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1 Ambulansetjenesten 20157 2025; generell del
1.1 Sentrale myndighetskrav / faringer

1.1.1 Lovverk som regulerer ambulansetjenesten

Falgende helserelaterte lover regulerer ambulansetjenesten:
1 Lov om spesialisthelsetjeneste (Spesialisthelsetjenesteloven)
1 Lov om pasient og brukerrettigheter (Pasiext brukerrettighetsloven)
1 Lov om hetepersonell (Helsepersonelloyen
1 Helse- og omsorgstjenesteloven
1 Psykisk helsevernloven

Forskrift om handtering av medisinsk utstyr.

Ikraftredelse 01.01.2014

http://lovdata.no/forskrift/201-31-29-1373

Relevant fordi: Forskriften skal sikre at medisinsk utstyr til enhver tid skal veere sikkert,
vedlikeholdt og brukt forsvarlig. Dette kan legge faringer for prioritering pa utvikling av
kurs, sjekk- og vedlikeholds prosedyrer.

Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som
yter helsehjelp
Ikrafttredelse01.05.2008

http://lovdata.no/forskrift/20084-03-320

Relevant fordi: Klargjgr ansvaret for systemansvaret for legemiddelhandteringen vi til
daglig utfgrer. Legger tunge faringer for et godt system for medikamenthandtering. (Kurs,
sertifisering, delegering, oppleeringsansvar, definisjon av student)

Lover som var med i 2005, men sorhar blitt endret i etterkant:

Lov om helsepersonell
Sist endret 01.07.2014
http://lovdata.no/lov/19997-02-64

Lov om spesialisthelsetjeneste
Siste endret 01.01.2015
http://lovdata.no/lov/19997-02-61

Lov om pasient og brukerrettigheter
Sist endret 01.01.2015
http://lovdata.no/lov/19997-02-63

Forskrift om pasientjournal
Sist endret: 01.17.2013
http://lovdata.no/forskrift/2000.2-21-1385

Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus

Ikrafttredelse: 01.04.2005

https://www.regjeringen.no/conten-
tassets/359efd7f3b6441488ba8d260e47a7ae0/forskrift_akuttmedisinforskrif-
ten 20@15.pdf
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Forskrift om internkontroll i helse og omsorgstjenesten
Endret: Ukjent
http://lovdata.no/forskrift/20042-20-1731

Forskrift om samordning av ambulansebattjeneste med syketransport og
transport av helsepersonell med bat.
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2004-02-17-408?q=Forskrift+om+samord-
ning+av+ambulanseb%C3%Abttjeneste

Overordnet tjeneste avtale
Tjenesteavtale 11 mellom kommunene og Helgelandssykehuset HF omhandler omfor-
ente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden.

1.1.2 Ny akutti forskrift

Ny akuttforskrift er na vedtatt og iverksettes fra 01.05.15.

Vedlegger link til oppdatert forskrift:
https://www.regjeringen.no/contentassets/359efd7f3b6441488ba8d260e4 7a7ae0/for-
skrift_akuttmedisinforskriften 200315.pdf

Det stilles starre kompetansekrav for & sikre krav og forsvarlighet. En forskriftsregulering
av krav til profesjonsutdanning vil sannsynligvis medfgre overgangsordninger og unntaks-
bestemmelser. Forskriftsregulering vil gjgre det umulig for arbeidsgiver & ta hensyn til
realkompetanse hos arbeidstaker dersom vedkommende ikke oppfyller kravet til profe-
sjonsutdanning, med mindre det innvilges unntak. Det vil si at vi far betydelige starre ut-
fordringer i forbindelse med rekruttering av bla. ferievikarer.

Folgende endringer har stgrst betydning for ambulansetjenesten:

Samarbeid med aktgrer utenfor helse- og omsorgstjenesten (f.eks. frivillige organisasjo-
ner og kommunalt brannvesen) om bistand i akutte situasjoner.

Dette punktet vil ikke ha stor betydning for ambulansetjenesten pa Helgeland.

@vrige punkt:

1 Begge pa ambulansebilen mé& veere autorisert helsepersonell, hvorav minst én
skal ha autorisasjon som ambulansearbeider og minst én annen skal ha autorisa-
sjon eller lisens som helsepersonell og ngdvendig ambulansefaglig kompetanse.

1 Begge personene skal ha fagrerkort for kjgretayklassen og kompetansebevis for
fgrere av utrykningskjaretgy.

1 Ambulansebiler som utfgrer oppgaver etter denne forskriften skal vaere bemannet
med tilstedevakt. Unntak kan gjgres der det er et lavt antall akuttoppdrag pr. ar
og ambulansen kan veere bemannet innen forsvarlig tid etter varsling.

1 Ambulansebater som yter ambulansetjenester skal i tillegg til batfgrer vaere be-
mannet med minst én person med autorisasjon som ambulansearbeider.

1 Na&r ambulansetjenesten skal transportere pasienter som har behov for behand-
ling eller overvakning mellom ulike behandlingssteder i helsetjenesten, skal am-
bulansetjenesten i samrad med den som rekvirerer transporten vurdere behovet
for ytterligere personell med ngdvendig kompetanse ut i fra oppdragets art.

1.1.3 Krav til responstid

[Stm.nr.43(1999-2000) O0Om akuttmedi sinsk beredskapo b
nene i planleggingen av tjenestetilbudet satt fglgende veiledende krav til responstid

Akuttoppdrag:
- 12 min. for 90% av befolkningen i byer og tettsteder.
- 25 min. for 90% av befolkningen i grisgrendte strak.
Hasteoppdrag:
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- 30 min. for 90% av befolkningen i byer og tettsteder.

- 40 min. for 90% av befolkningen i grisgrendte strgk.

(Etter departementets syn er et rimelig og realistisk krav for & utgjgre by/tettsted mellom
10.000 og 15.000 innb.)

St. prp. nr. 1 (2002-2003- statsbudsjettet) kap. 732 og kap. 739.21." sier falgende: "Hel-
sedepartementet understreker at det er viktig at responstidene for ambulanser reduseres,
bade av hensyn til behandlingsresultatet og for & gi pasientene den ngdvendige trygghet.
| trdd med tilrddning fra Sosial- og helsedirektoratet, forventer departementet at de regio-
nale helseforetakene forestar en grundig vurdering av organiseringen av hele den pre-
hospitale akuttmedisinske kjede, deriblant tiltak som kan redusere aksess- og reaksjons-
tid i AMK-sentralene og ny basestruktur for ambulansene."

| forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus er det ikke angitt respons-
tider, men det heter i merknadene at responstiden skal minimaliseres.

Avgjgrende for ambulansepersonellets vaktberedskap er behovet for rask aktivering. Det
er derfor viktig at tienestene pa flest mulig stasjoner er bygd opp med vakt pa vaktrom.
Aktiveringstid er i henhold til KITH's definisjonskatalog den tiden som gar fra varsling av
enhet og til denne rykker ut. | vdr sammenheng er det viktig & presisere at enheten farst
er & betrakte som rykket ut nar den er operativ (dvs. tomannsbetjent, evt. tremannsbetjent
bat). | Helgelandssykehuset betyr derfor aktiveringstid:

0Tiden som g-r fra varsling amotpasibntehtansen og t

Aktiveringstid for ambulansetjenesten i Helgelandssykehuset er:
1 Iverksettelse av utrykning med ambulansen ved akutt, haste eller vanlige -opp-
drag skal skje uten ungdig opphold.
I Ved aktiv vakt skal aktiveringstiden for fullbemannet ambulanse ikke overstige 2

min.
1 Ved vakt pa vaktrom skal aktiveringstiden for fullboemannet ambulanse ikke over-
stige 5 min.
1 Ved hjemmevakt skal aktiveringstiden for ambulansen bemannet ikke overstige
10 min.
Aktiv vakt:

Ambulansepersonellet er i aktiv tjeneste.

Vakt pa vaktrom:
Ambulansepersonellet oppholder seg pa vaktrom i pavente av oppdrag.
Ved vakt pa vaktrom vil det veere ngdvendig med egnede lokaler for personellet.

Hjemmevakt:
Personellet er disponibelt for utrykning, men kan ellers innrette seg etter eget gnske

Det akuttmedisinske miljg i Helse Nord har fglgende anbefalinger ang. vaktberedskap (jfr.
vedlegg 6):
1 Ambulanseomrader (primeeromrade) med befolkning under ca. 8.000:
Hjemmevakt med grad av tilstedevakt avhengig av aktivitet.
1 Ambulanseomrader med befolkning over ca. 8.000:
Tilstede vakt hele dggnet for minimum en bil.

Var ambulansetjeneste spenner over hele spekteret fra Vega som betjener ca. 1200 inn-
byggere til Rana med ca. 26.000 innbyggere. Tjenesten organiseres derfor som en kom-
binasjon av aktiv vakt, vakt pa vaktrom og hjemmevakt.

Helgelandssykehuset har i gjeldende plan forholdt seg til at ambulansetjenester som dek-
ker mer enn 8000 innbyggere skal som hovedregel organiseres med aktiv vakt / vaktrom.
Det bar vurderes pé tjenester med stort geografisk omrade a ha lignende vaktordninger.
Dette har medfart at man har organisert 9 av 14 tjenester med aktiv vakt og hjemmevakt.
Revidert forslag til ambulanseplan tar hgyde for akuttforskriftens krav om tilstedevakt.
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Helgelandssykehuset vil organisere felgende tjenester med vakt pa vaktrom: Sandnes-
sjgen, Mosjgen, Mo i Rana, Brgnngysund, Dgnna/Hergy (bil og bat), Tonnes(bat),
Horn(bat), Grane (Hattfjelldal/ Grane) og Utskarpen (Lurgy/Nesna).

Helgelandssykehuset vil fortsatt organisere fglgende tjenester med aktiv vakt og hjemme-
vakt i en tidsbegrenset periode: Hemnes, Bindal, Vega og Sgmna.

Avdeling for pasientreiser i Helgelandssykehuset inngar avtaler som sikrer syketranspor-
ter pa bare i de omrader dette anses som ngdvendig. Stasjonering av syketransportbiler
vil fremga i spesiell del av ambulanseplanen.

Samtidighetskonflikter i distriktene er lav og kan dermed understgttes ved sammenslaing
av Grane / Hattfjelldal og Lurgy / Nesna. | tillegg kan neerliggende ambulanser bista innen
kort tid.

1.1.4 Miljgkrav

Styret for Helse Nord RHF la en overordnet fgring for sin miljgpolitikk da de i sak 14-
2013; OoOMil jBstyring i Hel se Nord, miljBpoliti/k
fremdriften for innfgring av miljgstyringssystem i trdd med 1SO 14001.

Den overordnede miljgpolitikken lyder:

Helse Nord anerkjenner at var virksomhet har betydning for indre og ytre miljg i og
at vi gjennom vare aktiviteter kan bidra til pavirkning av klimaendringer.
Dette gjelder bade:
1 Direkte gjennom behandling av pasienter og ansattes aktiviteter

1 Indirekte gjennom drift av bygg og anlegg, transport av pasienter, innkjap, logistikk,
reisevirksomhet.

Arlig gjennomfarer Helgelandssykehuset ca 12.500 ambulanseturer med bil og ca. 2.000
med bat.

Det er et mal for Prehospitalt omréde & bidra til reduksjon av Co? utslipp gjennom & effek-
tivisere ambulansetransporten og redusere antallet ungdvendige ambulanseturer.

Miljg Regnskap:

Transportmid- |Ant km [Co2 pr |Sum Co2|Beregning
del km (kg)
(gram)

BIL, Ambulanse | 656 478 254 1 667 454 | Importgren av VW Caravelle (13 av 16 am-
bulanser) oppgir et utslipp mellom 198 og
245 g Co2 pr km. Ambulansene kjgrer med
tungt lass og i perioder hardt, noe som pa-
virker Co2 utslippet. Vi har valgt & legge til
15 % mer utslipp.

