Solund kommune

Ordferaren
Helse Forde HF
Posthoks 1000
6807 F@RDE
ArkivsakID: JournallD: Arkivkode: Dato:
16/543 16/2959 K2 - H06 16.10.2016

INNSPEL GJELDANDE FRAMTIDIG AMBULANSEBATTENESTE

Solund kommune har v/ordferar delteke i prosjektgruppa for framtidig ambulanseteneste i
omrade sar, og har gjennom dette kome med fleire innspel til den pagaande prosessen. |
dette skrivet vil vi oppsummere og grunngje vare synspunkt. Vi viser elles til referat fra
4.mete i prosjektgruppa der vi er bedne om 4 ta stilling til ulike modeliar.

1.

Solund sine innbyggjarar er busette pa om lag 15 gyer og veglause stader. Pa
sommartid nzerare 30. | tillegg ser ein ei auke i bygging av fritidsbustader i sjgneere
omrade utan godt tilrettelagte kaier.

Avstand til naeraste sjukehus er lang, og reisetida med bil og ferje er for delar av
kommunen opp til om lag 4 timar. Ei ambulanseteneste med bat stasjonert i Solund
er difor heilt avgjerande. Vi er saleis nggde med at det i alle modellane er stasjonert
bat i Solund.

Den seereigne geografien gjer at lokalkunnskap og kjennskap béade til busetnad og
farvatn er viktig. Dette ma vere ein del av anbodsgrunnlaget.

Solund har i dag legevakt lokalisert i kommunen i 2 av 3 veker, men er elles avhengig
av & kunne sende pasientar til Eivindvik, dersom det ikkje hever med ferjetransport. |
nokre filfelle har ein sendt pasientar til Farde med stopp hja lege i Askvoll. Det er lite
truleg at det vil verte mindre trong for slik skyss i framtida. Med lang avstand til
neeraste lege er det viktig for innbyggjarane & ha faglaert ambulansepersonell og ein
tryag og god transport innan naer rekkevidde. Solund kommune reknar med & bruke
omilag kr 350.000,- til transport av helsepersonell. Av dette er om lag 250.000,-
fakturert fra Helse Forde. Ei storre delfinansiering av batambulansetenesta er ikkje
aktuelt for Solund kommune.

Pasientar som vert sende med ambulansebét fra Solund ma uvansett kva retning ein
reiser krysse verharde sjgomrade.(Lageyfjorden, Sognesjgen). Det er saleis
vesentleg at det materiellet som skal nyttast ma vere tilpassa detie. Materiellet ma
ogsa kunne ta seg fram til dei ulike stadene som ikkje har veg og er vanskeleg
tilgjengelege. | det vidare arbeidet med kontrahering av bat mé ein involvere
batfagleg kompetanse, og komfort for pasient og gode arbeidstilhave for personeliet
ma vege tungt i tillegg til sjedyktigheit i ulike vertilhgve.

Adresse:

Telefon: Org.nr Bankgiro: E post: Heimeside:

60824 HARDBAKKE 57786200 964 067458  3847.07.01207 post@solund.kommune.no  www.solund.kommune.no



Til referatet fra 4.mpte i prosjektgruppa, s 3, stér det fylgjande:

Siweigenskapar er viktige. Miljpaspekt bar vere eit underotdna kriterium. Helse
Ferde svarar at Sjgfartsdirektoratet tek vare pa slike krav.

Til dette har vi fylgjande merknad:

Sjefartsdirektoratet tek vare pa krav om stabilitet, teknisk utstyr, bemanning og
andre forhold som paverkar sikker drift av fartoyet. Sjgeigenskap i denne
samanheng er god stabilitet (stabilitetsberekningar/krengeprave) og
mangvreringseigenskapar.

Sjeeigenskaper er ogsa korleis farteyet vert opplevd undervegs for mannskap
og pasientar/passasjerar. Dette er vanskeleg & male. Eit fartay som oppfyller
alle Sjofartsdirektoratet sine krav til sikker drift vert ikkje automatisk eit fartey
med gode sjeeigenskapar for dei som skal vere om bord. Desse
eigenskapane er opp il farteyeigar/oppdragsgjevar a sikre.

Vi meiner difor det er sveert viktig at HF sikrar at dette vert ivareteke i
anbodsprosessen.

Fartayet skal operere over lange avstandar i eit verhardt omrade under dei

mest ekstreme vertilhgve nér helikopter ikkje kan brukast.

Noverande ambulansebat i Solund er eit godt eksempel pa eit fartey med

gode eigenskapar som aldri har latt vere & rykke ut grunna vertilhgve. Dette

_ har vore heilt avgjerande for at innbyggjarane i Sclund har kjent seg trygge
sjalv om avstanden til sjukehus eller legevakt er stor.

A sikre at eit nytt fart@y til denne oppgava far like gode eller betre
sjpeigenskapar er svaert viktig. Dette ber difor vektleggast i anbodspapira. Ein
ma ogsa spesifisere best mogleg kva type fartgy ein ynskjer til tenesta. For
tilkomst til alle delar av Solund vil ein eittskrogsbat vere det einaste aktuelle.
Dersom ein vel ein toskrogsbat, mé ein ha ein eittskrogsbat i reserve i Askvoll.
Dette vil i sa fall vere ei mindre rasjonell Izysing.

| den vidare prosessen vil vi tilrd at ein hentar inn ekspertise med praktisk
erfaring fra drift av ambulanse/hurtigbatdrift for & ivareta desse momenta. Ein
ber ogsa hente inn erfaring fré bygging av nye fartgy og fré mannskap som
arbeider ombord i desse.

_ Ved akutte tilfelle er bruk av helikopter naudsynt, og Solund kemmune ynskjer eit
samarbeid med HF om vidare tilrettelegging av landingsplassar.

. Kombinasjonen av bit og bat fungerer godt i dag, og det er viktig for beredskapen i
Yire Solund at det ogs4 i framtida er lokalisert ein bil der, i tillegg til den som er
stasjonert pa Hardbakke.

. Vi har forstaing for at innbyggjarane pa gyane i Askvoll er uroa over at
ambulansebaten skal verte stasjonert for langt unna, og ber om at ein ser pa
Ipysingar som kan imstekome deira beehov for rask og trygg transport. A ha ein bat i
Askvoil vil"'é“gsé vere eit viktig supplement for baten i Solund.

. Dethar un&EWegs i prosessen vore drefta mogleg sambruk med andre instansar. |

Solund er ein heilt avhengig av lokale skyssbatar, og med dei batane vi har i dag, har
ein eit optimait rutesystem og kan nytte tilgjengeleg materiell pa ein god mate. '
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Dersom ein skal binde opp ambulansebaten til andre type oppdrag, vil dette cgsa
medfgre at fagarbeidar ma vere med pa slike oppdrag og vert saleis «last». Det er
etter var meining difor best 4 kunne ha eit materiell som gjer at vi kan behalde den
fleksibiliteten vi har i dag med ein rein ambulansebat, og der ein kan nytte andre
lokale batar i kommunen til andre skyssoppdrag av ulik art.

Det overordna viktige ved val av modell, er at komfort og tryggleik for pasienten er ivareteke.
Solund kommune vil tilrd ein modell med tre batar. Modell nr 2 er saleis den minst aktuelle.
Vi ynskjer at ein heller vurderer & nytte brukt materiell (mod 1a) framfor ei Iaysing med to

batar og nytt materiell.
Med helsing

Gunn Amdal Mongstad
ordfarar
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Hyllestad
kommune

Var ref.: 16/182-12/ KCL
Lnr.: 16/6634

Helse Fgrde Dykkar ref.;
post@helse-forde.no Arkiv: K2 - HOB
Dato 13.10.2016

Ambulanseberedskapen i omrade sgr

| siste mgte i prosjekigruppa 6.10.16 vart det skissert eit 4.alternativ for bil: Dggnambulanse i
Leirvik/Hyllestad og samling Askvoll/Fjaler.

Det vart vidare presentert delar av ei ny uferdig responstidsanalyse utarbeidd av Multiconsult,
som viste at ein dggnambulanse i Leirvik/Hyllestad vil gi ei langt betre dekning enn i dag.

Hyllestad kommune meiner at ambulansebilane primaert m3 stasjonerast ut frd kva som gir best
mogeleg dekning / kortast mogeleg responstid ut til befolkninga.

