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Hgring - Utredning om forenkling og effektivisering av nedmeldetjenesten

Det vises til hotingsbrev datert 27.05.04 vedr. heting av «Utredning om forenkling og
effektivisering av nodmeldetjenesten - et trygt system» (heretter kalt Utredningen).

Helse Vest RHF gir med dette sin uttalelse til utredningen. Uttalelsen er basert pi vurderinger fra
helseforetakene i Helse Vest og fra vart regionale kompetansesenter for akuttmedisin (RAKOS).

Sammendrag

Utredningen gir en oversikt over fagomrédet nedmeldetjeneste 1 Norge og Norden. Den norske
organisering av den akuttmedisinske beredskap er imidlertid ikke godt nok beskrevet. Den er
grunnleggende forskjellig fra den i vire naboland. Utredningen har ikke tatt hensyn til norske
helsevesenets organisering rundt den medisinske nedmeldetjenesten som en totaltjeneste for
publikums kontakt med forste- og andrelinjetjenesten. Vi har en tett integrert tjeneste for
publikum - mellom legevakt, ambulanse og sykehusets totale kompetanse. Dette har dpnet
sykehusene mot kommunene. Denne organiseringen har en ikke i de andre skandinaviske land.

Etter var vurdering er det en svakhet at rapporten er utarbeidet uten deltakelse av representanter
for helsetjenesten.

Utredningen inneholder ikke en forventet sammenligning og drefting av fordeler og ulemper
med dagens organisering i forhold til de forslag den gir. I Norge har vi en helhetlig og effektiv
organisering rundt den medisinske ngdmeldetjenesten som de andre landene ikke har.
Utredningens foreslar nye nedmeldesentraler med felles nednummer 112, men beskriver ikke
hvordan helsevesenet skal organisere den ovrige medisinske kommunikasjons- og meldetjenesten
for legevakt, ambulanse- og luftambulansetjeneste. Helsevesenet vil matte beholde AMK-
lignende sentraler i tillegg til de nye nedsentralene som er forslatt i utredningen. De praktiske og
skonomiske konsekvensene av dette er ikke vurdert.

De okonomiske vurderingene er svakt fundert med fare for at det kan skjule seg store ukjente
utgiftsposter.
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Eget ngdnummer til helsevesenet.

Stortingets tidligere begrunnelse (1989) for dagens medisinske nedmeldetjeneste er fortsatt
holdbar i dag. Fordelen med dagens ordning for helsevesenet er godt begrunnet. I relativt nye og
solide utredninger er det ogsd argumentert godt for dagens ordning for helsevesenets
ngdmeldetjeneste:

o Otprop 26 (1988-89) ”Om telekommunikasjoner 1 helsetjenesten, herunder medisinsk
npdmeldetjeneste”

o Akuttutvalget NOU 1998:9), ”Hvis det haster...”

o Stmeld. nr. 43, (1999-2000), ”Om akuttmedisinsk beredskap”

Det er ikke noe 1 utredningen som rokker ved argumentasjonen 1 disse.
Publikumsunderseokelsen som viser at publikum ensker bare ett ngdnummer, oppfattes ikke
faglig/metodisk tilfredsstillende.

Tre heller enn ett ngdnummer

Vi har allerede felles nsdnummer 112 i Norge (siden 1994).

De fleste land 1 Europa har ogsé eget ngdnummer til helsevesenet 1 tillegg til 112.

113 er et supplement som 80 — 90 % befolkningen vet 4 benytte.

70 % av alle reelle nedmeldinger 1 Norge er til 113. Skal disse ringe 112, betyr det at 70 %

ringer ”fe1l” nednummer.

Bare noen fi prosent av tiltakene krever samarbeid med politi og brannvesen.

Feilanrop er ikke noe problem ved 113 medisinsk ngdnummer, men et stort problem ved

politiets nadnummer 112. Det ma veere galt 4 presse 113-samtalene inni 112.

o Viderekopling til rett nedsentral skjer raskt i de f3 tilfeller der publikum ringer feil
nednummer.

o Alternative nummer gir storre sikkerhet ved feil.
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Okonomi

o Helsetjenesten m4 viderefore det aller meste av dagens beredskapsorganisering, samtidig
som de foreslatte nye nedsentralene mi finansieres. Dette vil gi okte kostnader uten
dokumentert gevinst.

o Med de ny nedsentralene vil helsetjenesten ikke ha stytingen over deler av egne ressurser
og akuttinnleggelser, og dermed ogsa koéntroll med kostnadene.

o0 Det antas ekt bruk av ambulanse og dermed behov for flere ambulanser.

o Helsevesenet m3 fortsatt ha et kommunikasjonssystem med en egne
kommunikasjonssentraler for legevakt-, ambulanse- og luftambulansetjeneste
sentralstruktur. Det blit dermed et dobbelt sett med senttaler, med tilhgrende okte
totalkostnader.

