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Kommentar og debatt
Etikk og estetikk ved prehospital torakotomi 

Siden den prehospitale luftambulansetjenesten er offentlig finansiert, er det av allmenn interesse hvordan 

den er organisert og hvordan midlene blir prioritert. Ved introduksjon av nye prehospitale metoder av eks-

perimentell natur bør man stille samme krav til kunnskapsgrunnlag og samfunnsnytte som man gjør i andre 

deler av klinisk medisin.
Innen traumebehandlingen er det gjerne 
ytterlighetene som tiltrekker seg oppmerk-
somhet. Indikasjon og nytte av nødtorako-
tomi, hvor brysthulen åpnes for å stanse 
blødning eller avlaste hjertetamponade hos 
pasienter med traumatisk hjertestans, er 
hyppig debattert. Sannsynligvis forekom-
mer det publiseringsskjevhet, gitt den store 
variasjonen studiene imellom (1). Det er 
også sprik mellom retningslinjer og klinisk 
praksis (2).

Ottestad og medarbeidere (3) argumente-
rer i Tidsskriftet nr. 23 – 24/2016 for at pre-
hospital resuscitativ torakotomi bør ha en 
plass i en avansert prehospital legetjeneste 
i Norge. Prehospitale tall er begrenset, og 
i utgangspunktet er de basert på erfaringer 
rapportert fra de prehospitale legetjenestene 
i London (4), som er kjent for en svært libe-
ral tilnærming til flere prosedyrer som 
ellers helst kun utføres i sykehus (5).

Det ligger en skjevhet i at der tilgjenge-
lighet eller kultur gjør at man utfører prose-
dyren oftere og med liberal indikasjon, 
vil resultatene kunne bli påvirket av dette. 
Suksessraten vil derfor variere med antall 
utførte torakotomier og holdning til og indi-
kasjon for å gjøre inngrepet, og både over- 
og underbehandling kan forekomme (6).

Man kan ikke se bort fra at inngrepet også 
kan være skadelig. I en stor studie med barn 

Figur 1  Estimater for geografisk utbredelse og befolkn
ningstetthet ca. 5 220/km2. Norge: ca. 385 000 km2, ca. 5
befolkningstetthet ca. 160/km2. Oslo: ca. 455 km2, ca. 660
ningstetthet ca. 120/km2. Stavanger: ca. 71 km2, ca. 135 0
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med traumatisk hjertestans prehospitalt 
(uten tegn til liv) var det likevel en andel 
som overlevde, men det gikk dårligst for 
dem der det ble utført resuscitativ torako-

tomi ved ankomst sykehus (7). Det er også 
vist at ved nødtorakotomier utført i sykehus 
er resultatene dårligere når prosedyren utfø-
res av andre enn kirurger (8).

De geografiske forhold og befolknings-
tettheten i London er veldig forskjellig fra 
dem vi kjenner fra Norge (fig 1). Man kan 
undres over hvorfor rapporter tilsvarende 

ingstetthet i London, Oslo og Stavanger. London (urbane d
,2 millioner innbyggere, befolkningstetthet ca. 15/km2. Sto
 000 innbyggere, befolkningstetthet ca. 1 400/km2. Stor-St
00 innbyggere, befolkningstetthet ca. 1 800/km2
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den fra London (4) ikke foreligger fra andre 
store urbane områder i Europa.

I en studie fra Berlin om årsaker til og 
feilvurderinger ved traumatisk hjertestans 
hadde 19 av 20 pasienter med ustabil bek-
kenfraktur ikke fått adekvat stabilisering 
prehospitalt (9), og tre av fire behandlings-
feil ble gjort før pasienten kom til sykehus. 
Det forelå flere dødsfall med uavlastet 
trykkpneumothorax – for disse er bilaterale 
thoraxdren førstevalg etter gjeldende ret-
ningslinjer (10), og muslingtorakotomi 
bør ikke brukes som indikasjon for trykk-
pneumothorax. I samme materiale var det 
fem tilfeller av hjertetamponade som poten-
sielt kunne vært reddet med intervensjon, 
men tid fra skade til hjertestans og tilstede-
værelse av lege var ikke dokumentert, slik 
at det er vanskelig å si noe om alle disse 
fem ville vært kandidater for prehospital 
torakotomi (9).

Selv i tettbefolkede Berlin er således 
andelen kandidater for prehospital torako-
tomi lav. Andre prehospitale prosedyrer 
med forbedringspotensial og dokumentert 
effekt bør prioriteres før man bruker ressur-
ser på områder med marginal effekt.