((198+245)/2)+15 % = 254 g Co2 pr km.

BAT, Ambulanse | 125 422 | 13348 1 668 000 | Utslippsberegningen baserer seg pa infor-
masjon fra Redningsselskapet og tar ut-
gangspunkt i ambulansebétenes forbruk av
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drivstoff og motorprodusentens opplys-
ninger. Utslippet er s& omregnet til batens
antall kjgrte km.

TRANSPORT- ANT CO2 PR

MIDDEL TIMER TIME

(GRAM)

FLY, Ambulanse | 1155 948 1 094 940| Oppgitt av Lufttransport

HELIKOPTER 537 1592 854 904 | Oppgitt av Lufttransport

Sum 4169 358

| tillegg kommer utslipp fra den gvrige pasienttransporten i regi av Pasientreiser. Disse
tallene er ikke oppgitt da denne transporten i liten grad omhandles av denne planen.

1.2 Regionale krav / fgringer

1.2.1 Driftsform og eierforhold/ansvar

Overordnet ansvar (systemansvar):

Helgelandssykehuset har ansvaret for planlegging, utbygging og drift av ambulansetje-
nesten, jf. Lov om spesialisthelsetjeneste § 2-1a. Helgelandssykehuset er ansvarlig for at
tienesten er organisert og drevet forsvarlig. Helgelandssykehuset har overordnet ansvar
for at ambulansetjenesten er forsvarlig drevet uavhengig driftsform.

Helgelandssykehuset ved prehospital enhet ivaretar det faglige ansvar for at ambulanse-
tienesten drives i samsvar med gjeldende regler.

Dette innebaerer ikke ansvar for behandlingen av den enkelte pasient ved alle ambulan-
setransporter. Man ma skille mellom behandlingsansvar for den enkelte pasient i henhold
til profesjonslovgivningen og Helgelandssykehusets overordnede ansvar for at ambulan-
setjenesten er organisert og forsvarlig drevet.

| henhold til "Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus" skal ambu-
lansetjenesten ha en medisinsk systemansvarlig lege / medisinsk radgiver. Medisinsk
radgiver har et delegert overordnet medisinskfaglig ansvar for helseforetakets samlede
ambulansebil og béttjeneste.

Behandlingsansvar for den enkelte pasient under ambulansetransport:
Det generelle utgangspunktet er at den legen som sist vurderte pasienten i forbindelse
med en ambulansetransport anses som behandlingsansvarlig.

| de tilfellene hvor legen rekvirerer ambulanse til skadested vil vedkommende ha behand-
lingsansvar for den aktuelle pasienten under ambulansetransporten, herunder foreta vur-
dering av om det er ngdvendig & bli med i ambulansen. Legen gir ambulansepersonellet

instrukser om hva de skal observere under transporten, hva slags behandling som even-

tuelt skal gis og hvordan de skal forholde seg til pasienten. Legen vil vaere ansvarlig inntil
en annen lege overtar behandlingsansvar for pasienten.

Dersom det ikke oppnéas kontakt med vedkommende lege, ma ambulansepersonellet ta
kontakt med vakthavende legevaktlege via helseradionettet. Oppnas ikke kontakt med
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vakthavende legevaktslege ma ambulansepersonellet via helseradionettet ta kontakt med
vakthavende AMK-lege. Dersom vakthavende legevakt / AMK-lege foretar vurdering av
videre behandling, overtar vedkommende behandlingsansvaret inntil en annen lege over-
tar.

For gvrig heter det i Helsepersonell loven § 5:
"Helsepersonell kan i sin virksomhet overlate bestemte oppgaver til annet personell
hvis det er forsvarlig ut i fra oppgavens art, personellets kvalifikasjoner og den opp-
falgning som gis. Medhjelpere er underlagt helsepersonellets kontroll og tilsyn."

1.2.2 Disponering og koordinering av ambulanseressurser
All rekvirering av ambulanseressurser skal skje via AMK Helgeland.

Ambulansene skal alltid sgrge for & holde AMK-sentralen oppdatert om sin status gjen-
nom statusmeldinger og evt. muntlige meldinger. Dette er en forutsetning for at AMK-
sentralene skal kunne ha en totaloversikt over de disponible ambulanseressurser.

Som hovedprinsipp skal den ambulanse som befinner seg naermest pasienten benyttes.
Dette vil bl.a. si at pasienter som skal kjagres ut fra sykehus er sykehusambulansens an-
svar.

Unntaket fra denne hovedregel er de tilfeller hvor en distriktsambulanse har returkapasitet
etter & ha avlevert pasient til sykehuset. En distriktsambulanse kan bli palagt & kjare pasi-
enter til annen kommune enn ambulansen er stasjonert i, men som den naturlig passerer

pa retur. Det vil veere AMK-sentralen som tar avgjgrelsen i slike tilfeller.

AMK-sentralen ma vurdere bruken av de tilgjengelige ambulanseressurser ogsa med
tanke pa & opprettholde en tilfredsstillende beredskap. Konsekvensen kan veere at det av
og til blir ventetid pa & fa utfart mer rutinemessige oppdrag som ikke har hastekarakter,
dersom andre ambulanseressurser allerede er tatt i bruk. Her ma man se pa de totale
ressurser som er tilgjengelig, ogsd ambulanser i nabodistrikt. | enkelte situasjoner kan det
ogsa veere aktuelt & overprgve primaerlegens valg av behandlingssted, dersom ressurssi-
tuasjonen gjar det ngdvendig & velge andre transportveier enn det som opprinnelig var
planlagt.

Ved forventet ventetid over en time pa sykehus/legevakt skal ambulansen som hovedre-
gel returnere til sin stasjon i samrad med AMK-sentralen.

1.2.3 Kvalitetsarbeid, prosedyrer og avvikshandtering

Kvaliteten p& ambulansetjenesten er avhengig av om tjenesten er i overensstemmelse
med de avtalte forventningene brukerne har til ambulansetjenesten, og oppfylte spesifi-
serte krav. Dette er noe som i praksis vil si at brukerne far de tienester som de har krav
pa, til rett tid, og utfart pa best mulig mate.

Ambulansetjenesten i Helgelandssykehuset benytter DOCMAP som sitt kvalitets system.
Formalet med & bruke docmap som kvalitetssystem, er a sikre at kvaliteten, slik den er
spesifisert i de styrende dokumenter, blir oppnadd, vedlikeholdt og benyttet til forbedring
og leering.

Et kvalitetssystem inneholder: Styrende dokumentasjon som gjelder for hele organisasjo-
nen, samt en kvalitetshandbok eller basisdokument som beskriver kvalitetssystemet og
kvalitet policy med visjoner og mal. Videre inneholder kvalitetssystemet prosedyrehand-
bagker for alle sentrale prosesser i organisasjonen samt detaljert arbeidsdokumenter.
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Lov av 30.03.84 om statlig med helsetjenesten, § 3 fgrste ledd krever at:

"Enhver som yter helsetjeneste skal etablere internkontrollsystem for virksomheten
og sgrge for at virksomhet og tjenester planlegges, utfgres og vedlikeholdes i sam-
svar med allment akseptert faglig normer og krav fastsatt i medhold av lov eller for-
skrift. Helsetilsynet skal pase at alle som yter helsetjenester har etablert intern-
kontrollsystem og farer kontroll med egen virksomhet pa en slik méte at det kan fo-
rebyggesvikt i helsetjenesten."

Intern- kontroll innebzerer at virksomheten etablerer egne systemer for & sikre at deres
virksomhet utgves i samsvar med regelverket. Sentrale elementer i et internkontrollsys-
tem er & ha klare mal for virksomheten, a ha klar ansvars-, oppgave- og myndighetsforde-
ling, & sikre at de har tilstrekkelige kunnskaper og ferdigheter, & ha rutiner for a rette opp
og hindre gjentagelser av ulykker, feil og mangler, & ha oversikt over relevant regelverk, a
ha prosedyrer for sentrale prosesser i virksomheten og & fgre et systematisk internt tilsyn
med virksomhetens internkontroll.

Formalet med internkontroll er & tilfredsstille krav gitt i lover eller forskrifter (myndighets-
krav). Kvalitetssystemet inneholder internkontrollen, men skal i tillegg ivareta brukerkrav
og interne krav i ambulansetjenesten.

Tiltakene skal dokumenteres, eksempelvis ambulansejournal, avviksmelding, medika-
menthandtering, kompetanse, prosedyrer m.m.

Avvik meldes i Docmap.

Ovennevnte bestemmelse gjelder internkontrollsystem som skal sikre at helselovgivning-
ens krav blir oppfylt (i forhold til pasienten). | tillegg kommer internkontrollsystem for &
ivareta arbeidsmiljglovgivningens krav til helse, miljg og sikkerhet (i forhold til den an-
satte).

Ambulansetjenesten skal utfgres etter de regler og retningslinjer som til enhver tid blir gitt
fra statlig myndighet, Helse Nord, Helgelandssykehuset eller den Helgelandssykehuset
bemyndiger, og etter gjeldende forskrifter /bestemmelser for ambulansevirksomheten.

Mal:
Kvalitet og servicefokus skal prege alle ledd i ambulansetjenesten gjennom tydelig orga-

nisering, helhetlig system og oversiktlig dokumentasjon basert pa lover, forskrifter, tilsyn,
revisjon og ev brukerundersgkelser samt kvalitetsindikatorer.

1.3 Definisjoner, begrepsavklaringer og driftsformer

1.3.1 Definisjonskatalog for den akuttmedisinske kjede fra KOKOM

Definisjonskatalog for den akuttmedisinske kjede fra KOKOM ligger til grunn for Ambu-
lanseplan 20151 2025.
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Figur 1: Definisjoner
BEGREP/BE- DEFINISJON / ANMERKNING
TEGNELSER
Ambulanse Fartgy beregnet til transport av pasienter.

Anmerkning: Fartgyet har personell, fasiliteter og utstyr for primeer
diagnostikk, stabilisering, overvaking og/eller behandling fgr og under
transport.

Ambulanse ak- | Tidsintervall fra AMK-sentral anroper en ambulanse til ambulansen
sesstid svarer pa anropet.
Se ogsa aksesstid.
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BEGREP/BE- DEFINISION / ANMERKNING
TEGNELSER
Ambulanse akti- | Tidsintervall fra en ambulanse svarer pa AMK-sentralens anrop, tii ambulan-
veringstid sen rykker ut.
Anmerkning 1: 06 Ry k Kk tdar ulik form for ulike ambulanser, og er spesifisert
neermere nedenfor:
Ambulansehelikopter: helikopteret letter fra bakken
Ambulansefly: flyet settes i bevegelse (starter taksing)
Ambulanse/legebil: bilen settes i bevegelse
Se ogsa aktiveringstid.
Ambulanse- Samtidig alarm som gér til alle ambulansene i en definert gruppe eller geo-
alarm grafisk omrade.
Anmerkning: Begrepet er primaert knyttet til bruk i Helseradionettet.
Ambulanse- Autorisert fagleert helsepersonell utdannet for transport av syke eller skadde
arbeider personer med fokus pa primeer diagnostikk, stabilisering, overvaking og/eller
behandling av pasient.
Kilde: Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus ([8]), §
17.
Ambulanse- Dokumentasjon avambulanseoppdrag.
journal Anmerkning: Inneholder bade helseopplysninger og administrative/operative

opplysninger.

Ambulanse klar-
gjeringstid

Tidsintervall fra ambulansen parkerer pa leveringssted til ambulansen er le-
dig for nytt oppdrag.

