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Referat fagrad NTR 22. April 2024

Tid: 22. April. 2024 k1.16.30-19.00
Sted: OUS bygg 31, Teams
Mgteleder: Torben Wisborg
Referent: Veslemgy Nordset

Tilstede fra registeret:
Olav Rgise - Faglig leder Nasjonalt traumeregister

Veslemgy I-M Nordset

Tilstede fra fagradet:
Marianne Wesnes- Norsk forening for fysikalsk medisin

Olav Flemmen- Norsk kirurgisk forening

Torben Wisborg- Helse Nord

Torsten Eken- Helse Sgr-@st

Kjell Matre- Helse Vest

Per Oretorp- Bruker representant, Person skadeforbundet
Vigdis Giil Jensen- Registrar representant

Synne Nordberg

Forfall:

Clemens Weber- Norsk nevrologisk forening
Camilla Braten- Norsk anestesiologisk forening
Geir Bjerkan- Helse Midt

Terje Meling- Norsk Ortopedisk forening

SAK Ansvar

Godkjenning av innkalling og dagsorden Torben

1/24 Behandling av saken:
Fagradet godkjenner innkalling og dagsorden

2/24 Presentasjon av oppnevnte medlemmer av fagradet Alle
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Kort presentasjonsrunde av fagradets medlemmer. Venter fortsatt pa
noen tilbakemeldinger om oppnevnelse av medlemmer og vara
medlemmer fra noen organisasjoner.

Gjennomgang av godkjent referat fra mgtet 07.november 2023 Torben
Drgfting om meldeskjemaet og dokumentasjon av hvilke traumekriterier

som har utlgst traumeteam skal veere en del av journalen eller ikke? I

tilsynssaker er det viktig at dette er dokumentert. Skien oppfordrer

teamleder til 8 dokumentere dette i teamleder notatet. I de tilfellene der

det er konferert bgr det dokumenteres av den som har blitt konferert.

NKT og NTR fglger opp dette videre.

Behandling av saken:
Referatet er godkjent pa sirkulasjon.
NKT/NTR fglger opp om meldeskjemaet bgr veere en del av journalen.

Oppfolgingssak 6/23 Arsrapport 2022 Torben /
1. Utregning av undertriage, viktig at det er korrekt teller og nevner.  Olav
Sykehus som ikke leter etter undertriage skal ekskluderes. Det er
viktig at utregningen er korrekt. Innspill fra Olav Flemmen legges
ved som vedlegg til referatet. I etterkant av fagradsmgte er det
gjort en gjennomgang av tabellene i arsrapporten. I arsrapporten
for 2022 sd er utregningen feil og ma korrigeres. Det er kun de
sykehusene som leter systematisk etter undertriage som skal vaere
med i utregningen.
2. Definisjon pa undertriage og mal om under- og overtriage i
Nasjonaltraumeplan fglges opp av NTR og NKT.
3. Registering av traumepasienter som dgr pa skadested, ingen gode
rutiner for dette pr. nd. Til orientering har NTR etablert kontakt
med Statens vegvesen og haper vi kan far en rutine pa at NTR kan
fa tilgang til obduksjonsrapporter pa alle som dgr i
veitrafikkulykker. Sekretariatet orienterer fagradet videre nar
prosessen har kommet i gang.

Behandling av saken:
Fagradet tar saken til orientering

Orientering ved Marianne Wesnes Marianne
Orientering om status prosjektet rehab-data knyttet til NTR.

Arbeidsgruppen har utarbeidet nye rehabiliteringsvariabler og er klare til

a teste ut disse. Prosjektgruppen har gjennomgatt alle rehabiliterings

variablene og utarbeidet et forenklet datasett pa rehabiliteringsvariabler.

Det er fa avdelinger som fyller ut dagens rehabiliteringsdatapunker. Malet

er at det skal bli enklere a registrere rehabiliteringsdatapunktene slik at

flere avdelinger, sykehus og rehabiliteringsinstitusjoner vil ta de i bruk.
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Legger ved dokument med nye variabler som vedlegg til referatet. Det har
veert noe stopp i prosjektet. Veslemgy Nordset deltar fra sekretariatet.

Behandling av saken:
Fagradet tar saken til orientering

Orientering ved Synne Nordberg. Synne
Inklusjonskriterier i NTR, mulighet for a ekskludere pasienter med NISS Nordberg
13 og 14 uten traumeteam aktivering fra registeret

Presentasjonen legges ved referatet

Behandling av saken:
Fagradet tar saken til orientering og ba om at sekretariatet kommer
tilbake med saksframlegg som grunnlag for en beslutning.

