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Innstilling til vedtak:

1. Styret stgtter forslaget til midlertidig organisering og struktur for ambulansetjenesten
for a kunne opprettholde vakt pa vaktrom i omrade 1-6.

2. Styret finner forslag til omfordeling av foretakets ressurser for inndekning av tiltaket
tilfredsstillende

3. Styret ber om at arbeidet for a etablere endelig struktur og organisering i
ambulansetjenesten startes umiddelbart i samarbeid med ansatte og involverte
kommuner, og at prosessen ferdigstilles i lgpet av fgrste tertial 2022.

Bakgrunn

Styret i Nordlandssykehuset behandlet i styremgte den 8. september styresak 079-2021
Opphgr av tilstedevakt pd tidligere hjemmevaktstasjoner i Prehospital klinikk,
Ambulanseavdeling, der administrerende direktgr ba om fullmakt til & etablere midlertidig
lgsning for organisering av ambulansetjenesten i pavente av at endelige utredninger for
struktur og organiseringer skal ferdigstilles i lgpet av 2022. Styret gjorde fglgende vedtak:

1. Med madlsetning om at hjemmevaktordninger skal kunne opphgre fra 01.10.2021, gir styret
administrerende direktgr fullmakt til d etablere en midlertidig lasning, herunder endret
stasjonsplasseringer, bilressurser, vaktordninger og antall ansatte for alle
ambulanseomrddene. Dette skal skje innenfor en ramme pa tilfgrsel av inntil 12 nye drsverk i
tjenesten mdlt fra status for pandemien.

2. llgpet av 2022 skal den tidligere styrevedtatte planprosess for d etablere endelig struktur og
organisering i ambulansetjenesten ferdigstilles i samarbeid med ansatte og involverte
kommuner.
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3. Saken forelegges styret for endelig beslutning etter giennomfgrt drgftingsmgte.

4. Forslag til omfordeling av foretakets ressurser for inndekning av tiltaket presenteres i neste
mgte.

[ denne saken beskrives forslag til midlertidig organisering av ambulansetjenesten med
tilhgrende risikovurdering (vedlegg 2) og tiltak for omfordeling av ressurser for inndekning
av tiltaketi 2021 og 2022.

Direktgrens vurdering

En ambulanseplan beskriver stasjonsstruktur og organisering av tjenesten. Vurderinger
knyttet til stasjonslokaliseringer, stgrrelse pa bilpark og vaktordninger foretas med bakgrunn
i forsvarlighet og i forhold som tilgjengelighet for befolkning, arbeidsmiljgloven (AML),
muligheten for a opprettholde kompetanse, muligheter for rekruttering og gkonomi. Styrets
og direktgrens ansvar er a sikre en forsvarlig ambulansetjeneste med beredskap i trdd med de
gjeldende lover og retningslinjer, og de faglige og gkonomiske rammene foretaket har.
Avvikling av det midlertidige pandemitiltaket vakt pa vaktrom i ambulansetjenesten med
retur til organisering som var fgr pandemien med hjemmevaktordninger for flere av
ambulansestasjonene, har skapt reaksjoner blant medarbeidere i ambulansetjenesten.
Medarbeiderne mener at avviklingen vil fgre til flere AML-brudd, mer bruk av overtid, gkt
sykefraveer, manglende rekruttering og pavirke det psykososiale arbeidsmiljget negativt.

Direkte omgjgring av hjemmevaktstasjoner til vakt pa vaktrom, med uendret stasjonsstruktur
og antall bilressurser, gir uhensiktsmessige konsekvenser som store ulikheter i tilbud og
ressursutnyttelse og redusert antall pasientkontakter per medarbeider. En slik ukritisk
omgjgring kan veere uhensiktsmessig, kan svekke muligheten til & opprettholde tilstrekkelig
kompetanse og vil kreve en gkning pa inntil 30 nye arbeidstakere i tjenesten som utfordrer
var gkonomiske baerekraft. Klinikkledelsen la derfor fram et forslag for direktgren om a
midlertidig viderefgre vakt pa vaktrom og samtidig endre strukturen i omrade 3 og omrade 6.
Dette forslaget ble drgftet og partene kom til enighet. Direktgren har i etterkant av drgftingen
palagt klinikken a gjennomfgre en bredere risikovurdering av endringsforslagene for Steigen
og Saltdal. Av risikovurderingen fremgar det na at klinikkledelsen ikke kan opprettholde sin
anbefaling for midlertidig lgsning, uten a gjennomfgre en utredning av risikoreduserende
tiltak. Utredningen har ikke veert mulig 4 gjennomfgre fgr styrebehandling. Direktgren
konkluderer derfor med at vi midlertidig viderefgrer organiseringen i ambulansetjenesten
slik den har veert gjennom pandemien. Dette inkluderer alle stasjoner med hjemmevakt, slik
at tjenesten har tilstrekkelig ro til & forsere den planlagte prosessen med en gjennomgang av
endelig struktur og organisering, med mal om styrebehandling i lgpet av fgrste tertial 2022.
Viderefgringen vil ha en gkonomisk konsekvens tilsvarende ca. 1. mill. kr per mnd.

Alternativet til denne midlertidige ordningen, vil veere a opprettholde organisering og
struktur som fgr pandemien, inkludert hjemmevakt eller innslag av hjemmevakt for de
stasjonene som hadde det. Den opprinnelige, pre pandemiske, organiseringen er faglig
forsvarlig og ivaretar befolkningen pa en god mate, men den mgter ikke medarbeiderne pa
deres gnsker om vaktordning. Dette vil ogsa kreve en beredskapslgsning for Steigen for a
erstatte de ansatte som har sagt opp sine stillinger.

Innledning

[ etterkant av styremgtet den 8. september har klinikken jobbet med og gjennomga mulige
organisatoriske og strukturelle midlertidige l#sninger (herunder endrede
stasjonsplasseringer, bilressurser, vaktordninger og antall ansatte for alle
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ambulanseomradene) for @ kunne opprettholde vakt pa vaktrom i ambulansetjenesten fram
til endelig lgsning vedtas i lgpet av 2022. | henhold til Hovedavtalens § 31 ble forslag til
midlertidig lgsning diskutert i drgftingsmgte med hovedetillitsvalgte fra Fagforbundet, Delta
og Norsk Sykepleierforbund. Partene kom til enighet og drgftingsprotokollen er vedlagt saken
(vedlegg 3).

Direktgren pala i etterkant av drgftingen, klinikken a gjennomfgre en bredere risikovurdering
av endringsforslagene for omrade 3 (Steigen) og omrade 6 (Saltdal). I denne saken fremlegges
forslag til midlertidig organisering for ambulansetjenesten som helhet basert pa en helhetlig
gjennomgang inkludert risikovurderingen.

Konklusjon fra risikovurdering av foreslatte lgsning

Vurderinger knyttet til stasjonslokaliseringer, stgrrelse pa bilpark og vaktordninger foretas
med bakgrunn i forsvarlighet og forhold som tilgjengelighet for befolkning, forhold knyttet til
arbeidsmiljgloven (AML), muligheten for a opprettholde kompetanse, muligheter for
rekruttering og gkonomi. Styrets og direktgrens ansvar er a sikre en forsvarlig
ambulansetjeneste i trad med de gjeldende lover og retningslinjer, og de faglige og
gkonomiske rammene foretaket har. Det er derfor ikke slik at man kan vurdere vaktordninger
isolert. En omgjgring av hjemmevaktstasjoner til vakt pa vaktrom 1:1, med uendret
stasjonsstruktur og antall bilressurser, gir uhensiktsmessige konsekvenser som store
ulikheter i tilbud og ressursutnyttelse og vil kreve en gkning pa inntil 30 nye arbeidstakere i
tjenesten.

For 4 imgtekomme klinikkens gnske om a ga fra hjemmevakt til vakt pa vaktrom bgr
Nordlandssykehuset vurdere midlertidig omorganisere i deler av tjenesten med a redusere
med en bil i Steigen og omgjgre en dggnbil i Saltdal til dagbil. Risikovurderingen av
endringene i Steigen viser at det er utfordringer knyttet til hviletid, flatestyring og samtidige
hendelser. Forelgpige data pa samtidige hendelser og oppdragsvarighet tyder pa at det kan bli
krevende med kun en ressurs i Steigen ut i fra et beredskapshensyn. For a redusere denne
risikoen til et akseptabelt niva, er det ngdvendig a jobbe videre med risikoreduserende tiltak.
Det har det dessverre ikke veert tid til som ledd i denne risikovurderingen, men er et arbeid
som vil viderefgres gjennom endelig prosess.

For Saltdal viser aktivitetsdata at hovedtyngden pa oppdrag er pa formiddag og ettermiddag.
Selv om risikovurderingen er rgd, anser vi det fortsatt som en mulighet & endre den ene
dggnbilen til en dagbil, fordi data antyder at stabilisering av stasjon i Beiarn vil redusere
risiko sannsynlighet ytterligere. En reduksjon fra dggn til dagbil, er derfor et tiltak som krever
et stgrre datagrunnlag og vurdering av risikoreduserende tiltak. Klinikken har allerede gjort
et arbeid med a risikovurdere en overgang fra hjemmevakt over til pa vaktrom i Vesterdlen,
viser til styresak 105-2019. Sa vil planlagt utredning i omradet vise om det er behov for en
mer permanent omorganisering av stasjonsstruktur og antall ambulansebiler. En slik
utredning er planlagt gjennomfgrt i 2022. Dersom midlertidig struktur og organisering
viderefgres, ser vi det som ngdvendig a forsere denne utredningen med mal om
styrebehandling i lgpet av fgrste tertial 2022.

Denne risikovurderingen har vart krevende a gjgre pa kort tid. Dette har medfgrt at en ikke
har hatt like god mulighet til & involvere alle interessenter som det vil vaere naturlig 8 ha med
i vurderingen. Risikovurderingen bergrer ikke alle omrdder som det er naturlig 8 ha med i
arbeidet med & se pa en mer permanent lgsning. Fokus i denne risikovurderingen er
begrenset til en midlertidig lgsning hvor en har sett pa risiko for den midlertidige lgsningen
som er drgftet med foretakstillitsvalgte.
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Forslag til midlertidig organisering og struktur omrade 1-6

Med bakgrunn i risikovurderingen av klinikkens foreslatte midlertidig l#sning for
organisering og struktur i omrade 1-6, foreslas det a viderefgre vakt pa vaktrom ved alle
stasjoner som fgr pandemien hadde hjemmevakt eller innslag av hjemmevakt. Med disse
endringene fgrer den den midlertidige organiseringen til en gkning av 16,5 arsverk, fra 171 til
187,5 (tabell 1 og 2).

Tabell 1. Antall arsverk og ambulanser per stasjon ved dagens midlertidige organisering

Omrade Stasjon Antall biler

Omrade 1 @rnes 10 1 dggnbil og en 1 dagbil
Inndyr 6 1 dggnbil
Engavagen 6 1 dggnbil
Omrade 2 Bodg 21 2 dggnbiler
Tverlandet 7 1 dggnbil
Omrade 3 Steigen 12 2 dggnbiler
Oppeid 6 1 dggnbil
Drag 6 1 dggnbil
Omrade 4 Moskenes 6 1 dggnbil
Gravdal 14 2 dggnbiler
Svolveer 14 2 dggnbiler
Omrade 5 Myre 7 1 dggnbil
Andenes 7 1 dggnbil
Ase 6 1 dggnbil
Bg 6 1 dggnbil
Sortland 9 1 dggnbil
Stokmarknes 12 1 dggnbil og 1 dagbil
Omrade 6 Fauske 14,5 2 dggnbiler
Saltdal 12 2 dggnbiler
Beiarn 6 1 dggnbil
Totalt 187,5 28 biler

Dialog med kommunene

Det er avtalt et dialogmgte med kommunene i Salten 21. september, hvor informasjon om den
midlertidige lgsningen som foreslas i styresaken legges fram. Referat fra dette mgtet legges
frem muntlig under behandling av styresaken.

@konomisk konsekvens - tiltak for omfordeling av ressurser

Arlig merkostnad for midlertidig organisering avambulansetjenesten utgjgr 11,5 mill. kr
sammenlignet med kostnadsnivaet i ambulansetjenesten fgr pandemien. Foretaket har veert i
en gkonomisk krevende situasjon over tid, og har ved utgangen av august et negativt
budsjettavvik pa 60 mill. kr Underskuddet for august maned alene er pa 19,7 millioner.
Foretaket ma derfor iverksette umiddelbare kostnadsbesparende tiltak for a kunne
gjiennomfgre lgsningen.

Forelgpige identifiserte tiltak for & hdndtere ytterligere kostnadsgkning knyttet til etablering
av stasjonsvakt handteres ved a viderefgre vakante stillinger i stab/stgttefunksjoner i klinikk
og pa foretaksniva. Ved naturlig avgang i klinikkens stabsfunksjoner skal behov for
viderefgring av stilling kritisk vurderes. Klinikken skal ogsa vurdere om det er personell i
klinikken som i dag fungerer i klinikkledelse og stab/stgtte som kan ga inn i midlertidig ga inn
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i vaktordninger i ambulansene. Et annet kostnadsreduserende tiltak kan vaere justering av
aktiv vs. passiv tid i tjenesteturnusene.

Gitt styrebehandling i lgpet av fgrste tertial 2022, vil effekten av tiltaket veere pa totalt 5.8
mill. kr.

