Haringssvar fra Helse Nord RHF pa utredning fra

Justisdepartementet om forenkling og effektivisering av
ngdmeldetjenesten

Helse Nord RHF har mottatt Justisdepartementets utredning om forenkling og effektivisering
av ngdmeldetjenesten til hgring. Dette hgringssvaret er utformet i dialog med helseforetakene
i Nord og regionens fagrad for akuttmedisin.

Kommentarer til de enkelte anbefalinger:

Utredningens anbefalinger (innrykket tekst i kursiv) for den fremtidige norske
ngdmeldetjenesten er:

112 bar innfgres som eneste ngdnummer i Norge.

Helse Nord RHF kommenterer:

113 bgr beholdes som medisinsk ngdnummer i Norge. Det er kjent av publikum, har lite
feilanrop, rask betjening og derved hay tilgjengelighet

Det medisinsk ngdnummer er "renset” av publikum, noe som gir hgy treffsikkerhet med fa
falske alarmer (de som ringer og egentlig skulle et annet sted), og med en god faglig
handtering basert pa kriteriebasert vurdering (1) vil det vere fa som virkelig trenger hjelp som
ikke far det. Hay treffsikkerhet gir et ngdvendig grunnlag for effektiv oppdragshandtering og
fornuftig ressursbruk.

AMK-operater er fagkyndig og gjer publikum til farstehjelper gjennom veiledning slik
responstid kortes ned samtidig med at responsen karakter er tilpasset problemstilling og
ressurssituasjon (2, 3).

113 gir direkte kontakt med fagpersonell i vaktberedskap gjennom den medisinske
fagsentralens operatgr og gir mulighet for at helsepersonell kan settes i direkte kontakt med
annet spesialisert helsepersonell i vakt (for eksempel indremedisiner ved spgrsmal om
behandling av hjerteinfarkt, nevrolog ved hjerneslag osv).

Utredningen dokumenterer store problemer med 112 i form av feilanrop, falske alarmer og
feilbruk (112 som generell informasjonstelefon). Dette forhold alene gjgr 112 uegnet som
eneste ngdnummer i Norge og Vil sette den enkelte pasient og systemet for medisinsk
ngdmeldetjeneste i fare.

Helse Nord RHF mener:
113 opprettholdes som medisinsk ngdnummer i Norge

Hele eller deler av ngdmeldetjenestens oppgaver bgr organiseres som en felles
tjeneste for alle tre ngdetatene

Helse Nord RHF kommenterer:



Ngdmeldetjenestens oppgaver innen “helse” ma fortsatt organiseres som en del av
helsetjenesten. Det dreier seg om en bzrebjelke i de prehospitale tjenester og er tett knyttet til
utevelse av legevakt, ambulansetjenester og et viktig ledd i den prehospitale kjede (4).

De prehospitale tjenester (ambulanse og syketransport) omfatter ca 15 % av helseforetakenes
budsjetter (i Helse Nord 1.1 milliard 2004), og ressursene ma organiseres og veere under
kontroll av den instans som beerer kostnadene

Samordning ved starre ulykker angis som begrunnelse for en felles tjeneste, men bare en liten
del av oppdragene (mindre enn 10 %) i medisinsk ngdmeldetjeneste involverer flere ngdetater
direkte. Det er ikke akseptabelt a lage et darligere system for det store flertall av hendelser for
a bedre samordning mellom etatene. Den aller viktigste samordning mellom etatene er den
operative samordning og det samarbeid som finner sted pa et skadested mellom tverrfaglig
personell. Utredningen mangler dokumentasjon pa hvordan anbefalingene vil fare til en bedre
samordnet innsats totalt sett.

Dagens organisering med fagsentralmodellen gir et godt grunnlag for samordning og
tverrfaglig samhandling mellom ngdetatene ved varsling, utrykning, pa skadested og under
transport til mottakende enhet. Hver ngdetat har sitt fagansvar. Overordnet redningsledelse og
koordinering ivaretas av skadestedsleder og LRS i trad med prinsippene for redningstjeneste i
Norge. Det bar rettes ressurser inn pa utvikling av dette samarbeidet gjennom utvikling av
felles prosedyrer og gvelser. Slik vil den praktiske samordningen mellom sentralene som
omfatter mer enn bare varsling, kunne utvikles og effektiviseres. Det ma ikke glemmes at det
i dag faktisk finnes to felles sentraler i Norge - nemlig Hovedredningssentralene. Disse
ivaretar etatsovergripende aksjoner - stgrre hendelser og kriser. Det som mangler i dag er et
nytt felles digitalt ngdsamband.

