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Vurdering av innholdet i avsnittene 12.2.1 0og 12.2.2 i FENN-utredningen

Felgende vurdering av 12.2.1 og 12.2.2 i FENN-utredningen er basert pa forskning om AMK-
og LV-sentraler i perioden 1995-2002 (Tjora, 1997; Tjora, 2000; Tjora, 2002), samt annen
relevant internasjonal forskning.

Kompetanse og fagkyndighet som tema i FENN-utredningen

FENN-utredningen skisserer ngdoperatgrenes kompetanse i seks ulike omrader,
fagkunnskap, helhetskunnskap om de tre ulike etatene, mengdetrening, pedagogiske
kunnskaper, sprakkunnskaper og lokalkunnskap. Nar det gjelder fagkunnskap hevde
FENN-utredningen at bakgrunn fra én av etatene samt tilleggsopplering fra de andre
to etatene skal veare et godt grunnlag for & betjene ngdmeldinger for alle tre etater. Det
etterlyses ogsa sterre grad av kunnskap om de to andre etatenes organisering.
FENN-utredningen legger vekt pa mengdetrening i nedmeldekoordinering som sadan som et
premiss for hgy kompetanse hos operatgrene.

Utredningen framhever at bade norsk, samisk, engelsk samt andre utbredte fremmedsprak ber
veere representert ved ngdmeldesentralene og at dette kan sikres ved a utvikle starre sentraler
som betjener alle etater.

Det hevdes videre i utredningen at lokalkunnskap ikke synes like relevant i dag “siden
tekniske hjelpemidler som opprinnelsesmarkering og rutiner for utalarmering gjar
lokalkunnskap mindre viktig”.

Nar det gjelder sakkyndighetsprinsippet, hevder man i
utredningen at dette bgr gjelde “ngdmeldetjenesten som eget
fag” og i1kke 1 forhold til den enkelte etat isolert.

Generelt vektlegger man altsa i FENN-utredningen en strukturell formalisering av
ngdmeldetjenesten, ved at ngdmeldearbeidet isoleres som et eget fag, og hvor bruk av
teknologi erstatter enkelte kunnskapselementer i dagens ngdmeldetjeneste.

Hovedproblemet med argumentasjonsrekken i FENN-utredningen nar det gjelder kompetanse
hos operatarene er fglgelig at den isolerer arbeidet i ngdmeldesentralene i forhold til egen
etat, mens den kobler koordineringsarbeidet i én etat med arbeidet i de to andre etatene, selv
om aksjoner som krever flere etater for eksempel representerer langt under halvparten av
henvendelsene til 113.

Undersgkelser om AMK-sentraler

Mine undersgkelser har veert basert pa observasjonsstudier over 1-9 dager i 7 ulike AMK-
sentraler, 8 ulike LV-sentraler, intervjuer med ansatte og ansvarlige, samt en landsdekkende
sparreskjemaundersgkelse med svar fra 38 av de 43 daveerende AMK-sentralene (Tjora,
1997; Tjora, 2000; Tjora, 2002). | korte trekk konkluderer disse studiene med at

- arbeidet i AMK-sentraler ma ses i sammenheng med andre lokale og regionale
instanser, fagrst og fremst innenfor helsesektoren,

- kunnskapen som anvendes i arbeidet opparbeides i samhandling med kolleger
innenfor og utenfor AMK-sentralen,

- etsett av ulike tekniske hjelpemidler (slik som kommunikasjonsutstyr) sikrer en
teknologisk redundans som er relativt lite sarbar.



Funnene i studiene er understgttet av internasjonal forskning, bade i mer generelle
kontrollromstudier (Heath & Luff, 2000; Luff et al., 2000; Pilnick & Hindmarsh, 1999;
Suchman, 1996) og i studier av lignende medisinsk ngdmeldetjeneste i Sverige (Normark,
2002; Pettersson, 2001; Pettersson, 2002; Pettersson et al., 2002; Pettersson & Rouchy, 2002).
Selv om argumentene her er basert empirisk pa studier av helsevesenets ngdmeldetjeneste har
de relevans (overfgringsverdi) til sentraler for eksempel for politi og brannvesen.

