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Utgangspunktet

• Fase 1(Kartlegging, rapport 170 sider)

• Fase 2 Plan

•Bredt sammensatt prosjektgruppe Helse Førde, 
kommunane, brukarrepresentant, tillitsvalde og 
verneteneste.



Namn Tittel / funksjon Eining

Tom Guldhav Prosjektleiar – klinikkdirektør HF Kirurgisk klinikk

Robert Brennersted Prosjektgruppemedlem – avdelingssjef HF Avdeling for akuttmedisin

Stian Sægrov Prosjektgruppemedlem –

ambulansesjef

HF Ambulansetenesta

Tom Ole Dyrstad Prosjektgruppemedlem – seksjonsleiar HF Akuttmottak

Helene Høiset Sæterdal Prosjektgruppemedlem – seksjonsleiar HF AMK

Terje Olav Øen Prosjektgruppemedlem –

beredskapssjef

HF Adm dir

Tone Holvik Prosjektgruppemedlem -

samhandlingssjef

HF Samhandling og tverprofesjonelle tenester

Vidar Øvrebø Prosjektgruppemedlem - avdelingssjef HF Pasientreiser

Vidar Vie Prosjektgruppemedlem –

spesialrådgjevar

HF Føretakssekretariatet

Audun Nedrebø Prosjektgruppemedlem Brukarrepresentant

Daniel Søvde TV, Prosjektgruppemedlem Delta

Leiv Johnny Fjellro TV, Prosjektgruppemedlem Fagforbundet, amb.tenesta Florø

Norleiv Helgheim FHVO, Prosjektgruppemedlem Vernetenesta

Stein Helle KS¸ Prosjektgruppemedlem Kommunalsjef Askvoll

Elin Sørbotten KS, Prosjektgruppemedlem Samhandlingskoordinator

Kjell Idar Dvergsdal Prosjektgruppemedlem Gaular Kommune

Ronny Cassells Prosjektgruppemedlem Flora Kommune, Fastlege

Frode Myklebust Prosjektgruppemedlem Sogn medisinsk senter, Fastlege

Jeanette Jensen Prosjektgruppemedlem Representant for Nordfjord

Terje Ulvedal Prosjektstøtte – avdelingssjef HF Kommunikasjonsavdeling

Terje Lindenskov Prosjektstøtte – controller HF Kirurgisk klinikk



Døgnambulanse

Dagambulanse

Båtambulanse



Mange kommunar stettar ikkje krav 
i akuttmedisinforskrifta når det gjeld 
legeutrykking ved akuttoppdrag



Bemanning, kompetanse (god) og 
mengdetrening (låg)

Tal Tal Tal Tal

Stasjon Eid 34              82              88              204                     

Stasjon Fjaler 25              57              40              122                     

Stasjon Florø 35              67              38              140                     

Stasjon Førde 39              76              67              183                     

Stasjon Gloppen 35              78              32              145                     

Stasjon Høyanger 24              44              43              111                     

Stasjon Lavik 23              57              44              124                     

Stasjon Luster 21              57              49              128                     

Stasjon Lærdal 33              58              55              146                     

Stasjon Selje 41              102            52              195                     

Stasjon Sogndal 37              77              40              154                     

Stasjon Stryn 38              76              49              163                     

Stasjon Vik 36              73              48              157                     

Stasjon Vågsøy 30              67              47              144                     

Stasjon Ytre Bremanger 33              76              45              154                     

Vikarpool ambulanse 24              45              36              104                     

Samla for tenesta 31              63              47              141                     

Snitt tal oppdrag per tilsett per stasjon per hastegrad 2017

Alle oppdragAkutt Haster VanligStasjon



Responstider



Nasjonale kvalitetsindikatorar



Nasjonal dugnad – «sammen redder vi liv»

Flere skal overleve hjertestans, hjerneslag, hjerteinfarkt 
og alvorlige ulykker. Bedre førstehjelpskunnskap i 
befolkningen og ny teknologi er de viktigste 
virkemidlene.

Det som øker overlevelsen mest er at publikum og 
andre ressurser tidlig skjønner når det er alvor, varsler 
113 og få iverksatt livredning under veiledning fra AMK 
før ambulanse/lege ankommer. 

Det er ikke for få eller for trege ambulanser som er 
hovedproblemet. 







Akutthjelparordningar



Styret vedtar at det særskilt skal leggast vekt på:

• Fleksible løysingar med god logistikk for å til ei kvar tid sikre innbyggjarane eit 
best mogeleg tilbod.

• Rom for vidare utvikling/endring av dei prehospitale tenestene der ein tek 
omsyn til endring i innbyggjartal, utvikling i infrastruktur, teknologi og eksterne 
krav til tenesta.

