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[ hgyringsutkastet er det til saman 41 tiltak som er gruppert under desse overskriftene:

Styringsdata

Teknologi og innovative lgysingar i prehospitale tenester

Bemanningsmodell i bil- og batambulansetenesta

Kompetanseutvikling

Samhandling mellom dei prehospitale og hospitale tenestene i Helse Fgrde
Samhandling mellom helsefgretak og kommunar for dei prehospitale tenestene
Struktur og organisering for bil- og batambulansetenesta
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Omlag 50 hgyringsinstansar har sendt inn innspel til hgyringsutkastet. Alle innspela er
samla i eit eige kompendium pa i overkant av 160 sider. Det er sveert mange nyansar og
ulike innfallsvinklar i innspela, og det er difor krevjande a lage eit fullt ut dekkande
samandrag. Dei er forsgkt kategorisert etter kapittela i planutkastet.

Kulepunkta under er delvis ei samanfatning av fleire innspel, og delvis direkte sitat fra
hgyringsinstansar.

Under kulepunkta i kvart kapittel er det lagt inn fgrebelse kommentarar som hjelp til det
vidare arbeidet. Desse vil bli justerte fram mot endeleg styrehandsaming, og er altsa
ikkje uttgmmande.

Dei overordna kommentarane er svert delte. Nokre peikar pa at det er gjort eit godt og
grundig arbeid, saerskilt med historiske data. Andre har innvendigar. Seerskilt er fleire av
desse knytte til det lange perspektivet i planutkastet, men ogsa til andre element. Det er
krevjande & oppsummere innspela kort, men ved fgrste gjennomgang er dette vurdert
som hovudpunkta:

e Eit tjue ars perspektiv er for langt, planen og tiltaka ma evaluerast etter ei tids
drift.

e Rapporten peikar pa stor vekst i oppdrag og samtidskonfliktar, og om lag lik
ressurstilgang; korleis skal da kvaliteten oppretthaldast og flatestyring
mogeleggjerast?

e Rapporten verkar ikkje a ha tatt innover seg dei endringane som ein forventar vil
komme i framtidas helsevesen; auka avansert behandling i kommunen, auka



dagpasientar/polikliniske pasientar ved sjukehusa, og da sjglvsagt ogsa ei
betydeleg auke av bade det generelle og det avanserte transportbehovet.
Prehospital plan fase 2, slik den no ligg fgre, syner langt pa veg dei framtidige
utfordringane gitt befolkningsutviklinga, men tek ikkje inn over seg
tenesteutviklinga. Begge aspekt er heilt sentrale nar ein skal planlegge tenesta for
dei komande 20 ara.

Framlegg til prehospital plan viser til behovet for kostnadsreduserande tiltak,
men vi saknar betre analyser av konsekvensen av desse tiltaka fgr avgjerd vert
teke. Vidare etterlyser vi at det vert lagt inn evalueringar undervegs i
planperioden.

Bortsett fra prosjektet med innfgring av ein kvit bil, er det ikkje teke hggde for a
auke ressursane fram mot 2040 til trass for ein simuleringsmodell som syner ei
forventa oppdragsmengde pa 42% og samtidskonfliktar som vil auke dramatisk
fra 8 til 76. Vi er uroa over at mengde oppdrag og samtidskonfliktar kan kome til
a svekke beredskapen i fylket. Planen seier lite om Korleis ein tenker a lgyse
samtidskonfliktane.

Tiltaket med kvit bil er fgreslatt som eit toarig prosjekt. Det vil da vere naturleg a
gjere ei samla evaluering av planen nar prosjektperioden er over.

Tenesta ma dimensjonerast etter demografisk utvikling, busetnad og geografi.
Planen ma drgfte og forklare kvifor endringane skjer og kva konsekvensar dei far,
for a bygge tillit.

Simuleringsmodellen er vanskeleg & forhalde seg til.

