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Styresak 076-2024  
Oppfølging av tiltakspakke 2 - Strukturendring ambulanseområder 4 
(Lofoten) og 6 (Indre Salten) 
 

 
Vedlegg (t):  1. Risikovurdering og anbefaling til strukturendring i ambulanseområde 4  

2. Risikovurdering restrukturering HMS ambulanseområde 4 
3. Risikovurdering og anbefaling til strukturendring i ambulanseområde 6  
4. Risikovurdering restrukturering HMS ambulanseområde 6 

 
 

 

Innstilling til vedtak: 

1. Styret tar saken til orientering 

2. Styret ber administrerende direktør sørge for at de besluttede endringene i 
ambulansetjenesten ivaretar pasientsikkerheten som omtalt i akuttmedisinforskriften. 

3. Styret ber administrerende direktør sørge for at risikoreduserende tiltak iverksettes og 
følges opp, og at aktuelle berørte kommuner involveres ved behov. 

4. Styret ber administrerende direktør følge utviklingen i responstider og samtidighet, og 
sette i verk avbøtende tiltak ved behov 

5. Styret ber administrerende direktør følge opp og rapportere på økonomisk effekt av de 
strukturendringer som innføres i område 4 og 6 

6. Styret er opptatt av at HMS for de ansatte ivaretas og at tillitsvalgte og vernetjenesten 
koples tett på prosessene i prehospital klinikk. 

7. Styret ber administrerende direktør sørge for samme systematiske gjennomgang for de 
resterende ambulanseområdene, og ber om at dette ferdigstilles innen september 2025. 

 

Direktørens vurdering: 

Administrerende direktør støtter de foreslåtte endringene i ambulanseområde 4 og 6, og vil 
implementere disse. Dette krever nødvendige omlegginger i bemanning. Ved behov skal 
risikoreduserende tiltak iverksettes. 
 
Administrerende direktør mener det er gjort et svært grundig arbeid, og takker for 
bred involvering med mange gode innspill. Det vil i de videre prosesser med 
gjennomgang av de øvrige ambulanseområdene bli lagt vekt på at samme tilnærming 
brukes. 
 

Saksbehandler:  Svein Arne Monsen, Siri Tau Ursin 
Dato dok: 16.09.2024 
Møtedato: 25.09.2024 
Vår ref:  2024/4370 
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Bakgrunn 
Som del av «Tiltakspakke 2» vedtok styret i styresakene 006-2024 og 029-2024 
omstillinger i prehospital klinikk som mellom annet innebærer gjennomføring av 
strukturendringer i ambulansetjenesten. Gjennomføring av tiltakene beskrevet i 
tiltakspakke 2 vil være avgjørende for å sikre foretakets økonomiske bærekraft, og 
det forutsettes økonomisk effekt av tiltak knyttet til strukturendringer med om lag 
12 mill. kr samlet. For de første to områdene vil besparelsen knyttet til bemanning 
utgjøre om lag 5-6 millioner på årsbasis (effekt fra 2025). Besparelsen vil i hovedsak 
komme som følge av bemanningsplaner som tar høyde for kasernert vakt inkludert 
nødvendig faglig vedlikehold. Det er ikke planlagt oppsigelser/nedbemanning. 
Merbelastningen på personell vil måtte overvåkes tett den første tiden etter 
endringen er trådt i kraft for å påse at tiltak har den effekten som har blitt presentert 
gjennom vurderingene. 
 
Prehospital klinikk har benyttet en systematisk og strukturert tilnærming til arbeidet 
med å vurdere nødvendige endringer i ambulansetjenesten. I prosessen har det vært 
lagt stor vekt på å lage gode arenaer for diskusjoner med kommunene, tillitsvalgte og 
vernetjeneste. Alternativene til endring i ambulansestrukturen som har fremkommet 
gjennom arbeidet har vært risikovurdert sammen med kommunale representanter, 
tillitsvalgte, verneombud og brukerrepresentant. Nordlandssykehuset har 
gjennomført til sammen 5 heldagsmøter i de 2 områdene. Risikovurderingen har hatt 
fokus på a) påvirkning av responstider b) svikt i samhandling mellom 
tjenestenivåene c) potensiale for svikt i ambulanseberedskapen og d) hvordan 
tryggheten i befolkningen påvirkes. Vurderingen viser ingen områder med rød risiko 
men det er identifisert flere områder med potensiale for nødvendig forbedring, tiltak 
som adresserer disse risikoområdene er eller vil bli iverksatt. Klinikken vil evaluere 
resultatet jevnlig gjennom virksomhetsdata og følge opp samhandlingen med 
kommunehelsetjenesten for å levere så gode akuttmedisinske tjenester til 
befolkningen som mulig. 
 

Et viktig fokus i arbeidet har vært forhold som omhandler helse-miljø- og sikkerhet 
for våre ansatte i Nordlandssykehuset. Dette er risikovurdert i egen prosess med 
representanter fra klinikkledelsen, tillitsvalgte og verneombud. 
 
