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1. Modell for struktur og organisering for bil — og
batambulansetenesta

Dagens modell er beskrive i fase 1-sluttrapporten. | denne rapporten vil det som er relevant for
simuleringsmodellen omtalast. For nokre omrader er supplerande informasjon henta inn og nye
vurderingar og analysar har blitt diskutert og gjennomfart.

2. Simulering og scenariotesting av ulike lgysingar i
bilambulansetenesta

Simulering tyder & lage ein modell som gjenskaper ei eller fleire observerte utfordringar, for sa a
teste ut ulike lgysingar som forbetrar utfordringa(ne). Ein god modell ma pa ein tilfredsstillande
mate kunne gjenskape det ein har observert i den verkelege verda. For & teste om dette er
tilfelle, ma ein samanlikne resultat fré modellen med historiske data.

Nar modellen er tilstrekkeleg verifisert, - det vil seie evnar & gjenskape den / dei utfordringa(ne)
ein ynskjer a analysere vidare, vil ein teste ut ei rekkje scenarier. Scenaria er ulike Igysingar ein
gnsker a teste ut og samanlikne. Dette gjerast ved & sja pa og samanlikne ulike maltal som er
definerte i modellen.

Prosjektgruppa i Prehospital plan vil definere kva som er det mest gnskelege resultatet av dei
ulike maltala, og vidare tilrdde den mest hensiktsmessige framtidige organiseringa og lgysinga
for bilambulansetenesta i Helse Fgrde HF.

Nedanfor illustrerast kva som meinast med ein simuleringsmodell.

Den verkelege verda Modellverda
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Bygge modell og simulere
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Figur 1: Skisse som viser kva som meinast med ein simuleringsmodell
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Simulering: Kvantitative data + kvalitativ informasjon gjenskaper dagens situasjon. |
tillegg skal det i modellen vere mogleg a teste ut ei rekkje scenarier, der formalet er &
forbetre dei utfordringane ein ser i dag (og trur vil kome i framtida).

Modell-logikk: Kvalitativ informasjon fra dei som arbeider i ambulansetenesten.
Representert ved programmering og matematiske formlar i modellen

Data / input til modell: Kvantitative driftsdata frd ambulansetenesten, estimat fr& SSB og
data fra AMIS. Representert ved datapunkt og sannynsutrekningar i modellen

Figur 2: Ein simuleringsmodell bestér av data og logikk

3. Framgangsmate

Metodikken som nyttast nar sin skal bygge ein simuleringsmodell, delast i fem steg. Desse er
illustrert i figuren nedanfor Sirkelen mellom stega «Datainnsamling og analyse» og «scenario-
testing» er meint a illustrere at dette er ein iterativ prosess, der ein gjerne gar fram og tilbake

fleire gonger far ein har fatt gnska resultat. Dette til forskjell fra andre tradisjonelle metodikkar

der ein gjennomfarer eit steg av gongen.

Metodikk for simulering
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Figur 3: Metodikk for simulering

4. Organisering av modellarbeid

| prosjektet har ei modellgruppe arbeidd kontinuerleg med modellarbeidet. Alle medlemmer i
prosjektgruppa fekk i innleiinga av fase 2 invitasjon til & delta i underliggjande arbeidsgrupper,
ingen responderte med gnskje om dette. Arbeidsbelastning ut over a delta i
prosjektgruppemgtene ble signalisert & vere lite realistisk. Det var semje om at arbeidet i
arbeidsgruppene skulle presenterast i prosjektgruppemegta. Gjennom dette kunne ein sikre
tilstrekkeleg med innspel og involverting fra heile gruppa.

Figuren nedanfor viser representantane i modellgruppa, samt rolle i prosjektet.

Leiar av arbeidsgruppe

Informasjon /
Modellansvarleg # Kristin Dvergsda Idypemelding
fra MG .
Prosjektgruppe
Arbeid Oppgaverl prosjektgruppa
rbeidsgruppe
grupp Informasjon / Igypemelding i prosjektmgter
L - - v * Kva problemstillingar og scenarier som skal inn i
Innspel fra PG modell
Robert Leif Otto Knut-lvar Terje pel f * Kome med innspel til arbeidsgruppa

Tom Guldhayv = =
Brennersted Halland Osvoll Lindenskov

Dppgéver i arbeidsgruppa

Definere modell (innhald, struktur og «reglar» som byggast inn)

* Delta péd meter kvar veke
* Kome med innspel
Hjelpe til med & hente inn data til modell
*  Avgjere kva problemstillingar og scenarier som skal inn i modell
* Status pa arbeid i prosjektmater

Figur 4: Organisering av modellarbeidet

5. Steg 1: Definere omfang pa simuleringsmodell

| steg 1 definerast omfanget av simuleringsmodellen. Med dette meinast a definere
utfordringa(ne) ein forsgker & lgyse, samt a omtale kva lgysingane kan vere (scenarier). Det er
ogsa viktig a beskrive kva som har leia fram til dei utfordringane ein gnsker a lgyse (i den grad
dette er kjent). | omfanget ma ein ogsa definere kva som skal inkluderast og ekskluderast fra
simuleringsmodellen, slik at ein ikkje endar opp med feil fokus og for mykje detaljar pa mindre
viktige / irrelevante omrader for det som faktisk er utfordringa og det ein faktisk forsgker &
forbetre.
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5.1 Utfordringa som skal belysast

Utfordringa modellen skal belyse er noverande og framtidig organisering og struktur for bil — og
batambulansetenesta, inklusive driftsmodell. Det er per i dag ikkje samsvar mellom den
gkonomiske ramma (innanfor myndigheitskrav) og forventingane mellom Helse Forde HF og
folkesetnaden elles. Modellen skal beskrive eit tenestetilbod som er tilpassa notid og framtid
basert pa endra folkesetnad, alderssamansetting og ber tilfredsstille krava innanfor den
gkonomiske ramma sa langt det let seg gjere.

5.2 Kontekst

Utviklingstrekk har vist at ambulansetenester fleire stader i landet er eit kompenserande tiltak
for anten nedlegging av lokalsjukehus eller sentralisering av sjukehusfunksjonar. Tilsvarande
har skjedd innanfor legevakt. Desse trendane har og endra tenestene i Sogn og Fjordane. M.a.
har det kome skjerpa krav til kompetanse og organisering. Krava som eksisterer i dag og nye
krav som er varsla ma dei enkelte aktgrane ta innover seg. Dette gjeld og for dei prehospitale
tenestene. Ikkje minst, ma ein ogsa tilpasse seg endringane ein ser i folkesetnaden,
sjukdomsbilde, medisinsk-teknisk utstyr og nye behandlingsformer. Det er ulike prognosar for
korleis folkesetnaden kjem til & endre seg i urbane og grisgrendte strok.

5.3 Inkludert i modell

Tabellen nedanfor er ein oversikt over kva funksjonalitet som er inkludert i modellen. Med
funksjonalitet meinast data, variablar tilhave som er viktige for & bygge ein modell som
representerer verkelegheita pa ein tilfredsstillande mate. Det er imidlertid viktig & setje grenser
for kva funksjonalitet som skal inkluderast i ein modell, ettersom ein modell skal:

1. vere ei forenkling av verkelegheita
2. representere ei gitt problemstilling der ein ma inkludere det som er viktig for akkurat den
problemstillinga og ikkje alt anna

Ein set altsa grenser i modellen for & enklare kunne fokusere pa det som er viktig,
verdiskapande, og som ma inkluderast for a gjenskape utfordringane ein ser pa (med
tilhgyrande lgysingsforslag).

Funksjonalitet Rasjonale

Tidshorisont for simulering til 2040 Skal vere i takt med fgringane for Helse Farde sin utviklingsplan
(2018-2035), og Helse Vest 2035

Infrastruktur Noverande sjukehusstruktur og funksjonsfordeling

Sannsynsutrekningar for dagens Gjenskaper dagens aktivitet og estimerar framtidig behov: Sannsynleg

bilambulanseaktivitet oppdragsvolum for bilambulanse (basert pa aktivitetstal for 2015-

2018). Kvart oppdrag er ogsa inkludert sannsynleg hentestad,
primeertilstand, hastegrad, type oppdrag
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Data og innsatsvariablar

Oppdragsvolum i bilambulanstenesta | Sogn og Fjordane, samt til faretak i Bergen, Voss, Volda og Alesund.

(noverande og forventa i framtida) Dette er kjerneverksemda til bilambulansetenesen

Alle ambulansestasjonar og Definerer kapasiteten i dag. Dette er kjerneverksemda til

ambulansebilar bilambulansetenesen

Primaer- sekundaer og terticerstasjon Definerer korleis ein «fordeler» oppdrag mellom stasjonar. Dette er
kjerneverksemda til bilambulansetenesen

«Turnus» for ambulansar (aktiv og Definerer kva bilambulansar som er tilgjengelege pa ulike tider av

passiv tid) dagnet, veka og aret. Dette styrer kjerneverksemda til
bilambulansetenesen.

Kostnader for noverande og framtidig For & samanlikne ulike scenarier.

prehospital teneste

Scenarier / funksjonalitet

Folketalsframskrivingar Analyse av framskrivingar per kommune (2018-tal) og knyter dette opp
til lokalsjukehusomrade og «ambulanseomrade». Dette gjerast for & fa
ein modell som er representativ til & seie noko om framtida (behov for
bilambulansetenester)

Kapasitetstilgang Analyse av endringar i kapasitet (sja kapittel om scenarier for detaljar)
pa nokre stasjonar med noverande og forventa framtidig Iag aktivitet.
Infrastruktur Dagens infrastruktur er lagt til grunn. Det er fleire omrader som er

under arbeid, men som ein ikkje veit nok om konsekvensen av til a

legge det inn som endringsvariablar i modellen. Dgmer pa dette er:

* Legevaktsstruktur som er i endring gjennom legevaktspiloten
som er under arbeid i Sogn og Fjordane. Ein har og ynskjer vidare
tett og god samhandling, men ettersom ein ikkje veit korleis dette
arbeidet vil paverke den prehospitale tenesta, kan ein heller ikkje
legge nokre endringar til grunn i modellen.

*  Vegtilhave er under arbeid i fylket, men det er ikkje lagt inn
konsekvensar som auka oppetid i vegnettet (ras sikring), kortare
kayretid pa enkeltstrekningar eller nye brusamband grunna
mangelfullt underlag for a legge inn dette i modellen.

Intern samhandling Omplassering av ambulanseressursar for a betre kapasitet der behova
er starst er lagt inn som scenario i modellen.
Ekstern samhandling Omdisponering av midlar gjennom bruk av kvite bilar er lagt inn som

eige scenario i modellen.

5.4 Ekskludert fra modell

Funksjonalitet Rasjonale
T
AMK og luftambulanse Vidareferast som i dag. Prosjektet har ingen feresetnader for & seie noko
om korleis dette eventuelt vil endrast i framtida.

Batambulanse Dei fleste oppdrag er ogsa registrert pa bilambulanse

Reserveambulanse og operativ bil Lite volum gjer at dette er ekskludert fra modellen.

Oppdragsvolum (noverande og Oppdrag til andre stader enn Sogn og Fjordane og dei store fgretaka i

forventa i framtida) tilgrensande fylker (Bergen, Voss, Volda, Alesund) ettersom dette utgjer
eit lite volum og ungdige detaljar som ikkje er relevante for det store
biletet

Gulen kommune og stasjon Gulen vart overfgrt til Bergen sitt nedslagsfelt i 2016

Scenarier /S funksjonalitet

Flatestyring Det er ikkje eit mal at modellen skal nyttast til & flatestyre
bilambulansetenesta, og flatestyring er difor ekskludert frd modellen

Kommunesamanslaing Det er pt uavklart om det vil medfare endringar i folkesetnad /

«behandlingsansvaret» til Helse Fgrde som fglgje av endringar i
kommunestrukturar (t.d. Hornindal til Volda).
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Til demes: kjappare overleveringstid i akuttmottak / sjukehus og
klargjering av pasientar i klinikk eller betre rekvireringspraksis. Det er pt
ikkje avklart kva konsekvensar endringar i dette arbeidet vil fa, og dette er
difor ekskludert fra modellen.

Til demes: etablerte gjennom frivillige akutthjelparordningar (profesjonelle
og mindre profesjonelle) vil ein auke neerleik og tryggleik. Utanfor
prosjektet si ramme, anna enn at ein kan medverke til samhandling og
setje slike ordningar i system

Det vil i framtida verte auka bruk av teknologi, herunder video, EPJ og
blodprgver. Det er pa det noverande tidspunkt ikkje avklart kva
konsekvensar teknologi vil ha for den prehospitale tenesta, og dette er
difor ikkje inkludert i modellen.

6. Steg 2: Datainnsamling og analyse

Datainnsamling og analyse er ein vesentleg del av det & bygge ein simuleringsmodell som
representerer dagens situasjon (ogsa kalla nullalternativet). For & gjenskape dette er det behov
for bade kvalitativ og kvantitativ informasjon. Kvantativ informasjon samlast inn gjennom ulike
tilgjengelege datakjelder, medan kvalitativ informasjon hentast inn ved & bruke kunnskapen til
dei som kjenner bilambulansetenesta og dei utfordringane som eksisterer i dag.

Det er viktig & merke seg at det a kunne nytte nyttiggjere seg av kvalitativ informasjon som ei
kjelde i simuleringsmodellen, og & omdanne informasjon om tenesta er ein av dei starste
fordelane ved & bruke simulering samanlikna med andre meir tradisjonelle analyseverkty (som

t.d. Excel).

6.1 Dagens situasjon (nullalternativet)

Nullalternativet gjenskaper noverande organisering, kapasitet / bemanning, kompetanse,
oppdragsmengde og infrastruktur. For & fa til dette, ma ein forsta og klare & gjenskape felgande:

o Prosess: definisjon av kva prosess som skal modellerast og korleis denne ser ut
¢ Komponentar: definisjon av komponentar ein bygger modellen pa
¢ Samanhengar: definisjon av korleis komponentane i dei prehospitale tenestene heng

saman

6.2 Prosess i simuleringsmodellen

Dette skal representere prosessen for bilambulanseoppdrag i Helse Ferde HF. | figuren
nedanfor er det illustrert korleis denne prosessen skal fungere i samarbeid med kommunal
legevakt. | modellen er ikkje alle steg gjenskapt i same detaljgrad ettersom dette ikkje er
relevant for modellformalet. Hovudstega i prosessen er imidlertid & kjenne att i modellen.
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Figur 5: Oversikt over aktgrar, roller og oppgéver i den akuttmedisinske kjeda. Kjelde: basert pa «Delavtale,
samarbeid om den akuttmedisinske kjedax»

6.3 Komponentar som modellen byggast pa

Med komponentar meinar vi alle dei delane som til saman utgjer funksjonaliteten i ein
simuleringsmodell. Dette kan vere data som er input til modellen, logikk som er vurderingar ein
har gjort som skal representere / gjenskape noko, eller maleparametrar som ser pa resultat i
modellen. Skissa nedanfor viser kva som er komponentane i simuleringsmodellen.

Ambulanseoppdrag
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| | |
|
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Figur 6: Oversikt over komponentar i simuleringsmodellen
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6.3.1 Ambulanseoppdrag

Oppdragsvolum, eller ettersparsel etter bilambulansetenester, er den grunnleggjande drivaren i
den prehospitale tenesta. | modellen er dette ogsa den grunnleggjande funksjonaliteten. Her er
det viktig a fa med sesongvariasjonar, dggnvariasjonar og @vrige trendar ein ser i
bilambulanseoppdrag i Igpet av eit ar, og det er nytta ulike statistikkar og sannsynsfordelingar
for a gjenskape dette.

Korleis er dette representert i modellen: Statistikk som viser: oppdragsmengde per time pa
dagnet, per vekedag og per manad i kombinasjon, definerer kva tid og kvar eit oppdrag faktisk
vil inntreffe.

Korleis malast dette i modellen:

e Oppdrag per ar: volum og lokasjon

e Kvart oppdrag har blir generert inn i modellen, og har fglgande informasjon med:
hastegrad, hentestad, leveringsstad, transporttype, primeertilstand / diagnose, responstid
(basert pa hastegrad og lokasjon), «pasient-tid» responstid (basert pa oppdragstid og
lokasjon), og oppdragstid (basert pa lokasjon)

6.3.2 Bilambulansar

Den samla tilgjengelege kapasiteten pa bilambulansar i Sogn og Fjorande endrar seg over dagn
og veke basert pa ein «turnus-plan». Det er pa dei mest hektiske periodane (dagtid, vekedag)
29 ambulanseressursar pa aktivt pa vakt, og pa dei rolegare periodane (natt og helg) 20
ambulanseressursar aktivt pa vakt (Ein oversikt visast i vedlegg : Figur 16:
Oversikt over kapasitet pa ambulansestasjonar, Figur 17: Oversikt ambulansestasjonar per
kommune i Sogn og Fjordane og Figur 18: Oversikt aktiv og passiv tid alle
ambulanseressursar).