Forslaget bryt med at dagens desentraliserte ambulansetilbod er bygd pa
sentralisering av fgdetenester og oppgavedeling mellom sjukehus.

Fleire hgyringsinstansar gnskjer a ga i dialog med Helse Fgrde om utforming av
tenestetilbod.

Helse Fgrde planlegg endringar og fastlasing i dimensjonering av sine
prehospitale tenester fgr kommunane har fatt pa plass gode lgysingar som veg
opp for legevaktsentraliseringa.

Prehospital plan er ein god og gjennomtenkt plan bygd pa ei grundig kartlegging.
Planen ma synleggjere framdrift av ulike tiltak, evaluering av dei og strategi pa
korleis ein skal innfgre teknologiske lgysingar og sikre trygg mobildekning i heile
fylket.

Fleire kommunar, serskilt innanfor HAFS, er negative til maten fgretaket
forvaltar ansvaret sitt pa.

Det er kritikk mot at gkonomi har for sterkt fokus.

Fgrebelse kommentarar fra administrerande direktgr:

>

>

>

>

Planarbeidet har sett pa utviklinga 20 ar fram i tid. Ved endeleg handsaming ma
tidspunkt for evaluering, og eventuelt rullering, i samsvar med den overordna
utviklingsplanen til Helse Fgrde presiserast.

Framtidig tenesteutvikling kjenner vi ikkje godt nok. Planen tek sikte pa a sikre
oss styringsdata til 4 gjere naudsynte tilpasningar undervegs.

Tiltaka skal fglgjast opp med ein handlingsplan for iverksetjing av tiltak til ulike
tidspunkt. Dette blir fase 3 av prehospital plan i trad med vedteken prosess.

Det skal gjerast ein gjennomgang av data for a rette opp eventuelle feil, og a
forklare simuleringsmodellen ytterlegare.



Statistikk fra den kommunale brannberdskapen bgr implementerast som ein del
av styringsdata for prehospitale tenester.

Vi ser det som sjglvsagt at kommunane vert tatt med i dette arbeidet, og far
tilgang til desse indikatorane.

Neer tenester og kort responstid er viktige kvalitetsindikatorar.

Det blir henvist til at sjukefraveer er eit eigna styringsdata a nytte. Dette er ikkje
lagt fram i rapporten. Det blir likevel henvist til sjukefraveeret fleire stader og
dette kan gje eit feil inntrykk av situasjonen i tenesta generelt og stasjonar
spesielt.

Behovet for fleire og betre styringsinformasjon er til stades, men dette arbeidet
tek lang tid og ein ma ha tolmodighet til ting er pa plass fgr ein kan planlegge
dette som sikkert og begrense resursstilgangen ein har no.

Styringsinformasjon her er omtalt slik at det kan skape ein forventning om at det
er pa plass ved iverktsetting av planen.

Fgrebelse kommentarar fra administrerande direktgr:

>

>

A ta inn styringsdata fra brann er i samsvar med tankesettet i planarbeidet,
likeeins dei andre innspela om aktuell styringsinformasjon.

Dette kapittelet handlar om behov framover, og det er difor ikkje koplingar
mellom f.eks sjukefraver nemnt her og tal/analyser i sjglve rapportarbeidet.
Kan vurderast 4 poengtere ytterlegare at mykje av styringsdataen ikkje er
tilgjengeleg enno.

Stgttar tilrddingane fullt ut, men nytten av teknologien er knytt til responstid for
ambulanse med rask tilgang til ambulansepersonelle sin kompetanse.

Fleire innspel som mellom anna peikar pa at tekniske lgysingar i planen enno
ikkje er ferdig utvikla, at mobilnettet kan vere for darleg eller at lovverk og
personvern kan vere til hinder for a ta det i bruk.

Forslag knytt til utvida bruk av blodprgver, laboratorieutstyr, prehospital
ultralyd, fjernavlese data fra elektromedisinske einingar tilkobla pasient.
Positivt at rapporten er open og viser retning med omsyn til innovasjon.

