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ISS = Injury Severity Score

ISS >15 = livstruende skade

Andel med ISS < 15 = overtriage

Hva kan vi gjøre med det?





TOTALT OVERTRIAGE* NNT**

1 Fysiologi 492 65 % 2,9

2 Anatomi 625 84 % 6,4

3 Skademekanisme 281 98 % 56,2

4 Tilleggskriterier 187 87 % 7,8

Ikke treff 360 98 % 45,0

TOTALT 1600 80 %

*Overtriage = Andel med ISS < 15
**NNT = Numbers Needed to Treat



TONY ROBBINS:

If you change nothing, 
nothing will change







TOTALT OVERTRIAGE NNT*

1 Fysiologi 492 65 % 2,9
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3 Skademekanisme 281 98 % 56,2

4 Tilleggskriterier 187 87 % 7,8
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"Livsfarlig for 
pasientene"

"Traumeteamet får
ikke nok trening"

"Kirurgene
vil trekke seg ut av 

akuttmottaket"



Simon Sinek:
Start with why
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Mottaksteamet

- Teamleder: Traume forvakt
- Us. lege: LIS3 AMM
- Loggfører: LIS1 / LIS2 AMM (evt. 1 sykepleier)
- To sykepleiere fra Akuttmottak

Samarbeidsavtale mellom Mottaksklinikken og Traumesenteret:

Man – fre: 08:00 –21:00



1. Opplæring og trening
2. Minst mulig endring fra traumeteam
3. Lav terskel for traumeteam
4. Ukentlig samarbeidsmøte
5. Ukentlig oppsummering av data





Fordeler
• Beredskap
• Buffer
• Simulering
• Teamtreningskurs (BEST)
• Prosedyretrening

Tatt positivt imot av:
• Avlastet personell
• Ambulansepersonell
• Luftambulansepersonell
• Mottaksleger
• Traumeforvakter og -bakvakter



metodebok.no/traumehus




