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4.1. Sentrale begivenheter 1 nednummersaken

* Siden 1960-tallet har det vaert igangsatt en rekke initiativer
og utredninger om nedmeldetjenestens oppbygning og
organisering.

* Nedenfor folger en punktvis oversikt over noen sentrale
milepaler 1 utviklingen.
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1980-

1985

Etter & ha opprettet Modell for ngdmelde- Norske Kommuners Norge innforer tre Medisinsk nedmelde-
elleve felles formidlings-  tjeneste og kommuni- Sentralforbund legger nednumre: 001 til tjeneste blir en lov-
sentraler ble det be- kasjonsberedskap-ble fram forslag til organi- brannvesenet, palagt oppgave for

sluttet at ordningen stviklet innen helse- sering av ngdmelde- 002 til politiet og fylke
med slike sentraler vesenet [den sakalte tienesten i kommuner 003 til helsetjenesten. [daveerende sykehuseier]
skulle oppheore. Hordalandsmodellen) og fylkeskommuner 0g kommuner fra 1. julj

Begrunnelsen var at av overlege Paul F. etter Hordalands- 1989 gjennom
formidlingstjenesten Forstrgnen. modellen. Dette forslaget Stortingets behandling
varen merbelastning Landets forste AMK- stettes senere av av Ot.prp. nr. 26

sentral (akuttmedisinsk
kommunikasjons-

bade skonomisk og
ressursmessig for
politiet.

(1988-89) Om telekom-
munikasjoner i helse-
tjenesten, herunder

edisinsk ngdmelde-
tieneste i 1988.

Kommunaldeparte-
mentet, Justis- og
politidepartementet og
Sosialdepartementet.
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Et samlet vedtok prinsippene som ligger til grunn for dagens nedmeldetjeneste.

Fagkyndighetsprinsippet:
som sikret publikum direkte kontakt med onsket nedetat (110,112,113)

Sitat:

"En medisinsk nodmeldetieneste som sikrer befolkningen direkte kontakt
med medisinsk_fagkyndighet og handteres som en medisinsk fagoppgave.”
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EU vedtok innfering
av ngdnummer 112

som felleseuropeisk
nednummer.

Norge endret nednum-
merserien fra 00X til
11X (110 til brann-
vesenet, 112 til politiet
og 113 til helse-
tjenesten).

Samordningsradet for
nedrelaterte problem-
stillinger ble opprettet
av Justis- og politide-
partementet. Radet er
ment som et diskusjons-
forum mellom akterene
pa direktoratsniva for
nedrelaterte problem-
stillinger. Radet ledes
av Justis- og politi-
departementet, mens
Direktoratet for
ngdkommunikasjon

har i dag sekretariats-
funksjonen.

Omorganiseringer
innen brann-, politi- og
helseetatene farer til
en reduksjon i antall
nedmeldesentraler

fra ca 150 til ca70

sentraler.

Regjeringen besluttet
a utrede muligheter
for forenkling og
effektivisering av
ngdmeldetjenesten og
nedkommunikasjonen i
telenettet. En inter-
departemental prosjekt-
gruppe opprettes for a
gjennomfere utrednin-
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Sitat

Den interdepartementale prosjektgruppen som ble opprettet i
2001, ble opplost uten a komme til enighet 1 2003, og [Justis-
0g politidepartementet overtok ansvaret for utredningsarbeidet.

Departementet ferdigstiller rapporten Forenkl-ing og
effektivisering av nodmeldetjenesten (FEININ-rapporten) i
2004.
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® 112 ber innferes som eneste nednummer 1 Norge.

 Hele eller deler av nadmeldetjenestens oppgaver ber organiseres som en felles
tjeneste for alle tre nadetatene.

* Nadmeldetjenesten ber ha ett organisatorisk tilknytningspunkt.
 Antall nedmeldesentraler ber reduseres betydelig fra dagens antall.
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Omfattende hgringsrunde

o
X

. * Helsevesenet neg
* Politiet neg

”Resten’ pos.
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)
—  Horingsuttalelsene til FENIN-rapporten var sprikende.

— Grovt sett kan man si at rapportens anbefalinger fikk bred stotte i brannvesenet og
politiet, mens det var stor motstand i helsetjenesten, dog med visse nyanser innenfor de
enkelte etatene.