Alle ambulansestasjonane er fysisk lokalisert i Sogn og Fjordane, og fungerer som
primeerstasjon, sekundaerstasjon (eller tertiserstasjon) til alle kommunane i fylket. Arsaka til at
ein har definert sekundaer- (og tertizerstasjonar) til alle kommunane, er at andre stasjonar enn
primaerstasjonen skal ta eit oppdrag dersom primeerstasjonen ikkje har ledig kapasitet.

Korleis er dette representert i modellen: | simuleringsmodellen angjev ein aktiv og passiv tid
for alle ambulansane, og dette styrast av «simuleringstida»' i modellen.

Dersom det er behov for eit ambulanseoppdrag, vil algoritmar i modellen sjekke om det er ledig
ambulanseressurs pa det som er primaerstasjonen til kommunen der det er behov for eit
oppdrag. Dersom dette er tilfelle, vil ein allokere ein tilfeldig ledig ambulanseresurs fra
primaerstasjonen. Dersom det imidlertid ikkje er ledig kapasitet pa primeerstasjonen, vil ein ny
algoritme sjekke om sekundaerstasjonen har ledig ambulanseressurs. Ved ledig kapasitet her,
vil ein allokere ein tilfeldig ledig ambulanseresurs. Dersom det ikkje er ledig kapasitet heller her,
vil ein sjekke tertizerstasjonen for dei kommunane der ein har eit tredjeval. Dersom ingen
stasjonar som kan ta eit oppdrag har ledig kapasitet, vil ein registrere desse i ei ka og dei vil fa
farsteprioritet ved farste ledige og hensiktsmessige ambulanseressurs.

"1 ein modell vil ein simulere ei problemstilling over eit angjeve tidsrom (i dette tilfellet perioden 2018 til 2040), og «simuleringstida» er saleis definert
som dette tidsrommet.
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Unntak fra dette:

e Dagbilar er «prioriterte» ved oppdrag pa dagtid, for a tilstrebe at dei tilsette pa
dagbilane far nok relevant erfaring

Korleis malast dette i modellen:

e Ambulansar som har aktiv / passiv tid til ein kvar tid pa dggn / veke

¢ Alle ambulansar er anten pa oppdrag eller ledige pa stasjonen innanfor aktiv vakttid

o Modellen registrerer kor mange gonger ein nyttar sekundaer- eller tertiserstasjon

e Modellen registrerer kg av oppdrag som har behov for ambulanseressurs, men der
verken primeer-, sekundaer- (eller tertizerstasjon) har ledig kapasitet

e Modellen registrerer samtidskonfliktar. Dette er definert som bruk av
sekundeerstasjon pa akutte oppdrag utan ledig primeerressurs der det er meir enn 25
minutt til neeraste farste ledige ambulanse er pa plass

o Kostnad per type ambulanseressurs (inklusive bemanningskostnad)

6.3.3 Bemanning og kompetanse

Arbeidstidsordningar premissgjevande for modellen ettersom det styrer nar ein har tilgjengeleg
ambulansepersonale pa aktiv (eller passiv vakt). Ein oversikt visast i vedlegg
: Figur 12: Oversikt aktiv og passiv tid alle ambulanseressursar.

Korleis er dette representert i modellen: 2 x ambulansepersonell per ambulansebil.
Korleis malast dette i modellen:

e Timar pa oppdrag
e Timar brukt til «pasient-tid»
e Kostnad per type ambulanseressurs (inklusive bemanningskostnad)

For gvrig er bemanning og kompetanse greia ut i stgrre detaljgrad i planen sine og

6.3.4 Pasientreiser og kvite bilar

Dette er eit supplement til bilambulansetenesta. Det ein forsgker & identifisere er eit underlag /
oppdragsvolum som kan handterast av denne lgysinga i staden for & legge beslag pa
ambulanseressursar. Dette vert saers viktig i framtida da ein ikkje har tilstrekkeleg
ambulanseressursar til & handtere eit aukande volum av pasientar.

Korleis er dette representert i modellen: Modellen tek hagde for dette gjennom a teste
scenarier med ein utvald populasjon av pasientar som kan vere aktuelle for denne lgysinga.
Dette er beskrive i meir detalj under kapittel 8.3.
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6.3.5 Fysiske tilhgve

Veg og infrastruktur er demer pa fysiske tilhgve som set avgrensingar pa t.d. keyretid mellom to
lokasjonar.

Korleis er dette representert i modellen: Modellen tek hagde for dette gjennom kgyretid per
oppdrag der denne ikkje skal vere mindre enn minimumsreisetida mellom hendelsesstad og
ambulansestasjon.

6.3.6 Teknologi

Teknologi er greia ut i planen sitt kapittel 2.

6.3.7 Samhandling

Det er to store omrader som utgreiast i detalj i denne prosjektfasen: 1) Samhandling internt i
foretaket og 2) Samhandling eksternt mellom Helse Ferde og kommunane (med andre). Det er
ikkje lagt inn nokon endringar pa desse omrada i modellen, ettersom utfallet ikkje er avklart.
Kvart av omrada er fgrgvrig greia ut i sterre detaljgrad i planen sine kapittel 5 og kapittel 6.

6.3.8 Kvantitativ informasjon som er nytta i simuleringsmodellen

Dette er ein oversikt over dei viktigaste datapunkta og kjeldene som er nytta i
simuleringsmodellen.

Data Rasjonale / bruk Kjelde
Driftsdata for perioden For & identifisere noverande bilambulanseaktivitet i Helse Farde HF, og a klare & Bliksund
2015-2018 gjenskape dagens aktivitet (og utfordringar) i ein simuleringsmodell. Data som er nytta til &
gjenskape dagens aktivitet er gjengeve i vedlegg.
AMIS-data for perioden For a identifisere historisk aldersfordeling i bilambulanseoppdrag, og for & kunne knyte AMIS
2015-2018 folkeauke og alderssamansetnad til SSB sine framtidsprognosar.
Folkeauke fra 2018 til For a identifisere endringar i folkesetnad, alderssamansetnad fra no til 2040. Vidare er SSB
2040 dette viktig informasjon i kombinasjon med endring i oppdragsmengde og karakter pa
oppdrag nar folkesetnad endrar volum og karakter.
Kapasitet pa For a definere kapasiteten i dag. Dette er kjerneverksemd til bilambulansetenesen Amulansetenesta, Leif
ambulansestasjonar Otto Halland
Oversikt aktiv og passiv Definerer kva bilambulansar som er tilgjengelege pa ulike tider av degnet, veka og aret. Amulansetenesta, Leif
tid (kambulanseturnus») Dette styrer kjerneverksemd til bilambulansetenesen. Otto Halland

6.3.9 Kvalitativ informasjon som er nytta i modell

Dette er ein oversikt over den viktigaste funksjonaliteten som er nytta i simuleringsmodellen.

Data Rasjonale / bruk Kjelde
o tertimrotation | ® Oversikta definerer ambulansestasjonar er primeer-, Stian Seegrov
sekundeer- eller evt. tertigerstasjon for kommunane i Sogn
og Fjordane.
e Regel for korleis ein «fordeler» oppdrag mellom stasjonar:
o Tilfeldig fordeling pa tilgjengelege ambulansar pa
stasjonen
o Bruk dagambulanse om mogleg pa dagtid
o Oppdrag som startar nar ein dagambulanse er
ferdig med si aktive tid, skal handterast av andre
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ambulansar pa stasjonen eller
sekundaerambulansar
e Det er ulik oppdragstid alt etter hastegrad pa
oppdraget. Sja illustrasjon Figur 26: Variabel
oppdragstid per hastegrad (data fra 2015-2018).
Kjelde: Bliksund
o Det er ulik oppdragstid for oppdrag som startar kl. 8
om morgonen for nokre stasjonar. Sja illustrert ved
Ferde og Eid i Figur 27: Variabel oppdragstid per time
pé dagnet for nokre ambulansestasjonar (data fra
2015-2018). Kjelde: Bliksund

Er uttrykt ved «utrykkings-tillegg» for tilsette i den prehospitale tenesta. Summen er utrekna av
Controller i samarbeid med deltakarar fra arbeidsgruppa modell og er sett til 155 NOK / time /
tilsett.

Dersom det i framtida skulle oppsta oppdrag ein per i dag ikkje har informasjon om i form av
responstid og oppdragstid, har vi estimert dette pa bakgrunn av kayretid til dei aktuelle
lokasjonane

Analysar av historisk utvikling av hastegrader er gjennomfert, og basert pa dette er framtidig
utvikling av hastegrader estimert. Dette er illustrert i Figur 30: Historisk utvikling av hastegrader
(data fra 2000-2018). Kjelde: AMIS

Sjelv om det med stort sannsyn vil ferekome endringar i sjukdomsbiletet fra 2018 til 2040 er ikkje
dette teke omsyn til i modellen, ettersom ein veit for lite om kva dette konkret vil innebere.

Arbeids-gruppe
modell

Controller, arbeids-
gruppe modell

Arbeids-gruppe
modell

Arbeids-gruppe
modell

Arbeids-gruppe
modell

7. Steg 3: Simulering

| dette steget brukast informasjon fra steg 1: omfang pa simuleringsmodell og steg 2:
datainnsamling og analyse til a fysisk bygge algoritmar og logikk i ein simuleringsmodell.
Metodikken dette bygger pa heiter systemdynamikk, og verktyet som nyttast er ein
simuleringsprogramvare (i dette tilfellet Powersim ©).

I modellen brukast programmering til & definere variablar og samanhengar som samla sett
gjenskaper utfordringa(ne) ein vurderer. Skjermbiletet til venstre nedanfor viser korleis den
«logiske» delen av modellen ser ut, og til hagre er eit deme pa korleis ein variabel er definert.
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Figur 7: lllustrasjon pé den "logiske" delen av ein
simuleringsmodell

Den logikken som illustrerast ovanfor kan enklare visast gjennom eit grensesnitt, der ein kan
folgje med pa korleis nosituasjonen ser ut (sja deme nedanfor) eller korleis ulike
maleparameterer utviklar seg over tid. | grensesnittet vil ein sja at tal og trafikklys kontinuerleg
endrar seg. Dette er fordi den underliggande logikken i modellen endrar seg i takt med tida som
gar framover, og ulike situasjonar vil oppsta.
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Figur 8: Deme pa grensesnitt der ein kan falgje med pa no-situasjonen og korleis ulike maleparametrar utviklar seg
over tid
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7.1 Resultat / verifisering av modell

Dette gjerast som ein kontinuerleg prosess i modelleringa. Det vil seie at ein bygger modellen
bit for bit, og heile tida testar om den logikken som leggast inn representerer verkelegheita pa
ein god mate. Det er naudsynt a forenkle verkelegheita der det er mogleg, for a sikre at det ikkje
medgar tid pa detaljar som ikkje gjev verdi for det totale arbeidet. Samtidig er det ogsa naudsynt
a inkludere tilstrekkeleg med detaljar pa omrader / variablar der ein har stor grad av variasjon
eller mange variablar som potensielt kan paverke utfallet samtidig. Verifisering av modell opp
mot historikk er eit viktig verkty i modelleringa; -bade for a bista i kvar ein kan forenkle, samt &
sikre at ein har skjgnt korleis dynamikken fungerer basert pa at modellen produserer eit resultat
som liknar pa det ein har sett historisk.
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Figur 9: Dame pé korleis modellen gjenskaper verkelegheita ved for eksempel oppdragsvolum, responstid og
pasienttid
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8. Steg 4: Scenarier som illustrerer konsekvens av endringar i
organisering og kapasitet

| dette kapittelet beskrivast scenaria, inklusive nullalternativet, herunder: premissar for kvart
scenario, resultat og vurderingar av desse resultata.

Samanlikning mellom dagens driftsmodell og mogleg framtidig situasjon er definert gjennom
scenario i tabellen.

Scenario Kort beskriving

Dagens organisering, kapasitet / bemanning, kompetanse,
oppdragsmengde og infrastruktur

Estimert folkesetnad, alderssamansetning og oppdragsbelasting i 2040

Nullalternativet

Framtidig situasjon basert pa framskrivingar frd SSB og eigne driftsdata
a) Kuvit bil
b) Flytte dagbil fra Skei til Ferde
Kompenserande tiltak c) Flytte dagbil i Luster til Sogndal

d) Auke dagbil i Leerdal fra 5-7 dagar

a) Dagnbil i Ytre Bremanger erstatta med
einmannsbetjent ambulanseressurs.

b) Degnbil i Lavik

c) Dgagnbil i Lavik med flatestyring av dagbil til Leirvik

d) Dagbil i Luster*

e) Dagbil i Heyanger*

f) Dagbil i Vagsay*

g) Dgagnbil i Selje*

a) Aktiv vakt natt Fgrde *

b) Aktiv vakt natt Sogndal (+etappeturar fra Ardal,
Leerdal og Luster)*

c) Aktiv vakt natt Flora*

*(Desse scenaria vart ikkje detaljert vidare etter gjennomgang i prosjektgruppa.)

Redusert kapasitetstilgang

Aktivitetstilpassa beredskap

8.1 Nullalternativet(scenario 1): Framtidig situasjon utan endring i kapasitet

Nullalternativet representerer bilambulansetenesta sitt verke i dag, og denne er nytta til testing
av framtidsscenarier.

| scenario 1 er det gjort ein framskriving pa nullalternativet (estimert oppdragsmengde) i 2040.
Dette er basert pa SSB si framskriving av folkemengd og alderssamansetning, samt tal fra
AMIS, som har vorte nytta til & framskrive oppdrag per alderskategori fram til 2040.
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Figuren nedanfor viser at gjennomsnittleg alder for ein ambulansepasient i Sogn og Fjordane i
2018 er 64 ar, og at det er denne aldersgruppa som er blant dei sterste brukarane av
ambulansetenesta.
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Figur 10: Aldersfordelinga til ambulansepasientane i Sogn og Fjordane i 2018 (Kjelde: AMIS)

PROSENTVIS ENDRING | FOLKETAL Grafen til venstre viser korleis «eldrebglgja»
PER ALDERSKATEGORI FRA 2018 TIL vil sla inn i Sogn og Fjordane i ara mellom
2018 og 2040. Det vil vere ulikt korleis dette

o «slar inn» per kommune (sja figur 11

nedanfor).
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. Utviklinga i folkesetnad er premissgjevande

L 0SThe 6780 AR 50+ AR for oppdragsvolumet til ambulansetenesta,
og ein ha ein plan som tek hggde for denne
utviklinga.
Figur 11: Endring i alder fra 2018 til 2040 per alderskategori
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Figur 12: Endring i oppdrag fra 2018 til 2040 per alderskategori (kjelde: AMIS og SSB)
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Figur 13: Aldersfordelinga til ambulansepasientane i Sogn og Fjordane i 2018 til venstre og estimert aldersfordeling i
2040 til hagre (kjelde: AMIS)

Hovudfunna som er presentert ovanfor er viktige premissgjevarar inn i modellen, og saleis ogsa
for korleis resultata av simuleringane fram mot 2040 ser ut.

8.2 Framskriving av folketal og oppdragsvolum fra 2018 til 2040

Gitt estimert framtidig folkevekst og oppdragsmengde, vil ein fra 2018 til 2040 sja endringar pa
t.d. reponstid, oppdragsvolum, belasta tid / oppdragstid og samtidskonfliktar (merk at det fins
fleire detaljar og maltal, men det er berre dei viktigaste som er omtala i denne rapporten). Eitt av
dei aller viktigaste maltala i den prehospitale tenesta er responstid. Denne malast som:

e 90 percentilen
e snitt-tid
for fylket samla sett i simuleringsmodellen.
90 percentilen for fylket samla sett er 34 minutt i 2018. Simuleringa viser at dette er redusert il

32 minutt i 2040. Denne reduksjonen skuldast «urbanisering» i fylket samla sett fram mot 2040
og auka oppdragsmengde i sentrale strgk der responstida er lagare.

Snitt responstid er rett i underkant av 20 minutt i 2018 og om lag 21 minutt i 2040. Dette
tilsvarar ein auke pa 4% i perioden pa 22 ar.
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Figur 14: Resultat av nullalternativet: responstid
Vidare, er det ogsa auke i:

e Oppdragsvolum: om lag 6 500 (42%)
o Belasta tid i den prehospitale tenesta: om lag 15 000 timar arleg (34%)
o Samtidskonfliktar: om lag 70 arleg (850%)

Arsaka til at det ikkje er tilsvarande auke i oppdragsvolum og belasta tid, er at mykje av
folkeveksten i Sogn og Fjordane vil ferekome i meir «urbane strgk» fram mot 2040, og dette
gjev seg utslag i kortare respons- og belasta tid for ambulansetenesta.
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Figur 15: Resultat av nullalternativet: framskriven folke- og oppdragsmengde fra 2018 til 2040
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8.3 Tilradd modell

Prosjektgruppe har innanfor den gkonomiske ramma utarbeida tilradd modell med fglgjande
innhald:

1) Aukar dagbil Leerdal fra 5-7 dagar i veka.
2) Flyttar dagbil Luster til Sogndal

)

)
3) Flyttar dagbil Skei til Fgrde
4) Erstattar dggnambulanse ytre Bremanger med einmannsbetjent ambulanseressurs
)

5) Tek vekk dagnambulanse i Lavik.

