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Forkortelser brukt i rapporten

Tabell 1. Forkortelser

Forkortelser Forklaringer

NTR Nasjonalt traumeregister

AIS Abbreviated Injury Scale

ISS Injury Severity Score

NISS New Injury Severity Score

PROM Patient Reported Outcome Measures
EPJ Elektronisk pasientjournal
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Vi gnsker a rette en stor takk til alle registrarene ved sykehuskEmesinnsatsog grundighet

er uvurderlig. Dere er selve ryggraden i vabedd, og sikrer at datainnsamlingen holder hay
kvalitet. Gode data inn gir gode ut.

En seerlig takk gar til Servicemiljget for kvalitetsregistre i HS@, som har bidratt med sveert
kompetente medarbeidere og betydeligssurser i arbeidet med arsrapporten for 2024. Takk
spesielt til Jan Helge Wergeland og @hd/Hesselberg.

Videre vil vi takke NTR sitt fagrad. Et aktivt og kompetent fagrad er avgjarende for at
registeret holder et hayt faglig niva og kontinigedtvikles.

En stor takk til det nasjonale traumenettverket, regionale traumekoordinatorer,
traumeansvarlige leger baoegionalt og lokalt, for verdifulle innspill og engasjement.
Arbeidet og innsatsen som gjgres med kvalitetsforbedring i traumeomsorgen er et viktig
bidrag til lokal, regional og nasjonal helseberedskap.

Til slutt vil vi takke alle forskere for deres interessg loruk avregisterdata.
Traumeforskningebidrartil utvikling og forbedringav det nasjonale traumesgmet.

Dagligleder Fagligleder Tidl. Fagligleder
Veslemgy IdaMargrethe Nordset Torstein SchaderAasen Olav Rgise

Seksjon for Nasjonale Kvalitetsregistre HS@
Kjetil Holm
Naomi Azulay
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1 Sammendrag

Alle pasienter med alvorlig skade eller mistenkt alvorlig skagesom tasmot med
traumeteaminkluderes i NTR. | tillegg inkluderes de som har skader som gir NIESuten
at traumeteam er aktiveftodeskade med skadegrad AIS 3 eller hgggrpenetrerende
skade hode, torso, hals sarmaverarm og lar.

NTR er unikt i internasjonal sammenheng, som det eneste nasjonale traumerasgisteret
samle data paalle pasientemottattmed traumetearg somi tillegg registrerer
undertriagertgasienter

Antall pasienter
| 2024 var det 9714 traumehendelser, av disse va73kvinner og 640 menn.
Gjennomsnittsalder fanennvar 43 ar og48 ar forkvinner.

Kvalitetsindikatorer

Det er pa nasjonalt niva hejterlevelse i bruken av screeningsundersgkpbse
traumepasientene ved ankomst sykeRkos rgntgen av brystkassen var den ove¥®8g for
rantgen av bekkenet var den mer enf#83Nasjonalt har det over de siste arene veert en
tydelig forbedring

Til tross for at det er flere sykehus som etterlever kravet til & levere data innen 3 maneder etter
ulykken, sa er det fortsatt for mange sykehus som ikke etterkommer fristen.

Mortalitet

Tretti dagers mortalitet var, 4% eksklusiv prehospitale dgdsfdllgdeligheten for pasienter
med ISS> 15 var hgyest blant de eldste pasientdet. er erklar sammenheng mellom
mortalitet og alder, og vi finner ogsa en betydaligdagers dadelighbbs eldre som ikkér
pavist skader.

Undertriage

229 av 1312 pasientemed sveert alvorlige eller kritiske skader (pasienter med-189) ble
ikke mottatt med traumeteamoesom gir en nasjonal undertriage [#898, og er to
prosentpoentavereenn i 203. For kvinner var undertriage hayere enn for menn
henholdsvi7 % og 20 %.

Skadestatistikk

Ulykker med motorkjareta{22 %), lavenergifall(21 %) og hagyenergifal(21 %) utgjorde
hovedandelen @6%) av skaderl1330pasientef14 %) avalle traum@asentene ar alvorlig
skadd(ISS> 15). Skader i muskelskjelettsystemet (ekstremiteteryggsayl®) og hodetvar
de hyppigst forekommende skadene i den samlede populadietarar 21 Fegistreringer av
alvorlige eller mistenkt alvorlige -@parkesykkelulykker, som i gjennomsnitt er oftere enn
annenhver dag. 31 awsbarkesyklistene fikk pavist veldig alvorlige skader, og to av dem
dade.

PROM-resultater
| 2024 var det3085PROM-svar ved 6 maneder etter ulykke 23@33etter 12 maneder.
Responsratemar henholdsvis 530 0g48 %.

PROMdataene viser at den stgrste andeledeshardt skadde, lettere skadde og uskadde
haddenoe fysiske hemninger, og atieupperrapportete lettere psykiske plager 6 og 12



maneder etter ulykken. Tallene pa de som var i jobb/utdanning far ulykken dupitéte
kommet tilbake jobb/utdanning 12 maneder etter ulykken, var relativt haile gruppene,
hgyest blant de alvorligst skadde.

Det er verdt & merke seg at c.% av pasientene som ikke hadde fysiske skader, ikke var i
jobb/utdanning 12 maneder etter ulykken.

Arsrapporten presenterer ogsa PROMS for hvert sykehus.

Datakvalitet

Registeret har en sveert hgy dekningsgrad pa%5;alidert i 2025samler inn data fra lal

relevante sykehusg har en hay kompletthet pa kvalitetsindikatorétegisteret

giennomfarte en korrekthetsundersgkelse bade i 2022 og 2023 som viste sveert hay korrekthet
og har pabegnt en reliabilitetsundersgkelse planlagt ferdig i 2025.

Publisering av resultater
Registerepubliserer data pa kvalitetsregisteret to ganger i aret. Sykehusene mottar
kvalitetsrapporter hver 6. maned.

Kvalitetsforbedring

Registeret og flere sykehus har og har hatt kvalitetsforbedringsprosjektdrefdrea

kvalitetenog pasientsikkerheten. Det giéik 34 kvalitetsforbedringsprosjekter i 20299 av

disseble ferdigstilt i perioden 2022024. Mange av forbedringsprosjektene handler om a
forbedre pasientsikkerheten ved & redusere undero@gémbedre etterlevelsen av kravene til
utfarelse av screeningsundersgkelsene

De bedrede resultatene generelt er et resultat av forbedringsarbeidet som er gjort nasjonalt og
lokalt ved sykehusene. Dette har medfart hgyere kvalitet spesielt i triageringen av pasienter

Forskning

Registeret utleverte data til 1&rskningsprosjekter tillegg til 11 utleveringr til
kvalitetsforbedringsog styringsmal i 2024Registeret kan vise tiét stort antalpubliserte
fagfellevurdertertikler de siste 3 i@ne.



2 Resultater

2.1 Kvalitetsindikatorer

Det finnes per i dag ingen evidensbaserte, nasjonale eller internagjoaléktsindikatorer

innen traumatologi. Flere internasjonale fagmiljger har imidlertid utviklet egne
kvalitetsindikatorer, som i hovedsak er prosessindikatorer knyttet til prosedyrer og tidsforlgp.

Nasjonalttraumeregister (NTR) benytter indikatorer basert pa Nasjonal traumeplan, som
vurderes & ha betydning for behandlingskvaljtesientsikkerheag pasientutfall. Det

nasjonale traumesystemet bygger pa AfirBisippene for diagnostikéig behandlingwv

alvorlig skadde pasienter, hvor standardiserte screeningsprosedyrer ved ankomst sykehus skal
avdekke potensielt livstruende skader. P& bakgrunn av dette har Fagradet besluttet at relevante
rentgenundersgkelser skal benyttes som prosessindikatorestéregimed mal om &

overvake og redusere eventuell nasjonal variasjon.

Tilsvarende finnes det retningslinjer for luftveishandtering, hvor pasienter med nedsatt
bevissthetsniva (GCS < 9) skal intuberes. NTR benytter derfor ogsa dette som en indikator og
maler grad av etterlevelse.

| tillegg maler NTR nasjonal undertriageen indikator vi, sa vidt vi vet, er alene om &
registrere blant internasjonale traumeregistre.

Tabell 2.11. Kvalitetsindikatorefor Nasjonalt traumeregister

Strukturindikator Maloppnaelse
Hay (gr@nn) Moderat(gul) | Lav (red)

1 Andel komplette traumeregisteringer utfylt innen tre >80% 60-80 % <60%
maneder

Prosessindikatorer Maloppnaelse

Hay Moderat Lav

1 Andel traumepasienter mottatt med traumeteam som f4 080% 60-79 % <60 %
rgntgen thorax i forbindelse med traumemottak

2 Andel traumepasienter med ISS >15 mottatt med 090 % 70-89 % <70 %
traumeteam som far rgntgen thorax i forbindelse med
traumemottak

3 Andel traumepasienter mottatt med traumeteam som fd O70% 50-69 % <50 %
utfgrt rentgen bekken ved traumemottak

4  Andel traumepasienter med ISS >15 mottatt med 09% 70-89% <70 %
traumeteam som far rentgen bekken ved traumemottal

5 Andel traumepasienter mottatt med traumeteam som fg Mal: Lik praksisi minst mulig variasjon.
CT i forbindelse med traumemottak Ingen cutoff verdier er vedtatt

6  Andel traumepasienter med ISS >15 mottatt med MAl: Lik praksisi minst mulig variasjon.
traumeteam som far utfgrt @T-undersgkelse i Ingen cutoff verdier er vedtatt
forbindelse med traumemottak
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7  Andel traumepasienter med ISStmottatt med Mal: Lik praksisi minst mulig variasjon.
traumeteam som far utfgrt en @ifidersgkelse i Ingen cutoff verdier er vedtatt
forbindelse medraumemottak
8 Andel pasienter med GCS%med traumeteam som blir | Mal: Lik praksisi minst mulig variasjon.
intubert i akuttmottak -
090 % 80-89% <80 %
9 Andelpasienter med GCS%og ISS >15 mottatt med Mal: Lik praksisi minst mulig variasjon.
traumeteam som blir intubert i akuttmottak -
095 % 90-94 % <90 %
10 Pasienter med GCS%med prehospital luftveistiltak Mal: Lik praksisi minst muligvariasjon.
Ingen cutoff verdier er vedtatt
11 Pasienter med GCS%o0g ISS> 15 med prehospital Mal: Lik praksisi minst mulig variasjon.
luftveistiltak Ingen cutoff verdier er vedtatt
12 Prehospital tid Monitoreretidsintervallet fra varsling AMK til
ankomst akuttmottak
13 Tid fra AMK-oppringning til Byer/tettsteder Innen 12 Ikke definert | Mer enn 12
ambulanse er pa hendelsessted minutter i 90% minutter
av hendelsene
Grisgrendte strgk Innen 25 Ikke definert | Mer enn 25
minutter i 90% minutter
av hendelsene
14 Andel undetriagertejvs. Mal: Maltall for undertriageer forelgpig ikke definert siden det ikke

pasienter med IS$15 som ikke | foreligger en internasjonalt anerkjent guideline med bruk av definisjd

tas imot med traumeteam

Resultatindikator

Maloppnaelse

1 30 dagers mortalitet Male andel 30 dagers mortalietkke definert
gradering av maloppnaelse
2 30 dagers mortalitet for de med 1S35 og ISS <15 Male andel 30 dagers mortalitekke definert

gradering av maloppnaelse

11



2.1.1 Andel komplette traumeregistringer utfylt innertre maneder

Definisjon/beskrivelse. | Antall komplette registrerte traumehendelser innen 3 maneder
Type indikator Struktur

Maloppnaelse Hay:> 80 % Moderat: 60-80 % ‘ Lav: < 60 %

Kunnskapsgrunnlag Krav til sykehusene i Nasjonal traumeplanbEsluttet brukt av
Fagradet.