Ambulanse om-
sorgstid

Tidsintervall fra personell i responderende ambulanse er fremme hos pasient
slik at helsehjelp kan gis, til ambulansen parkerer pa leveringssted og annet
helsepersonell overtar ansvar for pasienten, eller til ambulansepersonellet for-
later hendelsessted uten pasient.

Ambulanse-opp-
drag

Oppdrag som innebaerer bruk av ambulanse, som en del av respons pa en
henvendelse.
Se ogsd ambulanse oppdragsvarighet.

Ambulanse
oppdragsvarig-
het

Tidsintervall fra AMK-sentralen anroper en ambulanse til den er ledig for nytt
oppdrag.

Ambulansere-
aksjonstid

Tidsintervall fra AMK-sentralen anroper en ambulanse, til ambulansen rykker
ut.

Anmerkning: Dette er summen av ambulanse aksesstid og ambulanse akti-
veringstid.

Ambulansere-
sponstid

Tidsintervall fra AMK-sentralen anroper en ambulanse til ambulansen er
fremme hos pasienten slik at helsehjelp kan gis.
Anmerkning: Dette er summen av ambulanse reaksjonstid og utrykningstid.

Ambulansesjef

Ansvarlig leder for helseforetakets ambulansetjeneste og systemansvarlig for
denne.

Ambulanse-tje-
neste

Bil-, bat- og luftambulansetjeneste som inngar i de regionale helseforetakenes
akuttmedisinske beredskap utenfor sykehus.
Kilde: Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus ([8]).

Ambulanse-
transport

Transport av pasienter fra hentested til leveringssted ved hjelp av ambulanse.
Se ogsa ambulansetjeneste, pasienttransport.

Tabell 2: Definisjoner/ anmerkning
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1.3.2 Bilambulanse / Krav til kjgretay

Krav til ambulanser er definert i kjgretayforskriften § 8.6, utover det som star der skal
1 Ambulanser skal veere merket i henhold til lokal tilpasning vedtatt i Helse Nord.
1 Ambulanser skal veere registrert for minimum fem personer.
1 Det skal vaere montert godkjent intercom mellom personell foran og bak i ambu-
lansebiler.

Det stilles store krav til driftssikkerhet for kjgretayer i ambulansetjenesten. Ambulansebi-
ler utsettes for stor slitasje bade pa grunn av sin spesielle bruk, kjgring med maks nytte-
last samt at disse kjgres av flere sjafgrer med ulik kjarestil og erfaring.

Pr i dag er det 2 alternativer til ambulansebiler, personbilbaserte og varebilbaserte. Valg
av biltype for det enkelte omrade skal tas pa bakgrunn av vegstandard, kjgredistanse og
oppdragsmengde.

Ambulansebiler skal maksimalt vaere 7 ar eller ha en total utkjert distanse pa maksimalt
300.000 km for varebilbaserte ambulanser, og inntil 7 ar eller 350.000 km for personbilba-
serte ambulanser. Bytte skal senest skje nar ett av disse vilkar er oppnadd. Driftsgkonomi
skal det ogsa tas hensyn til ved utfasing av biler, og bilene kan derfor skiftes ut fer oven-
nevnte vilkar er oppnadd.

Det stilles krav om oppvarmet garasjeanlegg ved alle ambulansestasjoner som er organi-
sert med vakt pa vaktrom.

Teknisk reserveambulanser

For & sikre at det til enhver tid er operative ambulanser i drift skal det i hvert ambulanse-
omradet veere en reserveambulanse. Denne skal brukes i forbindelse med driftsavbrudd
og planlagt vedlikehold av de faste ambulansene. Ved stgrre ulykker og katastrofer skal
denne bemannes.

Reserveambulanse skal maksimalt vaere 12 ar gammel, eller ha utkjert en distanse pa
400.000 km. Bytte skal senest skje nar et av disse vilkar er oppnadd. Driftsgkonomi skall
det ogsa tas hensyn til ved utfasing av reservebiler, og bilene kan skiftes ut far oven-
nevnte vilkar er oppnadd.

Teknisk reserveambulanser stasjoneres ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen, Mo-
sjgen, Mo i Rana og Brgnngysund.

Teknisk reserveambulansene skal utstyres som ambulanser, med unntak av overvak-
ningsutstyr. Nar den skal erstatte en B-ambulanse flyttes resterende utstyr over. Reser-
veambulansene skal kunne erstatte distriktsambulanser som er ute av drift.

Erstatningsambulanse (reserveambulanse) skal veere pa plass snarest mulig, og innen
maksimalt 5 timer etter driftsavbrudd pé ordineer ambulanse.

1.3.3 Syketransportbiler i hvite biler

Hvite biler godkjent for transport av liggende pasienter pa bare. Bilene er ikke godkjent for
utrykningskjgring og er uten medisinsk personell om utstyr. Bilene er godkjent som Helse-
transportbiler av typen M1.

Transport pa gyer uten fastlandsforbindelse

Bilambulansetjenesten vil dekke veinettet pa fastlandet samt gyene Vega og
Hergy/Dgnna. For & sikre en forsvarlig transport av liggende pasienter pa de mindre gy-
ene vil det veere utplasseres syketransportbiler pa utvalgte gyer, samt i Vevelstad, med
mer enn 250 innbyggere. Disse bilene vil i utgangspunktet veere enmannsbetjent og kjart
av en sjafgr som har avtale med Helgelandssykehuset. Ved behov for ledsagelse vil det
veere naturlig & bruke lokalt helsepersonell som hjemmetjeneste eller lokal lege.
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Dette vil veere lokalsamfunnets transportberedskap for liggende pasienter og disse bilene
skal normalt ikke forlate gya, men benyttes til mgtekjgring til bat eller bilambulanse.

Dette kan veere tidligere ambulanser benyttet av Helgelandssykehuset, foliert og merket
Syketransportbil, Helgelandssykehuset. Dette i h.t. kravet i de nye forskriftene.

Transport av pasienter liggende pa bare uten behov for tilsyn eller behandling un-
der transporten.

Helgelandssykehuset vil ha behov for a supplere bilambulansetjenesten med transportka-
pasitet for transport av pasienter liggende pa bare og som kan transporteres uten tilsyn,
og som ikke trenger noen form for behandling under transporten.

Det kjares ca. 1000 turer arlig med syketransportbilene pa Helgeland. Behovet dekkes
ved innleie av godkjente syketransportbiler driftet av frivillige lag og foreninger eller dro-
sjelgyvehavere (p.t. 2 lgyvehavere)

Det antas at det vil veere behov for 41 6 slike biler, lokalisert til de tre sykehusenheten
samt en bil pa Sgr Helgeland.

1.3.4 Ambulansebéter

Helgelandssykehuset har gjennomfart en starre omlegging av hele ambulansebétbattje-
nesten pa Helgeland (ambulanse-, syketransporter og skyss av helsepersonell). Nye og
mer moderne fartgyer er anskaffet gjennom driftsavtale med Redningsselskapet. De er
bemannet med helsefaglig kompetanse og akuttmedisinsk utstyr. Det er inngatt avtaler
med kommunene pa Helgeland om samordning av ambulansebattienesten som sikrer
god og kostnadseffektiv drift av tjenesten.

Ambulansebatene er stasjonert i nordre omrade - Rgdgy, midtre omrade - Dgnna og
s@ndre omrade - Vega. Tjenestene er organisert med kombinasjon av aktiv vakt og vakt
pa vaktrom / hjiemmevakt. Ambulansebattjenesten pa Vega og Dgnna er samlokalisert
med bilambulansetjenesten.

Helgelandssykehuset bemanner ambulansebatene med ambulansearbeider i tillegg til
Redningsselskapets personell hvor en maritim ansatt innehar kompetanse tilsvarende
ambulansepersonell 2.

Ambulansebattjenesten utfgrer 2000 ambulanseoppdrag pr ar og seiler mellom 115 000
og 130 000km pr ar.

1.3.5 Taxibat/Skyssbat.

Fartoy godkjennes i henhold til Skipskontrollens regelverk for fartay som anvendes til be-
grenset passasjerbefordring. Kan veere fartgy under 15 meter lengde for inntil 12 passa-
sjerer i begrenset fartsomrade.

For & redusere bruken, og dermed hayne beredskapen, pa de gule ambulansebatene
kan det i perioder med hgy aktivitet leies inn skyssbater langs Helgelandskysten. Skyss-
batene kan brukes i de tilfellene pasienten ikke har behov for liggende transport, behand
ling eller tilsyn under transporten.

Det er ca. 10 skyssbatoperatgrer godt fordelt langs Helgelandskysten. Ved & benytte
disse skyssbatoperatgrene vil man redusere tom til og fra kjgring og dermed oppna en
kostnadseffektiv pasienttransport til sjgs pa linje med taxi landeveis.

Helgelandssykehuset og Bindal kommune har inngatt en samarbeidsavtale som sikrer et
godt skyssbattilbud med kapasitet for a transportere liggende pasient pa Bindalsfjorden.
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1.3.6 Ambulansehelikopter og ambulansefly

Helseforetakenes Nasjonale Luftambulansetjeneste ANS er et norsk selskap eiet av
statens fire regionale helseforetak. Selskapet har ansvar for den flyoperative delen av
luftambulansetjenesten i Norge og er primaer kundekontakt for transportdelen. Selskapet
kjgper tienestene fra kommersielle aktgrer og Justisdepartementet. Helseforetakene har
ansvaret for helsepersonellbemanningen. Selskapet skal bidra til & realisere helsetjenes-
tens samlede malsetting, herunder «sgrge for» ansvaret. Dens primzere og prioriterte
oppgave er & tilby befolkningen luftambulansetjenester og medisinske tjenester hele dgg-
net. Selskapet skal drive den flyoperative ambulansetjenesten som i dag utgves av delta-
kerne. Selskapet skal bidra til nasjonalt samarbeid i spgrsmal knyttet til luftambulansetje-
nesten med vekt pa nettverksbygging mellom helseforetakene. Selskapet skal videre pa
utvalgte omrader veere et faglig kompetansesenter for alle helseforetakene | Norge. Sel-
skapet skal bidra til fokusering pa sikkerheten i tjienesten, stimulere risikoreduserende til-
tak og arbeide for bedre kvalitet, koordinering, @kt sikkerhet samt kostnadseffektivisering
av tjenesten.

Selskapet har hovedkontor i Bodg og ble stiftet i 2004 under navnet Helseforetakenes
Nasjonale Luftambulansetjeneste ANS.

| 2014 bestar tjenesten av tolv ambulansehelikoptre som flyr fra elleve baser, og ni ambu-
lansefly fra syv baser. Sea King redningshelikoptre operert av 330 skvadron benyttes
ogsa til luftambulanseoppdrag, men har redningstjeneste som sin prioriterte oppgave.

Luftambulansebasen i Branngysund har ett helikopter og ett fly.
Helikopter betjener Helgelandssykehuset samt 10 kommuner i Helse Nord-Trgndelag.
Det vil ogsa kunne benyttes ut over disse omradene hvis tjenlig.

Helikopteret har pilot, redningsmann samt anestesilege som besetning. Helikopteret er et
supplement til ambulansetjenesten som virker pa bakken og ikke en erstatning. Helikop-
teret har begrensninger i forhold til veer og vil spesielt i vinterhalvaret ha en del kansele-
ringer pa grunn av dette.

Helikopteret gjennomfarte 501 oppdrag og 499 flytimer i 2013

Ambulansefly betjener hele Norge ut fra behov og er styrt fra Fly Koordinerings-sentralen
(FKS) som ligger ved AMK sentralen i UNN. Flyet har to piloter samt flysykepleier som
besetning. De flyr primeert sekundaertransporter. Flyet kan i spesielle tilfeller benytte
anestesilege fra helikopter nar dette er tjenlig. Flyet har en del begrensninger i forhold til
veer og vil spesielt i vinterhalvaret ha kanseleringer pa grunn av dette.