Gruppa har vald a simulere pa denne modellen kalt modell 6. 1 tillegg gjer ein simulering pa
modell 6 der ein legg til flatestyring av ein dagbil fra Dale til Leirvik, kalt modell 7.

sss HELSE FORDE

Kva er inkludert i dei to scenaria?

Modell utan degnbil | Lavik - Scenario & Maodell utan degnbil | Lavik, flitestyrt dagbil til Leirvik- Scenario 7
Kvite bilar Kwvite bilar
Daghil fra Skei til Farde . Daghil fra Skei til Ferde
Erstatta bil i Ytre Bremanger med Erstatta bil | Ytre Bremanger med
Einmannsbetjent ambulanseressurs Einmannsbetjent ambulanseressurs
+ Slytte dagbil Luster til Sogndal. + Flytte dagbil Luster til Sogndal.
Ingen degnbil i Lavik,
e ; man dagsatelitt | Leirvik

8.3.1 Kompenserande tiltak

Med kompenserande tiltak meiner vi tiltak som ein iverksett for & redusere negative endringar
som ligg i framskrivinga av framtidig viderefering av dagens modell og foreslatte nedtak av
kapsitet i framtidig struktur.
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e Kuvit bil

o Flytte dagbil i Fgrde fra Skei til Forde
o Flytte dagbil i Luster til Sogndal

e Auke dagbil i Leerdal fra 5-7 dagar

Kuvit bil
Rasjonale Dette er eit supplement til bilambulansetenesta for pasientar / oppdrag som har behov for

transport med lagare omsorgsniva enn ein ambulanse. Dette vert saers viktig i framtida da ein
ikkje har tilstrekkeleg ambulanseressursar til & handtere eit aukande volum av pasientar.
Metodikk Potensielt pasientvolum for denne Igysinga vart gjennomfert ved & analysere medisinsk indeks og
plukke ut dei kategoriane som ville vere eigna for denne transportigysinga. Desse kriteria var
felgande:

* V.05.04 Sekundaeroppdrag: tilbakefering til Iagare omsorgsniva. Tilstand

som ikkje haster.

* V.05.05 Sekundzeroppdrag: Transport fra sjukehus til heim / sjukeheim.

* V.05.08 Anna oppdrag. Ingen hast og til avtalt tid.

* V.05.11 Pasienttransport i retur fra legevakt

*  V.06.02 Antatt grgnt kriterium. Fleire opplysingar kan ikkje skaffast
(gamal versjon). Transport til lege /legevakt (ny versjon)

* V.06.03 Antatt grant kriterium. Manglar anna passande kriterium (gamal
versjon) /Transport til hggare omsorgsniva (ny versjon).

+ V.06.04 Tilbakefaring til lagare omsorgsniva (ny)

* V.06.05 Transport fra sjukehus / legevakt / sjukeheim til

heim/sjukeheim.
Desse kriteria vart sa sjekka opp mot eksisterande aktivitetstal fra Bliksund og justert for lokasjon,
tid pa degn og tid i veke for & identifisere det volumet som ville vere realistisk. Figuren under viser
at dette er i overkant av 900 oppdrag arleg, samt til kva lokasjon ut fra FSS desse ville hatt i 2018.
Andre Transport i vekedagar mellom 8 og 16
utvalskriterier

Figur 16: Potensielt volum for kvite bilar ut fr& FSS (2018-tal, kjelde: Bliksund)
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sateint | Lensk

.E. HELSE F@RDE
Oppsummering kvit bil i Férde (2018-tal)

Ein kvit bil i Fgrde reduserer : = s 7 ‘ AN i,
belastninga i Ferde med 1,5-2 ' Lo &
oppdrag dagleg i vekedagane

SUM ARLEG:
Potensial er pd 944 oppdrag (derav 560 til
lokalsjukehusomradeti Sunnfjord) i 2018

Faktisk simulert volum: 465 oppdrag (scenario 6),
455 oppdrag (scenario 7)

Arsaka til at berre halvparten av potensialet nyttar
kvit bil er at mange av oppdraga ferekjem samtidig,
og leysinga er ikkje er sett opp slik at fleire pasientar
kan samkayre. Det kan tenkast at dette er mogleg, og
utryttinga av eln kvit bil shlels kan auke.

FMerknod: velumet er justert for helg og nott

.E s HELSE F@RDE
Oppsummering kvit bil i Férde (2040-tal)
Ein kvit bil i Ferde reduserer A
belastninga i Ferde med om lag 3

oppdrag dagleg i vekedagane

SUM ARLEG:
Potensial er pd 1330 oppdrag (derav 827 til
lokalsjukehusomradeti Sunnfjord) i 2040

Jastedalsbreen |

Mazonalpark L

Faktisk simulert volum: 771 oppdrag (scenario 6),
761 oppdrag [scenario 7)

Arsaka til at berre halvparten av potensialetnyttar
kvit bil er at mange av oppdraga fgrekjem samtidig,
og laysinga er ikkje er sett opp slik at fleire pasientar
kan samkayre. Det kan tenkast at dette er mogleg, og
utnyttinga av ein kvit bil sdlels kan auke.

*Merknoa: velumeter justert for helg og nott

Suchdales
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Restunert kapeanet | Yire R'.'-!"'.'.‘-:' l:FB'-_"-'-"- I Luster, Emhysart kapastet | Lavic ry Daghi | Laerdal helg

Dbl frd soet 1 Farde 7 i e dagbil | Sagndal

sos HELSE FORDE
-

Ein kvit bil i Ferde kan redusere belastninga i Férde med om lag 3 oppdrag dagleg i
vekedagane i 2040. Dette gjeld bade i scenario 6 og 7

ARLEGE OPPDRAG LEYST AW KVIT BIL | PERIODEN 2018 TIL 2040

| scenario 6 aukar
oppdrag laystav den
kvite bilen i Ferde
med 66 % i perioden
2018til 2040. .
(fra 465 oppdrag til T
771 oppdrag). I
Tilsvarande for
scenario 7 er 455
oppdrag til 761
oppdrag (auke pa
67%)

7L
bl !

Scanario &
Scanario 7

Tlogbél rd Seomi 2 Farde —— = ==l B et kapasitet | Lavic ™ Daghi | Lmrdal helg

e s HELSE FORDE
-

Samla belastning per klokketime i 2018 viser at fylket samla far ein reduksjon i samla
belastning ved a innfgre endringane i scenario 6&7 samanlikna med nullalternativet. Dette
skuldast blant anna innfgring av kvit bil i Ferde

Belastning per time | dagnett ved ulike scenarier i 2018

T || i " n H I !

I modellen tek kvite bilar unna om lag 500 oppdrag i aret dersom ein legg til grunn ein kvit bil i
Ferde som opererer i tidsrommet 8 til 16 i vekedagar. Dette er om lag 55% av det potensielle
volumet pa 944 oppdrag. Arsaka til at ikkje heile volumet vert handtert av ein kvit bil i modellen,
er at det ikkje er lagt inn noko faresetnader om deling av bil. Dersom ein derimot tenker at
denne lgysinga skal ta fleire pasientar pa ein tur, vil resultatet av denne Igysinga sja annleis ut.

Vedlegg til hgyringsutkast prosjektrapport prehospital plan fase 2 — Simulering Side 24 av 53



© HELSE FORDE

Vidare, vil ein kvit bil vere fordelaktig for falgande:

e Oppdragstid / belasta tid: potensiell innsparing pa i underkant av 1000 timar arleg i
2018 (og over 2000 timar arleg i 2040)
e Samtidskonfliktar: reduksjon pa om lag 20 arleg

Kostnadane, vil pa den andre sida, auke med 1,6 MNOK arleg samanlikna med nullalternativet.

Flytte dagbil fra Skei til Forde

Rasjonale | dag er dagambulanse-bilen i Fgrde stasjonert ved stasjonen pa Skei i vekedagar mellom 8 og
1730. Det vurderast om det er betre & flytte denne til Ferde, der oppdragsvolumet vil auke meir
enn i omradet ved Skei. | tillegg er det mange ambulansar som kgyrer forbi omradet denne bilen
har vore stasjonert i, sa ein antek det ikkje vil ha stor konsekvens for beredskapen i omradet.

Metodikk * Analysere talet pa oppdrag som er handtert ut fra stasjonen pa Skei

* Vurdere kva oppdrag som far ein konsekvens i form av auka responstid
dersom ein flyttar denne ambulansen

* Rekne ut «paslag» pa historisk reponstid og justere for dette i
simuleringsmodellen

* Rekne ut ny responstid for alle gvrige oppdrag (basert pa dggnbilane i
Farde, justert for oppdragsvolum)

Redinert kapeafiet | Yire Redunert kapasitet | Lustar,

S Sk [ Bramargr daghil | Sogndal

Raysert apagtat | Lavik Satelint | Leirak Daghd | Lerdal helg

. HELSE F&@RDE

Ved a flytte dagbil fra Skei til Forde, vil det arleg (2018-volum) vere 5 akuttoppdrag
i Gloppen (Byrkjelo) og 37 oppdrag i Skei som far auka uttrykkingstid

Auka responstid _fg_l
oo

-
Hendelsssstad i shitt Ny |ﬁ ] J
Gloppen med B bt

responelid  responstid [+

utrykking fri Jolster | oppdrag  Jalster 30 min) o it &m; ik
@ Kleivedamman
Byrkjelo 5 2 min 52 min e, f(f_ o 3 Moo

Bked 7 10 min 24 mdn '
Nausidal-Gjengedal
Responstid: . Bog
3401 rrie kstrs for cppdeag der ambulanss md kayre frd Forde t Byrkjelo, § staden for frd Skel 6l Byrkjelo. T kefjord
14 i wkstra for cppaag der ambulanse md kayre frd Forde 6 Skei, | staden for frd ambulansestasjonen i Skel ) T

A O VNSRRI (TR O OTARBRSE Y b e A2 e evITs ol Fiamee 1 Saei ol S0 S5 0 verT el 52 s | s o 1

B B P EMIT S5 MNTET [V R i

Figur 17: Endringar som er lagt til grunn i Flytte dagbil fré Skei til Farde

Vedlegg til hgyringsutkast prosjektrapport prehospital plan fase 2 — Simulering Side 25 av 53



eeoe HELSE FORDE

Rehnert kspeaiet 1¥ire RAedinert kapaanet | Luster,
B i o e daghs| | Sogndal

Wt bilar Deg il frd skei 2l Farde

Emdusart kapastet | Ly Sateint | Lerak: Caaghi | Laerdal helg

sas HELSE FORDE

Responstid i Ferde, Gaular, Naustdal, Jglster og Gloppen aukar dersom ein flyttar
daghbil fra Skei til Fgrde

RESPOMNSTID | FBRDE, GAULAR OG GLOPPEM, JPLSTER OG
Responstid aukar med 0,8 minutt - frd 14,8 minutt tl 15,6 MAUSTDAL
minutt om in ser pa Forde, Gaular, Gloppen, Jalster og
Maustdal samia, Auken skuldast paslag | Gloppen og

Jelster.

Redu et 1¥ine Redusert kapenfied | Luster,
. daghil | Sogndal

Wit bilar Degbil frd Soet 1 Farde

Sabelnt | Leirvk Daghd | Lerdal helg

ws» HELSE F@RDE

Samtidskonfliktari Fgrde gar ned dersom ein flyttar dagbil fra Skei til Fgrde

I nullalternativet har Fgrde SAMTIDSKONFLIKTAR | FE@RDE
60 samtidskonfliktar fra
2018 til 2040, medan dette
er reduserttil 52 nar ein har
teke dagbilen fra Skei til
Farde.

Ein ser tendensane til at
samtidskonflikter har ein
aukande veksti slutten av
perioden. Det tyder pa at
tiltaket er viktigare for kvart
ar som gar fram mot 2040
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it bilar

Eadusart kapastet | Lvic sateint | Lerak Daghi | Laerdal helg

sos HELSE FORDE
-

Utnyttingsgraden pa Fgrde 2 er lik bide dersom bilen stir pa Skei og dersom bilen er i Fgrde (51%, 2018-tal). Imidlertid gar
utnyttingsgraden ned i 2040, noko som skuldast at den kvite bilen tek ein del oppdrag i Ferde

Utnyttingsgraden pd Ferde 2 er Bk [51%] i nullalternativet og dersom ein flyttar daghilen fri Aateg bl ing pd Ferde red med 33 [frd 24448 £ 2411t) dersom ein fiyttar
Shooi til Farde [2018]. | 2040 reduserast utnyttingsgraden fra 85% tl B5%.

daghian Ird Shei til Ferde. | 2040 er reduksjoren ph 176 timar (Ird 4215t 13 40471)

UTNYTTINGSGRAD F@RDE 2 SAMLA BELASTMING FERDE 2

Mullstemataret S Soeracin 6 e ebaks kap 15 W20

= A

040 MULLALTERNATIVET FLYTTE DA L KEI TIL FARDE

Wt bakar

Reduzer kapastet | Lavis Satelnt | Leirak Daghd | Lerdal help

«os HELSE FORDE
™

Redusert kapasitet i Luster medfgrer eit paslag pa 14,6 minutt for 8 akuttoppdrag

o
arleg
Dpediagatyea Muliizks Hims)
Regkbiss ut oy a01a
Feyieer ut tima LA}
Lawinngastad - Omidda Al
Hastegrad Al
Handeleeesied | bt - Omrdde Lursies
Hendakaers stad 7 fobndt - Siad
Ganpee FAMLA ST
Annet Gaupne emmzaas BB Hafsin doanedban Lumter Legekontor  S&joiden Sobvcan Opgdrag  Flesptid

Ambslarci Opfediaey | Raisg1i Opamg ReEptid | Opdre) Rasgds | Oppdieg | Reaptid  Opediag ) Recptid D.pmag Fasg i | Oppdrag | Reaptid | Opedrag | Rasgds | Oppdieg | Rasgdd

731 Luster 1 12,00 1 00 2, 1 2600 2 HNH

T3 Sogrdal 1 -,m 4 2350 5 4250 1 B, 00 1 2B 0D 11

T34 Sogrdal 1 o 2 2000 1 SB0D 1 1 nm 1 rm i
3 B [

Grand Tolal 17,50 2w 1 6,00 057 A2 A7 3 E& . mm 1 nm 1 @MW @ wTe

Paslag responstid for 8 akuttoppdrag arleg (2018-tal) = ((34,55 x 65%)+ (31,83 x 35%))=
33,66 min-19 min = 14,6 minutt
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Redinert kapaaftet | Vire e satelnt | Lerak Daghi | Lerdal helg

Kt bilar Deg il frd skei 2l Farde

B i el daghil | Sogndal

sos HELSE FORDE
-

Samla responstid for Sogndal, Luster og Leikanger viser at a flytte dagbil fra Luster til
Sogndal har ein positiv effekt

2018: Dagbil | Sogndal medfarer ei samla forbetra SAMLA RESPONSTID | SOGNDAL, LUSTER OG LEIKANGER
responstid for Sogndal, Luster og Leikanger pa 0,5 minutt,
dvs 3,2 % betring. 155 15%

2040: Dagbil | Sogndal medferer el samla forbetra
respenstid for Sogndal, Luster og Leikanger pa 0,57
minutt, dvs 3,5% betring samanlikna med nullalternativet . 3.2%

Daghil fri Foui 11 Farde = L . Ry ser kapasbet | Lavig Sabelft | Leirdk Daghd | Lerdal helg

s HELSE FORDE
»

Utnyttingsgraden pa degnbilen i Luster aukar fra 16 til 35% dersom ein tek bort
dagbilen (2018-tal)

Wtnyttingsgraden pd dagnbilen | Luster aulcar frd 18 % i nullalternativet til 55 % dersom ein .ﬁ.ll-g bl ing pd Luster: aulcar med 628 {fri 1155 til 1685t) dersom ain
tek bart bilen | dagkien (2018} | 2040 aukar utnyttingsgraden fri 35% ol 48%. flytear daghilen 9 Segndal, | 2080 er suken b B15 timar (Irk 1689 4| 2264)
UTHYTTINGSGRAD LUSTER SAMLA BELASTMING D@GNBIL | LUSTER
T — ‘o B Mnks kap L it
q7as
18% 5% b =) Aan%

20410 WULLALTERMATIVET REDUKSION MED DAGE UETER
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Auke dagbil Laerdal fra 5-7 dagar

Redinert kapaafiet IVire  Redusert kapasftet | Lister,
Era i e daghsl i sogndal

Wt bilar Dbl frd somt 1 Fare

Satelint | Leirak Daghd | Lerdal helg

ess HELSE F@RDE

Samla responstid for Ardal, Lardal og Aurland viser at & auke kapasitet med dagbil i
helg i Laerdal har ein positiv effekt. Stgrst er denne i 2040

2018: Dagbll | Lassdal | halg medferer el samla farbetia responstid for Ardal, Laardal 2018: Daghdl | Lasrdal | helg medfaner el samia forbetra respanstid far Ardal, Lasrdal
cg Aurland pa 0,7 minutt, dvs 4 % betring. 2040; Dette medferer betring i responstid og Aurand i helg pé 1 minutt, dvs 5§ % betring. 2040: Dette medfarer betring i

pa 1 minutt (5 % betring) samanikna med nullatemativet responstid pd helg pd 1,1 minutt (8% samanikna med med malalternativet
RFSPDN‘;TIDI»@RD&I,IJRD&IDE&URI.&ND RESPOMNSTID I ARDAL, LERDALOG AURLAND PA HELG
18 w20 pilh i it il

Kb bilar Ding bl fr et 1 Fardle S Bl =l el gl Fmthisert kapasitet | Lavis Satelft | Leirak Daghil | Lerdad helg
rai gaghil | 58y

sas HELSE F@RDE

Samtidskonfliktar i Laerdal gar ned nar ein aukar kapasitet med dagbil i helg. | 2040 dreiar det
seg om ein halvering av talet pa samtidskonfliktar. Dette viser at tiltaket er viktigare nar
oppdragsvolumet aukar

SAMTIDSKONFLIKTAR | LEERDAL

I nullalternativet har
Laardal 110
samtidskonfliktar fra
2018 til 2040, medan

dette er redusert til
85 nar ein har auka
kapasiteten med
dagbil pa helgi
Laardal

8.3.2 Redusert kapasitetstilgang

Med redusert kapasitetstiigang meiner vi tiltak som tek vekk ressursar i dagens struktur.