Helse Nord RHF mener:
AMK-sentralene opprettholdes som medisinsk fagsentral. Omrader for samordning mellom
fagsentralene utredes.

Ngdmeldetjenesten bgr ha ett organisatorisk tilknytningspunkt.

Helse Nord RHF kommenterer:

Medisinsk ngdmeldetjeneste er helsetjeneste og ma vere en integrert del av gvrige
helsetjeneste. For Helse Nord RHF er tjenesten et satsingsomrade der en har gjort betydelig
omstrukturering og modernisering. Systemet legger til rette for samhandling mellom sykehus

i foretaksomradet, funksjonsdeling og pasientflyt mellom sykehus og mellom helseforetak.
Den representerer ogsa en arena for samspill med primerhelsetjeneste i innfgring av nye
behandlingstilbud og er en utviklingsomrade for eksempel for bruk av telemedisinsk teknologi
i akuttmedisin. Det er lite aktuelt for medisinsk ngdmeldetjeneste & ha annet organisatorisk
tilknytningspunkt enn til gvrige helsetjeneste.

Samordning mellom ngdetatene ma styrkes, bade mellom de operative styrker, mellom ledelse
pa ulike niva og mellom departement. Norske redningstjeneste baseres nettopp pa
koordinering og samvirke mellom sjglstendige fagenheter som har sjalstendig ansvar og barer
egne kostnader.



Helse Nord RHF mener:

Medisinsk ngdmeldetjeneste er en integrert del av helsetjenesten og har sitt overordnete
organisatoriske tilknytningspunkt til Helsedepartementet. Mandat og sammensetning av det
nasjonale samordningsorgan mellom ngdetatene revideres, og det etableres lokale
samordningsorgan for ngdetatene i det enkelte politi/brann/helseforetak eller AMK-distrikt.

Antall ngdmeldesentraler bar reduseres betydelig fra dagens antall.

Helse Nord RHF kommenterer:

Helse Nord RHF har styrevedtak pa reduksjon av antall AMK-sentraler til ett pr helseforetak
Det gir sentraler med rundt 100.000 personer i nedslagsfeltet, men som dekker store
geografiske omrader. Ytterligere sentralisering vil fare til mindre lokalkunnskap og
geografikunnskap hos operatgren og stille store krav til gode statteverktay. En konsekvens vil
kunne vare lengre responstider, mer feilbruk av ressurser og darligere utnyttelse av lokale
ressurser (5,6).

For Helse Nord RHF er det et prinsipielt viktig anliggende at den som styrer ressurs ogsa er
ansvarlig for kostnadene. Med navarende helseforetakstruktur gnsker en derfor ikke
ytterligere sentralisering av medisinsk ngdmeldetjeneste. Ett system med felles
ngdmeldesentraler og en betydelig sentralisering i forhold til dagens situasjon, vil gi et system
som vil veere avhengig av at det finnes lokale operasjonssentraler og AMK/LV-sentraler i de
enkelte politidistrikt og helseforetak som kan prioritere innsats og koordinere aksjoner. Det vil
gi et ekstra ledd mellom publikum og fagetat, fare til tidspille fer den enkelte bruker far
ngdvendige hjelp og vil gi ekstra kostnader.

Helse Nord RHF mener:

Antall ngdmeldesentraler bar vare tilpasset de enkelte operative ansvarsomrader. For
helsetjenesten i Nord vil dette i uoverskuelig fremtid innebare én sentral i det helseforetak
som har ansvar for ambulansetjenesten i omradet.

Andre tiltak som anbefales gjennomfgrt uavhengig av gvrige
anbefalinger:

Det bar gjennomfares tiltak for & minske feilanrop.

Helse Nord RHF kommenterer:

Dette stattes, spesielt er det viktig med informasjon til brukerne, men tiltak bgr malrettes og
ikke utformes slik at terskel blir slik at publikum lar ver a ta kontakt med ngdetatene ved
reelle behov. Vi vil ikke anbefale at det legges inn forsinkende element som for eksempel
talepostkasse.