Stgttar framlegg om & bli nasjonal pilot for ny AMK-lgysing.

Sjoglv om legevaktspiloten er i gang er det tidleg a ta den inn som kompenserande
tiltak.

Fgrebelse kommentarar fra administrerande direktgr:

>

>

Innspel til andre diagnostiske verktgy som kan nyttast prehospitalt ma vurderast,
samstundes som ambulansetenesta i framtida ser til nasjonal utvikling i hgve
prehospital diagnostikk.

Det kan poengterast ytterlegare at ein del av dei teknologiske lgysingane ikkje er
innfgrte enno.



Gjennomgaande stgtte til avvikling av heimevakt og dei andre tiltaka pa dette punktet,
men ogsa andre synspunkt:

Overgang fra passiv til aktiv tid kan i realiteten fgre til mindre kapasitet.

Det vert nytta ulike tal for drsverk i rapporten, utan naerare forklaring blir det
urad a halde oversikt.

Tilsette pa ambulansebil bgr ha ei registrering pa den tid som blir brukt til
kjgring. Dette for & tilstrebe at ein kan ivareta ei form for a kunne overhalde
kjgre-/kviletid som er beskrive i Forskrift om kjgre- og kviletid for vegtransport i
E@S.

At det ikkje er ei fast benemning av omrade-inndelinga for ambulansane i planen,
gjev grunnlag til misforstdingar og uoversiktleg bilde.

Stasjonar med feaerre oppdrag har lenger transporttid og ma difor gjerne sette i
verk fleire tiltak og vurdere effekten av desse, og sdleis fa erfaring som ein ikkje
hadde fatt med ei kortare kgyretid.

Rotasjon kan fgre til feerre oppdrag for dei som arbeider pa dei «travlare»
stasjonar. Dette vert sett pd som uheldig og ein ynskjer at ein kartlegg
mogelegheit for kompenserande tiltak, som t.d. Hospitering pa anestesiavdeling
for a sikre at kompentansen vert vedlikehaldt.

Det er ogsa pa ei bekymring for manglande lokalkunnskap nar personell rullerer
mellom stasjonar.

For ansatte som er bosatt i neeromradet til en stasjon i et omrade der det for
mange er aktuelt & pendle til arbeidsplasser utenfor kommunen eller har
samboer/ ektefelle som har turnusarbeid med lengre arbeidsperioder utenfor
hjemmet vil hjemmevakt vaere eneste mulighet til 3 kunne ha en relativt normal
familiesituasjon for barn og andre man har omsorg for fra dag til dag. Dette
gjelder for flere av de ansatte ved stasjon Ytre Bremanger.

Ein bgr tilstrebe a hgyre personellgruppa far dette blir bestemt. Det er god HMS.
Reint formelt er det opna for a fortsette dagens ordning i akuttmedisinforskrifta
§11 «Unntak kan gjeres der det er et lavt antall akuttoppdrag pr. dr og ambulansen
kan veere bemannet innen forsvarlig tid etter varsling».

«Erfaringar», mellom anna om mindre gjennomtrekk og lagare sjukefravaer ved
overgang fra heimevakt til kasernevakt, ma dokumenterast.

Fgrebelse kommentarar fra administrerande direktgr:

>
>

>

Data om arsverk ma gjennomgaast.

Avvegingar mellom fa og lange oppdrag, versus fleire og kortare oppdrag, bgr
drgftast med omsyn til erfaring.

Alle endringar pa dette omradet ma fa ein eigen prosess og skal drgftast med
tillitsvalte og verneteneste.