Ein viser til tidlegare uttale av 16.06.16, og fellesuttale med lag og organisasjonar framlagt i mate
6.10.16, og sluttar oss elles i hovudsak til uttalen fra Hgyanger kommune av 1.10.16, med
folgjande korrigering: folketalet i Hyllestad er ca 1400.

Dersom ein vel 3 legge ambulansestasjonen i Askvoll/Fjaler til Askvoll, m3 dagens ambulanse i
Lavik bli flytta til Leirvik/Hyllestad.

Med helsing

Morten Askvik
Ordfgrar
Hyllestad Kommune

Hyllestad
kommune

Y L e
Hyllestad kommune Telefon: 57 78 95 00 // Telefax: 57 78 86 95 // E-post: postmottak@hyllestad kommune.no // Nett: www.hyllestad kommune.no
£957 MYLLESTAD Org.ni: 964 857 547 // Bankkonto skatt: 7855.05,14232 // Bankkonto: 3837.07.00319



u§. HELSE FORDE

17 OKT 2016

Sakarkiv
Skanna av:

Askvoll Pensjonistlag,

v/¥jell 4sk,

6682 Holmedal

6582 Holmedal 12. oktober 2016

Helse ¥prde,
v/Jorunn Ringstad,
Fgrdegirden,

6800 Fprde

Vedr. Ambulansetenesta i Askvoll kommune

Gjennom media er me vorte fjende at ambulensetenesta i Askvoll kommune
skal reduserast, i verste fall nedleggast.

Askvoll Pensjonistlag vil pd det sterkast be om at noverande
embulanseteneste vert oppretthalden.

Her mi det takast omsyn til den geograefi som kommunen har og il den
lokalk jennskap som ambulansemannskepe har i vér kommune.

Dette gjeld bide sjg og landtenesta,

Ein md vere villig til & gje folket i Bulendet/Varlandet ei sikker

og god ambulanse og helseteneste. Atlgy har heller ikkje fastlandssemband,
askvoll ligg og narast til for utrykkning derson noko skulle skje pi det

nyetablerte industriomridet pd Lutelandet.

Med helsing
for Askvoll Pensjonistlag

Al A

Jell 4sk



Bulandet og Veerlandet Grendailag

v/ Roar Landgy

6986 Veerlandet Veerfandet 27.10.2016

Helse Fgrde

v/ klinikkdirektgr Helge Robert Midthg

Sak 16/908-2 Ambuiansetjenesta i Askvoll kommune

Grendalaget beklager sein uttale i saka om ambulansetjenesta i Askvoll kommune.

Grendalaget stiller seg bak Askvoll kommune si uttale av 10.10.16 om at dagens ordning for
ambulansetjeneste i kommunen er den beste for innbyggjarane pa Veerlandet og Bulandet. Saka om
ambulansetjenesta kan kanskje revurderast nar Atlgy far fastlandssamband.

Mvh
Roar Landgy

Bulandet og Vaerlandet Grendalag

Kopi : Askvoll kemmune v/ ordfgrar Frida Melvaer



Uttale fra Dale vgs angaande ambulansetenesta

Dale vidaregaande skule har per i dag 173 elevplassar for elevar i alderen 16-19 &r. Ein del av elevane
har sé lang reiseveg at dei vel & bu pa hybel i Dale. Talet varierer litt, men skuledret 2016-17 har vi 29

hybelbuarar. Her er ei oversikt over heimstaden til hybelbuarane:

Poststed

5966 EIVINDVIK

6800 FPRDE

5961 BREKKE

5961 BREKKE

6947 LAVIK

5960 DALS@YRA

6986 VAERLANDET

6987 BULANDET

6924 HARDBAKKE

6986 VARLANDET

6953 LEIRVIKISOGN

5961 BREKKE

6985 ATL@Y

6987 BULANDET

6953 LEIRVIK | SOGN

5966 EIVINDVIK

6993 HPYANGER

6800 FPRDE

6734 RUGSUND

6869 HAFSLO

6973 SANDE |
SUNNFJORD

6995 KYRKIEB@

5960 DALS@YRA

6987 BULANDET

6953 LEIRVIKISOGN

6987 BULANDET

6958 SORBOVAG

6953 LEIRVIK | SOGN

5966 EIVINDVIK

| Den stgrste gruppa av elevar ved Dale vgs er likevel dei som dagpendlar til skulen. Ca. 90 elevar reiser
tit skulen kvar dag med skulebussen fr& ulike stader i Hyllestad, Fjaler, Askvoll og Gaular kommune.

Ein mindre del bur i kommunesenteret Dale og kan sykle eller ga til skulen.

Det betyr at Fialer er vertskommune for ei stor ungdomsgruppe, som enten har flytta til Dale eller

som tilbringer skuledagen der, | tillegg kiem heile elevflokken pa UWC som tel over 200 elevar,
inkludert vare 6 IB-elevar som bur p8 UWC campus. Alt i alt har Fjaler kommune dermed ei stgrre



befolkningsgruppe enn berre dei faste innbyggjarane, og alle desse skal ambulansetenesta yte sikker
hjelp til.

13.10.2016

Dale vidaregaande skuie
Gro Fivelsdal

Rektor



Fra: Martin Lundgird (Martin Lundgard@fjaler. kommune.no}
Sendt: 27.10.2016 10:32:59

Til: Sas, Gitta

Kopi:

Emne: VS: Uttale i samband med ambulanseheyring
Vedlegg: image(02.jpg;Uttale ad ambulansetenesta.docx
Hei

Fialer kommune ynskjer 8 kommentere uttale frd Askvoll kommune. Vi reagerer sterkt pa at et ferje med to-fire
anigp kvar dag (og som er foreslatt nedlagt) vert teken med som eit moment for & plassere ambulanse i Askvoll.
Responstidene for yire delar av Fjaler vert difor og feil i oppsettet.

Lagt ved ligg og uttale fra Dale VGS

Med helsing

1ALES KOMMUINT

Pesg A guea

w

Martin Lundgard
Radmann

57738054
martinJundegard@fjaler.kommune.no

Sja brosiyra var




Hoyanger kommune
Ordferaren

Helse Ferde HF
Kirurgisk Klinikk
Postboks 1000
6807 Ferde

Heyanger, 13.10.2016

Prosjekt «batambulansetenesta ambulanseomrade ser» —
Uttale fré Hoyanger kommune

Heyvanger kommune vil prioritere & gi uttale kring bilambulansane i vér kommune.

I siste del av prosjcktfasen er det lansert ein modell 4, der degnbilen i Lavik vert flytia til
Leirvik, og Hayanger skal halde fram som no (1 degn + 1 dagbil).

Lavik ambulansen er i realiteten bide Lavik og Hyllestad sin ambulanse, i tillegg til 4
vere ambulanse for Heyanger Serside, saman med ambulansen i Gulen.
ROS-analyse kring ambulanseprosjekt gjort i Hoyanger kommune;

Vér konklusjon er at vért klare 1. val er modell 3 der vi held fram som i dag. Vért2.valera
métte akseptere at degnambulansen i Lavik vert flytta til Leirvik. Ein kldr foresetnad frd var
side for 4 akseptere dette er at Helse Ferde plasserar ambulansen for kommunane Askvoll og
Fjaler i Askvoll. Vert ambulansen deira plassert i Fjaler, mé «vér» vestlege ambulanse vere i
Lavik. Dette handlar utelukkande om beredskap i heile dette omradet. Det er ogs viktig 4 ta
med seg at ambulansen i Hoyanger ogsa er ambulanse for Balestrand, og dersom ein flyttar
ambulansen fra Lavik til Leirvik, s& opplever vi at ein svekkar beredskapen i Heoyanger, da
vére amulansar der kan vere pd oppdrag — bade mot Ferde — og mot Balestrand... Det er trass
alt 18 mil p4 ulik vegstandard fra vest i Hyllestad til fjordane i Balestrand.

e Folketettleik: Det bur ca. 500 personar i Lavikomrédet, ca. 1.400 personar i
Hyllestad, 1.300 personar i Balestrand, 400 personar pé Heyanger serside, og ca.
2.000 i Hoyanger sentrum. Innbyggjartalet er ca. 4:150 i Hayanger kommune.

e Legebemanning; Lavik helsesenter har lege 2 dagar i veka, Hyllestad har alle dagar —
og kommuneoverlegen i Hyllestad uttalar at legane klarer fint 4 svare ut dei raude
responsanc i kontortida, til ambulansen kjem ca. ¥ time etterpa. Ein dagbil i Leirvik
vil alts§ IKKJE vere til nokon nytie (jmf. model 1; Dagbil Leirvik, Heyanger som i
dag).

