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Takk for nyttige kommentarer fra Bjern Einar Nielssen. En leders omfang tillater ikke
detaljert gjennomgang av referanser. Vi er enig om at CT er svert nyttig der andre
undersgkelser ikke kan avklare mulige skader. Nielssen skriver at «Det er ikke
ngdvendigvis slik at redusert CT-bruk er riktigere bruk». Nar arsmeldingen fra
traumeregisteret viser at 3 av 4 traumepasienter far gjort CT, og at 87 % av alle
traumepasienter har ISS < 15 tyder det pa overforbruk (1).

Hensikten med lederen var a gjare kollegene oppmerksomme pa at ogsa undersgkelser
som er gode for noen pasienter kan vere skadelige for andre. Det er ikke
dokumentasjon for, eller konsensus om, nytten av rutinemessig bruk av CT som
screening. Det er derimot stor enighet om nytten nar undersgkelsen rekvireres pa
indikasjon — ikke rutine. Forhapentlig kan traumeregisteret i fremtiden dokumentere
hvem som far gjort hvilke undersgkelser, og nye studier kan avklare en evt. rolle for
bruk av CT som screening, den sakalte «multitraumeprotokoll». Med dagens viten
mener jeg ikke CT bgr brukes som screening pa traumepasienter i det omfang
traumeregisteret tyder pa.
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