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Svar pa hering - Utredning om forenkling og effektivisering av
ngdmeldetjenesten

Sykehuset Buskerud dekker den medisinske ngdmeldetjenesten, varsler og
koordinerer ambulansetjenesten i samtlige kommuner i Buskerud, kommunene Tinn,
Hjartdal og Notodden i Telemark, Sande og Svelvik i Vestfold samt Jevnaker i
Oppland. AMK-sentralen er fysisk plassert i sykehuset og er degnkontinuerlig
bemannet med to operatgrer; en medisinsk operatgr med primeert ansvar for &
besvare 113-anrop og en ressurskoordinator med ansvar for varsling og
ressursdisponering av omradets 27 ambulanser. AMK ved sykehuset er en
viderefgring av den enhetlige sambandssentralen for ambulansetjenesten som
Buskerud fyikeskommune etablerte i 1970.

Sykehuset Buskerud har fokus pa at ngdmeldetjenestens fremste oppgave er & sikre
ngdstilte rask og korrekt bistand gjennom effektiv handtering og kvalifisert sortering
av ngdanrop, og en hensiktsmessig organisering av utrykningstjenesten. Sykehuset
vektlegger at ngdetatene ogsa skal dekke beredskapsfunksjoner i form av
planlegging og fortigpende registrering av hendelsesmgnstre, og bidra til l@sninger
nar sterre hendelser med behov for samordning av samfunnsressursene oppstar.
Beredskapsapparatets funksjonalitet er i stor grad avhengig av en fortlgpende
vurdering av de hendelser som til stadighet inntreffer - nadetat uavhengig -, samtidig
som treningsgrunnlaget for en effektiv respons best legges ved daglig samhandling.
Det viktige ved en endring av ngdmeldetjenesten blir & ta vare pa kvalitetene og
eliminere svakhetene ved dagens system.

Den foreliggende utredning er grundig i sin presentasjon av dagens situasjon, men
har etter vart syn en svakhet ved & trekke for bastante konklusjoner uten tilstrekkelig
dokumentasjon. For eksempel er undersgkelsen om publikums holdning til ett felles
nednummer metodologisk uakseptabel. A konkludere pa nevnte grunniag uten &
bergre publikums holdning til de kvalitative konsekvensene ved en foreslatt endring,
synes urimelig.

Videre legger utredningen etter vart syn kunstig stor vekt pa store ulykker og andre
hendelser som involverer flere nagdetater. For eksempel er alle eksemplene i
vedleggsdelen slike hendelser. Denne typen hendelser representerer et fatall av de
hendelser som totalt handteres.

Sykehuset Buskerud vil i det falgende kommentere utredningens hovedanbefalinger.
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1. 112 bar innfgres som eneste negdnummer i Norge

Sykehuset er uenig i denne anbefalingen. Selv med hjemmel i et EU-direktiv, er det
intet i veien for fortsatt bruk av alternative ngdnumre sa lenge varsling pa tvers av
ngdetatene foretas.

En viktig funksjon ved mottak av n@dmeldinger bestar av riktig sortering og
prioritering (triage). Erfaringsmessig har innringer selv en formening og evne til &
kunne selektere hvilken ngdetat som er den rette for en gitt situasjon. Personer
og/eller situasjoner som ikke kan forventes a foreta en slik prioritering, alternativt som
ikke er kjent med forekomsten av etatsvise nadnumre, benytter et av dagens nummer
allerede.

Utredningens anbefaling til punkt 1 er at personell fra politietaten med en viss
tilleggsopplaering kan lgse oppgaver ved mottak av medisinske ngdmeldinger. Dette
er vi sterkt uenige i. Det kvalitativt gode ved dagens ordning for den medisinsk
ngdmeldetjenesten er nettopp det at den/de nadstilte settes i direkte i kontakt med
medisinsk fagpersonell. Innfgring av ett felles nednummer vil fare til et sorteringsledd
i forkant av kontakten med fagkyndig personell og fare for lengre responstid i
situasjoner som har reell medisinsk hast.

Kvaliteten ved en umiddelbar fagkyndig vurdering av situasjonens innhold og grad av
hast ma viderefgres og sikres. Dette gjelder for samtlige ngdetater, men er av
spesiell betydning for situasjoner som har et medisinsk innhold. Utredningen
dokumenterer at majoriteten av reelle n@danrop er rettet til 113. Utviklingen innen det
medisinske fagfeltet apner for stadig nye muligheter til & mgte innringer med rad og
avansert bistand samtidig som publikums forventninger gker. Det blir derfor viktig &
etablere et system som sikrer riktig dimensjonering av rad, veiledning og respons. En
del situasjoner kan lgses rent kriteriebasert, men majoriteten krever faglig vurdering
og skjgnn. Utredningen tar i denne sammenheng ikke hensyn til det store antallet
henvendelser som lgses ved radgivning fra medisinsk fagpersonell pa AMK. Bortfall
av slik kompetanse vil medfgre at andre deler av helsetjenesten far et starre antall
henvendelser. Samtidig er det grunn til & frykte at personell med lavere medisinsk
kompetanse og uten klinisk erfaring systematisk vil overvurdere behovet for bistand,
med et gkt antall lege- og ambulansealarmer som resultat.

