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Helsefaretaka

2011/350 - 5024/2011 Hans K. Stenby, 51 96 38 17 07.12.2011

Utpeiking av helseforetaka som part i lovpalagte samarbeidsavtaler

Styret 1 Helse Vest RHF behandla i styremate 7. desember 2011 sak vedrerande utpeiking av
helsefaretaka som part i lovpilagte samatbeidsavtaler. Kopi av saksforelegget tolgjer vedlagt. Styret
gjotde folgjande vedtak i saka:

1. Styreti Helve Vest RELF ber helseforetaka om & inngd og vere part i avialar med kompmmnane i opplaksonirddet i
trid med spesialisthelselenestelova § 2-1 ¢ andre ledd og ny belse- og omsorgstenestelov § 6-1.

2. Avtalane skal leggjast fram for Flelse Vest RHE for endelog underteifening.

3. Déi foringar som gar fram av saka skal bii lagt til grann for arbeide med inngding av avialane.

4. Helseforetaka md inngd avialane innan dei frisiane som er seit frd Helse- ag omsorgsdepartementet

Helse Vest ber om at vedtaket og dei feringane som gir fram av saka, blir lagt til grunn i det vidare
arbcider med avtalane. Vi viscr samstundes til dreftinga av saka i direktormotet méndag 5. desember
2011 der det mellom anna blei peikt pd at helseforetaka ma silcre at det blir erablert ein lopande dialog
med Helse Vest knytt tii dei pagiande forhandlingane med kommunane. Det er vilktig at helseforetaka pd
eit 3 tdleg ddspunkt som mogleg tck kontakt med Helse Vest dersom det er behov for serskilte
avklaringar.

Styret i Helse Vest RHF har lage til grunn at avtaiane skal leggjast fram for Helse Vest for endeleg
underteikning, Helse Vest har vald ikkje 4 sctte ein konkret frist for framlegging av avtalane. Dette av
omsyn til den framdriftsplan som et lagt i det cinskilde helsefgretak. For & sikre cin recll involvering et vi
like Fullt avhengige av at avtalane blir oversendt sé tidleg som mogleg, Dei nzrare detaljane kring
innsending vil bli avklart i dialogen med helseferetaka. Helse Vest RHF sin kontaktperson er plansjef
Hans Stenby; hans.stenby@helse-vestng, tif 51 96 38 17.

Med helsing

Baard-Chsistian Schem

fagdirekear
Hans K. Stenby
plansjet

Vedlegg: Styresak 143/11 B (Helse Vest RHE)
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Vedrorande tilsynssak som gjeld ambulansetenesta i Aurland kommune

Viser til dykkar brev dagsett 4.0ktober 2011 vedrerande ambulansetilbodet for innbyggjarane i
Aurland kommune. Ein vil under gjere greie for opplysningar Helsetilsynet etterspor.

Ut fra vedleggsdokumentasjon i Harald Sjursen sitt brev, har ikkje Helse Porde sett grunnlag for 4
kommentere desse. Helse Forde opplever dialogen med Aurland kommune som positiv og retta
meit mot samla beredskap og kapasitet i Indre Sogn, framfor vinkling om krav til eigen
dagnambulanse i Autland. Viser med dette til samtalar i Aurland formannskap 19.mai 2011, samt
dialog med kommunelege Trygve Neass 1 Aurland.

Status for ambulansestasjon i Aurland.

Helse Forde har ikkje fatta noko endeleg vedtak pé nedlegging av Aurland ambulansestasjonen.
Dette er og Autland kommune kjent med gjennom meta som har vore mellom Helse Ferde og
Autland kommune, totalt tre meter i Autland sidan 2009. Stasjonen i Aurland er i dag lagt under
Leerdal ambulansestasjon, kot det vert dtive degn og dagambulanse, med totalt 9 arsverk og cin
letling 1 ambulansefaget.

Arsaka til at det ikkje er fatta vedtak om nedlegging av Aurland ambulansestasjon md sjiast opp
mot Helse Forde sin strategiplan for somatisk spesialisthelseteneste kaytt til omorganisering og
endra funksjonar p4 lokalsjukehusa. Helse Forde har ikkje ville gjere permanente endringat i
ambulansetenesta, fot strategiplan for feretaket vart endeleg vedtatt. Dette har som kjent tatt lang
tid. Bade administrasjonen og styret i Helse Forde har vore kjent med utfordringsbilde av
ambulansetenesta bide i Autland og andte meir desentraliserte stasjonar i foretaket.,

Helse Forde meiner gjennom dei siste 4t 4 hatt ein god dialog med Autland kommune, og har
respondert bide skrifteleg og deltatt i fleite mater med kommunen, Utanom dette har Helse
Forde hatt dialog med bide kommunelege Trygve Nass og diverande ordferar Olav Ellingsen og
otientert om situasjonen.