Orientering fra sekretariatet Olav/Vesle
e Orientering om retting av feil i databasen, aldersberegning og mgy
tidsvariabler. Tidsvariablene er na rettet, aldersberegningen er
ikke rettet i produksjonsbasen, det jobbes videre med a rette
denne feilen
e Orientering om utlevering av data fra NTR. 11 prosjekter har fatt
data fra NTR na.
e Orientering om gnsker a behov for videre arbeid i sekretariatet i
2024:

o Behov for revidering av definisjonskatalogen

o Behov for oppfglging av valideringsprosjektet.

o Etablering av digitale fagmgter for registrerer oppstart 23.
April.2024. Det blir satt opp to digitale fagmgter pr. halvar.

o Behov for retting av feil registeringer, avdekket en god del
feilregistreringer som ma rettes lokalt.

o Gjennomfgrt NTR og AIS kurs i Mars 2024. Det er behov for
revidering av kursmaterialet. (Ikke revidert siden 2015)

o Utlysning av prosjektmidler HS@, frist 10. mai

o Frist for registering for 2023 var satt til 1. April. De aller
fleste sykehus har greid a holde fristen. OUS Ulleval har
ikke importert data ennd. Det er uheldig at OUS ikke leverer
innen fristen. Det fgrer til nok en gang utsettelse for
arsrapport arbeidet. NTR ma vente med a gjgre det
nasjonale datauttrekket, og ma utsette analysearbeidet til
OUS Ulleval har importert data. Forsinket leveranse fra
Ulleval skyldes sent igangsatt utvikling av teknisk Igsning
for eksport fra den nye databasen for Traumeregisteret
OUS. Utviklerne hos Medinsight arbeider aktivt med a
ferdigstille lgsningen sa snart som mulig.

o Detvil bli laget kvalitetsrapporter for alle sykehusene som
leverer data til NTR. [ samarbeid med Servicemiljget for
kvalitetsregistre lages det nd prgverapporter til
sykehusene. Mélet med disse kvalitetsrapportene er at
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kvalitetsforbedringsarbeid og lgfte frem traumearbeidet i
egen organisasjon.
o Deter gnskelig at lokale drsrapporter oversendes NTR

Behandling av saken:
Fagradet tar saken til orientering

Utvikling av NTR 2024 variabler
(Se vedlegg presentasjon ved Olav Rgise)

Forslag til nye Presisering Behandling av forslaget
variabler
Farstehjelp pa Traumerelaterte Fagradet godkjenner ny
skadestedet fgrstehjelpstiltak utfgrt av variabel som en pilot. Ma
lekpersoner pa skadested evalueres etter en periode.
ja/nei?
Hvis ja hvilke tiltak?
- Gi fri luftvei
- HLR
- Stanse pagaende
ytreblgdning
- Hypotermi
forbyggende tiltak
Skademekanikk Utvides til 4 gjelde kollidert Fagradet godkjenner ny
kollidert med? med, ikke bare typen variabel
Singelulykke? fremkomstmiddel og rolle.
F. eks. personbil mot trailer,
MC mot bil, sykelist mot buss.
Tillegges kjgretgy:
Mopedbil, traktor og sma
elektrisk kjgretgy/
mikromobile Kjgretgy
Traumesideleie -Fgr ankomst prehospitalt Fagradet beslutter a
personell? utsette innfgring av denne
Fra skadested til sykehus? variabelen.
Ambulansebat Ingen pasienter kommer til Fagradet beslutter at
sykehus med ambulansebat denne variabelen tas ut
Sngskred Sngskred ulykke ja Fagradet godkjenner ny
/nei/ukjent variabel
Antikoagulasjon Informasjon om pasienten Fagradet godkjenner ny
star pa antikoagulasjon med variabel
svar alternativ ja/nei/ukjent?
NTR fglger opp om det er
Hvis ja gnskelig med en mulig for registrarene a fa
oversikt med fglgene til tilgang til kjernejournal.
alternative typer, med
mulighet for a registrere flere.
(Pasienter kan sta pa flere
typer antikoagulasjon
samtidig)
-Wafarin

NASJONAL KOMPETANSETJENESTE
for TRAUMATOLOGI

Olav
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-Platehemmer

inkl. ASA, DOAK,
Lavmolekyleert heparin og
annet?

(registrere DOAK som gruppe
og ikke skille pa trombin
hemmer og faktor Xa
hemmer)

Antidot gitt? Ja/nei
Type?