Tabell 2. Jkonomiske konsekvenser av den foreslatte midlertidige lgsningen
Omrade Stasjon Ansatte i @Kkt antall Arskostnad Kostnad

turnus fgr ansatte - (1000 kr) okt-mars

pandemi stasjonsvakt (i 1000 kr)
1 Engavagen 4 2 1330 665
1 Inndyr 4 2 1330 665
3 Steigen 9 3 1950 975
3 Oppeid 4 2 1330 665
3 Drag 4,5 1,5 990 495
4 Moskenes 4 2 1330 665
6 Beiarn 4 2 1330 665
6 Saltdal 10 2 1330 665
Husleie m.v. 600 300
Sum 43,5 16,5 11 520 5760
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Styresak 079-2021
Opphgr av tilstedevakt pa tidligere hjemmevaktstasjoner i Prehospital
klinikk, Ambulanseavdeling

Saksbehandler: Paul M Strand

Dato dok: 07.09.2021
Mgtedato: 08.09.2021
Var ref: 2019/3580
Vedlegg (t):
Innstilling til vedtak:
1. Med malsetning om at hjemmevaktordninger skal kunne opphgre fra 01.10.2021, gir

styret administrerende direktgr fullmakt til 4 etablere en midlertidig lgsning, herunder
endret stasjonsplasseringer, bilressurser, vaktordninger og antall ansatte for alle
ambulanseomradene. Dette skal skje innenfor en ramme pa tilfgrsel av inntil 12 nye
arsverk i tjenesten malt fra status fgr pandemien

2. llgpetav 2022 skal den tidligere styrevedtatte planprosess for a etablere endelig
struktur og organisering i ambulansetjenesten ferdigstilles i samarbeid med ansatte og
involverte kommuner.

Bakgrunn:

Styret i Nordlandssykehuset HF vedtok i styresak 062-2021 at det saerskilte
beredskapstiltaket «vakt pa vaktrom ved hjemmevaktstasjoner» skulle opphgre innen
01.10.2021. Vedtaket omfattet 11 hjemmevaktstasjoner og stasjoner med innslag av
hjemmevakt. Dette var et pandemisk beredskapstiltak for a gi en styrket robusthet i tjenesten
ved a ga fra to til tre skift, kostnadsberegnet til 15,2 mill.kr pr ar.

Styret har i flere saker behandlet revisjon av foretakets ambulanseplan, I styresak 105-2019
vedtok styret:

1. Styret legger til grunn at ambulanseplanen skal bidra til G opprettholde og
videreutvikle hgy faglig standard, gi en jevn fordeling av ressursene mellom de
geografiske omrddene og vaere tilpasset de pkonomiske rammeforutsetningene.

2. Styret er bekymret for det hgye antall AML-brudd i bilambulansetjenesten og ser pd
denne bakgrunn behov for a iverksette tiltak for d bringe dette under kontroll.

3. Med bakgrunn i det hgye antall AML-brudd og hayt sykefravaer ber styret
administrasjonen gjennomfgre arbeidsmiljgunderspkelser og utarbeide tiltaks- og
oppfolgingsplaner for stasjonene. Stasjoner der sykefravaer og AML-brudd er szerlig hgyt
prioriteres.

4. Styret gnsker at det i stogrst mulig grad legges til rette for en overgang fra
hjemmevaktsordning til stasjonsvaktsordning der dette er hensiktsmessig.
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5. Styret ber om at det gjennomfgres analyser av konsekvenser for responstid, beredskap,
gkonomi og faglige utviklingsmuligheter som en del av beslutningsgrunnlaget for hver
enkelt region.

6. Styret ber om at det utarbeides kort og mellomlangsiktige planer for hver av regionen
Vesterdlen, Lofoten og Salten. Styret ber om at forslag til region Vesterdlen forelegges
styret senest juni 2020.

7. Styret ber om at det ogsd i det videre arbeid legges til grunn at tjenesten skal ivareta
pasientsikkerhet, vaere baerekraftig, helsefremmende og fullt forsvarlig organisert og at
arbeidet med revidering av planen skjer i gjensidig og naert samarbeid med brukere, de
ansatte og kommunene med mdl om at responstid ivaretas.

Ogistyresak 022-2021vedtok styret:

1. Styret vedtar at dagens ambulansestruktur i region Vesterdlen viderefgres.

2. Styret gnsker at ambulansetjenesten skal vaere forsvarlig organisert, og viderefgrer
derfor gnsket om en overgang til vakt pd vaktrom pa de fire ambulansestasjonene pd
Myre, Andenes, Bg og Ase.

3. Styret erkjenner at dette vil medfore gkt ressursbruk i tjenesten. Prioritering og
omlegging md fplgelig tas over tid, og innarbeides i de kommende drs budsjetter.

4. Ambulansestasjoner med flest oppdrag skal prioriteres for overgang til vakt pd
vaktrom farst. Styret ber om at ambulansestasjonene pd Myre og Andenes prioriteres for
overgang til vakt pd vaktrom hgsten 2021, stasjonene pd Bg og Ase i 2022.

5. Styret er tilfreds med at dette arbeidet er gjort i nert samarbeid med ansatte, brukere
og involverte kommuner. Styret gnsker at Prehospital klinikk gjennomfgrer tilsvarende
prosess ogsd i Lofoten og Salten i 2022.

[ ettertid av vedtaket i styresak 062-2021 har Prehospital klinikk mottatt oppsigelser fra seks
av 11 ambulansearbeidere som jobber i vakt, samt enhetsleder for omradet Steigen. De
opplyser at dette har sin drsak i at de skal tilbakefgres til hjemmevakt, etter avvikling av
pandemitiltaket Det er varslet at vurderinger som dette ogsa gjgres fra dag til dag av et stort
antall ansatte ved de gvrige stasjoner.

Styreleder og administrerende direktgr mottok den 03.09.2021 henvendelse fra
foretakstillitsvalgte for Delta, NSF og Fagforbundet som viste til store bekymringer for de
ansatte og tjenestetilbudet ved hjemmevaktstasjonene ved Nordlandssykehuset HF uttrykt i
protokoll fra drgftingsmgte med foretakstillitsvalgte 30.08.2021, og ba om at disse forhold ble
behandlet som en eventuelt-sak i styremgtet. | samme henvendelse uttrykkes at
«Fagforbundene gnsker at seeravtalene viderefgres, til prosessen med utredning av
ambulansetjenesten er ferdig».

Fra protokollen hitsettes

Eventuelt:

Opphgr av tilstedevakt pa tidligere hjemmevaktstasjoner Prehospital klinikk
Ambulanseavdelingen NLSH HF.

Sak meldt fra Delta, Fagforbundet og NSF

Protokolltilfgrsel fra Delta, Fagforbundet og NSF

Fagforbundene er meget bekymret for beredskap og rekruttering til ambulansetjenesten etter
det nd er kjent, at vakt pd vaktrom ikke viderefgres pd en rekke stasjoner fra 01.10.21. Da vi vet
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at beredskap koster, vil den totale besparelsen pd gjeninnfgring av hjemmevakt, ikke veie opp
mot de ulempene som ordningen fgrer med seg. Hiemmevakt vil gke responstiden og
erfaringsmessig svekke beredskapen i disse omrddene. Det vil ogsd fore til flere AML-brudd og
generere mer bruk av overtid. Av erfaring vil dette igjen fore til gkt sykefravaer, som igjen vil gi
gkte kostnader. Vi er ogsd sterkt bekymret for det psykososiale arbeidsmiljget til de ansatte. Det
er kommet mange henvendelser fra ansatte/medlemmer som utrykker stor frustrasjon ved d ga
tilbake til hjemmevakt. Flere vurderer oppsigelser grunnet uforutsigbarhet, samt belastningen
knyttet til hjemmevakt. I Steigen alene er det kommet 7 oppsigelser, inkludert leder. Hvordan
skal NLSH lgse problemet med oppsigelser i forbindelse med dette, for d kunne opprettholde en
akuttmedisinsk beredskap i distriktene? Erfaringsmessig vet vi at det er vanskelig d rekruttere
kvalifisert personell til hjemmevaktstasjonene, noe som har vart et kjent problem i mange
dr.Hvis en ikke far rekruttert nye ansatte, vil dette ga ut over bdde de ansatte og beredskapen.
Totalt sett vil dette svekke beredskapen i distriktene, og NLSH vil fd store utfordringer med d
opprettholde en forsvarlig og forutsigbar tjeneste. Det er store utfordringer med d fa tak i nok
kvalifiserte vikarer bl.a. ved sykdom. Responstiden forverres med hjemmevakt i forhold til
tilstedevakt. Redusert kvalitet pd tjenesten, arbeidsmiljg og potensielt gkt fare for
pasientsikkerhet, kan bli konsekvensene om dette gjennomfgres.

Det er ogsa mottatt bekymringsmeldinger fra eldrerad og kommuner.

Direktgrens vurdering:

En ambulanseplan beskriver stasjonsstruktur og organisering av tjenesten. Vurderinger
knyttet til stasjonslokaliseringer, stgrrelse pa bilpark og vaktordninger foretas med bakgrunn
i forsvarlighet og forhold som tilgjengelighet for befolkning, forhold knyttet til
arbeidsmiljgloven (AML), muligheten for 4 opprettholde kompetanse, muligheter for
rekruttering og gkonomi. Styrets og direktgrens ansvar er a sikre en forsvarlig
ambulansetjeneste i trad med de gjeldende lover og retningslinjer, og de faglige og
gkonomiske rammene foretaket har. Det er derfor ikke slik at man kan vurdere vaktordninger
isolert.

Summen av de tilbakemeldinger og responser som klinikken og direktgren har mottatt etter
styrevedtak i sak 062-2021, gir imidlertid et risikobilde bestaende av et potensielt
sammenbrudd i deler av tjenesten, ikke bare i omrade 3 Steigen/Hamargy, men ogsa i de
gvrige ambulanseomradene. Selv om stillingene etter ambulansearbeiderne som har sagt opp,
na er utlyst, vet vi at rekrutteringen til hjemmevaktordninger er vanskelig og innleiemarkedet
begrenset. Direktgrens vurderer derfor behov for a etablere midlertidige lgsninger fram til
endelige utredninger for struktur og organiseringer, i samarbeid med ansatte og kommuner,
ferdigstilles ila. 2022.

Det har veert dialog mellom arbeidsgiver og de fagorganisasjonene som har medlemmer i
tjenesten, hvor fagorganisasjonene har uttrykt at det kan eksistere overgangslgsninger der
hjemmevaktstasjonene har seks ansatte i turnus for 2022, gkende til syv fra 2023. Var
erfaring tilsier at en slik omlegging fra hjemmevakt til vakt pa vaktrom med seks ansatte i
turnus, i giennomsnitt gker kostnadsnivaet per stasjon med ca. 35 %, men ogsa gir en
vesentlig reduksjon i AML brudd og kan ogsa flere steder medfgre kortere responstider.

For direktgren er det et vesentlig moment at 1:1 omgjgringer av hjemmevaktstasjoner til vakt
pa vaktrom, med uendret stasjonsstruktur og antall bilressurser, gir uhensiktsmessige
konsekvenser som store ulikheter i tilbud og ressursutnyttelse. En 1:1 ukritisk omgjgring til
vakt pa vaktrom er uhensiktsmessig og vil kreve en gkning pa inntil 30 nye arbeidstakere i
tjenesten og frarades. En vedvarende utfordring for foretaket har veert a klare a rekruttere til
nye stillinger i tjenesten med den desentrale og hjemmevaktbaserte tjenesten vi har. Dette har
medfgrt at man flere steder hvor man tidligere har lagt om til vakt pa stasjonen har erfart at
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de samme ansatte har gatt inn i turnuser for mer enn egen stilling. En kostbar og lite AML
innrettet lgsning. Ogsa en midlertidig l#sning vil ha med seg en sterk desentral
stasjonsstruktur. Hvorvidt dette er baerekraftig organisert som ‘vakt pa vaktrom’ gjenstar a
erfare. Overgang til 7 i turnus med vakt pa vaktrom lgsninger bgr veere malet, men ikke
gjennomfgres ved de enkelte stasjoner fgr de farste ngdvendige 6 turnuser er ivaretatt med
egne ansatte uten planlagt overtid for normale driftsperioder.

Den forelgpige dialog mellom partene har bekreftet at man har forstdelse for hverandres
posisjoner og ngdvendigheten av 3 fa forsvarlige utredninger og avveininger pa plass far
endelige avgjgrelser.

