
Dialogkonferanse om ett felles nødnummer og felles nødalarmeringssentraler 8.12.2008 

Innlegg ved JE Steen-Hansen, Sykehuset i Vestfold 

De fleste nødmeldinger i Norge er medisinske, og de dreier i det vesentlige seg om sykdom og ikke 

dramatiske ulykker 

Et tverrpolitisk storting sier nei til felles nødnummer og fellesnødsentraler nå: 

Den interdepartementale arbeidsgruppen har sitt mandat, men Stortinget ber om nye kjøreregler:–

..en god dialog med de impliserte parter gjennom hele prosessen (sitat fra Forsvarskomiteen). 

Historikken i denne saken viser ikke en god dialog 

 Helserepresentantene som var oppnevnt til FENN-utredningen så seg nødt til å trekke seg fra 

prosessen, da de følte seg overkjørt fra prosjektledelsen 

 Det var en massiv motstand mot felles nødnummer/sentraler i høringssvarene fra 

helsetjenesten, men dette er ikke nevnt med ett ord i oversendelsesbrevet av høringssvarene 

til departementet 

 Høringssvarene ble hemmeligholdt i nær fire år 

 Det ble ikke tatt hensyn til høringssvarene i utarbeidelsen av Stortingsmelding nr 22, 2008 

Så noen korte fakta 

AMK-sentralens brukere består av nær 60 prosent helsepersonell, nær 40 % legfolk og 3 prosent 

brann/politi 

AMK-sentralens samhandlingspartnere: er Spesialisthelsetjenesten i 80 %, Kommunehelsetjenesten i 

10%, mens Politi/redning/brann er 3% 

Arbeidsgruppens medlemmer fra Helse og Omsorgsdepartementet har et stort ansvar i å gjøre 

følgende vurderinger: 

 Vil felles nødnummer og sentraler være en helsereform? 

 Vil felles nødnummer og sentraler forenkle samordning av de ulike leddene i den 

akuttmedisinske behandlingskjeden? 

 Vil felles nødnummer og sentraler legge til rette for god samhandling mellom nivåene i 

helsetjenesten? 

 Vil felles nødnummer og sentraler føre til faglig gode pasientforløp og behandlingskjeder 

 Vil felles nødnummer og sentraler bidra til en realisering av LEON-prinsippet? 

 Vil felles nødnummer og sentraler gi en optimal utnyttelse av helseressursene? 

 Vil felles nødnummer og sentraler styrke pasientrettighetene? 

 

Jeg mener disse spørsmål kun kan besvares med et klart og tydelig nei, så kom gjerne opp med 

forslag om å slå sammen 110 og 112, men sørg for at man også i fremtiden kan ringe 113 direkte til 

en akuttmedisinsk kommunikasjonssentral bemannet med helsepersonell 


