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HOYRING - UTGREIING OM FORENKLING OG EFFEKTIVISERING AV
NODMELDETENESTA.

Utgreiinga tilrar eitt felles nedmeldenummer til avlgysing av dagens tre nummer: 110, 112 og
113. Dette hayringssvaret gjeld for det meste akutthehelsetenestedelen.

1. Grunnlag for vurderingar.

1.1. Volumvurderingar.

Her m& me byggje pa 2000-tala med 1,7 millionar anrop totalt, jf instillinga s. 35. Der er det
ogsd opplyst at AMK-sentralane i tillegg handterer mange henvendelsar frd andre faginstansar
innan same etat, s& som ambulansar, legar 1 vakt og legevaktsentral (i Tromse er dette 30% av
alle). +25% ser derfor ut til & vere eit konservativt estimat for slike, som ogsé blir del av
arbeidsmengda for ein felles nedmeldesentral, og som ein mé ga ut fra er reelle anrop.

Fordeling av 1,7 mill. anrop til Av dette:
dei tre nednummera: Reelle: Misbruk/feil:
Til 110 brann 268.000 =16% 64.000 =4% [204.000 =12%
Til 112 politi 1.000.000  =59% 83.000 =5% [931.000 =354%
Til 113 helse 438.000 =26% 238.000 =14% }200.000 =12%
Sum 385.000 =23%11.335.000 =78%
Til AMK-sentral pa annan maéte: ca 110.000 |110.000 0

Desse tala viser at brann og seerleg politi har svaere misbruk/feilringingsproblem, mens nesten
2/3 av helsetelefonane er reelle.

1.2. Felles nedmeldesentralar med felles nednummer.

Dei ville i alt fatt ca 1,8 millionar oppringingar pr ar:
o Vel 30% av alle desse (550.000) ville vere til helse.
e 75% av alle oppringingane (1.335.000) ville vore misbruk/feil og 25% reelle .
e Av dei reelle nad/akutthjelpstelefonane ville 70% (350.000) vere til helse.

Dette betyr at dei 25% reelle helsetelefonane ville vere oppblanda med 75% andre telefonar
(misbruk/feil/politi/brann) som maétte sorterast bort.
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1.3. Eigne AMK-sentralar/ngsdnummer 113 som no.

Dei ville fa i alt 350.000 reelle og 200.000 misbruk/feiltelefonar. Det betyr 64% reelle
helsetelefonar oppblanda med 36% misbruk/feiltelefonar.

AMK-sentralen i Stavanger opplyser til oss at av alle helseoppdrag den hadde i 2003, var
politiet involvert i 4% og brann i 1%, - i dette medrekna telefonar som sentralen sette over til
dei som rette vedkomande.

AMK -sentralane blei oppretta for nokre ar sidan som avleysing/supplement til eksisterande
legevaktsentralar. Det forste forslaget la opp til sterre sentralisering/faerre sentralar enn det
som blei resultatet. Antal og lokalisering av. AMK-sentralane blei fastlagt etter avveging av
faktorar som geografisk lokalkunnskap, befolkningskjennskap, faglege grenser for godt
legevaktarbeid (kvalitativt og kvantitativt), tilgang pa akuttmedisinsk kompetanse,
beredskapsniva, og nytten av bare eitt felles telefonnummer for helsehjelp i ein nedssituasjon.
Béde Helsetilsynet i Rogaland sine tilsynserfaringar og data i avsnitt 1.1 ovanfor indikerer at
dagens ordning fungerer godt.

1.4. Fagleg innhald i 113/AMK-sentralane i dag.

Telefonkatalogen opplyser i dag at 113 er nér ein meiner at “/iv og helse stdr pa spel”. Dette
omfattar mellom anna akutte brystsmerter, og da "kan 113 gi deg instruksjon i livreddande
forstehjelp”. AMK-sentralen skal vere integrert 1 avdeling som arbeider med akuttmedisin (G
utgreiinga s. 28), og dette er for & kunne gi kvalifisert straksrettleiing utan & kaste bort

dyrebar tid pa 4 sl& opp 1 manual eller leite etter/kople vidare til kvalifisert radgjevar.