Ambulanseflyet i Branngysund gjennomfarte 941 oppdrag og 1081 flytimer i 2013.

1.4 Katastrofeberedskap

Det eksisterer ulike definisjoner p& begrepet katastrofe. | medisinsk sammenheng er det

vanlig a bruke katastrofebegrepet om situasjoner der antallet pasienter og/eller skadenes
alvorlighetsgrad medfgrer at den daglige beredskap ikke strekker til. Det er derved en si-
tuasjon som krever aktivering av ekstra ressurser.

Ambulansetjenesten vil i en katastrofesituasjon ha rollen som bindeledd mellom sykehus

og skadested, med transport og behandling/overvaking av de skadede inn til sykehus. Vi-
dere vil tienesten sta for transport av utstyr og helsepersonell ut til skadestedet, samtidig

som ambulansepersonellet vil ha en viktig funksjon i forbindelse med arbeidet pa skade-

stedet.

Ved en stor ulykke/katastrofe, vil ambulansetjenesten i farste rekke rykke ut med alle dis-
ponible ambulanseenheter som er i beredskap. AMK Helgeland vil vaere sentral i vurde-
ringen av hvilke enheter som kan hentes ut fra naerliggende omrader.

I tillegg til den ordinzere beredskap, legges det opp til etablering av 2 reserveambulanse
knyttet til hvert sykehusomrade. Dette er en ressurs som man ma sgke a fa operativ sa
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shart som mulig ved en katastrofesituasjon. (Jfr. beredskapsplaner for Helgelandssykehu-
set)

Ut over dette, kan det bli behov for & hente inn andre tilgjengelige ressurser fra Sivilfor-
svar, Rgde Kors Hjelpekorps og Norsk Folkehjelp. Disse bilene vil ikke fylle kravene til en
fullverdig ambulanse, men vil i en slik situasjon likevel vaere av stor verdi. Hovedrednings-
sentralen (HRS) / lokal redningssentral (LRS) disponerer / rekvirerer tilleggsressurser.

1.5 Utviklingstendenser / trender

Ambulansetjeneste har i lgpet av de siste 20 arene utviklet seg fra a veere en ren trans-
portvirksomhet til & bli en tung og viktig akuttmedisinsk behandlingsfunksjon med en sen-
tral plass i den akuttmedisinske kjeden. Bil og batambulansen er selve ryggraden i ambu-
lansetjenesten. Luftambulanse far ofte mer oppmerksomhet, men i var region med store
klimamessige utfordringer, er det bakkeambulansene som representerer det stabile akutt-
medisinske sikkerhetsnettet for befolkningen.

Den oppbygging av medisinsk kompetanse som er gjennomfart i tienesten de siste arene
har veert en forutsetning for utvikling av ambulansetjenesten som akuttmedisinsk aktar. |
dag gjennomfgres viktige behandlingsmessige tiltak av ambulansepersonell. Tidlig be-
handling av hjerteinfarkt, stabilisering av alvorlig skadde og tidlig behandling av lunge-
syke pasienter ivaretas av ambulansepersonell stasjonert naert der pasienten bor, for-
trinnsvis sammen med kommunehelsetjenesten, men ogsa alene. Ambulansetjenesten
opplever ogsa en gkning av transporter med psykisk syke pasienter. Det er ingen tegn
som tyder pa at denne utviklingen vil stoppe.

Utviklingen i sykehussektoren gar i retning starre sentraliserte enheter. Det innebaerer
lengre transporter fgr innleggelse i sykehus og vil stille ytterligere krav til ambulansens
evne til & ivareta pasienter. Dette gjenspeiles ogsa i de faringer vi far fra sentralt hold, der
det antydedes at man pa sikt bar bringe ambulansepersonellet opp pa bachelorniva.

Dersom vi skal greie & holde det hgye kompetansenivaet i ambulansetjenesten, ma vi
stadig arbeide med utdanning og kompetansehevende tiltak. Det innebaerer ogsa, sa
langt det er mulig, & sarge for at personellet har tilstrekkelig aktivitet til & bli gode. Dermed
ender vi i et velkjent dilemma, valget mellom & veere tilstrekkelig desentralisert til & kunne
levere forsvarlige tjenester i tynt befolkede omrader, og tilstrekkelig sentralisert til at hver
enkelt av vare ansatte far nok kompetansegivende aktivitet.

Legevaktmedisinen er ogsa under endring. Faglige krav har gjort at legevakt na er en sta-
sjoneer virksomhet i faste lokaler, i motsetning til 20 ar tilbake da de fleste vaktlegene
reiste hjem til pasienten. Krav om regulert og begrenset arbeidstid har fart til at mange
kommuner inngar legevaktsamarbeid som innebzerer at befolkningen far lenger reisetid til
legevakt.

| lzpet av de kommende 10 arene vil helsetjenesten pa Helgeland endre seg. Det vil veere

feerre legevakter og lenger transport til sykehus. Ambulansetjenesten ma tilpasses den
nye strukturen.

1.6 Befolkningsutviklingen i Helgeland frem mot 2025

Demografisk fremskriving er forventet utvikling i befolkningen i opptaksomradet frem mot
22025. SSB sine befolkningsberegninger ligger til grunn. Midlere vekst er lagt til grunn.

Helgelandssykehuset HF sitt opptaksomrade fordelt p& kommuner:

Helgelandssykehuset HF - kommuner i opptaksomradet

Hospitalitet as 27.09.2018 Side 13 av 89



Ambulanseplan 2015 - 2025

Rapport

Tabell 3: Helgelandssykehuset HF - kommuner i opptaksomradet
1812 | Semna 1820 | Alstahaug 1827 | Dgnna 1835 | Treena
1813 | Brgnngy 1822 | Leirfjord 1828 | Nesna 1836 | R@day
1815 | Vega 1824 | Vefsn 1832 | Hemnes *) Bindal
1816 | Vevelstad 1825 | Grane 1833 | Rana
1818 | Hergy 1826 | Hattfjelldal 1834 | Lurgy

*) Bindal far dekket det aller meste av akutte og elektive spesialisthelsetjenestefunksjoner

i Nord-Trgndelag. Lekkasjen er ca. 95 % og Bindal tas saledes ut av beregningene.

Befolkningsutviklingen i Helgeland viser vekst frem til ar 2025; jf. tabellen fra SSB nedenfor.

Tabell 4: Helgelandssykehuset HF - Befolkningsfremskrivningen til 2025

Aldersgrupper Helgeland Norge
2012 2025 Endring Endring
2012 - 2025 2012 - 2025
0-17 16.792 17.258 28% 139%
18- 44 24.715 24.702 -0,1% 11,4 %
45 - 66 22.656 21.986 -3,0% 12,6 %
67-79 8.055 10.984 36,4 % 53,2 %
80 - 84 1.968 2.583 31,3 % 34,6 %
85 + 1.993 2.284 14,6 % 7,3%
Total 76.179 79.797 4,7 % 16,3 %

Tallene er beregnet ifm. Utviklingsplan 2025. De er eksklusiv Bindal kommune Det er
1.562 innbyggere i Bindal 2012. | 2025 estimerer SSB folketallet til 1374 innbyggere.

Tabellen over viser den demografiske utviklingen i Helgeland og Norge fra 2012 til 2025
inndelt i aldersgrupper. Aldersgrupperingen brukes for & fange opp den endrede befolk-

ningssammensetning med flere eldre end tidligere. Tall for befolkningsframskriving brukt i
denne rapporten er hentet fra Statistisk Sentralbyra (SSB). Befolkningsframskrivingen tar
utgangspunkt i SSBs beregninger og det har vaert brukt MMMM-tall dvs. middeltall for:

1 Nasjonal vekst

1 Fruktbarhet

1 Levealder

1 Netto innvandring.

1.7 Befolkningsutviklingen fordelt pa ambulansesonene i Helgeland

Helgelandssykehuset HF har ansvaret for de prehospitale tjenestene i hele Helgeland,;
ogsa Bindal kommune.

Befolkningsfremskrivningen for regionen er oppdater med tall fra 2014. Dette gir noen
sma justeringer i forventet befolkningsendring frem mot 2025.

Tabell 5: Helgelandssykehuset HF - Befolkningsfremskrivningen til 2025 - Fordelt pa soner

Samlet 2014 2025 | Endring
Sone 1 12735| 13483 5,9%
Sone 2 36 093 38 214 5,9%
Sone 3 16 251 16 480 1,4%
Sone 4 13165 13892 5,5%
Total 78 244 82 069 4,9%

Fordelt pa de firmmbulansesoneneg brutt ned pa kommnene vil bildet veere som falger:

Sone 1; avdeling Sandnessjgen
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Tabell 6: Helgelandssykehuset HF - Befolkningsfremskrivningen til 2025 - Sone 1

Sone 1 2014 2025 | Endring
Alstahaug 7 394 7 801 5,5%

Leirfjord 2188 2392 9,3%
Hergy 1733 1932 11,5%
Dgnna 1420 1 358 -4,4%
Total 12 735 13 483 5,9%

Sone 2; avdeling Mo i Rana

Tabell 7: Helgelandssykehuset HF - Befolkningsfremskrivningen til 2025 - Sone 2

Sone 2 2014 2025 | Endring

Rana 25943 27 493 6,0%
Hemnes 4 553 4 586 0,7%
Luragy 1901 1844 -3,0%
Treena 489 587 20,0%
Redgy 1305 1396 7,0%
Nesna 1902 2308 21,3%
Total 36 093 38214 5,9%

Sone 3; avdeling Mosjgen

Tabell 8: Helgelandssykehuset HF - Befolkningsfremskrivningen til 2025 - Sone 3

Sone 3 2014 2025 | Endring

Vefsn 13286/ 13381 0,7%
Grane 1465 1445 -1,4%
Hattfjelldal 1500 1654, 10,3%
Total 16 251 16 480 1,4%

Sone 4; avdeling Brgnngysund

Tabell 9: Helgelandssykehuset HF - Befolkningsfremskrivningen til 2025 - Sone 4

Sone 4 2014 2025 Endring

Branngy 7 897 8 767 11,0%
Semna 2 047 2078 1,5%
Vevelstad 495 478 -3,4%
Vega 1223 1191 -2,6%
Bindal 1503 1378 -8,3%0
Total 13165 13892 5,5%

Forventet befolkningsendring fordelt per kommuag pa alder, kan ses i vedlegijl 2itred-
ningen.
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1.8 Kompetanse og bemanning

Revidert kompetanseplan er godkjent 21.02.2015 og gjelder fra 2015. Den komplette
kompetanseplan fglger som eget vedlegg.

Kompetanseplanen skal bidra til at ambulansetjenesten ved Helgelandssykehuset kan
dokumentere hvilken standard og kompetanse ambulansetjenesten til enhver tid skal in-
neha.

Planen beskriver hvilken kompetanse personellet skal ha, hvordan tjenesten skal rekrut-
tere dyktige medarbeidere, personellets fysiske tilstand og skjema som dokumenterer
den oppleering hospitanter og leerlinger har fatt i hospiteringsperioden.

Rekkefalgen pa de ulike momentene indikerer ikke hvilke som er viktigst eller hvilke mo-
menter som skal prioriteres.

Dokumentert utdanning, kursing, erfaring og egnethet, er faktorer som skal brukes i for-
bindelse av vurdering om personell kan benyttes i tienesten og hvilke oppgaver og ansvar
den enkelte ansatte kan tildeles.