Henvendelser til medisinsk ngdnummer

o Den medisinske gevinst synes 4 vere negativ. Publikum mister sin direkte linje til
helsetjenesten og vil tape i forhold til kvalifisert radgiving og mindre treffsikre tiltak.

o Henvendelser om helseproblemer handteres best av helsepersonell pi nermeste sykehus.

o Det er uforsvarlig 4 innfere forsinkelse 1 behandlingen av henvendelsen ved at publikum
ma ringe 112 for 4 bli satt over til helsepersonell. Det kan ha direkte folger for utfallet.
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Tidsforsinkelse av medisinsk ridgivning vil gi fare for liv og helse.
Publikum ma3 fortsatt f3 lov til 4 velge hvem de vil henvende seg til.
Helsevesenets taushetsplikt kan vanskelig ivaretas ved felles sentraler.
Feilanrop er ikke noe problem ved 113 medisinsk ngdnummer
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Hvorfor endre et allerede meget godt fungerende system?

o Utredningens forslag endrer dagens tilbud. Den medisinske nedmeldetjenesten 1 Norge
har veert en god helsereform for befolkningen.

O Brannvesen og politiet bor lgse sine problemer uten 4 endre pi en god medisinsk
nodmeldetjeneste.

o Utredningen tar ikke hensyn til det omfattende behovet for kommunikasjon mellom
primearhelsetjeneste, ambulansetjeneste og spesialisthelsetjeneste som dagens medisinske
nedmeldetjeneste dekker pi en god mite.

o Idager det den instans som handterer de mange daglige hendelsene (ambulansetransport,
legevakthenvendelser, pasienttransport) som tar hind om ogsé de spesielle
ngdsituasjonene. Forslaget endrer dette ved at de spesielle situasjonene skal hindtetes et
annet sted (112-sentraler).

o Forslaget medforer fare for feil i informasjonsutvekslingen mellom de ulike aktarene.

Dagens system er en viktig del av helsevesenets beredskapsplaner.

O

Det er forbedringspotensial i ndverende system:

o Sterkere samarbeid mellom nedetatene nasjonalt og lokalt.
O Bedre samhandling med kommunikasjons- og dataforbindelse.
o Flere ovelser 1 samhandling og kommunikasjon.

Konklusjon

Utredningen gir ikke et tilstrekkelig grunnlag for 4 ta stilling til en endring av nedmeldetjenesten 1
Norge.

Dagens norske nedmeldetjeneste er de andre nordiske land overlegent. Det kan likevel forbedres,
men det kan skje 1 videre samarbeid mellom nedetatene, ikke ved 4 totalt endre organiseringen.

Helse Vest RHF anbefaler at det ikke tas noen beslutning om antall ngdnummer eller -sentraler
pa det grunnlaget som utredningen git. Det bet det etableres et nytt prosjekt under en ny ledelse
og med deltakelse fra alle de tre nedetatene. Prosjektets mandat ber inneholde 4 fremme et
forslag til lesning som de tre nedetater kan sti samlet bak.
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Om utredningen

Innledningsvis ma vi konstatere at utredningen i liten grad underbygger konklusjonene med
dokumentasjon. Det er heller ikke mulig 4 folge argumentasjonstekken som ferer fram til
konklusjonene. Utredningens reviderte mandat er ikke oppfylt'.

Fordeler og ulemper ved dagens norske organisering er ikke utredet?, bare for de andre nordiske
land. Dette er en alvorlig forsemmelse. Det fremgar at det var uenighet ved forste forsek pi 4
lage en utredning, hvoretter Justisdepartementet laget den som na foreligger. Det skaper
usikkerhet om horingsarbeidet nar det ikke forligger en oversikt over de temaer det var uenighet
om.

Helse Vest RHF reg13trerer og beklager at det i denne V1kt1ge saken som omfatter medlsmsk

kk]emevuksornhet og spersmal som et helt sentrale i den daghge akuttmedlsmske beredskap, 1kke,;’
‘er tatt hensyn nl helsevesenets orgamsenng og synspunkter. :

Utredningen fokuserer pa organisatoriske og fysiske endringer (antall sentraler og n@dnumméyr)k.ﬁ
Det hadde i stedet vart mer hensiktsmessig hvis man hadde droftet hvilke ptinsipper som bet
endres.

Ved at en i utredningen kun konsentrerer seg om nedsamtalene’, og ikke det totale antall
aktiviteter 1 dagens AMK- og legevaktsentraler, har en ikke sett den totale medisinske
ngdmeldetjenesten 1 Norge.