I omstillinger og endringer er kommunikasjon og informasjon av avgjørende 
betydning for å lykkes. Det er lagt vekt på åpenhet i prosessen, og det er gitt både 
muntlig og skriftlig informasjon fra klinikksjef, det er avholdt allmøter, 
ekstraordinære personalmøter og dialogmøter som ledd i å ivareta 
informasjonsbehov og medvirkning fra de ansatte i ambulansetjenesten. Det er 
kommet kritikk fra både ansattes representanter og fra kommunene om at 
tidsfristene har vært krevende. Det er også uenighet knyttet til behovet for 
endringer, slik vil det ofte være når omstillinger skjer. 
 

Forslag til ny struktur 
Nasjonale kvalitetsindikatorer viser at Nordlandssykehusets ambulansetjeneste i de 
vurderte områdene yter responstider til dels betydelig bedre enn 
landsgjennomsnittet. Fortsatt opprettholdelse av gode responstider har vært et 
viktig mål ved planlegging av endringene i struktur. En annen viktig faktor har vært 
om endringene vil føre til et uakseptabelt høyt antall samtidigheter; det vil si at man 
ikke kan tilby pasientene et beredskapsmessig og dermed medisinsk faglig forsvarlig 
tilbud fordi man ikke har tilgjengelige ressurser. Våre analyser viser at 
Nordlandssykehuset fortsatt vil kunne gi et godt og forsvarlig tilbud i begge 
ambulanseområdene med de forslagene som nå presenteres. 
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Klinikken vil evaluere resultatet jevnlig gjennom virksomhetsdata og følge opp 
samhandlingen med kommunehelsetjenesten for å levere så gode akuttmedisinske 
tjenester til befolkningen som mulig. 

 
Ambulanseområde 4 Lofoten: 
Dagens tjeneste i ambulanseområde 4 består av, 1 døgnbil plassert i Sørvågen 
(Moskenes kommune), 2 døgnbiler plassert på Gravdal (Vestvågøy kommune) og 2 
døgnbiler plassert i Vågan kommune. 

  
Prehospital klinikk sin anbefaling er at strukturen med 2 ambulansebiler i 
døgnberedskap i Vågan kommune opprettholdes. Ambulanse i døgnberedskap på 
Moskenes flyttes til Ramberg i Flakstad kommune som vil medføre bedre 
beredskapen i Lofoten. Beredskapen på Gravdal opprettholdes med 1 døgnbil i 
beredskap 24/7/365 samt en dagbil i tidsrommet med høyest aktivitet. Det skal 
utredes tiltak for ytterligere å styrke beredskapen i sommermånedene i vestre deler 
av Lofoten. Nordlandssykehuset vil søke samarbeid med kommunene i dette. 

 
Ambulanseområde 6 Indre Salten: 
Dagens tjeneste i ambulanseområde 6 består av, 2 døgnbiler tilhørende 
ambulansestasjon på Fauske, 2 døgnbiler tilhørende ambulansestasjon i Saltdal 
(Rognan), og 1 døgnbil plassert i Beiarn kommune. 

 
For Indre Salten anbefales at 2 ambulansebiler i døgnberedskap på Fauske 
opprettholdes. Ambulanseressursen i Beiarn ivaretas med en bil som i dag, med 
vaktbytte i Saltdal. Beredskapen på Rognan ivaretas med 1 døgnbil i beredskap 
24/7/365 samt en dagbil i tidsrommet med høyest aktivitet. 
 
Foreløpige beregninger viser at foreslått strukturendring vil redusere det samlede 
personellbehovet med 3– 4,5 årsverk per område. 
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1 Oppsummering 
 

1.1 Innledning 
Arbeidet med å omstrukturere ambulansetjenesten i tråd med lover og forskrifter (herunder 

responstidskrav), arbeidstidsbestemmelser og krav til videre utvikling av en høy faglig standard har 

pågått i Nordlandssykehuset i flere år. Nordlandssykehusets økonomiske situasjon har aksentuert 

dette arbeidet med krav om jevn fordeling av ressursene som er tilpasset foretakets økonomiske 

rammeforutsetninger. 

Dette dokumentet presenterer strukturendringsprosessen og risikovurderinger gjennomført for 

ambulanseområde 4 (Lofoten) tilhørende Nordlandssykehuset.  

En arbeidsgruppe internt i Nordlandssykehuset ledet av klinikksjef i Prehospital Klinikk har utarbeidet 

risikovurderingene. Forslag til endringer er basert på beredskaps- og medisinskfaglige vurderinger av 

ambulanseområdet, i tillegg til analyse av statistiske grunnlagsdata. Arbeidsgruppen har gjennom to 

heldagsmøter med de involverte kommunene, lokale tillitsvalgte og verneombud kartlagt de ulike 

risikoene ved foreslåtte alternativ. 

Allerede etter første møte i prosessen ble et av forslagene lagt til side blant annet basert på innspill 

fra oven nevnte samarbeidspartnere.  

HMS-perspektivet i form av ansattes belastning og hviletidsbestemmelser/forsvarlighetskrav er 

vurdert i en egen prosess som har foregått parallelt. 

 

1.2 Anbefaling 
Prehospital klinikk sin anbefaling er at strukturen med 2 ambulansebiler i døgnberedskap i Vågan 

opprettholdes. Ambulanse i døgnberedskap på Moskenes flyttes til Ramberg i Flakstad kommune.  

Beredskapen på Gravdal opprettholdes med 1 døgnbil i beredskap 24/7/365 samt en dagbil 09.00 til 

17.00 hver dag. 

