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2a: B&tambulansetilbod for omr&de sgr vert lyst ut p& anbod med ein bt i Solund, supplert med
kjop av taxib8ttenester i Askvoll, i tréd med fgringar i saksfgrelegget.
Alternativt:

2b: B&tambulansetilbod for omr&de sgr vert lyst ut p& anbod med ein bat i Solund, supplert med
samfunnsb&t (brukt som ambulansebdt) i Askvoll, i tréd med faringar i saksferelegget.



1 Saksutgreiing

i.1 Innleiing

Ambulansetenesta er ein sentral del av den akuttmedisinske kjeda. Stadig meir avansert
diagnostikk og behandling vert utfgrt utanfor sjukehus av ambulansepersonell. T tillegg til rask
respons er det stadig hggare krav til kompetanse i tenesta.

Krava til kompetanse og erfaring er sarleg utfordrande & mgte pé mindre stasjonar med
heimevakt og 18g aktivitet. Modellen med heimevakt medfgrer i tillegg hyppige brot pé reglar i
arbeidsmiljglova.

Kostnadene i ambulansetenesta aukar. Arsaka er ikkje berre relatert til aktiviteten, men 6g
dyrare utstyr og aukande tal tilsette i beredskap. For b&tambulanse har talet oppdrag falle
dramatisk sidan fgrre konkurranseutsetjing, samtidig som spesialisthelsetenestas del av
utgiftene har auka til 97,5 prosent. Folketalet i omréde sgr er fallande.

Det avgjerande blir & finne eit balansespunkt der vi er tilstrekkeleg desentraliserte, og pé same
tid sentraliserte nok til & sikre kompetanse og pasientkontakt. Ambulansetenesta mé og sikre
seq tilstrekkeleg kapasitet i omréde der behovet for tenesta faktisk aukar. Dette inviterer til &
vurdere om dagens struktur er den mest optimale. Det er heller ikkje gitt at alle justerte
framlegg eller framlegg til nye lpysingar vert opplevde som rettferdige og til det beste for alle.

1.2 Kva saka gield

Saka gjeld avklaring av modell for bédt- og bilambulansetilbodet i den sgrvestre delen av Sogn
og Fjordane. Bakgrunnen for denne avgrensinga er at kontraktane med reiarane gar ut innan
eitt &r. Dei naerliggande bilambulansestasjonane er vurdert | same sak, fordi tenestene inngar i
ei akuttmedisinsk kjede og dermed ma sjdast som ein heilskap. Saka inneheld opplysningar
som av konkurranseomsyn er unnateke offentlegheit. Dette er synleggjort ved nokre avsnitt
merka «offentleg» eller «unntatt offentleg. Dette er gjort slik for & plassere opplysningane inn i
relevant kontekst for styrets medliemmar.

1.3 Kva er malet

Helse Farde skal levere eit godt organisert ambulansetitbod til befolkninga i omrade sgr. For
innbyggarane handlar dette om responstider og korleis den samla akuttmedisinske kjeda
fungerer i hgve til ulike situasjonar med ulike faresetnader (t.d veerforhold). Med
ambulansetilbod meiner vi summen av b&tambulanse, bilambulanse og luftambulanse (Vedlegg

1).
1.4 Prosjekt «Framtidig bdtambulansetilbod i omréde sgr»

1.4.1 Prosessen

Etter styrevedtak 18. mars 2016 vart prosjekt «Framtidig batambulansetilbod i omrdde sgr»
skipa som del av programmet «Pasientens helseteneste». Prosjektet har vore leia av Helse
Fgrde (Vedlegg 2). Representantar fr& kommunane, brukarane, SYS IKL og Fylkesmannen har
delteke i arbeidet.

I sluttfasen av arbeidet har det kome frésegner fr& kommunane Askvoll, Solund, Hyllestad,
Fialer, Hpyanger og Balestrand. I tillegg har det kome innspel fra Askvoll Pensjonistiag,
Bulandet og Vaerlandet Grendalag, Atlpy Vel, Dale vidaregaande skule, ei fellesfrasegn fra ulike
lag og organisasjonar i Hyllestad og Fylkesmannen i Sogn og Fjordane (Vedlegg 3).