— Fra helsetjenestens side ble det understreket at medisinske nodssituasjoner matte
handferes ay helsepersonell, og at man derfor matte beholde 113 som medisinsk
nodnummer ved siden ay 112

— Horingsuttalelsene uttrykker videre en bekymring for overforbruk av ressurser dersom
operatorer uten fagkyndighet settes til d utalarmere og koordinere ressursene.

»
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mars 2009

e ——————————————————————————

Den interdepartementale
prosjektgruppen som
ble opprettet i 2001,

ble opplest uten a
komme til enighet i
2003, og Justis- og
politidepartementet
overtok ansvaret for
utredningsarbeidet.
Departementet ferdig-
stiller rapporten Forenkl-
ing og effektivisering

av ngdmeldetjenesten
(FENN-rapporten] i

2004.

Regjeringen uttaler i St.meld. nr. 22 (2007-2008) Samfunnssikkerhet - Samvirke
og samordning at den tar sikte pa a innfere felles nednummer og etablere felles
n@dmeldesentraler for brannvesen, politi og helsetjeneste. En interdepartemental
arbeidsgruppe nedsettes for & utarbeide et neermere beslutningsgrunnlag.
Stortinget sluttet seq til regjeringens forslag. Fra Innst.S. nr. 85 (2008-2009)
hitsettes:

Komiteen har merket seg det brede engasjement som har vaert rundt temaet felles
ngdnummer og felles ngdmeldesentraler. Komiteen anbefaler at man avventer
etablering av et felles ngdnummer til det interdepartementale arbeidsutvalget har
kommet med sine konklusjoner. Komiteen ser det som ngdvendig & trekke erfaringer
fra de ulike fagmiljeer og andre lands erfaringer rundt dette temaet, og mener

det er viktig & ha en god dialog med de impliserte parter gjennom hele prosessen.
Komiteen mener ogsé erfaringene fra opprettelsen av felles ngdmeldesentral i
Drammen mé evalueres fgr en gar videre. Komiteen ber Regjeringen etter ytter-
ligere utredninger & komme tilbake til Stortinget i en egen sak.

Rapporten fra
arbeidsgruppen,
oppnevnt av
helseministeren
ikke nevnt
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St. meld. nr. 22 (2007-2008)

2008 :

Regjeringen fremmet i St.meld.22 (Om samfunnssikkerhet)
forslag om felles nednummer og felles nodsentral.

St.meld. sendt til behandling i Forsvarskomiteen
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Innst. S. nr. 85 (2008-2009) Dato: 27.11.2008 Utgiver: Forsvarskomiteen

sKomiteen har merket seg det brede engasjement som har veert rundt temaet felles
ngdnummer og felles ngdmeldesentraler.

*Komiteen anbefaler at man avventer etablering av et felles nadnummer til det
interdepartementale arbeidsutvalget har kommet med sine konklusjoner.

*Komiteen ser det som ngdvendig a trekke erfaringer fra de ulike fagmiljger og
andre lands erfaringer rundt dette temaet, og mener det er viktig a ha en god dialog
med de impliserte parter gjennom hele prosessen.

*Komiteen mener ogsa erfaringene fra opprettelsen av felles nadmeldesentral i
Drammen ma evalueres for en gar videre.
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"Komiteen ber Regieringen etter ytterligere utredninger a komme tilbake

til Stortinget i en egen sak.”
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Helsemisnisterens arb.gr:- “Prehospitale tjenester’” mars

2008:

Den norske modellen for medisinsk nodmeldetieneste ma baseres pa publikums rett til

direkte kontakt med medisinsk fagkyndig personell i en AMK-sentral.
Medisinske nodmeldesentraler ma organisatorisk og fysiske vare knyttet til sykebus

Interdep arbeidsgruppe (ledet av Justis dep) :

Felles nodnumimer og felles nodsentraler (brann, helse)

Politiet fortsetter med egne sentraler
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Utrede alternativer til hvordan en ordning med ett felles nodnummer og
felles nodmeldesentraler for brann, helse og politi kan organiseres,
berunder vurdering av antall sentraler og nodmeldetjenestens
organisatoriske tilknytning.
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* De prehospitale tjenestene skal sees som en del av den

helhetlige akuttmedisinske behandlingskjeden.