Desse er:
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o Erstatte dggnbil i Ytre Bremanger med einmannsbetjent ambulanseressurs
o Dggnbil i Lavik

e Dggnbil i Lavik med flatestyring av dagbil til Leirvik

e Dagpbil i Luster

e Dagbil i Heyanger

o Dagbil i Vagsey

e Dagnbil i Selje

Redusert kapasitet ved G ta bort degnbil i Ytre Bremanger

Rasjonale | dag er det relativt liten belastning pa dei to ambulansane i Ytre Bremanger og Svelgen samla
sett, og det vurderast om oppdragsvolumet kan handterast av ein bil. Ein vil da supplere med
einmannsbetjent ambulanseressurs i samarbeid med kommunal ressurs som rykker ut saman
med ambulansearbeidaren.

Metodikk » Analysere talet pa oppdrag som er handtert ut fra stasjonen i Ytre
Bremanger

* Responstida vil vere uforandra i ny modell

» Berekne tal oppdrag som ma Igysast av Svelgen bilen.

* Berkne utnyttingsgrad pa Svelgen ambulansen

Ved a innfere enmannsbetjent ambulanseressurs i Ytre Bremanger vil ikke
responstida auke fra i dag(20 minutter) Svelgen ambulansen ma rykke ut for a frakte
pasienten i 76% av tilfellene.

Oppdrag som ikkje krev pasienttransport i Yire Bremanger

el ragibyme bt Heter Varlig r":::-__-_!h- m,

Hign-jatfnnkgaring Ery 3400 S

Ingen paasnt | svbrutt ag0 500 400 f

Crdinemanbulenseopdrag 47,00 106, 00 16,00 — et %
2 /

Pasient anar uten behdw Tor traraport 11,00 ¥ .00 oo
4,00 155,00 &T,03
Samily har amibeibwoen | ¥ire emangsr Heopadiog | Bremanges pes B
955 akutte D81 70% haster =108 70% vanbsg =47
e
Samila er det estimert at ambulansen i Svelgen
ma rykke ut til 216 oppdrag | Bremanger per ir
(76% av oppdraga)
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Wit elar Do bl frf Skt 21 Farrele . e * LB s kapastet | Lavis satednt | Leirak Daghil | Lmrdal heig

sos HELSE FORDE
-

Samla responstid i Flora og Bremanger blir betre ved innfgring av
einmannsbetjent ambulanseressurs

2018: Emnmannsbetjentambulanseressursi Yire medfarer RESPOMSTID | FLORA OG BREMAMNGER
ingen endring | responstid for Flara og Bremanger samia nar
win s8¢ pd scenaric & samanlikne med nullalternativet. . 150

2040 Einmannsbetient ambualnsesessurs | Yise medfones el
samla forbetra responstid for Flora og Bremangerpé 1,2
minutt (7 % betring) i 18 e astivet, Dett

Merk at denne betringa foresetli | betre responstid pd
akuttoppdrag | Yire Brernanger. Merk ogsé at folketalet ke
vil auke seerflegi Florai penioden 20118-2040(4%) og
Bremangeryil ha ein reduksjon pd aver 10%. Dette medfoner
batre repanstid | 2040 ved scenania & samanalikng med
nullalternativet.

018

Wibe bilar Dhogg il frf et 21 Fafrole e HE Emdusert kapasitet | Lavis Satelft | Leirak Daghil | Lerded helg

e s HELSE FORDE
-

Utnyttingsgraden pa Svelgen-ambulansen aukar fra 26 til 37 % dersom ein tek bort
bilen i Ytre Bremanger (2018-tal)

Uty den pd Suelg bal aukar frd 26 % i nullalternativet till 37 % dersom lirleg timebelastning pa Svelg bl aukar med 527 [frd 1244 ol 1771) dersom ein
ein tek bort bilen i Vire Bremanger [2018]. | 2040 aukar utnyttingsgraden frd 28% til 41%, ek bart bilen § Yere Bremanges. | 2040 er suken ph 589 timar (Ird 1356 11 1955t)
UTHMYTTINGSGRAD SVELGEN SAMLA BELASTMING PA DPGNEIL SVELGEN
) - J = S ceraricl e s Wk E 13 W04
— . _‘ — i e —— . ——— = — = — — —
- 26% £7% 20% i

Redusert kapasitet ved a ta bort degnbil i Lavik
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g bal fréd ket i Farde

.E. HELSE FORDE

Redinert kapesitet | Lister,

Eadusart kapastet | Lavic sateint | Lerak

daghil | Sogndal

# 54 HELSE FORDE
L ]

Redusert kapasitet i Lavik medfgrer eit paslag pa 14 minutt for 41 akuttoppdrag
arleg i Hyllestad

Dpedragstyee Tutiphs Heme)
Ry ki ut i 2018

Ryeer ul ima (AL
Lewrngssted - Orrrdds | (AN}
Hasbagrad At

Hardelaesied ! fgnat -
mride

Hyllestad
Hentali g3 sbad | fnit — Stad
Hylesiad SAMLA  SHITT
Hyllastad amEongsantar Luindk Ekifjordan Elie 3 Barks Adjorddakan Oppirag Respid
Etasjoa Oppdiey Resptid  Oppdag  Raspid  Opedag Fesedd  Dpedag  Rasedd | Oppdrey Resptid | Oppdrey Fesptid | Oppdiey Resptid | Dpedag  Rassodid
Fiaker B am PR L aam 5400 PR PR m
Laak T 57 ] ELLT iz IE17 ] 8,00 E AR b 2800 4 I 0
G Total w A0 a awa 1] 2377 1 46,00 H 18,00 1 2o T 5,0 4 24,00 53 Jzar

Paslag responstid for 41 akuttoppdrag arleg (2018-tal) = 43,08 min — 28,95 min =
14,13 minutt

R
Kibe bilar -

Diog bal frd ket i Farde

Bmthuseri kapasitet | Lavic Sateliit i Leinak Daghi | Lmrdal help

# 4 HELSE FORDE
L ]

Redusert kapasitet i Lavik medfgrer eit paslag pa 13,5 minutt for 49 akuttoppdrag
arleg i Hoyanger

Pt (LT CoLiLp
mbﬂ'llm‘*

Peykckar i frea
Leseragants)- Ok
Hamtugrazd

anis

)
Akat
Hesdamanmbed Avbrti-

Crmia Hayanger

Handulannied vt =Shec

At Bprdal Em Heryurger Ehen Fyrkinbe Kyriube spdabain Lavk Lavik lngebkzeior | Lavktnl Fznwk Ortzaxk Vidhain m-:ﬂﬂu
Sagn Cppdrea ARap e | Cppdrag Pendd | Opsdng Resntd | Oppdr Rasntd | Oppdng Rensd | Oppdng R td | Oppdoes ARepie | Cpedrag REarie  Oppdng ARegie | Opedeag Resrie | Cppdne Remtd | Oppdng Rensd | Oppdng Rensd
Fuiar 1 a0 1 = 2 A0 1 DT 100 | 2em ﬂ
Losi 3 500 5 19,00 2 =0 1 100 3 26,0 1 60 17 14,60 1 T | ap0 | 208 1 1200 3 4500 4 1800
'IEII:I“ 1 A0, 3 ES 00 5 19,00 3 3y 3 AT 4 2g,M 1 6,00 17 4,1 1 T 900 | N0 1 1200 a 4500 4 1800 | 55 FatE)

Paslag responstid for 55 akuttoppdrag arleg (2018-tal) = 35,8 min — 22,25 min =
13,55 minutt
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Redusert kapasitet ved a ta bort d@gnbll i Lavlk med dagbil flatestyrt til Leirvik(Scenario 7)

Kt balar Do el frd ket i Frde SRS = FBE madhysart kapastat | Lavic Sateint | Leirak Daghi | Lardal helg

# 2 HELSE FGRDE
»

Satellitt til Leirvik medfgrer ein reduksjon i responstid pa om lag 20 minutt for
oppdrag der ein historisk har rykt ut fra Fjaler og Lavik

Dpedragsiyee [Mukiple bame)

Reykicer ul 1 2B

Reyicns ut tima (] B
Lawaringastad -

Omrdda A

Hastagrad At

Hardid 5 st
Awbauii - Drvdca Hyllestad

Handid szt iad ¢ Avtat — St

Hylestad
Hyllesiad DS IGE Tier Lainv Shifjorden Sy Earbaredg Dherds Afprddaen | Td T

Seasjon Tal Tad Tal Tid T Tid Tal Tl o Tid T Tl Tal Tl o Tid
Fraler El 700 a i 0 i 450 i 5400 ] 26,000 i .50 iz LL0E
Lawiki 7 w57 &8 667 12 AE17 2 =00 B 538 2 Moo L) 24,00 5] Has
Geaned Todsl 10 x40 a ELER 13 FE a 500 2 26,00 10 =20 2 a0 L] wm 53 23T

Ascukajon 1id for

k] ] E] 23 1 21 3 = 2 3 E: am -] -3z [
topiragsom
tickde e vevt hayst
B Lvki(-20 min 7 ] 6 17 12 2 2 13 - B 16 H 9 a 4

Reduksjon i responstid for 12 akuttoppdrag arleg fra Fjaler (2018-tal)=-22 minutt
Reduksjon i responstid for 41 akuttoppdrag arleg fra Lavik (2018-tal)=-20 minutt

Kt bilar Theg ol rd Siomi i Farde s =t s *IUBET oy sert kapatet | Lavic satelnt | Leinak Daghi | Lmrdal help

sos HELSE FORDE
-

A ta vekk dggnbilen i Lavik medfgrer auka responstid. Satellitt i Leirvik(scenario
7) er ei betre Igysing

2018: Responstidi Askvoll, Fjaler, Hyllestad og Hayanger RESPONSTID | ASKVOLL, FIALER, HYLLESTAD OG HBYANGER
aukar med 3,08 minutt {14.6%) frd 21,1 minutt B 24,2 it
minutt dersom ein reduseres kapasiteti Lavi, 4.2

FLT-

1215}

Yd satelitt | Leirk vil imidiertd kije auken vers s4 stor;
her er auken pd 2,8 minutt (12,3%)frd 21,1 minutt t1 23,7
rrift
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Redusert kapasitet ved G ta bort dagbil i Luster

Rasjonale | dag er det relativt liten belastning pa dagbilen i Luster, og den nyttast i stgrre grad til flatestyring
enn til & rykke ut til oppdrag innan sitt ambulanseomrade
Metodikk * Analysere talet pa oppdrag som er handtert ut fra stasjonen i Luster

»  Vurdere kva oppdrag som far ein konsekvens i form av auka responstid dersom ein tek
bort denne ambulansen

*  Rekne ut «paslag» pa historisk reponstid og justere for dette i simuleringsmodellen

Auka responstid
Hendelsesstad i Akutt- Snitt Ny id (+ Aukei tid ved
Oppdrag Luster 30 min) uttrykking fra Sogndal

Ambulansestasjonen 1 2 50
Annet 1 12 42 e
Fartun 3 31 &1
Gaupne 25 1 4
Gaupne
omsorgssantar 4 [ £ {Ny responstid - Snitt ),
Jostedalen i 22 55 respenstid fra Luster] /
Luster 1 2 51 Snitt responstid fra Luster
Luster Legskantor 0 10 40 =
Lustar omsorgssentar 2 22 52 177%
Skgaidan 4 22 58
Sognefjellet 1 E )
Salvorn 5 2 50
Urnes. 1 4 75
Vaitasirond H 50 20 ]
Samia 24

+ Responstid: 30 min ekstra for oppdrag der ambulanse ma keyre fra Sogndal til

Luster (177 % paslag pa historisk responstid). Estimert lik responstid for gurige

oppdrag. y
+ Oppdragstid: 20 min ekstra for oppdrag der ambulanse ma keyre fr3 Sogndal til

Luster (20% paslag pa historisk oppdragstid). Estimert lik tid for evrige oppdrag.

Figur 18: Endring som er vurdert: Ta vekk dagbil i Luster

e 12040 vil dagnbilen i Luster ha ei arleg auka belastning pa om lag 600 timar (36%)
dersom ein tek bort dagbilen
e Samla responstid er om lag den same i dette scenariet som nullalternativet nar ein
ser pa alle &r samla under eitt. Dette er ogsa tilfelle nar ein ser pa kvart ar isolert
sett.
o 2018: 19,9 minutt ( 19,9 minutt i nullalternativet)
o 2040: 20,6 minutt ( 20,7 minutt i nullalternativet)
o Samtidskonfliktar er om lag det same som i nullalternativet (marginalt hggare i
2040)
e Det et er ein dobling i bruk av sekundaerstasjon i dette scenariet:
o 2018: 4 (2 i nullalternativet)
o 2040: 10(4 i nullalternativet)
e Kostnadane er lagare enn nullalternativet (-1,5-1,6 MNOK)
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Redusert kapasitet ved G ta bort dagbil i Hoyanger

Rasjonale | dag er det relativt liten belastning pa dei to bilane i Heyanger samla sett. Vidare, er det planlagt
ein satellitt i legevaktspiloten her, og ein ma kunne anta at det vil redusere oppdragsvolumet til
ambulansetenesta.
Metodikk *  Analysere talet pa oppdrag som er handtert ut fra stasjonen i Hgyanger
*  Vurdere kva oppdrag som far ein konsekvens i form av auka responstid dersom ein tek

bort denne ambulansen

*  Rekne ut «paslag» pa historisk reponstid og justere for dette i simuleringsmodellen

Auka responstid
Ny Auke i
Snitt responstid responstid
responstid il ved Guddal
Hendelsesstad | 713 16 frd Hayanger uttrykking
Heyanger 744 Lavik Heyanger Heyanger Meyanger [+30min)  fra Lavik ale
Ambulansestasjonan 1 ] 38 [Ny 3
Annet - 30 respenstid Heyanger
Bjordal 3 - a0 - Enitt idllbeim
Hayznger F] 52 15 ] 39 responstid
Hayanger legekantor 4 3 [ 33 fra
Hayanger sjukshaim 1 13 1 [} 38 Hﬂ‘arnum .
Kyrkjeta 3 18 1 27 57 . L57) =) 45 min Nordeitle
Kyrkjsba sjukeneim 1 2 z 1 4 Snitt 58,7 km 5 p—
x =~ responstid 4
Lavikdal [ 1 28 58 RO Aien e
Marevic 1 1 &) B e A
Ortnevik 3 - g Heyang
5min | stmin  267%
Samla 2 92 24 {snitt) [snitt) - Onnevik
Lavik
Responstid: 30 min ekstra for oppdrag der ambulanse ma kgyre fra Lavik til Bjordal
Heyanger (267 % paslag pa histerisk responstid). Estimert lik responstid for gvrige Yire Oppedal
oppdrag.
Oppdragstid: 30 min ekstra for oppdrag der ambulanse ma keyre fra Lavik til akle Brokke

Hevyanger (20% paslag pd historisk oppdragstid). Estimert lik tid for @vrige oppdrag

Figur 19: Endringar som er vurdert: Ta vekk dagbil i Hayanger

e | 2040 vil dggnbilen i Hayanger ha ei arleg auka belastning pa om lag 850 timar (om
lag 50%) dersom ein tek bort dagbilen
e Samla responstid er om lag den same i dette scenariet enn nullalternativet nar ein
ser pa alle ar samla under eitt. Dette er ogsa tilfelle nar ein ser pa kvart ar isolert
sett.
o 2018: 19,6 minutt(19,9 minutt i nullalternativet)
o 2040: 20,7 minutt( 20,7 minutt i nullalternativet)
o Samtidskonfliktar er om lag det same som i nullalternativet (marginalt hggare i
2040)
e Det et er ein dobling i bruk av sekundaerstasjon i dette scenariet:
o 2018: 17 (3 i nullalternativet)
o 2040: 76 (39 i nullalternativet)
¢ Kostnadane er lIdgare enn nullalternativet (-2,5 MNOK i 2018 og -2,6 MNOK i 2040)
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Redusert kapasitet ved G ta bort dagbil i Vagsey
Rasjonale | dag er det ein dggnbil og ein dagbil i Vagsgy, samt ein dggnbil i Selje. Samla sett er det liten
belastning pa desse tre bilane, og det vurderast om ein kan redusere noko av denne kapasiteten.
Metodikk *  Analysere talet pa oppdrag som er handtert ut fra stasjonen i Vagsgy
*  Vurdere kva oppdrag som far ein konsekvens i form av auka responstid dersom ein tek
bort denne ambulansen
*  Rekne ut «paslag» pa historisk reponstid og justere for dette i simuleringsmodellen

Auka responstid
Auke i
Snitt responstid elje

Alutt- fra Ny ved uttrykking
Hendelsesstad i Vagsey = Oppdrag Vagsey [+ 33 min) fra Selje = jpien
Ambulansestasjonen 2 8 43
Annet 1 1 45 (Ny responstid .
Deknepallien 32 13 43 - Snitt s B -
Halvik ! Vagsvag 2 11 4§ responstid fra Barmaya [e1}
Kulatoopen Omsorgsentar 3 7 4z Vagsay) /
Kyalhzim 1 28 at Snitt
Moy 77 1 45 responstid fra
M3lay Legekantor 12 [ 4 Vagsay = f=) 52 min
Raudsberg 23 14 4 305% e
RV 15 8 13 4
Vagsvag 5 12 a7
@yane 1 24 50
Samla 183 13 (snitt) 4§ (snitt)
Responstid: 35 min ekstra for oppdrag der ambulanse ma kgyre fra =

Selje til Vagsgy (205% paslag pa historisk responstid). Estimert lik
responstid for gvrige oppdrag.