Direktgren ber derfor styret om a vedta et handlingsrom for direktgren til 4 etablere en
midlertidig l#sning for alle ambulanseomradene, herunder ogsa endret stasjonsplasseringer,
bilressurser, vaktordninger og antall ansatte. Dette innenfor en ramme pa tilfgrsel av inntil 12
nye arsverk i tjenesten malt fra status fgr pandemien, og med malsetning om at
hjemmevaktordninger skal kunne opphgre fra 01.10.2021. Denne midlertidige lgsningen vil
ha som forutsetning at de kommunale legevakter er slik lokalisert og organisert at de i egen
regi kan foreta utrykninger som palagt legevakt etter akuttmedisin forskriften. Et annet
premiss er at dette er en midlertidig organisering i pavente av gjennomfgringen av den
tidligere styrevedtatte planprosess i 2022 som ogsa skal involvere kommunene slik Nasjonal
Helse og sykehusplan forutsetter.
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PROTOKOLL

fra drgftingsmgte i henhold til Hovedavtalens § 31
mellom NLSH HF og Fagforbundet, Delta og NSF

Dato: 13.09.21
Kl: 10.00-11.30
Mgterom: G27

Fra arbeidsgiver: Fra fagforeningene:
Paul Martin Strand, administrerende direktgr Karina Hjerde (Fagforbundet)
Harald Stordahl, klinikksjef Prehospital klinikk Merete Danielsen (Delta)

Frode Hansen, ass. klinikksjef Prehospital klinikk Johnny Jensen (NSF)
Tonje Hansen, fagdirektgr
Kari Rastad, konst. HR-sjef

Sak: Omgjgring av hjemmevaktordning til vakt pa vaktrom (stasjonsvakt) i
ambulansetjenesten i Nordlandssykehuset

Bakgrunn for saken: Styret i Nordlandssykehuset HF vedtok i styresak 062-2021 at det saerskilte
beredskapstiltaket «vakt pd vaktrom ved hjemmevaktstasjoner» skulle opphgre innen 01.10.2021.
Vedtaket omfattet 9 hjemmevaktstasjoner og stasjoner med innslag av hjemmevakt. Dette var et
pandemisk beredskapstiltak for a gi en styrket robusthet i tjenesten ved a ga fra to til tre skift,
kostnadsberegnet til 15,2 mill.kr pr ar.

Styret har i flere saker behandlet revisjon av foretakets ambulanseplan, herunder styresak 105-2019
og styresak 022-2021, og det er planlagt en gjennomgang av alle omradene i ambulansetjenesten i
Nordlandssykehuset, hvor man skal utrede fremtidig stasjonsstruktur og organisering av tjenesten
med tanke pa mulig overgang til vakt pa vaktrom.

| etterkant av behandling av styresak 062-2021 har Prehospital klinikk mottatt oppsigelser fra seks av

11 ambulansearbeidere som jobber i vakt, samt enhetsleder for omradet Steigen. De opplyser at

dette har sin drsak i at de skal tilbakefgres til hjemmevakt, etter avvikling av pandemitiltaket. Det er

varslet at vurderinger som dette ogsa gj@res fra dag til dag av et stort antall ansatte ved de gvrige

stasjoner. Styreleder og administrerende direktgr mottok den 03.09.2021 henvendelse fra

foretakstillitsvalgte for Delta, NSF og Fagforbundet som viste til store bekymringer for de ansatte og

tjenestetilbudet ved hjemmevaktstasjonene ved Nordlandssykehuset HF uttrykt i protokoll fra

drgftingsmgte med foretakstillitsvalgte 30.08.2021, og ba om at disse forhold ble behandlet som en

eventuelt-sak i styremgtet. | samme henvendelse uttrykkes at «Fagforbundene gnsker at

seeravtalene viderefgres, til prosessen med utredning av ambulansetjenesten er ferdig». @
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P& bakgrunn av situasjonen vurderte direktgren behov for a etablere midlertidige Igsninger fram til
endelige utredninger for struktur og organiseringer, i samarbeid med ansatte og kommuner,
ferdigstilles ila. 2022. | styresak 079-2021 ble derfor styret bedt om & gi administrerende direktgr
fullmakt til 3 etablere en midlertidig l@sning, herunder endret stasjonsplasseringer, bilressurser,
vaktordninger og antall ansatte for alle ambulanseomradene. Dette innenfor en ramme pa tilfgrsel av
inntil 12 nye arsverk i tjenesten malt fra status fgr pandemien.

Vedtak etter behandling av styresak 079-2021 ble som fglger:

1. Med malsetning om at hjemmevaktordninger skal kunne opphgre fra 01.10.2021, gir styret
administrerende direktgr fullmakt til @ etablere en midlertidig Igsning, herunder endret
stasjonsplasseringer, bilressurser, vaktordninger og antall ansatte for alle ambulanseomradene.
Dette skal skje innenfor en ramme pa tilfgrsel av inntil 12 nye arsverk i tjenesten malt fra status fgr
pandemien.

2. | Igpet av 2022 skal den tidligere styrevedtatte planprosess for & etablere endelig struktur og
organisering i ambulansetjenesten ferdigstilles i samarbeid med ansatte og involverte kommuner.

3. Saken forelegges styret for endelig beslutning etter gjennomfgrt drgftingsmete.

4. Forslag til omfordeling av foretakets ressurser for inndekning av tiltaket presenteres i neste mgte.

Etter dette styremgtet foreligger regnskapene for foretaket for august. Disse viser et underskudd for
august maned alene pa 19,7 millioner. Foretaket ma iverksette umiddelbare kostnadsbesparende
tiltak. | denne situasjonen er det saerdeles krevende @ imgtekomme en omlegging til vakt pa vaktrom
for alle omrader.

Arbeidsgivers anfgrsler:

En ambulanseplan beskriver stasjonsstruktur og organisering av tjenesten. Vurderinger knyttet til
stasjonslokaliseringer, stgrrelse pa bilpark og vaktordninger foretas med bakgrunn i forsvarlighet og
forhold som tilgjengelighet for befolkning, forhold knyttet til arbeidsmiljgloven (AML), muligheten for
a opprettholde kompetanse, muligheter for rekruttering og gkonomi. Nordlandssykehusets ansvar er
a sikre en forsvarlig ambulansetjeneste i trdd med de gjeldende lover og retningslinjer, og de faglige
og gkonomiske rammene foretaket har. Det er derfor ikke slik at man kan vurdere vaktordninger
isolert.

Arbeidsgiver viser til tidligere dialog mellom arbeidsgiver og de fagorganisasjonene som har
medlemmer i tjenesten, hvor fagorganisasjonene har uttrykt at det kan eksistere overgangslgsninger
der hjemmevaktstasjonene har seks ansatte i turnus for 2022, gkende til syv fra 2023. Var erfaring
tilsier at en slik omlegging fra hjemmevakt til vakt pa vaktrom med seks ansatte i turnus, i
giennomsnitt gker kostnadsnivaet per stasjon med ca. 33 %, men ogsa gir en vesentlig reduksjon i
AML-brudd og kan ogsa flere steder medfgre kortere responstider.

For arbeidsgiver er det et vesentlig moment at 1:1 omgjgringer av hjemmevaktstasjoner til vakt pa
vaktrom, med uendret stasjonsstruktur og antall bilressurser, gir uhensiktsmessige konsekvenser
som store ulikheter i tilbud og ressursutnyttelse. En 1:1 ukritisk omgjgring av hjemmevaktstasjoner til
vakt pad vaktromstasjoner med 7 arsverk er uhensiktsmessig og vil kreve en gkning pa inntil 30 nye
arbeidstakere i tjenesten.

En vedvarende utfordring for foretaket har veert a klare a rekruttere til nye stillinger i tjenesten med

den desentrale og hjemmevaktbaserte tjenesten vi har. Dette har medfgrt at man flere steder hvor

man tidligere har lagt om til vakt pa stasjonen har erfart at de samme ansatte har gatt inn i turnuser

for mer enn egen stilling. Dette er en kostbar og lite AML innrettet Igsning. Ogsa en midlertidig A
Igsning vil ha med seg en sterk desentral stasjonsstruktur. Hvorvidt dette er baerekraftig organisert 59
som ‘vakt pd vaktrom’ gjenstar a erfare. Overgang til 7 i turnus med vakt pa vaktrom lgsninger bgr



vaere malet, men ikke gjennomfgres ved de enkelte stasjoner fgr de fgrste ngdvendige turnuser med
6 arsverk er ivaretatt med egne ansatte uten planlagt overtid for normale driftsperioder. Dette
forhold vil kunne drgftes naermere i 2022.

Det er ngdvendig a fa forsvarlige utredninger og avveininger pa plass fgr endelige avgjgrelser. | den
midlertidige perioden fra 1. oktober 2021 og ut 2022 hvor ambulansestrukturen utredes naermere
foreslas fglgende lgsning:

Omrade 1: @rnes, Engavagen og Inndyr
@rnes: Stasjonen @rnes har 1 dggnbil og en dagbil. Det er til sammen 10 ansatte for & betjene
de to bilene. Kortsiktig Igsning: Viderefgres. Til utredning: Hensiktsmessig a se pa aktivitet og
dggnanalyser for aktivitet pa bilene under en utredning av omradet. Det er spgrsmal om man
trenger d viderefgre en dagbil i omradet, eller om disse ressursene kan brukes pa andre
stasjoner i omradet.

Engavagen: Stasjonen Engavagen har hatt hjemmevakt fgr pandemien med 4 ansatte.
Oppijustert til 6 ansatte som tiltak for & ha vakt pa vaktrom under pandemi. Kortsiktig I@sning:
Tiltaket bgr viderefgres med 6 ansatte og vakt pd vaktrom. Til utredning: Under
utredningsperioden er det naturlig a se pa beliggenhet til stasjonen.

Inndyr: Stasjon som har hatt hjemmevakt og 4 ansatte, oppjustert til 6 ansatte og vakt pé
vaktrom under pandemi. Kortsiktig Igsning: Tiltaket bgr viderefgres midlertidig med 6 ansatte
og vakt pa vaktrom. Til utredning: Naturlig a se pa beliggenhet til stasjonen under utredningen,
med spgrsmal om det er naturlig a flytte den naermere fylkesvei 17.

Oppsummert omrade 1: Kortsiktig gkning fra 18 til 22 arsverk fra fgr pandemi. Kostnad: 2,5
millioner pa arsbasis. Effekt 3 mnd: kr 625.000.

Omrade 2: Bodg og Tverlandet
Bodg: Har 2 biler med aktivvakt hele dggnet. Til sammen 21 ansatte pa de to bilene. Kortsiktig
Igsning: Ingen endring. Til utredning: Behov for utredning vurderes lgpende.

Tverlandet: Vakt pa vaktrom med 7 ansatte. Gikk fra hjemmevakt til vakt pa vaktrom i 20109.
Kortsiktig I@sning: Ingen endring. Til utredning: Behov for utredning vurderes Igpende.

Oppsummert omrade 2: Ingen endring.

Omrade 3: Steigen N, Steigen S, Oppeid og Drag (Innhavet)
Steigen N: Bil plassert pa Engelgya i Steigen. Har hjemmevakt med 4,5 ansatte pa bilen.
Oppjustert til 6 ansatte som tiltak for a ha vakt pa vaktrom under pandemi. Bilen har i perioden
veert lokalisert i Leinesfjord. Kortsiktig I@sning: Stasjonen avvikles, og Steigen betjenes av én
bil med stasjonsvakt i Leinesfjord. 3 midlertidige stillinger opprettet ifom pandemi utgar i
Steigen. Til utredning: Overvake utvikling. Mulig vurdere om det er ngdvendig med dagbil som
bil nr 2 pa stasjonen i Steigen eller Innhavet som supplerer den ene dggnbilen i Steigen.

Steigen S: Bil plassert i Leinesfjord i Steigen. Har hjemmevakt med 4,5 ansatte pa bilen.

Oppjustert til 6 ansatte som tiltak for @ ha vakt pa vaktrom under pandemi. Kortsiktig I@sning:

Tiltaket bgr viderefgres midlertidig med 6 ansatte og vakt pa vaktrom i Leinesfjord. N&r
Steigenbilen er pa oppdrag til/fra Bodg tenkes at Innhavetbilen dekker beredskap for Steigen.

Til utredning: Overvake utvikling. Mulig vurdere om det er ngdvendig med dagbil som bil nr 2 ,

pa stasjonen i Steigen eller Innhavet som supplerer den ene dggnbilen i Steigen. \//, C;l



Oppeid: Har i dag 1 ambulanse, betjent iht ambulanseplan med hjemmevakter 4 ansatte i
turnus. Oppjustert til 6 ansatte som tiltak for a ha vakt pa vaktrom under pandemi. Kortsiktig
Igsning: Tiltaket bgr viderefgres midlertidig med 6 ansatte og vakt pa vaktrom. Med forbehold
flyttes bilen i perioden fra Oppeid til Ulsvag. Utredninger viser at denne ene bilen kan dekke
86 % av Hamargy innenfor gnsket responstid hvis den star i Ulsvag, og derfor legge bedre til
rette for at Innhavetbilen kan dekke beredskap for Steigenbilen i Steigen. Til utredning: Det
foretas en utredning ifht om bilen permanent skal lokaliseres til Ulsvag.

Drag (Innhavet): Har i dag 1 ambulanse, betjent iht ambulanseplan med hjemmevakter 4,5
ansatte i turnus. Oppjustert til 6 ansatte som tiltak for @ ha vakt pa vaktrom under pandemi.
Stasjonen har det siste aret veert flyttet til Innhavet, pa grunn av behov for egnet bolig for vakt
pa vaktrom. Kortsiktig Igsning: Tiltaket bgr viderefgres midlertidig med 6 ansatte og vakt pa
vaktrom pa Innhavet. Til utredning: | utredningsperioden vil det bli vurdert om stasjonen med
fordel kan flyttes permanent til Innhavet.

Oppsummert omrade 3: Kortsiktig gkning fra 17,5 til 18 arsverk. Kostnad: 312.500. Effekt 3
mnd: kr 78.125.

Omrade 4: Moskenes, Gravdal og Svolvaer

Moskenes: Bil plassert Moskenes. Hiemmevakt med 4 ansatte. | den siste tiden har ansatte pa
Moskenes vert innrullert i en felles arbeidsplan med Gravdal. Kortsiktig I@sning: Viderefgre
stasjonsvakt pa Moskenes med 6 arsverk og felles arbeidsplan med Gravdal. Til utredning:
Vurdere om stasjonen bgr flyttes til Flakstad. Bgr stasjonene pa Moskenes/Gravdal sees under
ett?