 

2 Definisjoner / Lovgrunnlag / Kvalitetsindikator 
I denne utredningen har vi tatt utgangspunkt i følgende nasjonale føringer for prehospitalt 

akuttmedisinsk arbeid:  

- Forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning, ambulansetjeneste, 

medisinsk nødmeldetjeneste m.v. (heretter akuttmedisinforskriften) gir lovgrunnlaget som 

tjenesten skal organiseres etter.  

- I Stortingsmelding nr. 43 (1999–2000) «Om akuttmedisinsk beredskap» beskrives veiledende 

responstider.  

- Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin anbefaler i Rapport nr. 7–2014: «Nasjonale 

krav til legevakt og fremtidens øyeblikkelig hjelp- tilbud i kommunene» krav til 

legevaktstjenesten.  

- Helsedirektoratet har utarbeidet kvalitetsindikator for prehospitale tjenester mht. responstid 

på kommunenivå.  
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2.1 Definisjoner i akuttmedisinforskriften 
§ 3.Definisjoner1 

a. Med akuttmedisin menes i denne forskriften medisinsk diagnostikk, rådgivning, behandling 

og/eller overvåking ved akutt oppstått/forverring av sykdom eller skade, blant annet akutte 

psykiske lidelser og rusproblemer og akutte tilstander etter vold og overgrep, der rask 

medisinsk hjelp kan være avgjørende for pasientens liv og helse. 

b. Med akuttmedisinsk beredskap menes i denne forskriften planer, utstyr og personell som 

skal sikre befolkningen nødvendige akuttmedisinske tjenester. 

c. Med kommunal legevaktordning menes i denne forskriften virksomhet som gjennom hele 

døgnet skal vurdere henvendelser om øyeblikkelig hjelp og foreta nødvendig oppfølging. 

d. Med medisinsk nødmeldetjeneste menes i denne forskriften et landsdekkende, 

organisatorisk og kommunikasjonsteknisk system for varsling og håndtering av henvendelser 

ved behov for akuttmedisinsk hjelp og kommunikasjon innen helse- og omsorgstjenesten, der 

kommunenes legevaktnumre, nasjonalt legevaktnummer (116 117) og medisinsk nødtelefon 

(113) inngår. 

e. Med ambulansetjeneste menes i denne forskriften bil-, båt- og luftambulansetjeneste 

(ambulansehelikoptre og ambulansefly) som inngår i de regionale helseforetakenes 

akuttmedisinske beredskap utenfor sykehus og der det under transporten er behov for 

akuttmedisinsk behandling eller overvåking. 

f. Med personell i akuttmedisinsk beredskap menes personell ved AMK- og legevaktsentraler, 

personell i ambulansetjenesten, personell ved sykehusavdelinger med øyeblikkelig-hjelp-

funksjon innen somatikk, psykiatri og tverrfaglig spesialisert rusbehandling og helsepersonell 

i akuttmedisinsk beredskap i kommunen, inkludert lege i vakt. 

g. Med kommunikasjonsteknisk utstyr menes i denne forskriften teknisk utstyr og 

programvare som inngår i helse- og omsorgstjenestens landsdekkende 

kommunikasjonsberedskap. 

h. Med utstyr for lydopptak menes et system for opptak, avspilling og lagring av muntlig 

kommunikasjon mellom innringer og AMK- og legevaktsentral. 

 

2.2 Lovgrunnlag 
Det legges til grunn KITHs "Definisjonskatalog for den akuttmedisinske kjede", (2. utgave 2012) som 

forklarer begrepene "AMK reaksjonstid". "Enhetens reaksjonstid" og "Utrykningstid", i sum 

"Prehospital responstid".  Forenklet illustrert: 

                                                           
1 https://lovdata.no/forskrift/2015-03-20-231/§3  

https://lovdata.no/forskrift/2015-03-20-231/§3


 

Side 5 av 40 
  

 

Figur 1 Akuttmedisinske kjede 

 

Norsk indeks for medisinsk nødhjelp (4.2 Utgave 2020, pkt. 44.6 Krav til responstider 

Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral 

Akuttmedisinforskriften § 15 b) Krav til AMK-sentraler 

• AMK-sentralene skal besvare 90 % av henvendelser fra publikum innen 10 sekunder 

Legevaktsentral / legevakt 

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin anbefaler i Rapport nr. 7–2014: «Nasjonale krav til 

legevakt og fremtidens øyeblikkelig hjelp- tilbud i kommunene» at det stilles følgende krav til 

legevaktstjenestene: 

• 90 % av befolkningen i legevaktdistriktet skal ha maksimalt 40 minutter reisevei til en 

legevaktstasjon, og 95 % skal ha maksimalt 60 minutter. 

• 95 % av befolkningen og alle tettsteder i legevaktdistriktet må kunne nås av legevaktlege 

innen 45 minutter ved utrykning. 

• Det bør settes som nasjonal norm at legevakten rykker ut ved minst 75 % av røde responser. 

• Det bør settes som nasjonal norm at legevakten utfører 20–40 sykebesøk per 1000 innbyggere 

per år. 

