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Traumesystem

Traumeregistrering

Prehospitale data



Traumesystem

´Rett pasient levert til rett sykehus på kortest mulig tid´



Regionale traumesystem

Region-
sykehus

Lokal-
sykehus

RehabSentral-
sykehus

Lokal-
sykehus

Pre-
hospitalt

Systematisert samarbeid i integrerte regionale nettverk



Regionalt traumesystem: overordnet mål

Å redusere dødelighet og uførhet som følge 
av alvorlige skader!



Sentrale komponenter i et traumesystem

[Kristiansen. Injury. 2009]



Traumesystem redder liv

15-20% økt overlevelse blant alvorlig skadde pasienter
[Mann. J Trauma. 1999]   

[Celso. J Trauma. 2006]

25% lavere dødelighet ved traumesenter
[MacKenzie. N Eng J Med. 2006] 



Regionalisering av behandling – ikke kun for 
traumer

Hjerteinfarkt: akutt PCI / reperfusjon

Hjerneinfarkt: trombolyse



Engelsk traumesystem

Rapport:

”Major Trauma Care in England”

[National Audit Office. 2010]



Engelsk traumesystem: Mangler formelle protokoller

Triage av pasienter

Inter-hospital overføring

[National Audit Office. 2010]

PREHOSPITALT



Engelsk traumesystem: suboptimal datafangst

Ingen systematisk måte å overvåke  
behandling

[National Audit Office. 2010]

PREHOSPITALT



Engelsk traumesystem: suboptimal datafangst

55-60% av sykehusene leverer 
data til nasjonalt traumeregister

[National Audit Office. 2010]



Engelsk traumesystem: suboptimal

Muligheten for å forbedre 
behandling kan utebli

[National Audit Office. 2010]



”Traumerapporten”

2007

[De Regionale Helseforetak. 2007]



”Traumerapporten”: Manglende kunnskap om 
norske forhold

Manglende oversikter over 
behandlingskvalitet i de fleste ledd

[De Regionale Helseforetak. 2007]

Ingen nasjonal oversikt over antall 
hardt skadde

Ingen god oversikt over prehospital 
traumemortalitet



”Traumerapporten”

[De Regionale Helseforetak. 2007]

Et nasjonalt traumeregister kan imidlertid frembringe 
denne type data



Utsteinmal for traumer

[Ringdal. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2009]





Nasjonalt Traumeregister:

Typer av prehospitale data

• Ulykkesdata

• Fysiologiske data

• Intervensjoner

• Prosessdata



Rapport: ”Helhetlig gjennomgang av prehospitale tjenester” 

´En helhetlig gjennomgang av 
de prehospitale tjenestene med 
hovedvekt på AMK-sentralene
og ambulansetjenesten´

[HOD. 2009]



Rapport ”Helhetlig gjennomgang av prehospitale 
tjenester” 

Ambulansetjenestene: 

• dokumentasjon på papirjournaler

• forskjellige ambulansejournaler

• forskjellige databaser for dokumentasjon

• mangler enhetlige rapporteringssystemer 

[HOD. 2009]



NOU 1998:9 Hvis det haster..

Bedre kunnskapsgrunnlag når det gjelder: 

• planlegging

• organisering

• drift

Faglige krav til akuttmedisinsk 
beredskap

[Sosial- og helsedepartementet. 1998]



NOU 1998:9 Hvis det haster..

Utarbeides nasjonal modell for 
ambulansejournal med definerte krav til 
minimumsregistreringer

[Sosial- og helsedepartementet. 1998]



Rapport: ”Desentralisering av spesialisthelsetjenester i 
Helse Nord”

[Helse Nord RHF. 2005]



Rapport: ”Desentralisering av spesialist-helsetjenester i 
Helse Nord”

Styrke:
• Ambulansepersonell fører detaljerte loggdata og kliniske     

opplysninger

• Standard papirjournaler

Akuttmedisinsk dokumentasjon



Rapport: ”Desentralisering av spesialist-helsetjenester i 
Helse Nord”

Svakhet:

• Ikke elektroniske ambulansejournaler

• Viktige opplysninger om prehospitale forløp 
– vanskelig å finne igjen i sykehusjournalen
– blir ikke lagt inn i DIPS

Akuttmedisinsk dokumentasjon



Viktigheten av prehospitale data

Dokumentasjonssiden i prehospital akuttmedisin er viktig

- som kvalitetsdriver 

- for produktkontroll

- for sammenlikning av systemer!!