Gravdal: 2 biler med vakt pa vaktrom. 7 ansatte per bil, til sammen 14 ansatte. Har per tiden
arbeidsplan som rullerer med et vaktlag ut til Moskenes for @ bemanne omradet. Kortsiktig
Igsning: Viderefgre stasjonsvakt pa Moskenes. Til utredning: Bgr stasjonene pa
Moskenes/Gravdal sees under ett?

Svolvaer: 2 biler med vakt pa vaktrom. 7 ansatte per bil, til sammen 14 ansatte. Kortsiktig
I@sning: Ingen endring. Til utredning: Behov for utredning vurderes Igpende.

Oppsummert omrade 4: Kortsiktig gkning fra 32 til 34 arsverk. Kostnad: kr 1,25 millioner.
Effekt 3 mnd: kr 312.500.

Omrade 5: Ase, Andenes, Myre, Straume, Sortland og Stokmarknes

Andenes: Oppstart med vakt pa vaktrom med 7 ansatte beskrevet i styresak 022-2021. Har
frem til nd hatt ordning med 6 ansatte Kortsiktig Igsning: Ingen endring. Til utredning: Behov
for utredning vurderes Igpende.

Myre: Myre er den andre stasjonen i omradet som gar over til vakt pa vaktrom med 7 ansatte
hgsten 2021. Har frem til nd hatt ordning med 6 ansatte. Kortsiktig I@gsning: Ingen endring. Til
utredning: Behov for utredning vurderes Igpende.

Ase: Ase stasjon har for tiden 6 med vakt p& vaktrom som midlertidig Igsning i pavente av

innfgring av vakt pa vaktrom med 7 ansatte. Kortsiktig Igsning: Ingen endring. Til utredning: "
Behov for utredning vurderes Igpende. =
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Straume: Stasjon har for tiden 6 med vakt pa vaktrom som midlertidig Igsning i pavente av
innfgring av vakt pa vaktrom med 7 ansatte. Kortsiktig Igsning: Ingen endring. Til utredning:
Behov for utredning vurderes Igpende.

Sortland: 9 ansatte med vakt pa vaktrom pa en bil. Personell ogsa brukt pa bil fra Stokmarknes
som kjgrer dag pa Stokmarknes og kveld, natt og helg Sortland pa grunn av gkende aktivitet i
omradet. Kortsiktig Igsning: Ingen endring. Til utredning: Behov for utredning vurderes
Igpende.

Stokmarknes: 12,5 ansatte med to dggnbiler. Den ene bilen brukes som dagbil i Stokmarknes
og blir resten av dggnet brukt pa Sortland. Kortsiktig Igsning: Ingen endring. Til utredning:

Behov for utredning vurderes Igpende.

Oppsummert omrade 5: Ingen endring.

Omrade 6: Beiarn, Saltdal og Fauske

Beiarn: Har en bil med hjemmevakt med 4 ansatte. Midlertidig tiltak med vakt pa vaktrom
fordelt pa 6 ansatte. Kortsiktig I@sning: Tiltaket bgr viderefgres under utredning. Til utredning:
Spgrsmal om det er behov for a se pa en felles arbeidsplan med stasjonen i Saltdal, hvor man
rullerer ut til stasjonen i Beiarn.

Saltdal: Har to dggnbiler med innslag av hjemmevakt store deler av dggnet, fordelt pad 10
ansatte. Har i pandemien gkt til 12 ansatte med vakt pa vaktrom. Kortsiktig tiltak: En dagbil og
en dggnbil med vakt pa vaktrom med 10 ansatte. Til utredning: Vurdere om det over tid vil
vaere tilstrekkelig med en dggnbil og en dagbil i Saltdal. Spgrsmal om det er behov for a se pa
en felles arbeidsplan med Beiarn.

Fauske: To dggnbiler fordelt pa 14,5 ansatte. Kortsiktig Igsning: Ingen endring. Til utredning:
Behov for utredning vurderes Igpende.

Oppsummert omrade 6: Kortsiktig gkning fra 28,5 til 30,5 arsverk. Kostnad: kr 1.250.000.
Effekt 3 mnd: kr 312.000

Denne Igsningen vil tilfgre 8,5 nye arsverk i tienesten malt fra status fgr pandemien til en kostnad pr
ar av kr 5,31 mill og en arskostnad for 2021 pa kr 1,4 mill. Lgsningen vil medfgre at
hjemmevaktordninger kan opphgre fra 01.10.2021.

Denne midlertidige I@sningen vil ha som premiss at dette er en midlertidig organisering i pdvente av
gjennomfgringen av den tidligere styrevedtatte planprosess i 2022 som ogsa skal involvere
kommunene slik Nasjonal Helse og sykehusplan forutsetter. Foretaket vil ogsa ivareta medvirkning
fra tillitsvalgte og vernetjenesten bade pa foretaksniva og lokalt.

Vedtakspunkt 4 «Forslag til omfordeling av foretakets ressurser for inndekning av tiltaket
presenteres i neste mgte.».

Tiltak for & imgtekomme dette:

Arskostnad pa 5,31 millioner m& h&ndteres i budsjettprosessen for 2022



e Arskostnad for 2021 pa kr 1,4 millioner h&ndteres ved & viderefgre vakante stillinger i
stab/stottefunksjoner i klinikk og pa foretaksniva.

e Ved naturlig avgang i klinikkens stabsfunksjoner vurderes behovet for viderefgring av stilling.

Anfgrsler fra NSF, Fagforbundet og Delta:
Forbundene gnsker i utgangspunktet a viderefgre de midlertidige avtalene, slik det er pr. dags dato,
til den permanente lgsningen er pa plass innen utgangen av 2022.

Etter drgftinger med arbeidsgiver og gjennomgang av alle bergrte omrader, erkjenner vi at den
gkonomiske situasjonen er sa prekeer, at dette ikke lar seg gjgre. Forbundene er forngyd med at
ordningen med stasjonsvakt viderefgres, til tross for at de endringer som foreligger i forslaget.

Det forutsettes at det legges ved gode risikovurderinger av endringene som er drgftet, nar saken skal
styrebehandles. Det forventes at risikovurderingene viser at den midlertidige ordningen er fullt ut
forsvarlig.

Om det viser seg at noen av endringene ikke er hensiktsmessige, forventer vi at endringene kan
reverseres.

Partene kom til enighet.

Bodg, den 13. september 2021
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1 Omradet som er risikovurdert

Dette dokumentet er en risikovurdering pa endret ambulansestruktur i Steigen og Saltdal.

1.1 Innledning

Dokumentet er en risikovurdering av endring av ambulansestruktur som skjer i forbindelse med
iverksetting av midlertidig tiltak med vakt pa vaktrom i ambulansetjenesten. Den beskriver
risikoen ved iverksettelse av falgende tiltak:

e En midlertidig omorganisering i omrade 3 som inneholder en overgang fra hjemmevakt
til vakt pa vaktrom. Tiltaket fgrer samtidig til at man tar bort en ressurs fra omradet.
Omradet har 4 biler i drift, mens det midlertidige forslaget foreslar at Steigen gar fra to
biler pa hjemmevakt til en bil vakt pa vaktrom.

e Analysen inneholder en vurdering av risiko ved & omgjere en dggnbil i Saltdal til en
dagbil, som betyr at stasjonen gar fra to degnbiler til en dagbil (man — fre) og en degnbil.

1.2 Bakgrunn

Klinikken er i en prosess for & se pa organisering av tjenesten med fokus pa
arbeidstidsordninger, dette er beskrevet nermere i styresak 105-2019 og 022-2021. Forelgpig
har man kommet frem til en fremdriftsplan i Vesteralen for a ga fra hjemmevakt over til vakt
pa vaktrom, hvor det er planlagt at to av stasjonene skulle endre vaktform i 2021 og 2 stasjoner
skulle endre vaktform i 2022. Det er videre planlagt at Prehospital klinikk skulle utrede
organisering og struktur i Salten og Lofoten, lik prosessen i Vesteralen. Prosessen vil
gjennomfgres i lgpet av 2022 og inkludere en bred involvering av ansatte, tillitsvalgte,
verneombud og kommunene i de aktuelle omradene.

| forbindelse med covid-19 pandemien ble det innfart en rekke beredskap- og smitteverntiltak
i Nordlandssykehuset. Disse tiltakene og deres midlertidighet ble det informert om til ansatte,
tillitsvalgte, vernetjeneste og alle kommunene i Nordlandssykehuset nedslagsfelt gjennom en
rekke informasjonsmagter ila varen 2020. | prehospital klinikk ble det iverksatt en midlertidig
endring i organisering i ambulansen med & ga over til vakt pa vaktrom pa alle stasjoner som
hadde innslag av hjemmevakt. Tiltaket forte til at man gkte antall ansatte i tjenesten med totalt
16,5 arsverk. Tiltaket med vakt pa vaktrom ble viderefart over sommeren 2021, med planlagt
avvikling 01.10.2021. Etter avvikling skulle medarbeiderne som far pandemi hadde jobbet pa
hjemmevakt returnere til denne vaktordningen. Avviklingen av tiltaket har vekt reaksjoner blant
ansatte, spesielt i omrade 3 hvor klinikken har mottatt 6 oppsigelser. Klinikkledelsen har hatt
samtaler med ansatte som har sagt opp, hvor de ansatte oppgir at oppsigelsene er begrunnet i
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oppher av midlertidig vaktordning vakt pa vaktrom. Omradeleder har ogsa sagt opp, og takket
ja til ny jobb i kommunen.

Oppsigelsene har satt klinikken i en vanskelig situasjon i forhold til & drifte bilene i omradet.
Klinikken sitter igjen med 2,5 av 4,5 arsverk pa den ene bilen i Steigen, og 1,5 av 4,5 arsverk
pa den andre bilen i Steigen. Det er ikke kommet oppsigelser fra bilene pa Drag og Oppeid,
men ledelsen i klinikken har mottatt signaler pa at ogsa er personell her som kommer til & si
opp om man fortsetter ordningen med hjemmevakt.

2 Avgrensinger

Denne risikovurderingen er laget pa bakgrunnen av at Nordlandssykehuset og klinikken ser pa
muligheten for & viderefgre ordningen med vakt pa vaktrom, til prosessen med a utrede
omradene Salten og Lofoten ferdigstilles og styrebehandles i lgpet av 2022. En omgjering1:1
av hjemmevaktstasjoner til vakt pa vaktrom, med uendret stasjonsstruktur og antall bilressurser,
gir uhensiktsmessige konsekvenser som store ulikheter i tiloud og ressursutnyttelse og vil kreve
en gkning pa inntil 30 nye arbeidstakere i tjenesten. Det derfor gjennomfart en vurdering av
hva som mat til for & i stort kunne tilfredsstille de ansattes gnsker & opprettholde vakt pa
vaktrom. Resultatene inkludert risikovurdering er diskutert med foretakstilltsvalgte i hhv. Delta
Fagforbundet og Norsk Sykepleierforbund, som er enig i de foreslatte endringene

Dette er en risikovurdering som primzrt ser pa beredskapen til ambulansetjenesten i de
omradene som bergres av endringer i ambulansestrukturen. Det er planlagt at tidligere planlagte
utredning av tjenesten, som tidligere beskrevet i styresak 105-2019, vil bli gjennomfgrt som
planlagt i omradene Lofoten og Salten.

2.1 Vurderinger

Dokumentet viser informasjon som ligger bak vurderingen av den midlertidige
omstruktureringen i antall bilressurser. Det er sett pd konsekvensene med & innfare en
midlertidig omorganisering som innebzarer a ta bort bilressurs i omrade 3 og omrade 6.
Forsvarlighet for beredskapen vurderes ut fra aktivitet, avstander til befolkning i omradet,
avstander til sykehus, flatestyring, bruk av biler samtidig i et omrade og deggnanalyse.
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3 Gjennomfgring av risikovurderingen

Falgende deltakere har veert med pa risikovurderingen:

Jan-Ove Edvardsen Avdelingsleder ambulanse

Janne Sofie @iesvold Avdelingsleder AMK

John Helge Flage Kvalitetsleder

Harald Stordahl Klinikksjef Prehospital klinikk
Frode Hansen Ass. klinikksjef Prehospital klinikk

4 Vurderinger

4.1 Dagens organisering ambulansestasjoner

Avdelingen er delt opp i omrader, hvor omrade 1, 2, 3 og 6 er i Salten, omrade 4 i Lofoten og
omrade 5 er i Vesterdlen. Omradene har stasjoner slik beskrevet i figur:
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Kart som viser hvor omrader og stasjoner:




® NORDLANDSSYK

g : ® NORDLANDA SKIPPIJVIESSO

EHUSET | @

Avdelingen er organisert i 6 omrader med til sammen 171 arsverk pa 28 ambulansebiler:

Omrade 1 drnes 10 1 degnbil ogen 1 Vakt pa vaktrom
dagbil

Inndyr 4 1 dggnbil Hjemmevakt
Engavagen 4 1 dggnbil Hjemmevakt

Omrade 2 Bodg 21 2 dagnbiler Aktiv vakt
Tverlandet 7 1 dggnbil Hjemmevakt

Omrade 3 Steigen N 45 1 dggnbil Hjemmevakt
Steigen S 4,5 1 dggnbil Hjemmevakt
Oppeid 4 1 dggnbil Hjemmevakt
Drag 4,5 1 dggnbil Hjemmevakt

Omrade 4 Moskenes 4 1 dggnbil Hjemmevakt
Gravdal 14 2 dggnbiler Vakt pa vaktrom
Svolver 14 2 dggnbiler Vakt pa vaktrom

Omrade 5 Myre 7 1 dagnbil Vakt pa vaktrom
Andenes 7 1 dggnbil Vakt pa vaktrom
Ase 6 1 dggnbil Vakt pé vaktrom
Bg 6 1 dggnbil Vakt pa vaktrom
Sortland 9 1 dggnbil Vakt pa vaktrom
Stokmarknes | 12 1 dggnbil og en Vakt pa vaktrom

dagbil

Omrade 6 Fauske 14,5 2 dggnbiler Vakt pa vaktrom

Saltdal 10 2 dggnbiler Innslag
hjemmevakt

Beiarn 4 1 dggnbil Hjemmevakt

Tabellen viser om biler er i degndrift eller om det er en dagbil. Ambulansetjenesten har 26
dagnbiler og to dagbiler med dagens organisering. Tabellen viser ogsa vaktform pa stasjonene,
hvor Bodg har biler med aktivtid hele dagnet. Saltdal har biler som deler av degnet har aktivtid
og resten av degnet er de pa hjemmevakt.