I styremgte 17. juni 2016 blei det gjort felgjande samroystes vedtak:



Styret ber administrerande direktar greie ut falgjande modellar for ambulanseteneste i omrade
Sar:
Béatambulanseteneste:
Alternativ 1: Ambulansebat i Solund, Askvoll og Florg
Alternativ 2: Ambulansebat i Solund og Florg
Alternativ 3: Ambulansebdt i Solund og Flora, med tilgang til béttaxi for sjuketransport
og transport av helsepersonell

Bilambulanseteneste:

Alternativ 1: Tre dagnambulansar som i dag i Askvoll, Fjaler og Lavik

Alternativ 2: To dognambulansar — samla i Askvoll/Fjaler. Omdefinere daggnbil i Lavik til
dagbil og fytte denne til Leirvik i Hyllestad

Alternativ 3: To degnambulansar — samla i Askvoll/Fjaler. Ikkje dagnambulanse i Lavik,
auke i Hayanger til to degnambulansar.

Det er halde fire mgter i prosjektet (Vedlegg 4). Vi har tatt i bruk simuleringsverktgy for a
understgtte kartlegging av dekningsomrdde og optimal baseplassering. Verktgyet, heretter
kalla «analyserapporten», ligg ope pd internett'. Prosjektet har i Igpet av prosessen utgreidd
modellane. Med tilgjiengeleg kunnskap og verktgy har ein sett at det er tenleg d vurdere andre
modellar for bil enn fgrst presentert.

1.4.2 Folkesetnad og aktivitetsutvikling

Pasientgrunnlaget i omr&det er fallande. I perioden 1999-2016 er folketalsendringa for Solund
minus 25,5 prosent, Askvoll minus 12,2 prosent, Hyllestad minus 13,7 prosent og Fjaler minus
5,8 prosent. Hgyanger har hatt ein nedgang pa 12,8 prosent. (Vedlegg 5). I alle kommunane
skjer samstundes ei intern sentralisering. For heile omradet ligg gjennomsnittsalderen over
landsgjennomsnittet (Vedlegg 6).

Forhandlingar mellom kommunane i Ytre Sogn og Dalsfjorden har ikkje fort til frivillig
samanslding og Fylkesmannen i Sogn og Fjordane tilrér uendra kommunestruktur i omradet.
1 omr&de sgr bur i dag om lag 1 700 innbyggarar som ambulanse fr8 fastlandet ikkje kan na.
For heile faretaksomrédet er talet 2 400.

I 1997 var det tre bétar i omrade sgr (Gulen, Solund og Askvoll) med ein samla aktivitet pa 1
509 oppdrag. I 2015 var samla oppdragsmengde for bat i same geografiske omrade redusert til
285, fordelt pd batane i Askvoll (105) og Solund (180). Det utgjer mindre enn 0,8 oppdrag per
dag. Kommunane sin bruk av bat er no naer null. Kommunane betaler i dag for bruken, men
ikkje for beredskap.

I bilambulansetenesta er aktiviteten aukande. Sidan 2005 og fram til i dag er det 33 prosent
auke i tal oppdrag og ei auke p& 13 prosent i kayrde kilometer for bilambulansetenesta. Dette
til tross for innfgring av to-b&re bilar ved stasjonane knytt til sjukehusa. Stgrste auken har
funne stad ved stasjonane Eid, Leerdal, Ferde og Sogndal (Vedlegg 7).

! Analyserapporten:
http:/multiconsult.maps.arcgis.com/apps/MapJournal/index.html?appid=bb6a5fa7371 24e958cdc89d1e8846fac




1.4.3 Dekningsomréde for ambulanseressursar

1.4.3.1 Gangtid bat

All b&tambulanse fgreset eit transporttilbod p& gyane, med mindre pasienten oppheld seg pa
eller tett ved aktuell kai. I dag er det utplassert ambulansebilar til dette feremdlet pa Atlgy,
Veerlandet/Bulandet og Ytre Sula.