1.5. Publikums preferansar.
Publikum kjenner mykje betre til nummer 113 enn til 110 og 112 (s. 42-43 i innstillinga), og
som vist i avsnitt 1.1 ovanfor er misbruk/feilprosenten vesentleg ldgare for 113 enn for dei to
andre nummera. Dette er sterke indikasjonar pa at dagens system fungerer godt for publikum
nér det gjeld akutt helsehjelp.

Heyringsbrevet opplyser at 88% av publikum er sveert positive eller positive til 4 ha bare eitt
ngdnummer i Noreg. Men utgreiinga tek (s. 43) sterke atterhald: “Speorsmalet gikk imidlertid
ikkje inn pd eventuelle endringer i tienestekvalitet som folge av en slik omlegging, slik at
svarene mad tolkes under forutsetning om samme tjenestekvalitet ved ett nodnummer som ved
dagens tre.” Fylkesmannen meiner at dette er grunnleggjande metodologiske vilkér for &
kunne bruke svarprosenten i serigs samanheng, men ser at her har respondentane ikkje fatt
opplysningar om konsekvensar for responstid, kvalifikasjonar og konfidensialitet ved ulike
alternativ.

2. Fylkesmannen sine vurderingar.

2.1. Interesseavvegingar.

Utgreiinga seier (s.73) at
o fr4 eit beredskapssyn vil det vere ein fordel med eitt felles ngdnummer, for enklare &
kunne handtere krig, kriser, sterre ulykker og katastrofar,
¢ ctatsvise nedmeldesentralar ser ut til & leggje best til rette for heg kvalitet nar
hendinga bare involverer ein enkelt etat.
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Fylkesmannen er samd i dette, og ser for sin del valet av modell som ei interesseavvveging
mellom
e samfunnet sine behov for 4 takle sjeldne men tunge nedssituasjonar (uvisst kor mange
pr &r), og
e enkeltmenneska sine behov for hjelp til & takle sveert mange akuttsituasjonar som for
dei ser ut til & kunne vere livstrugande (ein for kvar 8.-9. innbyggjar i 2000).

2.2. Nzerhet og konfidensialitet.

Det er eit grunnleggjande prinsipp i akuttmedisin at nar folk ber om slik helsehjelp, sa skal dei
fa det pa ein ukomplisert og direkte mate. Dette er eit hovudpoeng med 113-nummeret. Me
ser ogsa at folk flest veit at det er 113 dei skal ringe for medisinsk nedhjelp. Med eit felles
112-nummer vil desse helseoppringingane bli spedd opp med s& mange andre oppringingar at
det blir meir sorteringsarbeid og dermed sterre tidsspille.

Personell ved legevakt- og AMK-sentralar gir helsehjelp og har derfor teieplikt, jf
helsepersonellova §§ 4, 5 og 21. Med eit serskilt 113-nummer veit innringar at ho/han
snakkar med helse, og at opplysningane derfor ikkje kjem vidare til andre. Fylkesmannen
stiller seg tvilande til om dette faktisk kan ivaretakast like godt med ein felles 112-
ekspedisjon, og trur at publikum ogsa vil vere i tvil om det. Dette kan serleg hindre
rusmisbrukarar og andre i konflikt med politiet & bruke eit felles nadnummer som ogsa gér til
politiet, - sjglv om dei er i stor akutt helsenod.

2.3. Samordning og samfunnsberedskap.

Akutthelsetenesta har bare bruk for samordning med politi og/eller brann nar det gjeld
trafikkulykker eller sikkerhetsspersmal. Og som me ser, gjeld ikkje dette sa stor andel av
oppdraga.

Eitt felles nednummer kan nok leggje til rette for betre samordning av etatane 1 krigs- og
katastrofesituasjonar. Men fylkesmannen trur at nettopp i slike situasjonar ville det vere ein
feremon at telefonar om brystsmerter, kollaps, heg-feber-barn, underlivsblgdningar,
hjerneslag m.v. er pensa inn pé eit serskilt 113-nummer, slik at dei ikkje blokkerer
katastrofesentralen.

