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Hgringssvar vedr. Nasjonal veileder for masseskadetriage

Nasjonal Senter for Traumatologi (NKT-Traume) er en nasjonal tjeneste som jobber for
a bedre behandlingen av alvorlig tilskadekomne, og a redusere forekomst og konsekvens
av alvorlige skader.

NKT-Traume skal bygge opp og spre kompetanse om undersgkelse, behandling og
rehabilitering av alvorlig skadde. Arbeidsomradet omfatter forebygging, skadested,
fgrstehjelp, ngdmeldetjeneste, ambulanse, avansert prehospital akuttmedisin,
lokalsykehus, traumesentre, rehabilitering og pasienterfaringer. Senteret driver
kompetansespredning rettet mot helsetjenesten, helsepersonell og befolkningen, samt
initierer utredning og forskning pa fagfeltet. Senteret leder Nasjonalt traumeregister
som er kvalitetsregister fortraumebehandling i Norge.

Var vurdering av hgringsutkastet bygger pa disse oppgaver og en forstdelse av den
alvorlig skadde pasients behov.

Vi har deltatt i utarbeidelsen av hgringsutkastet, men det endret seg betydelig i
prosessen, ogsa i siste fase nar det skulle tilpasses Helsedirektoratets mal for veiledere.

Vi er bekymret for at det sterke fokus pa «rg@d eller dgd» i primaerfasen trekker
oppmerksomheten bort fra pasienter med alvorlige skader som utvikler seg over tid. I
dagens versjon er det ingen hjelp til innsatspersonell nar innsatsen gar fra primaerfasen
til videre innsats. Setningene «Personer med samtidig ufrie luftveier og store, pagdende
ytre blgdninger vil veere sveert krevende a undersgke og behandle i den tidlige fasen av
en masseskadehendelse. Disse bgr derfor nedprioriteres, da ngdvendig ressursbruk star
i misforhold til forventet nytte, selv om tilstanden er dpenbart livstruende.» -kan fgre til
oppgitthet overfor disse pasienter ogsa nar flere ressurser kommer til.
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Det er ikke samsvar mellom beskrivelsen i avsnittet «Ved masseskadehendelser skal
innsatspersonellet redde flest mulige liv fremfor a optimalisere behandlingen til et
begrenset antall pasienter» av tiltak og figuren i samme avsnitt. Leseren forestiller seg
innsats med utilstrekkelig personell og kanskje pagdende fare, samtidig som
beskrivelsen av hvordan man oppnar blgdningskontroll (som i gvrig er korrekt)
beskriver en fire-trinns prosedyre som kun eventuelt slutter med bruk av turnikét. [ den
beskrevne situasjon kan man kanskje tenke seg a ga direkte pa turnikét.

Avsnitt 5 «Alvorlig skadde bgr ved masseskadehendelser evakueres og transporteres til
traumesenter eller sykehus med traumefunksjon sa raskt som mulig. Pasienter med
stgrst sannsynlighet for a overleve bgr prioriteres» savner henvisning til Nasjonal
traumeplan. Leseren kan fa oppfattelsen av at det ikke allerede er etablert et nasjonalt
system for alvorlig skadde pasienter som i trdd med hovedprinsippene
«ansvarsprinsippet, neerhetsprinsippet, likhetsprinsippet og samvirkeprinsippet» bgr
brukes.

Figur 1 i dagens gjeldende veileder beskriver bade kategorier og behandlingsprioritet pa
en lett fattelig mate og kunne med fordel ha blitt med i den nye.
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Fiaur 1 Evakuerinaslinier ved masseskade
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