Dagens eldre bitar har ein servicefart pd 25 knop. Etter 20-25 minutt gangtid tek
dekningsomréda til 3 overlappe kvarandre (Vediegg 8).

1 foretaket sitt dekningsomréde er om lag 2 400 innbyggjarar utan fast vegsamband.
Berekningane viser at tre batar i Florg, Askvoll og Solund dekkjer 71 prosent av innbyggjarane
innan gangtid p& 25 minutt. Gangtid i dag er til dgmes: Atlgy 0-10 minutt, Vaerlandet 25-30
minutt, Bulandet 30-35 minutt, Ytre Sula 15-20 minutt og Gulen 20-25 minutt.

Moderne bétar, til domes av typen som finst pd Helgeland, har servicefart p& 35 knop. Med
optimal lokalisering kan to slike batar dekke 91 prosent av same befolkning innan 25 minutt.
Eit relevant spsrsmal blir om ein slik auke i fart kan gje grunnlag for & redusere tal bétar fra to
til ein i omrade sgr.

Skal omrade s@r dekkast av éin bét, viser analysen ei optimal plassering ved Faergyna like nord
for Sula, hovudgya i Solund. Neeraste alternativ p& Sula, Hersvikbygda, ligg 25 minutt frd
Hardbakke i bil og 15-20 minutt gangtid med bat. Fra Hersvikbygda har Bulandet, Veerlandet
og sgrsida av Atlgy ogsd gangtid p& 15-20 minutt, medan Gjervik pa Atigy og Askvoll sentrum
ligg 20-25 minutt unna. Gulen vil f& 25-30 minutt gangtid. Lutelandet er blitt samanlikna med
lokalisering i Hersvikbygda, og kjem ddrlegare ut.

Gitt at éin moderne bat blir plassert p& Hardbakke, vil gangtid til Atlgy bli 30-35 minutt,
Bulandet — Vaerlandet 25-30 minutt og Gulen 15-20 minutt.

Atlgy stir i ei szerstilling i forhold til responstid, Neerleik til fastlandet gjev ei kort responstid
med b&t stasjonert | Askvoll, og endringar i béttilbodet vil opplevast som ei forverring sjglv med
tider innanfor det tilrdde. Bade Askvoll og Solund ynskjer dagens modell framfor éin ny bét |
Solund.

1.4.3.2 Responstid bil

Det er ikkje krav til responstid for ambulanse, men ei tilrdding om & na 90 prosent av

akuttoppdrag innan 25 minutt i grisgrendte strok (gjeld heile Sogn og Fjordane). Akuttutvalet

seier mellom anna dette om responstid:
«For mange spredtbygde strek i landet vil det veere vanskelig & nd responstidsmdlene.
Utvalget finner det derfor ikke hensiktsmessig at responstidskrav blir fastsatt i forskrift.»
«Utvalget viser til at kommuner og helseforetak har et felles ansvar for den
akuttmedisinske beredskapen (jf. akuttmedisinforskriften paragraf 4). Etter utvalgets
mening blir denne samhandlingsplikten i for liten grad oppfylt. Det er viktig at
kommunenes og helseforetakenes planer samkjares. Dette for at samfunnets disponible
ressurser skal kunne bidra til & oppfylle samfunnsambisjonen innen akuttmedisinsk
innsats.»

Bilambulansetenesta skal yte sine tenester til om lag 103 000 personar i foretaksomrédet
(Gulen ikkje medrekna). Analysane viser at med dagens 20 stasjonar kan ein na 94 prosent av
befolkninga innan 25 minutt (Vedlegg 9). T rgynda stér ikkje bilane alltid klar pd stasjon, og
noko tid g&r med i AMK og til & f& bilen pd vegen etter alarm. Reell responstid i Helse Fgrde
(2015) var 34,9 minutt for 90 prosent av akuttoppdraga. Median tid var 13 minutt og
gjennomsnitt 16,8 minutt. Forskiellen i responstid for median og 90 persentil gjev eit godt bilde
pd utfordringa med spreidd busetnad — sjglv med 20 ambuiansestasjonar i fylket.