¢ Geografi: Fra Lavik er avstand til sjukehuset ca. 5,5 mil. For ambulansen i Heyanger
er avstanden ca. 6,5 mil. Fra Balestrand er avstanden til sjukehus 10-12 mil.
Vegstandarden varierer ogsad mykje for desse ambulansane.



o K39 og ferjesambandet Oppedal — Lavik: Mykje trafikk, ofte transport av farleg
gods (flytande, eksplosiv/brennbar vaske) og storre risiko for ulykker.

e Store industribedrifier i Leirvik og Hoyanger med risiko for ulykker.

o FHeyanger ambulansen er ogsd Balestrand kommune sin ambulanse.
Samtidsproblematikk nér det berrs er 1 bil pé kveld/natt (modell 1).

¢ Responstidsanalyse: Det vert eit STORT nakent omrade rundt Lavik / Leirvik /

Hyllestad dersom det berre vert to degnbilar i Fjaler og Hayanger (modell 2).
Reiseavstanden mellom Lavik til Hyllestad er ca. 20 minutt. Reisetida fr8 Fjaler til
Hyllestad er ca 30 minutt. Fri Hoeyanger til Lavik tek det 40 minutt, og fr8 Hoyanger
til Balestrand sentrum m4 ein rekne 35 miouit. Skal ein né fjordane i Balestrand mé
ein rekne opp miot 1 time keyretur ein veg, med utgangspunkt fr Hayanger.

e Det er eit uttalt krav/mal i forskrifter om at 90% av innbyggjarane i landet skal ndast
med ambulanse innan 25 minutt ogsa i grisgrendte strek. I dag har Hyllestad den
dérlegaste responstida i fylket, der berre 37% av innbyggjarane kan niast med
ambulanse innan 25 minutt, Dei same tala er gjeldande for Aurland og Gulen. Det er
ikkje publisert tal for Balestrand kommume. I dei andre kommnnane i fylket kan aver

. 80% av innbyggjarane nd sin ambulanse innan 25 minutt. Det er ogsa eit poeng at
Gulenambulansen skal vere Hayanger serside sin ambulanse. Nér dei i dag ikkije
oppfyller krav til responstid i eigen kommune, koyleis skal dei di kunne ta seg av
Hoyanger serside, der det ex 1 time keyreavstand frd Oppedal til Ortnevik?

Lavikambulansen er difor viktig for beredskapen pé Heyanger sorside, og detie er
ogsd eit godt arpument for kvifor denne ambulansen bar vere stasjonert nettopp i
Lavik. Ambulansen i Lavik er ogsd viktig for Helse Ferde nér det gjeld flatestyring,
og «byte av» pasientar pd veg til/frd Forde og Bergen langs E39. Denne tenesta vert
meir komplisert dersom ambulansen vert flytta frd Lavik til Leirvik.

Vert Lavikambulansen vekke (model 2) vil responstida til Lavik vere 40 minutt
for Heyanger ambulansen, og hevesvis 50 minutt for Fjalerambulansen for & ni
Lavik, Heyanger serside vil i praksis vere heilt avhengig av Gulenambulansen —
som igjen har ein altfor stor «vakiteigy & dekdle i eigen kommune., Er det
akseptabelt? '

¢ Tal oppdrag per ar (alle fakautte - raude)

- Hoyanger: 806/115
- (Hay. Sentrum:  239/49)
- (Lavik: 163/17)
- Hyllestad: 183/37
- (Léirvik: 41/11)
- Balestrand: 142/40
- Askvoll: 416/94
- | Fjaler: 319/77
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I modell 2 med to degnbilar i Hoyanger skal dei altsa ta seg av Hoyanger, Hyllestad og
Balestrand — med samla 1131/192 oppdrag i &ret. Er dette akseptabelt?

Konklusjon:

Lavik, Leirvik og Hyllestad er ikkje tent med & miste dagnbilen (modell 1 og 2). Var
konklusjonen vert d at Heyanger kommune stettar modell 3 — som er plassering og
bemanning av vire 2 ambulansar som i dag. Subsidiart kan vi akseptere plassering av ein
degn bil i Leirvik — under foresetnad av at Askvoll vert basestasjon for ambulansane i Askvoll

/ Fjaler.

Med vennleg helsing

Petter Sortland
ordfprar

Kristine Longfellow (s)
Kommuneoverlege

Side3av3



Fra: Harald Offerdal (Harald Offerdal@balestrand kommune .no)

Sendt: 18.10.2016 11:50:57

Til: Sas, Gitta

Kopi: Kjellaug Ekse Brekkhus; Margrethe Vie Myren; Amstein Menes; Aud Kari Isane; Frode Bethun; Lars Trygve
Sele; Petter Sortland; Arve Varden

Emne: Prosjekt framtidig batambulansetilbod i omrade ser - uttale fri Balestrand kommune

Vedlegg: image002.jpg;img-X12144527-0001 . pdf
Balestrand kommune sluttar seg ti vedlagde uttale frd Heyanger kommune.

Mvh,

Haraid N. Offerdal

Ordfgrar

Balestrand kommune

Epost: harald.gfferdal@balestrand. kommune.no
Facebook: https.//www facebook.com/balestrordi/

TIf: 90794526

Fra: Sas, Gitta [mailto:gitta.sas@helse-forde.no]

Sendt: tysdag 4. oktober 2016 20:06

Til: gunn.amdal.mongstad@solund. kommune.no; gabs@fjaler. kommune.no; Petter Sortland
<petter.sortland@hoyanger.kommune.no>; gunhild.berge.stang@fjaler.kommune.no;

morten.askvik@ hyllestad kommune.no; martin.lundgard @fjaler.kommune.no; Vie, Vidar Atle John
<vidar.atle.john.vie@helse-forde.no>; Brennersted, Robert <robert.brennersted@helse-forde.no>; Ssegrov, Stian
<stian.segrov@helse-forde.no>; Fiellro, Leiv Johnny <leiv.johnny.fiellro@heise-forde.no>; Helgheim, Norleiv
Modulv <norleiv.modulv.heigheim@helse-forde.no>; bjorg.solheim@enivest.net; fmsfpst@fylkesmannen.no;
Ulvedal, Terje <terje.ulvedal@helse-forde.no>; oystein.furnes@forde. kommune.no; Sas, Gitta <gitta.sas@helse-
forde.no>; Frida Melveer <frida.melvaer@askvoll. kommune.no>; maret.krannich@gmail.com; tfaer@online.no;
iMargrethe Vie Myren <Margrethe.Vie.Myren@balestrand.kommune.no>

Kopi: Svori, Linda <fmsflsv@fylkesmannen.no>; Harald Offerdal <Harald.Offerdal@balestrand.kommune.no>;
Olsen, Per Scott <per.scott.olsen@helse-vest-innkjop.no>; Margrethe Vie Myren
<Margrethe.Vie.Myren@balestrand.kommune.no>

Emne: 4. mgte Prosjekt framtidig batambulansetilbod | omrade sgr - mgterom pa Hegskulen

Hei,
Vedlagt sakslista til mgte pa torsdag.
NB meterommet Nygard er pa Hagskulen i Sogn og Fjordane, lokasjon Forde.

Vel mgtt!

Vennleg helsing

Gitta Sas

Konsulent

[/ +4748233391
Helse Fgrde HF
www.helse-forde.ng

az@é HELSE FORDE




Fra: Helene Norstrand (Helene Norstrand@Askvoll. kommune.no)

Sendt: 21.10.2016 21:20:21

Til: jorrings@gmail.com’; jorrings@online.no'; Sas, Gitta; Midtbe, Helge Robert
Kopi: Frida Melvaer; oddveka@hotmail.com

Emne: Framtida til ambulansetenesta i Askvoll

Vedlegg: Framtida til ambulansetenesta i Askvoll.docx

Atlgy Vel sender hermed ei uttale i saka om framtida til ambulansetenesta i Askvoli.

Vi beklagar at uttala kjem seint, men vonar Helse Fgrde vil ta den med i vurderinga nar saka skal handsamast.