Beregning Felles uvalg for bade teller og nevnePasienter tattmot pa farste

sykehus i behandlingskjeden, og som eritadt med traumeteam for et
reelt traume

Teller: Antall pasienter som er komplett registrert innen 3 maneder
Nevner:Alle registrertepasienter iovennevnteitvalg

Begrunnelse for indikatoren

Kvalitetsindikatoren«andel komplette traumeregisteringer utfylt innen tre mamegter
fastsattsom krav tilsykehuseneDette innebeerer at sykehusene ma legge til rette for at
registrarene kan gjennomfgre registreringen sa tidlig som mulig etter innleggelsen.
Registrering traumeregisteredr ogsa en forutsetning for utsending av PREKj&maer til
pasientene ved 6 og 12 maneder etter skagleegistreringen ma derfor skje uten vesentlig
forsinkelse

Begrensetitl fra hendelse til registrering avgjgrenddor god datakvalitetog dessuten en
forutsetning folgod statistiskprosesskontrollAutomatisk datafangst fralektronisk

pasientjournal EPJ vil derfor vaee en fordel Sa langt har vi imidlertid ikke prioritert & jobbe
mot full automatisering, szerlig fordi dataene vi samler inn krever bade fagkompetanse og
forstaelse av traumeforlgpets prosesser for a sikre valide data. Enkelte datapunkter, spesielt
skadekoding, kan ikkkaseres pa automatisk datafangst fra EPJ alene.

Begrunnelse for maltall
Maltallet er satt skjgnnsmessig av Fagradet i erkjennelse av ar¢igiggrering av data aker
kvalitetenog aktualiteterav registedata

12
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Figur 2.1.1.1 Andel pasienter som var ferdig registrert innen tre maneder etter yligkk® pasienter registrepa farste

sykehus i behandlingskjedeg somble mottatt med traumeteam for et reelt traur@@24

13



100%

75%

50%

Resultat

25%

0%
2020

2022

Ar

2024

Figur 2.11.2 Utvikling av andel pasienter som er ferdig registrert i NFRen 3 manedeGratt omrade viser +/3
standardavvik og grd, heltrukket linje (oransje stiplet linje ved prosess i endring) er gjennomsnitt for hele perioden.
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Figur 2.1.1.3. Tid fra ulykke tilsykehusehar ferdigstilt registreringen apasientenGrgntfelt markererferdigregistrering
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Kommentarer

Figur 2.1.1.1Figur 2.1.1.1 Figur 2.1.1.1 viser at detfortsatter sveert stor variasjon pa
maloppnéelsav indikatorenKun 10 sykehus oppnadde kravet i 202g helel9 sykehus er i
rad soneTilsvarende tall fra aret fg2023) var 9 sykehus i grann sone2®ysykehus i rad
sone. Det er heldigvis en liten bedring siden 2023, homedfunnet elikevel at mange
sykehus fortsatt dangt unna malet vi har satt.

Figur2.11.2

Det er ogsa store forskjellarellomsykehuseneseFigur 2.1.1.3. En hgy, spiss kurvemot
vendre tyder pd at alle pasientene registreres innen kaslikicthan gnskersom f.eks.
Hamar HaukelandKirkenes, Stavangen.fl. En lang flat kurvesom f.eks. Oddal tyde pa
atpasientrapporteringen for aret har skjedd pa ett samlet tidsjetktr ogsdoen sykehus
som Tromsg og Ullevdivor hele kurven er skjgvet mot hgyuten noen rapporteringer i
grenn sone. Dette tyder pa at innregistrerinfigerdrethar skjedd senere enmars2025 Vi

vet at Ulleval har et paralldibkalt register og deter en dataoverfaring mellom registrene
somhar denne forsinkelsehlgpet av 2025 vil dette forhapentiije mer jevnlig, ikke minst
fordi jevnlig innrapportering til NTR er en forutsetning for at PROKemaer sendes ut til
pasienteneForelgpige rapporter i 2025 viser at bade Ulleval og Tromsg har gjort en vesentlig
forbedring i innregistrering.

2.1.2 Andeltraumepasienter som fikk utfarzntgen av brystkasse

Definisjon/beskrivelse | Andel rgntgen brystkasse tatt av pasienter som blir mgtt med traum
ved ankomst sykehus
Type indikator Prosess

Maloppnaelse Hay: 080 % ‘ Moderat: 6079 % Lav: < 60 %

Kunnskapsgrunnlag ATLSmanualen 20181). Krav til sykehusene i Nasjonal traumep(@h
og besluttet brukt av Fagradet.

Beregning Felles utvalg for bade teller og nevner: Pasienter tatt imot pa farste
sykehus i behandlingskjeden, og som er tatt imot med traumeteam 1
reelt traume

Teller: Antall pasienter som har fatt rentgen brystkasse ankomst
Nevner:Alle pasienter i ovennevnte utvalg

Begrunnelse for indikatoren

Alvorlig skadde pasientéreller pasienter med mistanke om alvorlig skad&al tas imot
med traumeteam. | henhold til prinsippeavanced Trauma Life SuppgATLS) (1), som
utgjer det faglige grunnlaget for Nasjonal traumeplan, skal det ved traumemottak
gjennomfares en vanlig rantgenundersgkelse av brystkassen.

Denne undersgkelsen er en primeer, bildediagnostisk «screening» som har til hensikt &
avdekke potensielt livstruende skader eller bladningeystkassenindikatoren maler
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etterlevelse av nasjonale faglige retningslinjer, og malet er at alle sykehus skal oppna resultat i
«grgnn sone».

Begrunnelse for maloppnielse

Grensenivaene for maloppnaelse er vedtattamimeregisteretitt Fagradetter en faglig
vurderingav hvor stor andel av pasientene sora forventes &a fatt utfart rentgen
brystkassered traumemottak

Namsos (N=83) | —<  98.8%
Telemark (N=461) | > 97.4%
Gjevik (N=278) | = 97.1%
Vestfold (N=459) | O 96.3%
Drammen (N=355) | O 96.1%
Beerum (N=238) | O 95.8%
Kristiansand (N=351) | =1 95.7%
Stavanger (N=445) | O 95.3%
Molde (N=246) | —OH 94.7%
Tromse (N=223) | —O- 94.2%
Lillehammer (N=162) | —— 93.8%
Akershus (N=531) | = 93.8%
Kongsvinger (N=144) | —O— 93.1%
Arendal (N=314) | —CH 92.7%
Kalnes (N=315) | = 92.1%
Haugesund (N=185) | —O— 91.9%
Ringerike (N=310) | —O— 91.6%
Nasjonalt (N=8755) | ' 91.5%
St. Olav (N=446) | = 91.3%
Alesund (N=200) | —O— 91.0%
Sandnessjoen (N=83) | —— 90.4%
Mo i Rana (N=87) | —— 89.7%
Levanger (N=189) | —O— 89.4%
Haukeland (N=359) | —O— 88.6%
Hamar (N=278) | —O— 88.5%
Stord (N=78) | —— 88.5%

Volda (N=59) | —— 88.1%

Ulleval (N=1186) | Ce 87.8%
Voss (N=45) | —— 86.7%

Boda (N=119) | —— 86.6%
Harstad (N=41) | —— 82.9%
Hammerfest (N=85) | —— 82.4%
Odda (N=45) | —_—— 82.2%

Tynset (N=37) | <> 81.1%
Narvik (N=70) | —O—— 77.1%
Vesteralen (N=46) | < 76.1%
Ferde (N=103) | ——— 73.8%
Kirkenes (N=68) | —_—— 67.6%
Lofoten (N=31) | >— 54.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 2.1.2.1 Andel pasienter som fikk utfart rantgenundersgkeldeymikassen ved ankomst fgrste sykehus av de som ble
mottatt med traumeteam for et reelt traume. Punktet viser arets maloppnaelse, og de ytre grensene represénterer 95
konfidensintervall. Dette innebeerer at sykehusets gjennomsnittlige maloppnaelse¥nsik&&rhet ligger innenfor de to

ytre grensene.
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Helse Midt-Norge (N=6277) Helse Nord (N=3848) Helse Ser-@st (N=26119)
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Figur 2.1.2.2. Andel pasienter som fikk utfgrt rantgenundersgkelse av brystkassen ved ankomst fgrste sykehus av de som ble
mottatt med traumeteam for et reelt traume i perioden 20202024 nasjonalt og fordelt p& RHF. Gratt omrade viser +/
3 standardavvik og gra, heltrukket linje (oransje stiplet linje ved prosess i endring) er gjennomsnitt for hele perioden.

Kommentarer

SomFigur 2.1.2.1viser klarte87 % av sykehusene & na malet i 20Ret er fem sykehus som
liggeri gul/redsone. Fie av disse sykehusene |a oggél/rad sone 2023 Det er kurett
sykehus som ligger i rad sone, Lofoten syleelogsa uendret fra i fjor.

Av Figur 2.1.2.Zremgar utviklingen over arene fra2mtil 2024 og viser anasjonalt har
resultdaeneveert gode i hele periodeDeter & bemerkat det er sykehus i Helse Nord som
ikke narkvalitetskravet Fireav de fem sykehusene utenfpenn sone er Helse Nerd
sykehusFor regionen som helhet er detgositiv utvikling med en gkendealoppnaelse
overdissearene
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2.1.3 Andel traumepasienter med 1S35 som farrgntgenbrystkasse

Definisjon/beskrivelse | Andel rgntgen brystkasse tatt av pasienter med15Som blir matt
med traumeteam ved ankomst sykehus

Type indikator Prosess

Méaloppnéelse Hay: 690 % | Moderat:70-89% | Lav: <70 %
Kunnskapsgrunnlag ATLSmanualen 20181). Krav til sykehusene i Nasjonal traumeplan @
besluttet brukt av Fagradet.

Beregning Felles utvalg for bade teller og nevner: Pasienter tatt imot pa farste
sykehus i behandlingskjedened ISS >150g som er tatt imot med
traumeteam for et reelt traume

Teller: Antall pasienter som har fatt rantgen brystkasse ved ankoms
Nevner: Alle pasientdrovennevnte utvalg

Begrunnelse for indikatoren

Dgdelighetesker med skadealvorligheten, og dedodetutarbeidetegne
kvalitetsindikatorer fopasientemedde mest alvorlige skadernieskadesammenheng
benyttes skadegrad 1SS15 somdefinert grenseverdi for de alvorligere skadene.

Rentgen av brystkasséar som formal a identifisere alvorlige brystskader, slik som
pneumothoraks (luft i lungesekken) og blgdninger, som kan veere livstruende og krever
umiddelbare behandlingstiltak ved ankonitnne undersgkelsen blir derfor enda viktigere
hos de mest alvorligst skadde pasientémdikatoren maler andien avde alvorligstskadde
pasientene (ISS 15) som har fatt utfart rentgen av brystkassen veéamsttil sykehuset.