Dalsfjordsambandet har korta ned avstanden mellom Dale og Askvoll til 13-15 minutt ved
utrykkingskayring. Ein ambulansestasjon vil dekke begge tettstadene innan tilrddd responstid.

1.4.3.3 Reaksjonstid

Tid fr& alarmen g&r til ambulansen er p8 veg, reaksjonstida, inngdr i responstida. Med
heimevaktordningar blir reaksjonstida lengre og mykje meir variabel enn ved utrykking fra
ambulansestasjon. Tilstadesvakt kortar ned reaksjonstida til eit minimum, og gjer at same
ambulanseressurs ndr mykje lenger ut i dekningsomrédet. For pasientane vére er dette viktig.
For batambulanse er det i dag krav til 25 minutt reaksjonstid, og kontraktane opnar for at
b&tane kan brukast til anna naering s lenge kravet til reaksjonstid vert ivaretatt. A korte
reaksjonstida betyr mykje for responstidene. Om nye kontraktar set krav til 10 minutt
reaksjonstid, betyr dette i praksis at reiarlaga ikkje kan kombinere ambulanse med annan
naering.

1.4.4 Tilstadesvakt

Akuttmedisinforskifta (2015) paragraf 11 (Vedlegg 10) regulerer bemanning i

ambulansetenesta. Kravet til tilstadesvakt er skjerpa i siste revisjon.
«Ambulansebiler som utforer oppgaver etter denne forskriften skal vaere bemannet med
tilstedevakt. Unntak kan gjeres der det er et lavt antall akuttoppdrag pr. dr og
ambulansen kan vaere bemannet innen forsvarlig tid etter varsling.»

Plan for prehospitale tenester i Helse Vest (2008) (Vedlegg 11) seier om bemanning:
«Ved organisering av ambulansetienesten skal helseforetaket organisere og drive
tienesten pé en shik méte at de enkelte ambulanseenheter i storst mulig grad sikres et
aktivitetsnivd som legger grunnlaget for tilstedevakt.»

Bruken av heimevakt representerer sdleis fleire dilemma.

Argument mot & kasernere ambulanseressursane er auka kostnader og fleire tilsette som skal
dele oppdragsmengda (seerleg ndr oppdragsmengda er liten). Det er ikkje krav til kasernering
innan b&tambulansetenesta, men omsynet til reaksjonstid gjeld.

1.4.5 Fagmilig og rekruttering

Ambulanse er eit fag. Ambulansearbeidaren som autorisert helsepersonell er i
helsepersonellovgjevinga ansvarleg for si utgving av helsehjelp, ulikt den tidlegare rolla som
medhijelpar for legen med delegerte arbeidsoppgdver.

Kompetansekrava blir stadig skjerpa, seinast i revidert Akuttmedisinforskrift (2015). Utvikling i
retning av sjelvstendig utgving av bade diagnostikk og behandling ser ut til  halde fram.
Helsefgretak landet over, inkiudert Helse Fgrde, m4 tilpasse seg utviklinga. Skal vi sikre vare
pasientar rett kompetanse i brei forstand, ma vi rekruttere gode ambulansearbeidarar. Fram til
overgangsordninga til skierpa kompetansekrav gér ut i 2018, vil det mangle fagarbeidarar bade
i Helse Farde og i foretaka rundt oss.

Leerlingutdanning ma faregd kontinuerleg for & oppretthalde bemanning i ambulansetenesta.
Slik utdanning mé& skje p& stasjonar med ein viss akiivitet, og med fagmiljp eigna til a bere
fram nye medarbeidarar.

Det er szerleg heimevaktsordningar og smé fagmiljg med lite pasientgrunnlag, og dermed liten
aktivitet, som rekrutterer dérleg. P& mange matar er situasjonen parallell til kommunane si
utfordring med & rekruttere primaerlegar. R samle ambulanseressursane i stgrre einingar med
hggare aktivitet er naudsynt for kvaliteten, men m3& balanserast mot krav til responstid. Dette
viser korleis struktur og kompetanse heng tett saman.