4.2 Vei til sykehus

Vei til sykehus har utgangspunkt fra stasjonen ambulansene er stasjonert:

Omrade 1 | @rnes 118 km
Inndyr 90 km
Engavagen 134 km
Omrade 2 | Bodg 3 km
Tverlandet 16 km
Omrade 3 Steigen S (Leinesfjord) 234 km
Steigen N (Engelay) 212 km
Oppeid 211 km
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Drag 185 km
Innhavet (bil drag flyttet Innhavet under pandemi) 169 km
Omrade 4 Moskenes 60 km
Gravdal 0 km
Svolveer 73 km
Omréade 5 Andenes 129 km
Ase 88 km
Straume 84 km
Myre 68 km
Stokmarknes 0 km
Sortland 28 km
Omrade 6 Beiarn 107 km
Fauske 53 km
Saltdal 84 km

4.3 Flatestyring

Det fglger av akuttmedisinforskriften § 15 at AMK-sentralene skal motta og handtere
henvendelser om akuttmedisinsk bistand, samt iverksette, koordinere og felge opp
akuttmedisinske oppdrag med ambulanse og andre ressurser fra spesialisthelsetjenesten. AMK-
sentralenes ansvar innebzrer bl.a. at de har ansvar for a styre, koordinere og prioritere egne
ressurser, herunder ambulanseressurser.

AMK:- sentralen fastsetter hastegrad og prioriterer bruk av ambulanseressurser ut fra en samlet
vurdering hvor man bla. benytter et nasjonalt beslutningsstetteverktgy (Norsk indeks for
medisinsk ngdhjelp), operatgrens helsefaglige kompetanse og andre interne rutiner eller
prosedyrer.

Alle ambulansene i Nordlandssykehuset tilhgrer en ambulansestasjon med tilholdssted i en av
kommunene i Salten, Lofoten eller Vesterdlen. Flatestyring av ambulansetjenesten gar i
hovedsak ut pa at ambulanseressursene fordeles ut over AMK-omradet, uavhengig av
kommunegrenser ved behov. Denne flatestyringen skjer i sanntid og styres av aktivitet. Det
betyr i prinsippet at ambulansene ikke anses som tilhgrende i en kommune selv om
ambulansestasjonen fysisk er plassert der, men som en del av en flate som kan forskyves etter
endring i aktivitet og behov for akuttberedskap.

Hvis et omrade temmes for ambulanseressurser vil AMK alltid vurderes a flytte ressurser fra et
omrade med lav aktivitet til et med hgy aktivitet for best mulig dekningsgrad. Det vurderes ogsa
muligheten a flytte gjenvaerende ambulanse i et omrade til en framskutt posisjon for en bedre
plassering etter aktivitet eller sannsynlighet for aktivitet. Sannsynlighet for aktivitet vurderes ut
fra befolkningstetthet og trafikk i omradet. De ressursene som befinner seg pa framskutte
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posisjoner er klargjort for umiddelbar utrykning, noe som bidrar til redusert respons og
utrykningstid ved tidskritiske hendelser.

Fra AMK lgses dette ved & iverksette oppdrag kategorisert som «Behov for umiddelbar
forflytting av beredskapsressurser». Som eksempel kan det vises til at det ved to pagaende
ambulanseoppdrag i Fauske vil dette utlgse en forflytning av ambulanseressurs fra Saltdal til
Fauske. Ved to pagaende oppdrag i Hamargy kommune vil en ambulanseressurs fra Steigen
forflyttes til et mer strategisk punkt som ogsa dekker Hamargy. Dette skjer kontinuerlig
gjennom hele degnet og styres fra AMK. Samtidighetskonflikter kan oppsta, dette kan for
eksempel vaere nar antall oppdrag med behov for ambulanseressurs overstiger antall
tilgjengelige ambulanser.

Denne type flatestyring fra AMK gjgres kun ut fra aktivitet i sanntid samt erfaring om
sannsynlighet for ny hendelse. Det betyr at operatgrene i AMK forsgker dekke omrader der det
tidligere er erfart at det kan skje tidskritiske hendelser. For omrade 3, Hamargy/Steigen, vil
AMK for eksempel vaere spesielt oppmerksom pa a ha en ambulanseressurs tilgjengelig ved E6
da sannsynligheten for at det skjer en alvorlig trafikkulykke her er sterre enn pa en av
fylkesveiene i kommunene. Denne typen prediksjon er ikke basert pa analyser av historiske
data i omradene, men pa aktivitet i sanntid og tidligere erfaringer. AMK har pr dags dato ingen
digitale verktgy som kan gi beslutningsstatte i form av prediksjon om hvor "neste hendelse"
vil forekomme.

Ved henvendelser pa 113 som omhandler slagsymptomer, alvorlige skader, brystsmerter,
alvorlig pustebesveer, hjertestans eller annen klar svikt i livsviktig funksjoner som sepsis og
komplikasjoner rundt fadsel vil tidsfaktoren for nedvendig og kompetent helsehjelp veere helt
avgjarende. Plassering av ambulanseressurser pa framskutte posisjoner samt stasjonsplassering
vil spille vare en avgjgrende faktor for hvor mange mennesker som vil fa nadvendig helsehjelp
mens tidsvinduet for mulig behandling er apent.

Et dilemma som kan oppsta ved a flytte pa ambulanseressurser for eksempel midt mellom to
tettsteder for & minimalisere responstiden til samtlige er at man ender i en situasjon der man
kommer for sent fram til de fleste i dette omradet. Her ma AMK hele tiden ta avgjarelser over
ressursene som er i tjenesten i forhold til plassering av ambulanseressurser som er mest mulig
hensiktsmessig ut fra tilgjengelig i ayeblikket.
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Utregningen av responstid for ambulansen er ut fra falgende formel:

Kjoretid i NAF veibok til de forskjellige stedene med et utgangspunkt som er

| &3

4.4  Teoretisk beregning av prehospital responstid til grunnkretser

ambulansestasjonen hvor bilen er stasjonert. Sa er det trukket bort 30% i kjaretiden fordi
ambulansen kjgrer utrykning, ogsa har man lagt pa 5 minutter i aktiveringstid fra AMK far
telefon til ambulansen er i utrykning. Det gir grunnlaget for responstiden som er satt opp i
tabeller i de neste kapitlene.

Vurdering: Beregning av teoretiske responstider fra ressurser plassert sentralt i hver av
kommunene Steigen og Hamargy er gode.

4.4.1 Steigen — Fra Leinesfjord

Stedsnavn Befolkning | Responstid
Stensland / Skramstad 73
Nyvoll / Fure 36

Vinsnes / Skanland

Liland / Holkestad

54

Steigen

57

Korsaksel / Mglleskog

Myklebostad

Hammer / Rgtnes

Lillesaeter

Bo

Vinkfjord

Stamsvik

Helnessund

Hustoft

Nordskott

Saursfjord 103 7
Leinesfjord 357 5
Asjord 48 15
Breivik o7
Marhaug 75 12
Nordfold 263 15
Laksa 54 19
Samlet befolkning 2583

Innenfor 25 min 2307 89 %

10
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Beregningen viser at ved en utrykning fra stasjonen i Leinesfjord vil man nd 89% av
befolkningen i Steigen innenfor 25 minutter, som er en god responstid.

4.4.2 Steigen fra Innhavet

Stedsnavn Befolkning | Responstid

Stensland / Skramstad 73
Nyvoll / Fure 36
Vinsnes / Skanland 215
Liland / Holkestad 54
Steigen 57
Korsaksel / Mglleskog 232
Myklebostad 160
Hammer / Rgtnes 87
Lillesaeter 29
Bo 69
Vinkfjord 4
Stamsvik 80
Helnessund 268
Hustoft 150
Nordskott 102
Saursfjord 103
Leinesfjord 357
Asjord 48
Breivik 67
Marhaug 75
Nordfold 263
Laksa 54
Samlet befolkning 2583
Innenfor 25 min 0 0%

4.4.3 Hamargy fra Innhavet

Stedsnavn Befolkning | Responstid
Serkil 44 22

11
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Ulvsvag 214
Kalvag 26
Oppeid 575
Vassbotn 36
Helland 61
Trangy 50
Buvag 30
Hamsund 38
Lilands3s 51
Rasvik 69
Skutvik 173
Nes 27
Finngy 44
Karlsgy 26
Innhavet 201 5
Sagvatnan 25 14
Drag 433 15
Rervik 10
Storjord 138
Korsnes 76
Helland - Tysfjorden 323 18
Samlet befolkning 2670
Innenfor 25 min 1310 49 %

Beregningen viser at ved en utrykning fra stasjonen pa Innhavet sd vil man na 49% av

befolkningen pa Hamargy innenfor 25 minutter. Dette er planlagt & veere en av to biler i omradet

Hamargy, med den andre bilen stasjonert Oppeid eller Ulsvag.

4.4.4  Hamargy fra Oppeid

Stedsnavn Befolkning | Responstid
Serkil 44 18
Ulvsvag 214 16
Kalvag 26 _
Oppeid 575 5
Vassbotn 36 13
Helland 61 13
Trangy 50 16

12
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Buvag 30
Hamsund 38 9
Lilandsas 51 11
Rosvik 69 15
Skutvik 173 19
Nes 27 20
Finngy 44
Karlsgy 26
Innhavet 201
Sagvatnan 25
Drag 433
Rorvik 10
Storjord 138
Korsnes 76
Helland - Tysfjorden 323
Samlet befolkning 2670
Innenfor 25 minutt 1378 52 %

Beregningen viser at ved en utrykning fra stasjonen pa Oppeid sa vil man nd 52% av
befolkningen pa Hamargy innenfor 25 minutter. Dette er planlagt & veere en av to biler i omradet
Hamargy, med den andre bilen stasjonert pa Innhavet.

4.4.5 Hamargy fra Ulsvag

Stedsnavn Befolkning | Responstid
Serkil 44 7
Ulvsvag 214 5
Kalvag 26 20
Oppeid 575 16
Vassbotn 36 23
Helland 61 24
Trangy 50 -
Buvag 30

Hamsund 38 20
Lilandsas 51 23
Rasvik 69 25
Skutvik 173 -
Nes 27

13
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Finngy 44
Karlsgy 26
Innhavet 201
Sagvatnan 25
Drag 433
Rervik 10
Storjord 138 16
Korsnes 76 21
Helland - Tysfjorden 323 20
Samlet befolkning 2670
Innenfor 25 min 2285 86 %

Beregningen viser at ved en utrykning fra en mulig stasjon pd Ulsvag sa vil man na 86% av
befolkningen pa Hamargy innenfor 25 minutter. Det er fordeler med a flytte bilen fra Oppeid
til Ulsvag i forhold til & nd en starre del av befolkningen i omradet. Tidligere var det en bil
stasjonert pa Drag, som er flyttet til Innhavet. Det kan vere en mulighet for omradet a flytte

bilen fra Oppeid til Ulsvag, siden den bade dekker en starre del av omradet.

4.5 Befolkning

Tall over befolkning er hentet fra ssh.no (Statistisk sentralbyrd), som er fra 2. kvartal 2021.

45.1 Salten

[Kommune ~ [Befolkningsantall |
Beiarn 996
Bodg 52 666
Fauske 9622
Gildeskal 1893
Hamargy 2722
Melgy 6218
Saltdal 4 630
Steigen 2 587
Sarfold 1902

14



NORDLANDA SKIPPI|VIESSO

NORDLANDSSYKEHUSET | @

Steigen

Sagrfold

Kart over Salten som viser kommunegrensene.

4.6 Aktivitet

Tallgrunnlaget viser en oversikt over aktivitet knyttet til omrade ut fra hastegrad, som er antall
henvendelser til AMK. De fleste hendelsene vil utlgse en ambulanseressurs til oppdraget, men

enkelte oppdrag kan utlgse annen ressurs slik som legevakt, helikopter eller bat.