Begrunnelse for maloppnaelse

Ettersomdenne undergruppen av pasiertar mer alvdige skaderharFagradet bdsttet at
kravene til maloppnaelsr hayere fopasienter med ISS 15 enn for den samlede
pasientgruppen.
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Baerum (N=18) | — <&  100.0%
Lillehammer (N=20) | —————< 100.0%
Alesund (N=22) | —< 100.0%
Levanger (N=14) | — &  100.0%
Stord (N=4) | <> 100.0%
Namsos (N=4) | <> 100.0%
Narvik (N=3) | <> 100.0%
Tynset (N=2) | <> 100.0%
Gjovik (N=13) | —  100.0%
Kongsvinger (N=4) | <> 100.0%
Mo i Rana (N=7) | <> 100.0%
Sandnessjgen (N=4) | <> 100.0%
Lofoten (N=1) | <> 100.0%
Vesteralen (N=4) | < 100.0%
Hamar (N=26) | —<  100.0%
Kristiansand (N=31) | —<> 100.0%
Tromse (N=37) | — 97.3%
Stavanger (N=72) | —QH 97.2%
Ulleval (N=260) | =OH 96.2%
Arendal (N=26) | —— 96.2%
Vestfold (N=49) | —— 95.9%
Telemark (N=46) | —— 95.7%
Nasjonalt (N=1057) | (9 94.8%
St. Olav (N=76) | —— 947%
Haugesund (N=19) | ——O— 94.7%
Drammen (N=37) | —— 94.6%
Molde (N=13) | <> 92.3%
Ringerike (N=25) | L — ] 92.0%
Bodo (N=25) | —_—— 92.0%
Hammerfest (N=11) | <> 1 90.9%
Kalnes (N=44) | —— 90.9%
Akershus (N=32) | —— 90.6%
Haukeland (N=74) | —— 86.5%
Volda (N=6) | < 1 833%
Farde (N=17) | <> 1 82.4%
Voss (N=4) | < 75.0%
Kirkenes (N=4) | <> 75.0%
Odda (N=3) | O 66.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 2.1.3.1 Andel pasienter som fikk utfart rantgenundersgkelse av brystkassen ved ankomst fgrste sykehus av de med ISS
>15 som ble mottatt med traumeteam for et reelt traume. Punktet viser arets maloppnéaelse, og de ytre grensene
representerer 986 konfidensintervall. Dette innebaerer at sykehusets gjennomsnittlige maloppnéaelsedmsiki@shet

ligger innenfor de to ytre grensene.
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Helse Midt-Norge (N=681) Helse Nord (N=429) Helse Sor-@st (N=3038)
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Figur 2.1.3.2Andel pasienter som fikk utfart rantgenundersgkelse av brystkassen ved ankomst farste sykehus av de med ISS
> 15 som ble mottatt med traumeteam for et reelt traume i periode202@til 2024 fordelt pa RHF. Gratt omrade viser +/
3 standardavvik og gra, heltrukket linje (oransje stiplet linje ved prosess i endring) er gjennomsnitt for hele perioden.

Kommentarer
Det er generelt en hgy maloppnaelse hvor k@&gb av alle pasientd landetmedalvorlige
skader(ISS> 15) fikk utfart rantgenundersgkel$€024, og

Helse Midt-Norge (N=681) Helse Nord (N=429) Helse Ser-@st (N=3038)

100% PSS = o\ 100% 100% i gttt __o A__a
75% 75% - 7 e=d Q 4 \[ 75%

50% 50% 50%

25% 25% 25%

0% 0% 0%

Helse Vest (N=1015) Nasjonalt (N=5163) 2020 2024 2022 2023 2024
100% 100% =
P Q e, ,{X A_A_» o S e

75% 75%

50% 50%

25% 25%

0% 0%

2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

Figur2.1.32viser at denne tendensen er staBilnasjonalt niva.

Pa sykehusniva er détav 38 sykehus som ikke oppnar grant malmi&f0 %. Det erviktig

a merke seg at fire av disse har mindre enn 10 alvorlig skadde pafig8terl5), som vil si

at manglende rgntgenundersgkelse hos én enkelt pasigintndloppnaelspa gult eller radt

niva Tilsvarende er dantgenundersgkelse hos kun tre pasienter som trekker to sykehus opp
fra radt nivai 2023 til toppscore 2024 med 1006

Femavde seks sykehusengult/rgdt nivaer i Helse Vestpg traumesenteretregionen er
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blant disseilaukeland sykehis
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2.1.4 Andel traumepasientesom far utfartrgntgen bekken

Definisjon/beskrivelse | Andel rantgen bekken tatt av pasienter som blir mgtt med traumetes
ved ankomst sykehus
Type indikator Prosess

Maloppnaelse Hay: 070 % ‘ Moderat 50-69 % Lav. <50 %

Kunnskapsgrunnlag ATLSmanualen 20181). Krav til sykehusene i Nasjonal traumeplan @
besluttet brukt av Fagradet.

Beregning Felles utvalg for bade teller agevner: Pasienter tatt imot pa farste
sykehus i behandlingskjeden, og som er tatt imot med traumeteam 1
reelt traume

Teller: Antall pasienter som har fatt rentgen bekken ved ankomst
Nevner: Alle pasienter i ovennevnte utvalg

Begrunnelse for indikator

Rantgen bekken er en tilsvarende screeningsundersgkelse som rgntgen av brystkassen, me
medmal & oppdage skade som er assosiert med alvorlig blgdning fra blodarer i bekkenet.
Dette er sjeldne og dgdelige skader som med riktige tiltak kan redde pasientene med de
prosedyrene som ligger i Nasjonal traumeplan. Det skal, som rgntgen av brystkéigses,

hos alle pasienter som blir tatt imot med traumealarm i trdd med AfibhSippene som

ligger til grunn for hvordan man skal diagnostisere og behandle pasig¢ertd
primeerundersgkelsen er rgntgen bekken en screeningsundersgkelse som utfgres for & oppdage
bekkenfraktur som potensielt kan representere livstruende skade/blgdning i bekken.
Indikatoren brukes for & male etterlevelse av traumeplanen og maletlersgkahusene skal
veere i grgnn sone.

Begrunnelse for maloppnaelse
Fagradet fotraumeregisterdiar skjgnnsmessig vurdert grensene for maloppnaelse. Det
foreligger ingen internasjonale guidelines for & sette grenseverdier.
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Kristiansand (N=351): A 92.9%
Telemark (N=461) | O 92.6%
Vestfold (N=459) | O 91.1%
Namsos (N=83) | —— 90.4%
Drammen (N=352) | O 90.3%
Gjovik (N=278) | —O— 89.2%
Molde (N=246) | —C— 89.0%
Arendal (N=313) | —— 88.8%
Alesund (N=200) | —— 88.5%
Stavanger (N=444) | O 88.3%
Sandnessjgen (N=83) | —— 88.0%
Tromse (N=223) | —O— 87.4%
Lillehammer (N=162) | —O— 85.8%
Kalnes (N=315) | —O— 85.4%
Mo i Rana (N=85) | —_—— 84.7%
Haugesund (N=183) | —— 84.7%
Akershus (N=531) | —O— 84.4%
Kongsvinger (N=144) | —— 84.0%
Levanger (N=189) | —O— 83.6%
Nasjonalt (N=8743) | < 81.7%
Beerum (N=237) | —— 81.4%
St. Olav (N=446) | —O— 79.8%
Volda (N=59) | —— 79.7%
Bodg (N=119) | —— 78.2%
Odda (N=45) | > 77.8%
Haukeland (N=358) | —— 76.5%
Stord (N=78) | ——— 74.4%
Ringerike (N=310) | —O— 73.5%
Voss (N=45) | L > 73.3%
Ulleval (N=1186) | O 72.4%
Hammerfest (N=84) | —_—— 71.4%
Tynset (N=37) | - & 70.3%
Harstad (N=41) | <& 65.9%
Narvik (N=70) | —— 64.3%
Forde (N=103) | —O— 62.1%
Vesteralen (N=46) | 0, 60.9%
Hamar (N=278) | —O— 57.9%
Kirkenes (N=68) | —— 51.5%
Lofoten (N=31) | > 41.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 2.1.4.1Andel pasienter som fikk utfgrt rantgenundersgkelse av bekken ved ankomst farsteasytketomble
mottatt med traumeteam for et reelt traufRanktet viser arets maloppnaelse, og de ytre grensene representéter 95
konfidensintervall. Dette innebzerer at sykehusets gjennomsnittlige maloppnaelse¥nsiki@&rhet ligger innenfor de to
ytre grensene.
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Figur 2.1.4.2 Andel pasienter som fikk utfgrt rantgenundersgkelse av bekken ved ankomst fgrste sykehus av de som ble
mottatt med traumeteam for et reelt traume i perioder2@20 til 2024 fordelt pa RHF. Gratt omade viser +# 3
standardavvilog gra, heltrukket linje (oransje stiplet linje ved prosess i endring) er gjennomsnitt for hele perioden.

Kommentarer

Nasjonalt ble undersgkelsatfarthosi overkant aB0 % av pasientene. Trettiav
sykehusene etterkom kravet til maloppnaefsm et sykehus ligger i rad sone i 28Z0m er
samme sykehusom i 2023

Nasjonalt har nivaet ligget stabilt over flere Bigr 2.1.4.3, men Helse Nord har pa
regionalt niva gket andel over senere ar til omtrent a ligge pa nasjonalt niva. Blant de syv
enkeltsykehusene som ligger under grgnt niva er fem av disse i Helse Nord.

Det er for gvrig et relativt tydelig samsvar mellom hvilke sykehus sofestaergntgen
bekken og hvilke sykehus som fagrrergntgen brystkasse.
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2.1.5 Andeltraumepasientemed IS$> 15som far rgntgen bekken

Definisjon/beskrivelse

Type indikator

Prosess

Maloppnaelse

Hay: 90 % | Moderat: 7089 % Lav: < 70 %

Kunnskapsgrunnlag

ATLSmanualen 20181). Krav til sykehusene i Nasjonal traumeplan @
besluttet brukt av Fagradet.

Beregning

Felles utvalg for bade teller og nevner: Pasienter tatt imot pa farste
sykehus i behandlingskjedened ISS =15, 0og som er tatt imot med
traumeteam for et reelt traume

Teller: Antall pasienter som har fatt rentgen bekken ved ankomst
Nevner: Alle pasienter i ovennevnte utvalg

Begrunnelse for indikatoren

Ogsa for rantgen bekken rapporterer vi pa undergruppen med veldig alg&didgr (1SS
15). Pa tilsvarende mate, og av samme arsak som for rapporteringen av rgntgen av

brystkassen, sa skjerpes kravene til utfarelse av undersgkelsen hos de som er hardest skadet

Begrunnelse for maloppnéelse

Fagradet besluttet at kravene til maloppnaelse er hgyere for disse pasientene enn for gruppen

som helhet som fglge avdisse pasienterfear mer alvorlige skader
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Alesund (N=22) | —<  100.0%
Stord (N=4) | <> 100.0%
Namsos (N=4) | <> 100.0%
Tynset (N=2) | <> 100.0%
Odda (N=3) | < 100.0%
Gjovik (N=13) | ——<  100.0%
Kongsvinger (N=4) | <> 100.0%
Mo i Rana (N=7) | <> 100.0%
Sandnessjgen (N=4) | <> 100.0%
Lofoten (N=1) | <> 100.0%
Kristiansand (N=31) | —<  100.0%
Tromse (N=37) | — 97.3%
Arendal (N=25) | —O— 96.0%
Lillehammer (N=20) | L —— O S 95.0%
Drammen (N=37) | —— 94.6%
Stavanger (N=72) | —— 93.1%
Levanger (N=14) | O—  92.9%
Telemark (N=46) | —_—O— 89.1%
Ringerike (N=25) | <> 88.0%
Ulleval (N=260) | —O— 86.5%
Nasjonalt (N=1056) | O 85.8%
Vestfold (N=49) | —_—O— 85.7%
Molde (N=13) | O 84.6%
Haugesund (N=19) | <> 4 84.2%
Boda (N=25) | <> 1 84.0%
Volda (N=6) | <> 83.3%
Haukeland (N=74) | —_—o— 78.4%
Akershus (N=32) | > 78.1%
St. Olav (N=76) | —— 77.6%
Kalnes (N=44) | <> 1 77.3%
Kirkenes (N=4) | & 75.0%
Hammerfest (N=11) | > 72.7%
Beerum (N=18) | < 72.2%
Forde (N=17) | < ' 70.6%
Hamar (N=26) | ' > ' 69.2%
Voss (N=4) | <> 50.0%
Narvik (N=3) | & 33.3%
Vesteralen (N=4) | & ‘ 25.0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 2.1.511. Figurenviser andel pasienter som fikk utfart rantgen undersgkelse av bekken ved ankomst farstawsykehus
de med ISS 15 somble mottatt med traumeteam for et reelt trauanktet visedrets maloppnaels@g de ytre grensene
representerer 986 konfidensintervall. Dette innebeerer at sykehusets gjennomsnittlige maloppnaelsedmsikiashet

ligger innenfor de to ytre grensene.
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Figur 2.1.5.2 Andel pasienter som fikk uttewntgemindersgkelse av bekken ved ankomstdagtehus av deed ISS> 15
som ble mottatt med traumeteam for et rez@lime i perioden fra 220til 2024 fordelt p& RHFE Gratt onrade viser +# 3
standardavvilog gra, heltrukket linje (oransje stiplet linje ved prosess i endring) er gjennomsnitt for hele perioden.