Plan for prehospitale tenester i Helse Vest (2008) pdpeikar ogsa samanhengen mellom
organisering og kvalitet:



o Ambulansetenesta skal ha ei organisering som legg til rette for stabilitet og lag
utskifting av personell over tid.

= Kontinuerleg systematisk oppbygging av realkompetanse skal dokumenterast.

« Ambulansetenesta skal organiserast p& ein mate som bidreg til at personellet far eit tal
oppdrag som legg til rette for & vediikehalde kompetanse.

e Modellar som medfgrer oppbemanning i tenesta ma unngdast.

1.4.6 Helikopter

Omrédet er dekka av tre luftambulansar innanfor tilrddinga pd 45 minutt responstid (Vedlegg
12). Det gjeld dei ordinaere luftambulansane i Ferde og Bergen, samt redningshelikopteret i
Florg.

Aktiviteten for luftambulanse i kommunane Solund og Askvoll er giennomgatt for perioden
2010-2015. I desse kommunane var det til saman om lag 50 fgrespurnader om
luftambulanseoppdrag i &ret. I meir enn halvparten - 54 prosent - av desse fgrespurnadene er
oppdraget gjennomfgrt utan avvik. For farespurnadene med avvik var manglande medisinsk
hehov for luftambulanse den klart dominerande 8rsaka. Vértilhgve kom pé andre plass, og vér
hindra at 7,9 prosent av fgrespurnadene vart giennomfart. Avvik pé grunn av vérforhoid
skjedde oftast kvelds- eller nattestid i vinterhalvéret (Vedlegg 13).

Dei fleste av luftambulansepasientane transportert frd Askvoll og Solund var heimehgrande i
desse kommunane, og turisme paverka volumet sveert lite,

I september 2017 kjem ein ny helikoptertype i Florg, og denne er venta gje noko betre
regularitet under tilhgve med fare for ising. Fré 2018 vil luftambulansen i Bergen fa ei starre
maskin med kapasitet til to birepasienter. Luftambulansen i Fgrde vil vere uendra.

1.4.7 Moaellar
1.4.7.1 Bt
1.4.7.1.1 Alternativ 1: Ambulansebadt i Solund, Askvoll og Florg

1.4.7.1.1.1

I heve lokalisering er dette alternativet likt dagens modell. Berekningar i analyserapporten viser
at dei tre bétane i Florg, Askvoll og Solund i dag dekker 71 prosent av dei 2400 innbyggjarane
utan fastlandssamband i Helse Fgrde-omradet innan 25 minutt gangtid. Om faretaket skal
vidarefgre to batar i omrade sgr (i Solund og Askvoll), vil dette etter alt & dgmme métte
medfere at ogs& andre aktgrar enn Helse Fgrde stiller med store gkonomiske bidrag. Det
fgreset truleg ogsd at ein opnar for & bruke materiell utan moderne servicefart, sjglv om krava
til innhald skal stettast. Begge batane i sgr mé ha fartsomrade til & dekkje alle lokasjonar
omridet. B&de Askvoll og Solund snskjer dagens modell framfor éin meir moderne og raskare
bat stasjonert i Solund.

1.4.7.1.1.2 Unntatt offentlegheit (omtala som vediegg 14)

1.4.7.1.2 Alternativ 2: Ambulansebdt i Solund og Flore

147121

Ein b&t i omr&de ser vil f& eit stgrre dekningsomrade enn kvar av dagens batar.

Dagens eldre bitar har ein servicefart p& 25 knop. Moderne bétar av den typen som i dag finst
p& Helgeland, har servicefart pd 35 knop. Analyserapporten viser at med optimal plassering kan
ein slik b3t i sgr, i kombinasjon med ein tilsvarande i omrdde nord, né& 91 prosent av dei
nemnde 2400 innbyggarane innan 25 minutt gangtid.