* De skal ivareta befolkningens behov for oppdatert
prehospital behandling og transport til riktig
behandlingsniva 1 trad med moderne
behandlingsprinsipper, eksempelvis ved hjerneslag og
hjerteinfarkt.
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5. Dagens ngdmeldetjeneste

Fecinger Nodesrtraler Resnurser

er Universitetssjukehus
| Helse Stavanger HF



5. Dagens ngdmeldetjeneste

Fecinger Nodesrtraler Resnurser
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110:

* Milinger viser at 3 prosent av 110-anropene er feilanrop som settes direkte over til helse
eller politiets nodsentraler

112:

* Nodmeldetjenesten 112 har et stort antall oppringninger som ikke er ngdrelaterte.

* Oslo politidistrikt har opprettet en serordning der 112-anrop blir
«silt» gjennom sentralbordet, slik at bare reelle 112-
anrop blir satt videre til operasjonssentralen.

. Av totalt 10 975 innkomne 112-anrop ble 337 anrop satt over til
operasjonssentralen (dvs 3.0 %)

* Et stort antall ikke-reelle anrop beslaglegger unedvendig mye tid hos
operatgren og svekker hans/hennes arvakenhet over tid.

Stavanger Universitetssjukehus
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[ forhold til antall meldinger er det et meget lite antall klager pa
nodmeldetjenesten 112.

* De klager som kommer, er oftest begrunnet med for lang aksesstid,
at politiet ikke har besvart anropet eller mangelfull utalarmering av
Dpolitiressurser.
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Medzsinsk nodmeldetieneste er et landsdekkende organisatorisk kommunikasjonsteknisk
system for varsling og handiering av henvendelser om bebov for akutimedisinsk hjelp og
kommunikasjon innen belsetjenesten.

Hovedformalet er é sikre befolkningen direkte kontakt med helsetienesten og sikre
kontakt mellom belsepersonell i vaks, i sykebus og i oppdrag utenfor sykebus, og mellom
sykehusene.

Helsepersonellet i AMK gir medisinske rdd, veiledning og foretar avgjorelser innenfor sitt
myndighets- og ansvars-omride pa medisinsk grannlag, basert pa vedtatte prosedyrer og
egen kompetanse.

Systemet skal bidra til rasjonell bruk av helseressurser i beredskap giennom forpliktende
samarbeid mellom de ulike delene av helsetienesten og mellom helsetjenesten og de
ovrigenodetatene.

Stavanger Universitetssjukehus
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AMK-sentralene ivaretar fglgende oppgaver®:

* Mottak av henvendelser fra publikum ved akutt
sykdom og hendelser over medisinsk nedtelefon
(113).

* Beslutning om hastegrad og respons ut fra hendelse,
omfang og lokalisasjon.

» Ré&dgiving og eventuell instruksjon til innringer [og
eventuelt veiledning til utrykkende personell).
* Varsling av lokal helsetjeneste (legevaktslege,

legevaktsentral, andre lokale ressurser] i akutte
situasjoner.

* Varsling og koordinering av ambulanse, eventuelt
luftambulanse.

* Varsling av brannvesen og politi.

» Samhandling med andre AMK [R-AMKZ, Lege-

vaktsentraler] politi- og brannoperasjonssentraler

0g HRS.

Overvaking av aksjon med direkte kontakt mellom
utrykkingsressurser og personell med fagansvar for
forsterking eller tilbakekalling av ressurser ut fra
prioriterte behov.

Mottak av rekvirering og koordinering avambulanse-
oppdrag.

Mottak av henvendelser om «@yeblikkelig hjelp»-
innleggelse.

Funksjon som legevaktsentral for kommuner det er
inngatt avtale med.

Funksjon som knutepunkt for sykehusets interne
varsling 1 akutte situasjoner.

Trippelvarsling og koordinering fra helsetjenestens
side 1 akutte situasjoner.

Stavanger Universitetssjukehus
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Ved AMK-sentralen ved Stavanger universitetssykehus
stilles det fglgende kompetansekrav til medisinsk
operater:

» Sykepleier /spesialsykepleier
* Minimum 2 ar yrkeserfaring

| tillegg vektlegges det at sykepleieren har erfaring fra
akutt mottak eller fra kommunehelsetjenesten, og at
vedkommende har hatt utbredt pasientkontakt.

Kompetansekravene til ressurskoordinator i sentralen
er:

* Autorisert ambulansearbeider
* Minimum 5 ars praksis innen ambulansetjeneste
* Gode IT-kunnskaper

| tillegg vektlegges god geografisk kjennskap til
ambulansedistriktet og den lokale luftambulansens
primzare dekningsomrade.