Kommentarer

Maloppnaelsenar lavere for denne undersgkelsen enn for rantgen av brystkassele med
sveertalvorlige skadey selv om kravet for maloppnaelse er likasjonalt ble undersgkelsen
utfart hosknapt 86% av pasienten&/ed 11 sykehus ble alle pasientene underswaéd

rgntgen av bekkendtire sykehus ligger i rad son@024, og tilsvarende tall i rgd sone var 8
sykehus i 2023 og 9 sykehus i 2022. Ogsa hetaiténetolkes med forsiktighegidenflere
sykehus har fa pasienter med sa alvorlige skd&irerl5 sykehus som har feerre enn 10
hardt skadde pasiente2024.

Somresultatendor de andregntgemindersgkelseniederegionaleforetakene, sdes de

samme forskjellenber. Helse Nord haenforbedringover senere ar, men fortsatt med et
gjennomsnitt lavere enn gvrige regiori2e enkelte sykehusene som ligger i gul/rad sone bgr
merke segdlleneog vurdere forbedringstiltaksine rutiner for & komme opp i grann sone.
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2.1.6 Andel pasienter mottatt med traumeteam som fi&K undersgkelse.

Definisjon/beskrivelse | Andel CT tatt av pasienter med som blir mgtt med traumeteam ved
ankomst sykehus
Type indikator Prosess

Maloppnaelse Minst mulig variasjoni lik praksis ved sykehusene

Kunnskapsgrunnlag ATLSmanualen 20181). Krav til sykehusene i Nasjonal traumeplan
besluttet brukt av Fagradet.

Beregning Felles utvalg for bade teller og nevner: Pasienter tatt imot pa farste
sykehus i behandlingskjeden, og som er tatt imot med traumeteam 1
reelt traume

Teller: Antall pasienter som har fatt CT som del av den tidlige skade
undersgkelsen

Nevner: Allepasienter i ovennevnte utvalg

Begrunnelse for indikator;

Ved traumemottak brukes Cilindersgkelse for & oppdage skader hos pasienter hvor man ved
klinisk undersgkelse ikke kan utelukke alvorlige behandlingstrengende skader. Undersgkelsen
har hay treffsikkerhet pa identifisering av skadey er derfor viktig og riktig utredning av

mange skader og skadetilfeller. SamtidigGil medfarestraling av pasientesom kan ha

skadelige virkninger pa sikt. Undersgkelbemderfor unngdpa pasientesom har liten eller

ingen mistanke om skader etter fgrste kliniske undeise Indikatoren skal bidra til

etterlevelse av kvalitetssikring slik traumeplanen skisserer og bidra til minst mulig variasjon
mellom sykehusindikatoren skilleikke mellomhelkroppsCT og organspesifikk GT
undersgkelselraumeplanen har ikke krav om at CT skal utfares pa alle pasientene.

Begrunnelse for maloppnaelse;

Det foreligger ikke generelle guidelines for bruk av CT ved traumemattperfor er det
ikke definert noe ideelt niva som kan tjene som maloppnaelse. Det er likevel grunn til &
vurdere om det er tydelig lik eller ulik praksis ved ulike sykehus.
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Namsos (N=84) | —— 91.7%
Akershus (N=531) | = 89.1%
Beerum (N=238) | —— 88.7%
Gjovik (N=278) | —O— 88.1%
Tromsg (N=223) | —O— 87.4%
Drammen (N=355) | —@— 85.9%
Kalnes (N=315) | —O— 84.4%
Kristiansand (N=352) | —— 84.4%
Sandnessjgen (N=83) | —— 84.3%
Narvik (N=70) | —— 84.3%
Stavanger (N=445) | —O— 83.8%
Ringerike (N=310) | —O— 83.5%
Hamar (N=278) | —O— 83.5%
Telemark (N=461) | —O— 83.3%
Volda (N=59) | —_— 83.1%
Nasjonalt (N=8756) | L 2 82.1%
Ulleval (N=1186) | =1 82.1%

St. Olav (N=446) | —O— 81.6%
Vestfold (N=459) | —O— 81.0%
Kirkenes (N=68) | —— 80.9%
Stord (N=78) | —O— 80.8%
Arendal (N=314) | —O— 80.3%
Voss (N=45) | & 80.0%

Bodg (N=119) | —O— 79.8%
Tynset (N=37) | %> 1 78.4%
Haukeland (N=359) | —— 78.3%
Vesterélen (N=46) | < 78.3%
Odda (N=45) | \ 4 ' 77.8%
Hammerfest (N=85) | —— 77.6%
Molde (N=246) | —— 772%
Alesund (N=200) | —O— 76.5%
Haugesund (N=185) | —— 76.2%
Forde (N=103) | —— 75.7%
Levanger (N=189) | —o— 75.1%
Lillehammer (N=162) | —— 73.5%
Mo i Rana (N=86) | —— 73.3%
Harstad (N=41) | » 4 73.2%
Kongsvinger (N=144) | —— 70.1%
Lofoten (N=31) | <> 67.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 2.1.6.1 Andel pasienter som fikk utfart Cihdersgkelse vemhkomst fgrste sykehas desomble mottatt med
traumeteam for et reelt traumBunktet viser arets maloppnaelse, og de ytre grensene representétek@Fidensintervall.
Dette innebzaerer at sykehusets gjennomsnittlige maloppnaelse riediRkerhet ligger innenfor de to ytre grensene.
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Helse Midt-Norge (N=6278) Helse Nord (N=3851) Helse Sgr-@st (N=26121)
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1 4
Helse Vest (N=6729) Nasjonalt (N=42979) 2020 202 2022 2025 202
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Figur 2.1.6.2Andel pasienter som fikk utfart CT undersgkelse ved ankomst fgrste sykehus av de som ble mottatt med
traumeteam for et reelt traume i perioden fr20@il 2024 fordelt pA RHF. Gratt oméde viser + 3 standardavvilog gra,
heltrukket linje (oransje stiplet linje ved prosess i endring) er gjennomsnitt for hele perioden.

Kommentarer

Av Figur2.1.6.1ser man at det etorvariasjoni bruk av CTmellom ykehusengfra 688 %

ved Lofotensykehudil 92 % vedNamsossykehusPa nasjonalt nivd h&2 % avpasientene
blitt undersgkt med CT ved ankombBigur 2.1.6.2viser atdet er lite gjennomsnittlige
regionsforskjeller, og relativt stabile niva over siste fem ar. Det er derfor pa enkeltsykehus
forskjellene er tydeligst.

Fra statistikken er détke mulig & si noe om dette er korrekt bruk av, @En det er
vanskelig & forklare forskjellene mellom sykelsesn annet enn ugnsket variasjon.
Forskjellene er til dels ogsa statistisk signifikante, for eksempel mell@rsAus39 % og
Kongsvingemed 70%. Dette er to sykehus innenfor samme helseforetakdeter stor
sannsynlighet for atet foreligger emeeltulik praksis.Andelen kan pavirkes avik terskel
for henvisning til CT(pavirker telleren i andelsbrakemyen ogsataulik praksis i niva for &
innkalle traumeteanp@virker nevneren i andelsbrakeBigge forklaringene er imidlertl
anse som ugnsket variasjon.
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2.1.7 Andel traumepasientened|SS> 15 som far utfgrtCFundersgkelse

Definisjon/beskrivelse

Andel CT tatt av pasienter med IS5 som blir mgtt med traumetear
ved ankomst sykehus

Type indikator

Prosess

Maloppnaelse

Minst mulig variasjori lik praksis ved sykehusene

Kunnskapsgrunnlag

ATLSmanualen 20181). Krav til sykehusene i Nasjonal traumeplan @
besluttet brukt av Fagradet.

Beregning

Felles utvalg for bade teller og nevner: Pasienter tatt imot pa farste
sykehus i behandlingskjedened ISS =15, og som er tatt imot med
traumeteam for et reelt traume

Teller: Antall pasientesomhar fatt CT som del av den tidlige skade
undersgkelsen

Nevner:Alle pasienteri ovennevnte utvalg

Begrunnelse for indikatoren

Det er samme begrunnelse for bruk av CT for denne undergruppen av pasienter som for

gruppen som helhése forrige indikator), men det kan forventes en hgyere andel CT
undersgkelser hos denne undergruppen av pasienter som er alvorlig skadt5jlSS

Begrunnelse for maloppnéelse;

Det foreligger ikke generelle guidelines for bruk av CT for gruppen med alvorlige skader (ISS
> 15) ved traumemottakom gjar det mulig & fastsette ideelle maltall. Likevel er det grunn til

a vurdere om det er tydelig lik eller ulik praksis ved ulike sykehus.
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Tromsg (N=37) | —<  100.0%
Forde (N=17) | —<  100.0%
Levanger (N=14) | —< 100.0%
Volda (N=6) | <> 100.0%
Namsos (N=5) | <> 100.0%
Narvik (N=3) | <> 100.0%
Tynset (N=2) | <> 100.0%
Odda (N=3) | <> 100.0%
Gjovik (N=13) | —< 100.0%
Mo i Rana (N=7) | < 100.0%
Sandnessjoen (N=4) | <> 100.0%
Lofoten (N=1) | <> 100.0%
Vesteralen (N=4) | <> 100.0%
Hamar (N=26) | —<  100.0%
Vestfold (N=49) | — 98.0%
Akershus (N=32) | —— 96.9%
Kristiansand (N=31) | ——  96.8%
Ringerike (N=25) | ——  96.0%
Lillehammer (N=20) | —_— 95.0%
Beerum (N=18) | —_—O—  944%
St. Olav (N=76) | —— 93.4%
Stavanger (N=72) | —— 93.1%
Molde (N=13) | O—  92.3%
Ulleval (N=260) | —H 92.3%
Arendal (N=26) | —_— 923%
Nasjonalt (N=1058) | e 92.1%
Drammen (N=37) | —_—— 91.9%
Kalnes (N=44) | —O— 90.9%
Alesund (N=22) | <> 86.4%
Haukeland (N=74) | —_—O— 85.1%
Telemark (N=46) | —— 82.6%
Bodg (N=25) | @ 1 80.0%
Haugesund (N=19) | <> 78.9%
Stord (N=4) | <> 75.0%
Voss (N=4) | < 75.0%
Kirkenes (N=4) | s 75.0%
Kongsvinger (N=4) | <> 75.0%
Hammerfest (N=11) | <> 72.7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 2.1.7.1Andel pasientesom fikk utfgrt CTindersgkelseed ankomst fgrste sykefaxsde med ISS 15 somble mottatt
med traumeteam for et reelt traunfanktet viser arets maloppnaelse, og de ytre grensene representéer 95
konfidensintervall. Dette innebzaerer at sykehuggienomsnittlige maloppnaelse med®Sikkerhet ligger innenfor de to
ytre grensene.
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Helse Midt-Norge (N=680) Helse Nord (N=430) Helse Sor-@st (N=3039)
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Figur 2.1.7.2Andel pasienter med IS515 som fikk utfgrt CT undersgkelse ved ankomst fgrste sykehus av de som ble mottatt
med traumeteam for et reelt traume i perioden fra®l 2024 fordelt pa RHF. Gratt omade viser +# 3 standardavvilog
gra, heltrukket linje (oransje stiplet linje ved prosess i endring) er gjennomsnitt for hele perioden.

Kommentarer

Det er generelt en hgy andel av pasientene med alvorlige skader som far utfart CT i den
tidlige skadeundersgkelsen, med%2avalle pasientenaasjonaltOver siste femarsperiode

har denne andelen ligget stabilt pa nasjonalt niva, og det er ingen tydelige ulikheter mellom
helseregionene som helhet.

| 2023 vardet fem sykehus med andel unde®80men dette er null i 2024. Dette gir et

uttrykk for noe mindre sykehusvariasjon enn i fjor, rtalenei Figur 2.1.7.1pavirkes

betydelig av at mange sykehus har fa.0% av disse pasientene slik at behandlingen av
enkeltpasienter pavirker arsstatistikken i stor grad. Hvis man ser pa sykehus med flere enn 35
pasienter er det likevel en variasjon i-@fdel mellom 836 (Telemark, n=46) og 10%

(Tromsg, n=37)Det er liten grunn til & tro at denne variasjonen mellom sykehusene har sin
arsak i pasientrelaterte forhold.