Mvh Atlgy Vel v/ lelar Oddbjgrn Veka
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KOMMUNE
Helse Ferde HF v/klinikkdirekter Helge Robert Midtba
Vir ref. Dykkar ref. Arkiv Dato:
16/908-2 K2 - H06 10.10.2016

Prosjekt Batambulansetenester omrade ser -Uttale fri Askvoll kommune

Askvoll kommune har delteke 1 4 dialogmeter saman med Helse Farde og kommunane Fjaler,
Hyllestad, Solund og etter kvart Hayanger.

Vi har blitt presenterte for 4 modeliar for organisering av bilambulansetenesta og 3 modellar
for bitambulansetenesta j.fr. sak:

STYREMOTE: 17.06.2010

FORSLAG TIL VEDTAK
Styret ber administrerande direktor grede ut ﬁ\,giu;lde medellar for ambulanseteneste f omrdde sar:

Ritambulanseteneste:

Alternstiv 1: Ambulansebil [ Solund, Askvoll og Flora

Alternativ 2: Ambulapsebdt i Solund og Flora

Aternativ 3: Ambulaselidir | Solund og Flora, med tilgang 11l hittaxi for sjwketransport og transpart av
lielsepersenell

Bilambulanseteneste:

Aternaiv 1: Tre degnanbylazisar som | dag # Askvell, Flaler og Lavik

Alternativ 2: To dagnambulansar - samla | Askvoll fFjaler. Omdefinere dagnbil | Lavik tl dagbil og
flytte derme tl Leirvik § Hyllestad

Alternativ 3: To doguaebulansar - smnla i Askvoll/Fjaler. lkkje dognambulanse i Lavik, auke §
Heyanger tll to dognam bilansar

Askvoll kommune er sterkt uroa over at fleire av modellane syner at Askvoll kan bli stiande
heilt utan fullverdig bat- og/eller bilambulanse i kommunen. Samhandlinga mellom
helsetenesta i Askvoll og ambulansetenesta blir framheva som viktig og god i dag. Med frdver
av ambulanseteneste vil denne samhandlinga bli vanskeleggjort eller borte. Samarbeidet
mellom kommune- og spesialisthelsetenesta/den prehospitale tenesta er avgjerande i den
akuttmedisinske kjeda, szrleg i omrader med lange avstandar til legevakt og sjukehus.

Askvoll kommune har dei seinare ara hatt ein fin vekst i folketalet. T skrivande stund tel
kommunen 3037 innbyggjarar og vi veit at dette er aukande. Vi er no omlag tilbake pa det
nivéet vi var for finanskrisa i 2008 da svert mange flytta fra kommunen. Omlagl/3 av
innbyggjarane vére er busette pa gyane Bulandet/Varlandet/Alden (425) og Atlay (470).
Ogsa her har folketalet vore stabilt.

Sentraladministrasjonen
Postboks 174 Tit: +47 57 73 07 00 postmottak(@askvoll kommune.no
6988 Askvoll Org.nr. NO 964 968 330 MVA  www.askvoll komninune.no
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12015 hadde seks av kommunane i Sogn og Fjordane sterre innflytting fra enn utflytting til andre kommunar i landet.
Naustdal hadde eit innanlands flytteoverskot pa 54 personar, men og Sogndal (29), Askvoll (29), Awrland (19), Leikanger (6)

og Gulen (3) hadde fleire innanlandske tilflyttarar enn fraflytiarar.

Alderssamansetjinga er kreviande og vi ser at snittalderen i Askvoll er heg (44.1). Prognosane
for antal eldre over 80 &r ser ut til 8 auke vesentleg i dra som kjem, mendan det etter nokre ir
vil flate ut og gér litt ned i aldergruppa 67-79 ar. Med auka alder veit vi at sjukdomsbiletet
endrar seg og vi erfarer alt no at eldre lever lenger med meir samansett sjukdomsbilete over
lengre tid. Askvoll bur seg pa & handtere denne utviklinga gjennom & utvide tal plassar i
institusjon (2016-17) og tal omsorgsboligar ved institusjonen (2017-18). Vi har- og vil halde
fram med 4 etter- og vidareutdanne personale for 4 handtere meir komplekse sjukdomsforiep
blant eldre, kreftsjukepleie mm. Vi har etablert dagtilbod for heimebuande demente og vil
ogsa etablere eit samordna aktivitetssenter med tilbod for fleire brukargrupper.

Frantthest e immengde 20162010 A0S
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I prosessen og dialogen har det komme pastandar frd HF om at Askvoll kommune har
organisert seg vekk fra sitt ansvar i den akuttmedisinske kjeda dé vi gjekk inn i den
interkommunale legevakta. Dette vil vi pa det sterkaste tilbakevise. Ikkje minst fordi det var
neer dialog og forstdiing mellom dei aktuelle kommunane og HF for legevakta vart oppretta i
2010.

Askvoll kommune er opptatt av i ta helse- og anna beredskap pa alvor. Kommunen er, til liks
med dei fleste andre kommunane i legevakiordninga, avhengige av dette samarbeid for &
ivareta plikta til legevakt. Kommunen har ikkje dekning blant eigne legar til 4 ivarcta eiga
vaktordning og har heller ikkje andre aktuelle naboar 4 inngé legevakt med. Deltakinga 1 SYS
IKL er avgjerande bade for 4 ivareta legevakiberedskapen, men ogsa andre oppgéver som ligg
til kommunane, som ayeblikkeleg hjelp, legevaktsentral og overgrepsmottak, Fra 01.01.17 vil
vi ogsa fi eit utvida ansvar innan rus og psykiatri.

Askvoll har i mange 10-4r stitt fram som ein kommune med stabil og god legedekning. Vi har
hatt f3 utfordringar med & rekruttere fastlegar og turnuslegar. Legane som er tilsette hos oss er
fagleg dyktige og erfarne. Arbeidsmiljeet er godt og lokala er nyleg oppgraderte og
moderniserte. I desse:dagar set vi i gang arbeidet med & oppgradere lokale til helsesgstre
(200%), jordmor (50%) og barnelege.

Legane i Askvoll tek'i hovudsak imot pasientar pd kontoret i opningstida, og brukar heller tid
etter kontortid til heimebesek til kronisk sjuke og pasientar som har behov for serleg tilsyn.
Pé denne mdten tek ein unna eit langt sterre tal pasientar i kontoret si opningstid no enn
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tidlegare. Det er i dette tidsrommet offentleg transport gjer det mogeleg & nd
kommunesenteret innan rimeleg tid, for dei som er avhengig av den. Nye krav vil likevel
medfere at legane i sterre grad ma bu seg pa a reise ut til pasienten i framtida.

Legane legg elles stor vekt pa 4 rykke ut saman med ambulansepersonell til raude responsar i
legekontoret si opningstid. Samhandlinga her er effektiv og god.

Etter kontortid (15:30-08:00) er det den interkommunale legevakta, lokalisert i Forde/
sentralsjukehuset, som har ansvaret for pasientane.

For 4 bete pa avstandsulempene har kommunen i samarbeid med SYS IKL etablert
telemedisin bade i Askvoll sentrum/Askvollheimen og i Veerlandet. Askvollheimen er
degnbemanna og i Varlandet/Bulandet blir tenesta driven av frivillige. Ved begge stadane
kan det leverast ut nokre medisintypar i samrad mellom lege og «hjelpar». Dei frivillige har
fatt tilbod om og har tatt kurs i medisinhandtering. Ordninga gir ikkje minst ei avklaring pa
om pasienten ber reise til legevakta eller om tilstanden er slik at han/ho kan vente til neste
dag. Dette er ikkje alltid like lett & formidle over telefon.

Helse Forde har i dialog med kommunen og frivillige i Verlandet/Bulandet etablert
akutthjelpar-/hjartestartarteam. Desse blir kalla ut av AMK i situasjonar som krev rask
handtering. Dei tek seg av pasient og parerande til ambulansepersonell kjem til staden og dei
driv ogsa pasienttransport og telemedisin pa frivillig basis. Fleire av dei involverte har
sjukepleiarutdanning eller annan relevant utdanning/kurs i botn. Teamet har etter kvart fleire
ars erfaring, og etter tilbakemld. gjer dei ein uvurderleg jobb inntil ambulansepersonell er pd
plass. Ved uvér og i andre szrlege tilfelle kan heimesjukepleiar bli kalla ut eller bli sett i
ekstraordinzr beredskap.