Oppdragstid: 40 min ekstra for oppdrag der ambulanse ma kgyre fra v m [e1s =
d
Selje til Vagsay (20% paslag pa historisk oppdragstid). Estimert lik tid
ik
for gvrige oppdrag. Rugsundaya

Figur 20: Endringar som er vurdert: Ta vekk dagbil i Vagsay

e | 2040 vil dggnbilen i Vagsgy ha ei arleg auka belastning pa om lag 800 timar (om
lag 35%) dersom ein tek bort dagbilen
e Samla responstid er om lag det same i dette scenariet enn nullalternativet nar ein
ser pa alle ar samla under eitt. Dette er ogsa tilfelle nar ein ser pa kvart ar isolert
sett.
o 2018: 19,6 minutt(19,9 minutt i nullalternativet)
o 2040: 20,5 minutt(20,7 minutt i nullalternativet)
o Samtidskonfliktar er mykje hggare i dette scenariet enn i nullalternativet, og i 2040
kan det oppsta opp mot 20 samtidskonfliktar fleire arleg enn i nullalternativet
e Det et er ein dobling i bruk av sekundaerstasjon i dette scenariet:
o 2018: 15(8 i nullalternativet)
o 2040: 56(15 i nullalternativet)
e Kostnadane er lagare enn nullalternativet (-1,6 MNOK)
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Redusert kapasitet ved G ta bort degnbil i Selje
Rasjonale | dag er det ein dggnbil og ein dagbil i Vagsgy, samt ein dggnbil i Selje. Samla sett er det liten
belastning pa desse tre bilane, og det vurderast om ein kan redusere noko av denne kapasiteten.
Metodikk * Analysere talet pa oppdrag som er handtert ut fra stasjonen i Selje
*  Vurdere kva oppdrag som far ein konsekvens i form av auka responstid dersom ein tek
bort denne ambulansen
*  Rekne ut «paslag» pa historisk reponstid og justere for dette i simuleringsmodellen

Auka responstid
Auke i
Snitt responstid :
Akutt- id fra Ny id ved uttrykking slie

Hendelsesstad | Selje Oppdrag Selje (+33min] . frd Vagsey - Abeim
Annet - 3 7 32 {My responstid

Kjede med Mannssidet 4 v 52 - Snitt

Leikanger i Selje 3 22 57 responstid fra L] =) -

Folljane 2 15 50 Selje) / Barmaya Lae)

Selje 24 12 47 Snitt

Szlje legekontor 4 mn 45 "“P"E'I‘;": fra

Selje spkeheim 15 T 42 =

Stadiandet 14 21 58 234% o .

Stadiandet ytre 7 a7 72 e

Brsheimstranda 1 27 az2 Viagsay rA

Samla T 16 (snitt) 33 (snitt) (=} 48 min

453 km

Responstid: 35 min ekstra for oppdrag der ambulanse ma keyre fra - @

= . " " . . N . s Vagsey kemmune
Vagsey til Selje (234% paslag pa historisk responstid). Estimert lik ol g"‘ e

. . m
responstid for gvrige oppdrag. ‘ B
Oppdragstid: 40 min ekstra for oppdrag der ambulanse mé kgyre frd  sov m [e1 ]
Rugsund !
Vagsay til Selje (26% paslag pa historisk oppdragstid). Estimert lik tid
ik

for @vrige oppdrag. Rugsundoya

Figur 21: Endringar som er vurdert: Ta vekk dagnbil i Selje

e Samla responstid er hggare i dette scenariet enn nullalternativet nar ein ser pa alle
ar samla under eitt. Dette er ogsa tilfelle nar ein ser pa kvart ar isolert sett.
o 2018: 20,1 minutt(19,9 minutt i nullalternativet)
o 2040: 20,9 minutt(20,7 minutt i nullalternativet)
o Samtidskonfliktar er hggare i dette scenariet enn i nullalternativet
e Det et er ein stor auke i bruk av sekundzerstasjon i dette scenariet (dersom Vagsgy
framleis kan omtalast som sekundaerstasjon i dette tilfellet).
o 2018: 23(383 i nullalternativet)
o 2040: 78(535 i nullalternativet)
Kostnadane er lagare enn nullalternativet (-1,5-1,6 MNOK)

8.4 Aktivitetstilpassa beredskap

Med aktivitetstilpassa beredskap meiner vi tiltak der ein bil pa dei stasjonane som har hggast
aktivitet, innfgrer aktiv tid 24/7. Dei stasjonane som ein ser pa som aktuelle kandidatar for dette
tiltaket er:

Vedlegg til hgyringsutkast prosjektrapport prehospital plan fase 2 — Simulering Side 37 av 53



© HELSE FORDE

e Forde
e Sogndal
e Flora

| tillegg @nskar ein & teste ut etappeturar fré Luster, Leerdal og Ardal, der Sogndal-ambulansen
som er pa aktiv vakt tek over transporten inn til Farde, og Luster, Leerdal og Ardal kan returnere
til sine respektive stasjonar kjappare enn om dei skulle fullfart heile pasienttransporten.

8.4.1 Aktivitetstilpassa beredskap i Sogndal

Rasjonale Den bilen som har aktiv vakt skal i hovudsak nyttast i tidsrommet ein vanlegvis har passiv tid. Bil
nummer to skal da berre nyttast ved behov.
Ein gnskar & sja om dette vil vere ei god og lgnsam Igysing fram mot 2040.
Metodikk *  Analysere talet pa oppdrag som er aktuelle for etappeturar
. Hentestad: Luster, Laerdal eller Ardal
* Leveringsstad: Fgrde
«  Tidsrom: passiv tid (vanlegvis mellom kl. 21 og 8)
*  Vurdere kva oppdrag som far ein konsekvens i form av auka responstid dersom ein tek
bort denne ambulansen
*  Rekne ut «paslag» pa historisk reponstid og justere for dette i simuleringsmodellen

Florg

potensielle
oppdrog til
Farde / dr

Figur 22: Potensielt volum for etappeturar fré Luster, Laerdal og Ardal via Sogndal til Farde (2018-tal, kjelde:
Bliksund)

Etappeturar er testa fra Luster, Ardal og Laerdal via Sogndal, der Sogndal (som er pé aktiv
vakt) tek over.
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| underlagsmaterialet ser ein at det er f& oppdrag fra Luster, Laerdal og Ardal til Farde som
forekjem i passiv arbeidstid (samla arleg potensial pa 54 oppdrag)

Nar dette scenariet vart testa i simuleringsmodellen viste det at i praksis er det sveert fa oppdrag
(om lag 7 arleg) som lgysast som etappeturar ettersom bilen i Sogndal som er pa aktiv vakt ofte
allereie er pa oppdrag nar dette er aktuelt. Sparsmalet er da om bilen som er pa aktiv vakt skal
prioritere & «vente» pa bilane fr& Luster, Leerdal og Ardal og la bil 2 som er pé& passiv vakt ta
fleire oppdrag, eller om det er meir hensiktsmessig a la bil 1 ha hggast mogleg utnyttingsgrad
utan at etappeturane skal prioriterast.

| 2040 vil bilen pa aktiv vakt i Sogndal ha ei arleg auka belastning pa om lag 400
timar
Samla responstid er hggare i dette scenariet enn nullalternativet nar ein ser pa alle
ar samla under eitt. Dette er ikkje tilfelle nar ein ser pa kvart ar isolert sett.

o 2018: 19,8 minutt(19,9 minutt i nullalternativet)

o 2040: 20,5 minutt(20,7 minutt i nullalternativet)
Samtidskonfliktar er det same i dette scenariet som i nullalternativet
Det et er ein reduksjon i bruk av sekundaerstasjon i dette scenariet

o 2018: 0 (1 i nullalternativet)

o 2040: 4 (8 i nullalternativet)
Kostnadane er hggare enn nullalternativet (+3,4 MNOK i 2018 og +3,3 MNOK i
2040)

8.4.2 Resultat Aktivitetstilpassa beredskap i Farde

| 2040 vil bilen pa aktiv vakt i Fgrde ha ei arleg auka belastning pa om lag 750 timar
Samla responstid er hggare i dette scenariet enn nullalternativet nar ein ser pa alle
ar samla under eitt. Dette er ogsa tilfelle nar ein ser pa kvart ar isolert sett.

o 2018: 20 minutt(19,9 minutt i nullalternativet)

o 2040: 21 minutt(20,7 minutt i nullalternativet)
Kostnadane er hggare enn nullalternativet (+3,4 MNOK i 2018 og +3,2 MNOKi
2040)

8.4.3 Resultat Aktivitetstilpassa beredskap i Flora
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e | 2040 vil bilen pa aktiv vakt i Flora ha ei arleg auka belastning pa om lag 400 timar
e Samla responstid er marginalt Iagare i dette scenariet enn nullalternativet nar ein
ser pa alle &r samla under eitt. Dette er ikkje tilfelle nar ein ser pa kvart ar isolert
sett.
o 2018: 19,9 minutt i scenariet, 19,9 minutt i nullalternativet
o 2040: 20,7 minutt i scenariet, 20,7 minutt i nullalternativet
o Samtidskonfliktar er det same i dette scenariet som i nullalternativet
e Det et er ein lik bruk av sekundarstasjon i dette scenariet
o 2018: 4 vs 5i nullalternativet
o 2040: 16 vs16 i nullalternativet
o Kostnadane er hggare enn nullalternativet (+3,4 MNOK i 2018 og +3,3 MNOK i
2040)

8.5 Responstid i Stryn nar Hornindal flyttast til Helse Mgre og Romsdal

2018: Dersom Hornindal ikkje lengre er ein del av Helse Farde sitt nedslagsfelt, herunder i
Stryn sitt ansvarsomrade, vil responstida betrast med 1,9 minutt (10%) i foreslatt modell
samanlikna med nullalternativet

2040: |1 2040 er betringa pa 1 minutt (5%)

Nedgang i forbetring fra 2018 til 2040 skuldast to ting: 1) auka oppdragsmengde fram mot
2040, 2) det neermar seg maks gevinstpotensial og moglegheita for redusere responstida
minkar. Merk imidlertid at urbanisering i fylket ikkje er teke hagde for her, og det er grunn til &
tru at responstida vil betre seg enno meir pga dette.
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RESPONSTID | STRYN MED OG UTAN
HORNINDAL | ANSVARSOMRADE

19,5

18,5

18,3

16,4

NULLALTERNATIVET SCENARIO 6

2018 2040

8.6 Samla analyser av resultat av tilrddd modell(scenarie 7) for heile fylket.

Ved simulering pa denne samla modellen finn ein endringar i responstid svarande til 90
percentilen i tabell under
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L
Responstid — 90 percentilen
Nullalternativet:
90 percentilen er T
-
. <
34 minutt i 2018 og 1
32 minutti 2040
Scenario 6: H
35 minutt | 2018 og i
o 2
33 minutti 2040
Scenario 7:
34 minutti 2018 og
B n Le Pl I e
33 m'"““l 204[} L & 7 LD 13 1B 1% IT I WPIL ISP IT 40 4T &3 45 N2 A3 M 4L B4 AT D TR TR Y AT 63 A5 51 M N 10D
W akid T 2040
Snitt responstid alle kommunar 2018-2040 scenario 6
Askvoll_ko Aurland_k Balestrand Bremange Fjaler_ko Flora_komFerde_ko Gaular_ko Gloppen_ Hornindal Hyllestad_Heyanger Jolster_koLeikanger Luster_ko [Lardal_koNaustdal_ Selje_kom Sogndal_k Solund_ko Stryn_ko Vagsey_k Ardal_ko Utanfor_fy
Ar m komm r_komm __Eid_komm mm m mm mm komm komm kom: komm komm mm m komm m omm m Vik_komm_omm Iket
2018 237 295 328 250 133 18,5 132 106 230 187 - 410 234 268 222 18,0 157 219 16,6 11,0 214 16,4 171 138 16,1 - 19,6
2019 253 338 321 2186 133 17,0 135 97 26,2 19.8 - 43,1 211 244 211 175 16,2 253 174 1.2 16,8 16,6 178 148 186 - 19,9
2020 212 28,0 356 211 122 172 13,1 96 26,4 175 - 439 18,7 232 20,1 16,7 16,6 21,0 18,0 105 278 14,4 15,0 137 16,2 - 19,2
2021 220 30,1 312 222 14,0 16,7 134 96 244 19.7 - 41,4 212 227 238 203 16,4 234 172 1.3 182 15,8 19,1 143 18,0 - 19,6
2022 249 298 354 207 144 185 1.4 10,1 240 19.2 - 40,8 20,0 254 228 176 211 16,1 123 26,9 186, 18,2 139 16,4 - 19,9
2023 224 218 345 231 138 218 125 99 253 200 - a7 221 237 221 19,0 27 16,9 94 25 15,7 175 141 16,4 - 19,7
2024 234 2712 353 219 145 19,9 123 98 258 226 - 42,5 215 223 214 183 212 19,1 12,0 15,8 15,7 195 15,3 171 - 19,7
2025 240 30,0 374 223 13,1 16,1 127 99 274 186 - 40,8 19,3 262 243 16,4 220 178 1.4 214 15,0 17,2 156 15,7 - 19,7
2026 229 2719 333 222 134 215 138 95 233 221 - 40,8 205 247 259 184 194 18,8 122 245 171 158 13,5 14,9 - 19,8
2027 233 278 376 209 143 19,9 124 98 240 20,9 - 40,6 207 225 235 178 220 16,3 10,8 284 5 19,1 141 16,2 - 19,9
2028 247 300 337 240 138 19,0 141 10,0 261 211 - 420 196 253 226 178 233 16,5 107 213 16,3 181 139 16,8 - 19,9
2029 253 2715 356 26,0 127 19,9 138 10,1 248 212 - 422 209 234 218 172 231 16,3 104 225 15, 183 143 173 - 19,9
2030 250 323 325 206 13,1 242 137 99 240 16,8 - 41,0 186 222 230 179 203 17,0 127 239 15,4 202 15,2 15,7 - 19,7
2031 241 217 359 228 141 222 122 104 253 205 - 42,1 20,0 254 205 16,1 230 19,0 10,1 22,0 14,9 208 145 14,9 - 19,9
2032 219 287 358 223 12,0 203 132 10,2 276 212 - 416 211 235 229 174 213 134 10,9 225 16,3 17,0 1.9 176 - 19,6
2033 247 261 3582 220 145 214 133 103 268 233 - 411 25 249 254 179 228 157 123 323 15,9 16,2 142 156 - 20,5
2034 241 311 349 215 128 202 126 97 247 212 - 45,1 212 234 19,5 171 20,9 17,0 11 26,9 16,0 18,5 147 14,9 - 19,9
2035 231 278 327 205 145 19,1 136 96 248 20,9 - 434 208 250 218 18,1 19,1 178 121 206 15,6 183 154 16,1 - 19,6
2036 222 296 317 231 132 212 121 10,1 272 184 - 43,3 18,4 223 232 179 211 196 11,0 231 16,0 176 143 145 - 19,8
2037 226 30,1 382 227 141 19.8 123 98 233 202 - 44,1 214 219 232 18,0 154 221 205 129 26,7 16,6 17,7 142 16,5 - 20,3
2038 229 328 333 219 142 221 14,0 107 262 204 - 40,4 215 240 19,9 173 17,1 19,2 19,2 "7 202 15,7 203 145 204 - 20,1
2039 26,1 304 346 235 145 18,8 134 10,9 26,3 20,7 - 426 19,3 2486 235 187 16,7 219 20,0 123 188 17.8 16,7 15,3 18,1 - 204
2040 254 283 379 214 15,0 224 136 10,1 252 203 - 43,3 221 253 249 20,0 16,1 208 178 128 231 18,5 157 141 178 - 20,6
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Samla belastning per klokketime i 2018 viser at spesielt Sunnfjord far ein reduksjon i