Uten at man kan si det medlserhet sa reflekterer forskjellene mest saginlig ulik praksisi
fagmiljgene. Hva som er korrekt bruk av CT hos dissentenehar vi ikke per i dag
grunnlag fora si noe onbasert pa disse talleatene.

CT-undersakelse skal kun gjgres pa pasienter som er stabile, det vil si at deres kliniske
tilstandtillater det. CT er fortsatt en tidkrevende undersgkelse og skal ikke gjgres pa pasienter
som sirkulatorisleller respiratorisler ustabile.De krever umiddelbar operative

behandlingstiltak. Noe av variasgm kartilskrives dette, men marginalt siden det er sveert fa
pasienter som behandles med ngdintervensjbloamn av de mest kritisk skadde pasientene

kan ogsa dg far Glindersgkelse blir aktuelEt annet érhold er at man ikke bruker tid til &

gjgre CT pa et lokalt sykehus dersom pasienten har skader somurasgdelbar

overflytning til traumesenteForsinkelse av transport representerer risiko i slike tilfeller.

Dette vil kunne forklare en lavere andel CT pa sykehus som ikke er traumesentre.

33



2.1.8 Andel traumepasienter med 188 som far utfgrt Glindersgkelse

Definisjon/beskrivelse | Andel CT tatt av pasienter med ISS < 4 som blir mgtt med traumete
ved ankomst sykehus
Type indikator Prosess

Maloppnaelse Minst mulig variasjoni lik praksis ved sykehusene

Kunnskapsgrunnlag ATLSmanualen 20181). Krav til sykehusene i Nasjonal traumeplan
besluttet brukt av Fagradet.

Beregning Felles utvalg for bade teller og nevner: Pasienter tatt imot pa farste
sykehus i behandlingskjedened ISS <, og som er tatt imot med
traumeteam for et reelt traume

Teller: Antall pasienter som har fatt CT som del av den tidlige skadé
undersgkelsen

Nevner:Alle pasienter i ovennevnte utvalg

Begrunnelse foindikator;

Som nevnt for tidligere indikatorer kan det foreligge gode grunner for utredning med CT i den
tidlige undersgkelsen, men det er en undersgkelse med potensielle skadevirkninger av straling
som gjar at den bgr unngas dersom det er liten mistanke om skgdldtdar derfor vedtatt

a vurdere variasjon mellom sykehus for pasienter som viser seg a ha lite skade, og definert
dette som skadegrad ISSI<

Det er likevel en viktig merknad at ISS baserer seg pa hva stierkanter pavist av skader,

mens besluingen om CT ma tas ut fra symptomer, funn og hvilkéstankeman har om

skader. Det kan godt tenkes at pasienter presenterer symptomer/funn som kan veere riktig a
utrede med CT, men hvor man likevel ikke paviser noen organskade.

Begrunnelse for maloppnaelse;

Som for de foregdende indikatorefoeeliggerdetikke generelle guidelinedler ideelle
nivaerfor bruk av CT for gruppen med lite alvorlige skader (IS8 wed traumemottak.
Indikatoren har til hensikt & vurdere variasjon mellom behandlingssteder.
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89.7%
87.6%
84.3%
83.7%
82.7%
81.3%
80.8%
79.3%
77.3%
77.2%
76.4%
76.2%
76.1%
75.9%
75.7%
75.7%
75.0%
74.1%

Namsos (N=39) | —_—
Baerum (N=97) | ——
Gjevik (N=159) | ——
Akershus (N=288) | ——
Tromsg (N=98) | ——
Drammen (N=193) | ——
Narvik (N=26) | <
Kalnes (N=169) | ——
Stord (N=44) | <>
Stavanger (N=145) | ——
Ringerike (N=157) | ——
Odda (N=21) | <>
Kristiansand (N=176) | ——
Telemark (N=228) | ——
Kirkenes (N=37) | ©
Hamar (N=115) | —O—
Sandnessjgen (N=36) | &
Volda (N=27) | . 4
Nasjonalt (N=4030) | K 74.1%
Arendal (N=173) | —— 74.0%
Haugesund (N=96) | '—‘0—' 72.9%
I—‘—l
——
|—.—|
<
<&
s
n—’—a
e
e
——
r—‘—c
I—‘—l
<
<O
<

Hammerfest (N=41) | 70.7%
Ulleval (N=447) | 69.6%
Vestfold (N=239) | 69.5%
St. Olav (N=176) | 69.3%
Voss (N=13) | 69.2%
Tynset (N=22) | 68.2%

Mo i Rana (N=44) | 68.2%
Levanger (N=96) | 67.7%
Alesund (N=91) | 67.0%
Bodg (N=33) | 66.7%
Molde (N=142) | 65.5%
Lofoten (N=20) | 65.0%
Haukeland (N=116) | 63.8%
Kongsvinger (N=87) | 63.2%
Lillehammer (N=67) | 61.2%
Vesteralen (N=20) | 60.0%
Forde (N=31) | 58.1%
Harstad (N=21) | 57.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 2.1.8.1Andel pasienter som fikk CT undersgkeisé ankomst farste sykeraisde med ISS < gomble mottatt med
traumeteam for et reelt traumBunktet viser arets maloppnaelse, og de ytre grensene representétek@gidensintervall.
Dette innebaerer at sykehusets gjennomsnittlige maloppnaelse rediRkerhet ligger innenfor de to ytre grensene.
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Figur 2.1.8.2.Andel pasienter med 1S5S4 som fikk utfgrt CT undersgkelse ved ankomst fgrste sykehus av de som ble mottatt
med traumeteam for et reelt traume i perioden2@a0til 2024 fordelt pa RHF. Gratt omade viser +# 3 standardavvilog
grd, heltrukket linje (oransje stiplet linje ved prosess i endring) er gjennomsnitt for hele perioden.

Kommentarer
Figur2.1.8.1viser for aret 2024 at A av pasientene i denne gruppen med lite skader fikk
utfert en CT, og utviklingen over siste fem ar synes a veere Jadilr {.

Den generell@andelen paitfarte CT-undersgkelsekanvirke hgy tatt i betraktning at det

pavises lite skader, og at dette kapresentere ungdvendig overdiagnostik&tte ma likevel

ses i lys av at registeret ikke maler skademistanken i forkant av CT. Det finnes for eksempel
retningslinjer som direkte anbefaler CT ved mistanke om alvorlige hodeskader, selv om disse
undersgkelsene i mange tilfeller ikke viser skade.

Pa sykehusniva ser man at det er de samme fem sykehusene som tar flest CT sidmiubite
pasientgruppersom ogsa ligger gverst pa listen for CT i gruppen av traumepasienter generelt
(i kvalitetsindikator 2.6 og vistFigur2.1.6.). Dette gir igjen grunnlag for & tolke at
fagmiljgenemellom sykehus har ulik terskel for @hdersgkelse, soma anses a

representere en ugnsket variasjon.

Det tydeligste funnet er imidlertid at det ogsa foreligger statistisk signifikant ulikhet mellom
flere av sykehusenayor konfidensintervallene ikke overlappé&ior eksempekykehusene
Baerum, Gjgvik og Akershus tar statistisk signifikant flereuitiersgkelser i denne gruppen,
enn hva man gjer ved Ulleval, Vestfold, St. Olav og Haukeland. Dette er et tydelig uttrykk for
ugnsket praksisvariasjon. Ettersom CT hameitig skadevirkningstraleskadepar man

unnga rutiner hvor det tas CT pa neermest allarteqasienter, og for noen pasienter kan

klinisk overvaking veere et riktigere alternativ.
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2.1.9 Andel pasienter med G&® som bli intubert i akuttmottak

Definisjon/beskrivelse

Andel intuberte pasienter i mottak med GCS <

Type indikator Prosess
Maloppnaelse Lik praksis ved alle sykehiigninst mulig variasjon.
Hay: 090 % | Moderat: 8089 % | Lav: <80 %

Kunnskapsgrunnlag

ATLSmanualen 20181). Besluttet brukt av Fagradet.

Beregning

Felles utvalg for bade teller og nevner: Pasienter tatt imot pa farste
sykehus i behandlingskjeden, tatt imot med traumeteam for et reelt
traume, med GCS 2 og som ikke er intubert prehospitalt

Teller: Antall pasienter som blir intubert i akuttmottak

Nevner: Alle pasienter i ovennevnte utvalg

Begrunnelse for indikatoren

| trad med ATLSprinsippene skal pasienter som har truet luftvei intub&asienter med
betydelig redusert bevissthet har en gket risiko for & ikke klare beholde Iuftveieig frie

dermed fa redusert tilfarsel av oksygen. Glasgow Coma Score (GCS) er et godt innarbeidet

verktay for & beskrive bevissthetsgraden til en pasient. ATririppene tilsier at pasienter
med GCS under 9 bgr intuberes.

Begrunnelse for maltall

Det foreligger ikke guidelirefor maloppnaelse. Fagradet baserpa skjgnn valggrensene
slik de er skissert i beskrivelsen.
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Tynset (N=1)] # <&  100.0%
Hammerfest (N=1) | <> 100.0%
Alesund (N=7) | > 1 857%
Forde (N=4) | O— 1 75.0%
Lilehammer (N=6) & 66.7%
Beerum (N=10) | &> 60.0%
Haukeland (N=14) | O 57.1%
Molde (N=9) | o 55.6%
Stavanger (N=11) | P 54.5%
Telemark (N=13) | ¢ 53.8%
Ulleval (N=38) | > 52.6%
Stord (N=2) | & 50.0%
Namsos (N=2) | ¢ 50.0%
Bodg (N=6) <> 50.0%
Arendal (N=10) | & 50.0%
Vestfold (N=15) <> 46.7%
Nasjonalt (N=254) | —— 45.3%
Tromso (N=9): < 44 4%
Hamar (N=7) 0 42.9%
Ringerike (N=5) | > 40.0%
Gjovik (N=5) | &> 40.0%
Akershus (N=6) | &> 33.3%
St. Olav (N=12) | > 33.3%
Drammen (N=9) ] O 33.3%
Volda (N=3) | <> 33.3%
Kalnes (N=12) | & 33.3%
Kristiansand (N=15) | O 26.7%
Narvik (N=4) | & 25.0%
Levanger (N=6) | <> 16.7%
Haugesund (N=6) [<> 0.0%
Voss (N=2) | ' 0.0%
Kongsvinger (N=1) | <> ' 0.0%
Sandnessjeen (N=1) | 1 0.0%
Lofoten (N=1) [<{> 0.0%
Vesteralen (N=1) | | 0.0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 2.1.9.1Andelpasienter som blmtuberti mottakved ankomst farste sykelawsde med GCS 2 som ble mottatt med
traumeteam for et reelt traumBunktet viser arets maloppnaelse, og de ytre grensene representétek@didensintervall.
Dette innebaerer at sykehusets gjennomsnittlige maloppnaelse riediRkerhet ligger innenfor de to ytre grensene.
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Figur 2.1.9.2 Andel pasienter med GCS9<som ble intubened ankomst farste sykehus av de som ble mottatt med
traumeteam for et reelt traume i perioden fr2Q@il 2024. Gratt ontade viser + 3 standardavvilog gra, heltrukket linje
(oransje stiplet linje ved prosess i endring) er gjennomsnitt for hele perioden.

Kommentarer
Nasjonaltble 45 % av pasientene med GC3<dntubert i akuttmottak.

Det er en sveert stor variasjon mellom sykehus, men dette pavirkes sterkt av at mange av
sykehusene har et lavt antall pasienter med G8@SDet er variasjon mellom% og 100%,

og dette er en naturlig fglge av de fleste av sykehusetedisse utslagerar kun én pasient

i lapet av aret med CGS% Alle sykehus bortsett fra Ulleval har 15 eller fagrasienter i

lzpet av aret. Dette gir sveere brede konfidensintervaller, og gjenspeiler en stor usikkerhet i
tolkningenav variasjoenmellom sykehus.