Massivtransfusjon

Det registreres blodprodukter
for 24 timer etter ankomst
sykehus. Fullblod, SAG,
plasma, trombocytter

Fagradet godkjenner ny

variabel

Oppdatering av de
nye traumekriteriene
i trdd med nasjonal
traumeplan

Fagradet godkjenner
endringer i variablene

Alternativet ingen-
under traumekriterier

Fagradet godkjenner
endring av variabel

Mulighet for & krysse Fagradet godkjenner
av pa flere endring av variabel
traumekriterier
Konferering: @nske om alternativ «andre», | Fagradet godkjenner
det kan veere ortoped, endring av variabel
nevrokirurg akuttlege som
gnsker traumeteam.
Besluttet @nske om alternativ «andre» Fagradet godkjenner
traumeteam: endring av variabel
Sp02 som @nske om Sp02 som Fagradet godkjenner ny
prehopital/inhospital | prehospital/innhospital verdi, | variabel
verdi ettersom SpO2 er et av
traumekriteriene
Hjemkommune Registrar ma ha mulighet tilda | Godkjent av fagradet
hentes direkte fra overstyre, siden pasienten kan
folkeregisteret ha flyttet mellom
skadetidspunkt og tidspunkt
for registrering.
Rekkefglge pa FAST Rekkefglge pa radiologiske Fagradet godkjenner
og CT endres undersgkelser, FAST fgr CT endring
undersgkelse endres
CT: Collumumna som | Endrings gnske fra organ Fagradet godkjenner

CT spesifikt ukjent til organ annet. endring variabel
Collumna bgr ogsa ligge under
CT spesifikt

GCS: @nske om at man kan fylle ut | Fagradet godkjenner

GCS 15 og ikke alle verdiene
hver gang nar det er snakk om
GCS 15. En slik endring fgrer
til at det blir mer praktisk for
registrarene.

Lgsningen ma ikke endre den
eksisterende variabelen for

endring variabel

NASJONAL KOMPETANSETJENESTE
for TRAUMATOLOGI
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automatisk utregning. En direkte
inntasting her vil medfgre at vi
mister mulighet til & sgke opp
eller ta ut informasjon om
delscore for disse
pasientene. Arbeidsflyten kan i
stedet stgttes vha. en
“hurtigknapp” e.l. som legger inn
maksimale delscore for hver GCS-
komponent.
INR: Ukjent Blodprgver: INR gnske om Fagradet godkjenner
variabel: ukjent endring av variabel
En bedre presisering (se sak 5/24) Fagradet avventer
av rehabiliterings prosjektgruppens arbeid
variabler og anbefaling
Max antall AIS koder Endres fra 25 til uendelig Fagradet godkjenner
endring
Informasjonsskriv Sekretariatet undersgker
sendes ut automatisk om informasjonsskriv kan
gjennom HelseNorge sendes ut fra HelseNorge

Vedtak i saken:
Se tabell over

Innspill til arsrapporten for 2023
(se vedlegg til referatet-prestasjon ved Olav Rgise)

Behov for a fa inn lokale og regionale rapporter. Bade
kvalitetsforbedringsprosjekter og publiserte artikler og rapporter
basert pa enten lokale eller nasjonale data fra registeret (for de 3
siste darene. Dette skal beskrives i arsrapporten. Det er ikke lett a fa
inn denne informasjonen og det bes om at alle medlemmer av
Fagradet bidrar til at alt blir oversendst til sekretariatet i god tid fgr
arsrapporten skal leveres.
NTR har oversikt over prosjekter som har fatt data fra registeret.
Det er na etablert bedre rutiner ved utlevering av data og
informasjon om at prosjektene er forpliktet til a levere rapport til
NTR blir gitt og fulgt opp.
Vurderinger knyttet til temaer i rapporten - nyttig/ikke nyttig
Satse pa noen temaer - ga mer i dybden slik som gjort for
undertriage, PROMs?

o Innspill myke trafikanter
Oppfordring til fagradets medlemmer om det er noen som har lyst
og anledning til & skrive?
Innspill til at drsrapporten har gode visuelle tabeller med gode
tabell tekster.

Behandling av saken:
Fagradet tar saken til orientering
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Olav Rgise
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e Oppnevning av fagradsmedlemmer. Det fortsatt noen som mangler
og noen vara representanter. Fagradsleder og sekretariatet fglger
opp dette.

Evt. o Verktgy for a kartlegge fgrstehjelp
https://bmcemergmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12873-
023-00811-z
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