Det bar stilles krav til sprakkunnskaper (samisk, engelsk, m.fl.) hos operatgrene

Helse Nord RHF kommenterer:



Dette stattes. Engelskkunnskap er krav til vare operatgrer, og medisinsk indeks har engelsk
tekst. Samisk tolk er tilgjengelig i helseforetakene, og det arbeides med system for & bedre
tilgjengelighet for AMK-sentralene.

Det bar defineres kvalitetskrav og maleparametre for tjenesten.

Helse Nord RHF kommenterer:

Dette stottes. Bla er det viktig a fa dokumentert tidsbruk, hvor lang tid tar det far sentralen
svarer henvendelse, aktiveringstid (tid fra henvendelse til alarm av ressurs) og enhetenes
responstid (fra alarm til fremme hos pasient/pa skadested) ved forskjellige hastegrader.
@vrige ngdetater bar vurdere kriteriebasert fastsettelse av hastegrader som et grunnlag for &
kunne definere kvalitetskrav og male resultater.

Tiltak for gkt teknisk sikkerhet gjennom dobbel tilknytning til offentlige
telefonitjenester bar gjennomfares.

Helse Nord RHF kommenterer:

Dette stattes. Teknisk sikkerhet ma prioriteres uavhengig av om sentralene er felles eller ikke.
Bruk av Nasjonalt Helsenett - som alternativ vei - for a knytte 113-sentralene sammen (back-
up, oppdragsoverfaring etc.) vil ytterligere forsterke sikkerheten. | Helse Nord planlegges det
at AMK-Tromsg skal veere reservesentral for samtlige AMK-sentraler i Nord, AMK-Bodg
skal veere reserve for AMK-Tromsg. Sikkerhet for bruker dreier seg om mer enn de enkelte
sentrals sikkerhet. Sentralen fungerer i en sammenheng der sikkerheten i hele nettverket, er
det som vil bli avgjgrende for den endelige kvaliteten i tjenestetilbudet til bruker.

| tillegg bes det om svar pa fglgende sparsmal (ref. kap. 14):

Hvilke typer oppgaver tilknyttet ngdmeldetjenesten kan organiseres som en felles
tjeneste?

Helse Nord RHF kommenterer:

Utvikling av felles infrastruktur; nytt felles digitalt ngdnett, felles kravspesifisering til
stgttesystemer som elektronisk kartverk, tekniske sikkerhetssystemer, flatestyringssystem,
elektronisk verktgy for oppdragshandtering, opprinnelsesmarkering. Utvikle muligheter til a
se egne og andre ngdetaters ressurser lokalisert i kart. Utvikle felles mal for opplering av
sentraloperatgrer med felles og etatsvise bolker. Utvikle felles rutiner og prosedyrer for
samhandling. Felles gvelser.

Hvilke typer oppgaver ma utfgres etatsvis?

Helse Nord RHF kommenterer:

Medisinsk ngdmeldetjeneste baseres pa prinsippet om at svar pa ngdhenvendelse er start pa
medisinsk behandling. Ansvar gitt av helselovgivning aktiveres og omfattes av de enkelte
regionale helseforetaks sgrge-for-ansvar. Handtering av det enkelte oppdrag inkludert
radgiving, prioritering og valg av tiltak ligger innenfor enkelte den enkelte etat sitt faglige og
juridiske ansvar og ma gjares etatsvis basert pa fagkyndighet.




Vurdering av en eventuell konkurranseutsetting av tjenesten

Helse Nord RHF kommenterer:

Medisinsk ngdmeldetjeneste er helsetjeneste og en del av den medisinske kjernevirksomhet.
Operatgren ivaretar spesialisthelsetjenestens fagansvar fra mottak av 113 henvendelse til
innringer har fatt ngdvendig hjelp. Operatgren har ansvar for at innringer/pasient far et
forsvarlig tilbud gjennom hele den akuttmedisinske kjeden. En oppsplitting og fragmentering
av ansvar gjennom a konkurranseutsette deler av ngdmeldetjeneste vil gi darligere kvalitet
gjennom at helheten i tilbudet til pasienten ikke ivaretas.