AMK som en del av sykehuset, ambulansetjenesten og den lokale helsetjenesten

Selv om FENN-utredningen nevner at operatgrer i ngdmeldesentraler har annet arbeid enn
betjening av ngdnummer, ser utredningen naermest bort fra dette i analysen av operatarenes
kompetanse. At vakter i AMK-sentralene bare utgjer en andel av operatgrenes arbeid bidrar
til at de opparbeider et overblikk over relevante praksiser for eksempel i akuttmottak og i
ambulansetjenesten. Med rotasjon mellom AMK og akuttmottak har sykepleiere bade
pasientkontakt per telefon og fysisk, og sykepleierne verdsetter kunnskapen om, og oversikten
over, prehospitalt arbeid, andre akuttetater og prosessen mellom disse. Variasjonen
opprettholder en "god forstaelse for den akuttmedisinske kjeden” og er gjensidig styrkende
kunnskapsmessig, letter forstaelsen og respekten for det som skjer “ute”. Sykepleierne
papeker at det er ngdvendig med rotasjon mellom AMK og akuttmottaket: Det gir mulighet til
klinisk observasjon i tillegg, noe som man tar med seg i sin jobb i AMK.

Ambulansekoordinatorene pa sin side representerer en forstaelse for ambulansepersonellets
prioriteringer og dessuten en godt vedlikeholdt kjennskap til skadestedsarbeid. At
ambulansekoordinatoren pa AMK representerer en av ambulansepersonellet gir stor
legitimitet til AMK-sentralen som koordinator for ambulansetjenesten: Det er greit a bli styrt
av “sine egne”. Den desentraliserte nasjonale AMK-strukturen legger grunnlag for en
betydelig naerhet mellom AMK og ambulansetjenesten. Sykepleiere og ambulansepersonell
papeker at "det er viktig 4 ta opp ting med en gang etter en aksjon, spgrsmal om koordinering,
hvem visste hva? Hvorfor? Det er derfor viktig at det er en viss dpenhet pa sentralen - det vil
si at det er mulig for ambulansepersonell & komme inn og kunne lufte ting...”
(ambulansekoordinator) (Tjora, 2002). Ambulansepersonellets (uformelle) besgk pa sentralen
brukes til bade ros og ris mellom de ulike partene. Siden kommunikasjon mellom partene ofte
gar via raske, mer formelle meldinger pa radio er de uformelle tilbakemeldingene pa AMK-
sentralen viktige.

Den uformelle kommunikasjonen mellom aktgrene gir gkt innsikt i sammenhengen mellom
de forskjellige enhetenes arbeid og hvordan den ene enhetens rutiner eller vaner pavirker den
andre enhetens arbeid, gjensidig. Den greske filosofen Sokrates var opptatt av dialogen eller
samtalen, bade som kilde til gkt kunnskap og innsikt, men ogsa som et utgangspunkt for
identitet og bevissthet. De uformelle samtalene mellom AMK-operatarer og
ambulansepersonell muliggjar ikke bare en direkte tilbakemelding pa hverandres arbeid, men
vil kunne gi en gkt felles identitet som deltakere i et slags "akuttmedisinsk aksjonskollektiv”
(Tjora, 2002).

AMK-sentralen er ogsa en sentral del av det lokale helsetjenestetilbudet ved at den som regel
ivaretar den kommunale legevaktssentralen. AMK-sykepleierne hevder at LV-arbeidet
fremmer en positiv opplevelse av sykepleierarbeidet ved at man “’stadig kan trekke frem
grunnkunnskaper”, og har god "anledning til & gi faglig veiledning”(Tjora, 2002). Det viser
seg at rene LV-sentraler (som regel plassert pa sykehjem) ikke i tilstrekkelig grad har
mulighet til & yte en god veiledningstjeneste, slik man far fra AMK-sentraler (Tjora, 1997).
Dette betyr at AMK-sentralene ber ses pa som en ressurs for legevaktskoordinering og
telefonradgivning i sterre grad enn i dag, for eksempel ved interkommunale samarbeider hvor
man kan avlgse de minste LV-sentralene og utvikle en langt bedre legevaktstelefon, ogsa til
folk i mindre kommuner. En samling av de ulike fagetatene til en samlet ngdmeldetjeneste vil
gjere en slik sentralisering av LV-sentraler vanskelig. AMK-sentralene kan derfor ikke ses pa