Pa fastlandet og pa Atlay har tilsette ved Askvollheimen heildegns vaktordning for
heimebuande eldre og kan ogsé i serlege tilfelle rykke ut til andre oppdrag. Omsorgstenesia
etterstrebar 4 legge til rette for fleksible ordningar i neert samarbeid med pasientar og
péarerande.

S4 langt det er mogeleg praver vi 4 ha ei sé smidig organisering at folk som bur i kommunen
vir skal kjenne seg ivaretatt og trygge pa a {8 hjelp og omsorg nir behovet melder seg. Den
effektive ambulanseberedskapen pé land og sje er ein viktig del av denne tryggleiken.

Kommunen sitt psykososiale kriseteam har brei og lang erfaring med & handtere saerleg
krevjande situasjonar.
Kommunen har 200% stilling for psykiatriske sjukepleiarar.

Responstida for ambulansebéten til Vearlandet er minimum 25 minutt frd kai til kai.
Responstida er i stor grad véravhengig. Transport til bat og frd bét til pasient kjem i tillegg. Pa
dagtid er utrykningstida fra stasjonen til baten sveert kort —under 5 minutt, pa kveld/natt med
heimevakt er tida ca. 15 minutt.

Ferjefrekvensen til gyane lengst vest er avgrensa. Det tek minimum 2 timar tur/retur. Dersom
ferja skal innom Fure/Ytre Fjaler ma ein rekne 20 minutt ekstra per tur. Dei fleste dagane gér
siste ferjeturen frd syane til fastlandet k. 20:15. Etter dette er det berre ambulansebéten som
er tilgjengeleg for transport av pasientar. P4 grunn av dei store avstandane vil ambulansebaten
vere viktig ogsd pa dagtid nér det hastar, eller nar tilstanden til pasienten tilseier at ein ikkje
kan vente til neste ferje.

Til Atlay er responstida for ambulansebiten under 10 minutt fra kai til kai. Transport til biten
og {ra baten til pasient kjem i tillegg. Responstida er relativt véruavhengig. Pa dagtid er

Side 3 of 6



utrykningstida fra stasjonen til bdten sveert kort —under 5 minutt, pé kveld/natt med heimevakt
er tida ca. 15 minutt. 5

Ferjefrekvensen er grei pa dag og kveld, men mellom ki 22:40 og 06:00 ligg ferja i ro.

P4 grunn av ferja sine opphald og turar innom ytre Fjaler, vil ambulansebaten vere viktig ogsé
pa dagtid nér det hastar, eller nér tilstanden til pasienten tilseier at ein ikkje kan vente til neste

ferje.

Seerlege forhold:

Kystkommunen Askvoll er utseit for mykje vér og vind. Vi opplever arleg stormar og
ckstremvér som utfordrar beredskapen vér generelt. Dette har vi arbeidd mykje med, og vi har
etter kvart gjort oss erfaringar og etablert rutinar for & handtere slike situasjonar pa ein sa god
méte som mogeleg.

Erfaringar ha vist at ambulansebaten langt pd veg er véruavhengig trass i at havstykka kan by
péa store vérmessige utfordringar, serleg i vinterhalvaret.

Ved uvér har kommunen rutinar for & sette lokalt helsepersonell (heimesjukepleiarar) i utvida
beredskap saman med andre lokale beredskapsfunksjonar som brannkorps m/tilgang til
naudnett, beredskapsansvarlege m/satellittelefon m.fl. Dette vert gjort i alle utsette delar av
kommunen. .

I slike tilfelle blir ferjene innstilt og ayane isolerte fra fastlandet. Vegstrekninga langs
Heilevang/Fardefjorden er serleg utsette for ras og steinsprang, Denne strekninga blir
forebyggjande stengt ved visse vérforhold (sterre nedbersmengder i kombinasjon med vind),
Vegen til Ferde langs Fordefjorden kan da ikkje nyttast.

Dalsfjordbrua kan ogsa ved ekstreme vindforhold (orkan) bli steng. Nar vi blir varsla om
denne type forhold har kommunen rutinar for & opprette eiga legevakt pa helsehuset i Askvoll.
Ambulansebaten har synt seg 4 vere avgjerande for at personar med behov for helsehjelp har
nddd fram til lege/sjukehus under ekstremvér.

Ambulansebil stasjonert i Askvoll, vil vere avgjerande for transport av pasientar internt i
kommunen og eventuelt til sjukehus om mogeleg. Det skal seiast at kommunen ikkje har
opplevd full isolasjon etter at Dalsfjordbrua stod ferdig i 2013. Men under orkanen «Tor» idr
vart vi varsla om stenging av fv. 609 og mogeleg stenging av brua samstundes.

At vegen til Forde via Fordefjorden blir stengt, skjer imidlertid langt oftare.

Uttale til modellane:

Bat: .

Askvoll kommune meinar det er uforsvarleg at kommunen, som den sterste eykommunen i
SFj, skal std utan batambulanseberedskap. Kommunen meinar batambulansetenesta minimum
m4 bestd som i dag. Dvs. at biten ogsd md kunne transportere liggande pasientar. Den ma
ogsé kunne halde fram med returtransport av pasientar fra legevakt og sjukehus som i dag.

e Havstykka mellom Flore og @yane i Askvoll og Solund og gyane i Askvoll er for
vérutsette og vi meinar dette vil paverke responstida i enda sterre grad enn i dag, Til
orientering legg nord-sergiande ckspressbat seg i ro i Askvoll nér det er varsla storm —
dei passerer ikkje Stavfjorden.

e Askvoll kommune er usikre pi om det vil vere mogeleg 4 na @yane i kommunen ved
serleg krevjande vérforhold. :

s Innbyggjarane i Varlandet/Bulandet vil fa ytterlegare auka responstid —dei har alt lang
responstid i dag.

e Uavhengig 4v vérforholda vil responstida for innbyggjarane pa Atlay verte uforsvarleg
lang. Dei vil fa auka responstida fr 5-10 min. til 40 min. eller meir —landtransport
kjem i tillegg.
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e Det vil ikkje vere mogeleg 4 samordne ambulansetransport og transport av kommunalt
tilsette (legar, psykososialt kriseteam, brann m.fL}.

e Med biatambulanse i Askvoll vil ein kunne trygge Verlandet/Bulandet og Atloy som i
dag og i tillegg kunne dekke opp ytre Fjaler inkl. Lutelandet. Desse omrada har langt
kortare responstid med bat fra Askvoll enn bil fra Dale, Leirvika og/eller bat frd
Hardbakke.

e Uforsvarleg responstid og samtidskonflikter vil langt oftare kunne inntreffe med berre
ein ambulansebdt i eit omrade som skal dekke gyane i Askvoll, Solund, Gulen og
omrade innover Sognefjorden si serside (Heyanger).

Bii:

Askvoll kommune meinar primzrt at kommunen ber ha tilgjengeleg bilambulanse som i dag.
Vi forstar like vel at det kan vere gode faglege grunnar for & samordne stasjonane i Askvoll og
Fjaler. Dersom det blir ein realitet meinar vi likevel at kommunen minimum mé ha stasjonert
dagbil i Askvoll sentrum og degnbil ved ekstremvér. P4 den méiten kan kommunalt
helsepersonell rykke ut saman med ambulansemannskap ved raude/gule responsar pa dagtid.
Pa kveld og natt vil det ikkje verte vesentleg annleis enn i dag (pga. heimevakt).

For ca 1550/3037 innb. i Askvoll og 1530/2817 innb. i Fjaler vil det fa marginale utslag om
stasjonen ligg i Askvoll eller i Dale. For ytre Fjaler kan det vere ein fordel at stasjonen ligg i
Askvoll dersom ein ser tilbodet i kombinasjon med bat. For Rivedal kan det vere ein fordel at
stasjonen ligg i Dale pa grunn av litt 1dgare responstid.

Dersom Helse Forde imidlertid finn det rett & stasjonere bilambulanse i Leirvik/Hyllestad finn
vi det underleg om stasjonen utan ytterlegare vurderingar skal ligge i Dale.

I s4 fall vil ein like gjerne kunne ha stasjonen i Askvoll med heve tif & bemanne bat fra
landsida. Evt. opprette dagbil i Fjaler.