Vurderinga her blir kor vidt auka fartspotensial i ein moderne bét, tilsvarande Helgeland sine,
kan gje eit godt grunnlag til & g8 fr3 dagens to eldre til ein moderne bat i omrade sor.

Gangtid til dei ulike anlgp i dekningsomréadet vil avhenge av baselokalisering. Dette ma difor
sidast neerare p&. Uansett vil ein lokalisering p& Sula medfgre at responstid til Atlay gar opp fra
i dag. Kompenserande ordning, omtalt i alternativ 3, vil bade betre responstid til Atlgy og gjere
tenesta mindre avhengig av basens ngyaktige lokalisering.

I situasjonar med samstundeskonflikt, vil bat fra Florg vere alternativ ressurs.
Vurdering av type fartgy blir som i alternativ 3 under.

1.4.7.1.2.2 Unntatt offentlegheit (omtala som vedlegg 14)

1.4.7.1.3 Alternativ 3: Ambulansebdt i Solund og Florg, med tilgang &l bdttaxi for
sjuketransport og transport av helsepersonell

147131

B&ten i Solund vert ordinzer batambulanse, med primaert dekningsomréde heile omrade sgr.
Det vert i denne modellen tiirddd 3 stille krav til meir moderne og raskare materiell. Det vert
skijerpa krav til aktiveringstid. Baten i Solund vidarefgrer ambulansearbeidar i tilstadesvakt.
Som kompenserande tiltak for forlenga responstid til Atlgy, kjgper Helse Fgrde taxibattenester
for transport mellom Askvoll og Atlgy. Denne kan brukast til a frakte helsepersonell og
mannskap ut fr8 fastlandet, og til pasientreiser begge vegar. Taxibét er ikkje det same som ein
samfunnsbét, jf alternativ 1. Taxib3ten i Askvoll kan frakte ambulansearbeidar fra ledig
bilambulanse ut til Atlay, og dermed bidra til kortare responstid, men transport av pasient ma
skje med bil p& ferge, bdtambuianse fr& Solund / Florg eller helikopter.

1.4.7.1.3.2 Unntatt offentlegheit (omtala som vedlegg 14)
1.4.7.2 Bil

1.4.7.2.1Fakta

Stasjonane Askvoll, Fialer og Lavik har i dag heimevaktordning store delar av degnet. Det er
fem &rsverk ved kvar av stasjonane. Hgyanger, som og dekker Balestrand, har dggnambulanse
med tilstadesvakt og dagambutanse méndag til fredag. Alle desse stasjonane har mangelfulie
stasjonsfasilitetar med stdande pélegg fré Arbeidstilsynet, og ma ut pd anbod.

I DAG Askvoll Fjaler Lavik |Hgyanger|, TOTAL
Lgnnskostnadar 4 620 4620 4 620 9240| 23099
Husleige 145 105 137 367 754
Totalt 4 765 4725 4 757 9607, 23853

Undervegs i prosjektet, og seerleg etter utarbeiding av analyserapporten, har administrasjonen
erkjent at ein p8 noverande tidspunkt ikkje kan tilra nokon av dei tre skisserte alternativa for

bil.

Ut fr4 dialog og prosess med kommunane vel ein & ikkje gd vidare med alternative modellar.
Ein har i denne omgang lagt bort endring i Hgyanger og Leirvik i Hyllestad som alternativ
lokalisering til Lavik ambulansestasjon. Administrasjonen rar frd stgrre endringar no, utanom
for omradet Askvoll - Fjaler. Ytterlegare framtidsretta grep for bilstruktur mé sjdast i ein stgrre
samanheng avdi justeringar ein stad gir ringverknadar for neste omréde. Vi rér no til & sja
resten av fylket som eit heile, saman med dei gkonomiske rammene som tenesta har.




1.4.7.2.2 Forslag til modelf for bif

Stasjonane Askvoll og Fjaler vert samla i Dale. Tilstadesvakt blir innfert pé begge bilar. Dette
krev auka bemanning, men gjev kortare aktiveringstid p& oppdraga store delar av dggnet.
Stasjonane i Lavik og Hayanger blir verande uendra i denne omgang. Auka l@nskostnadar og
husleige gjev ein &rleg kostnadsauke p& vel 4,7 millionar kroner for bilambulanse i dette

omradet.