Fem grunner til god prehospital dokumentasjon

1. Klinisk

Kan spille en kritisk rolle i den påfølgende behandling av 
pasienten i akuttmottaket /sykehuset



Fem grunner til god prehospital dokumentasjon

2. Operasjonelt   – Kvalitetsindikatormål 

Prosessdata

Prosedyrehyppighet

Utrykningsfrekvens



Prehospital utrykningstid

[Steen-Hansen. Tidsskr Nor Laegeforen 2001]

Åtte av Vestfolds 15 kommuner oppfylte anbefalingen om at 90% av 
befolkningen i grisgrendte strøk skal nås innen 25 minutter.



Trender i ambulansebruk i Sør-Trøndelag 1997–2007

[Krüger. Abstract. Scand Up. SJTREM. 2009]



Overvåkning av prosedyrehyppighet

Country No. of in-field intubations

Finland 11 (7-11) (N=4)

Sweden 3 (3-4) (N=3)

Denmark 4 (1-19) (N=13)

Norway 4 (1-19) (N=29)

[Krüger. Resuscitation. 2010] 

Legebemannede utrykningstjenester



Fem grunner til god prehospital dokumentasjon

[http://www.lovdata.no/]

Forskrift om pasientjournal

3. Juridisk

Lov om pasientrettigheter 

Lov om helsepersonell 



Krav til journalføringen

Krav til journalens innhold

3. Juridisk

Fem grunner til god prehospital dokumentasjon

[http://www.lovdata.no/]



Fem grunner til god prehospital dokumentasjon

4. Finansielt 

Journalen må reflektere de faktiske utgifter med et oppdrag

Intervensjoner 

Ressurser 

Tidsbruk



Fem grunner til god prehospital dokumentasjon

5. Kvalitetsforbedring av tjenestene og systemet som helhet

Box 9. Documenting prehospital care

• Documentation assists with system evaluation, preparedness and quality assurance

[WHO. Prehospital Trauma Care Systems. 2005]



Vurdering av effekt av triagekriterier

”Diagnostikk” og sortering av pasienter prehospitalt:

begrenset til vurdering av pasientens tilstand, skadested og 
mekanisme



Inter-hospital overføring

Norge 2004

Kun fire av 46 sykehus (9 %) hadde skriftlige retningslinjer 
for hvilke pasienter som skal overføres til høyere 
institusjonsnivå.

[Isaksen. Tidsskr Nor Lægeforen 2006; 126]



Inter-hospital overføring

Hva er resultatet av å bli overført mellom sykehus?

Hva med kvaliteten på evt. overføringsretningslinjer?



The ”golden hour” i traumebehandling: myte?

Men:
Litteraturen gir ingen klare holdepunkter for dette 
antatte faktum

[Lerner. Acad Emerg Med 2001;8]

Antakelse:
Traumepasienter har angivelig bedre utfall hvis 
de mottar avgjørende behandling innen 60 
minutter etter skaden



Vi trenger mer data!!!



Nødvendig med en nasjonal oversikt over 
prehospitale tjenesters kliniske virksomhet 



Mulige tiltak:

• Minste felles prehospitalt datasett

• Nasjonal standard for skriftlig prehospital 
journal

• Standard for elektronisk prehospital journal

• Utveksling av informasjon mellom sykehus 
og AMK

• Integrasjon mellom elektroniske 
pasientjournalsystemer?



Nasjonalt register for prehospital akuttmedisin?



ScanDoc prosjektet

Fase III:  Utsteinprosess

Konsensusprosess for hvilke data som bør 
registreres av legebemannede utrykningstjenester 
i Skandinavia / Europa