Den medisinske transporttjenesten samlet star overfor betydelige utfordringer blant
annet ved den nylig vedtatte integrasjon av syketransport under helseforetakenes
ansvar. For at reformen skal lykkes, ma det utvikles systemer for samordning av
tradisjonell ambulansetjeneste og annen syketransport. En slik samordning er bare
mulig & gjennomfgre med basis i solid operativ og faglig kunnskap hvis den gnskede
effektivisering av ressursbruken skal realiseres.

Hensynet til n@dvendig personvern kan etter var mening vanskelig ivaretas ved et
felles nednummer med mindre farste kontaktpunkt kun er et sorteringsledd for
etatsvis videreformidling. Gitt at helsetjenestens ngdnummer blir det samme som
ordensmaktens — kanskje med felles operatgr, vil innebzere risiko for at
enkeltpersoner i gitte situasjoner velger a avsta fra & sgke om hjelp.

Et klart forbedringspotensiale ved dagens system ligger i utvikling av bedre
styringssystemer og en malrettet oppleering i ressurs- og transportlogistikk med sikte
pa & optimalisere ressursbruken. God logistikk gir gode lasninger ogsa for
sluttbruker.
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Videre at sikkerheten ved drifts- og sambandssystemer, herunder den fysiske
infrastrukturen pa nett og lokasjoner forbedres.

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

Etter vart syn vil en samlokalisering av ngdmeldesentralene vaere hensiktsmessig, og
bidra til en funksjonell Igsning pa intensjonen om "felles ngdnummer”.
Samlokalisering vil bidra til at kommunikasjonen mellom ngdetatene bedres, at de
samlede ressurser lettere sees under ett og at samhandling kan trenes ved
handtering av daglige hendelser. Dette vil gi et bedre grunnlag for & mestre sterre
hendelser og konsekvenser av et endret trusselbilde. Samlokalisering vil saledes
veaere en daglig og funksjonell kompensasjon for den naveerende mangel pa et
operativt samordningsrad for ngdrelaterte problemstillinger.

Samlokalisering vil effektivisere ressursbruken ved investering og drift, spesieit
knyttet til n@dvendig infrastruktur, tekniske systemer og sikkerhetssystemer. Videre
vil det danne grunnlag for & etablere ett grensesnitt mot tilbydere og leverandarer av
systemlgsninger. Samlokalisering av ngdmeldesentralene alene vil redusere antall
lokasjoner med 2/3 i tillegg til den reduksjonen som kan gjennomfares ved at starre
sentraler med robust infrastruktur kan gis ansvar for sterre dekningsomrader. Dette
vil kreve at etatene ma fglge samme geografiske inndeling, noe som i dag er et
problemer nar ressurser pa tvers av etatsgrensene skal varsles og koordineres.

Anrop som kommer til et galt nednummer, kan da tas imot av et miljg som
umiddelbart kan sortere anropet til rett instans.

Samordning av ngdmeldesentraler — spesielt politiets, betinger at ngdvendige
grenseoppganger mht. personvern er gjort.

3. Nedmeldetjenesten bor ha ett organisatorisk tilknytningspunkt

Sykehuset er uenig i denne anbefalingen. Ved a organisere den medisinske
ngdmeldetjenesten utenfor helsetjenesten vil man miste den ngdvendige faglige
tilknytning. Den medisinske ngdmeldetjenesten ma utvikles i takt med de kliniske
fagene. Imidlertid er sykehuset apen for at ren drift av nedmeldesentralene -
eksklusive fagbemanningen, kan vurderes satt bort til en felles driftsorganisasjon
med egnet organisatorisk tilknytning. Slik tilknytning ber i tilfelle veere fag- og
etatsngytral. ‘

4. Antall nedmeldesentraler ber reduseres betydelig fra dagens antall

Det har i den siste tiden blitt gjennomfgrt en betydelig reduksjon av antall sentraler pa
landsbasis. Det mangler fremdeles erfaringsdata for endringen, men sykehuset er
positiv til at nedmeldesentralene ma ha en tilstrekkelig befolkningsmengde i sitt
dekningsomrade for & sikre erfaringsgrunnlaget. Samtidig vil hensynet til geografi
fremdeles veere vesentlig. En samlokalisering av sentralene vil fgre til et langt mer
robust fagmiljg, samtidig som kostnadene til infrastruktur reduseres.

Uavhengig av Igsning ma operatarrollen profesjonaliseres. En ren faglig bakgrunn er
ikke nok, noe som utredningen ogsé hevder. Tverrfaglig innsikt, operativ erfaring,
kunnskap i logistikk og evne til & takle beslutningsstress ma vektlegges. Dette krever
at det blir utviklet en kompetanseprofil, seleksjonskriterier og et utdanningssystem.

Konklusjon:




Etter Sykehuset Buskerud sin vurdering er det inntil videre ikke tilradelig a gi slipp pa
etatsvis fagkyndighet, spesielt ikke for den medisinske nadmeldetienesten. Imidlertid
vil dette i kombinasjon med et utdanningsprogram for operatgrer og en
samlokalisering av ngdetatene som farste trinn bidra til & skaffe et nadvendig
erfaringsgrunnlag for eventuelle fremtidige beslutninger om etatsfaglig naytral
bemanning av ngdsentralene. Samlokalisering vil redusere antall nadmeldesentraler.
Erfaringene man far ved samlokalisering vil ogsa gi grunnlag for & vurdere, pa et
senere tidspunkt, om utviklingen blir slik at det er hensiktsmessig med et felles
ngdnummer.

Sindre Mellesmo
Fagdirektar sjef prehospitale tjenester