samla belastning ved a innf¢re endringane i scenario 6&7 samanlikna med seenariag
nullalternativet. Samla redusert belastning er pa 2170 timar i scenario 6 og 2433 i seenario?
scenario 7 samanlikna med nullalternativet Nullatternativer
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Samla belastning per klokketime i 2040 viser at spesielt Sunnfjord far ein reduksjoni =~ .. ...
samla belastning ved a innfgre endringane i scenario 6&7 samanlikna med
nullalternativet. Samla redusert belastning er pa 5098 timar i scenario 6 og 4935 i
scg\ario 7 samanlikna med nullalternativet

seenario 7
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9. Vedlegg
9.1 Data til simuleringsmodell
| dette avsnittet ligg data som er nytta i simuleringsmodellen
STASJON KAPASITET VEKEDAG, KAPASITET VEKEDAG, KAPASITET
DAGTID KVELD HELG
EID 2 1 1
FJALER 2 2 2
FLORA 2 2 2
FORDE 3 2 2
GLOPPEN 1 1 1
HOYANGER 2 1 1
LAVIK 1 1 1
LUSTER 2 1 1
L/AERDAL 2 1 0
SELJE 1 1 1
SOGNDAL 2 2 2
SOLUND 1 1 1
STRYN 2 1 1
VIK 1 1 1
VAGS@Y 2 1 1
YTRE BREMANGER / SVELGEN 2 2 1
ARDAL 1 1 1
SAMLA KAPASITET | BILAR 29 22 20
Figur 23: Oversikt over kapasitet pa ambulansestasjonar
KOMMUNE PRIMARSTASJON SEKUNDARSTASOJN TERTIARSTASJON
ASKVOLL Fjaler Forde
AURLAND Leerdal Ardal
BALESTRAND Hoyanger Lavik
BREMANGER Bremanger 753 / 754 Florg
EID Eid Vagsay
FJALER Fjaler Lavik Forde
FLORA Flora Forde
FORDE Forde Fjaler
GAULAR Forde Fjaler
GLOPPEN Gloppen Eid Ferde (vekedagar Skei)
GULEN Gulen Lavik
HORNINDAL Stryn Eid
HYLLESTAD Lavik Fjaler
HOYANGER Hayanger Lavik
JOLSTER Faorde Gloppen Sogndal
LEIKANGER Sogndal Luster Vik
LUSTER Luster Sogndal
LARDAL Leerdal Ardal Sogndal
NAUSTDAL Forde Flora
SELJE Selje Vagsay
SOGNDAL Sogndal Luster
SOLUND Solund Fjaler
STRYN Stryn Eid Gloppen
VIK Vik Sogndal
VAGS@Y Vagsey Selj Eid
ARDAL Ardal Leerdal
Figur 24: Oversikt ambulansestasjonar per kommune i Sogn og Fjordane
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Ress 06.00 [07.00]08.0009.00 [10.00111.00/12.00/13.00[14.00/15.00{16.00 [17.00{18.00[19.00{20.00{21.00{22.00 [23.00 [24.00 | 24.00-06Merknad aktiv tid

711 Solund 08.00) 21.00) 08.00-21.15 - kasemnevakt
712 Fjaler 1 08.00] 21.00] 08.00-21.00

713 Fjaler 2 08.00] 21.00] 08.00-21.00

714 Lavik F 10.30) 21.15 H10.30—21.15

715 Heyanger 1 |08.00 21.00] 08.00-21.00 - kasernevakt
716 Heyanger 2 08.00| 16.10 20.19 08.00-16.10

721 Vik 10.00) 17.00] 10.00-17.00

722 Leerdal1 08.00| 21.00] 08.00-20.30 - kasernevakt
723 Leerdal 2 08.00] 18.00] 08.00-18.00 - dagbil

724 Ardal 08.00| 22.00 08.00-21.15 - kasernevakt
731 Luster 08.00) 21.00 08.00-21.15 - kasemevakt
732 Luster2__ [N 09.00 15.30) 09.00-15.30

733 Sogndal 1 08.00| 21.00| 08.00-21.00 - kasernevakt
734 Sogndal 2 08.00] 21.00) 08.00-21.00 - kasernevakt
741 Forde 1 08.00| 21.00] 08.00-21.15 - kasernevakt
742 Forde 2 08.00| 21.00| 08.00-21.15 - kasernevakt
743 Forde 3 08.00] 17.30] 08.00-17.30 - dagbil

751 Florg 1 08.00| 21.00] 08.00-21.00 - kasernevakt
752 Florg 2 08.00] 21.00) 08.00-21.00 - kasernevakt
753 Swelgen 08.00| 21.00| 08.00-21.00 - kasernevakt
754 Bremanger [ 09:30 15:50 09.30-15.50

761 Gloppen 08.00| 21.00| 08.00-21.00 kasernevakt
762 Stryn 1 08.00| 21.00| 08.00-21.00 kasernevakt
763 Stryn 2 08.00| 16.00 20.00| 08.00-16.00

764 Eid 1 08.00] 21.00) 08.00-21.00 kasernevakt
765 Eid 2 08.00| 16.00 20.00| 08.00-16.00

766 Vagsey 1 08.00] 21.00] 08.00-21.00 kasernevakt
767 Vagsey 2 08.00| 16.00 20.00| 08.00-16.00

768 Selje 08.30 16.00 00 S N 08 30-16.00 |

Figur 25: Oversikt aktiv og passiv tid alle ambulanseressursar (kjelde: Arbeidsgruppe modell)

Dggnbil Dggnbil 1-person Heildggn-bil Dagpbil (8 timar) Dagbil (12 timar)

Lonsart  |Type 7-manns 6-manns 3,5t (Bat) 3,5t (Firstresp) | 12t [skift) 7 dager 5 dager 7 dager 5 dager
500|Fast lgn 360 000 360 000 360 000 360 000 360 000 360 000 360 000 360 000 360 000
501|vikar lgn 25000 25 000 25000 25000 25 000 25000 25000 25000 25000
502(Lgn med refusjon/tilskot 10 000 10 000 10000 10000 10 ooC - - - -
503|Overforing til/fra annet k d: d 17 500 17 500 17 500 17 500 17 500 17 500 17 500 17 500 17 500
504|Faste tillegg 90 000 90 000 90 000 30000 90 000 30000 30000 30000 30000
505|variable tillegg 80 D00 80 000 80 000 80 000 80 000 15 000 15 000 15 000 15 000
509|Feriepengar kontogruppe 50 70 000 70 000 70000 70000 70 000 55 000 55 000 55 000 55 000
510|Overtid 21000 21000 21000 21000 21 000 12 000 12 000 12 000 12 000
513|Ekstrahjelp - - - - - - - - -
514(Engasjement 10000 10000 10000 10000 10 000
516|Anna variabel Isnn - - - - - - - - -
519|Feriepengar kontogruppe 51 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 2 000 2 000 2 000 2000
539 Anna oppedvepliktis godtgjersie - - - - - - - - -
540|Arbeidsgjevaravgift 70 000 70 000 70 000 70 000 70 000 49 500 43 500 48 500 48 500
541|Pensjonskostnad inkludert arbeidsgj avgift 120 000 120 000 120000 120000 120 000 90 000 90 000 90 000 50000
550[Annz k rdtgjersle - - - - - - - - -
560|Kurs, seminar, kongressar o.l.
561|Rekr.kost., annonsering o.l.
562|Kurs- og undervisingsmateriell
570|Lerlingtilskot
579[Andre tilskott vedkommande arbeidskraft - - - - - - - - -
580|Refusjon sj fi gar - 25000 |- 25000 |- 25000 |- 25000 |- 25000 |- 25000 |- 25000 |- 25000 |- 25 000
581|Refusjon feriepengar - 1250 |- 1250 |- 1250 |- 1250 |- 1250 |- 1250 |- 1250 |- 1250 |- 1250
589|Annan refusjon de arbeidskraft - - - - - - - - -
590|Gaver til tilsette - - - - - - - - -
593 |velferdstiltak for tilsette 250 250 250 250 250 250 250 250 250
594|Etterutdanning og stipend - - - - - - - - -
595|Husleige, personalbustad
599|Annan personalk d

Totalt 500-599 - Lgnnskostnad pr. person 852 500 852 500 852 500 852 500 852 500 630 000 630 000 630 000 630 000
Tal personar pr ressurs 7,00 6,00 3,50 3,50 11,00 3,50 2,50 5,50 4,00
Kostnad pr ressurs (Dette er berre ekstimerte kostnader ) 5 967 500,00 5115 000,00 2 983 750,00 2 983 750,00 9 377 500,00 2 205 000,00 1575 000,00 3 465 000,00 2 520 000,00

Figur 26: Oversikt over kostnader per ambulanseressurs(kjelde: Arbeidsgruppe modell)
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Oppdrag som startar pa klokketime

o HELSE FORDE

VARSLA AMBULANSE Eid Fjaler Flore Forde Gloppen Heyanger Lavik Luster Lardal  Selje Sogndal _Solund  Stryn Vik Vagsey  Ytre BremaArdal
0 25,0 X 61,0 67.0 17,0 13,0 8,0 13,0 13,0 12,0 A 4,0 13,0 5,0 18,0 3,0 20,0
1 33,0 19,0 61,0 61,0 11,0 10,0 9,0 13,0 21,0 5,0 42,0 1,0 14,0 3,0 14,0 2,0 18,0
2 20,0 18,0 46,0 58,0 14,0 8,0 9,0 14,0 7.0 8,0 33,0 2,0 11,0 2,0 23,0 4,0 15,0
3 19,0 5,0 45,0 45,0 18,0 5,0 5,0 8,0 13,0 4,0 18,0 2,0 17,0 4,0 20,0 5,0 12,0
4 11,0 12,0 30,0 32,0 6,0 6,0 2,0 6,0 6,0 4,0 25,0 2,0 13,0 1,0 9,0 3,0 12,0
5 8,0 6,0 31,0 29,0 15,0 7.0 3,0 7.0 9,0 3,0 18,0 7.0 2,0 16,0 10,0
6 12,0 14,0 25,0 33,0 6,0 8,0 4,0 4,0 11,0 9,0 20,0 21,0 2,0 5,0 4,0 4,0
7 36,0 15,0 39,0 57,0 15,0 5,0 3,0 10,0 13,0 9,0 30,0 1,0 10,0 5,0 18,0 9,0 11,0
8 113,0 80,0 90,0 425,0 19,0 104,0 8,0 30,0 173,0 21,0 55,0 9,0 63,0 14,0 64,0 19,0 27,0
9 99,0 76,0 116,0 162,0 35,0 62,0 13,0 59,0 82,0 24,0 84,0 11,0 73,0 16,0 63,0 22,0 38,0
10 106,0 87,0 142,0 165,0 56,0 73,0 37,0 46,0 82,0 24,0 95,0 10,0 74,0 23,0 61,0 25,0 38,0
" 118,0 92,0 155,0 249,0 50,0 66,0 49,0 40,0 81,0 35,0 112,0 4,0 76.0 17,0 76,0 23,0 50,0
12 125,0 97,0 176,0 226,0 54,0 72,0 40,0 48,0 98,0 40,0 82,0 19,0 69,0 22,0 72,0 33,0 47,0
13 121,0 108,0 149,0 154,0 52,0 77,0 35,0 52,0 60,0 37,0 99,0 8,0 52,0 16,0 78,0 20,0 46,0
14 102,0 93,0 153,0 189,0 46,0 66,0 37,0 47,0 75,0 32,0 97,0 14,0 64,0 21,0 52,0 18,0 60,0
15 84,0 83,0 118,0 152,0 45,0 38,0 31,0 40,0 58,0 19,0 80,0 5,0 54,0 19,0 50,0 21,0 39,0
16 94,0 52,0 95,0 142,0 38,0 40,0 33,0 29,0 41,0 28,0 79,0 6,0 39,0 12,0 50,0 20,0 35,0
17 65,0 51,0 93,0 106,0 35,0 45,0 24,0 22,0 30,0 13,0 57,0 9,0 37,0 18,0 49,0 19,0 22,0
18 41,0 66,0 76,0 104,0 44,0 19,0 18,0 20,0 36,0 16,0 69,0 5,0 34,0 14,0 34,0 16,0 31,0
19 44,0 48,0 90,0 109,0 30,0 25,0 19,0 29,0 38,0 17,0 50,0 5,0 28,0 7.0 29,0 13,0 20,0
20 42,0 43,0 96,0 97,0 38,0 17,0 18,0 18,0 25,0 20,0 68,0 7.0 35,0 7.0 43,0 6,0 31,0
21 48,0 42,0 100,0 88,0 26,0 15,0 9,0 14,0 18,0 13,0 60,0 5,0 15,0 17,0 28,0 14,0 31,0
22 21,0 23,0 61,0 77,0 20,0 18,0 13,0 10,0 22,0 13,0 66,0 2,0 23,0 12,0 31,0 8,0 19,0
23 35,0 19,0 53,0 70,0 23,0 17,0 6,0 8,0 22,0 12,0 42,0 3,0 17,0 7,0 21,0 10,0 17,0
Grand Total 14220 11720 21010 2897,0 713,0 816,0 433,0 587,0  1034,0 4180  1417,0 134,0 859,0 266,0 924,0 317,0 653,0
Oppdrag per manad
Mnd Eid Fjaler Flore Forde Gloppen Heyanger Lavik Luster Laerdal Selje Sogndal  Solund Stryn Vik Vagsey Ytre Brema Ardal
1 145,0 110,0 207,0 256,0 72,0 83,0 45,0 58,0 95,0 20,0 153,0 13,0 75,0 12,0 76,0 45,0 57,0
2 103,0 94,0 213,0 247,0 54,0 78,0 27,0 45,0 76,0 37,0 105,0 14,0 72,0 15,0 69,0 33,0 47,0
3 132,0 99,0 180,0 261,0 68,0 7.0 34,0 51,0 86,0 41,0 122,0 6,0 81,0 25,0 70,0 35,0 62,0
4 113,0 103,0 180,0 237,0 67,0 54,0 33,0 40,0 86,0 35,0 101,0 13,0 61,0 25,0 71,0 21,0 48,0
5 116,0 104,0 171,0 248,0 65,0 58,0 33,0 47,0 98,0 48,0 103,0 12,0 76,0 29,0 76,0 20,0 63,0
6 122,0 98,0 190,0 263,0 62,0 67,0 46,0 48,0 90,0 28,0 111,0 17,0 90,0 23,0 60,0 28,0 57,0
7 135,0 114,0 151,0 253,0 62,0 73,0 31,0 47,0 86,0 41,0 124,0 7.0 88,0 24,0 74,0 24,0 54,0
8 125,0 85,0 148,0 219,0 54,0 77,0 28,0 50,0 96,0 24,0 108,0 15,0 78,0 23,0 73,0 17,0 51,0
9 86,0 100,0 148,0 229,0 52,0 45,0 33,0 51,0 81,0 25,0 114,0 10,0 72,0 17,0 98,0 19,0 50,0
10 108,0 77,0 165,0 228,0 47,0 73,0 43,0 53,0 79,0 31,0 142,0 11,0 54,0 28,0 79,0 24,0 61,0
1" 117,0 88,0 156,0 242,0 55,0 66,0 35,0 57,0 86,0 40,0 121,0 12,0 53,0 22,0 87,0 28,0 39,0
12 120,0 100,0 192,0 214,0 55,0 71,0 45,0 40,0 75,0 48,0 113,0 4,0 59,0 23,0 91,0 23,0 64,0
Grand Total 14220 1172,0 2101,0 28970 713,0 816,0 433,0 587,0 1034,0 418,0 14170 134,0 859,0 266,0 924,0 317,0 653,0
Oppdrag per vekedag
Rykker ut ukedag Eid Fjaler Flore Forde Gloppen Heyanger Lavik Luster Lardal  Selje Sogndal Solund  Stryn Vik Vagsey  Ytre Brema Ardal
Mandag 210,0 163,0 319,0 450,0 101,0 136,0 58,0 86,0 173,0 54,0 209,0 20,0 120,0 46,0 141,0 42,0 110,0
Tirsdag 221,0 186,0 316,0 481,0 113,0 159,0 65,0 111,0 188,0 67,0 215,0 23,0 132,0 47,0 165,0 62,0 113,0
Onsdag 190,0 174,0 352,0 407,0 82,0 123,0 67,0 87,0 175,0 63,0 194,0 20,0 114,0 43,0 134,0 41,0 86,0
Torsdag 218,0 183,0 300,0 445,0 114,0 114,0 60,0 89,0 128,0 66,0 187,0 17,0 139,0 36,0 138,0 44,0 89,0
Fredag 238,0 180,0 302,0 462,0 122,0 165,0 62,0 75,0 186,0 73,0 226,0 22,0 139,0 36,0 147,0 49,0 96,0
Lordag 170,0 143,0 247,0 319,0 107,0 67,0 63,0 74,0 96,0 53,0 195,0 14,0 92,0 32,0 97,0 32,0 80,0
Sendag 175,0 143,0 265,0 333,0 74,0 52,0 58,0 65,0 88,0 42,0 191,0 18,0 123,0 26,0 102,0 47,0 79,0
Grand Total 1422,0 1172,0 2101,0 21897,0 713,0 816,0 433,0 587,0 1034,0 418,0 1417,0 134,0 859,0 266,0 924,0 317,0 653,0
Figur 27: Bilambulanseoppdrag per klokketime, manad og vekedag (snitt av ara 2015-2018). Kjelde: Bliksund
Oppdrag per transporttype per ar
Eid Fjaler Flore Forde Gloppen _Hoyanger Lavik Luster  Lardal  Selje Sogndal _ Solund __ Stryn Vik Vagsoy  Ytre BremaArdal
Beredskap brann/politi 9,0 7.0 11,0 28,0 6,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 12,0 1,0 6,0 1,0 9,0 4,0
Beredskap forflytning 75,0 41,0 53,0 65,0 15,0 23,0 73,0 81,0 18,0 42,0 84,0 39,0 30,0 1,0 77,0
Hjem-/ut-/innkjering 317,0 243,0 351,0 671,0 72,0 198,0 57,0 50,0 309,0 62,0 133,0 40,0 123,0 50,0 117,0 69,0 87,0
Ingen pasient / Avbrutt 65,0 54,0 90,0 121,0 45,0 32,0 23,0 24,0 53,0 12,0 75,0 5,0 42,0 7,0 32,0 17,0 33,0
Ordinaert ambulanseoppdrag 910,0 747,0 1351,0 1900,0 519,0 484,0 248,0 390,0 611,0 255,0 1026,0 56,0 556,0 192,0 608,0 180,0 404,0
Pasient tilsett uten behov for transport 44,0 79,0 245,0 105,0 56,0 75,0 29,0 38,0 36,0 44,0 87,0 7,0 92,0 16,0 128,0 50,0 47,0
Personell forflytning 2,0 1,0 7,0 3,0 25,0 1,0 1,0
Grand Total 1422,0 1172,0 2101,0 23897,0 713,0 816,0 433,0 587,0 1034,0 418,0 1417,0 134,0 859,0 266,0 924,0 317,0 653,0
Figur 28: Oppdrag per oppdragstype (snitt av ara 2015-2018). Kjelde: Bliksund
Oppdrag per diagnose per ar
Eid Fjaler Flore Forde Gloppen Heyanger Lavik Luster Lerdal  Selje Sogndal _ Solund  Stryn Vik Vagsey  Ytre Brema Ardal
Annet 17,0 15,0 30,0 21,0 7.0 11,0 5,0 11,0 11,0 14,0 22,0 15,0 1.0 13,0 5,0 1,0
Forgiftninger 21,0 16,0 44,0 72,0 16,0 17,0 3,0 5,0 15,0 11,0 20,0 12,0 4,0 22,0 3,0 16,0
Hjertestans 12,0 12,0 11,0 11,0 1,0 12,0 2,0 5,0 10,0 6,0 11,0 1,0 12,0 2,0 6,0 1.0 6,0
Psykiatri 26,0 16,0 76,0 107,0 16,0 18,0 11,0 50 13,0 6,0 49,0 15,0 5,0 22,0 8,0 21,0
Skader 208,0 200,0 254,0 456,0 161,0 105,0 66,0 96,0 118,0 52,0 232,0 13,0 168,0 45,0 140,0 34,0 99,0
Svangerskap, fedsel, spedbam 41,0 12,0 39,0 55,0 11,0 3,0 6,0 13,0 18,0 20 59,0 11,0 5,0 9,0 3,0 8,0
Sykdom 629,0 555,0 1142,0 1283,0 373,0 393,0 184,0 293,0 462,0 208,0 720,0 49,0 415,0 146,0 524,0 176,0 300,0
(blank) 468,0 346,0 505,0 892,0 138,0 257,0 156,0 159,0 387,0 119,0 304,0 710 211,0 58,0 188,0 87,0 202,0
Grand Total 1422,0 1172,0 2101,0 2897,0 713,0 816,0 433,0 587,0 1034,0 418,0 1417,0 134,0 859,0 266,0 924,0 317,0 653,0