Ambulansetjenesten ved Helgelandssykehuset har pr. 1.1.15 ca. 100 fast ansatte i tje-

nesten. Disse er fordelt pd 14 stasjoner. Tjenesten bemanner 16 ambulansebiler og 3
ambulansebater i omradet Bindal i s@r til Radgy i nord.

1.9 Organisering

Eksempel: Organisering ambulansetjenesten Helse Midt, St Olav, avd. Sgr-Trgndelag 1
se vedlegg 12

1.9.1 Organisering og ledelse

Prehospital enhet
Ambulansebil og battjenesten

Enhetsdirektar

Omradesjef

Omradesjef AMK og Omradesjef

Ambulansebil og bat Luftambulanse Pasientreiser
Undervisningsleder
Medisinsk radgiver

Sone 1 Sandnessjgen Sone 2 Mo i Rana Sone 3 Mosjgen Sone 4 Brghngysund
Avdelingsleder Avdelingsleder Avdelingsleder Avdelingsleder
Ass avdelingsleder Ass avdelingsleder Ass avdelingsleder Ass avdelingsleder

Figur 2: Organisasjonskart - prehospital enhet

Ambulanseledelse:

Ambulanseledelsen har ansvar for at ambulansetjenesten tilfredsstiller, og drives etter, de
krav som er lagt til grunn i helseforetakets ambulanseplan.

Ambulanseledelsen har ogsa ansvar for videreutvikling av tienesten slik at denne til en-
hver tid tilpasser seg det behov som stilles bade faglig, operativt og beredskapsmessig.
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Ambulanseledelsen bestar av:

1 Omradesjef med ansvar for fglgende:
- Overordnet ansvar for at ambulansetjenesten drives i henhold til lover og for-
skrifter
- Budsjett.
- HMS
- Kontakt med eksterne samarbeidspartnere, andre helseforetak samt RHF
- Systembgker, informasjonssystemer
- Koordinerende ansvar for drift av ambulansestasjoner
- Oppfoelging av avdelingslederne

1 Avdelingsledere som har ansvar for fglgende:
- Daglig drift av stasjonene i egen sone
- Turnus/vaktlister
- Personell
- Materiell
- Budsjett og gkonomiansvar for stasjonene i engen sone

1 Undervisningsleder som har ansvar for fglgende:
- Bidra til revisjon av prosedyrebok og tiltaksbok
- Organisering av og innhold i internundervisningen
- Organisering og giennomfgring av den organiserte egentreningen
- Organisering av oppleering og trening pa praktiske prosedyrer
- Bidra til gijennomfaring av arlig IT-basert teoretisk re sertifisering
- Arlig re sertifisering i praktiske prosedyrer
- Faglig lederansvar for instruktarkorps
- Organisering og oppfelging av instruktgrkorps for ambulansetjenesten
- Kvalitetssikring av instruktarkorps
- Organisering og gjennomfaring av arlig samling for personell i ambulansetje-
nesten
- Bidra til implementering av nye behandlingstiltak i ambulansetjenesten
- Overordnet faglig oppleeringsansvar for vikarer
- Utvelgelse og ansettelse av foretakets ambulanselaerlinger
- Fordeling av leerlinger til ambulanseomradene i Helgelandssykehuset
- Oppleering og utdanning av vikarer i ambulansetjenesten

1.9.2 Organisering av undervisning / vedlikehold av faglig kompetanse i ambulansetje-
nesten

Falgende personell har ansvar for & ivareta faglig kompetanse, arlige re sertifiseringer,
nye behandlingstiltak, opplaering /utdanning av vikarer og undervisning i ambulansetje-
nesten:

1 Undervisningsleder, 100 % stilling
Medisinsk radgiver, timebasert
Nakosansvarlig, 20 % stilling
Soneinstruktarer, 4 x 40 % stilling

=A =4 =4 =

Kjareteknisk instrukter, 40 % stilling

Undervisningsleders ansvar:
1 Bidratil revisjon av prosedyrebok og tiltaksbok
Organisering av og innhold i internundervisningen
Organisering og gjennomfgring av den organiserte egentreningen
Organisering av oppleering og trening p& praktiske prosedyrer

= =4 =4 =4

Bidra til gjennomfaring av arlig IT-basert teoretisk re sertifisering
T Arlig re sertifisering i praktiske prosedyrer
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=

=A =4 =4 =4 4 A4 A 4

Faglig lederansvar for instruktgrkorps

Organisering og oppfoelging av instruktarkorps for ambulansetjenesten
Kvalitetssikring av instruktagrkorps

Organisering og gjennomfgring av arlig samling for personell i ambulansetjenesten
Bidra til implementering av nye behandlingstiltak i ambulansetjenesten

Overordnet faglig oppleeringsansvar for vikarer

Utvelgelse og ansettelse av foretakets ambulanseleerlinger

Fordeling av lzerlinger til ambulanseomradene i Helgelandssykehuset

Oppleering og utdanning av vikarer i ambulansetjenesten

Pagéende omorganisering av stab /statte funksjoner i Helgelandssykehuset vil kunne
fare til endring /flytting av undervisningslederstillingen i ambulansetjenesten. Eventuell
endring vil medfgre noe endring av oppgaver for instruktgrer og nakosansvarlig.

Medisinsk radgivers ansvar:

1

= =4 =4 =4

=

=A =4 =4 =4 4 A A

Utarbeiding og revisjon av medisinskfaglige prosedyrer og tiltaksbok
System for internundervisning

Forelesninger /kurs

System for organisert egentrening pa viktige behandlingstiltak

System for arlig IT-basert sertifisering og re sertifisering av ambulansepersonell
mht. medikamentelle behandlingstiltak og annen medisinsk behandling

Delta i arlig revidering av kompetanseplan og medikamentliste for ambulansetje-
nesten

System for dokumentasjonskontroll

System for medikamentkontroll i samarbeid med farmasgyt
System for kompetanseheving og kvaliteten i denne

System for tilbakemelding til personell i forhold til konkrete oppdrag
Fagutvikling og forskning

Implementering av nye behandlingstiltak i ambulansetjenesten
Kvalitetssikring av instruktarkorps

Nakosansvarligs ansvar:

f
f
f

Drift og vedlikehold av NAKOS e-leeringssystem for ambulansetjenesten
Bidra til gjennomfaring av arlig IT-basert teoretisk re sertifisering
Organisering og giennomfaring av arlig samling for personell i ambulansetjenesten

Soneinstrukt@rs ansvar:

il

=A =4 =4 4 A4 A -4

Oppleering og jevnlig veiledning i praktiske prosedyrer

Arlig re sertifisering i praktiske prosedyrer

Oppfoelging av den organiserte egentreningen

Teoretisk og praktisk undervisning

Organisering og giennomfgring av arlig samling for personell i ambulansetjenesten
Bidra til implementering av nye behandlingstiltak i ambulansetjenesten

Veiledning for leerlinger

Faglig lederansvar for leerlingeveiledere

Kjgreteknisk instruktgrs ansvar:
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1 Re trening utrykningskjgring / lovverk for fast ansatte i ambulansetjenesten
1 Gjennomfaring av utrykningskurs for vikarer og fast ansatt personell

1.9.3 Driftsformer / avtalestruktur

Generelt

Eierforhold og driftsformer i ambulansetjenesten diskuteres i alle helseforetak. | prinsippet
har man to valg; tienesten kan enten drives i ren offentlig regi, av helseforetaket eventuelt
i samarbeid med kommunene, eller den kan anbudsutsettes. Prinsipielt er det ingen for-
skijell p& bilambulansetjenesten og batene i denne sammenheng.

Bilambulansetjenesten.
Helgelandssykehuset eier og drifter bilambulansetjenesten selv.

Eksisterende og kommende krav til ambulansetjenesten gjgr at helseforetaket i starre
grad ma kvalitetssikre kompetansen til ambulansepersonellet, medisinske delegeringer,
oppleering, medisinsk utstyr og annet materiell selv. De endringer / omorganiseringer som
man ser kommer for helseforetaket i arene fremover vil stille hgyere krav til ambulansetje-
nesten. Ved egen drift har man bedre mulighet til & mate disse kravene og gjare end-
ringer og omorganiseringer.

Syketransportbiler.

Syketransportbilene er de fleste steder knyttet opp mot lokal drosje og bar ogsa i fremti-
den veere privat/anbudsbasert. Det inngas avtaler med private drivere for hvert enkelt om-
rade helseforetaket finner det formalstjenlig & etablere syketransportbil. Kvalitetssikring
av kompetanse og utstyr vil veere helseforetakets ansvar.

Ambulansebater.

Helgelandssykehuset har gjennomfart en starre omlegging av hele ambulansebatbattje-
nesten pa Helgeland (ambulanse-, syketransporter og skyss av helsepersonell). Nye og
mer moderne fartgyer er anskaffet gjennom driftsavtale med Redningsselskapet. De er
bemannet med helsefaglig kompetanse og akuttmedisinsk utstyr. Det er inngatt avtaler
med kommunene pa Helgeland om samordning av ambulansebattjenesten som sikrer
god og kostnadseffektiv drift av tjenesten.

Skyssbater/taxibater
Det inngas avtaler med private skyssbatdrivere om utfgrelse av syketransporter og skyss
av helsepersonell. Slike avtaler kan spenne over hele spekteret fra kortvarige avtaler om
enkeltoppdrag til kontrakter om fulltids virksomhet som syketransportressurs.
1.9.4 Arbeidstidsordninger
Ambulansetjenesten er delt opp i fire soner:

1 Sone 1 Sandnessjgen

1 Sone 2 Mo i Rana

1 Sone 3 Mosjgen

1 Sone 4 Brgnngysund

Arbeidstidsordningene er bygd opp med vakt pa vaktrom (tilstedevakt) og kombinasjon
vakt pd vaktrom / hiemmevakt. Turnusene er gjennomsnittsberegnet.

Ambulansestasjonene har forskjellige arbeidstidsordninger som er utarbeidet og godkjent
av avdelingsleder / tillitsvalgt. | distriktene gar man med hjemmevakt 2-7 dggn pa vakt og
ved sykehusomradene, pa stasjonsvakt, 1-3 dggn.
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Det er i dag store utfordringer i forhold til AML brudd pé de stasjonene med kort aktiv tid
og hgy aktivitet pd passiv tid. Pa disse stasjonene bgr man se pa gjeldende turnuser og
kanskje & ha lengre aktiv tid evt. aktiv tid pa andre deler av dggnet.

Forslaget til sammenslaing av tjenester og turnusordninger med vakt pa vaktrom vil vaere
en forbedring av dagens turnusordninger i distriktene og ha positiv effekt pa bade ar-
beidsmiljg og antall AML brudd.

Tjenestene skal som hovedregel vaere stasjonert pa stasjon med vakt p& vaktrom turnus.
Dette gir mindre AML brudd, bedre responstid, bedre arbeidsmiljg og gkt fagmiljg. Ett
godt arbeidsmiljatiltak er a rullere pa vaktlagene pa den enkelte stasjon for & unnga faste
vaktlag, der dette er mulig.

Bedre selektering av transporter pa AMK sentralen vil kunne gi mindre belastning pa de
ansatte. Ett av tiltakene som na er iverksatt er ingen grgnne turer etter kl. 20.00.

Her bgr man ogsa se pa langturer (eks Bodg) kveld / natt for & redusere brudd pa hvile-
tidsbestemmelsene. Samarbeid med sykehusene, kommunen, LV legene og akutt teamet
vil vaere med & redusere antall oppdrag.

1.10 Utstyr, medikamenter og annet utstyr

1.10.1Medikamentliste for ambulansetjenesten Helgelandssykehuset.

Ambulansetjenesten er utstyrt med medikamenter i henhold til vedlagte medikamentliste
for ambulansebil og béattjenesten i Helgelandssykehuset. Gjeldende medikamentliste revi-
deres hvert ar.