To degnambulansar samla i Askvoll/Fjaler. Dggnbil uendra i Lavik. Tal §

1000.

ALTERNATIV 2a Askvoll Fjaler Lavik |Hgyanger| TOTAL
Lgnnskostnadar 12 935 4 620 9240| 26 795
Husleige 700 400 7001 1800
Totalt 13635 5 020 9940| 28595
Endring frd i dag -4 765 8911 263 333 4 742

1.5 Diskusjon

1.5.1 Bat

B&tambulansen i omrade sar skal dekke om lag 1700 innbyggjarar. Talet er venta & falle
ytterlegare i komande kontraktsperiode. Samla aktivitet pé batane i sgr er 0,8 oppdrag per
dagn. Volummessig er det rasjonelt 8 dekke dette med éin bét.

Ved samstundeskonfiikt m& prioritering av oppdrag for baten revurderast, og
spesialisthelsetenesta har tilgjengeleg monalege helikopterressursar for & fa fram hogt
kvalifisert helsepersonell ndr det hastar. B&ten i Florg er alternativ batressurs, men med lengre
responstid. Dette kjem i tillegg til den lokale, kommunale akuttmedisinske beredskapen.
Foretaket treng ei bdtambulanseteneste som er fleksibel ved behov for 4 fiytte beredskap, og
som kan dekke heile kystlinja ved stgrre hendingar. Farvatna i Sogn og Fjordane definerer kva
fartsomride ambulanseb8tane skal handtere. Dette ma sikrast i ny(e) kontrakt(er).

Tenesta ma kontinuerleg trene for & sikre trygge tenester. Batambulanse, i likskap med
luftambulanse, skil seg pa fleire omréde fré landbasert ambulanseteneste. Ulike
naudprosedyrer, overflytting av pasient og personell til kai og andre bdtar, sgk- og
redningsoppdrag (jf. akuttmedisinforskrifta paragraf 10 litra f) mé jamnleg trenast.

Dei gkonomiske rammene til prehospitale tenester er utfordrande for Helse Farde, og sjelv med
éin bt vil det truleg ikkje lukkast & halde seg innanfor dagens ramme i neste periode.
Overgang til nytt materiell, kortare reaksjonstider og godt trente tilsette vil likevel utgjere eit
forsvarleg tilbod og eit kvalitetsmessig framsteg.

Nokre omsyn talar for & halde pé to batar i omréde sgr. Kommunane ynskjer det. Det gjev ein
beredskapsmessig overkapasitet som reduserer risiko for samstundeskonflikter. Det vil auke
sjansane for & n& fram fr ein annan retning, dersom eit havomréade er vérmessig utfordrande.
Fram til no har det ikkje vore slikt behov p& grunn av uvér. I tillegg opnar ei tobatsigysing for
at fgretaket sikrar grunnlag for ein samfunnsbét. «Forskrift om ambulansebttjenesten»
presiserer i den samanhengen:

«Det m& imidlertid péses at det ikke inngds avtaler om ulike typer bruk som er i

innbyrdes konflikt, for eksempel slik at ambulanseberedskapen pd denne mdten biir

svekket.»



Alternativ 1 med tre batar er allereie i dag ei kostnadskrevjande lgysing. Ei oppgradering til to
moderne b&tar i omrade sgr kan av den grunn lett tenkast & lande utanfor gkonomisk
rekkevidde. Samstundes ser vi at dekningsgraden innanfor 25 minutt ikkje treng bli svekka ved
bruk av éin moderne bt plassert optimalt i Solund — alternativ 2. Med tilstadesvakt og raskare,
meir moderne b&t treng ikkje snittet av responstider totalt bli ddrlegare enn i dag. Helse Forde
vurderer likevel at det kan vere trong for at alternativ 2 vert supplert med taxibattenester i
Askvoll. Alternativ 3 er difor administrasjonen si primeere tilrdding.