4.6.1 Omrade 3 (Steigen, Drag og Oppeid)

2020 H Vv SUM
Drag 91 134 15 240
Oppeid 119 134 20 273
Steigen 143 196 51 390
SUM 353 464 86 903

2019 H Vv SUM
Drag 110 126 23 259

15
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Oppeid 132 168 329
Steigen 144 194 42 380
SUM 386 488 94 968

Starste delen av oppdragene har utlgst en bilressurs i omradet, og tallene for aktivitet i Steigen
har stort sett veert fordelt pa de 2 bilene som er stasjonert der. Omrade 3 har hatt til sammen
903 oppdrag i 2020 fordelt for det meste pa 4 bilene som star pa Oppeid, Innhavet og Steigen.
Av de 903 oppdragene var det til sammen 353 akutte oppdrag med veiledende responstid
innenfor 25 minutter. 143 oppdrag med hastegraden akutt har vert i Steigen, fordelt pa de 2
bilene stasjonert der.

Omrade 3
Hastegrad pr.stasjon
2020
250
196
200
o 134 e 134 e
91
100
51
50 15 20
0
Drag Oppeid Steigen
mA HmV

Stasjon /
omrade 2016 2017 2018 2019 2020
Drag 252 249 243 259 240
Oppeid 225 244 248 329 273
Steigen 410 382 364 380 390
Omrade 3 887 875 855 968 903

Tabellen viser samlet oppdragsmengde i omrade 3 fra ar 2016 til og med 2020.
Oppdragsmengden pa de to bilene i Steigen har variert fra 364 oppdrag til 410 oppdrag, som
tyder pa en stabil mengde oppdrag pa stasjonen.

4.6.2 Omrade 6 (Fauske, Beiarn og Saltdal)

2020 H Vv SUM

Beiarn 66 79 28 173
Saltdal 280 315 139 734

16
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Fauske 590 644 1321
SUM 936 1038 254 2228
200  [NNANNN v v SUM
Beiarn 54 66 13 133
Saltdal 276 326 144 746
Fauske 627 634 85 1346
SUM 957 1026 242 2225

De to bilene i Saltdal hadde til sammen 734 oppdrag i 2020, hvor 280 av disse oppdragene var
klassifisert med hastegrad akutt med en veiledende responstid pa 25 minutter.

Omrade 6
700 Hastegrad pr.stasjon 644
590
o 2020
500
400
315
300 280
66 79 87
100 )8
, R
Beiarn Saltdal Fauske
HA H =V
Stasjon /
omrade 2016 2017 2018 2019 2020
Beiarn 179 187 132 133 173
Saltdal 752 697 672 746 734
Fauske/Seorf. 1339 1366 1330 1346 1321
Omrade 6 2270 2250 2134 2225 2228

Tabellen viser en samlet aktivitet, uansett hastegrad, i omrade 6 fra ar 2016 til og med 2020.
Saltdal har hatt en stabil oppdragsmengde pa fra 672 til 752 oppdrag. Det var til sammen 734
oppdrag i Saltdal i 2020.

17
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4.7 Samtidige hendelser

o

Tilnerming: Vi har sgkt a benytte samme metode som Finnmarksykehuset og

Helgelandssykehuset for a danne et bilde av risiko for samtidighet ved endring i
ambulansestrukturen.

Utdrag fra rapport: God ambulansetjeneste i Grane og Hattfjelldal kommuner, side 17:

«Sintef modellverktgyet KOALA: «Et mal pa kvalitet er knyttet til om ambulansebil pa neermeste
stasjon er ledig i det en akutt eller hastehendelse ringes inn til AMK. Dersom vi opererer med
en gnsket norm pa at man i 90% av tilfellene har en bil ved nermeste stasjon som er klar for
utrykning, gir det innspill til hvor mange biler det bgr vaere pr stasjon.»

Sintef har i gjennomgang av ambulansetjenesten i Finnmarkssykehuset 2018 lagt dette til grunn
og fatt falgende resultat:

Gjennomsnitt tilgjengelighet 92,8 %, variasjon fra 86 - 98 %. Anbefalt tiltak: Ny stasjon pa
Skaidi».

Virksomhetsdataene som er hentet for begge ambulansene er slatt sammen og sortert pa dato
og klokkeslett. Ved oppdrag pa samme tid er dette registrert som samtidig oppdrag og summert
per maned.

4.7.1 Samtidighet i Steigen

Samtidige Andel av Samtidige  Andel av

T:;:graa': Samtidige mellom kIl totalt ant mellom kIl totalt ant
Mnd 2020 08-20 oppdrag 20-08 oppdrag
Januar 23 3 2 9% 1 4%
Februar 28 5 4 14 % 1 4%
Mars 38 7 6 16 % 1 3%
April 34 3 2 6 % 1 3%
Mai 36 5 2 6 % 3 8%
Juni 23 3 1 4% 2 9%
Juli 51 9 4 8% 5 10 %
August 30 2 1 3% 1 3%
September 24 3 3 13 % - 0%
Oktober 46 3 2 4% 1 2%
November 21 4 3 14 % 1 5%
Desember 36 7 7 19% - 0%
SUM " 390 54 37 7 9% 17 4%

14 %

Denne tabellen viser antall ganger begge bilene i Steigen er i oppdrag samtidig. |1 14 % av
oppdragene, er begge biler i oppdrag og i 86 % av oppdragene er den ene bilen ledig. Det er 54
tilfeller hvor bilene samtidig er i bruk, hvor 40% er akutte oppdrag og 60% er oppdrag som
haster.
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4.7.2 Samtidighet i Saltdal

o A L4
Vi 2020 o::;i:g S;::;?;gge 0820  Andeli%  20-08  Andeli%
Januar 63 13 8 13 % 5 8%
Februar 69 16 10 14 % 6 9%
Mars 66 9 6 9% 3 5%
April 33 6 2 6% 4 12 %
Mai 49 7 6 12 % 1 2%
Juni 76 12 11 14 % 1 1%
Juli 64 10 5 8% 5 8%
August 63 9 7 11 % 2 3%
September 75 10 8 11% 2 3%
Oktober 48 2 1 2% 1 2%
November 71 15 10 14 % 5 7%
Desember 57 9 7 12 % 2 4%
SUM 734 118 81 | 1% 37 5%
% 16 %

Denne tabellen viser antall ganger begge bilene i Saltdal er i oppdrag samtidig. | 16 % av
oppdragene, er begge biler i oppdrag samtidig og i 84 % av oppdragene er den ene bilen ledig.
Av de 118 oppdragene som skjer med to biler i bruk samtidig, sa er 52% av hendelsene akutt
0g 48% av hendelsene haster.

Vi har ikke valide tall som sier noe klart hva tilgjengeligheten pa ambulansen i Steigen med en
ressurs.

4.8 Kjgretider

Kjaretider er hentet fra rapport for hele 2020. Det er lagt inn antall oppdrag per bil, timer i
gjennomsnitt man har hatt pa oppdragene, og et gjennomsnitt regnet pa hele aret for timer i
oppdrag. Tabellen viser ogsa et gjennomsnitt i oppdrag per ansatt, som er regnet ut fra at man
har 6 ansatte per bil, og at man er 2 ansatte pa en bil pa hvert oppdrag. Tallene er hentet fra en
rapport som ikke tar hgyde for aktivitet i omradet som utlgser annen akutt ressurs, grunnlaget i
tabellen er kun bruk av ambulanse.

Steigen (341) 192 5,56 2,93 64
Steigen (342) 184 4,91 2,48 62
Innhavet (343) 240 5,35 3,52 80
Oppeid (344) 274 5,57 4,19 92
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Beiarn (331) 169 4,84 2,25 56

Saltdal I (332) 361 3,38 3,34 122
Saltdal 11 (333) 372 3,32 3,39 124
Fauske | (334) 651 2,93 5,26 186
Fauske Il (335) 662 2,91 5,28 190

4.9 Dggnrytmetabell

Dggnrytme Saltdal 2020

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
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Dggnrytme Steigen 2020

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Dagnrytme diagrammene for Saltdal og Steigen viser at hovedtyngden av oppdragene er pa
formiddag og ettermiddag.

22 23

19 20 21

5 Ambulanseomrade 3 (Steigen og Hamargy)

Steigen er en del av omrade 3, som bestar av fire stasjoner lokalisert pa Oppeid, Drag, Steigen
N (lokalisert Engelgya) og Steigen S (lokalisert Leinesfjord). Stasjonen pa Drag er flyttet
midlertidig til Innhavet pa grunn av behov for & oppgradere stasjonen med flere soverom da
man gikk over til et midlertidig tiltak med vakt pa vaktrom. Det er en mulighet & endre
plassering av stasjonen Oppeid, da det kan vere naturlig a flytte denne til Ulsvag for a sikre en
bedre responstid for befolkningen i omradet. Ved utregning av grunnkretser ser man at bilen pa
stasjonen nar 86% av befolkningen i Hamargy innenfor 25 minutter fra Ulsvag, mens man nar
52% av befolkningen i Hamargy innenfor 25 minutter fra Oppeid.

Forslaget innebaerer en reduksjon i antall biler i Steigen, hvor man gar fra to biler pa
hjemmevakt til en bil med vakt pa vaktrom. Responstiden vil bli bedre i omradet, da man har
personell pd samme plass med lavere aktiveringstid enn om de er pa hjemmevakt.
Nordlandssykehuset har en aktiveringstid pa 2 minutter nar man har vakt pa vaktrom mot 10
minutter nar man jobber i vaktordningen hjemmevakt. Lokaliseringen av ambulansen i
Leinesfjord sikrer ogsa at man nar 89% av befolkningen innen 25 minutter.

Det er en risiko for at bilen har behov for & ta seg ut pa hvile hvis bilen har vert i aktivitet med
langt oppdrag eller flere oppdrag over kort tid. Om bil tas ut pd hvile ber leder i omradet
involveres for & kunne ta inn nytt vaktlag for a drifte bilen. AMK er sentralen som styrer
ressursene ut fra behov, da det ogsa kan vere ngdvendig & midlertidig flytte pa biler for & bedre
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beredskapen i et omrade. Definisjon pa biler tatt ut i hvile er nermere beskrevet i rutine
PR32162, «<Ambulansetjenesten - ngdvendig hvile».

6 Ambulanseomrade 6 (Saltdal)

Saltdal har to degnbiler som begge har innslag av hjemmevakt. Det er 10 arsverk tilknyttet til
stasjonen for & kunne drifte de to bilene. Forslaget er 8 omgjgre en av de to dggnbilene til en
dagbil. I en slik vurdering ma aktivitetsdata analyseres for & avklare tid i drift.

Det vil fare til at stasjonen i Saltdal har en dagbil og en dggnbil med vaktordningen vakt pa
vaktrom.

Saltdal har til sammen 734 oppdrag i 2020 pa de to bilene som er stasjonert der. Av disse
oppdragene sa er det 118 oppdrag hvor begge bilene var i bruk samtidig, og av disse 118
oppdragene sa er 37 av dem pa natt. Da er det ikke tatt hensyn til hastegrad i oppdraget.

Som en del av flatestyringen er bil i Saltdal beredskapsforflyttet 67 ganger til Fauske og 30
ganger til Beiarn i 2020.

7 Metodikk

Gjennomfaring av risikovurderingen har tatt utgangspunkt i foretakets styrende dokumenter for

risikovurdering®. Risikovurderingen er gjennomfart som grovanalyse. Det er brukt 5x5 matrise.

7.1 Konsekvensklasser

Ubetydelig Minimal eller ingen skader pa menneske og arbeidsmilje. Ubetydelige
materielle skader. Ingen eller veldig smé ekonomiske konsekvenser. Ingen
eller ubetydelige konsekvenser for omdemmet til foretaket

Lav Sma skader eller belastninger pd mennesker og arbeidsmilje. Mindre
materielle skader. Sma ekonomiske konsekvenser. Mindre konsekvenser for
omdemmet til foretaket.

Middels Uheldige belastninger eller skader pa mennesker og arbeidsmilje. Materielle
skader av middels omfang. @konomiske konsekvenser av middels omfang.
Kortvarig skade for omdemme til foretaket.

Alvorlig Skade pa mennesker og arbeidsmiljemilje. Alvorlige materielle skader.
Alvorlige okonomiske konsekvenser. Skade pd omdemme for foretaket med
en viss varighet.

Sveert Ded eller svert alvorlig skade pd mennesker. Svert alvorlige konsekvenser
alvorlig/ for arbeidsmilje (alvorlig ekning i konfliktniva og fravaer). Materielle skader
kritisk av stort omfang. Svert alvorlige ekonomiske konsekvenser for foretaket.

Varig skade for foretakets omdemme.

7.2 Sannsynlighetsklasser

1 PR25911 Risikovurdering og risikostyring
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Sveert liten sannsynlighet Inntreffer hvert 5 ar eller sjeldnere  0-20 %
Liten sannsynlighet Inntreffer ca. 1 gang pr. ar 21-40 %
Middels sannsynlighet Inntreffer ca. 1 gang pr. mnd 41-60 %
Stor sannsynlighet Inntreffer ca. 1 gang pr. uke 61-80 %
Sveert stor sannsynlighet Inntreffer daglig eller oftere 81-100 %

7.3 Risikomatrise og akseptkriterier

Tiltak vurderes ikke & veere
nrzrdvendlg

Gult (middels) Tiltak mé vurderes

‘ Tiltak anses som ngdvendig

Sanssynlighet
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8 Risikovurdering

Mal / krav nr. 1:

Steigen og Saltdal

Sveert stor

sannsynlighet

Maderat

Liten

Meget liten

| <3

Risikovurdering

Ubetydelig

R1 Ikke ledig ambulansebil i Steigenomradet ved hendelse som krever umiddelbar respons fra
ambulansetjensten

R2 Mindre handlingsrom for flitestyring
R3 Bil blir tatt ut pa grunn av hviletid

R Etterlever ikke velledende responstid.
RS Redusert beredskap | Hamaroy, Steigen, Sprfold, Fauske, Saltdal kveld/helg/natt og

helligdager

R6 Ikke ledig ambulansebil | Saltdals omridet ved hendelse som krever umiddelbar respons fra
ambulansetjensten

® Risikoniva for tiltak
m Risikoniva etter tiltak

Risi
ko #

R1

Trussel

Ikke ledig
ambulansebil i
Steigenomradet
ved hendelse
som krever
umiddelbar
respons fra
ambulansetjene
sten.