Akuttmedisinsk tilbod til befolkninga i Aurland

Ambulansetenesta i Indte Sogn har no ein hegare formell kompetanse enn nokon gang tidlegare.
1 Ardal er totalt 83,3 % av dei fast tilsette autoriserte ambulansearbeidarar, Ein vikar har nett
bestitt fagpreve og vil truleg for dret er omme vere autorisert ambulansearbeidar.

1 Laerdal er totalt 87,5 % av dei fast tilsette autoriserte ambulansearbeidar. Fi av stillingane i
Latdal er ef engasjementstilling som laring i ambulansefaget.

Helse Forde har vore under tilsyn av Statens Helsetilsyn grunna vanskar med 4 ettetleve nasjonale
kompetansekrav. Ei av drsakene var at tenesta pi fi 4r ekspanderte stort og auka bemanning med



over 20 arsvetk, Tiltaka vart sett 1 verk for 4 auke grad av vakt pd vaktrom, betre
arbeidstidsordningar og redusere sesponstid, jf forskrift om akuttmedisinske tenester utanfor
sjukehus. Statens Helsetilsyn har lagt til grunn at tenester ber ha ein dekningsgtad av autorisette
ambulansearbeidarar opp mot 75 %o. Helse Forde et sileis innanfor denne norma for personellet 1
Indre Sogn.

Helse Forde er oppteken av 4 sji betedskap og tilbod om akuttmedisinsk hjelp pd tvers av
kommunegrensene. Saman med Helse og sosialmeldinga til Fylkeslegen i 2008, «ambulansetencsta
med wifordringars, og utdrag av Helse og omsotgsplanen 2011- 2015, er det viktig at det faglege
omsynet til kvalitet vert vekta og at ein ser pa kompenserande dltak for 4 imatekome behovet il
nerleik.

Grafen under viser stasjonsvis fordeling av aktivitet pa ulike hastegrader, opp mot total vakttid /
beredskapstid i 2009. Denne viser at svatt mange stasjonar har liten aktivitet, og git lite
pasientkontakt for ambulansetilsette. Ut fri dette meiner vi det nadvendig 4 gjere ei avvegning
mellom nxrleik og kompetanse, slik det vert lagt opp til i Helse og omsorgsplanen 2011- 2015 og
plan for prehospitale tenester i Helse Vest.
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Helsetilbod og akuttitbodet er noko som i stor grad opptat innbyggjarar og politikarar i Aurland
som elles i fylket. Lzrdal og Autland kommune har fri tidlegare etablert felles legevaktsordning
som fungerer godt.

Helse Farde har i mete med Autland kommune gitt feringar for kotleis ambulansetenesta tenkjer
eit framtidig akuttmedisinsk tilbod i kommunen. Ambulansetenesta er i dag lokalisert 1 Lacrdal
med degn og dagambulanse. Dagnambulanse har vaktordning med vakt pd vaktrom, méndag tl
laurdag morgon. Laurdag og sendag har degnbil kombinasjon av stasjonsvakt og heimevakt.
Dagambulanse er i drift méandag til fredag kl. 08.00 - 18.30.

Slik ambulansetenesta tenkjer organsieringa, byggjer dette i stor grad pd viktige feringar i
Nasjonal helse — og omsorgsplan 2011- 2015, prehospitale tenester:

De prebospitale fjenestene bestdr av fastlege, legevaks, plie- og omsorgstieneste i kommuinent, nodnieldetjeneste (AMEK- og legevakisentyal),
it bit- ag luftanbnlansstencste. Kommuner ag belseforetak bar filles ansvar for & sikre befolkningen of godt akuttmedisinge tilburd.

De rygionate helseforetakene bar ansvar for AMK-sentralene (akuttmedisinske Rommmikagjonssentraler) samt bil, bit og
diftambulansetienesten. Komnuunene har ansvar for legevakt, pleie- 0g omsorgsienesten sam! kapminal legevakisentral., Dlere



beringsinstanser bar papekt at pleie- og omsergstjencsten yier viktip akutimedisinskbielp 1l befolkningen og at det er et betydelighotensial
Jor viderentvikling, § samarbeid med de evrige akiorens i den aknttnredisinske fkfeden.