Vi vil illustrere dette i eigen tabell (NAF ruteplanlegger tid=fartsgrenser):
fra Dale frd Leirvik frd Askvoll fid Forde
Til Dale - - 22 km/23 min -
Til Guddal 28 km/34 min 32 km/37 min - -
Til Fure/ytre 25 km/28 min 29 km/35 min 5-7km/ 15-20 min -
Fjaler (bit/ferje)
Til Lutelandet 39 knv/47 min 43 km/52 min 15 km/31 min -
(ferjetbil/ direkte
med bat vil det gi
raskare)
Til Flekke 11 knm/16 min 33 km/34 min 30 km/32 min -
Til Askvoll 22 km/ 23 min - - -
Til Kvammen | 48km/5lmin ~ | - = |[S4kwA0min | 33kmi7
T Gielsvik - | AkmAmin | = |31kmBAmin | 33kmBd
TilFlokenos | 37kl min T [24kmBomin | 42kmidd
Til Stongfjorden | 28 km/29 min - 14 km/18 min 50 km/52
min
Til Folvag/ 30 kn/39 min - 8 km/17 min -
Follevag
Til Atley 23 min + 10 min 10 min bét +
bat + transport pa transport pa Atlgy
Atlay

Gul farge: Bygder som biir serleg raka ved stenging av fv. 609/Fardefjorden
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Askvoll kommune er innstilte pa 4 forhandle fram samarbeidslaysingar med helsefaretaket for
4 ivareta Askvoll sine innbyggjarar.

Med helsing

Frida Melvar
ordfgrar

Direkte tIf: 57 73 07 02

Brevet er elektronisk godkjent om det ikkje er signert.

Kopi til:
Foretaksstyre i Helse Farde 6980 ASKVOLL
v/Styreleiar Jorunn Ringstad

&
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KOMMUNE

Helse Farde v/klinikkdirekter Helge Robert Midtbe

Var ref. Dykkar ref. Arldv Dato:
16/908-3 K2 - HOG 11.10.2016

Prosjekt bitambulansetjenester — omrade sor / bilambulanse omride HAFS — Ros
analyse

Konklusjon:

For Askvoll kommune er alternativet «som i dagy, for bade béttjeneste (ambulansebat i
Askvoll, Solund, Florg) og biltjeneste (dognambulanser i Fjaler, Askvoll, Lavik) den beste og
mest fremtidsrettete losningen.

Det anses som forsvarlig (det absolutte minimum) 4 ha en ambulansedagbil stasjonert i
Askvoll sentrum, fra 0800-2000 (2200) og en degnbil nar Rv. 609 til Ferde stenges pga. f.eks.
veerforhold/ras.

Det anses som forsvarlig 4 ha en ambulanse/samfunnsbét pa lik linje som i dag, stasjonert i
Askvoll sentrum. Baten bemannes med ambulansepersonell fra dagambulansebilen i Askvoll
eller etter kl. 2000 (2200) fra stasjon i Dale.

Det anses som uforsvarlig a ikke ha bat stasjonert i Askvoll sentrum. Det anses ogsa som
uforsvarlig 4 ikke ha ambulansebil/personell i Askvoll sentrum pé dagstid for & bemanne
baten ved utrykning,

Argumentasjon:

Befolkningsgrunnlag:

Askvoll kommune har 3037 innbyggere per i dag. Cirka 1/3 del bur pa gyene (Atley ca. 470,
Bulandet/Varlandet 425, Alden 2). Askvoll sentrum og nzr omegn har knapt 1000
innbyggere.

Malsetninger ut fra Rapport for nasjonale krav til legevakt og fremtidens eyeblikkelig hjelp
tilbud i kommunene, 7-2014
- «Det bpr settes som nasjonal norm at legevakten uiferer 20-40 sykebesek per 1000 innbyggere
per arn
- “Det ber settes som nasjonal norm at legevakten rykker ut ved minst 75 % av rede responser”.
- 90 % av befolkningen i legevaktdistriktet skal ha maksimalt 40 minutter reisevei til en
legevaktstasjon, og 95% skal ha maksimait 60 minutter.
- 95 % av befolkningen og alle tetisteder i legevaktdistriktet ma kunne nas av legevaktlege
innen 45 minutter ved utrykning,

NAKOS — fremtidens prehospitale tjenester, rapport nr. 3 — 2014

Helse- og omsorgsetaten
Postboks 174 TIf: +47 57730700 postmottaki@askvoll kommune.no
6988 Askvoll Orgnr, NO 964 968 330 MVA  www.askvoll kommune.no -rom for even ty r!




«Veiledende responstider for fylkeskommunene i planleggingen av tjenestetilbudet»
- Akuttoppdrag: 12 minutter for 90 prosent av befolkningen i byer og tetisteder og 25 minutter
for 90 prosent av befolkningen i grisgrendte strak
- Hasteoppdrag: 30 minutter for 90 prosent av befolkningen i byer og tettsteder og 40 minutter
for 90 prosent av befolkningen i grisgrendte strok.

Forslagene med bare en ambulansebat i Solund og Florg anses som for
marginalt/uforsvarlig for Askvell kommune:

- Det vil gjor det umulig for vaktlegen fra Askvoll legesenter til & rykke ut til pasientene ved
rede responser sammen med ambulansepersonell/bat. Det er allerede ikke mulig for
vaktlegene fra SYS IKL 4 rykke ut til Askvoll kommune pga. for lang reiseveg. A innskrenke
muligheten ogsa pa dagstid, der det er flest hendelser/oppdrag anses som uforsvarlig og ikke
fremtidsorientert ovenfor malsettningene i siterte rapportene og det generelle akuttansvaret
kommunen har for sine innbyggere.

- Responstidene til ayene ekes. Det gjelder sxrlig Atloyna med hayt innbyggertall, som vil
falle totalt utenfor de skisserte tidene.

- Legene trenger tilgang til en bét for 4 utfere sykebések pd eyene. Per i dag utfares de fleste
sykebesok etter ordinar arbeidstid, da hovedsakelig fordi de er tidskrevende og kapasiteten til
legen innskrenkes betraktelig om en hadde utfart sykebesek i arbeidstiden. Om legene matte
ta fergen ville tidsbehovet «sprenge» legens kapasitet. Malet er 4 oke antall sykebesek til 20-
40 per 1000 innbyggere.

Med en ambulansebat/samfunnsbat i Askvoll sentrum (minimumslesning) kan en ivareta
akuttutrykninger innen rimelig tid, vaktlege kan vaere med pé dagstid der det oppstar flest
hendelser ut fra deres statistikk og en kan foreta og gke antall sykebesek pa syene.

Om baten ikke er bemannet med ambulansepersonell, trengs det ambulansepersonell i Askvoll
sentrum for 4 kunne rykke ut sammen med baten. Derfor stilles minimumskrav til dagbil i
Askvoll sentrum. Ellers ekes utrykningstiden igjen betraktlig (15-20min).

A rykke ut seéparat dvs. f.eks. bt fra Solund med ambulansepersonell om bord og lege fra
Askvoll med et samfunns-/taxibat (ferge???) byr pé den utfordringen at enten legen eller
ambulansepersonell m4 vente pé hverandre pa kaien, siden det eksisterer bare en transportbil
p4 eyene for videre transport til pasient. Det er allerede utfordrende & ha s& mange delerien
transportkjede til pasient (bil-bat-bil) at separat reise vil vare enda vanskelige & organisere,
transpotitiden vil heller ikke kunne minskes.

Minimumskrav dagbil i Askvoll sentrum:
- Askvoll sentrum og nar omegn er et tettsted med knapt 1000 innbyggere.

-~ Responstiden forlenges til et stort gul/grent omréde (vist pa deres presentasjoner), framfor at
det kan innfris anbefalingen om 12min for tettsteder som né, om ambulansen rykker ut fra
Dale. o

- Et stgrre omride rundt Kvammen faller utenfor 25min grensen.

- Dagbil er essensielt til samhandling med en bat uten ambulansepersenell

i
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- Det er flest hendelser p dagstid. Uten dagbil vil legene ved utrykking hovedsakelig vere hos
pasientene forst, st alene, framfor 4 komme fram som team med ambulansepersonell. Ved
akutt alvorlige hendelser yier en best medisinsk hjelp i team (ambulansepersonell og lege).
Anmerkning: Det kan ikke vare et mal for teftsteder at ambulansen alltid kommer etter legen,
som det dessverre allerede er tilfelle i Hyllestad kommune. Det er en alvorlig marginalisering
av tjenester per i dag at legen ma sté aleine i ca. ¥ time for ambulansen kan vare tilstede.