Stavanger Universitetssjukehus
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AMKSs andre oppgaver

o [ tillegg til d motta og handtere 113-anrop ivaretar AMK-sentralene ogsa
mottak av rekvirering og koordinering av et stort antall planlagte
ambulanseoppdrag.

* Denne aktiviteten utgior en stor del av virksombeten i sentralen. ANK-
sentralene har ogsa mottak av henvendelser om «oyeblikkelig hjelpy- innleggelse
(rekvirert av legevaktlege/ fastlege), og fungerer som knutepunkt for intern
varsting i akutte situasjoner i sykehuset.

artleggingen det refereres til nedenfor, viste at 56 prosent av henvendelseng 11/
AMK-sentralene kommer pa andre linjer enn 113 og at 87 prosent av disée

Stavanger Universitetssjukehus
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* ca. 300 000 henvendelser pa nednummer 113 perar.

Fordeling av 113-anropenes hastegrad %

Andre linjer

Akutt Akutt 10 %

(rede anrop) YA

Vanlig Haster 24 %

53 % WELCLLEELG) Haster
Vanlig 56 %

(guleanrop) 25%

* Itillegg ca 580 000 innkommende samtaler fra bl.a.
legevakt, politi eller andre som benytter alternative
nummer til AMK-sentralen.

 Ved de sentralene som omfattes av undersokelsen, er det

56 prosent av henvendelsene som kommer pd andre linjer

avanger Universitetssjukehus
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Tiltak ved henvendelse 113

©
+
c
g
L s - e o
Politi som Politi og helse  Brann som Brann og Trippelvarsling Henvendelse
eneste tiltak  sammen eneste tiltak  helse sammen =>utrykning
Antall 97 103 19 23 42 7581
Prosent 13% 1,4% 0,3% 0,3 % 0,6 % 100 %

| perioden 16. Februar til 2. Mars 2009. AMK Bergen, Innlandet, Seriandet og Tremse Befolkningsgrunnlag: 1 156 835
Definisjon pa hvilke tiltak i AMIS som kommer inn under begrepene “Politi som eneste tiltak™ "Politi og helse sammen” "Brann
som eneste tiltak” "Brann og helse sammen” “Trippelvarsling” er avkiart med AMK leder i den enkelte sentral
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" Dagens 11X-sentraler fungerer i hovedsak godt, spesielt ved
hendelser som kun krever involvering ay én etat og der innringer har
ringt riktig nodnummer.”
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* Ved hendelser der innringer bruker feil nodnummer, og det er behoy
for kompetanse pa tvers av fagetatene og bebov for oversikt over
ressurser utover den enkelte etat.

* ....0peratorene ved de sma sentralene begrenset erfaring med a
handtere komplekse hendelser og nodssituasjoner, fordi
erfaringsgrunnlaget ved disse sma sentralene blir for begrenset.

Stavanger Universitetssjukehus
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* "Ved etablering av felles nodsentraler bor det innfores felles
taushetspliktsregler for de ansatte i sentralen.”

Var kommenetar:

Arbeidsgruppens forslag trengs grundigere utredning, men
opplegget fremstir som en klar svekkelse av personvern

og taushetsplikt

Stavanger Universitetssjukehus
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e Beskriver virksomheten 1 de nordiske land.

Var vurdering:

Arbeidsutvalget vaert pa studiebesok, men har beskrivelsen i
bare 1 begrenset grad har fatt med seg de reservasjonene
som spesielt helsevesenet 1 de andre 1 landene har til
maten tjenesten er organisert pa.

Gjelder bade 1 Sverige Danmark og Finland.
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* Norge oppfyller allerede EU- krav om felles nednummer
112

* Av 16 EU-land har kun 31% (5 land) 112 som eneste

n@dﬂummer (ReF Kilde: KoKom/ ECC )
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9 July 2009

Ofcom and the Department of Health have opened their
consultation on a new number

New '111' 'phone number could help transform
patient care

“A new phone number for people with urgent but not
life-threatening health problems could help transform
patient care and is something the Ambulance Service
Network has been calling for over a year”
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Mandatet :

St.meld. nr. 22 (2007-2008) Samfunnssikkerbet — samvirke og
samordning fremgar at Regjeringen tar sikte pd at det innfores
felles nodnummer og at det etableres felles nodmeldesentraler

for brann, helse og politi.