Utlgsende
arsak:

Bakgrunn

Historisk har AMK
flatestyrt
ambulansebiler i
Steigen (2 biler)
med a tildele
annethvert
oppdrag til den
enkelte
ambulansebil slik
at nar den ene
ambulansebilen
har veert i oppdrag

Lav Moderat

Konsekvens

Beskrivelse av
konsekvens

Sannsynlighet:
Tall fra 2020 viser
at begge bilene er
opptatti 14 % av
oppdragene.
Sannsynligheten
for at bil er
opptatt med kun
en ambulansebil i
omradet, vil med
utgangspunkt i tall
fra 2020 kunne

.
O
-

Svasrt ahorg

Oppsummering

| en fremtidig
struktur med
en tilgjengelig
ambulansebil i
Steigen sa vil
det veere
hendelser hvor
lokal
ambulansebil i
Steigen eri
pagaende
oppdrag.
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Trussel

Bil i Steigen er
opptatt pa
oppdrag,
samtidige
hendelser.

Mindre
handlingsrom
for flatestyring

Utlgsende
arsak:

Tar bort en
ressurs i
flatestyringen
ved d ga frato
til en
ambulansebil i
Steigen.

Bakgrunn

har bil to statt i
beredskap. 114 %
av tilfellene sa er
den ene bilen i
oppdrag nar bil to
far oppdrag. |
2020 var det totalt
390 oppdragi
Steigen, med 54
tilfeller av
samtidighet hvor
en ambulansebil
allerede eri
oppdrag.

Av de 54
oppdragene var
40 % akutte og 60
% hasteoppdrag.
(definere
akutthenvendelser
og hasteoppdrag).

Bil Leri
gjiennomsnitt
opptatt i oppdrag
2,93 timer pr.
deggn,
ambulansetid 2 er
opptatt i oppdrag
2,48 timer pr.
dagn.

Flatestyring gjgres
i sanntid og basert
pa aktivitet. Den
utgves pa
bakgrunn i
prinsipper i
prosedyren
(PR44293) og det
aktuelle
gyeblikksbildet
som er tilgjengelig
for operatgr.

1 2020 ble Steigen
bilen

| <3

Beskrivelse av
konsekvens

skje en gangi
uken.

Konsekvens:
Oppdrag vil ikke
kunne lgses av
ambulansebil i
Steigen da det
ikke er ledig
ambulanseressurs
i omradet.

For pasienter med
tidskritiske
tilstander f.eks.
traumer og
hjerteinfarkt vil
forlenget
responstid for
mange pasienter
ha alvorlig
konsekvens.

Sannsynlighet:
Mindre
handlingsrom i
flatestyring. Med
en ambulansebil i
Steigen er
mulighet for
beredskapsforflyt
ning til andre
omrader sterkt
redusert.

Konsekvens:
Nar ambulansebil i
Steigen eri

Risik Oppsummering

For pasienter
med tidskritiske
tilstander f.eks.
traumer og
hjerteinfarkt vil
forlenget
responstid for
mange
pasienter ha
alvorlig
konsekvens.

Ved en simulert
situasjon med
kun en bil i
Steigen viser
tallene at en
ambulanse vil
vere
tilgjengelig for
86 % av
oppdragene

Vi har ikke
valide tall som
sien klart hva
tilgjengelighet
foren
ambulansebil i
Steigen er.

Med en
ambulansebil i
Steigen vil det
veaere mindre
tilgjengelighet
pa
ambulansebiler
. Dette gj@r det
utfordrende a
flatestyre slik at
enopprettholde
r
akuttmedisinsk
beredskap
samtidig som

25



Risi
ko #

R3

NORDLANDSSYKEHUSET

NORDLANDA SKIPPI|VIESSO

Trussel

Bil blir tatt ut pa
grunn av
hviletid

Utlgsende
arsak:

@kt aktivitet pa
gjenvaerende
bil.

Bakgrunn

beredskapsforflytt
et til Hamargy 28
ganger. Ved en
ambulansebil i
Steigen vil det
vaere mindre rom
for
beredskapsforflyt
ning.

Hviletid utlgses
nar bil har veert
over 10 timer i
sammenhengende
oppdrag, med
sammenhengende
er ogsa a forsta
korte opphold
hvor
sammenhengende
hvile ikke har veert
mulig (1 time)
(PR32162). Ved
hviletid melder
bilen seg til AMK,
og har da
sammenhengende
8 timers hvile fgr
neste oppdrag.

200 ganger i aret
kjgrer
ambulansebil i
Steigen oppdrag til
Bodg (2020).
Mediantid for
oppdrag til
Nordlandssykehus
et Bodg er 8 timer
og 17 minutt.

| <3

Beskrivelse av Risik
konsekvens S K o-
niva

oppdrag blir den
akuttmedisinsk
beredskap i
omradet (Steigen)
redusert.

Med en
ambulansebil i
Steigen er
mulighet for
beredskapsforflyt
ning til andre
omrader sterkt
redusert.

Sannsynlighet
Lange avstander
til sykehus og
lange oppdrag vil
med en
ambulansebil gi
stgrre
sannsynlighet for
at bil melder seg
pa hvile enn med
dagens
organisering med
to biler.

Konsekvens:
Redusert kapasitet
til 3 handtere
oppdrag.

Pkt
oppdragsmengde
gir gkt behov for
hvile, gkt behov
for hvile
kombinert med
okt
oppdragsmengde
gir redusert
kapasitet pa
ambulanseressurs
er. Vil kunne
medfgre gkning
pa
oppdragskjgring

Oppsummering

pasient far
ngdvendig
helsehjelp.

@kt
oppdragsmeng
de gir gkt
behov for hvile,
gkt behov for
hvile kombinert
med gkt
oppdragsmeng
de gir redusert
kapasitet pa
ambulanseress
urser. Vil kunne
medfgre gkning
pa
oppdragskjgrin
g for
tilstgtende
ambulansestasj
oner (Hamargy
og Fauske).
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Trussel

Etterlever ikke
veiledende
responstid.

Utlgsende
arsak:

@kt aktivitet og
mulighet for at
ambulansebil er
i oppdrag.

Bakgrunn

Veiledende
responstid:

Tiden fra innringer
ringer 113 til
ambulanse er
fremme hos
pasient (Helse og
omsorgsdepartem
entet, under
revisjon).

Akuttoppdrag:

12 minutter for
90% av
befolkningen i
byer og tettsteder,
og 25 minutter for
90% av
befolkningen i
grisgrendte strgk.

Hasteoppdrag:

30 minutter for
90% av
befolkningen i
byer og tettsteder,
og 40 minutter for
90% av
befolkningen i
grisgrendte strgk.

| <3

Beskrivelse av
konsekvens

for tilstgtende
ambulansestasjon
er (Hamargy og
Fauske).

Sannsynlighet:
Data fra 2020
viser at 54
oppdrag hadde to
ambulansebiler
samtidige
oppdrag,

Med en
ambulansebil i
Steigen vurderes
sannsynlighet for
gkt responstid
hver gang
ambulansebil er i
oppdrag som stor.
Dette vil kunne
skje ukentlig.

Konsekvens:

@kt responstid nar
ambulanse ikke er
tilgjengelig/samtid
ighet.

Se vurdering R1
Ikke ledig
ambulansebil i
omrddet ved
hendelse som

Risik Oppsummering

Prehospital
responstid
pavirkes ikke sa
lenge det er
tilgjengelig
ambulansebil
pa stasjon.

Prehospital
responstid
pavirkes
negativt nar et
nytt oppdrag
kommer nar
ambulansebil er
opptatt.
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Trussel

Redusert
beredskap i
Hamargy,
Steigen,
Sgrfold, Fauske,
Saltdal
kveld/helg/natt
og helligdager.

Utlgsende
arsak

Fjerner
ambulansebil i
Steigen omgjgr
en
ambulansebil
fra dggnbil til
daghbil i Saltdal.

Bakgrunn

Begge stasjoner i
Steigen er pr. i dag
lokalisert i
Leinesfjord siden
oppstart pandemi.

| forslaget ligger
det inne en
reduksjon pa
ambulansebiler i
Steigen samt
omgjgre en
dggnbil i Saltdal til
en dagbil, som
betyr at stasjonen
gar fra to
dggnbiler til en
dagbil (man — fre)
og en dggnbil hele
uken.

| <3

Beskrivelse av
konsekvens

krever umiddelbar
respons fra
ambulansetjenest
en.

Sannsynlighet:
Med en
ambulansebil i
Steigen/Saltdal er
mulighet for
beredskapsforflyt
ning til andre
omrader redusert.

Konsekvens:

Ved reduksjon og
endring av tilgang
til ambulansebiler
i Steigen og
Saltdal svekkes
mulighet for
flatestyring
sammenlignet
med i dag. Dette
vil pavirke
akuttmedisinsk
beredskap og gi
mindre
tilgjengelighet pa
ledige
ambulansebiler.

Oppsummering

Nar
beredskapen
reduseres i to
tilstgtende
omrader vil
dette kunne
pavirke
beredskapen i
disse
omradene.

1 2020 var
ambulansebil i
Saltdal
beredskapsforfl
yttet til Beiarn
30 ganger og til
Fauske 67
ganger.

For Saltdal vil
dette gjelde
kveld/natt, helg
og helligdag.

For Steigen vil
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Trussel

Ikke ledig
ambulansebil i
Saltdals
omradet ved
hendelse som
krever
umiddelbar
respons fra
ambulansetjene
sten.

Utlgsende
arsak:

Bil i Saltdal er
opptatt pa
oppdrag.

Bakgrunn

Historisk har AMK
flatestyrt
ambulansebiler i
Saltdal (2 biler)
med a tildele
annethvert
oppdrag til den
enkelte
ambulansebil slik
at nar den ene
ambulansebilen
har veert i oppdrag
har bil to statti
beredskap. 116 %
av tilfellene sa er
den ene bilen i
oppdrag nar bil to
far oppdrag. |
2020 var det totalt
733 oppdrag i
Saltdal, med 81
tilfeller av
samtidighet hvor
en ambulansebil
allerede eri
oppdrag.

Av de 54
oppdragene var xx
% akutte og xx %
hasteoppdrag.

| <3

Beskrivelse av
konsekvens

Sannsynlighet:
Tall fra 2020 viser
at begge bilene er
opptatti 16 % av
oppdragene.
Sannsynligheten
for at bil er
opptatt med kun
en ambulansebil i
omradet (20-08
hverdager, helg og
helligdager) vil
med utgangspunkt
i tall fra 2020 er
stor.

Konsekvens:
Oppdrag vil ikke
kunne lgses av
ambulansebil i
Saltdal na det ikke
er ledig
ambulanseressurs
i omradet.

For pasienter med
tidskritiske
tilstander f.eks.
traumer og
hjerteinfarkt vil
forlenget

Oppsummering

dette gjelde
hver dag.

| en fremtidig
struktur med
en tilgjengelig
ambulansebil i
Saltdal sa vil
det kunne vaere
hendelser hvor
lokal
ambulansebil i
Saltdal eri
pagaende
oppdrag.

For pasienter
med tidskritiske
tilstander f.eks.
traumer og
hjerteinfarkt vil
forlenget
responstid for
mange
pasienter ha
alvorlig
konsekvens.

Vi har ikke
valide tall som
sien klart hva
tilgjengelighet
for en
ambulansebil i
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Risi
ko #

Trussel

Bakgrunn

(definere
akutthenvendelser
og hasteoppdrag).

Billeri
gjennomsnitt
opptatt i oppdrag
3,38 timer pr.
dagn,
ambulansebil 2 er
opptatt i oppdrag
3,32 timer pr.
dggn.

280 akuttoppdrag
i 2020.

EHUSET | @

Beskrivelse av
konsekvens

responstid kunne
ha katastrofal
konsekvens for
pasient.

S

K

Risik Oppsummering

0-
niva

Saltdal er.
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5.1 Analyseskjema

Risiko Trussel

#

R1

Ikke ledig
ambulansebil i
Steigenomradet ved
hendelse som krever
umiddelbar respons
fra

ambulansetjenesten.

Utlgsende arsak:

Bil i Steigen er
opptatt pa oppdrag,
samtidige hendelser.

Bakgrunn

Historisk har AMK flatestyrt
ambulansebiler i Steigen (2 biler) med a
tildele annethvert oppdrag til den
enkelte ambulansebil slik at nar den ene
ambulansebilen har veert i oppdrag har
bil to statt i beredskap. |14 % av
tilfellene sa er den ene bilen i oppdrag
nar bil to far oppdrag. 1 2020 var det
totalt 390 oppdrag i Steigen, med 54
tilfeller av samtidighet hvor en
ambulansebil allerede er i oppdrag.

Av de 54 oppdragene var 40 % akutte og
60 % hasteoppdrag. (definere
akutthenvendelser og hasteoppdrag).