- @kt utrykningstid p4 natt, ndr bilen kommer fra Dale, aksepteres, siden det er faerre oppdrag
og det ikke er en betydelig forverring siden personalet hadde hjemmevakt tidligere.

Med helsing

Maret Krannich
kommuneoverlege

Direkte tlf: 57 73 46 05

Brevet er elektronisk godkjent om det ikkje er signert.

Kopi til:

Styreleiar Jorunn Ringstad
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Helse Farde v/klinikkdirekt@r Helge Robert Midtbg

Batambulanse omrade Sgr og bilambulanse i HAFS — Uttale fra Atlgy Vel.
Atlgy Vel ynskjer 8 komme med ei uttale i saka som skal handsamast i styret i Helse Fgrde.

Innleiing

Vi har forstaing for at Helse Forde mé sji pé alternativ for a redusere utgifter.
Men vi mé samstundes be om 4 fa behalde bitambulanse og bilambulanse i Askvoll da dette

er naudsynd for 4 oppretthalde tryggleiken i kystkommunen Askvoll.

Atley
Atlay er ei oy med om lag 470 innbyggjarar. Folketalet har vore stabilt dei siste 4ra, noko

aukande. Det er mange nyetablert barnefamiliar og byggeaktiviteten og optimismen for bygda

er stor,
Vi er avhengig av ferje for & kome oss til fastlandet, ferjetida er 15 minutt. Fra Askvoll

sentrum til Ferde er det om lag 6 mil.

Ambulansebit og Responstid

Slik ordninga er i dag er det ei responstid pa om lag 10 min til Atlgy, deretter kjem
biltransport pd Atley. Dersom ein slar saman ambulansebatstasjonane slik at utrykking skjer
fra Hardbakke eller Flora vil ein fa vesentleg lengre responstid. I godvér vil responstida vere
minimum 40-45 min i tillegg kjem transport til astad pa Atley. Vi nzermar oss dé ein time i
responstid. I darleg vér er viredde for at det vil verte vanskeleg 4 na fram i det heile. Det ex
vanskeleg & krysse t.d. stavfjorden i storm. Eit helikopter vil heller ikkje kunne rykke ut i slike
heve.

Ein ambulansebat i Askvoll vil kunne né Atley utan & matte krysse ope sjg, tilbodet er
veruavhengig.

Responstida vil verte for lang og svert veravhengig dersom ein flyttar batambulansen til Flore
eller Solund. Ei responstid pd nzrare ein time ved raud respons er ikkje forsvarleg eller
akseptabelt. Ordninga ein har pr. i dag mé vere minimum av det ein kan krevje.

Samarbeid

Ambulansebéten vert brukt av fleire beredsskapsinstansar. Brann, Helse, Psykososialt team i
Askvoll kommune og Politi nyttar tenesta. Samordninga av desse vil bli vanskeleg og
ineffektiv dersom ein legg ned batambulansen og i tillegg flyttar batambulansestasjonen.



Lokalkunnskap
Farar pi ambulansebaten har lokatkunnskap i omradet og har vore med pa leiteaksjonar etter

personar i sje der dei bidrog til funn. Det var i stor grad lokalkunnskap som bidrog til funn. Vi
kan ikkje sja at ein vil kunne oppretthalde same grad av tryggjande lokalkunnskap dersom ein
vel & leggje ned ambulansebaten i Askvoll.

Lokalt engasjement

1 tillegg bidreg innbyggjarane p# Atlay til at alle skal fole seg trygge. Vi har 3 hjertestartarar
pé @ya, ei i kvar grend. AMK Ferde har lister, ei for kvar grend, over personar som har
hjartestartarkurs som blir tilkalla. Dette gdr inn i det ein kallar «first response». Vi har hatt
fleire tilfeller av slike utrykningar der personar har vore pa staden med hjartestartar innan fa
minutt. Livreddande fyrstehjelp er starta og vert utfert til ambulanseteam er pa plass og tek
over. Det er fint 3 ha ei slik ordning, men vi ynskjer ikkje at slikt frivilleg arbeid skal
vere eit paskudd til 4 anke responstida.

Konklusjon
Askvoll er ein kommune med utfordrande infrastruktur, vi ber om at Helse Forde let oss
behalde batambulanse og bilambulanse i Askvoll stik at yi ikkje fir sterre utfordringar som vil

gi utover tryggleiken var!

Vi viser forgvrig til brev fra Ordfarar i Askvoll, Frida Melver, og stiller oss bak hennar uttale i saka.

Venleg helsing
Atlgy Vel

v/ Leiar Oddbjerm Veka
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Fjaler kemmune sender med dette uttale om framtidig ambulansestruktur i Sunnfjord. Uttala er retta mot
bilarphulanse, da vi ikkje ser at vi er part i sak om batambulanse.

Vi er i samde i konklusjonane til Helse Fgrde, nar det gjeld samanslding av ambulansane i Fjaler og Askvoll, p&
bakgrunn av auka kompetansekrav og krav til aktivitet/utrykking. Vi registrerar og at tilsetie sin representant i
arbeidsgruppa er for denne Igysinga.

Nar det gjeld lokalisering av ambulansen er Fjaler kommune kategorisk pa at det ma avgjerast ut fra faglege
omsyn. Slik dette er framlagt av Helse Ferde i arbeidsgruppene er Dale naturleg lokalisering av ambulansen. Dette
er etter vart syn heili naturleg da lokalisering her vi dekke det stgrste geografiske omradet og flest innbyggjarar i
regionen. Ambutansen kan og dekke omradet inn mot Gaular og ned mot Hyllestad, samt veere naerast ved ei
eventuell hending pa E39.

Viynskjer og & trekke fram rekruttering som eit moment. All den tid vi dekker det stprste geografiske omradet vil
vi og ha det stgrste rekrutteringsomradet (grei pendieavstand bade fr& Hyllestad, Askvoll, Gaular, Fgrde, Hpyanger

med meir).

Fialer har og mange grupper som ikkje er med i folketalet, men som oppheld seg her i vekene. Dei nordiske
elevane ved UWC i Flekke er ikkje med i folketalet, da desse ikkje melder flytting i folkeregisteret, dette gjeld om
lag 50 elevar. Haugland Rehabiliteringssenter har om lag 70 pasientar til ei kvar tid pd rehabilitering som heller
ikkje er med i folketalet, dette er og ei gruppe som ma reknast for sdrbare og som kan ha ei auka grad av behov for
ambulansetenester. | tillegg har ein teirskulen pa UWC (UWC Connect) som har opp til 90 sengeplassar.

Dette gjer at ein bar teggeé pa innti! 210, men ikkje mindre enn 150 personar ndr ein ser pa responstid. Viss ein ser
pa avstand Askvoll-Haugiand so er det 34,6 km, og om lag 40 minutt kgyring dersom ein fgl fartsgrensene, noko
som gjer at ein kjem langt utanfor omrade med 25 minuti respons

I tillegg har vi Lutelandet som har hatt opp mot 100 arbeidarar pa same tid no i oppstarten, og mange grender {m.a

Guddal, Hovlandsdal) som vii faile utanfor dekningsomradet.
Til samanlikning vil omtrent alle innbyggjarane i Askvoll vere dekka innanfor 25 minutt anten fra Dale eller Fgrde.

I Dale har vi stor auke béade i fotketal og i arbeidspléssar (t.d Enoro). | tillegg har vi Dale vidaregdande skule, med
om lag 100 elevar som kjem pendlande inn kvar dag. | sum vil det vere mellom 1500 og 1800 personar i Dale kvar
dag, og opp mot 2 400 personar viss ein og reknar med Flekke/Haugland.

Eit ahna moment er Dalsfjordsambandet. Fjaler kommune er ansvarleg for brann/redning i tunellen, og har
investert millionbelgp i utstyr og kompetanse for 3 ta hand om denne utfordringa. Ei samiokalisering med dei
andre naudetatane vil vere ein stor fordel ved hending i tunellane. Vi nemner her og at politiet har peika pa Dale
som lokalisering for felles lensmann i HAFS.