Regjeringen har bestemt at det skal nedsettes en interdepartemental

arbeidsgruppe som skal utrede alternativer til hvordan en ordning med ett felles nodnummer
og felles nodmeldesentraler kan utformes.

Min vurdering

Problemet : mandatet fot snevert : Kun 112 — og felles sentareler:

Forbedring av dagens system som ogsda omfatter folks helse, faller utenfor
mandatet.

Stavanger Universitetssjukehus
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11.3. Modell C

Felles mottak og veiledning. Utalarmering og ressurs-
koordinering for helsetjeneste og brannvesen skjer fra
112-sentralen. Utalarmering og ressurskoordinering
for politi skjer fra operasjonssentralen.

12
mottak og utalarmering og
(CICCOTLE  koordinering ressurskoordinering
Innringer ‘ Politiets operasjonssentral

112-sentral

Modell C innebazrer at mottak av alle nedanrop og
veiledning av innringer flyttes fra etatenes eksister-
ende nedsentraler til felles 112-sentraler, samt at
virksomheten ved dagens 110-sentraler og AMK-
sentraler overferes til de nye 112-sentralene. Den
ovrige virksomheten ved politiets operasjonssentraler
opprettholdes som i dag. Arbeidsgruppen mener at
detinnenfor modell C har potensial for ytterligere
ressurseffektivisering.

Modellen har likhetstrekk med nedmeldetjenestene i
Sverige, Island og Storkebenhavn.

niversitetssjukehus
1ger HF



HOD-gruppens forslag (flertall) :
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* Den norske modellen for medisinsk ngdmeldetjeneste
ma baseres pa publikums rett til direkte kontakt med
medisinsk fagkyndig personell 1 en AMK-sentral.

* Medisinske ngdmeldesentraler ma organisatorisk og
fysiske vare knyttet til sykehus
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AMK wil trolig fa en mer sentral rolle 1 forhold til 4 identifisere pasienter
med sykdomstilstander hvor det enten er indisert a starte behandling
utenfor sykehus eller at det finnes behandlingsmuligheter utenfor sykehus
som kan hindre sykehusinnleggelse.

Dette forutsetter bade god helsefaglig kompetanse hos AMK-operatorene
og gode prosedyrer og systemer for iverksetting av akuttmedisinsk respons.

I den grad pasienten har behov for sykehusinnleggelse vil det ogsa vere av
avgjorende betydning at pasienten bringes til sykehus pa rett niva.
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* Arbeidsgruppen mener at alle AMK-sentraler ma ha mulighet for
videokonferanse, mottak av EKG prehospitalt samt mulighet for a
overfore og ta imot bilder elektronisk.

* AMK disponerer betydelige helseressurser gjennom utalarmering av
ambulansetjenesten.

* For 4 redusere overdreven og unedvendig ambulansebruk er det
vesentlig at AMK-operatorer /ambulansekoordinatorer tilhorer den
organisasjon som ogsa har skonomisk ansvar for
ambulansetjenesten.
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Samhandlingsreformen
"Rett behandling — pa rett sted — til rett tid”

AMK og LV er

sentrale knutepunkt i kommunikasjon om
“rett behandling pa rett sted til rett tid”

PCl
@ Stroke

Trauma

— N

EEEE Hospital
pr-

Home Primary Care

Juswyiedaq
Auadiswy

Samhandlingsreformen vil sette ytterligere krav til at ansvarsnivaene:
Stikkord:  Medisinskfaglig prioritering, kontinuerlig og effektiv samharxllin|§f3§g‘il“ﬁﬁl%lf“"tet”j“"eh“S

e‘Stavanger HF



* Okt fokus pd nedmeldinger som involverer tlere nodetater
bl.a. gjennom okt samarbeid om varslingsrutiner, felles
samhandlingsprosedyrer, faste motearenaer og samovelser.

¢ AMK-aksesstid md monitoreres og 90 % av
nodmeldingene bor besvares innen 10 sek

* Det bor etableres systemer for viderekobling til annen
AMK-sentral ved overbelastning eller andre forhold som
gjor at en AMK sentrale er ute av funksjon

Stavanger Universitetssjukehus
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11.3. Modell C

Felles mottak og veiledning. Utalarmering og ressurs-
koordinering for helsetjeneste og brannvesen skjer fra
112-sentralen. Utalarmering og ressurskoordinering
for politi skjer fra operasjonssentralen.

