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Det vises til heringsbrev av 17.8.2012
Generelle kommentarer

Helsetjenestens beredskap og krisehdndtering er godt belyst i rapporten. Det vises ogsa til
Helsedirektoratets egenevaluering i rapporten “Lzaring for bedre beredskap”, der det
fremkommer detaljerte kritiske synspunkter og anbefalinger, selv om helsetjenesten i stort
ivaretok sitt ansvar og sine oppgaver pé en god méte. Nedenfor gis en avgrenset uttalelse til noen
av konklusjonene i rapporten, og noen synspunkter pa videre oppfelging.

Varsling og kommunikasjon

Varsling og kommunikasjon, bade internt i enkelte etater/sektorer, o g meilom nedetatene, er en
gjennomgéende problemstilling i rapporten. Dette er viktig i forhold til hvordan kommunikasjon
ivaretas inntil videre i dagens helseradionett, i overgangen mellom utfasing av dagens nett og
nytt nodnett, og for hva som leses gjennom det nye nodnettet. For Helse Nord er dette av
avgjerende betydning,

Dagens helseradionett har svakheter p4 flere omrader, bl.a. manglende dekning i avgrensede
geografiske omrader, stort og kontinuerlig vedlikeholdsbehov, der det o gsé er vanskelig 4 skaffe
deler, og det palaper store kostnader. Det mé i tillegg etableres alternative
kommunikasjonslesninger som ikke kan lases i nettet i dag; eks. bruk av lyd/bilde og i omrader
med manglende eller ustabil radio- og telefondekning. Helse Nord er den region som sist far
ctablert nytt nednett, etter planen i 2015.

Det bar ogsé reises spersmal om det nye nodnettet, som né bygges ut, godt nok ivaretar
fremtidens krav og teknologiske muligheter til nodkommunikasjon. Dette gielder £. eks bruk av
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multimedia lesninger dvs. utveksling av lyd, bilde og kritisk pasientinformasjon i sann tidi 2" 3
slik at en unngdr etablering av sideordnede og alternative lesninger. Sistnevnte kan i seg selv gi
nye svakheter og sikkerhetsproblemer, samt okte kostnader. I tillegg til 4 vurdere
multifunksjonaliteten i nytt nednett, bar en ogsé gjennomga om anvendelsesomrade og sikkerhet
er godt nok ivaretait i gjeldende utbyggingsplan.

Erfaringene fra 22.7.2011, og synspunkter som er fremkommet fra helsetjenesten, IKT-miljeer,
og andre omkring det nye nednettet som er bygd ut 1 Ser-Norge, reiser vi tvil om det nye
ngdnettet tilfredsstiller de krav som ber stilles i overskuelig fremtid. Dette gjelder bl.a. tekniske
forhold, dekningsgrad, samhandling innad og mellom etater, samt multimedia
datakommunikasjon. Det ber derfor gjeres en samlet gjennomgang som sikrer at nodnettet laser
dagens og fremtidens utfordringer og krav.

Helse Nord RHF er 1 dialog med Helse- og omsorgsdepartementet om hvordan helseberedskapen
skal styrkes fremover i lys av utviklingen i nordomradene, og gjennom bilateralt samarbeid med
nabolandene. Det er allerede gjort noen tiltak for 4 styrke beredskapen pa Svalbard. Det er ogsa

startet dialog med selskaper som driver leting og utvinning av olje og gass i nordomradene.

For Helse Nord er det derfor svaert viktig at framtidig nednett har bred og god funksjonalitet, er
robust, og er minst mulig sérbart pga geografi, avstander, klima og varforhold. Sarbarheten oker

ogsd nér en ma etablere andre kommunikasjonslesninger som supplement til nodnettet.

Utviklingen i nordomrédene eker raskt og gir nye beredskapsutfordringer. Ut fra standarden pa
eksisterende helseradionett, og at det etter planen vil ta flere &r for nytt nednett er landsdekkende,
ber vi derfor om at en vurderer muligheten for 4 fremskynde implementering av nytt nednett i
Nord-Norge.

Nytt nsdnummer (112)

Spersmélet om nytt felles nednummer er aktualisert i lys av rapporten. Helse Nord RHF avga
2009 en grundig uttalelse til spersmalet. Helse Nord RHF opprettholder sitt syn om at
helsetjenesten m4 ha sitt eget ngdnummer 113, med AMK som hovedakter. Evalueringen etter
22.7 og 22. juli — kommisjonens rapport viser at helsetjenesten har et gjennomgaende varslings-
og kommunikasjonssystem som fungerer, der bl.a. planverk oppdateres og aves. De svakheter og
lzzringspunkter som fremkommer i helsetjenesten og hos andre nedetater, har ulike og
sammensatte arsaker og konsekvenser, og kan ikke begrunne behovet for nytt felles nednummer.
De fleste problemene skyldes svakheter i planverk, evelser, ledelse, bégrensninger i
kommunikasjon som folger av lovbestemmelser og lovanvendelse, tekniske problemer (IKT),

0.a..

Slik vi ser det vil det i dag veere for stor risiko 4 beslutte implementering av et nytt felles
ngdnummer uten at det er gjennomfert en grundig konsekvensanalyse. En ma unngi 4 bygge ned
et godt fungerende system av hey kvalitet og med en meget god forankring i befolkningen, for en



er trygg pé at et nytt felles nednummer bidrar pa en bedre méte til 4 lose de utfordringer om ™3

fremkommer av evalueringer og i kommisjonsrapporten. Spesielt vil vi papeke de utfordringer
det er ved at den sterste andelen av meldinger i dagens nednummer 112 ikke kan karakteriseres
som ngd. Dette mens helsetjenestens ngdnummer 113 i ni av i tilfeller dreier seg om virkelige

nedssituasjoner.
Psykososiale tjenester

I Helsedirektoratets evalueringsrapport fremgér det at den psykososiale oppfalgingen av
rammede og parerende ble raskt ivaretatt p4 en meget god méte, og at kommuner og helseforetak
ivaretar langtidsoppfalgingen. Rapporten foresldr en rekke tiltak for & styrke tjenestene fremover.
Det gis tilslutning til disse. Psykososiale tjenester ber gis sterre og tydeligere plass i planverk og
1 gvelser der ogsd samarbeidet med frivillige forankres. Helsedirektoratets anbefalinger om 4
styrke utdannings- og oppleringstilbudene til helsepersonell, annet hjelpemannskap o g frivillige
er viktig 4 folge opp.

Annet

Det vises til Helse- og omsorgsdepartementets planlagte mete 23.9.12 med regionale helseforetak
om oppdrag for oppfelging av erfaringer etter 22.7.11. Vi antar at det gjennom dialog med
Helsedirektoratet vil fremkomme andre synspunkter som vi ikke har omtalt. Dette gielder bl.a.

evt. behov for endringer i aktuelt lovverk.

Lars Vorland
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