• Ved beslutning om sykebesøk skal ventetiden for pasienten være under 2 timer for «gule» 

hastegrader og under 6 timer for «grønne» hastegrader, etter at vurderingen er gjort. 

• Legevaktsentralen skal ha krav til svartider; 80 % innen 90 sekunder og 95 % innen 2 minutter. 

• Ventetiden i legevaktens venterom skal være under 1 time for minimum 80 % av pasientene 

som skal til konsultasjon. 
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Ambulansetjeneste 

Helse- og omsorgsdepartementet har fastsatt veiledende responstider for ambulansetjenesten 

(Stortingsmelding nr. 43 (1999–2000) «Om akuttmedisinsk beredskap»): 

• Akuttoppdrag : 12 minutter for 90 % av befolkningen i byer og tettsteder og 25 minutter for 90 

% av befolkningen i grisgrendte strøk 

• Hasteoppdrag: 30 minutter for 90 % av befolkningen i byer og tettsteder der og 40 minutter 

for 90 % av befolkningen i grisgrendte strøk. 

2.3 Kvalitetsindikator 
Indikatoren viser middelverdien (median) av tiden det tar fra AMK varsles til ambulansebil er på 

hendelsesstedet i grisgrendte strøk. Antallet hendelser er få i mange små kommuner. For at 

resultatene skal være robuste på kommunenivå er median valgt som måleparameter. Median vil si 

den verdien som er i midten dersom tallene rangeres fra lavest til høyest. 

Mediantiden i grisgrendte strøk var på landsbasis på 15,8 minutter i 2023. Nordland fylke hadde den 

laveste mediantiden med 13,2 minutter og Agder fylke hadde den høyeste med 17,3 minutter i 

2023.  Både Vågan (11.3) og Vestvågøy (12.8) har meget gode mediantider. For å sikre robusthet i 

dataene publiseres det kun data for kommuner som har over 40 hendelser i løpet av ett tertial. Dette 

er årsaken til at det ikke foreligger data for Moskenes og Flakstad. 

Samtlige kommuner i ambulanseområde 4 blir ansett som grisgrendte strøk da ingen av tettstedene i 

kommunen har en så høy befolkningstetthet som 10 000 personer i denne avgrensningen2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/akuttmedisinske-tjenester-utenfor-
sykehus/median-tid-fra-amk-varsles-til-ambulanse-er-pa-hendelsessted-
kommune/Median%20tid%20fra%20AMK%20varsles%20til%20ambulanse%20er%20p%C3%A5%20hendelsesst
ed%20kommuneniv%C3%A5.pdf/_/attachment/inline/9b142641-01a5-4ae3-a3c2-
06ec87c00829:34746c5b5d3ea94487c0b03c01113b3275a03fa7/Median%20tid%20fra%20AMK%20varsles%20
til%20ambulanse%20er%20p%C3%A5%20hendelsessted%20kommuneniv%C3%A5.pdf 
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Tid fra AMK varsles til ambulanse er på hendelsessted 2023 

 

Figur 2 AMK - mediantid 2023 fylkesvis og aktuelle kommuner 

 

3 Bakgrunn 
Ambulansetjenesten spiller en viktig og sentral samfunnsrolle i samarbeid med øvrige nødetater. 

Ambulansestasjonene tilhørende Nordlandssykehuset må være hensiktsmessig plassert geografisk 

for på kortest mulig tid rykke ut til alvorlig syke eller skadde pasienter, gi forsvarlig prehospital 

akuttmedisinsk hjelp og bringe pasienter med behov videre til behandling ved riktig leveringsnivå.  

Ambulansetjenesten er et beredskapsfag, derfor er dens tilgjengelighet en viktig del av funksjonen. 

Akuttmedisinforskriften § 10 er også tydelig på at ambulansetjenesten skal ha beredskap for 

følgetjeneste for gravide til fødested, og for å delta i enkle søk og redningsoperasjoner.  

Ambulansetjenesten er i kontinuerlig faglig utvikling. Det kreves også en organisatorisk utvikling for å 

skape en så robust tjeneste som mulig. Det er et mål for avdelingen å innføre kalenderplaner for å 

skape mere kontinuitet og fleksibilitet for foretaket og de ansatte. For å få potensialet inn i en slik 

arbeidstidsplanlegging står avdelingen foran en oppbemanning per bil. Målet er å betjene ressursene 

med fast personell både ved ferieavvikling og for å gi rom for faglig utvikling. Utfordringen for 

ressurser plassert i distrikter med relativt få oppdrag per år, er at en slik endring i ytterligere grad vil 

gi en reduksjon i oppdrag for den enkelte ambulansearbeider.  

 

3.1 Formål 
Formålet med dette arbeidet er å kartlegge alternativer for endringer i ambulanseområde 4 og 

fortsatt opprettholde en god tjeneste i tråd med Akuttmedisinforskriften og sentrale responskrav til 

tjenesten, videreutvikle høy faglig standard, og gi en jevn fordeling av ressursene som er tilpasset de 

økonomiske rammeforutsetningene 
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3.2 Rammer og krav til prosessen 
I forlengelsen av styresak 105-2019 «Mulige modeller for organisering av ambulansetjenesten i 

NLSH», vedtok styret blant annet at det ble utarbeidet forslag til organisering av ambulansetjenesten 

til Nordlandssykehuset. Bakgrunnen for dette var det store omfanget av AML-brudd i tjenesten. 