Forslag til antall sentraler og plassering av disse

Helse Nord RHF kommenterer:

Samhandling og utvikling av godt tverretatlig samarbeid vil forenkles dersom politi, brann og
helseforetaksdistrikt sammenfaller. Foretaksgrenser i Helse Nord RHF skal revurderes, og
dette vil vaere et moment i denne vurderingen. Sentralene ma vere knyttet til et solid fagmilje
og dette vil veere et viktig moment for plassering. Like viktig som lokalisering er det a se pa
kommunikasjonen mellom sentralene, bade mellom ngdetatene og internt mellom fagsentraler
for eksempel for helse. Nettverksorganisering av legevaktsentraler og AMK-sentraler gir et
system som har tilgang til lokalkunnskap og nerhet til bruker kombinert med mulighet for
hgy profesjonalisering av AMK-operatgr og samtidig tilgjengelighet til andre spesialiserte
helsetjenester. | dette nettverket er det definert AMK-sentraler med spesielle oppgaver. For
eksempel er AMK-Tromsg definert som regional AMK-sentral (R-AMK) og har en sentral
oppgave som koordinator av helsetjenestens innsats i aksjoner som omfatter mer enn én
sentral i Helse Nord.

Kostnader

Helse Nord RHF har ikke total oversikt over kostnadene til medisinsk ngdmeldetjeneste. Det
dreier seg om kostnader pa flere forskjellige budsjett. Kommunale kostnader til
legevaktsentral og legevakttjeneste, delte kostnader mellom kommuner og helseforetak til
helseradionettet. Personellkostnadene til AMK sentralene er ikke spesifisert da det dreier seg
om sykepleiere og ambulansekoordinatorer i stor grad arbeider i jobbrotasjon med
akuttmottak, intensivavdeling eller ambulansetjeneste.

Det er investert betydelig i modernisering og oppgradering av bl.a. kommunikasjonsverktay,
elektronisk kartverk, elektronisk oppdragshandtering og det planlegges ytterligere investering
i flatestyringsverktgy og tiltak som gir gkt teknisk sikkerhet i sentralene. Helse Nord RHF ser
det som vesentlig at sentralene i regionen har standardisert teknologisk plattform slik at
stordriftsfordeler utnyttes og nettverk styrkes. Felles opplaeringsprogram og regelmessig
erfaringsutveksling er kostnadseffektivt og sikrer jevn kvalitet i tjenesten.

Som virksomheten er kostnadene til medisinsk ngdmeldetjeneste integrert i det enkelte
helseforetaks og kommunes budsjett. Det som er av interesse er om helseforetakene kan
oppna gkonomisk gevinst gjennom innfaring av enkelte av de anbefalte lgsninger.



Utredningens fremlegg vedrgrende kostnader er mangelfulle og villedende. Innfering av 112
som eneste ngdnummer vil ikke frigjgre midler fra helsetjenestens budsjetter Helsetjenestens
beredskapsorganisasjonen ma opprettholdes. Kommunikasjon mellom publikum,
primarhelsetjeneste, ambulansetjeneste og spesialisthelsetjenesten ma opprettholdes.
Ressurskoordinering ma ivaretas. Faglig forsvarlighet bl.a. gjennom prioritering av ressurser,
vil fremdeles veere helsetjenestens ansvar. Innfgring av 112 som eneste ngdnummer, vil bli en
tilleggs kostnad som helseforetakene vil matte veere med a dele pa, uten at det er dokumentert
at dette vil gi publikum et bedre tilbud.

Helse Nord mener:

De gkte kostnadene som anbefalte lgsninger inneberer, ber heller rettes mot tiltak som vil
gjere tilgjengelighet for publikum bedre og tiltak som bedrer operativitet og samordning
mellom ngdetatene. Felles digitalt ngdnett ber utbygges.

Konklusjon

Utredningen gir ingen analyse eller grundig dokumentasjon av styrker og svakheter ved
dagens organisering. Det anbefales Igsninger uten at det dokumenteres at disse virkelig gir et
kvalitetsmessig bedre tilbud til bruker. En gjennomgang av internasjonale ngdmeldesystemer,
viser at den norske ngdmeldetjenesten kvalitetsmessig kommer svert godt sammenliknet med
de gvrige nordiske land (7).

Det foreligger ingen konsekvensanalyse av innfgring av ett nadnummer og felles sentral for
den enkelte etat. Hvordan skal enkelte etat ivareta gvrige beredskapsorganisasjon og -
kommunikasjon? Hva er kost-nytte for befolkningen totalt sett ved at det innferes et nytt
system som i falge utredningen retter seg mot sammensatte hendelser og storulykker, mens
enkelt hendelser som dominerer i helsetjenesten, far et darligere tilpasset system?

