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Heoringsuttalelse til Revidert nasjonal traumeplan - Traumesystem i Norge 2015

Vedrgrende Ny nasjonal traumeplan, her falger hgringsuttalelse fra Fylkesmannen i
Aust-Agder.

Planen er gjiennomarbeidet og omfattende og gjelder for et helhetlig forlgp. Slik helhetlig
tenkning er ngdvendig i et samfunn der helsevesenet blir mer sentralisert, spesialisert og
fragmentert. Risikoen for at pasienter gar glipp av enkelte tjenester kan ikke utelukkes.
Se ogsa i hgringsutkastet, kapittelet om pasienterfaringer, siste avsnitt om hindringer.

Til kapittelet Identifisering av alvorlig skade. Introduksjon.

Fylkesmannen i Aust-Agder har ikke kommentarer til det som star i introduksjonen, men
gnsker likevel & papeke at introduksjonen ikke tar opp spgrsmalet om overtriagering og
problemet som kan oppsta nar gjentatt overtriagering farer til at tilliten til traumevarseler
undergraves. Denne problemstillingen kommer frem i flere bekymringer fra legevakt og
legevaktsleger i Aust-Agder og Vest-Agder. En av falgene som papekes er svekket beredskap
ved ungdig samtidighet.

Til kapittelet om ngdmeldetjenesten

Medisinske rad fra AMK er nevnt i introduksjonen, men utdypes i liten grad. Rad og veiledning
til innringer er et n@gdvendig og viktig element for & bidra til god ferstehjelp, bedret prognose og
overlevelse. Denne veiledningen burde derfor ha et starre fokus i beskrivelse av AMK sine
oppgaver og i de krav som settes til personellet i AMK. Innringere er fra alle sosiale lag av
befolkningen og fra forskjellige kulturer, samtidig som de ofte er i, for dem, ukjente situasjoner
med sterke falelser og hgyt stressniva. Samtaler med innringere er svaert krevende og
betinger at operatgrene har gode evner til kommunikasjon og forstaelse av mennesker i krise.

Til «sterke anbefalinger» foreslar vi et nytt punkt:

AMK-operatgrer ma ha god sprakforstaelse og god formidlingsevne med tanke pa
informasjonsinnhenting, veiledning, medisinske rad samt generell kommunikasjon med
innringere og med annet helsepersonell.
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Til kvalitetsindikatorer foreslar vi fglgende tillegg:
To ganger i aret, gjennomgang og evaluering av 113-samtaler med den enkelte AMK-operatar
og innringer. Kvaliteten pa informasjonsinnhenting, rad og veiledning skal vaere fokus.

Det er krav om 90% besvarelse av 113-telefoner innen 10 sekunder. Dette kravet kan bidra til
avbrutt og darligere veiledning. Denne problemstillingen burde utredes. Eventuelt bar det gis
retningslinjer for handtering av samtidighetssituasjoner i AMK.

Til kapittelet om lokal legevakt

Kvalitetsindikatorer:

Behandlingsprosessen: Her forslar vi fglgende tillegg:
Antall/andel gul alarm (haster) der lege er varslet.

Dette er i trad med anbefalingen i Medisinsk Indeks (oppslag 40.3). Lege kan i situasjoner
med gul alarm bidra til bedre vurderinger av alvorlighetsgraden, spesielt nar situasjonen er
uklar.

I mange av disse hendelsene vil pasienten kunne ha avgjgrende nytte av at lege deltar i
utrykningen, bl.a. med tanke pa tidlig behandling og beslutning om behandlingsniva og
destinasjon der hvor spesialisthelsetjenesten blir mer spesialisert med forskjellige lokasjoner.

Til kapittelet Alarmering av traumeteam
Malgrupper for anbefalingen:
Her ma «personell i akuttmottak» komme i tillegg til de som allerede er nevnt.

Til kapittelet Pasienterfaringer
| introduksjonen i andre avsnitt star: Pasientens rettigheter ma kartlegges...
Her begr det sta: Pasientens behov og rettigheter ma kartlegges...

Med hilsen

Anne Sofie D. Syvertsen
fylkeslege
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