Styret ba om at det i størst mulig grad skulle legges til rette for en overgang til vakt på vaktrom i 

tjenesten, og det videre arbeidet skulle gjennomføres i gjensidig og nært samarbeid med ansatte, 

brukere og kommunene.  

Under pandemien ble alle ambulansestasjonene organisert med vakt på vaktrom. I styresak 022-2021 

videreførte styret ønsket om en overgang til vakt på vaktrom. Overgangen til vakt på vaktrom har 

ført til endrede økonomiske rammeforutsetninger med behov for flere ansatte og har ført til at 

tjenesten har gått med betydelige økonomiske underskudd. Arbeidet med omstruktureringen av 

ambulansetjenesten ble startet i 2021 hvor man blant annet gjennomførte dialogmøter med 

kommunene i 2021 og 2022.  

Helse Nords prosess med oppgavedeling og funksjonsfordeling omfattet ikke de prehospitale 

tjenester og gjorde at arbeidet med omstrukturering i ambulansetjenesten ble satt i bero blant annet 

fordi endringer i sykehusfunksjoner ville ha betydning for en slik prosess. Prosessen med 

oppgavedeling- og funksjonsfordeling ble høsten 2023 avklart uten større endringer i det inhospitale 

akuttmedisinske tilbudet i Nordlandssykehuset.  

Med bakgrunn av den eksisterende betydelige økonomiske omstillingsutfordringen i 

Nordlandssykehuset ble strukturendringer i de prehospitale tjenester i Nordlandssykehuset satt på 

agendaen i styresak 6-2024. Oppdraget er gitt av administrerende direktør. 

Ambulansetjenesten er delt inn i 6 ulike geografiske områder. Prehospital klinikk har valgt å se på 

muligheter for strukturendringer i to områder av gangen noe som nettopp muliggjør å lage gode 

arenaer for planlegging med kommunene.  

Hovedaksen i arbeidet har vært utarbeiding av risikovurderinger av foreslåtte alternativ. 

Nordlandssykehuset har i 2 heldagsmøter fått innspill på dette fra kommuner, vernetjeneste og 

tillitsvalgte samt brukerrepresentant. Dette har vært svært nyttig. Der de har ønsket at deres innspill 

skal fremheves er dette skrevet inn i rapporten. Deres skriftlige tilbakemeldinger på endelig utkast er 

tatt inn som vedlegg 

Prosessen startet primo mars 2024 hvor område 4 (Lofoten) ble en av de to første utvalgte 

områdene. Det ble nedsatt en intern prosjektgruppe bestående av prehospital klinikksjef, leder AMK 

og områdeleder i område 4. Prosjektet er støttet av rådgiver i egen stab samt rådgiver fra avdeling 

for kvalitet og e-helse (AKE) som har ledet arbeidet med risikovurderingene. Den interne 

arbeidsgruppen utarbeidet 2 ulike alternativer til endring i ambulansetjenesten basert på 

gjennomgang av eksisterende data og inngående kjennskap til tjenesten. Dokumentet vil vise at et av 

alternativene ble forlatt i prosessen slik at en fullstendig risikovurdering kun er gjort for det anbefalte 

alternativet. 

Grunnlagsdata gir et verdifullt utgangspunkt og oppfattes å være valide, men det er viktig å erkjenne 

at datakvaliteten kan variere. 

Det ble utarbeidet en milepælsplan der endelig forslag til endring med bakgrunn i risikovurderingen 

skulle overleveres administrerende direktør ultimo juni 2024. På grunn av ferieavviklingen og at 

deltagerne på møtene fra kommunene, tillitsvalgte og vernetjeneste skal kunne gi sine skriftlige 
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innspill til rapporten vil endelig rapport overleveres direktør ultimo august 2024. Da vil også 

vurderingene om arbeids- og hviletidsbestemmelser være klare. Tidsplan med at saken legges fram 

for AMU ultimo august opprettholdes som tidligere. 
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4 Beskrivelse av analyseobjektet 
 

4.1 Dagens struktur 
Dagens tjeneste består av 1 døgnbil plassert i Sørvågen på Moskenes. 2 døgnbiler plassert på Gravdal 

og 2 døgnbiler plassert i Vågan.  

Tabell 1 Dagens struktur område 4 med befolkning og avstander 

Område Stasjoner Befolkning 2. kvartal 
20243 

Distanse 
til 
sykehus 

Avstand 
stasjoner 

Antall Biler 

Vågan Svolvær Vågan 
kommune 

9865 73 km 69 km til 
Gravdal 

2 døgnbiler 

Vestvågøy Gravdal Vestvågøy 
kommune 

11615 1 km 69 km til 
Svolvær 

2 døgnbiler 

Flakstad Gravdal/Sørvågen Flakstad 
kommune 

1231 36 km 30 km til 
Gravdal 
30 km til 
Sørvågen 

Ingen 
stasjon 

Moskenes Sørvågen Moskenes 
kommune 

954 61 km 61 km til 
Gravdal 

1 døgnbil 

 

Moskenes og Gravdal (for en av ressursene) er tidligere hjemmevaktstasjoner, men under 

pandemien ble arbeidstidsordningen endret til vakt på vaktrom.  