Detlave antallet pasienter per sykehus gjar og#ékatblir meningsfull utviklingskurve over

tid for de enkeltéhelseregione®) menFigur2.1.9.2viser utviklingen pa nasjonalt niéa

2020 til 2024. Med noe variasjon mellonélepunktene synes det & veere relativt uendret over
tid, derknapt halvparten av pasientene med GCGStuberes i akuttmottak.

Det er i seg selv et interessant funn at maloppnaéselenne kvalitetsindikatoresr sa lav,

og samtidiger stabil over tidEn forklaringsmodeller selvsagt agykehusene generelt har en
darlig praksis og ikke lzerer av dette, men en slik er med stor sannsynlighet altfor unyansert.
Det er stgrre sannsynlighet fordst er anestesifaglige grunner tilsstbefalingene i ATLS
manualer(1), som kvalitetsindikatoren bygger piéke falges strengt i alle de enkelte
pasientilfellene. Noen traumepasienter kan veere ruspavirket, og derfor laa bavissthet

som ikke skyldes hodeskad#like tilfeller kan gi grunnlag for ngye observasjon og andre
luftveistiltak som utsetter intubasjon til arsakenlfevissthetsreduksjonen er avklart. | andre
tilfeller hvor pasienten er sa skadet at det er grunnlag for ngdkirurgi, kan det vurderes som
riktig & gjennomfare intubasjonen farst nar pasienten kommer pa operasjonsstue.
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Bade det lave pasientantallet for mange sykehus, og det tydeligetowvér tidi

sykehugnes praksis versus malkravene, \mare grunnlag for diskusjoner nar
kvalitetsindikatoreneevideres neste gangTLS-anbefalingene vil ogsa kunne endres over
tid etter hvert sonmternasjonafaglig utvikling tilsierdette, og kvalitetsindikatorene bar
derfor revideres nar ATL-#anualens versjon 11 er ventet i 2025.

2.1.10 Andel pasienter med G&3 og ISS 15som blir intubert i akuttmottaket

Definisjon/beskrivelse | Andel pasienter med GCS%<0gISS> 15 mottatt med traumeteam son
blir intubert i akuttmottak

Type indikator Prosess
Maloppnaelse Lik praksis ved alle sykehiigminst mulig variasjon.
Hay: 095% \ Moderat: 90-94% Lav: < 90%
Kunnskapsgrunnlag ATLSmanualen 20181). Besluttet brukt av Fagradet.
Beregning Felles utvalg for bade teller og nevner: Pasienter tatt imot pa farste

sykehus i behandlingskjeden, tatt imot med traumeteam for et reelt
traume, med GCS 2 0g ISS >15g som ikke er intubert prehospitalt
Teller: Antall pasienter som blir intubert i akuttmottak

Nevner: Alle pasienter i ovennevnte utvalg

Begrunnelse for indikatoren:;

For undergruppen av pasienteed lav bevissthet og som samtitigy mer alvorlige skader,

sa skjerpes kravet til intubasjon. Hardt skadde pasienter taler darligere hypoksi enn mindre
skadde pasienter og Fagradet har hevet kravene til maloppnaelse sammenlignet med gruppen
som helhet.

Begrunnelse for maloppnaelse;
Fagradet har satt kravet sa hgyt i erkjennelse av at alvorlig skadde pasienter er sarbare for
hypoksi. Kravet til maloppnaelse er det hgyeste blant indikatotemenneregisteret
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Vestfold (N= 5) < 100.0%
Beerum (N=3) | <> 100.0%
Forde (N=2) | <> 100.0%
Lillehammer (N=3) | <> 100.0%
Levanger (N=1) | <> 100.0%
Tynset (N=1) | < 100.0%
Hammerfest (N=1) | <> 100.0%
Gjavik (N=1) | —< 100.0%
Telemark (N=7) | <> 85.7%
Ulleval (N=14) | < 85.7%
Tromsg (N=5) | <> 80.0%
Alesund (N= 5) | <> 80.0%
Haukeland (N=9) | <> 77.8%
St. Olav (N=4) | & 75.0%
Nasjonalt (N=103) | —— 68.0%
Molde (N=3) | <> 66.7%
Stavanger (N=6) | & 50.0%
Drammen (N=2) | <> 50.0%
Ringerike (N=2) | <> 50.0%
Stord (N=2) | < 50.0%
Volda (N=2) | <> 50.0%
Kristiansand (N=4) | <> 50.0%
Kalnes (N=7) | < 42.9%
Arendal (N=5) | <> 40.0%
Bodo (N=3) | < 33.3%
Haugesund (N=3) | <& 0.0%
Voss (N=1) | <& 1 0.0%
Vesteralen (N=1) | & i 0.0%
Hamar (N=1) | & 1 0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 2.1.10.1Andel pasienter som ble intubert i mottak ved ankomst farste sykehus av de me8@ G 5S> 15som ble
mottatt med traumeteam for et reelt traume. Punktet viser arets maloppnaelse, og de ytre grensene represénterer 95
konfidensintervall. Dette innebzaerer at sykehusets gjennomsnittlige méloppnaelsedmsiki@&rhet ligger innenfor de to
ytre grensene.
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Figur 2.1.10.2Andel pasienter som ble intubert i mottak ved ankomst farste sykehus av de med GCS <91&gtHsble
mottatt med traumeteam for et reelt traumederioden fra 2Q0til 2024. Gratt onmrade viser +# 3 standardavvilog gra,
heltrukken linje(oransje stiplet linjesller punktved prosess i endring) er gjennomsnitt for hele perioden.

Kommentarer

Nasjonalt var det®&% av de D3 pasientene meldv bevissthet og samtidajvorlige skader

som ble intuberit akuttmottak Dette er en noe hgyere andel enn for hele pasientgruppen med
lav bevissthet, som omtalt i forrige indikator.

For hvert sykehus blir imidlertid utvalget sa lavt at det er vanskelig a tolke maloppnaelsen.
Alle sykehus haf 4 eller feerre pasienter. Etdloppnaelse krapd 95% tilsier atman kun
aksepterer avvik for hver tyvende pasiévied & antall under 20 pasienter per dra alle
sykehudgderfor i praksisntubere alle pasientene si(i0%) i dennepasientgruppefor & na
maloppnaelsen pa arsbasis.

Det lave pasientantallet gjortalseregionenes utvikling over tid ikke gir et tolkbart bilde,
men er representert pa nasjonalt nifgur 2.1.10.Figuren viser relativt stabile forhold hvor
rundt 2/3 intuberes i mottak.

Selv om andelen intuberég noe hgyere i gruppen av alvorlig skadde enn for traumepasienter
med lav bevissthet generelt, er det fortsatt et betydelig og stabilt avvik fra malkravene.
Diskusjonen om arsaker til dette er langt pa vei den samme som for forrige indikator, og som
trolig er avhengig av anestesifaglige vurderinger som gjgres i behandlingen av den enkelte
pasient i mottakeDet er gode grunner til at denne indikatoren derfor tas opp til diskusjon i
neste indikatoerevisjon, slik at man sgrger for at indikatorene framsén hensiktsmessige.

Et alternativ er ogsa at indikatoren endres til & ikke rapportere sykehusstatistikk for enkeltar,
men samler flere ars pasienter for a vise tydeligere trender.
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2.1.11 Pasienter med GG med prehospital luftveistiltak

Definisjon/beskrivelse | Pasienter med GCS 9 med prehospital luftveistiltak

Type indikator Prosess

Maloppnaelse Lik praksisi minst mulig variasjon. Ingen cuiff verdier er vedtatt
Kunnskapsgrunnlag ATLSmanualen 20181). Besluttet brukt av Fagradet.

Beregning Felles utvalg for bade teller og nevner: Pasienter tatt imot pa farste

sykehus i behandlingskjeden, tatt imot med traumeteam for et reelt
traume, megbrehospitdt maltGCS <9

Teller: Antall pasienter som blir intubeprehospitalt

Nevner: Alle pasienter i ovennevnte utvalg

Begrunnelse for indikator;

Som beskrevet tidligere, er dgént at nedsatt bevissthet gir risiko for at pasienten ikke kan ta
vare pa egne frie luftveier. Nar luftveien er truet av lav bevissthet, er det derfor argumenter
for at luftveiene sikres med intuberirfgagradet har derfor vedtatt som indikator at dette ogsa
skal males for den prehospitale behandlingen fgr pasienten kommer til traumemottak.

Begrunnelse for maloppnaelse;

Det er ikke satt et konkrete mal for maloppnaelse for denne indikafordnhensikten er &
vurdere variasjon mellom behandlingsstettfubering krever dessuten kvalifisert personell,
fordi det krever betydeligrening for & redusemisiko for alvorlige feil Som hovedregetkal
derforanestesilegesereansvarligfor prosedyren, odeter derfor ikke en
behandlingsmulighet faranlig ambulansened
paramedisineambulansearbeider/legevaktle@eehospitalt er detwerfor ihovedsalen
mulighet for luftambulanse og legebiler/ambulanse som er bemannet med anestesilege.
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Volda (N=1)] ® 100.0%

Harstad (N=1) | < 100.0%
Tromse (N=20) | ' < 1 65.0%
Ulleval (N=114) | —— 55.3%

Sandnessjoen (N=2) | <> 50.0%
St. Olav (N=37) | <> 45.9%
Haukeland (N=37) | ' <> ' 43.2%
Bodg (N=12) | ' < ' 41.7%

Hamar (N=8) | ' <> 1 37.5%
Nasjonalt (N=469) | —— 30.7%

Stord (N=4) | < ' 25.0%
Stavanger (N=31) | L d 22.6%

<

Lilehammer (N=5) | <> 20.0%
Forde (N=6) | <> 16.7%
Alesund (N=12) | & 16.7%
Vestfold (N=26) | <> 15.4%
Gjevik (N=7) | $ 14.3%
Telemark (N=16) | < 12.5%
Arendal (N=9) | <> 11.1%
Baerum (N=11) [ <> 9.1%
Drammen (N=11) | <> 9.1%
Kristiansand (N=28) | ~ +—@—— 7.1%
Akershus (N=7) | ¢ 0.0%
Haugesund (N=9) [ ¢ 0.0%
Levanger (N=7) [ € 0.0%
Ringerike (N=6) [ € 0.0%
Molde (N=11) [ € 0.0%
Namsos (N=4) | < 0.0%
Narvik (N=1) [ € 0.0%
Odda (N=1) [ & 0.0%
Hammerfest (N=1) | < 0.0%
Kirkenes (N=1) | € 0.0%
Kongsvinger (N=1) | > 0.0%
MoiRana (N=1) | € 0.0%
Vesteralen (N=1) | € 0.0%
Kalnes (N=20) | @——— 0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 2.1.11.1Andel pasienter som fikk luftveishandtering prehospitatt ankomst farste syketawsde megbrehospitalt

malt GCS< 9 og som ble mottatt med traumeteam for et reelt tralPo@ktet viser arets maloppnaelse, og de ytre grensene
representerer 986 konfidensintervall. Dette innebaerer at sykehusets gjennomsnittlige maloppnéelsedmsiki@shet

ligger innenfor de to ytre grenserauftveishandteringeer en tube som plasseres nedenfor stemmebandene for & sikre fri
luftvei.
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Figur 2.1.11.2Andel pasienter som fikk luftveishandtering prehospitalt ved ankomst farste sykehus ayoshosgitalt
malt GCS< 9 og som ble mottatt med traumeteam for et reelt trauperioden fra 2Q0til 2024. Gratt onrade viser + 3
standardavvilog gra, heltrukkelinje (oransje stiplet linje ved prosess i endring) er gjennomsnitt for hele perioden.

