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Seleksjon av studier
Studiene ble vurdert etter følgende kriterier: 

Inklusjonskriterier:
• Stumpt skade (hovedskade)
• Fysiologisk status skadested eller sykehus (Revised Trauma Score)
• Anatomisk alvorlighetsgrad (AIS/ISS)
• Tidsaspekter (1.Skadetidspunkt 2.Ankomst sykehus, eller tidsintervallet)
• Mortalitet under/etter transport med tidsangivelse
• Ressurser under transport
• Nivå første sykehus

Eksklusjonskriterier:
• Penetrerende skader
• Studier som ved gjennomgang av tittel, abstrakt, eller fulltekst, av minimum to prosjektmedarbeidere ikke 

vurderes å inneholde variabler eller effektmål som beskrevet under inklusjonskriterier
• Studier publisert før 1985
• Studier på andre språk enn engelsk og skandinavisk

Alle artikler ble vurdert av to prosjektmedarbeidere. Artiklene ble delt i to, hvorav hovedforfatter (LK) gikk gjennom 
alle, og de to andre medforfatterne (TW, TK) vurderte halvparten hver. Programvaren Covidence ble brukt som 
databaseverktøy for screening (20). 



Metode



Resultater

Figur 2. Flytskjema som viser inklusjons- og eksklusjonsprosessen,

n = antall artikler



Resultater



Konklusjon
Av alle inkluderte studiene ser en at ca. halvparten finner sammenheng med 
prehospital tidsbruk og mortalitet som utfall, mens resten av studiene ikke finner 
noen sammenheng. 

En ser at det er noen studier som kommer frem til konkrete tidsgrenser (30, 60, 
90, og 120 minutter), men det er for få av disse studiene innenfor området til å 
kunne svare presist.

En velger her å konkludere med at en kan se en fordel av initial stabilisering ved 
nærmeste sykehus før videre transport, men ingen nærmere tidsangivelse på når 
det er gunstig å transportere pasienten hvor. 

Det anbefales derfor flere studier hvorvidt det fins noen ”golden hour” eller om 
det er et begrep man i 2017 fortsatt holder ved til tross for manglende evidens. 
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