De tidligere hjemmevaktstasjonene i distriktet hadde over lengre tid hatt utfordringer med å 

rekruttere og beholde ambulansepersonell. Få oppdrag, stor vaktbelastning og hjemmevaktordning 

har blitt trukket frem som hovedårsaker.  

Da endringen til vakt på vaktrom ble gjennomført i 2020 var det for å oppnå trygge og gode 

arbeidsforhold for de ansatte. Dette var en ønsket endring fra personellet og det blir ytret at ingen 

ønsker seg tilbake til den gamle hjemmevaktordningen. Nordlandssykehusets videre utvikling av 

tjenesten er å innføre kalenderplaner på alle ambulansestasjoner. For å dekke inn egen ferie, fagtid 

og redusere inleie av personell trengs det en oppbemanning i tjenesten basert på dagens 

bemanningssituasjon.  

Ressursene i ambulanseområde 4 og de tilhørende 5 bilressursene kjørte 4051 turer i 2023, hvorav 

3206 oppdrag var av karakter akutt og haster.  

Inkludert i beredskapen i område 4 er bruk av Redningsskøyter i Svolvær og på Ballstad. Denne 

tenkes ikke endret. 

Redningshelikopteret SAR Queen er en viktig brikke i totalberedskapen og er lokalisert ved Bodø 

hovedflystasjon. SAR-Queen erstatter Sea-King og er i betydelig grad et all-værs helikopter spesielt 

mtp avisingssystem og bedre flykontrollsystemer. Det er også raskere i tillegg til økt 

gjennomføringsevne. 

                                                           
3 Tall per Juni 2024 - https://www.ssb.no/kommunefakta/ 
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Ambulanseressursene i Lofoten dekker hele strekningen fra Moskenes i vest til Lødingen i øst. 

Strekningen strekker seg gjennom 4 kommuner, Moskenes, Flakstad, Vestvågøy og Vågan.  

Veinettet gjennom Lofoten er sårbart av flere grunner. E10 strekker seg fra Å i vest og gjennom alle 

kommunene som ambulanseområde 4 dekker med sine 3 ambulansestasjoner.   

 

4.2 Trafikkbildet i Lofoten  
Statens vegvesen konstaterer at store deler av E10 gjennom Lofoten har lav standard, med 

strekninger som ikke er brede nok til å markeres med gul midtlinje4. Rapporten omtaler også punkter 

eller strekninger med nedsatt fremkommelighet, såkalt flaskehalser. Dette innebærer stigninger, 

dårlig geometri og smale bruer og tunneler. Til sammen beskriver rapporten 34 flaskehalser på E10 

fra Fiskebøl nord på Austvågøya til Å i Moskenes.  

 
Deler av E10 er også utsatt for naturelementer som skred, vind og bølger. I januar 2019 var E10 

stengt 4 ganger på til sammen 82,6 timer fordi det var overhengende fare for ras. I den samme 

perioden var vegen stengt i 45,2 t etter at det faktisk gikk snøras5.  

Det er etterspurt og brukt data fra 2023 fra Veitrafikksentralen (VTS) Nord som ivaretar statistikken 

for Statens vegvesen. Et sammendrag av hendelser fra 2023 er gitt under (det kan finnes hendelser 

som ikke er registrert i denne oversikten):  

E10 Gimsøystraumen var stengt 2 ganger i 2023. En gang var strekket stengt i begge felt pga stanset 

kjøretøy, en gang pga sterk vind. Totalt var strekket stengt i ca 30 timer.  

E10 Hamnøy – Reine, har 11 hendelser rapportert. 2 av disse er relatert til uvær, 8 ganger er pga 

veiarbeid samt en trafikkulykke. Totalt var strekket stengt 12 timer ila året.  

E10 Strømsnes, var stengt en gang pga av veiarbeid i ca 8 timer.  

E10 Grundstadveien – Limstrand hadde to hendelser, en ulykke og en berging av kjøretøy. Totalt ca 6 

timer ila året.  

E10 Nappstraumtunellen, hadde 12 hendelser rapportert, 3 ganger var det veiarbeid, en gang var 

stanset kjøretøy og resten var melding om gjenstander i veibanen. Det ser ikke ut som noen av disse 

hendelsene hindret fremkommelighet totalt.  

E10 Hanøyveien – Sløverfjordtunellen, hadde 5 hendelser rapportert og samtlige var grunnet uvær og 

høy vind. Hendelsene totalt utgjorde ca 32 timer ila 2023.  

Eksterne faktorer som kan påvirke responstidene og effektiviteten av ambulansetjenesten, slik som 

værforhold eller trafikale hindringer, representerer en kilde til usikkerhet. Disse faktorene kan være 

uforutsigbare og utenfor kontrollen til ambulansetjenesten. Til tross for dette har AMK og 

ambulansetjenesten en god samarbeidspraksis med VTS for å sørge for gjennomslipp/prioritering av 

utrykningskjøretøy der veibane ikke er fullstendig blokkert.  