som rene ngdmeldesentraler kun for betjening av 113, men som et relativt lokalt knutepunkt
ogsa for legevaktskoordinering, medisinsk informasjon til publikum, syketransport og andre
ikke-akutte ambulanseoppdrag, diverse sykehusinterne varslinger, trygghetsalarmer, osv.

Mengdetrening - kun fra ngdsituasjoner?

FENN-utredningen papeker at mange sentraler (pa tvers av sektor) mottar mindre enn 10
reelle ngdmeldinger daglig. Dette stemmer med undersgkelser av AMK-sentralene, hvor en
ganske stor del av sentralene har under 10 reelle ngdmeldinger daglig. At mengdetrening pa
slike reelle ngdaksjoner uteblir, synes & veere en riktig papekning ogsa for den medisinske
ngdmeldetjenesten. Men ogsa her gjelder det for den medisinske ngdmeldetjenesten at
betjening av 113 ikke ma ses pa isolert fra andre oppgaver, jfr. avsnittet ovenfor. Eksempler
fra observasjoner gjort i AMK viser flere eksempler pa tilfeller der legevaktsbilen overtar
akutte ambulanseoppdrag fordi legebilen lytter til radio og er neermere skadestedet enn
tilgjengelige ambulanser (Tjora, 1997). Den kommunale legevakten og koordineringen av
denne blir dermed en ekstra ressurs i den akuttmedisinske kjeden. Tilsvarende blir betjening
av LV-sentral en ressurs for AMK og omvendt. Mange telefoner som kommer inn som 113 er
ikke akutte, men er medisinsk relevante i slik forstand at de kan handteres ved hjelp og rad
over telefonen. Enkelte henvendelser til den kommunale legevaktstelefonen vurderes ogsa
som akutte oppdrag. P& bakgrunn av dette kan ansvaret for L\V-sentralen ogsa vurderes som
relevant mengdetrening for sykepleiere i AMK. Dette betyr naturligvis ikke at denne
treningen kan erstatte behovet for trening med reelle akutte situasjoner.

Lokalkunnskap — mindre viktig?

FENN-utredningen opererer med "lokalkunnskap” i betydningen kjennskap til lokalmiljget (s.
65), spesifisert som geografisk kunnskap og personlige relasjoner til publikum og
hjelpeapparat. Man papeker i utredningen at ”argumentet om lokalkunnskap synes mindre
relevant i dag, siden tekniske hjelpemidler som opprinnelsesmarkering og rutiner for
utalarmering gjar lokalkunnskapen mindre viktig”. | en landsomfattende undersgkelse (Tjora,
2002) sier imidlertid sykepleiere at lokalkunnskap er "meget viktig” for arbeidet i AMK-
sentraler. Lokalkunnskap bestar av kunnskap om detaljer i neermiljget, oversikt over
tilgjengelige (akutt)medisinske ressurser i omradet, kunnskap om lokal adferd blant folk,
kunnskap om lokale seerbehov og sosiale problemer, og kunnskap om lokal profesjonell
adferd. Tanken om at tekniske Igsninger skal kunne erstatte den lokale kunnskapen er meget
optimistisk pa tekniske lgsningers vegne, ogsa dersom vi tenker pa lokal kunnskap kun som
oversikt over geografien og opprinnelsen til ngdmeldingen (som er det digitale kart kan lgse).
Dersom man skal ha oppdatert informasjon om midlertidige stengninger og omkjgringer,
mulige snarveier, spesielle topografiske kjennemerker og lignende vil dette kreve svart god
tilgang til informasjon som i dag i hovedsak kun er tilgjengelig som uformell (ikke eksplisitt)
kunnskap hos lokale aktarer. Lokalt ambulansepersonell vil ofte vil ha denne kunnskapen,
men ved omfordeling av ressursene i et stgrre omrade blir slik informasjon vanskeligere
tilgjengelig. Pa bakgrunn av dette er det beste argumentet for lokalkunnskapens betydning
knyttet til kunnskap om lokal adferd, spesielle problemer, miljger, individer, samt om
hvordan lokale helseinstitusjoner kan benyttes i akuttmedisinsk sammenheng. Ved planer om
sentralisering ber man ga mer detaljert inn pa hva lokalkunnskap er for ulike typer sentraler,
hvordan slik kunnskap far betydning for koordinering av ressurser (noe vi vet en god del om,
jfr. (Tjora, 1997; Tjora, 2002)) og sist men ikke minst hvilke typer av slik kunnskap som kan
erstattes av tekniske lgsninger, og hvordan (noe vi vet mindre om).