• Samhandling med kommunane for å levere akuttmedisinske tenester. 

Styrevedtak mandat 05.09.18



• Styret ber administrerande direktør ta utgangspunkt i inntektssystemet 
sine kriterier og rammer for 2018 for prosessen vidare. 

• Omsyn til tenesta sine kvalitetskrav, arbeidstidsordningar for dei tilsette og 
den teknologiske utviklinga, og å sjå fylket under eitt, skal og vere sentrale 
føringar for korleis dei endelege prehospitale tenestene skal modellerast.   

Økonomi



•Kva utfordring skal løysast

•Kva scenarier vil vi teste ut? 

• Innsamling av data 

• Lage modellskisse 

(komponentar, prosess og 

samanhengar)

•Analyse av nullalternativ  

(pasientvolum, responstid)

•Gjennomføre «kva dersom»-

scenarier (nye aksar med LV-

pilot, sentral / desentral) 

•Vurdere og analysere 

resultat av scenarier

•Samanlikne scenarier

• Identifisere gevinstar

•Presentere data, funn og 

innsikt

• Tilrå ein modell med ulike 

opsjonar

• Førsteutkast modell

•Verifisere mot historiske 

data

•Definere måleparametrar

21 3 54

Omfang
Datainnsamling og 

analyse
Simulering Scenario-testing Tilråding

Metodikk for simuleringsmodell



Grensesnitt

Simuleringsmodell

Modell

«Modellogikk» 

(data, variablar, samanhengar) 



Oppdrag fordelt på alder (2018, AMIS) 
Snittalder: 64 år (same 

som Helse Midt)
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Nominell endring i alderskategoriar per kommune (2018 -2040, SSB)
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Historisk utvikling av oppdrag fordelt på alder og hastegrad (2004 og 2018, AMIS) 
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Årleg oppdragsmengde for oppdrag som startar på klokketime
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Modererende faktorer

• Eldre bur /heime, men dei vert sentralisert i kommunane.

• Sjølvmonitorering ved sjukdom/risiko for sjukdom.  Forutsjå akutte 
forverringar?

• Dei eldre vert friskare i perioden fram til dei siste 4-5 år av livet, kun 
forskyvning av perioden, ikkje ein forlenga periode med 
sjukdom/ambulansebehov?

• Behandling i heimen/lokalt og effektar av medisinsk  
avstandsoppfølging.

• Transport i form av kvite biler.



Kvite bilar

Ambulansetjenesten bør utvikles til å bli en
mer differensiert tjeneste. Utvalget foreslår 
etablering
av syketransportbiler og viser til at dette
er en kostnadseffektiv tjeneste som avlaster 
akuttoppdragene.
Tjenesten er aktuell i områder med
tilstrekkelig pasientgrunnlag



Nordfjord
199

Samla potensial for kvite bilar basert på 2018-volum

SUM ÅRLEG: 
944 oppdrag

Derav 560 til lokalsjukehusområdet i Sunnfjord

*dette volumet er justert for helg og natt

Flora
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Høyanger
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Sogn
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Scenario 2: Kvite bilar

Førde
96

Naustdal
37

Fjaler
26

2a) Kvite bilar 2b) Dagbil frå Skei til Førde



Nordfjord
277

Samla potensial for kvite bilar basert på framskrive 
2040-volum

SUM ÅRLEG: 
1329 oppdrag

Derav 808 til lokalsjukehusområdet i Sunnfjord

*dette volumet er justert for helg og natt
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Sogn
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Scenario 2a): Potensielt volum for kvite bilar i 2040

Førde
199

Naustdal
52

Fjaler
31

2a) Kvite bilar 2b) Dagbil frå Skei til Førde



Responstid: 40 min ekstra for oppdrag der ambulanse må 

køyre frå Svelgen til Ytre Bremanger (257% påslag på historisk 

responstid). Estimert lik responstid for øvrige oppdrag. 

Oppdragstid: 45 min ekstra for oppdrag der ambulanse må 

køyre frå Svelgen til Ytre Bremanger (20% påslag på historisk 

oppdragstid). Estimert lik tid for øvrige oppdrag. 