Figur 29: Oppdrag per diagnose (snitt av ara 2015-2018). Kjelde: Bliksund
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Oppdrag per hastegrad

HELSE FORDE

Eid Fjaler Flore Forde Gloppen Hoyanger Lavik Luster Laerdal Selje Sogndal  Solund Stryn Vik Vagsey Ytre Brema Ardal
Akutt 293,0 255,0 548,0 644,0 167,0 176,0 106,0 141,0 233,0 106,0 357,0 18,0 227,0 63,0 257,0 65,0 164,0
Haster 557,0 524,0 981,0 1109,0 380,0 307,0 160,0 254,0 376,0 195,0 728,0 56,0 387,0 130,0 446,0 157,0 313,0
Vanlig 572,0 393,0 572,0 1144,0 166,0 333,0 167,0 192,0 425,0 117,0 332,0 60,0 245,0 73,0 221,0 95,0 176,0
Grand Total 1422,0 1172,0 2101,0 2897,0 713,0 816,0 433,0 587,0 1034,0 418,0 1417,0 134,0 859,0 266,0 924,0 317,0 653,0
Figur 30: Oppdrag per hastegrad (snitt av ara 2015-2018). Kjelde: Bliksund
Oppdrag per lokasjon

/ Avbrutt - Omrade Eid Fjaler Flore Forde Gloppen Heyanger Lavik Luster Laerdal Selje Sogndal  Solund Stryn Vik Vagsey Ytre Brema Ardal
Askwoll 386,0 1,0 35,0 3,0 17,0
Aurland 1,0 1,0 184,0 8,0 16,0
Balestrand 1,0 7,0 111,0 7,0 1,0 3,0 2,0
Bremanger 50 372,0 13,0 5,0 287,0
Eid 912,0 1,0 3,0 19,0 70,0 35,0 89,0 124,0
Fjaler 1,0 271,0 19,0 3,0 6,0 1,0 1,0
Flora 2,0 1410,0 49,0 1,0 1,0 6,0
Forde 159,0 262,0 280,0 1503,0 58,0 160,0 57,0 40,0 99,0 5,0 73,0 51,0 4,0 25,0 22,0 7.0
Gaular 1,0 115,0 40 189,0 40 40,0 8,0 1,0 1,0 1,0
Gloppen 73,0 5,0 5,0 132,0 527,0 1,0 2,0 1,0 22,0 9,0 1,0
Homindal 17,0 1,0 58,0 2,0
Hyllestad 39,0 2,0 3,0 99,0
Hoyanger 1,0 45,0 1,0 60,0 407,0 215,0 1,0 1,0
Jolster 15,0 4,0 1,0 253,0 32,0 2,0 1,0 7.0 11,0 26,0 9,0 1,0 2,0 1,0
Leikanger 1,0 2,0 7.0 4,0 172,0 6,0
Luster 377,0 3,0 59,0 1,0 3,0
Leerdal 8,0 2,0 30,0 532,0 169,0 173,0
Naustdal 2,0 4,0 21,0 230,0 1,0 1,0 1,0
Seljie 11,0 1,0 299,0 60,0
Sogndal 49,0 1,0 2,0 122,0 42,0 862,0 8,0
Solund 1,0 115,0
Stryn 76,0 11,0 17,0 1,0 1,0 601,0 40
Vik 3,0 1,0 4,0 15,0 229,0
Vagsoy 121,0 3,0 67,0 2,0 687,0
Ardal 62,0 13,0 438,0
Utanfor fylket 24 32 2 313 68 26 84 1 1 22 23 4 4
Grand Total 1418 1168 2100 2894 713 808 419 587 1028 410 1417 133 855 266 923 317 650
Figur 31: Oppdrag per lokasjon (snitt av ara 2015-2018). Kjelde: Bliksund

Snitt kjgrte km per tur

1 Avbrutt - Omrade Eid Fjaler Flora Forde Gloppen _Hoyanger Lavik Luster Lerdal  Selje Sogndal _ Solund __ Stryn Vik Vagsey  Ytre Brema Ardal
Askwoll 102,2 102,0 91,9 151,8 92,3 12,8
Aurland 44,0 106,0 114,2 125,2 2545 156,0
Balestrand 193,9 138,2 155,1 1791 115,0 172,0 139,8 58,6
Bremanger 66,1 116,8 111,6 180,0 124,0 74,2 1323
Eid 81,2 120,0 111,8 137,6 114,2 180,0 85,4 2413 99,5 91,4 174,0
Fjaler 93,0 78,7 73,5 177,0 121,3 92,6 55,0 75,0
Flora 34,0 90,3 731 72,7 225 77,0 119,0 36,5 132,2 167,5
Forde 131,6 104,7 96,7 55,5 109,9 130,9 144,0 212,0 188,5 165,1 153,1 174,0 106,8 192,0 165,9 167,0
Gaular 114,9 67,2 101,6 55,3 81,9 87,3 116,4 52,5 40,0 96,3 55,0
Gloppen 81,7 184,6 163,2 17,7 94,1 162,0 1445 144,6 160,0 11,2 1234 128,0
Homindal 91,6 170,0 127,0 107,2 103,0
Hyllestad 220,0 145,1 156,1 181,6 142,3
Heyanger 1244 98,8 142,0 83,3 87,7 96,5 206,0 282,0 82,5 3.0 173,5 90,0
Jolster 105,3 87,4 63,6 63,5 102,4 80,7 2315 132,0 126,0 129,0 102,8 108,4 127,0 154,7 167,0 166,3
Leikanger 138,0 167,8 260,5 100,0 163,6 142,5 146,2 343
Luster 202,0 127,5 131,2 139,5 63,0 1324
Leerdal 3,0 1714 140,0 133,8 118,5 1243 2,0 82,1
Naustdal 83,0 64,6 85,7 41,2 40,0 435 62,5 156,0 101,0 48,0 155,7 58,0 152,5 183,0
Selie 114,7 334,0 26,0 17,0 20,0 103,1 173,0 145,6
Sogndal 134,3 149,5 17,7 130,7 111,8 85,7 75,9 102,4 109,0 70,7 67,2
Solund 47,0 69,1 10,8 -
Stryn 96,7 139,2 134,3 158,0 252,0 104,7 135,1
Vik 166,0 129.4 87,0 192,8 140,7 97,8
Vagsey 92,7 169,0 156,3 69,0 86,3 94,3 91,1 27,5
Ardal 91,8 195,2 107,4 155,0 92,6
Utanfor fylket 198 333 238 166 247 262 319 115 296 205 110 153 217
Grand Total 89,3 96,3 84,3 63,2 99,1 108,6 117,6 127,3 121,8 99,8 116,5 1,6 109,4 96,4 99,1 133,9 92,2

Figur 32: Snitt keyrte km per oppdrag (snitt av dra 2015-2018). Kjelde: Bliksund
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Snitt oppdragstid i minutter

HELSE FORDE

1 Avbrutt - Omrade Eid Fjaler Flore Forde Gloppen Hayanger Lavik Luster  Lardal  Selje Sogndal Solund  Stryn Vik Vagsoy  Ytre BremaArdal
Askwoll 189,8 161,5 150,5 2282 176,0 154,0
Aurland 106,0 193,9 162,6 2149 372,0 210,0
Balestrand 267,3 205,2 208,5 2223 202,0 310,0 2315 1721
Bremanger 173,5 185,2 173,1 290,0 172,0 236,7 2114
Eid 161,8 274,0 183,6 2111 194,0 211,0 132,8 318,7 164,3 1454 270,7
Fjaler 130,0 157,7 140,5 270,0 2429 177,9 86,5 179,8
Flora 104,0 170,1 130,4 120,3 70,0 116,0 198,5 62,0 194,3 198,0
Forde 2470 179,3 146,6 119,6 1729 205,9 2282 265,2 285,0 237,8 2021 249.7 197,5 270,2 239,6 2497
Gaular 252,0 132,4 153,2 111,6 134,9 164,1 207,5 110,5 163,0 154,3 75,0
Gloppen 1679 2411 246,1 156,1 167.3 196,0 186,0 1924 2128 170,5 1784 159,0
Homindal 156,0 202,0 270,0 169,8 154,6
Hyllestad 329,0 238,9 2257 2735 221,2
Hoyanger 234,0 180,8 207,5 149,2 156,5 180,7 339,0 320,0 186,5 205,0 232,0 137,0
Jolster 198,8 174,5 120,8 109,7 165,4 154,0 297,0 196,0 197,8 147,0 196,9 181,8 326,0 194,7 272,0 2773
Leikanger 320,0 205,2 277,5 160,0 2339 202,7 206,2 123,5
Luster 208,8 194,5 2222 193,1 144,0 2143
Leerdal 57,0 2914 2240 216,0 176,5 2215 336,0 176,7
Naustdal 2335 140,4 1379 98,0 87,0 122,8 169,0 212,0 170,0 236,0 2493 83,0 183,5 277,0
Selie 205,5 423,0 19,0 58,5 10,0 180,1 346,0 220,9
Sogndal 164,5 240,5 155,6 192,0 180,1 162,7 152,3 159,7 219,5 166,3 135,9
Solund 131,0 212,6 137,5 -
Stryn 176,7 186,9 202,9 336,0 307,5 1719 235,5
Vik 470,0 386,6 256,7 298,3 349.4 185,2
Vagsoy 160,6 2438 229,3 107,0 162,5 188,4 153,8 179,5
Ardal 207,5 309,0 153,5 240,8 165,0
Utanfor fylket 369 494 438 370 434 464 382 232 381 266 171 216 267
Grand Tatal W7 ame w7 ama ams ama dm7 4aR>  am4 ama 4mon 4R 47ae taam w4 o124 Amd
Figur 33: Snitt oppdragstid per oppdrag, (data fré 2015-2018). Kjelde: Bliksund

Snitt standardavvik i minutter
Hendelsessted / Avbrutt - Omrade Eid Fjaler Flore Forde Gloppen Hoyanger Lavik Luster Lardal Selje Sogndal  Solund Stryn Vik Vagse) Ytre Brema Ardal
Askwoll 81,9 33,1 78,7 914 47,1 36,4
Aurland 90,7 99,8 129,4 110,3 110,6
Balestrand 467 1709 95,8 81,0 [ 100] 69,2 705
Bremanger 88,7 102,9 81,1 96,9 124,6
Eid 46,7 89,3 98,1 62,5 26,6 97,0 83,7 109,5
Fjaler 76,9 721 92,2 79,3 95,5 98,5
Flora 88,5 70,1 65,5 41,0 80,6 64,3 22,7 96,1 158,4
Forde 109,0 17,7 75,5 120,4 69,9 1211 143,0 95,6 91,7 82,1 89,5 89,4 17,2 108,7 734
Gaular 159,2 72,0 64,1 57,0 66,4 116,0 141,2 92 57,1
Gloppen 1004 1249 65,0 56,8 85,3 288 1028 64,5 1513 83,6 8,5 [IIIEEL
Homindal 83,1 [ 100] 80,2 64,7
Hyllestad 88,3 121,4 141,4 88,6
Hoyanger 114,0 85,6 177,5 85,4 86,5 103,7 474 14,1 220,6
Jolster 107,0 795 42,0 59,6 99,1 339 2348 91,7 135,1 37,0 123,2 104,2 79,0 76,0
Leikanger 38,3 19,1 97,6 104,5 100,1 93,3 43,8
Luster 70,5 119,5 86,8 114,4 106,9
Leerdal 97,4 236,2 107,5 138,5 1246 114,5
Naustdal 129,4 78,2 74,3 43,2 338 65,1 166,9 44,2 a7
Selie 91,9 21 100,1 127,0
Sogndal 167,4 1252 59,5 78,5 88,7 97,2 105,5 90,8 88,4 52,0 514
Solund 85,3 57,2
Stryn 11,9 59,8 99,4 65,8 99,8 114,9
Vik 167,1 58,0 177.4 143,4 103,5
Vagsey 104,4 99,2 103,3 93,7 68,6 94,8 89,8
Ardal 74,3 200,2 109,6 157,6 108,1
Utanfor fylket 175 130 239 108 153 144 12c [0~ 163 160 a7 146 122
Grand Total 118,1 92,3 80,5 102,2 86,7 102,7 107,6 115,2 130,2 96,7 104,5 56,3 99,2 102,5 100,7 123,0 109,7
Figur 34: Standardavvik pa oppdragstid (data fra 2015-2018). Kjelde: Bliksund
Snitt Responstid

