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   AKTUELT I FORENINGEN
     

Kritisk til felles nødnummer2519

Legeforeningen er kritisk til forslag om ny organisering av nødmeldetjenesten.

En interdepartemental arbeidsgruppe har fore-
slått at det innføres felles nødnummer 112 og 
felles nødmeldesentraler for politi, brann og 
helse. Rapporten har nå vært på høring.

– Legeforeningen er enig i at det er 
behov for bedre kommunikasjon og koordi-
nert innsats mellom brann, politi og helse 
ved større ulykker og katastrofer. Forslaget 
til fremtidig organisering av nødmeldetje-
nesten bryter imidlertid med «den akuttme-
disinske kjede» og skaper ikke trygghet for 
hvordan helsetjenesten skal håndtere det 
store volumet av «vanlige» akuttmedisinske 
hendelser, sier president Torunn Janbu.

Sju eller åtte 112-sentraler
Den interdepartementale arbeidsgruppens 
mandat var å utrede hvordan en ordning 
med ett felles nødnummer og felles nød-
meldesentraler kan organiseres. – Vi er 
skuffet over at alternative modeller for 
bedre samordning og effektivisering av 
samarbeidet mellom nødetatene ikke inn-
gikk i mandatet, sier Janbu.

Modellen som anbefales innebærer at 
det etableres sju eller åtte nye 112-sentraler 
med utgangspunkt i helseregionene som skal 
overta virksomheten ved dagens 110-sentra-
ler og AMK-sentraler. Politiets operasjons-
sentraler beholdes som i dag med unntak av 
alle 112 anrop. Konsekvensen av forslaget 
vil bli at dagens 19 helsepersonellbeman-
nede AMK-sentraler nedlegges. I stedet skal 
det legges opp til en virksomhetsbasert opp-
læring av 112-operatører med særskilte krav 
til helsefaglig kompetanse. Innholdet i slik 
opplæring skal utredes nærmere.

Fare for kritiske tidsforsinkelser
Legeforeningen ser betydelige utfordringer 
knyttet til at innringer ikke lenger skal få 
direkte kontakt med helsepersonell. Særlig 
påpekes faren for kritiske tidsforsinkelser, 
for eksempel ved akutte, medisinske til-
stander som hjertestans, hjerteinfarkt og 
ufrie luftveier. Legeforeningen er også opp-
tatt av at færre sentraler vil føre til svekket 
lokalkunnskap, både når det gjelder geo-
grafi og organisering og tilgjengelighet til 
relevante tjenester og nødressurser. Dette 
vil igjen kunne få konsekvenser for sam-
arbeidet med lokale instanser som LV-sen-
traler og ambulanser, noe som i liten grad er 
vurdert i rapporten. Satsingen på felles nød-
nett, IKT, GPS og kartplottere er nødvendig 
for bedre kvalitet på tjenesten, men vil ikke 
kunne erstatte slik lokalkunnskap.

Tankekors
Den interdepartementale arbeidsgruppen 
legger til grunn at felles nødmeldesentraler 

vil gi en betydelig effektiviseringsgevinst 
i løpet av få år. Det synet deler ikke Lege-
foreningen, som viser til at alle sykehus 
med akuttfunksjon fortsatt må ha en sentral 
til å håndtere egen akuttinnsats, selv om 
dette ikke inkluderer dagens 113-anrop. 
Legeforeningen minner også om at et stort 
flertall av innleggelser i sykehus skjer som 
øyeblikkelig hjelp. Dersom AMK-sentra-
lenes «portåpner-funksjon» overtas av en 
ikke-helserelatert instans (som 112-sentra-
lene), vil helseforetakene miste styringen 
over egne ressurser. Det er i den sammen-
heng et tankekors at land der nødmeldetje-
nesten er organisert i tråd med foreslåtte 
modell bruker mer ressurser på drift av 
utrykningsenheter enn Norge, til tross for 
mer konsentrert bosetning (eks. Storbri-
tannia, Danmark og Sverige).