Utredningen overser at de overordnete prinsippene: Ansvarsprinsippet, Likhetsprinsippet og
Nzrhetsprinsippet i stor utstrekning allerede er gjennomfert i dagens beredskapsorganisasjon

speslelt 1 den akuttrnedismske del

Helse Vest RHF mener at Utrednmgen har s& Vesenthge mangler at den ikke kan benytces som

grunnlag for en avg)tz;relse om de forslag som stjlles Til det er konsekvensene for pubht{um og
'helseforetakene for store ' , , i

Samhandling med andre ngdetater

Utredningens forstielse av nedmeldetjeneste ekskluderer store deler av det som inngir som en
samlet og integrert tjeneste i den medisinske nedmeldetjenesten. Denne inkluderer 1 tillegg t1 113
og styring av ambulansene, ogsi en omfattende:aktivitet rundt legevakt, mottak av
legevakthenvendelser, kontakt med legevaktslege, jordmor, hjemmesykepleie og noen steder ogsi
trygghetsalarm. A se bort fra dette samordnede systemet og bare fokusere pa 113-henvendelsene
er 2 amputere en for befolkningen godt fungerende samlet tjeneste’.

' “Utredningen skal dokumentere dagens organisering av nodmeldetjenesten og vurdere mulige modeller for forenkling og

effektivisering, herunder mulighet for overgang til ett nodnummer.

Fordeler og ulemper ved ulike organisasjonsmodeller og antall sentraler skal utredes.

Teletekmske Jorhold og /coslnader skal vurderes i den grad det har betydning for punkiene over.” (Utredningen)
? Fordeler og ulemper ved ulike organisasjonsmodeller og antall sentraler skal utredes(Utredningen).

* En stor mangel ved FENN-Utredningen som sédan ... er at man ikke betrakter betjening av nodmeldinger som del av storre
organisatoriske enheter, men som isolerte oppgaver. (Farsteamanuensis, dr.polit., siv.ing. Aksel Hagen Tjora, KoKoms
rapport)
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Antall ngdnummer

Notge har vi allerede ett felles nednummer, det er 112. I tillegg hat vi et nednummer 113 som
befolkningen kan velge 4 henvende seg til direkte i medisinske situasjoner. De vil f4 et darligere
tilbud med den foreslitte modellen siden de ikke vil kunne velge 4 kunne kontakte helsevesenet
direkte.

I de fa tilfellene noen ringer feil, viderekoples de raskt til riktig etat. Dette innebazrer ogsa en
ekstra trygghet for publikum i forhold til kun 4 ha ett nednummer. Skulle det vre en feil ved det
ene nummeret, kan en ringe et annet og bli satt over.

Utredningen redegjor for undersgkelser som viser at en stor prosentsats husker nednummerne,
og spesielt 113. Dette er faktisk utredningens best dokumenterte fakta. Det er derfor ikke
grunnlag for 4 hevde at det er vanskelig for publikum 4 forholde seg til tre nednummer, enn
videre 4 hevde at ett nummer vil vere en forenkling med stor gevinst.

Utredningen innrgmmer at det er store problemer med feilanrop til 112. Likevel onsker en at
ogsa det store antall anrop som i dag gar til 113 skal inn péd det samme problematiske nummeret.

Det er ikke et relevant argument at 113 og 112 mi nedlegges for 4 tilpasse Nozge ordningen i
EU, da de fleste landene 1 EU har egne nednummer direkte til helsevesenets nodsentraler.

Sverige er ett av de landene som kun har ett nednummer. Her har flere innen helsevesenet tatt til
orde for 4 mnfme dlxektenummer til helsefagkyndig sentraler.

Helse Vest RHF mene at uttedmngen ikke gu grunnlag for a endre dagens ordmng HVIS det for,

]ususdepartementet et patrengende nodvendig 4 sli ssammen nednummer, kan et komprormss
vare at de slir sammen 112 og 110 til bare 112. Det git en viss forenkhng i samhand]mg under ‘
aks]oner at AMK da bare trenger & forholde seg til én annen nzdsentral v

Kommentarer til uttedningens anbefalinger

112 bor innfores som eneste ngdnummer i Norge
Helse Vest RHF et uenig i dette og mener primert at de tre nednummer ber beholdes som de er,
subsidizrt at 110 slds sammen med 112 og at 113 beholdes som eget nednummer.

Hele ellet deler av ngdmeldetjenestens oppgaver bgr organiseres som en felles tjeneste
for alle tre npdetatene

Helse Vest RHF mener at helsevesenet bor fortsatt organisere sin egen medisinske
nedmeldetjeneste basert pA AMK som fagsentraler og legevaktsentraler som 1 dag.

Ngdmeldetjenesten bgr ha ett organisatorisk tiknytningspunkt.