Det er ef grinnleggende prinsipp at helebefolkoningen skal ba tillit tif at de far kompetest bjelh ndr de trenger det | akuite situasfoner:
Samlbing av spesialiserte akuttilbud ved farve sykebus, storve legevakidisirekier og ferre og storve ambulansesiasioner, bar vearl nodvendig
Jor d sikre kvalitel og kompetanse { alle ledd i den akuttmedisinske kieden. Samtidio kan deite gi ulfordringer nér det gielder & sikere
nodveridip nehet il akitte fenester. For & sifere ef helbeifi op ikeverdig iiibud, mé kommuner og heleforetatk i storve grad samarbeide
o uivikiiugen av de akutimedisinske tenestene, ik at filbudet samiet seft bliv lilyjengelignok 0o av god kvalitet. Samarbeidsavtalene
mellone Romminer og belseforelak bor ivareta detie. Torskrift o akulimedisinske tenester wtenfor spkebus, stifler krav om at det
prganiseringen av de akuttnedisinske tenestene skal leges 1l rette for af personelfet i disse fenestene fir trening i sanvhandling
Etablering og trening samuien wed lokale akuttmedisinske team, kan ba stor betydining for lokal aknttberedskap,

Ambulansetenesta med ein sterre stasjon i Latdal vil pa sikt vete ein base i Indre Sogh som kan
sikre rotasjon av personell pi tvers av stasjonanc Lardal og Ardal. Knytt opp til Lardal sjukehus
er dette ef naturleg og sentral lokaliseting som og vil vere ein ressurs opp mot sjukehuset og
framtidas lokalsjukehus. For 4 sikre cit storre fag og arbeidsmilje, er sentralisering til sterre og
facrre stasjonar utprevd med positive erfaringar i andre distrikt.

Det er allereie eit samarbeid med kommunen om first responder, kor brannvernet i Aurland har
kurs og erfaring i bruk av halvautomatisk hjertestartar. Helse Fosde tilbyr dtleg eving og
regodkjenning av personell, Ein har tidlegare tilbydd kurs og opplaring av anna helsepersonell for
a styrke akuttmedisinsk kompetanse.

Utfordring — kapasitet i periodar

Helse Farde meiner 4 drive ei god ambulanseteneste for innbyggjarane i Indre Sogn, og ser ikkje
at stasjonering av eigen degnambulanse i Aurland er noko framtidsretta loysing for 4 heve
akuttberedskapen for innbyggjarane.

Som kjent for Aurland kommune ved tidlegare hove jobbar Helse Farde med prosessar pd 4 auke
den totale ambulanseberedskapen 1 Indre Sogn. Dette di ein ser utfordtinga med petiodevis
mangelfull beredskap pa kveld, natt og helg, med ein degnambulanse 1 Lerdal. Ut fri dialog med
kommunelege Ness, er periodevis kapasitetsutfordringer ein moment vi jobbar for 4 bette.
Konkret ser ein for seg fylgjande tiltak for 4 betre situasjonen:

* Tasc1- Tifere eit ekstra arsverk pd degnbil for 4 innfere vakt pd vaktrom pa helg,
e Fase2- Tilfore eit drsverk for 4 auka beredskap for dagbil og i helg.
e Ifase 3-  Tilfore tre drsverk for & erstatte dagbil i Leerdal, men degnambulanse nr 2.

I dag er Sogndal ambulansestasjon pi kveld, natt og helg, periodevis buffer for 4 utfare
overflyttingsoppdrag fra Laerdal sjukehus, T periodar vert og ambulansar flitestyrt til Laerdal for 4
sikre beredskap ved heg aktivitet cller situasjonar kor beredskapen er svekkja.

For 4 dlpasse ei utviding av ambulansedrifta i Lacrdal, har Helse Farde behov for meir moderne
og utvida bygningsmasse. Endringar som medforer ef store auke i bemanninga méa og sjiast opp
mot tilgangen til kvalifisert arbeidskraft, og ma ha ci natusleg utvikling,

Til slutt vil gjennomfpring av vedtatt strategiplan og utviklinga av Laerdal sjukehus, vere viktig
element 1 utviklinga av ambulansetenesta i Indre Sogn. Det pigar difor i desse dagar prosessat
som ambulansetenesta er delaktige ut frd tilbodet om fade, ortopedi og indremedisin ved
lokalsjukehusa i Helse Forde.

Risiko og sarbarheit

I samband med fericavvikling i 2008 gjennomferte ambulansetenesta et ROS analyse knytt til
konsekvensar av endra ambulanseberedskap. Fylkeslege (Jgar etterspurte dd vurderingane dl
Helse Forde, og bad om grundigare vurderingar og talmateriale. Viser til eiga sak pa dette og
saksnummer hji Fylkesmannen - 2008/2943 - 734.1. Om de ynskjer utlevert vir dokumentasjon i
denne saka, hoyrer vi gjerne frd dykk.