1.10.2Utstyr
Pakkelister ambulansetjenesten | Helgeland per 2015 er separate vedlegg til rapport.

1.10.3Ambulansebérer

Ulike baretyper vanskeliggjer rasjonell drift og av den grunn standardiseres ambulanse-
barene. Ambulansetjenesten tilsluttet Helgelandssykehuset plikter & benytte det baresys-
tem som helseforetaket til enhver tid bestemmer skal benyttes i tjenesten.

Helseforetaket har et etablert system for reparasjon og service av ambulansebarer. Stan-
dardisering og utskifting gjares ved behov.

Ambulansebarer er tilpasset hver enkelt ambulanseenhet. For & oppna en optimal sikker-
het og redusere slitasje pa utstyret bgr utstyr som er tilpasset ambulanseenheten fglge
denne. Dvs. at pasienten bgr flyttes over til bare til mgtende ambulanseenhet. Unntak av
dette er i de tilfeller at forflytning til annen bare kan medfare en forverring av skade eller
sykdom.

Behandlende personell avgjgr om pasienten kan flyttes over pa annen ambulansebare
eller om det skal byttes ambulansebarer mellom enhetene.

1.10.4 Ambulanseuniform

Ambulansetjenesten Helgelandssykehuset plikter & falge Nasjonalt uniformsreglement fra
Norges ambulansesjefslag, herunder ogséa distinksjonsmerking.

Reglement danner norm for uniformering i ambulansetjenesten i Helgelandssykehuset
HF. Den enkelte ansatte har et selvstendig ansvar a se til at korrekt uniform blir benyttet
under utgving av tjenesten. Uniform skal benyttes kun i tienestesammenheng, det er ikke
tillatt & benytte noen deler av utdelte uniforms effekter til privat bruk. Nar uniform benyt-
tes, skal denne veere komplett, og ikke benyttes sammen med annet (privat) tay.
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Uniform bestar av ambulanseuniform eller tienesteuniform, og skal benyttes i forhold til
den enkeltes arbeidsoppgaver og tienestestilling. Personell pA samme ambulanse/ambu-
lansestasjon skal sa langt som mulig benytte samme type uniform under utfaring av am-
bulansetjenesten. Kun uniforms effekter tildelt av ambulansetjenesten tillates brukt.

Gjeldende uniformsreglement for UNN HF og Helgelandssykehuset HF vedlegges ambu-
lanseplan.

1.11 Erfaringer fra andre regioner

1.11.1UNN Finnsnes
Kort beskrivelse av tjienesten i se vedlegg 1

1.11.2Utredning akuttmedisin - Alta /Vest-Finnmark; Januar 2014
Kort beskrivelse av tjenesten i se vedlegg 2

2 Transportberegninger

2.1 Innledning

Bakkeambulanse (bil/bat) er grunnstammen i ambulansetjenesten pa Helgeland og i lan-
det forgvrig. Den skal ha hgy regularitet (regelmessighet) hele aret og en dekningsgrad
som gir befolkningen god kapasitet og kort responstid.

| forbindelse med utredning av ambulansetjenesten p& Helgeland har Multiconsult utfart
transportberegninger ved hjelp av kartverktgy (GIS). Disse ambulanseberegningene ser
pa hvor det, sett fra et transportperspektiv, er teoretisk mest gunstig a plassere ambulan-
sestasjoner. Beregningene tar hensyn til veinett/farleder for ambulansebil/bat og befolk-
ning, og beregner plassering pa bakgrunn av kortest mulig reisetid til sterst mulig andel
av befolkningen.

Beregningene er gjort med hensyn pa responstid, det vil si fra til basestasjon og fram til
pasient. For beregningene til sjgs er dette forenklet til fra basestasjonens brygge til
bryage der pasienten bor. Dette vil si at man antar at pasienten transporteres til brygga
mens baten rykker ut.

| analysene er omrader som betjenes med bil og bat delt i to modeller. Noen gyer er land-
faste med bro og betjenes med bil, mens noen omrader pa fastlandet betjenes med bat.
Det er derfor skilt pa beregninger gjort for ambulansebil og ambulansebat.

2.2 Planomrade

Beregningene er gjort for kommunene som inngar i distriktet til Helgelandssykehuset HF,
med unntak av Bindal. Bindal kommune er i beregningene lagt til Namsos sykehus pga.
vesentlig kortere reisetid dit, og en antatt lekkasje dit pa 95 %.
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Figur 3: Prosjektomrade transportberegninger Helgelandssykehuset HF

Prosjektomrade transportberegninger Helgelandssykehuset HF bestar av 18 kommuner,
hvorav én kommune, Bindal, er utelatt.
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2.3 Dagens ambulansestruktur

| dag er det totalt 15 stasjoner som dekker akuttberedskap ambulanse for Helgeland. Am-
bulansestasjonene pa Radgy, Hergy/Dgnna og Vega har ambulansebater. Pa gyene
Vega og Hergy/Dgnna er det ogsa ambulansebil. Luftambulanse er plassert i Branngy-
sund.
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Figur 4: Dagens ambulansestasjoner for Helgelandssykehuset HF.
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2.4 Dataverktgy

For beregninger av reisekostnad er GIS-programmet ESRI ArcGIS med applikasjonen
Network Analyst benyttet. Dette er et verktgy som beregner reisetider langs veinettet.
Verktgyet kan gjgre lokaliseringsberegninger basert pa befolkningsgrunnlag og tilhgrende
veinett.

2.5 Grunnlagsdata
Falgende datasett er lastet ned eller mottatt i forbindelse med analysearbeidet:

Kilde: Datafangstdato:
1 Norge Digitalt:
o Befolkning i rutenett 15.01.2014
o Farleder 20.01.2015
1 Statens Kartverk:
0 Administrative enheter 14.01.2014
o Elveg (Veinett) 22.01.2014
0 VvBase (Veinett) 22.01.2014
o FKB Vann (gyer, brygger etc.) 20.01.2015
o FKB Bygg (type bolig etc.) 07.05.2014
1 Geodata
o Elveg Nettverk 05.02.2014

2.6 Befolkning

Beregningene er basert pa befolkningsdata fra Norge Digitalt (SSB 7 befolkning i ruten-
ett). Kvadratene i rutenettet er en kvadratkilometer, og den samlede befolkning innenfor
dette rutenettet er summert i hver rute.

Befolkning er siden kommunevis justert for ar 2025, basert pa befolkningsframskriving per
kommune (tall mottatt fra Hospitalitet AS). Det er antatt en jevn befolkningsvekst i hele
kommunen.

For pasientene antar man at det er jevn sykelighet i befolkningen, det vil si at den enkelte
person i alle omrader over tid i gjennomsnitt har behov for de samme tjenestene.

Figuren p& neste side viser utsnitt av befolkningsdata som er lagt til grunn i bereg-
ningene.
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Figur 5: Uttrekk befolkningsgrunnlag i rutenett fra SSB.

Hver rute utgjer 1 kvadratkilometer og befolkningen innenfor ruten er summert. Minste
befolkningsstarrelse er 5 personer. | analysene er kvadratet omgjort til punkt. Kartet viser
et utsnitt av datagrunnlaget.

2.7 Dekningsomrader

Planomradet er delt i 5 ulike omradetyper for analysen:

1 Fastlandsomrade: dekket av ambulansebil

I Bosatt gy med fastlandsforbindelse: dekket av ambulansebil

1 Bosatt gy med intern infrastruktur og egen ambulansedekning: dekket av intern

ambulansebil

1 Bosatt gy uten fastlandsforbindelse: dekket av ambulansebat

1 Bosatt landomrade uten fastlandsforbindelse: dekket av ambulansebat
@yer med fastlandsforbindelse og @yer med egen ambulansedekning internt pa ay er skilt
ut som egne omrader, og inngar i beregningene for ambulansebil pa fastlandet.

For ambulansebat er det kun tatt hensyn til @gyer med fast bosatte. Digitale kartdata for
gyer (FKB Vann) er mottatt fra Kartverket i Bodg.
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Fastlandsomréader uten veiforbindelse som dekkes av batambulanse er ogsa skilt ut som
egne omrader.
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Figur 6: Ulike dekningsomrader for ambulanse

Befolkningspunkt er enkelte steder flyttet til naermeste @y eller omrade, slik at befolk-
ningspunkt er innenfor «sitt eget omréde», det veere seg ay-polygon (omrade) eller be-
grenset fastlandspolygon (omrade). Befolkning innenfor de ulike omrader er deretter via
analyse summert.

2.8 Transportnettet

Transportnettet pa Helgeland er komplekst. | tillegg til det vanlige veinettet med bil og
buss, benyttes et omfattende ferge- og bat tilbud, kortbanefly, helikopter og Nordlandsba-
nen med sine fire stoppesteder gjennom Helgeland.
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2.8.1 Veinett ambulansebil

Nettverket (veinettet) som benyttes i analysene er bygd av Geodata, basert pa Statens
kartverks datasett, ELVEG. Datasettet inneholder alle offentlige og private veier i landet,
og fergestrekninger. P& veinettet er egenskaper som hastighet, enveiskjgring, vegtype og
lignende alle egenskaper som pavirker veivalget.
Utvalgte fremtidige veiprosjekt p& Helgeland er lagt inn i modellen. Det er kun lagt til
grunn prosjekter som har en geometri- og reisetidsendring av betydning. De aktuelle pro-

sjektene er Toven tunnelen (den er | skrivende stund apnet) og E6 Helgeland.
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Figur 7: Fremtidig veilenker, Tosentunne-
len

2.8.2 Veinett ambulansebéat

Digitale kartdata for fergestrekninger og farleder ble benyttet som utgangspunkt for trans-
portnettet til havs. Vi sa raskt at dette nettet hadde behov for store suppleringer for &

Figur 8: Fremtidige veilenker, E6 Helgeland

kunne veere relevant for hvor ambulansebétene faktisk kan ferdes.
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Figur 9: Farleder og fergestrekninger fra Norge Digitalt og Statens kartverk.
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Transportnettet ble siden supplert med nye transport-korridorer rundt gyer og skjeer:
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Figur 10: Modellert trafikkstruktur for ambulansebat.
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2.8.3 llandstigningspunkt og brygger

Fra Norge Digitalt ble vBase lastet ned. vBase inneholder blant annet objekttype ferjekai
som siden ble benyttet for ilandstigningssted pa ay/land. Flere gyer og aktuelle omrader
pa land er ikke registrert med ferjekai som punkt i dette datasettet. Data for eksisterende
brygger i datasett FKB Vann kartdata (felles kartbase, tema vann) fra Kartverket ble be-
nyttet for & plassere nye bryggepunkt pa aktuelle gyer og aktuelle deler av fastland hvor
dette ikke allerede fantes. Vi beregnet en situasjon der ambulansebat reiser mellom bryg-
ger, og der pasient hentes pa bryggekant. Pasientene forutsettes & bli fraktet til brygge-
kant mens baten rykker ut.

| beregningen har da alle gyer med bosatte sin egen brygge (én brygge) og pa denne
bryggen venter beregningsmessig til enhver tid hele befolkningen pa denne gya/omradet.
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Figur 11: Eksempel: plassering av ilandstigningspunkt.