Koordinering ved bruk av teknologi

FENN-utredningen gar inn for en samling og sentralisering av tre etaters ngdmeldetjeneste,
og skal gjare dette blant annet ved bruk av nye tekniske lgsninger. Vi vet fra tidligere studier
(Beynon-Davies, 1995; Bowers & Martin, 1999; Martin et al., 1997; Normark, 2002;
Pettersson, 2002; Smith & Whalen, 1995) at starre sentraler er mulig a designe ved mer
utstrakt bruk av integrerte teknologier, og at disse far en mer formell organisering med mer



oppdelte ansvarsomrader. Observasjoner av norske (Tjora, 1997; Tjora, 2002) og svenske
(Pettersson et al., 2002) sentraler viser at stgrrelsen pavirker organisering. Sentralen pa
Ulleval og store sentraler i Sverige (for eksempel i Stockholm) har en annen organisering enn
sentraler med 2-4 operaterer i Norge og Sverige. Egne observasjoner har avdekket en del
svakheter ved organiseringen av sentralen pa Ulleval, pa grunn av at sammenhengen mellom
AMK-, LV- og ambulanserelatert kommunikasjon blir svakere. Dette skaper en mer sarbar
sentral hvor oppkall og oppdrag glemmes og hvor fastlaste grenser mellom operatgrenes
ansvar begrenser fleksibilitet. Muligheten for & stgtte hverandre som perifere stgttespillere
eller deltakere (Lave & Wenger, 1991) forsvinner og sikkerheten minker pa grunn av lavere
redundans (Tjora, 2004).

Sprakkunnskaper

FENN-utredningen argumenterer for at stgrre sentraler skal kunne betjene innringere pa sitt
eget sprak (pa bakgrunn av EU-direktiv) og argumenterer for at norsk, samisk, engelsk og
ogsa sprak for store fremmedkulturelle befolkningsgrupper ber vere representert i noen
geografiske omrader. I forhold til undersgkelser som viser at starre sentraler antar en mer
spesialisert ansvarsfordeling, blir forventningen om at store sentraler skal kunne betjene
mange sprak ambisigs.

Fagkyndighetsprinsippet

FENN-utredningen hevder (pa bakgrunn av samtaler) at det finnes gode erfaringer fra andre
nordiske land hvor generelle ngdsentraler betjenes av personell som ikke har bakgrunn fra
mer enn maks én av etatene. De stiller derfor sparsmal med fagkyndighetsprinsippet som et
generelt prinsipp for hver enkelt etat, men mener at prinsippet bar fokusere pa
“ngdmeldetjeneste som et eget fag”. Denne anbefalingen strider i hayeste grad mot
konklusjoner fra detaljerte studier av praksis i AMK-sentralene (Tjora, 1997; Tjora, 2002),
hvor det nettopp er operatgrenes forankring i en stgrre organisatorisk, faglig, sosial og lokal
sammenheng som skaper rom for & utvikle et gjennomgripende kollektivt ansvar for hele den
akuttmedisinske kjeden, et akuttmedisinsk ”aksjonskollektiv”. Problemet med FENN-
utredningens argumentasjon her er blant annet at man ikke gjar et klart skille mellom
kunnskap basert pa opplaring (formell kunnskap) og kunnskap basert pa erfaring
(ferdighetskunnskap). Dessuten tar man ikke hgyde for at kunnskapen kan veere sosialt
distribuert, sakalt distribuert kognisjon (Hutchins, 1995). Med dette menes at AMK-
sykepleiere og ambulansekoordinatorer som team besitter betydelige ferdigheter og
kunnskaper som danner grunnlaget ikke bare for en god betjening av AMK-sentralen, men
ogsa for leering og videreutvikling av praksisen. Faglig kunnskap og erfaring er en viktig
forutsetning for a opprettholde denne utviklingen.