Gjennomgaande stgtte til tiltaka pa dette punktet:

e Positivt og ngdvendig a auke fokuset pa fag og kompetanseheving slik planen legg
opp til.

e Stgttar tilrddingane, men peikar pa samanheng mellom kompetanse og
responstid.

e Deter behov for kvalitetsoppfglging av dei lokale stasjonane som evaluerer fravik
og ser pa verknader av tiltak der det er spreidd busetnad og lang responstid.

e Me treng ikkje fagutviklarane pa eit kontor i Fgrde, me treng dei til undervisning
og rettleiing ute pa stasjonane.

e Ein bgr ha med krav om Trinn 2 pa kvar bil - kvar dag. Dette bgr gjelde for alle
ressursar som skal utfgre akutte oppdrag.

e Vi stgtter her fullt opp om bodskapen i rapporten; det ma avsettast nok tid for
naudsynt fagutviklingsarbeide i ambulansetenesta. Dette er seerleg viktig i ei
teneste som er sa beredskapsdominert som ambulansetenesta er, og der den
praktiske erfaringa kan verte mangelfull ved for lite/for darleg trening. Dedikert
medisinsk radgjevar i minimum 50% stilling ser vi som naudsynt.

e Viktig at det i dette kapittelet slas fast «utenfor enhver tvil» at de kravene som er
satt til personellets kompetanse for ambulansetjeneste i bil og batambulanse i
«Forskrift for Akuttmedisin» ogsa gjelder for ambulansetjenestene i Helse Fgrde i
planperioden. (pkt 5.1 Dagens kompetansekrav) Man forutsetter at disse kravene
ogsa gjelder for Omrade 3 generelt, og stasjon Ytre Bremanger spesielt da det
ikke fremkommer noen spesielle unntak for Omrade 3 i dette avsnittet.

e Detvert gjeve begrensa rettleiing til ambulansearbeidarane, og fagutviklinga vert
i stor grad gjennomfgrt som nettbasert sjglvstudie. Utsjekkane anna kvart ar vert
opplevd som ein munnleg og praktisk eksamen, der den ansette er overlatt til
studere for seg sjglve i forkant.

e Det ma tydeleggjerast kva vidareutdanning Helse Fgrde ynskjer dei tilsette skal
ha, og ei klargjering av Kkorleis ein tenkjer a nytte kompetansen til det personellet
som tar vidareutdanning.

Fgrebelse kommentarar fra administrerande direktgr:

» Dei papeika forbetringspunkta og gnskja om preiseringar ma vurderast.

Gjennomgdande positivte tilbakemeldingar pa tiltaka i dette kapittelet:

o Sluttar seg til tilradingane, saerleg positiv til kvite bilar.
e Einigi alle dei sentrale spgrsmala som er omhandla i kapittelet.



e Rettavgjerd for pasientane ma vere styrande for prosedyrene, ikkje sa mykje
gkonomiske vilkar.

e Eit definert avleveringspunkt, og ventesone for pasientar som treng hjelp medan
dei ventar pa vidare transport, medfgrer behov for fleire ressursar til dei som
skal ha ansvaret inne pa sjukehuset.

e (Inskje om a behalde NEWS som skaringsverktgy pa lokalsjukehusa.

e Alle tiltak som kan bli sett i verk her, er avhengig av fleire faktorar som ligg langt
fram i tid. Me meiner difor at ein begynner i feil ende med a fjerne ressursar ute
for tiltaka som skal kompensere er pa plass inne.

e Det bgr veaere fokus pa ei epikrise utlevering pa pasientar som transporterast,
spesielt til institusjonar rundt omkring i fylket. Enkelte opplever at pasient kjem
pa retur til sjukehus etter feil behandling.

Fgrebelse kommentarar fra administrerande direktgr:
> Rekkefglgja av tiltaka her skal vurderast opp mot dei andre i handlingsplanen.

e Krav om at det vert fastsett krav til responstid for kommunane i Helse Fgrde sitt
omrade.

e Deter relativt mange tilbakemeldingar knytt til brannmanskap, og deira rolle,
belastning og kompetanse i samband med situasjonar knytt til helse.

e Luster vurderer fjerning av dagambulanse i Luster som eit avtalebrot etter
etablering av ambulansestasjon.