Ut over dette et det ikkje gjort nyare vurderingar ut over at vi har oppdatert oversikt over talet
oppdrag som ambulansetenesta utferer i Autland kommune.

Andre vurdetingar/ moment:

e ROS vurderinga i 2008 var hovudsakleg gjort ut frd vesentleg auke i befolkningsgrunnlaget og
turisme 1 Aurland pd sommartid. Oppdragsfrekvens i Aurland er difor lagare elles i dret.

e Koyrtid mellom Letdal og Aurland et dret gjennom neer uendra uavhengig av ver og
foreforhold. Denne avstanden utgjer differanse pd noverande og tidlegare stasjonering av
ambulanse i Lacrdal.

¢ Autland har genetelt god tilgang til luftambulanse, ut fra basane Forde, Al og Bergen.

¢ Tegekontor i Aurland et open ytkedagar. P4 enkelte vakter er legevaltslege lokalisert i
Aurland.

e [Helse Bergen og Helse Forde har god samhandling og dialog pd «nabohjeip» og
ambulansebruk pa tvers av fotetaksgrenser ved samstundeskonflikter og ulykker med fleire
skadde.

e 1 periodar med vegstengingar (Ardal — Ardalstangen) eller restriksjonar i luftrommet
{vulkansky), har ambulansetenesta rutinar for 4 auke ambulanseberedskapen.

¢ Ambulansctencsta hat reserveambulanse fokalisert 1 Lardal, slik at det et hove 6l 4 kalle ut
personell i fti, ved behov.

Helse Forde vonar med dette 4 ha besvart dei sporsmil og opplysningar som et ettersputt.

Med helsing
Tore Dvergsdal
Klinikkdirekter
Stian Szgrov
Ambulansesjef
Vedlegg:

Vedlegg 1 Helse og sosialmeldingen 2009, Fylkesmannen Sogn og Fjordane
Vedlegg 2 Oversikt over oppdrag i Aurland 2010 — 2011, tom novemer 2011.

Kopi: Administrerande direkter Jon Bolstad
Fagdirektor Hans — Johan Breidablik
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Pressemelding fra Helsefaggruppen:

KOMMER HELIKOPTERET VED SYKDOM ELLER SKADE? - JA, KANSKIJE.
Men pa vinterhalvaret bare 6 ganger av 10. Og pé sommerhalviret 8 ganger av 10. SAMMENLAGT 2 GANGER AV 3.

Regjeringen sier i Soria Moria 2 at det skal vecre like helsetitbud uansett hvor vi bor, og at det skal vaere naerhet til
akuttfunksjoner, til og med "sterst mulig nerhet il brukeren". Og helseforetaket her sier at slik likebehandling sikres
med helikoptertransportene.

Statistilken - derimot - sier at dette ikke er sant!

Tvertimot! - En av tre skal tvinges til § mete en annen verden. Nemlig & ikke rekke frem i tide ved hjerteinfarkt, ved
hjernedryp, eller ved annen alvorlig sykdom eller skade.

Statistikken som her blir offentliggjort er tidligere levert til fagdirekter Breidablikk i Helse Forde. Men nir det ikke ble
gitt noe signal tilbalke fra helseforetaket om 3 ta ansvar er en plikt helsepersonelfl 4 ga videre med saken for & f4
oppmerksomhet hos de ansvarlige [ hoyere nivier, Og for 4 bevisstgjere dem det gielder - folket,

Loven - Spesialisthelsetjenesteloven - setter opp en standard som i det minste skal falges bide i helsetjenesten og for
dem som planlegger for helsetjenesten, d.v.s. departementet og helseforetakene. Den minstestandarden er at tjenesten
skal vaere "forsvarlig” og at planleggngen av helsetjenesten skal veere slik at det garanterer et forsvarlig tilbud.
Aldcurat nd er den kirurgiske kompetansen ved Nordfjord sjukehus i sekelyset,

Helsefaggruppen hevder at en forsvarlig helsetjeneste innebeerer en tidsgrense pd 1 time reisetid fra hjeramet til
spesialisthelsetjenesten. Lengre reisetid medfarer ofie at moderne medisinsk helsehjelp ikie lengre er mulig, Det er en

biologisk tidsgrense som ikke skonomiske eller tekniske faktorer kan endre pé.

Det 4 fegge ned ortopedien pd Nordfjord sjukehus uten 4 erstatte den med annen kirurgisk kompetanse pa degnbasis er
iklee 4 oppfylle minstekrav for hva som kan betegnes som forsvarlig helsetjeneste. Det er ulovlig!

Mangelen pa siklcer helikoptertransport gjer lovbruddet yiterligere apenbart.

Helsefaggruppen
Bengt Georén
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