12
mottak og utalarmering og
(CICCOTLE  koordinering ressurskoordinering
Innringer ‘ Politiets operasjonssentral

112-sentral

Modell C innebazrer at mottak av alle nedanrop og
veiledning av innringer flyttes fra etatenes eksister-
ende nedsentraler til felles 112-sentraler, samt at
virksomheten ved dagens 110-sentraler og AMK-
sentraler overferes til de nye 112-sentralene. Den
ovrige virksomheten ved politiets operasjonssentraler
opprettholdes som i dag. Arbeidsgruppen mener at
detinnenfor modell C har potensial for ytterligere
ressurseffektivisering.

Modellen har likhetstrekk med nedmeldetjenestene i
Sverige, Island og Storkebenhavn.
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11.3. Modell C Anbefalt modell av den interdepartementale gruppen

Felles mottak og veiledning. Utalarmering og ressurs-
koordinering for helsetjeneste og brannvesen skjer fra
112-sentralen. Utalarmering og ressurskoordinering
for politi skjer fra operasjonssentralen.

® = 112- DIREKTORAT ‘\
Modellen gir:
- Kun tilsynelatende bedring for innringer
- Darligere helsetjeneste for befolkningen
- Nok et ansvarsniva i kjeden
- Forverret operativ kommunikasjon
- Forverret faglig koordinering

- Vanskeligere samhandling mellom
spesialist- og primarhelsetjenesten

- @kt sarbarhet og okt feilpotensial
- Spesialisthelstj. ekskluderes i stor grad
- @kte kostnader for helse

v v
A\ utawcrmering og
"‘essurskouinering

4?

HELSE Xxxxxx RHF

KOMMUNE

N
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Antall 112 sentraler :

Helse Nord -2
Helse Midt -1
 Helse Vest - 2
Helse Sor-Ost 2- 3
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* Sentralene ma ha en funksjonell storrelse og om mulig
ha ansvar for et sykehusomrade med ett eller flere
helseforetak som ogsa i andre sammenhenger utgjor en
organisatorisk enhet med bla etablerte mgatearenaer.

* Geografiske forhold eks som 1 Nord-Norge, kan tilsi
behov for flere AMK-sentraler 1 enkelte slike
sykehusomrader.
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Arbeidsgruppen anbefaler en virksombetsbasert opp-leering for operatorene.

Etter arbeidsgruppens vurdering bor det stilles krav om at operatorene har faglig

relevant bakgrann i form ay ntdanning og/ eller praksis fra helsetienesten,
brannvesenet, politiet eller andre beredskapsorganisa-sjoner.

Vir vurdering :

Svekkelse av de medisinskfaglige krav ift dagens medisinske
nodmeldetjeneste
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Pro et contra : Direktorat for nednett eller Direktorat for samfunnssikkerhet og
beredskap

o Arbeidsgrappen anbefaler pa denne bakgrunn at Helse- og omsorgsdepartementet og
Justis- og politidepartementet i fellesskap oppretter et nytt forvaltningsorgan med nasjonalt
ansvar for 112- sentralene.

Viar vurdering

Helsevesenet mister helsefaglic og okonomisk innflytelse pa
et stort medisinsk fagfelt :
Gjelder prioritering, medisinsk behandling, styring pa
amb.tj ( 3,5 mrd 1 2008)
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"’ Arbeidsgruppen mener at nasjonale etatsvise servicenumre

er en forutsetning for innforing av 112 som eneste nodnummer. Innbyggerne ma utenfor nodssituasjoner
kunne nd frem il brannvesenet, politiet og helsetjenesten pi andre numre enn nodnummeret 112,

Gruppen henviser til nytt legevaktsnummer.
"1 tilfeller der innringer ikke onsker politiets oppmerksombet vil et nasjonalt legevaktnummer vere et
alternatiy i) a ringe 112.”

Min vurdering:

Tilbakeskritt for publikum /helse.tj forhold til dagens ordning med eget
nod-VIP-nummer til helse

Spestalisthelsetjenesten mister sin koordinring av amb.tjenesten
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Ny felles lov:

*  Nodetatene er i dag underlagt forskjellig regelverke med uliket innhold og som i stor grad
bygger pd etatspesifikke forutsetninger, Rompetanse og tradisjoner. Ved opprettelse av
felles nodsentraler ma det etableres en plattform som forankrer og stiller kray 13l virksom-
heten og gir den et helbetlig innhold.