Lang forhistorie
Utredning av 112-saken ble igangsatt tidlig 
på 2000-tallet med nedsettelse av en 
arbeidsgruppe i regi av Justis- og politide-
partementet der alle nødetatene var repre-
sentert. Det viste seg imidlertid vanskelig 
å oppnå enighet, og Justis- og politideparte-
mentet ferdigstilte en rapport (FENN-rap-
porten: Forenkling og Effektivisering av 
Nødmeldetjenesten) som ble sendt på 
høring høsten 2004. Hovedanbefalingen var 
å innføre ett felles nødnummer 112 og orga-
nisere nødmeldetjenesten som en felles tje-
neste. Legeforeningen gikk også den gang, 
som de fleste aktørene innen helsetjenesten, 
i mot forslagene. Det ble understreket at 
utredningen var mangelfull og ikke kunne 
gi grunnlag for beslutning i saken.

Forslagene i rapporten ble likevel 
fremmet i St.meld. nr. 22 (2007–2008). 
Høringsinstansenes motforestillinger frem-
gikk derimot ikke i meldingen. Legefor-
eningen ga derfor, på høringen i Stortingets 
forsvarskomité 3.10. 2008, utrykk for 
skepsis både til prosess og forslag. Blant 
annet understreket foreningen at befolk-
ningen må sikres direkte kontakt med helse-
personell i medisinske nødsituasjoner uten 
at det oppstår forsinkende mellomledd. 
Forsvarskomiteen imøtekom innsigelsene 
i høringen og ba Regjeringen om å komme 
tilbake til Stortinget med en egen sak om 
nødmeldetjenesten etter ytterligere utred-
ning.
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FRA SENTRALSTYRET

Oppnevninger
Sentralstyret har oppnevnt nye represen-
tanter til forhandlingsutvalgene for peri-
oden 1.9. 2009–31.8. 2011. Presidenten er 
gitt fullmakt til å supplere utvalgene, og til 
å oppnevne nye representanter hvis det blir 
behov for utskiftinger i perioden. Fullsten-
dig oversikt med vararepresentanter er til-
gjengelig i sentralstyrereferatet fra 21.10. 
2009 på www.legeforeningen.no/id/157263.0

Forhandlingsutvalg stat
Amund Gulsvik, Leger i vitenskapelige stil-
linger (LVS), Ernst Horgen, Leger i sam-
funnsmedisinsk arbeid (LSA), Hege Gjes-
sing, Yngre legers forening (Ylf) og Arne 
Laudal Refsum, Overlegeforeningen (Of).

Forhandlingsutvalg KS/Oslo kommune
Siri Skøyen Seterselv (Oslo legeforening), 
Hege Gjessing (Ylf), Ole Johan Bakke (LSA), 
Ståle Onsgård Sagabråten, Allmennlege-
foreningen (Af) og Arne Laudal Refsum (Of).

Forhandlingsutvalg Spekter
Arne Laudal Refsum og Jon Helle (Of), 
Hege Gjessing og Johan Torgersen (Ylf). 
Observatør: Trond Egil Hansen (Af).

Forhandlingsutvalg HSH-HUK
Arild Hagesveen (Ylf) og Arne Laudal 
Refsum (Of).

Tariffutvalget for privat praksis
Torunn Janbu, leder, Trond Egil Hansen 
(Af), nestleder, Kari Sollien (Af), Bjørn 
Nordang (Af), Synnøve Bratlie, Privatprakti-
serende spesialisters landsforening (PSL), 
Ove Andreas Mortensen (PSL), Ernst Hor-
gen (LSA), Arne Laudal Refsum (Of), Hege 
Gjessing (Ylf). I tillegg deltar representan-
ter for sekretariatet.

Styret for 
premiereguleringsfondet
Trond Egil Hansen, Kari Sollien, Vibeke 
Birkeland og Sissel Overn er oppnevnt som 
medlemmer av styret i premieregulerings-
fondet for dekning av kostnader for leger 
som har kostnader knyttet til regulering 
av pensjonsrettigheter for tidligere kom-
munalt ansatte. Arne Laudal Refsum, sen-
tralstyret, er oppnevnt som femte styre-
medlem.

Sentralstyrets medlem 
i Tidsskriftets redaksjonskomité
Cecilie Risøe er oppnevnt som sentral-
styrets representant i Tidsskriftets redak-
sjonskomité for resten av sentralstyre-
perioden frem til 31.8. 2011.