Eksisterende brygger vist med rgdt. Befolkningspunkt vist som grgnne punkt. Befolk-
ningsantall vist med lilla font. Alle befolkede @yer med bolighus har i analysen fatt eget
ilandstigningspunkt. Disse punktene er plassert pa eksisterende brygge i neerheten av bo-
lighus. llandstigningspunkt er knyttet til modellert trafikkstruktur sjg. @yer som henger
sammen (bruer og lignende) har fatt én brygge/ilandstigingspunkt (p& deling).
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2.9 Analysedel I: Basestruktur for bilambulansetjenesten

2.9.1 Forutsetninger

Det er gjort flere alternative beregninger for ambulansebilstrukturen pa Helgeland. | alter-
nativene er det beregnet optimale stasjoneringspunkter med varierende laste plasse-
ringer. Last plassering vil si at stasjonspunktet til enhver tid i analysen vil veere blant de
foretrukne valg, i tillegg til de nye beregnede optimale stasjonspunkt.

| alle beregningene ble ambulansebatene pa Vega og Dgnna/Hergy «last» som faste sta-
sjoneringspunkt.

Det ble ogsa satt krav om at en ambulansestasjonering matte plasseres i et befolknings-
punkt med over 25 innbygger.

Felgende alternativer er beregnet (hvor stasjoner pa Vega og Hergy/Dgnna er last i alle
alternativer):
1. Dagens situasjon med 12 stasjoner (sammenligningsalternativ)
2. Transportteoretisk optimal plassering av 12 stasjoner (samme antall stasjoner
som i dag)
3. Transportteoretisk optimal plassering av 10 stasjoner
4. Transportteoretisk optimal plassering av 10 stasjoner, hvor stasjon i Trofors er
last
5. Transportteoretisk optimal plassering av 10 stasjoner, hvor stasjon i Utskarpen er
last
6. Transportteoretisk optimal plassering av 10 stasjoner, hvor stasjon i Utskarpen
og Trofors er last
7. Samme situasjon som nr. 6, men hvor stasjonering pa Sgmna er tatt ut (totalt 9
stasjoneringer)

For alle alternativene det beregnet om plasseringene er innenfor veiledende krav i Stor-
tingsmelding nr. 43 (1999-2000) «Om akuttmedisinsk beredskap». Stortingsmeldingen
setter fglgende krav til responstid for ambulanse:

1 Akuttoppdrag:
12 min for 90 % av befolkninger i byay tettsteder
25 min for 90 % av befolkningen i grisgrendt strgk

i Hasteoppdrag:
30 min for 90 % av befolkninger i byer og tettsteder
40 min for 90 % av befolkningen i grisgrendt strgk

Etter departementets syn er en rimelig og realistisk forutsetning for & utgjere et tettsted,
en befolkning p& mellom 10 000 og 15 000. Denne begrepsavgrensningen er benyttet.
Det er kun Mosjgen og Mo i Rana som gar inn under denne definisjonen. Som vi vil se av
de kommende beregningene vil denne forutsetningen fgre til at prosentvis nadd befolk-
ning innenfor de definerte tettsted er hgy.

| analysene holder ambulansetransporten fartsgrensen pa veinettet. Dette er gjort som
en forenkling, da det vil veere en kompleks jobb & kode veinettet tilpasset ambulanse.

| beregningene er de optimale plasseringene vist i tillegg til dagens plassering, mens
selve transportarbeidene og dekningsomradene er beregnet for der stasjonene ligger i
dag.

2.10 Resultat av beregninger

2.10.1Dagens plassering og optimal plassering av 12 stasjoner

Beregningen av dagens 12 stasjoner viser at disse er bra plassert (under gitt forutsetning
av at stasjonene pa Vega og Dgnna/Hergy lases). Beregnet struktur (12 beste) havner sa
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a si likt som dagens ambulansestasjoner. Om noe kunne nevnes er det at stasjonen ved
Hemnes (Korgen) i dette tilfellet kunne vaeert plassert noe lengre nord mot Bjerka og Kons-
vikosen kunne veert plassert noe lengre syd.

Figur 12 viser omrader og andel av befolkningen som nas innenfor hhv. 12, 25, 30 og 40
minutter, ved dagens ambulansestasjonering.

For dagens situasjon er veiledende krav om responstid naert oppfylt.
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Figur 12: Dagens ambulansestasjoneringer for ambulansebil pa Helgeland
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2.10.2 Optimal plassering av 10 stasjoner

Figur 13 viser optimal plassering av 10 ambulansestasjoner. Man kan se at stasjone-
ringen i Trofors da forsvinner, det samme gjelder stasjoneringen ved Konsvikosen. Sta-
sjonen ved Hemnes/Korgen anbefales flyttet mot Bjerka. Figuren viser omrader og andel
av befolkningen som nas innenfor hhv. 12, 25, 30 og 40 minutter. Dekningsberegningen
er utfart med dagens stasjonsplassering. (Ikke den optimale. Eksempelvis er Hemnes-
stasjonen satt til Korgen.)
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Figur 13: Beregnet transportteoretisk optimal plassering av 10 ambulansestasjoneringer.
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2.10.3 Optimal plassering av 10 stasjoner, hvor stasjon i Trofors er last

Figur 14 viser optimal plassering av 10 ambulansestasjoner, hvor Trofors er last som sta-
sjoneringspunkt. Stasjoneringen i Hattfjelldal forsvinner, det samme gjelder stasjone-
ringen ved Konsvikosen. Hemnes-stasjonen foreslas plassert i Bjerka. Dekningsanalysen
er beregnet fra dagens stasjonering (ikke den optimale).
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Figur 14: Beregnet transportteoretisk optimal plassering av 10 ambulansestasjoneringer,
med |&st plassering i Trofors.

Figuren viser omrader og andel av befolkningen som nas innenfor hhv. 12, 25, 30 og 40
minutter.
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2.10.4 Optimal plassering av 10 stasjoner, hvor stasjon i Utskarpen last

Figur 15 viser optimal plassering av 10 ambulansestasjoner, hvor Utskarpen er last som
stasjoneringspunkt. Stasjoneringen i Trofors forsvinner, det samme gjelder stasjone-
ringen ved Konsvikosen og Nesna.
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Figur 15: Beregnet transportteoretisk optimal plassering av 10 ambulansestasjoneringer,
med |ast plassering i Utskarpen.

Figuren viser omrader og andel av befolkningen som nas innenfor hhv. 12, 25, 30 og 40
minutter.
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2.10.5 Optimal plassering av 10 stasjoner, hvor stasjon i Utskarpen og Trofors er last

Figuren under viser optimal plassering av 10 ambulansestasjoner, hvor Utskarpen og
Trofors er Iast som stasjoneringspunkt. Konsvikosen, Nesna og Hattfielldal anbefales tatt
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Figur 16: Beregnet transportteoretisk optimal plassering av 10 ambulansestasjoneringer,

med last plassering i Utskarpen og Trofors.

Figuren viser omrader og andel av befolkningen som nas innenfor hhv. 12, 25, 30 og 40

minutter
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2.10.6 9 stasjoner i Sgmna tatt ut

| denne beregningen er det benyttet samme stasjonering som i beregningen hvor Utskar-
pen og Trofors er last, men i felgende beregning er stasjonering pa Semna tatt ut. Resul-
tatet blir at stasjoneringen i Branngysund ma dekke opp omradet som tidligere ble betjent
av ambulansebil stasjonert pa Semna. Dette farer til at nadd befolkning innen 40 minutter
i grisgrendte strgk reduseres til fra 81 % til 76 %.
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Figur 17: 9 ambulansestasjoneringer, med samme plassering som i beregning i figurl5, men
hvor stasjonering pad Sgmna er tatt ut.

Figuren viser omrader og andel av befolkningen som nas innenfor hhv. 12, 25, 30 og 40

minutter.

Hospitalitet as

27.09.2018

Side 37 av 89



Ambulanseplan 2015 - 2025 Rapport

2.10.7 Sammenlikning

Figur 17 viser en sammenlikning av responstid og dekningsgrad for de forskjellige bereg-
ningene. Alternativene kommer godt ut for tettbygd strgk (Mosjgen og Mo i Rana), da opp
mot 100 % av befolkningen nés innenfor bade 12 og 30 minutter. Alle alternativene opp-
nar ogsa kravet om at 90 % av befolkningen i grisgrendt strak skal nas innen 40 min nar
det er snakk om hasteoppdrag. Ingen av alternativene nar imidlertid kravet om 90 % dek-
ningen innenfor 25 minutter ved akuttoppdrag i grisgrendt strgk. Alle alternativene ligger
imidlertid over 80 % dekningsgrad, bortsett fra alternativet hvor Sgmna er tatt ut. Der er
dekningsgraden i grisgrendt strgk (25 minutter) nede i 76 %.

Det er viktig & merke seg at dette er en teoretisk tilnaerming, og beregningsmetoden tar
hensyn til datasett som aldri vil stemme eksakt med virkeligheten. Dette gjelder bade vei-
nett, befolkningsdata og hastigheter.
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Figur 18: Andel befolkning som nds innenfor 12, 30, 25 og 40 min, innenfor hhv. tettsted og
grisgrendt strgk

Figur 18 viser transportarbeidet knyttet til de aktuelle beregningene. Dagens situasjon
med 12 stasjoner er benyttet som et nullpunkt, da de andre beregningene har hgyere
transportarbeid. Transportarbeidet vil ikke gke med rundt 10-15 % i beregningene der 10
stasjoner beholdes. Alternativet der Utskarpen beholdes er en noe darligere Igsning
sammenlignet med Trofors. Beregningen hvor Sgmna er tatt ut og det bare er 9
stasjoneringspunkt vil imidlertid ha en mer markant gkning av transportarbeidet.
@kningen sammenliknet med dagens situasjon er beregnet til 4 ligge pa 24 %.
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Figur 19: @kning i transportarbeid for de aktuelle plasseringer av ambulansebilstruktur
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2.11 Analysedel Il : Basestruktur for batambulansetjenesten

Ambulansestasjonene pa Rgdgy, Hergy/Dgnna og Vega har ambulansebater. Vega og
Hergy/Dgnna har ogsa ambulansebil. Alle batene er degnbemannet.

Til disse tre stasjonene ble det i mai 2012 skaffet 3 nye ambulansebater. Disse batene
har en toppfart pa 40 knop, og er utstyrt tilsvarende en ambulansebil.

2.11.1Forutsetninger

Fglgende forutsetninger er lagt til grunn for beregningene:

1 Beregnet transporttid (minutter) = responstid

1 Responstiden regnes som kjgretid med bat fra ambulansebatstasjon til ilandstig-
ningsbrygge péa gy (Det er sett bort fra tid knyttet til varsling, ombordstigning, fart-
sakning/senkning, ilandlegging og tid knyttet til transport internt pa gy. Det forut-
settes at pasienten transporteres internt pa gya og fram til brygge i reisetiden for
baten)

1 Ambulansebat kjgrer i 35 knop

2.11.2Beregningsalternativer

Det er sett pa falgende ulike scenarier for basestruktur for bat:

1 Dagens stasjonering med baser pa Rgdgy, Dgnna og Vega

2  Eksisterende organisering med tre bater, men med endret stasjonering
A: Tonnes, Hergya/Dgnna og Horn
B: Tonnes, Hergya/Dgnna og Tjgtta

3  Toambulansebatbaser: Tonnes og Tjgtta
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Figur 20: Dagens og alternative stasjonering for ambulanse dekket med bat.
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2.12 Resultat av beregninger

2.12.1Dagens stasjonering
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Figur 21: Alternativ 1 med stasjonering pa Rgdgy, Hergy/Dgnna og Vega.

Med dagens stasjonering viser analysen at det vil ta ca. 40-45 minutter & na 90 % av be-
folkningen. Hele befolkningen nées innen 50 minutter. Andelen nadd etter 20-25 minutter
er vesentlig lavere enn for de andre alternativ med 3 stasjoner.
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2.12.2 Alternativ 2A: Tonnes, Hergy/Dgnna og Horn
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Figur 22: Alternativ 2A med alternativ stasjonering pa Tonnes og Horn, samt eksisterende
stasjon pa Hergy/Dgnna.