Alternativt vert styret tilrddd & velje alternativ 1. Ambulansebdt i Solund med ein bdt i Askvoll
som kan g& b3de til Atigy og Veerlandet. N&r Askvolibaten er bemanna med
ambulansepersonell fra land, er den ein ambulansebdt — elles er den ein samfunnsbat.
Alternativ 1 bgr truleg berre veljast dersom ein er sikra tilstrekkeleg forpliktande gkonomisk
medverknad frd aktuelle samarbeidspartar.

1.5.2 Bif

For bil er adm. direktgr si vurdering at omsynet til kvalitet, responstid, rekruttering og gkonomi
talar for ei samansl&ing av dagens stasjonar i Askvoll og Fjaler til ein ny stasjon med to bilar.
Spersmélet er kor denne stasjonen skal liggje.

Analyserapporten gjev rettleiande grunnlag for & bestemme lokalisering av
ambulansestasjonar. Ei lokalisering i Dale ndr kring 800 fleire innbyggjar innan 25 minutt enn
om stasjonen ligg i Askvoll. Samstundes viser analyserapporten at vi ved a flytte
ambulansestasjonen i Lavik vestover mot Leirvik i Hyllestad, ville kunne dekke 200 fleire
innbyggjarar innan 25 minutt.

Analysar av denne spesielle problemstillinga viser at framleis vil ein stasjon i Dale na fleire

innbyggjarar enn ein stasjon i Askvoll. Dette viser at sjglv med ein hypotetisk ambulansestasjon

i Leirvik, er samansl3ing Askvoll-Fjaler, lokalisert i Fjaler, mest framtidsretta (Vedlegg 16).

Grunngjevinga for & velje Fialer og & vidarefgre Lavik som uendra er fglgjande:

Fialer:

e Beste trafikale knutepunkt for HAFS-kommunane og naeraste plassering for nabokommunen
Gaular.

e Avstanden Askvoll-Dale er kort og gjev ei samla betre beredskapslaysing enn far
Dalsfjordsambandet.

« Dale er den lokaliseringa som n8r flest innbyggjarar pé kortast tid.

o Lokalisering i Dale reduserer fldtestyring, og dermed uproduktiv bruk av
ambulanseressursane.

« Dale er neerare Fgrde sentralsjukehus med stor trafikk, dette reduserer ungdig tomkeyring.

e Om ein etablerer samfunnsbat i Askvoll, vil ikkje keyretid pd 13-15 minutt fré Dale péverke
reaksjontida for ei batutrykking i seerleg grad.

e Tilstadesvakt gjev eit stgrre dekningsomrdde for ambulansen enn ein ressurs med
heimevakt, og responstida til Askvall blir innanfor tilrddingane.

e Om ein seinare m3 redusere tal ambulansestasjonar for 8 komme innanfor ei definert
gkonomisk ramme, viser analyserapporten at omradet bgr ha ein stasjon lokalisert i Fjaler.
Lokalisering i Fjaler framstdr difor som mest framtidsretta.

Lavik:

e Strategisk plassering nzer ferdselsdra E39 og beredskap i tilgrensande omrade.

e Stasjonen er neeraste sekundaerressurs mot Hgyanger. Vidarefgring av Lavik reduserer
fldtestyring.

o Hyllestad har legekontor pd dagtid som dekkjer farsteinnsats ved akuttoppdrag i pavente
av ambulanse.

« Tenleg plassering mellom FSS og Haukeland universitetssjukehus.



1.6 Konklusjon

Det er lagt fram modellar for bat- og bilambulanse for sgrvestre deler av fylket som oppfyller
alle mél i prosjektet bortsett fré dei pkonomiske. Det er likevel to mogelege modellar for
b&tambulanse som peikar seg ut. Framlegget er & velje mellom alternativ 3 og 1. Modell 1
fareset gkonomisk bidrag fr8 andre far ein kan tilrd a forplikte seg til denne.

Samlokalisering av bilambulansane i Dale vil gje innbyggjarane ei teneste med tilsvarande eller
betre tilbod enn i dag.
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