Selv i de tetteste urbane strøk i Norge 
(f.eks. Oslo og Stavanger) er befolknings-
tetthet, skadeforekomst og andelen stikk- 
og skuddskader betydelig annerledes enn 

el): ca. 1 740 km2, ca. 10 millioner innbyggere, befolk-
r-Oslo: ca. 8 900 km2, ca. 1,5 millioner innbyggere, 

avanger: ca. 2 600 km2, ca. 320 000 innbyggere, befolk-
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i London (fig 1). Prosedyren gjelder uteluk-
kende penetrerende skader, som nå utgjør 
rundt 20  % av alle traumer i London-regio-
nen (11) – noe som dermed ekskluderer ca. 
95  % av alle traumer i Norge. Selv om sjel-
denhet i seg selv ikke trenger å være en 
motforestilling, vil de nødvendige ressur-
sene for å sannsynliggjøre suksess være 
knyttet til prioritering. Hvor mange pasien-
ter med torakale stikkskader døde prehospi-
talt og kunne vært reddet av legetjenestens 
prehospitale torakotomi gitt at omtrent 120 
leger var sertifisert i denne prosedyren? 
Eksisterende data fra Oslo, Tromsø og Stav-
anger antyder at dette er ekstremt få.

Det er mange og dels betydelige diagnos-
tiske og behandlingsmessige utfordringer 
i prehospital legetjeneste selv når det gjel-
der de vanligste skadetypene (hodeskader, 
bekkenskader og bukskader). Det største 
antall liv og den potensielt største helsetje-
nestegevinsten er å hente ved å rette opp-
merksomheten mot diagnostikk og behand-
ling nettopp der hvor manglene er størst. Da 
vil den legebemannede prehospitale tjenes-
ten være samfunnsnyttig og livreddende 
og forsvare bruken av offentlige midler. 
Eksperimentelle metoder bør uansett ikke 
innføres uten at de implementeres i en etisk 
godkjent studie.

Kjetil Søreide
ksoreide@mac.com
Morten Vetrhus
Clemens Weber
Tidsskr Nor Legeforen
Kjetil Søreide (f. 1977) er ph.d., spesialist i gene-

rell kirurgi og i gastroenterologisk kirurgi, over-

lege ved Gastrokirurgisk avdeling, Stavanger 

universitetssjukehus, og professor II ved Klinisk 

institutt 1, Universitetet i Bergen.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Morten Vetrhus (f. 1968) er dr.med., spesialist 

i generell kirurgi og i karkirurgi og overlege 

ved Karkirurgisk seksjon, Kirurgisk avdeling, 

Stavanger universitetssjukehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Clemens Weber (f. 1979) er ph.d., spesialist 

i nevrokirurgi og overlege ved Nevrokirurgisk 

avdeling, Stavanger universitetssjukehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Litteratur
1. Narvestad JK, Meskinfamfard M, Søreide K. Emer-

gency resuscitative thoracotomy performed in 
European civilian trauma patients with blunt or 
penetrating injuries: a systematic review. Eur 
J Trauma Emerg Surg 2016; 42: 677 – 85.

2. Dennis BM, Medvecz AJ, Gunter OL et al. Survey 
of trauma surgeon practice of emergency depart-
ment thoracotomy. Am J Surg 2016; 212: 440 – 5.

3. Ottestad W, Bredmose PB, Berve PO et al. Pre-
hospital torakotomi ved traumatisk hjertestans. 
Tidsskr Nor Legeforen 2016; 136: 1964 – 5.

4. Davies GE, Lockey DJ. Thirteen survivors of pre-
hospital thoracotomy for penetrating trauma: 
a prehospital physician-performed resuscitation 
procedure that can yield good results. J Trauma 
2011; 70: E75 – 8.

5. Sadek S, Lockey DJ, Lendrum RA et al. Resuscita-
tive endovascular balloon occlusion of the aorta 
(REBOA) in the pre-hospital setting: An additional 
resuscitation option for uncontrolled catastrophic 
haemorrhage. Resuscitation 2016; 107: 135 – 8.

6. Søreide K. A forensic inquiry into compliance to 
guidelines for emergency resuscitative thoraco-
tomy in trauma: If the dead can't talk and the living 
won't tell, it is a story half told. Injury 2016; 47: 
1016 – 8.

7. Duron V, Burke RV, Bliss D et al. Survival of pedia-
tric blunt trauma patients presenting with no signs 
of life in the field. J Trauma Acute Care Surg 2014; 
77: 422 – 6.

8. Capote A, Michael A, Almodovar J et al. Emergency 
department thoracotomy: too little, too much, or 
too late. Am Surg 2013; 79: 982 – 6.

9. Kleber C, Giesecke MT, Lindner T et al. Require-
ment for a structured algorithm in cardiac arrest 
following major trauma: epidemiology, manage-
ment errors, and preventability of traumatic 
deaths in Berlin. Resuscitation 2014; 85: 405 – 10.

10. Truhlář A, Deakin CD, Soar J et al. European 
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 
2015: Section 4. Cardiac arrest in special circum-
stances. Resuscitation 2015; 95: 148 – 201.

11. Lockey DJ, Weaver AE, Davies GE. Practical trans-
lation of hemorrhage control techniques to the 
civilian trauma scene. Transfusion 2013; 53 (suppl 
1): 17S – 22S.

Mottatt 30.12. 2016, første revisjon innsendt 17.1. 
2017, godkjent 23.1. 2017. Redaktør: Ketil Slagstad.

Publisert først på nett.
  3



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