Analysen viser at det vil ta ca. 30-35 minutter & nd 90 % av befolkningen. Hele befolk-
ningen naes farst etter 35-40 minutter. Vi ser at etter 20-25 minutter er en vesentlig starre
andel nadd enn for dagens plassering.
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2.12.3Alternativ 2B: Tonnes, Hergy/Dgnna og Tjgtta
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Figur 23: Alternativ 2B med alternativ stasjonering pa Tonnes og Tjgtta, samt eksisterende
stasjon pa Hergy/Dgnna.

Analysen viser at det vil ta ca. 30-35 minutter & nd 90 % av befolkningen. Hele befolk-
ningen naes farst etter 35-40 minutter. Vi ser at dette alternativet er det beste alternativet,
da man etter 20-25 minutter har nadd en starre andel av befolkningen (77 %) enn alterna-
tiv 2A (73 %). Dersom tre stasjoner skal velges, er dette det beste alternativ.
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2.12.4Alternativ 3: Tonnes og Tjgtta
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Figur 24: Alternativ 3 med alternativ stasjonering pa Tonnes og Tjgtta.

Analysen viser at det vil ta ca. 30-35 minutter & nd 90 % av befolkningen. Hele befolk-
ningen naes farst etter 45-50 minutter. Vi ser at dette alternativet er bedre enn dagens si-
tuasjon, men ikke fullt sa godt som alternativ 2B.
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2.12.5Sammenlikning
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Figur 25: Samlet graf for nadd befolkning.

Samlet graf for nadd befolkning viser at alternativ 2B er det beste alternativ, hvor vi ras-
kest kommer opp i 90 % dekning. Alternativ 2A og 2B skiller seg positivt ut i intervallene
fra 20-40 minutter, og er ogsa de to farste til & na hele befolkningen.

2.13 Oppsummering

Nettverksanalysen viser dagens stasjonering og mulige fremtidige alternativer for bil- og
batambulansestasjoner i dekningsomradet til Helgelandssykehuset HF.

Det er sett pa ulike gitte alternative scenarier, med felgende resultat:

f
f

Analysene viser at alle alternativene for ambulansebil kommer godt ut for tettbygd
strgk, da opp mot 100 % av befolkningen nas innen 12 minutter.

Alle alternativene oppfyller ogsa det veiledende kravet om at 90 % av befolkningen i
grisgrendt stregk skal nds innen 40 minutter nar det er snakk om hasteoppdrag.
Ingen av alternativene nar imidlertid det veiledende kravet om 90 % dekning innenfor
25 minutter ved akuttoppdrag i grisgrendt strgk. Alle alternativene, bortsett fra alter-
nativet hvor stasjonering p& Semna er tatt ut, ligger over 80 % dekningsgrad.

For ambulansebat er det beregnet dekningsomrader ut fra ulike stasjonsalternativer
med gitt kjgrehastighet pa 35 knop. Analysene viser at alternativ 2B (Tonnes,
Hergy/Dgnna og Tjgatta) er det beste alternativet, hvor 90 % nas innen 35 minutter.
Bade alternativ 2A og 2B stikker seg positivt ut i tidsintervallet 20-40 minutter, og er
ogsa de to farste alternativ til & na hele befolkningen.
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3 Bilambulansetjenesten 20151 2025; alternativ utredning

3.1 Alternative basestrukturer for bilambulansetjenesten:

3.1.1 Alternativ 1. Dagens basestruktur med 13 baser og eget personell for hver base

Transportberegning for alternative 1 er vist | figuren under.

TREENA e

Borgefjell
naq'gnallpark

Plassering Ambulansebil Helgeland  Beregnet plassering Dekningsomrader  Andel som nas innenfor responstid

@ Ambulansebil [ 12 minutter  Tettsted 12 min: 99 %
Tettsted 30 min: 100 %

[ | 25minutter  Gricgrendt 25 min: 87 %
|:| 30 minutter Grisgrendt 40 min: 98 %

- 40 minutter

Dagens plassering

Kangronakg: Norge digalt (NSO, FKE)
Ehidimanse: 20 m N

Mulficonsult

Figur 26: Transportberegning av dagens basestruktur i alternativ 1
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Fordeler med dagens organisering:
Med dagens stasjonering er veiledende krav om responstid tilneermet oppfylt.

Utfordringer:

Mange stasjoner p& hjemmevakt, 9 av 13 tjenester.

Flere stasjoner med sveert fa akutte oppdrag og generelt lav aktivitet.
Rekruttering av fast ansatte og vikarer ved ferie, sykefraveer og permisjoner.

3.1.2 Alternativ 2. Fire avdelinger (Mo i Rana, Mosjgen, Sandnessjgen og Brgnngysund)
med ansvar for hvert sitt geografiske omrade og tilherende stasjoner:
a. MoiRana
i. Mo
ii. Lurgy (Konsvikosen)
iii. Nesna
iv. Hemnes (Korgen)
b. Mosjgen
i. Mosjgen
ii. Grane (Trofors)
iii. Hattfjelldal
c. Sandnessjgen
i. Sandnessjgen
ii. Hergy/Dgnna (Bjgrn)
d. Brgnngysund
i. Brgnngysund
i. Sgmna (Berg)
iii. Vega
iv. Bindal (Stasjonen er sdpass utilgjengelig fra Branngysund at
man ma vurdere samarbeid meg Hese Nord-Trgndelag).

Hver avdeling skal ha felles personell slik at alle ansatte i for eksempel ambulanseavde-
ling Mo i Rana ansettes pa Mo og at personellgruppa deler pa & bemanne Lurgy, Nesna
og Hemnes. Det ma beskrives hvordan slik rotasjon kan forega i praksis. Det ma ogséa
beskrives hva de forskjellige Igsningene vil kreve av utstyr (biler) og lokaler.

Transportberegning for alternative 2 viser:
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Figur 27: Transportberegning alternativ 2

De reelle konsekvenser denne organiseringen medfgrer er som fglger:
For & organisere tjenesten med full rotasjon kreves det like turnusordninger pa alle stasjo-
nene i hvert enkelt omrade. Dette medfgrer gkt bemanning.
1 Bemanningen ma gkes som falger:
Grane 2,5
Hattfjelldal 2,5
Sgmna 3,0
Bindal 3,0
Vega 3,0

O o0oooo
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0 Brgnngysund 1,0

0 Nesna 3,0

o Lurgy 3,0

o Hemnes 2,0

Dette medfgrer en total gkning pé 23 stillinger.

i Stasjonene ma oppgraderes til vaktroms stasjoner. Dette innebaerer at det ma
gjgres investeringer pa noen av stasjonene for 3 tilfredsstille krav til vakt pa vakt-
rom. Av dette innbefattes egne garderober, kjgkken med kokemuligheter, toalett,
dusj og bad og oppvarmet garasje.

3.1.3 Alternativ 3. Den samme strukturen som alternativ 2, men med redusert beredskap
deler av eller hele dggnet, ved stasjonene i Hattfjelldal og Semna, og sammen-
slaing av stasjonene i Lurgy og Nesna til en felles stasjon i Utskarpen.

a. MoiRana
v. Mo
vi. Utskarpen, samlokalisering av Konsvikosen og Nesna
vii. Hemnes(Korgen)

b. Mosjgen
viii. Mosjgen
ix. Grane (Trofors), Samlokalisering av Grane og Hattfjelldal

c. Sandnessjgen
X. Sandnessjgen
xi. Hergy/Dgnna (Bjgrn)

d. Brgnngysund
xii. Brgnngysund
xiii. Sgmna (Berg) Redusert beredskap, dagambulanse
xiv. Vega
xv. Bindal (Stasjonen er sdpass utilgjengelig fra Branngysund at
man ma vurdere samarbeid med Helse Nord-Trgndelag).

Hver avdeling skal ha felles personell slik at alle ansatte i for eksempel ambulanseavde-
ling Mo i Rana ansettes pa Mo og at personellgruppa deler pa & bemanne Lurgy, Nesna
og Hemnes. Det ma beskrives hvordan slik rotasjon kan forega i praksis. Det ma ogsa
beskrives hva de forskjellige Igsningene vil kreve av utstyr (biler) og lokale forhold.

Hospitalitet as 27.09.2018 Side 49 av 89



Ambulanseplan 2015 - 2025 Rapport
Transportberegninger med dagbil Semna:
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Figur 28: Transportberegninger for alternativ 3
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Transportberegninger uten dagbil Sgmna:
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Figur 29: Transportberegninger for alternativ 3 uten dagbil Semna

Hospitalitet as

27.09.2018

Side 51 av 89



Ambulanseplan 2015 - 2025 Rapport

De reelle konsekvenser denne organiseringen medfgrer er som fglger:

1 For & organisere tjenesten med full rotasjon kreves det like turnusordninger pa
alle stasjonene i hvert enkelt omrade. Dette medfarer gkt bemanning.
o Bemanningen endres som falger:
A Grane + 2,5
Hattfjelldal i 0,5
Bindal +3,0
Vega +3,0
Brgnngysund +1,0
Utskarpen (Nesna og Lurgy) - 1,0
Hemnes +2,0
ette medfgrer en total gkning pa 10 stillinger.

O >>> > > > >

1 Stasjonene ma oppgraderes til vaktroms stasjoner. Dette innebeerer egne garde-
rober, kokemuligheter, toalett, dusj, bad og garasje.

3.1.4 Alternativ 4: Fire soner /avdelinger med ansvar for hvert sitt geografiske omrade og
tilhgrende stasjoner:

Sone 1, avdeling Sandnessjgen
1 Sandnessjgen, vakt pa vaktrom
1 Dgnna/ Hergy, vakt p& vaktrom (innbefatter ogsa medisinsk bemanning av am-
bulansebat).

Sone 2, avdeling Mo i Rana

1 Mo i Rana, vakt pa vaktrom

1 Hemnes, uendret aktiv vakt / hiemmevakt

1 Utskarpen, Nesnha og Konsvikosen samlokaliseres og stasjoneres i Utskarpen.
Vakt pa vaktrom samordnes turnusteknisk mellom stasjonene Utskarpen og am-
bulansebat Tonnes, hvor det ogsa er en ambulanse stasjonert. Denne bilen vil
kunne betjenes av mannskapet pd ambulansebaten.

1 Eventuelt kan en rotasjon mellom Mo i Rana, Utskarpen og Tonnes vurderes

Sone 3, avdeling Mosjgen
1 Mosjgen, vakt pa vaktrom
1 Grane, Grane og Hattfjelldal samlokaliseres og stasjoneres i naerheten av Tro-
fors. Vakt p& vaktrom samordnes turnusteknisk mellom tjenestene Mosjgen og
Grane.

Sone 4, avdeling Brgnngysund

1 Brenngysund, vakt pa vaktrom

1 Vega, uendret aktiv vakt / hjemmevakt
0 Her er det etablert en hospiterings- praksis- avtale med ambulansetjenesten i
Sandnessjgen, der ambulansepersonellet pa Vega gis mulighet til & tilegne
seg gkt kompetanse i form av mengdetrening ved tjenesten i Sandnessjgen.

1 Semna, uendret aktiv vakt / hjemmevakt (vurderes mot bemanningsplan og even-
tuelle samtidskonflikter)
0 Alternativt redusert beredskap deler av dggnet.
0 Bemanning ambulansebil mellom kl. 08.00 og kl. 18.00 hverdager, og mellom
kl. 08.00 og kl. 15.00 helg og hgytid.
Uavhengig av valg til organisering samordnes tjenesten turnusteknisk med
Brgnngysund og Horn.
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i Bindal, uendret aktiv vakt/hjemmevakt

Transportberegning for alternative 4.

Figur 30: Transportberegninger for alternativ 4
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