes ut til disse
pasientene.

Beslutning: Saken tas til orientering

8/23

Validering av registeret

Sekretariatet fortsetter med valideringen av registeret. NTR har fatt tildelt midler
for & viderefare denne jobben som ble pabegynt i 2021.

Planen er 5-8 sykehus i 2023, og fortrinnsvis gjennomfart fgar sommeren

Beslutning: Saken tas til orientering

9/23

Traumekriteriene, rapport fra studenter

Studenter ved UiO pa bakgrunn av at NKT-traume evaluerte traumesystemet, har na
undersgkt traumesykehusenes etterlevelse av traumekriteriene, samt hvordan
beslutningsprosessen er ved utlgsing av traumeteam.

Oppgaven er levert og hovedresultater ble presentert i mgtet som viser at
sykehusene i hovedsak bruker de nasjonale traumekriteriene, at det er noen sykehus
som har todelt eller spesielle team. Videre er det stor variasjon hvordan
beslutningsprosessen er ved de forskjellige sykehusene. Siden det skal skrives en
vitenskapelig artikkel om prosjektet avstar man fra a gi detaljer skriftlig.

Beslutning: Saken tas til orientering
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10/23

Inklusjonskriteriene for registeret, studentoppgave

Det er pabegynt en studentoppgave, der det skal sees pa pasienter med NISS 13 og
14, og som ikke har fatt traumeteam ved ankomst sykehus. Dette er en oppfalging
av sak 21/22 (fagradsmate oktober 2022). Pasienter fra 2017 til og med 2021
gjennomgas i studien, med hovedfokus pa de med fall som skademekanisme. Dette
er pasienter som fanges opp av inklusjonskriteriene i registeret. Det har lenge veert
diskutert om inklusjonskriteriene skal endres. Vi gnsker na a se hvilke pasienter vi
eventuelt mister om vi hever til NISS over 15 for inklusjon. Arbeidet med studien er
i gang, men forelgpig for tidlig & konkludere.

Beslutning: Saken tas til orientering

11/23

Online rapportering

Sekretariatet har jobbet med en forelgpig online rapporteringslgsning i pavente av
lasningen HEMIT tilbyr. Den midlertidige lgsningen koster ikke noe, og er en god
Igsning inntil videre. Det skal rapporteres manedlig pa kvalitetsindikatorene til NTR
pa sykehusniva og nasjonalt niva, og sykehusene kan sammenligne seg selv med
nasjonalt niva. Manedsrapporten vil bli lagt ut pA NTR sine hjemmesider en gang
pr. maned.

Beslutning: Saken tas til orientering

12/23

Oppdatering fra forrige mote (Veien videre)

Siste nytt fra HEMIT:

Konvertering til MRS5, Estimat for gnsket oppgradering.

Pa forrige fagradsmaete ble det listet opp flere gnsker til oppgraderinger, og alt
koster penger, noe registeret ikke har. Derfor ma vi prioritere hva som skal gjares
na, og hva vi kan vente med. Mange av vare gnsker blir lettere og mindre kostbart a
gjennomfare etter overgang til MRS5.

Beslutning: Saken tas til orientering

13/23

Kvalitetsforbedringskonferansen 2023

Kvalitetsforbedringskonferansen vil bli avholdt pa The Hub, Oslo 3.mai 2023

Den holdes samtidig som registrar-samlingen, som vil forega pa samme sted dagen
etter (4.mai)

Fokus pa konferansen vil veere kvalitetsforbedringsarbeid og registerdata.
Programmet vil veere klart innen slutten av mars

Beslutning: Saken tas til orientering

14/23

Ny rehabiliteringsdel i registeret

Det er nedsatt en arbeidsgruppe som skal se pa hvordan rehabilitering kan
registreres i registeret pa en bedre mate. Vi erkjenner at registreringen som den er i
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dag, ikke er optimal. Arbeidsgruppen ledes av Marianne Wesnes. Arbeidet er i
oppstartsfasen. Fagradet vil bli fortlapende oppdatert etter hvert som
arbeidsgruppen kommer frem til forslag til lgsning.

Beslutning: Saken tas til orientering

15/23

Eventuelt

Orientering ved faglig leder

Helsedataservice (HDS), enheten som pa sikt skal overta mange funksjoner pa
vegne av bade kvalitets- og fellesregistrene i Norge, har overtatt
vedtaksmyndigheten pa vegne av fellesregistrene for utlevering av data og overtatt
beslutningsmyndigheten for fritak fra taushetsplikten ved forskningsprosjekter
(tidligere REK-myndighet). Pa sikt vil beslutningsmyndigheten for
kvalitetsregistrene ogsa bli overfart til HDS, men det foreligger ikke opplysninger
om nar dette skal skje. Det vil i sa fall innebeerer at vedtaksmyndigheten for
godkjenning av datautlevering til prosjekter fratas Fagradet.

| forbindelse med Haringen om tilgjengeliggjering av helsedata sendte faglig leder
haringssvar der hgringsutkastet pa flere punkter ble kritisert, blant annet betaling
HDS skal ta for utlevering av data til egne forskere i foretakene, at
myndighetsoverfaring representerer en risiko for kvaliteten osv.

Haringssvar vedlegges.