Bil 1 er i giennomsnitt opptatt i oppdrag
2,93 timer pr. dggn, ambulansetid 2 er
opptatt i oppdrag 2,48 timer pr. dggn.

143 akuttoppdrag i2020.

Beskrivelse av konsekvens

Sannsynlighet:

Tall fra 2020 viser at begge bilene er
opptatti 14 % av oppdragene.
Sannsynligheten for at bil er opptatt
med kun en ambulansebil i omradet, vil
med utgangspunkt i tall fra 2020 kunne
skje en gang i uken.

Konsekvens:

Oppdrag vil ikke kunne Igses av
ambulansebil i Steigen da det ikke er
ledig ambulanseressurs i omradet.

For pasienter med tidskritiske tilstander
f.eks. traumer og hjerteinfarkt vil
forlenget responstid for mange
pasienter ha alvorlig konsekvens.

Risiko-
niva

Oppsummering

| en fremtidig struktur med
en tilgjengelig
ambulansebil i Steigen sa
vil det veere hendelser
hvor lokal ambulansebil i
Steigen er i pagaende
oppdrag.

For pasienter med
tidskritiske tilstander f.eks.
traumer og hjerteinfarkt vil
forlenget responstid for
mange pasienter ha
alvorlig konsekvens.

Ved en simulert situasjon
med kun en bil i Steigen
viser tallene at en
ambulanse vil vaere
tilgjengelig for 86 % av
oppdragene

Vi har ikke valide tall som
sien klart hva
tilgjengelighet for en
ambulansebil i Steigen er.
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Risiko Trussel
#

R2 Mindre
handlingsrom for
flatestyring

Utlgsende arsak:
Tar bort en ressurs i
flatestyringen ved &
ga frato tilen
ambulansebil i
Steigen.

Bakgrunn

Flatestyring gjgres i sanntid og basert pa
aktivitet. Den utgves pa bakgrunn i
prinsipper i prosedyren (PR44293) og det
aktuelle gyeblikksbildet som er
tilgjengelig for operatgr.

| 2020 ble Steigen bilen
beredskapsforflyttet til Hamargy 28
ganger. Ved en ambulansebil i Steigen vil
det vaere mindre rom for
beredskapsforflytning.

Beskrivelse av konsekvens

Sannsynlighet:

Mindre handlingsrom i flatestyring.
Med en ambulansebil i Steigen er
mulighet for beredskapsforflytning til
andre omrader sterkt redusert.

Konsekvens:

Nar ambulansebil i Steigen er i oppdrag
blir den akuttmedisinsk beredskap i

omradet (Steigen) redusert.

Med en ambulansebil i Steigen er
mulighet for beredskapsforflytning til
andre omrader sterkt redusert.

Risiko-
niva

Oppsummering

Med en ambulansebil i
Steigen vil det vaere
mindre tilgjengelighet pa
ambulansebiler. Dette gj@r
det utfordrende a
flatestyre slik av
opprettholder
akuttmedisinsk beredskap
samtidig som pasient far
ngdvendig helsehjelp.
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#

R3

Bil blir tatt ut pa
grunn av hviletid

Utlgsende arsak:
@kt aktivitet pa
gjenveerende bil.

Bakgrunn

Hviletid utlgses nar bil har vaert over 10
timer i sammenhengende oppdrag, med
sammenhengende er ogsa a forsta korte
opphold hvor sammenhengende hvile
ikke har veert mulig (1 time) (PR32162).
Ved hviletid melder bilen seg til AMK, og
har da sammenhengende 8 timers hvile
f@r neste oppdrag.

200 ganger i aret kjgrer ambulansebil i
Steigen oppdrag til Bodg (2020).
Mediantid for oppdrag til
Nordlandssykehuset Bodg er 8 timer og
17 minutt.

Beskrivelse av konsekvens

Sannsynlighet

Lange avstander til sykehus og lange
oppdrag vil med en ambulansebil gi
stgrre sannsynlighet for at bil melder
seg pa hvile enn med dagens

organisering med to biler.

Konsekvens:

Redusert kapasitet til 3 handtere

oppdrag.

@kt oppdragsmengde gir gkt behov for
hvile, gkt behov for hvile kombinert
med gkt oppdragsmengde gir redusert
kapasitet pa ambulanseressurser. Vil

kunne medfgre gkning pa

oppdragskjgring for tilstgtende
ambulansestasjoner (Hamargy og

Fauske).

Risiko-
niva

Oppsummering

@kt oppdragsmengde gir
gkt behov for hvile, gkt
behov for hvile kombinert
med gkt oppdragsmengde
gir redusert kapasitet pa
ambulanseressurser. Vil
kunne medfgre gkning pa
oppdragskjgring for
tilstgtende
ambulansestasjoner
(Hamargy og Fauske).
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#

R4

Etterlever ikke
veiledende
responstid.

Utlgsende arsak:
@kt aktivitet og
mulighet for at
ambulansebil eri

oppdrag.

| &3

Bakgrunn

Veiledende responstid:

Tiden fra innringer ringer 113 til
ambulanse er fremme hos pasient (Helse
og omsorgsdepartementet, under
revisjon).

Akuttoppdrag:

12 minutter for 90% av befolkningen i
byer og tettsteder, og 25 minutter for
90% av befolkningen i grisgrendte strgk.

Hasteoppdrag:

30 minutter for 90% av befolkningen i
byer og tettsteder, og 40 minutter for
90% av befolkningen i grisgrendte strgk.

Begge stasjoner i Steigen er pr. i dag
lokalisert i Leinesfjord siden oppstart
pandemi.

Beskrivelse av konsekvens

Sannsynlighet:
Data fra 2020 viser at 54 oppdrag hadde
to ambulansebiler samtidige oppdrag,

Med en ambulansebil i Steigen vurderes
sannsynlighet for gkt responstid hver
gang ambulansebil er i oppdrag som
stor. Dette vil kunne skje ukentlig.

Konsekvens:
@kt responstid nar ambulanse ikke er
tilgjengelig/samtidighet.

Se vurdering R1 lkke ledig ambulansebil
i omradet ved hendelse som krever
umiddelbar respons fra
ambulansetjenesten.

Risiko-
niva

Oppsummering

Prehospital responstid
pavirkes ikke sa lenge det
er tilgjengelig
ambulansebil pa stasjon.

Prehospital responstid
pavirkes negativt nar et
nytt oppdrag kommer nar
ambulansebil er opptatt.
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#

R5

Redusert beredskap
i Hamargy, Steigen,
Serfold, Fauske,
Saltdal
kveld/helg/natt og
helligdager.

Utlgsende arsak
Fjerner
ambulansebil i
Steigen omgjgr en
ambulansebil fra
d@gnbil til dagbil i
Saltdal.

Bakgrunn

| forslaget ligger det inne en reduksjon
pa ambulansebiler i Steigen samt
omgjgre en dggnbil i Saltdal til en dagbil,
som betyr at stasjonen gar fra to
degnbiler til en dagbil (man —fre) og en
degnbil hele uken.

Beskrivelse av konsekvens

Sannsynlighet:

Med en ambulansebil i Steigen/Saltdal
er mulighet for beredskapsforflytning til
andre omrader redusert.

Konsekvens:

Ved reduksjon og endring av tilgang til
ambulansebiler i Steigen og Saltdal
svekkes mulighet for flatestyring
sammenlignet med i dag. Dette vil
pavirke akuttmedisinsk beredskap og gi
mindre tilgjengelighet pa ledige
ambulansebiler.

Risiko-
niva

Oppsummering

Nar beredskapen
reduseres i to tilstgtende
omrader vil dette kunne
pavirke beredskapen i
disse omradene.

| 2020 var ambulansebil i
Saltdal
beredskapsforflyttet til
Beiarn 30 ganger og til
Fauske 67 ganger.

For Saltdal vil dette gjelde
kveld/natt, helg og
helligdag.

For Steigen vil dette gjelde
hver dag.
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#

R6 Ikke ledig
ambulansebil i
Saltdals omradet
ved hendelse som
krever umiddelbar
respons fra

ambulansetjenesten.

Utlgsende arsak:
Bil i Saltdal er
opptatt pa oppdrag.

Bakgrunn

Historisk har AMK flatestyrt
ambulansebiler i Saltdal (2 biler) med a
tildele annethvert oppdrag til den
enkelte ambulansebil slik at nar den ene
ambulansebilen har veert i oppdrag har
bil to statt i beredskap. |16 % av
tilfellene sa er den ene bilen i oppdrag
nar bil to far oppdrag. 1 2020 var det
totalt 733 oppdrag i Saltdal, med 81
tilfeller av samtidighet hvor en
ambulansebil allerede er i oppdrag.

Av de 54 oppdragene var xx % akutte og
xx % hasteoppdrag. (definere
akutthenvendelser og hasteoppdrag).

Bil 1 er i giennomsnitt opptatt i oppdrag
3,38 timer pr. dggn, ambulansebil 2 er
opptatt i oppdrag 3,32 timer pr. dggn.

280 akuttoppdrag i 2020.

Beskrivelse av konsekvens

Sannsynlighet:

Tall fra 2020 viser at begge bilene er
opptatti 16 % av oppdragene.
Sannsynligheten for at bil er opptatt
med kun en ambulansebil i omradet
(20-08 hverdager, helg og helligdager)
vil med utgangspunkt i tall fra 2020 er
stor.

Konsekvens:

Oppdrag vil ikke kunne lgses av
ambulansebil i Saltdal na det ikke er
ledig ambulanseressurs i omradet.

For pasienter med tidskritiske tilstander
f.eks. traumer og hjerteinfarkt vil
forlenget responstid kunne ha
katastrofal konsekvens for pasient.

Risiko-
niva

Oppsummering

| en fremtidig struktur med
en tilgjengelig
ambulansebil i Saltdal s3 vil
det kunne veere hendelser
hvor lokal ambulansebil i
Saltdal er i pagaende
oppdrag.

For pasienter med
tidskritiske tilstander f.eks.
traumer og hjerteinfarkt vil
forlenget responstid for
mange pasienter ha
alvorlig konsekvens.

Vi har ikke valide tall som
sien klart hva
tilgjengelighet for en
ambulansebil i Saltdal er.
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9 Oppsummering og konklusjon

Vurderinger knyttet til stasjonslokaliseringer, starrelse pa bilpark og vaktordninger foretas med
bakgrunn i forsvarlighet og forhold som tilgjengelighet for befolkning, forhold knyttet til
arbeidsmiljgloven (AML), muligheten for a opprettholde kompetanse, muligheter for
rekruttering og ekonomi. Styrets og direktgrens ansvar er a sikre en forsvarlig
ambulansetjeneste i trad med de gjeldende lover og retningslinjer, og de faglige og skonomiske
rammene foretaket har. Det er derfor ikke slik at man kan vurdere vaktordninger isolert. En
omgjering av hjemmevaktstasjoner til vakt pa vaktrom 1:1, med uendret stasjonsstruktur og
antall bilressurser, gir uhensiktsmessige konsekvenser som store ulikheter i tilbud og

ressursutnyttelse og vil kreve en gkning pa inntil 30 nye arbeidstakere i tjenesten.

For & imgtekomme klinikkens gnske om & ga fra hjemmevakt til vakt pa vaktrom bgr
Nordlandssykehuset vurdere midlertidig omorganisere i deler av tjenesten med & redusere med
en bil i Steigen og omgjere en degnbil i Saltdal til dagbil.

Risikovurderingen av endringene i Steigen viser at det er utfordringer knyttet til hviletid,
flatestyring og samtidige hendelser. Forelgpige data pa samtidige hendelser og
oppdragsvarighet tyder pa at det kan bli krevende med kun en ressurs i Steigen ut i fra et
beredskapshensyn. For & redusere denne risikoen til et akseptabelt niva, er det ngdvendig a
jobbe videre med risikoreduserende tiltak. Det har det dessverre ikke veert tid til som ledd i
denne risikovurderingen, men er et arbeid som vil viderefgres gjennom endelig prosess.

For Saltdal viser aktivitetsdata at hovedtyngden pa oppdrag er pa formiddag og ettermiddag.
Selv om risikovurderingen er rgd, anser vi det fortsatt som en mulighet & endre den ene
degnbilen til en dagbil, fordi data antyder at stabilisering av stasjon i Beiarn vil redusere risiko
sannsynlighet ytterligere. En reduksjon fra dagn til dagbil, er derfor et tiltak som krever et stgrre
datagrunnlag og vurdering av risikoreduserende tiltak.

Klinikken har allerede gjort et arbeid med a risikovurdere en overgang fra hjemmevakt over til
pa vaktrom i Vesterdlen, viser til styresak 105-2019.

Sa vil planlagt utredning i omradet vise om det er behov for en mer permanent omorganisering
av stasjonsstruktur og antall ambulansebiler. En slik utredning er planlagt gjennomfert i 2022.
Dersom midlertidig struktur og organisering viderefares, ser vi det som ngdvendig a forsere
denne utredningen med mal om styrebehandling i lgpet av farste tertial 2022.

Denne risikovurderingen har veert krevende a gjgre pa kort tid. Dette har medfgrt at en ikke har
hatt like god mulighet til & involvere alle interessenter som det vil veaere naturlig & ha med i
vurderingen. Risikovurderingen bergrer ikke alle omrader som det er naturlig a ha med i
arbeidet med & se pa en mer permanent lgsning. Fokus i denne risikovurderingen er begrenset
til en midlertidig lgsning hvor en har sett pa risiko for den midlertidige lgsningen som er drgftet
med foretakstillitsvalgte.
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