 

 

                                                           
4 https://www.regjeringen.no/contentassets/4752da0e514a419fb4117cd47395abfd/kvue10fiskebolaa.pdf 
5 trafikksikkerhetsplan-fl-20-24-82879.pdf (flakstad.kommune.no) 

https://flakstad.kommune.no/_f/p1/i81127e87-8df7-4e5c-a59c-e768041022e7/trafikksikkerhetsplan-fl-20-24-82879.pdf
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4.3 Beskrivelse av kommunens Legetjeneste / Legevakt 
I Lofoten er det etablert et interkommunalt samarbeid mellom Moskenes, Flakstad og Vestvågøy 

hvor sistnevnte har beliggende den interkommunale legevakten (IKL). 

IKL betjener også 3 KAD senger (en for hver kommune) og tilbyr Ø-hjelp mellom 15:00-08:00 neste 

virkedag.  Kommunene har påpekt at det at PHR-klinikken har hatt manglende kapasitet (gul 

beredskap siden sept. 2023) har medført at kommunehelsetjenesten, inkludert legevakt, har måttet 

ivareta i økende grad alvorlig psykisk syke personer med stort symptomtrykk. Pasienter som ikke 

fyller inklusjonskriterier oppholder seg i lokale KAD-senger i fravær av døgntilpassede 

spesialisthelsetjenester lokalt i Lofoten. KAD sengene har 30% belegg.  

Vågan kommune har egen legevaktsentral og har 2 KAD senger i kommunen. Kommunen har egen 

legevaktbil og fastlegene (13 fastleger, 10,1 årsverk) deler uttrykningsvakter mellom seg.  Vågan 

kommune opplever mange turistbesøk som komme rett på døra, dette utgjør cirka 2 årsverk i 

konsultasjoner per år.  

 

5 Risikovurdering 
Følgende alternativ er risikovurdert:  

2 ambulansebiler i døgnberedskap på Vågan. Ambulansetjenesten i Vågan vil ikke bli berørt av 

pågående strukturendringer. Beredskapen på Gravdal ivaretas med 1 døgnbil i beredskap 24/7/365 

samt en dagbil 8 – 16 mandag til fredag. Døgnbilen på Moskenes flyttes til Flakstad (Ramberg). 

Av vurderingene under vil det fremgå at ved å flytte bilen til Ramberg vil større del av befolkningen i 

Lofoten kunne nåes innen veiledende responstider. En ambulansebil på Flakstad vil dekke opp mot 

Moskenes, samt være en ressurs for Gravdal og kan avlaste døgnbilen på kveld og natt. 

Risikovurderingene er gjort for dagbilen tilstede mellom 08 til 16 fem dager i uken. I rapporten vil det 

fremgå at døgnanalyser har gjort at vår konklusjon er at den bør være alle dager i uken i tidsrommet 

09- 17.  

For å opprettholde den faglige kompetansen er det i dag rulleringsturnus mellom Gravdal og 

Moskenes. Dette har de ansatte som var stasjonert på Moskenes gitt en tydelig positiv 

tilbakemelding på. Det er mulighet for flere operative øvingsmomenter og fagarbeid pga flere 

ansatte samlet på et sted. Ansatte føler de har vokst på å være i et faglig miljø med flere kolleger og 

økt oppdragsmengde.  

Ved flytting av ambulanseressursen fra Moskenes til Flakstad kommune slåes de to stasjonene 

sammen til et kostnadssted. Det planlegges at vaktbytter gjennomføres på Gravdal. Etter vaktbyttet 

kjører personellet på vakt direkte ut til Ramberg og ivaretar beredskapen i området. 

Det er viktig å videreutvikle det faglige miljøet så vel som det er å opprettholde en god trivselsfaktor 

for de ansatte.  

Dagbil er et tiltak for å avlaste hovedressurs med den mengden oppdrag som foregår i  

legekontorenes åpningstider samt turer til og fra flyplass med pasienter til ambulansefly. Bilen vil 

kunne bemannes med personell som skal skånes nattevakttimer eller har andre behov som vil 

medføre en for høy arbeidsbelastning i en døgnbil-turnus.  
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5.1 Befolkning 
Utviklingen6 2024-2030 tilsier i all hovedsak stabile innbyggertall i regionen. Den totale økningen i 

befolkningen ligger på ca 1,7% for disse kommunene sett under ett fra 2024 til 2030. 

Alle de tre kommunene (Vestvågøy, Flakstad og Moskenes) vil ha en økning på ca 13% i 

aldersgruppene over 70 år sammenlignet med i dag. Det utgjør en økning på 337 personer i 

aldersgruppen 70+ i 2030. 

I sommerhalvåret er trafikken preget av bobiler og campingturister. Store biler og smale veier kan 
være problematisk. Erfaringer og lokalkunnskap forteller at turister kan stoppe på umarkerte 
stoppesteder og kjøre midt i kjørebanen eller i motsatt kjørefelt for å ta bilder e.l. av omgivelsene.  
På vinterstid leier ofte tilreisende biler og kjører rundt i Lofoten på vinterføre uten å nødvendigvis ha 

tilstrekkelig erfaring eller kunnskap om forholdene lokalt. Erfaring tilsier at usikre sjåfører gjerne 

kjører sakte og plasserer seg midt i veien der det ikke er midtstripe – som utgjør en større del av 

vegnettet i Lofoten. 