Problemet med utviklingen av ngdmeldetjeneste som et separat etatsuavhengig fagomrade er
at dette representerer en fragmentering av tjenesten i dag, slik den henger sammen
kompetansemessig, organisatorisk og kulturelt. Denne fragmenteringen vil kunne begrense
muligheten for en videreutvikling av tjenestene innenfra: Man vil ga fra en organisk til en
mekanisk organisasjonsform (Burns, 1981).

Oppsummering og konklusjon

Jeg har tatt utgangspunkt i FENN-utredningens redegjgrelse for ngdoperatarers kompetanse
(kap. 12.2.1) og drgftingen av fagkyndighetsprinsippet (kap. 12.2.2) og diskutert dette i
forhold til resultater fra egen og andres forskning.

Nar det gjelder ngdoperatarers kompetanse har FENN-utredningen dekket de sentrale
omradene, ved drgfting av fagkunnskap, helhetskunnskap, mengdetrening, pedagogiske
evner, sprakkunnskaper og lokalkunnskap. Problemene med utredningen her er at



- fagkunnskap tenkes & kunne dekkes av opplzring alene, uten behov for en
sektorspesifikk erfaring,

- mengdetrening siktes kun inn pa ngdmeldinger, mens mesteparten av arbeidet til
operatgrer pa AMK handler om mindre akutte hendelser (men som ofte kommer inn
pa 113),

- et meget ambisigst mal for spraklig variasjon antas a kunne ivaretas med store
sentraler, uten a ta hensyn til hvordan store sentraler fragmenteres,

- lokalkunnskap antas a kunne erstattes ved hjelp av tekniske lgsninger.

Fagkyndighetsprinsippet foreslas a kunne lgses ved at man definerer ngdmeldetjeneste som et
eget fag, uavhengig av sektor. Dette representerer en undergraving (eller begrepstemming) av
begrepet fagkyndighetsprinsipp” siden kyndigheten i dette prinsippet dreier seg om det faget
man veileder, prioriteter og koordinerer med bakgrunn i, og ikke om koordinering som et eget
fag. Fagkyndighetsprinsippet ma betraktes som et prinsipp hvor erfaringslering er sentralt,
altsa at operatarer ved en ngdmeldesentral faktisk har erfaring fra noen av de eksterne
arbeidsoppgavene som de skal koordinere. For & opprettholde et slikt prinsipp ved en
etatsuavhengig sentral matte man i sa fall sgrge for at operatgrer ved sentralen representerte
alle sektorer som skulle koordineres.

En stor mangel ved FENN-utredningen som sadan, som ogsa kommer til uttrykk i 12.2.1 og
12.2.2 er at man ikke betrakter betjening av ngdmeldinger som del av starre organisatoriske
enheter, men som isolerte oppgaver. Det er nettopp ved at man benytter fagkunnskap ved
farstehands handtering av henvendelser med ulik (og i utgangspunktet ofte tvetydig)
hastegrad, at AMK-sentralene kan gi god hjelp pa mange nivaer. | forhold til dette er det for
AMK-sentralenes vedkommende spesielt sammenhengen med LV-betjening som er viktig.
Etter min mening er det derfor langt mer & hente pa en videreutvikling av AMK/LV-
integrering enn en politi/orann/AMK-integrering nar det gjelder kompetanse og fagkyndighet
i sentralene for & gi innringere en god tjeneste.
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