Helse Nord (N=40)- } <> | 50.0%

Nasjonalt (N=469) - o 30.7%

Helse Sor-Ost (N=269) - —o— 29.4%

Helse Vest (N=88) - —— 28.4%

Helse Midt-Norge (N=72) - 27.8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 2.1.11.3Andel pasienter som fikk luftveishandtering prehospitalpasienter megrehospitalt mallGCS <9 og som
ble mottatt med traumeteam for et reelt traufoegelt pA RHF Punktet viser arets maloppnaelse, og de ytre grensene
representerer 986 konfidensintervall. Dette innebeerer at sykehusets gjennomsnittlige maloppnaelsedmsiki@shet
ligger innenfor de to ytre grensene.

Kommentarer

Nasjonalt ble31 % av 469 pasientemed lav prehospital GCi&tubert prehospitalfar

ankomst til traumemottalog Figur 2.1.11.2viser at nivaet nasjonalt er relativt stabilt de siste
fem ar Oversikten over hvert behandlingssted preges av at mange syiehusttatt fa
pasienter med lav bevissthet, og derfor far ytterpunkter pa 0 ellé&b1D6ét er imidlertid

viktig & merke seg at det er statistisk signifikante forskjeller mellom enkelte sykehugmvor
eksempel Kalnes (dstfold) med sinenfuberte a\20 pasienteog Kristiansand med

intuberte av 28 pasientéf %). Disseligger statistisksignifikant lavere enpasientene som
transporteres tiHaukeland, St.Olav, Ulleval og Trombvor andelene ligger mello3 og

65 %.
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Figur 2.1.11.3/iser at det er utslag ogaéellom regionenéstatistikken, med tydelig tendens

til at Helse Nord intuberer flere pasienter prehospitalt. Sykehusstatistikkemvidiertid at

Helse Nord har sveert fa pasienter i denne gruppen utenfor Tromsg, og praksis i Tromsg blir
derforhayt vektet. | andre regioner er det stgrre spredning pa pasientantallet ved at flere
pasienter ikke er tatt imot pa traumesenteret.

Traumesentrene i de stgrste byatmaerker seg med en hgyere andel prehospitalt intuberte
pasienterTolkningen ma gjenspeile at det kreves spesielt personell for & utfgre prosedyren.
For eksempel kan det veere anesbesnannet legebil i storbyene, stanskje ikke finnes i
@stfold. Det kan veere en stgrre andel pasienter som transporteres til Tromsg med
legehelikopter, enn hva som er tilfellet fonstiansand og Kalnes. Selv om det kan finnes
slike forklaringer pa forskjelleer det likevel grunn til & be sparsmal om helsetilbudet er

ulikt avhengig av hvor man bor i landet.

2.1.12 Pasienter med GG og ISS 15 med prehospitaluftveistiltak

Definisjon/beskrivelse | Pasienter med GC$ 9 og ISS> 15 med prehospital luftveistiltak
Type indikator Prosess

Maloppnaelse Lik praksisminst mulig variasjon. Ingen cenff verdier er vedtait
Kunnskapsgrunnlag ATLSmanualen 20181). Besluttet brukt av Fagradet.
Beregning Felles utvalg for bade teller og nevner: Pasienter tatt imot pa farste

sykehus i behandlingskjeden, tatt imot med traumeteam for et reelt
traume, med prehospitalt malt GCD<og med ISS 25.

Teller: Antall pasienter som blir intubert prehospitalt

Nevner: Alle pasienter i ovennevnte utvalg

Begrunnelse for indikator;

Det vises til kapittel .11 for begrunnelséor viktigheten av luftveishandteringed lav
bevissthetSiden dette vurderes enda viktigere hos pasientgruppen som er alvorlig skadd, har
Fagradet besluttet at det skal veere egen indikator for de alvorlig skadde pasientene.

Begrunnelse for maloppnaelse;

Det er heller ikke satt et konkrete mal for maloppnaelse for denne indikatoren av samme arsak
som referert i kapitte2.1.11 Det bar forventes ativaet av prehospitdliftveishartering

ligger hgyere hos gruppen med alvorlig skade, enhdla gruppen med nedsatt bevissthet.
Indikatoren har imidlertid som hensikt & undersgke ugnsket variasjon mellom
behandlingssteder.
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St. Olav (N= 6) <> 83.3%
Ulleval (N=66) | ——— 77.3%
Ringerike (N=2) & 50.0%
Stord (N=2) | o 50.0%
Volda (N=2) | o 50.0%
Bodg (N= 4)_ o 50.0%
Nasjonalt (N=167) | —— 43.7%
Vestfold (N=6) & 33.3%
Tromse (N=6) | & 33.3%
Bzerum (N=3) | & 33.3%
Lillehammer (N= 3)- <> 33.3%
Stavanger (N=10) | & 30.0%
Alesund (N=7) | o 28.6%
Haukeland (N=9) | 1 & 11.1%
Telemark (N=7) | @ 0.0%
Drammen (N= 2)- & 0.0%
Haugesund (N= 3)‘0 0.0%
Forde (N=2) | ¢ 0.0%
Levanger (N=1) |4 0.0%
Molde (N= 3)-<> 0.0%
Voss (N=1) | @ 0.0%
Tynset (N=1) | @ 0.0%
Hammerfest (N= 1)‘() 0.0%
Giovik (N=1) | 0.0%
Vesterélen (N=1) | @ 0.0%
Hamar (N=1)- <& 0.0%
Kalnes (N=7) | & 0.0%
Arendal (N=5) | @ 0.0%
Kristiansand (N= 5): & 0.0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 2.1.12.1Andel pasienter som fikk luftveishandtering prehospitadt ankomst farste sykehus av pasienter med
prehospitalt mallGCS< 9 ogmedISS> 15, ogsom ble mottatt med traumeteam for et reelt tralPo@ktet viser arets
maloppnaelse, og de ytre grensene representerés 86nfidensintervall. Dettinebaerer at sykehusets gjennomsnittlige
maloppnaelse med 95 sikkerhet ligger innenfor de to ytre grensene.
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Helse Midt-Norge (N=30)- I <> | 53.3%
Helse Sor-Ost (N=113)- 53.1%
Helse Nord (N=21)- I <> | 52.4%
Nasjonalt (N=209) - —e— 50.7%
Helse Vest (N=45) - I <> | 42.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 2.1.12.2Andel pasienter som fikk luftveishandtering prehospitalt ved ankomst farste sykehus av pasienter med
prehospitalt mallGCS< 9 ogmedISS> 15, ogsom ble mottatt med traumeteam for et reelt traifordelt pa RHF Punktet
viser arets maloppnaelse, og de ytre grensene representetérk@afidensintervall. Dette innebzerer at sykehusets
gjennomsnittlige maloppnéelse med®Sikkerhet ligger innenfor de to ytre grensene.
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Figur 2.1.12.3Andel pasienter som fikk luftveishandtering prehospitalt ved ankomst farste sykehus av pasienter med
prehospitalt mallGCS< 9 og ISS> 15, ogsom ble mottatt med traumeteam for et reelt traume i perioden 2@tR@024.
Gratt ontade viser +f 3 standardavvilog gra, heltrukket linje (oransje stiplet linje ved prosess i endring) er gjennomsnitt
for hele perioden.

Kommentarer

Nasjonalt ble 43 % av pasientemed prehospitalt nedsatt bevissthenwogd 1ISS> 15
intubertprehospitalt far ankomst til sykehusy Figur 2.1.12.3viser at nivaet er relativt stabilt
over ar.Nivaet er som forventetoe hgyere enB81%i foregaende kapittédvor det ikke er
selektert for alvorlighetsgrad

SykehusstatistikkenFigur 2.1.12.1viserat Ulleval erdominerende mottakende sykshued
66 pasienter, mens alle andre sykehus har 10 eller fadfeeal liggermed sine 726 tydelig
over landsgjennomsnittet, med statistisk signifik@&regionsnivaer man Figur
2.1.12.Figur2.1.12.3kke lenger den samme tendensem i forrige avsnitt hvor Helse

Nord hadde hayere and&lor alvorlige skadde ligger alle helseregioner omtrent p4 samme
gjennomsnitt som det nasjonale nivaet.
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Igjen er det altsd en variasjon, hvor Ulleval utmerker seg med bade hayere andel og hayere
antall pasienteDette kan ha sammenheng med at mange av de prehospitalt intuberte
pasientene transporteres med luftambulanse, og ved alvorlige skadepeetgpaellet da a
transportere pasienten direkte til traumesenter. Siden Ulleval er eneste traumesenter i den
stgrste helseregionen, vil denne effekten bli markant dtartélleval enn for de andre
traumesentren®ersom det er en tydelig pasientseleksjon baké sykehus som tar imot
pasientene med samtidig nedsatt bevissthet og alvorlig skadepaneitaietiveere

vanskeligere & benytte statistikken tilitforske ugnsket variasjon mellom sykstslik

indikatoren er tiltenkt.

2.1.13 Tid fra AMKoppringning til ambulanse er pa hendelsessted

Definisjon/beskrivelse Tid fra AMKvarslettil ambulanse er pa hendelsessted
Type indikator Prosess
Maloppnaelse Byer/tettsteder | Hay: Innen 12 Ikke Lav: Mer
minutter i 90% av | definert | ennl2
akuttehendelse minutter
Grisgrendte Hay: Innen 25 Ikke Lav: Mer
strgk minutter i 90% av | definert | enn 25
akutte hendelser minutter
Kunnskapsgrunnlag Definert som nasjonal indikator av Helsedirektoratet
Beregning Indikatoren er todelt, og statistikken for byer/tettsteder er

beregnet for ulykkeskommune med sentralitetsindeks 5 og 6
mens statistikk for grisgrendte strgk er beregnet for
ulykkeskommune med sentralitetsindeks 1 til 4.

Felles utvalg for bade teller og nevn&asienter tatt imot pa
farste sykehus i behandlingskjeden, for et reelt traume

Statistikk for hgy maloppnaelse:

Teller: Antall traumehendelser som inntreffeed registrert
ulykkeskommurnieby/tettsted eller grisgrendte straker farste
ambulansen er fremme pa hendelsessted innen 12 minutter
(by/tettsted) eller 25 minutter (grisgrendte strgk)

Nevner Totalt antall traumehendelséwor ulykkeskommures
registrertfor bytettstedeeller for grisgrendte strok.

Begrunnelse for indikatoren

Stortinget vedtok R0O0Oat regjeringen skulle forskriftsfeste responstidérdtaketole fattet i
forbindelse med behandlingen lsheld. St. 5 (20202021) Samfunnssikkerhet i en usikker
verden(3). Regjeringensar gitt en vurderingtter utredningeng arbeidet med Mel8t.23
(2024-2025)Fornye forsterke, forbedre Framtidens allmennlegetjenester og akuttmedisinske
tienester utenfor sykeh(4). Regjeringens vurdering er at Stortingets vedtak om
forskriftsfestingav responstider ikke kan gjennomfares i prakéisld. St23 (20242025)

s.57).
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Helsedirektoratet har etablertiledende responstideom gjelderlle akuttoppdrag
Helsedirektoratet har besluttetdgnne kvalitetsindikatoremgsabenyttes for traumehendelser
i traumeregisteret

| byer og tettsteder skal ambulansen veere fremme pa hendelsesstedet innen 12 minutter i 90
prosent av de akutte hendelsene. | grisgrendte strgk skal ambulansen veere fremme pa
hendelsesstedet innen 25 minutter i 90 prosent av de akutte hendelsene.