Volumtala 1 avsnitt 1.1 ovanfor viser at
¢ Brann og politi har relativt fa reelle anrop, men treng ambulanse og/eller lege i ein
relativt stor del av desse.
e Helse har % av dei reelle anropa, men treng samordning med politi og/eller brann bare
1 ein liten del av dei.
Ut fra dette vil det vere naturleg at politi oftare kjenner behov for samordna tenester, mens
slikt bare sjelden vil vere til nytte for helse. Fylkesmannen trur at dette kan ha gitt denne
utgreiinga fra Justis- og politidepartementet for lite balanse i avvegingane sine.

Dei seinare dra er mange brannvesen blitt vidareutvikla til brann- og redningsetat. Dette har
vist seg 4 vere ei nyttig utvikling, som etter fylkesmannen si meining betyr stadig fleire
tilgrensande oppgéver/fellesoppgéver for brann og politi, og som kan vere eit godt argument
for felles nednummer for dei to etatane. Stoff i vedleggsheftet til utgreiinga tyder ogsé pé det
same.
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2.4. Uklare og upresise punkt i utgreiinga.

Pé s. 46 i utgreiinga er opplyst at i 2005 skal Finland ha 13 felles ngdmeldesentralar, med eit
snitt pd 330.000 innbyggjarar pr sentral. Dette blir 4.290.000 innbyggjarar. Men i 2001 var
folketalet 5.188.000. Kva d& med det siste 900.000 finnane?

Det ser ut som om Telenor opererer med stor usikkerhet nar det gjeld personellkostnader i dei
ulike alternativa, j vedlegga B.3-B.4.2.

Systemet ser ut til & lite mykje pa raffinerte datalaysingar, og fylkesmannen etterlyser ein
ROS-analyse for dette. I denne ber ogsa inngé vurdering av fordelene med operaterar som
béade er lokalkjende og har god akuttmedisinsk kompetanse.

3. Fylkesmannen sine konklusjonar.

2)

b)

g)

h)

Utgreiinga sannsynleggjer ikkje at eit fellesnummer 112 vil gi sé stor ekstranytte for
krig/katastrofesituasjonar at det forsvarar dei auka praktiske problema det vil gi folk
flest som treng helsehjelp 1 ngdssituasjonar. Ei slik omlegging vil ikkje gi netto
effektivisering, og i tillegg kjem dei prinsipielle juridiske spersmala (jf avsnitt 2.2).
112 ber derfor ikkje innferast som felles nednummer i Noreg.

Det kan derfor knapt vere aktuelt med eitt organisatorisk tilknyttingspunkt for
nedmeldetenesta.

Der ser ut til & vere ein del argument for felles nednummer for brann og politi, men
dette bar bli vurdert p grunnlag av tenesteytarane sine praktiske erfaringar og
opplevde behov.

Der ser ikkje ut vil & vere beredskapsgrunnar for & redusere talet p4 AMK-sentralar, -
det vil i s& fall handle om enskje om gkonomiske innsparingar.

Blant folk flest vil det alltid vere ulik hagde pé terskelen for & ringe eit nednummer.
Derfor mé ein godta ein viss prosentdel feilanrop, fordi alternativet er at ein del ikkje
ringer ngdnummer nér det trengs. Det vil vere enskjeleg med folkeopplysningstiltak
for & minste feilanropa, og dette ser ut til & vere sarleg aktuelt for politiet.

P& sentralane ber det vere lett tilgang til engelskkyndig personell, og i samiske omrade
trengs ogsa samisktalande personell.

Definering av kvalitetskrav og méaleparametra for tenestene skal vere ein del av det
lepande kvalitetsarbeidet 1 helsesektoren, jf her mellom anna helsepersonellova § 16
og lov om statleg tilsyn med helsetenesta § 3.

Det ber bli utgreidd tekniske lgysingar for enkel og driftssikker samankopling av
nedmeldesentralar i tilfelle krig og sterre katastrofar. Dette gjeld bade ulike
ngdmeldesentralar i same nedslagsomréade, og nedmeldesentralar i fleire
nedslagsomrade.

Det at 88% av publikum har svart positivt pa spersmél om eitt nednummer, er
ubrukeleg som argument pa grunn av grunnleggjande metodologisk svikt.
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Utgreiinga er etter var meining for upresis og dérleg, bade fordi den ikkje har godt nok
heilskapssyn og fordi den i altfor liten grad vurderer volumspersmal og praktiske
utfordringar. Derfor er den langt frd god nok som beslutningsgrunnlag i denne viktige saka.
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