1 Avbrutt - Omrade Eid Fjaler Flore Forde Gloppen Hayanger Lavik Luster  Lardal  Selje Sogndal Solund  Stryn Vik Vagsey  Ytre BremaArdal
Askwoll 243 14,0 353 30,0 16,0 35,0
Aurland 42,0 29,3 46,3 38,4
Balestrand 50,0 48,7 333 50,9 33,0 35,5 11,0
Bremanger 63,3 21,2 45,8 54,4 21,5
Eid 12,4 20,0 32,8 38,8 14,8 22,0 211
Fialer 18,8 436 35,2 18,5
Flora 12,5 343 34,0 12,7 42,0
Forde 9,0 10,0 9,0 10,4 253 88 14,0 8,0 9.8 7.8 11,3 7.7
Gaular 257 48,0 28,1 20,9 29,8
Gloppen 28,9 61,5 49,9 39,3 14,2 28,7 33,0 20,0 27,0 20,8 18,3
Hornindal 28,3 24,7
Hyllestad 41,2 50,0 52,0 30,0
Heyanger 19,5 31,0 32,8 1,7 21,6 86,0
Jolster 13,5 11,0 28,0 259 238 16,6 13,5 211 16,1 10,0 5,0 19,0
Leikanger 26,0 34,0 17,0 23,6
Luster 16,5 28,5 25,0
Leerdal 4,0 51,0 25,8 12,9 20,0 22,2
Naustdal 21,6 17,7 234 26,0 36,0 20,0 23,0 21,0
Selje 22,0 23,0 11,0 16,4 27,6
Sogndal 475 39,7 49,0 20,2 26,5 10,7 19,0 36,2
Solund 61,6 19,3 46,0
Stryn 30,5 54,3 417 16,7 64,0
Vik 61,0 50,3 15,7
Vagsey 30,5 32,0 298 36,0 12,1 50
Ardal 30,6 40,2 14,4
Utanfor fylket
Grand Total 16,5 233 141 18,4 16,5 171 26,2 17,2 20,4 18,1 14,3 222 17,7 15,6 14,2 21,2 17.0

Figur 35: Snitt responstid per oppdrag (data fra 2015-2018). Kjelde: Bliksund
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Snitt Stdev til Responstid

.E. HELSE FORDE

1 Avbrutt - Omrade Eid Fijaler Flore Forde Gloppen Heyanger Lavik Luster Laerdal Selje Sogndal _ Solund Stryn Vik Vagsey Ytre Brema Ardal
Askwoll 12, 13,7
Aurland 34,9 10,8 20,2 15,5
Balestrand 14 10,4 9,2 0,7 57
Bremanger 21,9 17,4 19,8 13,0 12,4
Eid 10,5 27,2 26,0 6,0 15,2 13,9
Fjaler 14,0 19,4 20,5 7.8
Flora 11,5 18,1 8,1
Forde 4.1 7.5 6,2 8,0 333 6.3 14,1 35 6.0 4,7 5,0 32
Gaular 14,7 38,2 12,2 1,7 21,3
Gloppen 15,2 38,9 14,4 17,6 1.4 19,6 12,7 12,7 22,6 12,4 14,9
Homindal 10,0 81
Hyllestad 9,1 41,0 239 9,1
Hoyanger 21 14,6 16,1 99 17,3
Jalster 10,0 13,7 131 92 8.1 10,1 7.7
Leikanger 19,8 1.4 13,1
Luster 11,8 13,8 -
Leerdal 14,0 11,1 19,9 15,9
Naustdal 9,2 14,5 10,7 18,4 42
Selje 17,7 1,2 14,0
Sogndal 35 28,1 53,7 13,2 223 10,5 28,0
Solund 11,3 11,9
Stryn 21,5 15,1 1,9 12,5 26,9
Vik 18,9 12,0
Vagsey 11,8 15,3 4.2 83
Ardal 15,2 17,3 72
Utanfor fylket
Grand Total 14,1 16,6 13,3 14,6 14,3 13,9 15,5 12,6 14,3 12,5 13,4 16,2 12,5 1,9 1,2 12,4 1,4
Figur 36: Standardavvik pa oppdragstid (data fra 2015-2018). Kjelde: Bliksund
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Figur 37: Variabel oppdragstid per hastegrad (data fra 2015-2018). Kjelde: Bliksund
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Figur 38: Variabel oppdragstid per time pa dagnet for nokre ambulansestasjonar (data fra 2015-2018). Kjelde:
Bliksund
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Figur 39: Historisk utvikling av hastegrader (data fra 2000-2018). Kjelde: AMIS
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Snitt Pasient-tid

Hendelsessted / Avbrutt - Omrade Eid Fjaler Flore Forde Gloppen Heyanger Lavik Luster Lardal Selje Sogndal  Solund Stryn Vagse) Ytre Brema Ardal
Askvwoll 95,9 773 797 80,8 80,3 773
Aurland 53,0 68,2 78,9 83,5 129,5 79,0
Balestrand 102,9 131,0 116,6 100,0 145,0 55,0 113,0 72,9
Bremanger .7 108,7 94,3 78,0 44,0 128,9 1247
Eid 88,9 133,0 102,9 122,4 98,7 120,0 69,8 128,3 79,5 68,6 96,6
Fjaler 68,0 87,3 66,3 79,0 76,6 74,9 64,0 99,0
Flora 76,2 73,5 65,7 67,0 66,0 73,0 89,8 74,0
Forde 148,5 96,8 81,1 721 100,6 109,0 1231 145,4 161,7 159,4 128,2 133,4 137,7 164,6 122,4 165,8
Gaular 94,3 57,5 59,3 53,0 48,7 86,3 81,0 42,0 62,0 57,0
Gloppen 79,0 130,2 101,6 80,3 86,4 59,7 52,3 84,4 109,4 771 83,6
Hornindal 719 149,0 97,0 78,5 79,0
Hyllestad 99,0 130,2 121,8 161,8 1133
Hoyanger 95,5 92,3 94,5 78,8 91,0 100,7 47,0 180,0 118,0 97,0 177,0 68,0
Jolster 76,0 66,7 41,0 56,6 68,8 36,7 140,5 716 83,5 66,3 69,5 65,0 84,3 54,0 72,7
Leikanger 134,0 109,8 131,0 107,8 96,3 110,6 52,0
Luster 131,6 109,0 106,7 104,7 - 120,2
Leerdal 163,3 11,5 1153 96,5 117,8 46,0 73,5
Naustdal 50,0 48,1 52,9 46,5 38,0 50,7 31,5 154,0 45,5 26,0 56,7 31,0 39,0 33,0
Selie 110,8 194,0 35,0 1,0 104,7 77,0 1254
Sogndal 100,0 169,5 92,7 131,0 69,4 96,3 84,2 87,7 78,0 96,0 59,0
Solund 17,7 69,4
Stryn 99,6 100,4 109,5 103,5 97,0 108,5
Vik 149,0 105,2 106,0 127,2 138,5 971
Vagsey 101,0 119,0 136,8 739 104,2 96,3 65,5
Ardal 87,0 162,2 82,3 120,7 86,2
Utanfor fylket 217,5 243,4 123,0 2418 241,1 2443 213,0 105,0 230,8 128,7 99,3 92,7 135,8
Grand Total 96,30 92,60 80,60 69,18 88,87 99,51 108,50 111,62 98,51 97,72 97,50 67,75 96,10 96,95 97,64 123,33 84,63
Figur 40: Snitt «pasient-tid» per oppdrag (data fra 2015-2018). Kjelde: Bliksund
Snitt Stdev til Pasient-tid

1 Avbrutt - Omrade Eid Fjaler Flore Forde Gloppen Heyanger Lavik Luster Lardal  Selje Sogndal _Solund _ Stryn Vik Vagsey  Ytre BremaArdal
Askwoll 44,8 17,8 67,5 121 10,1 32,8
Aurland 55,1 60,1 79,6 50,2 48,6
Balestrand 39,7 151,3 62,7 35,7 47,0 17,5
Bremanger 58,5 60,3 331 715 78,2
Eid 72,9 32,5 52,8 46,1 256 19,1 49,1 41,7 58,8
Fjaler 46,9 25,5 15,1 31,2 54,3
Flora 54,5 40,2 40,7 424 37,2 46,7
Forde 56,9 58,5 40,2 78,3 43,8 59,8 74,2 49,9 58,1 58,2 52,5 47,8 796 65,1 59,8 71,6
Gaular 59,7 32,9 33,1 33,7 22,0 84,2 54,3
Gloppen 46,8 89,0 28,7 32,7 43,6 435 27,6 40,2 797 49,5 350
Homindal 39,5 47,6 30,3
Hyllestad 65,9 62,8 92,5 45,0
Heyanger 66,0 47,6 87,0 41,5 50,4 50,5
Jolster 50,4 329 8,2 36,9 35,7 20,6 113,8 35,6 50,5 336 37,3 30,7 46,6 25
Leikanger 51,7 1.4 39,6 29,8 50,9 18,1
Luster 35,6 68,6 79,6 80,2 38,9
Leerdal 60,5 116,7 53,5 76,3 61,3 52,4
Naustdal 19,9 216 46,6 27,2 21,0 10,6 161,2 33,2 16,3
Selie 54,6 60,8 88,8
Sogndal 9.9 136,5 30,8 24,0 47,1 74,3 66,4 48,8 21,8
Solund 26,5 42,5
Stryn 67,5 26,0 54,8 6.4 54,3 79,4
Vik 84,2 43,1 102,8 60,1
Vagsoy 722 1214 85,4 51,0 47,2 60,9 0,7
Ardal 772 102,6 63,5 11,1 62,9
Utanfor fylket 1354 57,6 173,9 54,8 54,0 52,6 63,3 21,9 77,5 22,0 57,8 43,0
Grand Total 7 51,3 46,3 66,3 445 57,3 54,2 67,4 73,6 58,4 55,6 41,6 54,1 60,5 64,1 76,6 61,5
Figur 41: Standardavvik pa oppdragstid (data fra 2015-2018). Kjelde: Bliksund

Pasienttid - andel av oppdragstid

I Avbrutt - Omrade Eid Fjaler Flore Forde Gloppen Hgyanger Lavik Luster Lardal  Selje Sogndal Solund  Stryn Vik Véagsey  Ytre Brema Ardal
Askwoll 47 % 44 % 50 % 40 % 48 % 48 %
Aurland 50 % 38 % 46 % 35% 34 % 35%
Balestrand 38 % 45 % 48 % 4% 72% 18 % 42 % 46 %
Bremanger 43 % 50 % 51% 27 % 26 % 48 % 50 %
Eid 50 % 49 % 53 % 59 % 49 % 57 % 56 % 40 % 48 % 49 % 31%
Fialer 52 % 50 % 50 % 29 % 37% 42 % 42 % 45 %
Flora 36 % 49 % 49 % 39% 31% 87 % 42 % 41 %
Ferde 61% 53 % 56 % 51 % 57 % 55 % 53 % 57 % 58 % 1% 63 % 55 % 63 % 62 % 52 % 65 %
Gaular 34 % 39 % 34 % 45 % 35% 47 % 34 % 40 % 38 % 43 %
Gloppen 45 % 47 % 39 % 50 % 48 % 33% 23% 46 % 47 % 41 % 44 %
Hornindal 4% 74 % 36 % 42 % 49 %
Hyllestad 30 % 50 % 53 % 47 % 47 %
Heyanger 41 % 46 % 44 % 52 % 51% 45 % 14 % 56 % 7% 50 % 46 % 50 %
Jolster 42 % 3% 30 % 49 % 37 % 24 % 47 % 36 % 45 % 44 % 42 % 44 % 40 % 20 % 27%
Leikanger 42 % 55 % 47 % 42 % 51 % 50 % 4N %
Luster 65 % 51% 45 % 46 % 0% 48 %
Leerdal 58 % 50 % 54 % 51% 51% 14 % 45 %
Naustdal 28% 38 % 35% 46 % 44 % 42 % 19 % 62 % 39 % 1% 22% 37% 18 % 12 %
Selje 53 % 46 % 61 % 10 % 51 % 22% 51 %
Sogndal 33 % 64 % 57 % 61 % 40 % 46 % 52 % 49 % 28% 47 % 40 %
Solund 49 % 47 %
Stryn 46 % 52 % 46 % 34 % 50 % 38 %
Vik 32% 40 % 42 % 44 % 42 % 48 %
Vagsey 51% 46 % 51 % 44 % 48 % 54 % 42 %
Ardal 35% 49 % 49 % 43 % 47 %
Utanfor fylket 56 % 52 % 46 % 70 % 57 % 56 % 56 % 45 % 55 % 48 % 61% 31% 58 %
Grand Total 51% 49 % 50 % 50 % 49 % 51% 46 % 51% 50 % 51% 50 % 48 % 49 % 48 % 53% 50 % 46 %

Figur 42: «Pasient-tid» som andel av oppdragstid. Snitt-andel per oppdrag, (data fra 2015-2018). Kjelde: Bliksund
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Pasienttid - stdev som andel av oppdragstid

oo e HELSE FORDE
@

I Avbrutt - Omrade Eid Fialer Gloppen _Hoyanger Lavik Luster  Lerdal Sogndal Vagsoy  Ytre BremaArdal
Askwll 15% 12% 15% 13% 16 %
Aurland 2% 14% 16 % 3% 4%
Balestrand 12% 15% 15% 1% 12% 15%
Bremanger 12% 16 % 12% 19% 18 %
Eid 20% 8% 20% 17% 19% 4% 18 % 20 % 19%
Fialer 18 % 18% 16 % 17%
Flora 2% 17% 16 % 1% 18% 9%
Forde 19% 19% 19% 2% 21% 19% 19% 18% 20% 23% 2% 20% 2% 20 % 23% 24%
Gaular 15% 17% 17% 13% 18% 20 % 12%
Gloppen 17% 2% 8% 14% 16 % 28% 13% 2% 18% 18% 17%
Homnindal 13% 16% 20 %
Hyllestad 13% 16 % 14% 14%
Hoyanger 18% 14% 5% 15% 18% 16 %
Jolster 2% 19% 9% 16% 15% 14% 1% 16 % 21% 16 % 18% 2% 2% 7%
Leikanger 28% 3% 10% 17% 14% 12%
Luster 8% 18 % 15% 17% 8%
Leerdal 16% 1% 18% 19% 18% 17%
Naustdal 21% 14% 18% 14% 15% 1% 27% 2% 3%
Selie 16 % 17% 18 %
Sogndal 2% 23% 17% 2% 4% 18% 19% 18% 14%
Solund 12%
Stryn 16 % 12% 13% 5% 17% 21%
Vik 28% 16 % 15% 16 %
Vagsoy 16 % 33% 23% 18% 19% 17% 21%
Ardal 24% 12% 14 % 20 % 17 %
Utanfor fylket 21% 18 % 65 % 2% 16% 18% 16% 13% 12% 14% 18 % 27%
Grand Total 20% 17% 18% 19% 17% 18% 16% 18% 18% 18% 18% 17% 16% 18% 18% 17%

Figur 43: «Pasient-tid» som andel av oppdragstid. Standardavvik pa
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Figur 44: Arleg samla auke i folketal. Kjelde: SSB
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NOMINELL ENDRING | FOLKETAL FRA 2018 TIL 2040

1449 Stryn 942
1445 Gloppen | wemmmmmsms 341
1444 Homindak=- - 54
1443 Eid |wmmmmm 193
1441 Seljem - 37
1439 Vagsgy mmmmmmmmmmem 421
1438 Bremanger mm 68
1433 Naustdal =smsmsss 280
1432 Forde 2150
1431 Jolster wmmmmmm 237
1430 Gaular  =nsssss—— 440
1429 Fjaler wemmmmmmmmmn 433
1428 Awmoiem - 196
1426 Luster mmmmmmmmnmnsmsmmmmmmn 729
== s Aroaee]
1422 Laerdpm - 85
1421 Aurland &1 19
1420 Sogndal 2645

1419 Leikanger 378
1418 Balestrand |~ 1°
dtbiaie - - 266
1416 Hoyemgems — - 222
1413 Hiphesiedm - 266
1412 Solumee= _ 120
1401 Flora 923
- 500 - 500 1000 1500 2000 2500 3000

Figur 45:Endring i folketal fra 2018 til 2040. Kjelde: SSB
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