Helse Vest RHF mener at det er unedvendig 4 etablere nedmeldetjenesten under ett felles
tilknytningspunkt. I stedet ber det etabletes en stetkere og mer forpliktende samarbeidsordning
en 1 dag, med det formal 4 yttetligere forbedre samarbeidet og utvikle nedvendige
kommunikasjonstekniske lgsninger for 4 gjore dette mulig. Det mA settes av nedvendige midler 1
statsbudsjettet for dette.
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Antall ngdmeldesentraler bor reduseres betydelig fra dagens antall

Helse Vest menet at det ikke foreligger overbevisende argumentasjon for at antallet sentraler bar
reduseres betydelig. Det mi vaere opp til den enkelte etat 4 vurdere hvor mange nedsentraler en
finner det hensiktsmessig 4 drive for 4 lose de oppgavene, basert pa regionale-befolknings- og
helsemessige forhold.

En rekke tiltak anbefales gjennomfert uavhengig av anbefalingene over:

o Det ber gjennomferes tiltak for 4 minske feilanrop.
Helse Vest RHF er enige i dette, og beklager at det ikke har skjedd for. Det nasjonale
samordningsridet kunne tatt initiativ til dette.
Det ber i storst mulig grad innferes felles applikasjoner og teknisk utstyr for 110, 112 og
113 sentralene slik at samhandling under felles aksjoner ikke vanskeliggjores pga
unedvendige tekniske problemert.

o Det ber stilles krav til sprikkunnskaper (samisk, engelsk, m.fl.) hos operaterene.
Helse Vest RHF mener at dette mi gjelde for engelsk og for samisk der det er relevant,
men for andre aktuelle sprik bar det gjores avtale med en felles tolketjeneste 1
vaktordning pa telefon.

o0 Det ber defineres kvalitetskrav og maleparametre for tjenesten.
Helse Vest RHF er enig i dette i og beklager igjen at det ikke har skjedd tidligere.

o Tiltak for okt teknisk sikkerhet gjennom dobbel tilknytning til offentlige telefonitjenester
ber gjennomferes.
Helse Vest RHF mener at sikring av de teletekniske tjenestene innebzrer langt mer enn
dette. Dersom nedmeldetjenesten skulle bli konsentrert om noen fé sentraler, vil behovet
for- og kostnadene med dette, oke.

I tillegg er det bedt om svar pa felgende sporsmal (ref. kap. 14):

Hyvilke typet oppgaver tilknyttet ngdmeldetjenesten kan organiseres som en felles
tjeneste, og hvilke typer oppgaver ma utfores etatsvis?

Helse Vest RHF mener at dersom det et nodvendig 4 sld sammen ngdnummer, kan et
kompromiss vare at en slir sammen 112 og 110 til bar 112. Det gir en viss forenkling 1
samhandling under aksjoner at AMK da bare trenger 4 forholde seg til én annen nedsentral.

Hvilket organisatorisk tilknytningspunkt vil tjene tjenesten best?
Helse Vest RHF ser ikke behov for endring ut over behovet for et sterkere og mer forpliktende
samarbeid mellom nedetatene.

Hgringsinstansene et bedt om 4 bidra med utdypende informasjon til disse eventuelle
tilleggsutredningene, som kan omhandle:

Konktete kostnadsestimater knyttet til den anbefalte losningen
Dette punktet mé std ubesvart da Helse Vest RHF ikke anbefaler endring i forhold til dagens
organisering.
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Forslag til antall sentraler og plassering av disse
Helse Vest RHF mener at de regionale helseforetakene selv mi avgjere dette innen egen region.

Ber s@rskilt om utdypende informasjon vedrgrende kostnader, ikke bare knyttet til den
anbefalte lgsningen, men ogsa til de andre lgsningene.

Helse Vest RHF regner med at dagens organiseringsmodell totalt sett gir den beste, tryggeste og
billigste tjenesten til befolkningen. Det et likevel behov for videreutvikling av tjenesten, men
kostnadene ved dette md vurderes i et eget nasjonalt utredningsprosjekt og noedvendige midler
stilles til radighet.

Vurdering av en eventuell konkurranseutsetting av tjenesten

Helse Vest RHF mener at den medisinske nedmeldetjenesten skal vere integrert i en enhetlig
helseorganisasjon og 1 tett samarbeid mellom sykehus og primathelsetjenesten der en har kontroll
med aktivitetene og den tilhgrende skonomi. Nedsamtaler er bare en del av dette bildet. Det er
derfor ikke aktuelt 4 konkurranseutsette tjenesten.

Med hilsen

ans { gtenby ? ' 4/7 %
Plansjef Skogsefh

Semorradglver

Kopi: Helsedepartementet v/Eieravdelingen
Sosial- og helsedirektoratet
Landets regionale helseforetak
Helseforetakene 1 Helse Vest
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