e Sluttar seg til tilrddingane, behov og gnskje om fleire felles gvingar mellom
kommunal helseteneste og spesialisthelseteneste.

e Nytten av helikopter, kvite bilar og erfaring fra legevaktspilot er viktige moment

e Kuvite bilar vil hovudsaklig ha sitt nedslagsomrade der beredskapen alt er stor, i
kort distanse fra sjukehus.

e Kvitbil i Helse Fgrde kan veere eit godt alternativ sa lenge det ikkje gar ut over
den vanlige gule bil ressursen. Med eit visst antall kvite turar vil
oppdragsmengda automatisk ga ned og ein vil produsere meir beredskap.
Fordelen med dette er fleire tilgjengelege akutte ressursar som produserer
beredskap.

e Etter diskusjon pa stasjonen er det ingen som kan huske sist ein kgyrde ein
pasienti fra omrade til SYS IKL som ikkje vart innlagt pa enten sjukehuset eller
KAD. Me ser difor ikkje den store innsparinga legevaktspiloten vil ha for
ambulansetenesta her i omradet. Men at det kan vere
positivt for pasientgrupper som ikkje blir transportert med ambulanse stiller me
opne for.

¢ Ambulansetenesta har i for stor grad blitt den akuttmedisinske tenesta, og Helse
Fgrde har med rette etterlyst kommunane sitt eige ansvar i denne samanheng.
Dette haper vi kan bgtast pa med utprgving av «legevaktsatellittar» i
prosjektperioden. Som omtalt i innleiinga pa hgyringssvaret er piloten ikkje ei
lgysing som vi enda veit om vil bli permanent.



Her gar rapporten for langt i & beskrive kva som kan bli framtidig lgysing for Ytre
Bremanger. Den skisserte lgysinga er avhengig av eit tett samarbeide med bade
Bremanger kommune og SYS IKL. Det ligg ikkje fare semje om korleis dette
eventuelt skal lgysast. Vi ser det som uheldig a forskottere ei slik utprgving som
ein kompensatorisk Igysing for permanent endra ambulansestruktur.

En mulig organisering av batambulanse i nord etter modell fra Solund diskuteres
ikke, selv om det er dpenbart at dette ville kunne gi et bedre tilbud til
befolkningen i regionen og at man da ville kunne ha en tomannsbetjent fullverdig
ambulansebil i Ytre Bremanger bemannet av personellet fra baten.

Vi vil ha meir utdjupa kva som er forventa av kommunane i modellen med
akutthjelpar ordninga. Kva legg ein i kompenserande tiltak i utkantane, og vil
dette vere i trad med akuttmedisinforskrifta? Slike tiltak vil krevje auka
ressursbruk som medfgrer ei hggare utgift, og det ma avklarast kven som skal ta
dette ansvaret- Helse fgretaket eller kommunane?

Fgrebelse kommentarar fra administrerande direktgr:

» Kommentarane knytt til brannmannskap ma gjennomgaast.
» Avtalen med Luster kommune om ambulansestasjon bgr gjennomgaast.
» Innspela knytt til den fgreslatte modellen i Bremanger ma gjennomgaast. Det har

ogsa vore ytterlegare mgter med kommunen.

Dette kapittelet er det som har desidert flest tilbakemeldingar.

10

Aurland kommune krev dggnstasjonert ambulanse i Aurland.

Det er mange synspunkt pa «Bremanger-modellen». Nokre er negative, nokre er
spgrjande til element bak modellen. Fleire peikar pd at den er avhengig av
samarbeid med andre instansar og tilsetteorganisasjonar, ma kome innanfor
gjeldande regelverk og styringssignal, og at det er teknologiske utfordringar
knytt til verktgy som skal stgtte opp under modellen. Nokre er urolege for at
kommunen kan fa ekstra kostnader og problem med a rekruttere sjukepleiarar
og brannmannskap. Samstundes blir det ogsa gjeve stgtte til «Bremanger-
modellen» sa sant ytre Bremanger far tilgang til ambulansebat og personell pa
bilen har kompetanse til a rykke ut med ambulansebil.

