KOMMENTAR

Katastrofetriage -
behov for en norsk standard

Nar ulykkesstedet er vanskelig tilgjengelig og antallet pasienter eller skadeomfanget overstiger disponibel
hjelpekapasitet, vil «sortering» og prioritering av tilskadekomne vaere essensielt. Dette anerkjente prinsippet
for katastrofehandtering kalles «triage». Gjennom rask og presis triage kan rett pasient komme til rett sted
til rett tid. Katastrofetriage innebaerer at vi gjgr mest mulig for flest mulig. Det finnes ikke noen nasjonal

standard for dette.

Togulykken ved Asta krevde 19 liv, 67
mennesker slapp fra hendelsen uten livs-
truende skader (1). Denne ulykken er dess-
verre ikke unik, store ulykker skjer med
jevne mellomrom. Bussulykken i Verdal
og skredulykken i Vassdalen er eksempler
pa hendelser som medferte ekstraordinzer
redningsinnsats.

Elementene i god katastrofehéndtering
er ledelse, risikohéndtering, triage, terapi
og transport. En evaluering av rednings-
arbeidet ved terrorbombingen av London
12005 paviste at rask tilgang til avansert
katastrofehandtering medforte effektiv res-
sursbruk og bedret utfallet for pasientene
(2). Videre var konklusjonen i en innsats-

analyse omkring terrorangrepet pd World
Trade Center 1 2001 at «mangel pd kommu-
nikasjon medferte mer problemer enn alle
andre faktorer til sammen» (3). Rednings-
arbeidet ved Asta-ulykken var preget av
tverrfaglighet, innsatspersonellet besto av
ca. 600 mennesker fra 11 ulike organisa-
sjoner (1). Det er dpenbart at godt rednings-
samarbeid er avhengig av tydelig, effektiv
og tverrfaglig kommunikasjon, serlig nar
det dreier seg om pasientens prioritet.

Standardisert tilnaerming

Et felles tverrfaglig flytskjema for katastro-
fetriage og et system for pasientmerking
kan gi mindre forvirring pa skadestedet.

4. januar 2000 kolliderte to tog ved Asta sgr for Rena. Foto SCANPIX
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Nasjonale standarder er etterlyst bade

1 USA og Australia (4, 5). I en gjennom-
gang av publisert materiale om katastrofer
fant Frykberg & Tepas en gjennomsnittlig
overprioritering pa 59 %. De avdekket ogsa
en linezer sammenheng mellom overpriori-
tering og mortalitet, og pdpeker at uhen-
siktsmessig overforbruk av begrensede res-
surser pavirker omsorgen for de hardt ska-
dede (6). Fraveeret av et reliabelt, validert
og nasjonalt akseptert konsept for katastro-
fetriage er derfor et alvorlig hull i den
norske katastrofeberedskapen.

Tverrfaglig

akuttmedisinsk samarbeid

I fraveer av en sivil norsk standard for tverr-
faglig redningsinnsats har Stiftelsen Norsk
Luftambulanse utviklet et konsept for
katastrofetriage. Det undervises i dette, og
det testes pa kurs i Tverrfaglig Akuttmedi-
sinsk Samarbeid (TAS). TAS-kursene er
gratis for deltakerne. Siden 1998 har over
15 500 mennesker fra forskjellige rednings-
etater deltatt pa mer enn 500 kurs. Tjeneste-
menn og -kvinner fra politi, brann, ber-
gingstjenester samt helsevesen lerer & gjen-
nomfore katastrofetriage i en simulert
storulykke i sitt lokalsamfunn. Erfaringer
fra kursene viser at TAS-triage er et presist
og brukervennlig konsept for katastrofetri-
age (7). Det er basert pé etablerte konsepter,
men videreutviklet med tanke pa feltvenn-
lighet under norske forhold (8, 9). Mottoet
for TAS-triage er «den daglige rutine», og
man videreforer etablerte — men forenklede
— prosedyrer i det kaotiske redningsarbei-
det. Konseptet er industriuavhengig og fritt
tilgjengelig for alle interesserte.

Nasjonal standard

for katastrofetriage

Mye av planverket for norsk redningsinnsats
utformes av Justis- og politidepartementet,
mens den medisinske kompetansen ligger

i helsevesenet. Det er derfor av stor betyd-
ning at helsearbeidere bistar det ikke-helse-
faglige byrékratiet i pasientnaere sparsmél.
Hvilket triagekonsept som blir fremtidens
nasjonale standard, ber bestemmes ut fra et
helseoperativt perspektiv. Hvilken modell
som blir valgt er uviktig sé lenge alle tilska-
dekomne fér optimal omsorg.
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I Stortingsmelding nr. 47, Samhandlings-
reformen, understrekes det at bedre sam-
handling ber vere et av helse- og omsorgs-
sektorens viktigste utviklingsomrader i tiden
fremover (10). Standardisert «sortering»
og merking av tilskadekomne kan bedre
den livsviktige samhandlingen. En nasjonal
standard for katastrofetriage eksisterer ikke.
Behovet er dpenbart — serlig nr det 4 feile
i & planlegge er & planlegge i a feile.
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Oppgitte interessekonflikter: Forfatterne er
ansatt i Stiftelsen Norsk Luftambulanse [SNLA),
som har utviklet og finansiert katastrofetriage-
konseptet TAS-triage. TAS-triage er et industri-
uavhengig triagekonsept, fritt tilgjengelig for alle
norske nodetater.
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