Scenario 3a): Ved å redusere kapasiteten med døgnbilen i Ytre Bremanger, vil det 
årleg (2018-volum) vere 48 oppdrag i Bremanger som får auka uttrykkingstid 

3a) Ytre Bremanger 3b) Luster 3c) Høyanger 3d) Vågsøy 3e) Selje

Auka responstid

Hendelsesstad i 

Bremanger

Akutt-

oppdrag

Snitt 

responstid 

Bremanger

Ny

responstid (+ 

40 min)

Auke i responstid 

ved uttrykking frå 

Svelgen

Bremanger Bu og 

servicesenter 14 24 64 
(Ny responstid -

Snitt responstid frå 

Bremanger) / 

Snitt responstid frå 

Bremanger = 

257%

Bremanger 

legekontor 5 11 51 

Hauge 15 13 53 

Kalvåg 14 22 62 

Samla 48 18 (snitt) 58 (snitt)



Hendelsessted / Avbrutt - Område
Hendelsessted / Avbrutt -

Sted Luster 1 Luster 2 Grand Total 
Aurland Vassbygda 1 1 
Førde FSS 8 32 40 
Gloppen E 39 1 1 
Jølster Omsorgsenter 1 1 

Skei 2 2 
Vassenden 1 1 

Leikanger Annet 1 1 
Hella 1 1 2 
Leikanger 2 1 3 
Leikanger legekontor 1 1 

Luster 

Ambulansestasjonen 4 4 

Annet 2 1 3 

Fortun 7 1 8 

Gaupne   62 3 65 

Gaupne omsorgssenter 34 6 40 

Hafslo    63 7 70 

Hafslo omsorgssenter 16 1 17 

Jostedalen 22 2 24 

Luster    18 3 21 

Luster Legekontor 55 6 61 

Luster omsorgssenter 17 2 19 

Skjolden 11 11 

Sognefjellet 2 2 

Solvorn 8 8 

Urnes 4 4 

Veitastrond 3 3 
Lærdal Ambulansestasjonen 1 1 

Fodnes 1 1 
Lærdal 2 2 
Lærdal alders og sjukeheim 1 1 
Lærdal legekontor 1 1 2 
Lærdal Sjukehus 14 4 18 

Sogndal Ambulansestasjonen 6 2 8 
Annet 1 1 
Fardal/Slinde 2 2 
Fjærland 1 1 
Flyplass 1 1 
Kaupanger 2 2 
Kvam/Årøy 2 2 
Manheller 1 1 
RV 5 1 1 
Sogndal 16 5 21 
Sogndal legekontor 6 2 8 
Sogndal Omsorgsenter 7 9 16 
Sogndalsdalen 3 1 4 

Sum 407 99 506 
Sum Luster 360 32

• Samla årlege oppdrag i Luster: 506, 
derav 99 handtert av dagbilen

• Oppdrag i Luster: 360, derav 32 
handtert av dagbilen

3a) Ytre Bremanger 3b) Luster 3c) Høyanger 3d) Vågsøy 3e) Selje



Alle scenarier vert no simulert og samanlikna. Dømet under viser oppstilling 
av scenarier ved sidan av kvarandre



Utrekning av kostnader

1) Kostnad ved endring i årsverk

(kapasitetstilførsel eller kapasitetsreduksjon)

2) Endring i talet på utrykkingstimar per ambulanseressurs

X  155 NOK per time
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SAMLA TIMEPRODUKSJON PER ÅRAlternativ 1 Alternativ 2

714 Lavik - 2 557 500 

716 Høyanger - 2 520 000 

732 Luster - 1 575 000 - 1 575 000 

754 Ytre Bremanger - 5 115 000 - 5 115 000 

767 Vågsøy -1575000 -1575000

Kvit Bil 1 575 000 1 575 000 

SUM - 9 210 000 - 9 247 500 





Endring i framdrift.

• Naudsynt med nærare vurdering av modeller etter innspill i prosjektgruppa knytta 
til båtambulanse.   

• Får høve til ei ny runde i regionråda og besøk i  kommunar som ynskjer meir
dialog.

• Samarbeid opp mot legevaktspiloten krev noko meir tid for å få på plass 
avklaringar. (Bremanger)

• Anbudsprosess rundt båtambulansane hastar og avklaringer her har vorte 
prioritert.

• Prosjektgruppe Askvoll kommune – Samfunnsbåt.
• Gruppa som jobbar med intern samhandling får tid til avklaringar opp mot 

byggprosjektet, viktig for effektiv drift av tenesta. 
• Planlegg  møte i august  og september i forkant av høyring.





Tentativ ny tidsplan fase 2 prehospitale tenester

nov des jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

44 45 46 47 48 49 50 51 52 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

29.4.19
Styremøter

Styringsdata

Bemanning

Teknologi

Juleferie Påske

Kompetanse

Intern samhandling

Modell

Skriving rapport
og styresaker

Veke

Arbeidsgruppemøter

Aktivitet

Ekstern samhandling

Møter i prosjektgruppa

Leveranse til prosjektgrupper,
styremøter og høyring

Høyringsrunde

Sommarferieavvikling