Forslaget om 4 fjerne ambulansen i Lavik er det sveert mange synspunkt pa, bade
fra eit geografisk stort omrade (fgrst og fremst Ytre Sogn og Ytre Sunnfjord), fra
fagorganisasjonar, fra lokale organisasjonar, frd interesseorganisasjonar elles,
fagforeiningar og internt i fgretaket. Innspela er utelukkande negative. Dei
handlar om beredskap knytt til Havyard, E39 med stadig trafikkvekst og fare for
ulukker, ferje, Hgyanger sgrside, knutepunktfunksjon mellom Bergen og Fgrde,
samtidskonfliktar, tryggleik for innbyggarane i ytre Hgyanger og Hyllestad, og
ogsa konsekvensar for beredskap i eit stgrre omrade. Krav om at ambulansen i
Lavik vert oppretthalden.

Ogsa flyttinga av dagbilen i Luster mgter motstand. Fra kommunen og
organisasjonar der blir det peika pa at det inneber ei svekking av tenestetilbod og
tryggleik. Det opplevest som at ei godt utbygd hjartestartargruppe i Luster vert



nytta som argument for a flytte dagambulansen. Fagforeninga Delta ynskjer at ein
ser pd mogelegheita for a auke aktiv tid pa dagbil i Luster, uten & flytte
stasjoneringsstad. Dei tilsette i Sogndal peikar pa utfordringar med a auke tal
arsverk i Sogndal ved a flytte dagbilen, uten at stasjonen har stadleg leiing.

Det er stgtte til styrking av dagbil i Laerdal.

Bade fra Solund og Askvoll er det kommentarar til den vedtekne planen om
endringar i batambulanse sgr. Fra begge hald er det ytra gnskje om a behalde
dagens lgysing med to batar. Det er ogsa peika pa at forsgket med a kome fram til
ei lgysing for Atlgy ikkje har vunne fram.

Det er spelt inn gnskje om gjennomgang av kopling mellom simulering og
beredskapsoppdrag, og utrykkingstid.

Flatestyring blir alt nytta mykje i dag og, i eit stgrre omfang enn det kjem som
fram av statistikken.

I Prehospital plan star det at helikopter har «Mindre kanselleringar enn tidligare»
Vernetenesta er usikre pa at dette er realiteten?

Fagforbundet Sogn og Fjordane vil difor be om at pa alle «beredskapspunkt» vert
tilgang pa kvilerom, kjgkken, vatn og toalett.

Deltas medlemar poengterar at pasientbyte er uheldig. Det er gjengs oppfatning,
at modellen som skal ga til 2040, fgrer til at det i framtida vil verte enda meir
overlevering/overtaking av pasientar. Dette lyt vurderast opp mot evt.
medisinske konsekvensar det kan ha for pasienten, samt den etiske
problemstillinga som oppstar.

Fgrebelse kommentarar fra administrerande direktgr:

>
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Innspela knytt til den fgreslatte modellen i Bremanger ma gjennomgaast og
vurderast.

Innspela knytt til fgreslatt endring i Lavik ma gjennomgaast og vurderast.
Innspela knytt til flytting av dagbil i Luster ma gjennomgaast og vurderast.
Innspelet knytt til krav om ambulanse i Aurland ma vurderast.

Innspela knytt til data- og talgrunnlag ma gjennomgaast og vurderast.
Innspela knytt til ambulansebatstrukturen ma gjennomgaast og vurderast.

Hgyringsuttalene vert lagt fram for styret, samla i eit kompendium, saman med denne
oppsummeringa og styresak med framlegg til vidare framdrift for prehospital plan i
desember 2019.

[ etterkant av styremgtet skal hgyringsuttalane gjennomgaast grundig, og justeringar av
planutkastet skal vurderast og gjennomfgrast.

Det er lagt opp til endeleg styrehandsaming pa nyaret 2020.
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