Helsetjenesten er en etat med betydelig degnkontinuerlig virksomhet som i stor grad dreier
seg om ivaretakelse av ikke planlagt virksomhet og som har et hagyt niva av helsepersonell i
beredskap. Effektivitet i tjenesten er avhengig av en godt fungerende beredskapsorganisasjon
som knytter interne og eksterne beredskap sammen i et nett der kompetanse, myndighet og
ansvarlighet er definert. AMK-sentralene med mottak av medisinsk ngdnummer (113) er et
vesentlig element i denne beredskapsorganisasjonen. Som utredningen papeker kommer en
stor del av ngdhenvendelsene (opptil 30 %) til sentralene via andre sambandsveier enn
ngdnummer og ma behandles tilsvarende.

Til forskjell fra politi- og brannsentraler starter en medisinsk behandling nar operatgr svarer
pa medisinsk ngdtelefon - dette gir tilgang til spesialisthelsetjenestens medisinske
fagkyndighet og intrahospitale systemer der helselovgivning stiller klare krav.

Dersom det medisinsk ngdnummer erstattes med et felles nednummer, og det etableres store
felles sentral for ngdetatene, vil helseforetakene likevel matte ivareta helsetjenestens
beredskapsoppgaver. Kommunene (i hht Lov om kommunehelsetjeneste) og helseforetak (i
hht Lov om spesialisthelsetjeneste) vil vere ansvarlig for at pasienten tilbys de ngdvendige
akuttmedisinske tjenester gjennom hele den akuttmedisinske kjede inkludert legevakt og
ambulansetjeneste. Det fagmedisinske ansvar for den enkelte pasient og for prioritering av
ressurser er og ma veere forankret i helsetjenesten.
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Konsekvenser av de anbefalte lgsninger vil veere:

Helsetjenesten ma opprettholde det aller meste av dagens beredskapsorganisering,
samtidig som nye sentraler ma finansieres. Dette vil gi gkte kostnader og udokumentert
gevinst.

Den medisinske gevinst synes a veere negativ; Publikum mister sin direkte linje til
helsetjenesten og vil tape i forhold til kvalifisert radgiving og mindre treffsikre tiltak.

Felles ngdnummer med oversetting til fagsentral vil gi gkt responstid.

Felles nadnummer med direkte utalarmering av ressurser, vil gke bruk av
ambulanseressurser (jvf. sml. bruk av ambulanseressurser i
Norge/Danmark/England/Finland), gi gkt samtidighetsproblematikk og gkte kostnader.

Helse Nord RHF beklager at helsetjenestens synspunkter i en sa viktig sak som omfatter
medisinsk kjernevirksomhet og sparsmal som er helt sentrale i den daglige akuttmedisinske
beredskap, synes a ha vert fraveerende i utredningen. Dette er en vesentlig svakhet ved
utredningen og dermed beslutningsgrunnlaget. Vi viser ellers til vare merknader til de enkelte
av utredningens anbefalinger.

Oppsummert mener Helse Nord RHF:

113 opprettholdes som medisinsk ngdnummer i Norge

AMK -sentralene opprettholdes som medisinsk fagsentral. Omrader for samordning
mellom fagsentralene utredes

Medisinsk ngdmeldetjeneste er en integrert del av helsetjenesten og har sitt overordnete
organisatoriske tilknytningspunkt til Helsedepartementet. Mandat og sammensetning av
det nasjonale samordningsorgan mellom ngdetatene revideres, og det etableres lokale
samordningsorgan for ngdetatene i det enkelte politi/brann/helseforetak eller AMK-
distrikt

Antall ngdmeldesentraler bar vare tilpasset de enkelte operative ansvarsomrader. For
helsetjenesten vil dette innebaere én sentral i det helseforetak som har ansvar for
ambulansetjenesten i omradet

De gkte kostnadene som anbefalte lgsninger inneberer, ber heller rettes mot tiltak som vil
gjare tilgjengelighet for publikum bedre og tiltak som bedrer operativitet og samordning
mellom ngdetatene.

Felles digitalt ngdnett bar utbygges
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