Min vurdering:

Nar helselovgivningen skal vike for en ny felles lov for brann, politi og helse

er det bekymring for en svekkelse av bade pasientrettigheter ,taushetsplikt og
personvern.
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¢ Staten overtar ansvaret for nedmeldetjenesten
* Nedleggelse av AMK og 110 sentralene

men for AMK-sentralene anfores:
— "Kostnadene vil imidlertid ikke bortfalle 112

helt fordi AMK-sentralene ved flere sykebus ogsa ivaretar funksjon som intern
kommunikasjonssentral for sykebus med akuntimottak. Denne funksjonen vil matte
opprettholdes/ erstattes ogs i framtida

* Gruppen beregner en reduksjon pa 190 arsverk ift dagens
ngdmeldetjeneste
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Viar vurdering

* evnet okt bruk av ambulanse ikke vurdert

(to systemer skal nd disponere ambulansetjenesten- og transportekonomisk
ansees dette urasjonelt)

Budsjettansvar — rekvireringsansvar blir delt
Dagens ambulansetjeneste koster 3,5 mrd
(obs konsekvens ev en evnt av 10 — 20 % okning)
* Konsekv. av event endring 1 alarmering av legevaktsleger ikke vurdert

* Konsekv. av event endring 1 ”e.hj.pasienter direkte til sykehusalarmering
ikke vurdert.

* Kostnader for opprettholdelse av nye helse-ambulanse-sentraler ikke
vurdert (dvs “dobbel sett sentraler”)
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13. Pilotprosjekt

* SAMLOK — Drammen igangsettes 1 2010
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Bred hering (pagar)
Pilotprosjekt Drammen — varighet minst ett ar

Parallelt igangsettes arbeid med nasjonale standarder for operatorer
og opplering

“Nar pilotprosjektet er giennomfort og evaluert bor forholdene ligge til rette for
endelig beslutning om innforing av 112 som felles nodnummer og felles

nodsentraler. Denne beslutningen ma ogsa omfatte antallet 112-sentraler, samt
det geografiske ansvarsomradet og lokaliseringen av sentralene.”

Ansvarlige forvaltningsorganet for 112-sentralene ma opprettes.
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Min vurdering

Arbeidsgruppen har ikke beskrevet at Stortinget skal ha saken til ny
behandling.

Komiteen har merket seg det brede engasjement som har veert rundt temaet
felles nadnummer og felles nodmeldesentraler.

Komiteen ser det som nodvendig d trekke erfaringer fra de ulike fagmiljoer
og andre lands erfaringer rundt dette temaet, og mener det er viktig d ha
en god dialog med de impliserte parter gjennom hele prosessen.

Komiteen mener ogsa erfaringene fra opprettelsen av felles nadmeldesentral
i Drammen ma evalueres for en gar videre.

“Komiteen ber Regjeringen etter ytterligere utredninger d komme tilbake
til Stortinget i en egen sak.”
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HOD-rapport mars 2009:

"En helhetlig gjennomgang av de prehospitale tjenestene
med hovedvekt pa AMK-sentralene og

ambulansetjenesten”.

* Den norske modellen for medisinsk nedmeldetjeneste ma
baseres pa publikums rett til direkte kontakt med
medisinsk fagkyndig personell i en AMK-sentral.

* Medisinske nedmeldesentraler ma organisatorisk og
tysiske vare knyttet til sykehus.
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* Medisinsk ngdmeldetjeneste, sammen med telemedisin,
er nye fagomrader som er i utvikling, parallelt med den
medisinske utvikling og strukturelle endringer i hele
helsevesenet.

* Det blir stadig viktigere 4 kunne gi optimalt medisinsk
behandlingstilbud pa lavest mulig omsorgsniva i
samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten.

* Arbeidsgruppen vil peke pa at AMK-sentralene kan
videreutvikles til 4 bli en enda viktigere koordinerende
instans i det a styre pasientstremmen til riktig enhet/niva

og for 4 unnga ungdvendige innleggelser i sykehus.
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Stortingets vedtak 1989 vedr fagkyndighet er ikke imetegitt, og har i
enda stgrre grad sin gyldighet i dag

Helseforetakenes argumentasjonen (Fenn rap 2004) mot innfering av
felles nednummer og felles ngdsentral er enna mer relevante i dag

(jfr andre land, Samhandlingsreformen)

Stortinget ber om flere utredninger. 112-rapporten hadde et for snevert
mandat, kunne ikke se pa forbedringer av dagens ordning.