Begrunnelse for maloppnaelse;

Maloppnéaelse med 9% andel innen de nevnte tidene er beslitesjonal kvalitetsindikator

av Helsedirektoratet, og gjelder for akypalrag med sakalt rad respons. | traumeregisteret

vil dettebli noe ungyaktig presentert, fordi den prehospitale hastegraden i utrykning ikke er
registrert.Det kan for eksempel veere hasteturer som utgangpunkt, men hvor man likevel har
grunnlag for traummottakl den statistisk&itregningerhar viikke mulighet til & benytte

samme beregningsmate for by/tettsted versugmgnsit strak som Helsedirektoratet definerer
for den generelle nasjonale kvalitetsindikatoren. | traumeregisteadtstikk benyttes derfor
sentralitetsindeksen for den enkelte ulykkeskommune.
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Vesteralen (N=13) ] &> : 76.9%
Sandnessjeen (N=21) | > 61.9%
Ulleval (N=790) | O~ 60.3%
Baerum (N=148) | —— 60.1%
Drammen (N=193) | —— 58.5%
Boda (N=82) | —_—— 57.3%
Telemark (N=430) —O— 56.7%
St. Olav (N=31D): —O— 55.8%
Vestfold (N=446) —O— 55.4%
Haukeland (N=309): —— 54.4%
Stavanger (N=442) | —O— 52.9%
Stord (N=21) < 52.4%
Nasjonalt (N=5738) < 50.9%
Molde (N=112) | —— 50.0%
Alesund (N=141) | —O— 49.6%
Volda (N=37) | < 48.6%
Kristiansand (N=273) | —O— 47 6%
Tromsa (N=96) | —— 46.9%

Mo i Rana (N=32) | > 46.9%
Haugesund (N=124) | ——— 46.8%
Harstad (N=15) | <> 46.7%
Hamar (N=181) | —O—— 45.9%
Kalnes (N=158) —— 44.9%
Namsos (N=23) | &> 43.5%
Narvik (N=56) | C 0 1 42.9%
Ringerike (N=156) | —— 42.3%
Akershus (N=223) | —O— 41.7%
Levanger (N=166) | —— 41.6%
Hammerfest (N=58) | > 41.4%
Lillehammer (N=100) | —— 39.0%
Gjovik (N=218) | —— 37.6%
Arendal (N=241) | —— 37.3%
Kongsvinger (N=94) | —— 37.2%
Voss (N=29) | <> 31.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 2.113.1. Andel hendelser hvdgrste ressurs var pa hendelsesstédeen 12 minutteetter AMK var kontaktefyvor
skadestedskommune er definert syer eller tettstederPunktet viser arets resultat, og de ytre grensene representerer 95 %
konfidensintervall. Dette innebaerer at sykehusets gjennomsnittlige mortalitet med 95 % sikkerhet ligger innenfor de to ytre
grensene.
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Akershus (N=1) ] <© 100.0%
Ringerike (N=111) | —O—— 53.2%
Kirkenes (N=35) | & 45.7%
Narvik (N=21) | & 42.9%
Lofoten (N=33) | < 39.4%
Telemark (N=54) | <> 38.9%
Hammerfest (N=31) | < 38.7%
Ferde (N=99) | —— 37.4%

Odda (N=38) | <> 36.8%
Sandnessjgen (N=59) | <> 33.9%
Boda (N=44) | ' > 1 29.5%

St. Olav (N=133) | ——— 28.6%
Lillehammer (N=78) | ——— 28.2%
Nasjonalt (N=1603) | - 27.8%
Volda (N=15) | <> 26.7%
Molde (N=125) | —— 25.6%
Hamar (N=98) | ——— 25.5%
Stord (N=33) | <> 24.2%
Gjovik (N=33) | <> 24.2%
Alesund (N=58) | —— 24.1%
Stavanger (N=25) | <> 24.0%
Drammen (N=21) | <> 23.8%
Harstad (N=21) | < 23.8%
Kongsvinger (N=13) | 0 23.1%
Haukeland (N=40) | & 20.0%
Levanger (N=15) | > 20.0%
Tynset (N=26) | < 19.2%
Vesteralen (N=37) | <> 18.9%
Mo i Rana (N=11) | <> 18.2%
Kristiansand (N=42) | —_———— 16.7%
Namsos (N=55) | —— 16.4%
Arendal (N=30) | <> 13.3%
Haugesund (N=44) | +—Q——— 11.4%
Tromsa (N=101) | —O— 10.9%
Voss (N=6) [ 0.0%

Ulleval (N=14) | @———— 0.0%
Kalnes (N=3) | > 1 0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur. 2.1.132. Andel hendelser hvdarste ressurs var pa hendelsesstedet irfteminutter etter AMK var kontaktet, hvor
skadestedskommune er definert gpisgrendte strakPunktet viser arets resultat, og de ytre grensene representerer 95 %
konfidensintervall. Dette innebaerer at sykehusets gjennomsnittlige mortalitet med 95 % sikkerhet ligger innenfor de to ytre
grensene.
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Lillehammer (N=110) ]
Voss (N=39)
Ringerike (N=196) |
Hammerfest (N=65) |
Namsos (N=25) |
Gjevik (N=241) |
Tromsg (N=110) |
Arendal (N=276) |
Nasjonalt (N=7164) |
Levanger (N=199) |
Ahus (N=386) |
Narvik (N=61) |
Kongsvinger (N=131) |
Alesund (N=154) |
Mo i Rana (N=73) |
Haugesund (N=159)_
Volda (N=41) |
Kalnes (N=382) |
Kristiansand (N=302) |
Molde (N=120) |
Hamar (N=202) |
Harstad (N=18) |
Haukeland (N=348)_
St. Olav (N=329) |
Stavanger (N=495) |
Tensberg (N=466) |
Stord (N=30) |
Drammen (N=308) |
Ulleval (N=1064)
Telemark (N=440) |
Bode (N=84) |
Baerum (N=275)_
Sandnessjgen (N=21) |
Vesteralen (N=14) |
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14 min
13 min
13 min
13 min
13 min
13 min
13 min
13 min
13 min
13 min
13 min
13 min
12 min
12 min
12 min
12 min
12 min
11 min
11 min
11 min
11 min
11 min
11 min
10 min

0

Figur 2.1.133 Responstid fra AMK kontaktes til farste ressurs var pa hendelsesstedet i mfouttendelser i

25

125

Tid fra AMK varslet til ressurs ankommet pasient (Minutter)

skadestedskommuner definert som byer og tettstedektet viser aretmedian og de ytre grensene representerer 49

90-persentiler.
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Ulleval (N=24): <> 42.5 min
Tromse (N=113) | k 39 min
Voss (N=7) | C > 34 min
Levanger (N=18) | 30 min
Kongsvinger (N=14) | "V 30 min
Stavanger (N=45) | <> 28 min
Tynset (N=37) | L 4 25 min
Mo i Rana (N=28) | ' <> 25 min
Haugesund (N=57) | <> 25 min
Kalnes (N=4) | -o— 25 min
Haukeland (N=56) | L <> 24 min
Namsos (N=59) | <O 23 min
Arendal (N=31) | O 23 min
Harstad (N=23) | <> 21 min
Sandnessjeen (N=65) | ' 21 min
Vesterdlen (N=42) | +—@—— 21 min
Stord (N=49) | 21 min
Lillehammer (N=87) | 20 min
Kristiansand (N=43) | 20 min
St. Olav (N=150) | 19 min
Volda (N=18) | > 19 min
Gjovik (N=36) | —O— 19 min

Bode (N=49) | L . 4 18.5 min
Alesund (N=66) | ———— 18 min
Molde (N=137) | — 17 min

Telemark (N=54) | 16.5 min

Odda (N=45) | 16.5 min
Drammen (N=29) | O 16 min
Hamar (N=104) | O d 16 min
Hammerfest (N=37) | ¢ < 14 min
Nasjonalt (N=1878) | +—< 1 14 min
Forde (N=109) | +—< 14 min
Lofoten (N=39) | —— 14 min
Kirkenes (N=62) [ —@Q—— 14 min
Narvik (N=23) | ————— 13 min
Ringerike (N=117) | <O 12 min

Ahus (N=1)| € 8 min
0 25 50 75 100 125

Tid fra AMK varslet til ressurs ankommet pasient (Minutter)

Figur 2.1.13.4 Responstid fra AMK kontaktes tilrde ressurs var pendelsesstedeminutter, for hendelser i
skadestedskommuneefinert songrisgrendte strek. Punktet viser aretedian og de ytre grensene representerer 4@
90-percentiler.

Kommentarer

Pa nasjonalt niva er det knapt%lav hendelsene hvor utrykningstid ligger under 12 minutter
i byer/tettsteder, og 6% avhendelsene med utrykningstid under 25 minutter i grisgrendte
strak(Figur 2.1.13.1 og Figur 2.1.13.2). Dette er langt under det nasjonale maltallet.

Det er noen sykehus som utmerker seg med relativt lang responsgékiséonpel transport fra
grisgrendte strgk til Ulleval sykehus. Definisjonen av grisgrendte strgk tilsier at dette er
pasienter som er lahgnna Oslo og Ulleval, og kanskje er det en stgrre andel av disse som er
hentet av helikopter uten mulighet for ambulansebil fra lokal stasjon.

Det er ogsa interessant at mange av sykehusene i Helse Nord, hvor avstandene gjerne er stgrre
em landsgjennomsnittet, hgiennomsnittligeesponstidesomer like gode som mange
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andre steder i landeDet er sykehus i Helse Nord som har to av de fem gverste plasseringene
for by/tettsteder, og tre av de fem gverste plasseringene for grisgrendte strgk (Figur 2.1.13.3
og Figur 2.1.13.4).

Det var 2500 tilfeller hvor skadested ikke var oppgitt. Vi antar at det ikke er noen systematikk
i tilfellene hvor det ikkeer registrertmendetrepresenterer likevel en usikkerhédlkningen
av tallene

| den planlagte revisjonen av kvalitetsindikatorene bar det vurderes & benytte samme type

skala for hgy og lav maloppnaelse. Dagens definisjon oppgir hay maloppnaelde som e
andesnivd mens lav maloppnaelse er enhlvendelse under en gitt tidsgrense.

2.1.14 Prehospital tid

Definisjon/beskrivelse | Prehospital tid, tid fra AMK varslet til ankomst akuttmottak
Type indikator Prosess

Maloppnéelse Monitorere tidsintervallet fra nar AMK ble varslet ihkoms
akuttmottak

Kunnskapsgrunnlag Nasjonal traumeplan

Beregning Teller: Antall pasienter med ISS15o0g NISS> 15 somankommer

traumemottak innen 15 minutter, 30 minutter, 45 minutter dé
minutter etter skadetidspunktet.

Nevner: Alle traumepasienter med I$350g NISS> 15 som
ankommer traumemottak.

Begrunnelse for indikatoren

Traumepasienter skal raskest mulig transporteres til sykehus med traumefunksjon eller
traumesenter. Denne prosessindikatoren har som formal a bidra til etterlevelse av traumeplan
og bidra til minst mulig variasjon mellom sykehtrsdikatoren malesamletutrykningstidpa
skadested og transporttid til sykeHas pasientene som far definisjon som alvorlig skadde.
Prehospital tidsfaktor skal males i trdd med vedtatt Nasjonal traumeplan.

Begrunnelse for maloppnaelse;

Det er ikke definert grensenivaer maloppnaelse. Hensiktenmed indikatoren er a
monitorere tidsintervallet fra AMK ble varslet til pasienten ankommer akuttmattagket
presentere andah av hendelse som nar sykehus innenfor de gitte tidsrommBeé
forventes geografiske forskjeller.
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Figur 2.1.14.1 Andel av hendelser derehospital tid(tid fra AMK ble varslet til pasienten ankom akuttmottaket) var
innenfor de ulike kategoriene for maloppnaelsegdehusTallene angir andelene i proseinnenfor den respektive
tidskategorien pa det respektive sykehuset.

Kommentarer

Den prehospitale tidegr definert som hele tiden fra AMK far varsel til pasienten er pa
sykehusDetteinkluderer alts®AMK -samtale, utsending av ambulanse, reisetid til pasient,
behandling pa skadested wansport til sykehus.en liten andel av tilfellene rekker man
dette pa mindre enn 15 minutter, og Farde har hgyest andel mdd7siaéulgt av Tynset
med sine3,4 %.

Det store bildet er likevedtden prehospitaléidensom oftest etar merenn en halvtimeDet
erkategorien 45 minutter som dominerer for alle sykehadelen> 45 minutter varierer
fra 55% i Stavanger til 926 i Namsos.

Det erbade lokale og regionale forskjelléHleval og Baerum er sentrale strak naadatt
korteavstander mellom befolkning og ambulansestasjon,magikevel sveert liten andel
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