Nar det gjeld lokalar til ambulanse so er Fjaler kommune pé tilbodssida. Grunna beredskapen i
Dalsfjordsambandet og nye krav har brannvesenet behov for nye tokalar. Dette er det avsett areal til i
kommunedeiplan for Dale {arealet ligg sentralt i Dale). Vi kjem til & starte opp bygging av ny brannstasjon i nzer
framtid, og vil gjerne ha med andre naudetatar i same bygget.

Med helsing

% Fisut s £0OM leffl .
Martin Lundgard
Radmann



57738054
martin.lundgard@fisler. kommune.no
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Vedkommande ambulansetenesta i Hyllestad i framtida
Hei.

Vi er kjend med at det jobbast med a fremje ein sak til styret i Helse Fgrde vedkommande
framtidig ambulanseteneste i var region. | den samanheng skriv vi dette brevet for 3 vise
viktige omsyn som ma takast i arbeidet. Vi ber og om at brevet vert presentert for styret i
tillegg til a verte inkludert i arbeidet fram mot styresaken.

Hyllestad kommune er ein av dei mest spreiddbudde kommunane i landet. Hyllestad har ein
relativt hgg andel eldre: 15,9% i aldersgruppa 67-79 mot 10,2% for fylket og 9,7% i landet;
6,2% i gruppa 80+ mot 5,6% i fylket og 4,4% i landet. | tillegg viser framskrivinga at talet pa
eldre i Hyllestad held fram med 3 stige. Det er derav fareseieleg at behovet for tenesta ikkje
vert mindre, men heller stgrre. Det er og fereseieleg at behovet for oppdraget innan raud
respons vil auke framover. Dette betyr at ambulansetenesta i var spreiddbudde kommune
ma tkkje svekkast, da ein allereie er pa grensa av det forsvarlege. Ein har dokumentert at ein
i dag har ein responstid som gjer grunn til uro; jf. responstidsanalysen og dokumenterte
responstider som viser at Hyllestad og Gulen kjem darlegast ut i fylket med over 43 min i
heve til kravet om 25 min for 90% av befolkninga, og der ein kun nar responstid pa 25 minii
37% av utrykkingane. | beste fall ma ein i dag rekne med ei responstid til ytterkantar i
kommunen pa 40 — 50 min. Responstida for Lavik-ambulansen til Hyliestad sentrum er i
beste fall 25 min og til Serbgvag {sjukeheim/omsorgsbustader) 35 min. Under darlege
kgyreforhold vinters tid vil responstida vere vesentleg lenger, Helse Fgrde har 33 minutt som
giennomsnitt pa raud respons for Hyllestad kommune. Vi er kjend med at Helse Farde
opererer med responstidsmodelier med responstid metlom til dgmes Lavik-Leirvik pa
mellom 12-15 minutt. Nar responstida inneber tida fra telefonen er tatt til kontakt oppnaast
med pasienten meiner vi at dei skisserte responstidene er ikkje realistiske.

For at innbyggjarane i Hyllestad skal fgle seg trygg, er det viktig at vi veit at
ambulansetenesta er til stades nar vi treng dei. Derfor méa ambulanseberedskapen i
Hyllestad snarare styrkast heller enn & ha eit utgangspunkt som er lengre vekke. Nar det
gjeld dei ulike modellane som er skissert har vi ein eit kiart synspunkt.

For Hyllestad er Lavik-ambulansen viktigast. Ambulansen ma ikkje flyttast ienger vekk fra
kommunen, men heller styrkast i retning vestover, eksempelvis med fast stasjonering
Hyllestad/Leirvik. Ein vil da oppna at ambulansen i stgrre grad keyrer i retning sjukehuset.
Viser elles til at Lavik-ambulansen er relativt mykje i bruk.

Ein dagambulanse i Leirvik er ikkje ei god nok erstatning for Lavikambulansen pa tidspunkta
kor dagambulansa ikkje er i aktivitet.

Vi er kjend med kompetansekrava og auke i kvaliteten i tenesta. Vi stiller oss bak gnskje og
viljen om auka kompetanse og kvalitet, men dei krava kan fgre til at responstid vert lengre.
Vi er kiend med at Hyllestad kommune har utfordra Helse Fgrde til 3 Igyse den



balansegangen pa ein anna mate som ikkje ferer til at stasjoneringa av'ambulansen i Lavik
vert tatt vekk. Skal det prioriterast mellom responstid og kompetanse, ma responstid
vektleggast hggast i vurderingane.

Ein konstaterer at «first responder» blir trekt inn i vurderingane. «First responder» ma kun
vere eit supplement til den etablerte akuttmedisinske tenesta, og ma ikkje erstatte
ambulansen, eller leggast til grunn ved vurdering av ambulansestrukturen. Ein ma stgtte opp
om det frivillige engasjementet, men ein ma3 vere varsam med & basere beredskapen pa rein
frivilligheit. Gar ein for langt i den retning, sa kan det innebere eit for stort ansvar for
enkelte, ein risikerer vegring viss ambulansetenesta trekker seg unna, og ein kan dermed
undergrave dei positive kreftene og ressursane som framleis finst blant folk. Eit opplegg
basert pa rein frivilligheit i ein eller anna form er for sérbart og mé karakteriserast som

uforsvarleg.

Fra Helse Fgrde i prosjektet er det stilt spgrsmal om kommunen kan gjere meir pa
responsarbeidet som i dag vert gjort av ambulansetenesta.

Den kommunale omsorgstenesta har korkje kapasitet eller tilstrekkeleg kompetanse til 3 ta
pa seg ein akuttberedskab. A basere seg pa dette er urealistisk. Legevaktbilen til SYS IKL er
ikkje ein ti!gjengeleg ressurs for innbyggarane i Hyllestad. | distrikt utan lege i vakt som kan
rykke ut pa kveld, natt, helg, er det heilt ngdvendig at ambulansen er meir til stades. Helse
Farde viser til auka kostnader og stiller spprsmél om kommunane gjer nok nar det gjeld
akuttberedskapen. Dette er ikkje rett - ein viser til at kommunane har pateke seg store nye
kostnadskrevjande oppgéver i samband med med @HD, innfgring av nytt naudnett /ny
legevaktsentral og bemanningsauke ved SYS IKL.

Digitalt underteikna av:
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Fylkesmannen viser til det siste mgtet som vart arrangert torsdag 06.10.2016 der de kom med gnskje om innspel pa
dei ulike modellane som vart presentert.

Vi meiner at det ikkje er teneleg & kome med tilbakemeldingar som gar spesifikt pa dei ulike modellane, da vi som
Fylkesmann og tilsynsorgan kan bli bedt av nokre av dei involverte kommunane om d opne tilsyn for 8 vurdere om
den framtidige lgysinga som vert bestemt er forsvarleg.

Vi meiner at det har vore ein ryddig prosess der utfordringane med dei ulike lgysingane har vore diskutert. Vi kan
ikkje sja at det er viktige risikofaktorar som ikkje har blitt identifisert og problematisert. Det har vore usemje mellom
partane til tider, men mgtene har blitt leia pa ein god mate som har sikra at sakslista likevel har blitt fglgt.

Mvh

Linda Svari
assisterande fylkeslege
TIf: 57643161/ 93286442
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Ambulanseberedskapen i omrade sgr

| siste mgte i prosjektgruppa 6.10.16 vart det skissert eit 4.alternativ for bil: Dgghambulanse i
Leirvik/Hyllestad og samling Askvoll/Fjaler.

Det vart vidare presentert delar av ei ny uferdig responstidsanalyse utarbeidd av Multiconsult,
som viste at ein dggnambulanse i Leirvik/Hyllestad vil gi ei langt betre dekning enn i dag.

Hyllestad kommune meiner at ambulansebilane primaert ma stasjonerast ut fra kva som gir best
mogeleg dekning / kortast mogeleg responstid ut til befolkninga.

Ein viser til tidlegare uttale av 16.06.16, og fellesuttale med lag og organisasjonar framlagt i mgte
6.10.16, og sluttar oss elles i hovudsak til uttalen fra Hgyanger kommune av 1.10.16, med
folgjande korrigering: folketalet i Hyllestad er ca 1400.

Dersom ein vel 8 legge ambulansestasjonen i Askvoll/Fjaler til Askvoll, md dagens ambulanse i
Lavik bii flytta til Leirvik/Hyllestad.

Med helsing

Morten Askvik
Ordfgrar
Hyllestad Kommune
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