Forslagene representerer en redusert kvalitet pa akutt helsehjelp
Rapporten burde dregftet konklusjonene 1 HOD-rapporten

hvem skal ordne med ”red loper” — *fast track-patients”
Helsetjenestens innflytelse innen nedmeldetjenesten svekkes.
og mister ’navet i akutthelsetjenesten”
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* De medisinskfaglige, adm, juridiske og ekonomiske
konsekvenser burde vart bedre utredet.

* (Ambulansetjenesten: Rekv ansvar og budsjett ansvar
dels -3.5 mrd)

* Det synes ikke 4 veere sammenheng mellom dagens
beskrivelse av vitksomheten ”som fungerer i all
hovedsak godt” og forslagene til omlegging som
arbeidsgruppen fremforer, som etter min vurdering
vil svekke kvaliteten i den medisinske
ngdmeldetjenesten
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112-rapporten

HOD-rapporten

Totale antall ngdmeldinggr

Ca 10-30 %

Ca 70-90 %

Totale antall medisinsk¢
ngdmeldinger

cab%

100 %

Stavanger Universitetssjukehus
Helse Stavanger HF




1000000

900000

800000

700000

600000

500000

400000

300000

200000

100000

0

PROBLEM 112:

92% er feilanrop

Ar 2000

Tall fra FENN-rapporten

NN NN

=110

Brann
"112

113

AMK

& R
Stavanger Universitetssjukehus
Helse Stavanger HF



Tiltak ved henvendelse 113

©
+
c
g
L s - e o
Politi som Politi og helse  Brann som Brann og Trippelvarsling Henvendelse
eneste tiltak  sammen eneste tiltak  helse sammen =>utrykning
Antall 97 103 19 23 42 7581
Prosent 13% 1,4% 0,3% 0,3 % 0,6 % 100 %

| perioden 16. Februar til 2. Mars 2009. AMK Bergen, Innlandet, Seriandet og Tremse Befolkningsgrunnlag: 1 156 835
Definisjon pa hvilke tiltak i AMIS som kommer inn under begrepene “Politi som eneste tiltak™ "Politi og helse sammen” "Brann
som eneste tiltak” "Brann og helse sammen” “Trippelvarsling” er avkiart med AMK leder i den enkelte sentral
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Sykdomsbildet endrer seg

Rus, kreft, diabetes,
overvekt, KOLS, psykiske

Infeksjons- lidelser demens
sykdommer

Hjerteinfarkt

1900 1950 2000 2050
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T8 Helsedirektoratet

Helsedirektoratet ser nytten av a innfore ett felles nodnummer noe som ogsa vil kreve
etablering at et felles mottakssystem for mottak ay henvendelser pa nytt
nodnummer 112.

Helsedirektoratet av den oppfatning at ved innforing av ett felles nodnummer bor
funksjonen til mottakssentralen kun begrense til a videresende henvendelsen ti/

ansvarlig AMK-sentral.

I tillegg 13/ ett felles nodnummer bor befolkningen ogsi ha mulighet til G varsle
be/segyeﬂeﬂ‘en direkte i akuttmedisinsk sitnasjoner. Dette bor kunne skje giennom

nodnummer 113.

Av teletekniske drsaker bor det ogsa opprettholdes direkte varslingssystemer til
nodsentralene.

Stavanger Universitetssjukehus

°
Helse Stavanger HF




HELSETILSVNET

tilsyn med sosial og helse

»Statens helsetilsyn har ut fra en samlet vurdering ikke funnet d
kunne gi sin tilslutning til arbeidsgruppens innstilling om
fremtidig organisering av en felles nodmeldetjeneste.

Ved denne vurderingen vektlegges at den foreslatte organiseringen
etter vart syn verken bidrar til en kvalitativ forbedring eller
effektivisering av medisinsk nodmeldetjeneste.

Videre anser vi at forslaget til organisering ikke ivaretar
helsetjenestens fremtidige behov for en velfungerende medisinsk
ngdmeldetjeneste.”
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