Det har blitt kommunisert at kulturforskjeller i bruk av helsetjenester blant turistene gjør at 

kommunehelsetjenesten opplever mange direkte henvendelser til legevakt/legekontor fordi deler av 

den akuttmedisinske kjeden ikke følges.   

 

 Vurdering 
Befolkningsutviklingen i Lofoten endrer seg marginalt frem til 2030.  

Økningen av andelen eldre i befolkningen gjør det spesielt viktig å opprettholde en robust 

ambulanseberedskap, noe de foreslåtte tiltakene tar høyde for på en hensiktsmessig måte.  

Faktorer som befolkningsutvikling, endret sykelighet, ny medisinsk kunnskap og teknologi, nye 

metoder for diagnostikk og behandling, samt betydelige strukturendringer i den offentlige 

helsetjenesten vil medføre at også de prehospitale tjenestene må endre seg. Hvordan dette vil 

påvirke ressursbruken i tjenesten vil være gjenstand for fokus både regionalt og nasjonalt. 

Turisme i regionen øker. I den grad dette belaster ambulansetjenesten er dette allerede en del av 

tallmaterialet som er vurdert for 2023. Til tross for 32% økt turisme til nå i 2024 er det 39 færre 

akutt- og hasteturer (pr 20.06.24) for ambulansetjenesten på Gravdal og Moskenes. 

Prosjektgruppens vurdering er at den foreslåtte endringen i ambulansestruktur vil ivareta 

befolkningen i regionen godt.  

 

 

 

 

 

 

                                                           
6 Befolkningsframskrivinger - https://www.ssb.no/statbank/sq/10098415 
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5.2 Aktivitet fordelt på hastegrad 
 

 

Figur 2 Aktivitet fordelt på hastegrad og antall oppdrag fordelt 2022 

Tabellen viser totalt antall ambulanseoppdrag og fordelingen av type oppdrag på Gravdal og 

Moskenes i 2022.  

 

 

Figur 3 Aktivitet fordelt på hastegrad og antall oppdrag fordelt 2023 

Tabellen viser totalt antall ambulanseoppdrag og fordelingen av type oppdrag på Gravdal og 

Moskenes i 2023.  

 

 Vurdering 
Fra 2022 til 2023 er det en økning i andel akutte og hastetilfeller for Gravdal og en marginal nedgang 

i Moskenes.  
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Økningen for Gravdal viser en nasjonal trend og kan ikke alene forklares ut fra demografiske 

endringer eller endringer i sykdomspanoramaet i befolkningen. Flere forhold er spillet inn som 

forklarer økningen: endrede forventninger hos publikum, endringer i bruk/tolkning av triageverktøy i 

AMK og endrede samhandlingsrutiner mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten 

innen prehospital akuttmedisin og legevaktsmedisin. Trenden med økning i bruk av 

ambulansetjenesten er i dag under sterkt søkelys og det er allerede under implementering ulike tiltak 

for å forsøke å gjøre denne mer bærekraftig. Unødvendig overforbruk er ikke hensiktsmessig 

beredskapsmessig i tillegg til at det er kostnadsdrivende. 

Det var også en økning i kategorien vanlige oppdrag for Gravdal. Område 4 har et høyt antall slike 

oppdrag. Et tilbud om helsetransport for liggende pasienter har man i dag ikke i regionen. 

Etableringen av et slikt tilbud vil redusere antall unødvendige ambulanseoppdrag og bedre 

beredskapen. 

Den foreslåtte strukturen med opprettholdelse av to døgnbiler i Vågan, en døgnbil på Gravdal og en 

døgnbil på Flakstad, med vaktskifte på Gravdal, er vurdert hensiktsmessig gitt aktivitetsnivået.  

Dagbilen på Gravdal vil kunne avlaste døgnbilene under legesenterets åpningstider samt ivareta 

oppdrag til og fra flyplass.  

Endringen i ambulanseområdet vil kunne håndtere økningen i aktivitetsnivået. Effektiv flåtestyring vil 

være avgjørende for å håndtere samtidige oppdrag og opprettholde responstider. Det vurderes at 

endringen vil kunne ivareta behovet for tjenester i området.  

 

5.3 Døgnfordeling akutte oppdrag 
 

 

Figur 4 351 Akutte oppdrag 2023 

Tabellen viser registrerte akuttoppdrag på ressursen på Moskenes fordelt på dag og natt månedlig i 

2023.  
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Figur 5 352 Akutte oppdrag 2023 

Tabellen viser registrerte akuttoppdrag på ressurs 1 på Gravdal fordelt på dag og natt månedlig i 

2023.  

 

 

 

Figur 6 353 Akutte oppdrag 2023 

Tabellen viser registrerte akuttoppdrag på ressurs 2 på Gravdal fordelt på dag og natt månedlig i 

2023.  

 

 Vurdering 
Flåtestyring spiller en viktig rolle i å sikre at ressursene brukes effektivt, spesielt når flere oppdrag 

inntreffer samtidig. Dette er viktig for å opprettholde god responstid og høy beredskap gjennom 

døgnet. 
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Endringen til en dagbil på Gravdal fra 09:00 til 17:00 hver dag kan bidra til å avlaste døgnbilene ved å 

håndtere en stor del av dagtidens oppdrag inkludert oppdragene til flyplass. 

Tilbud om Helsetransport for liggende pasienter vil være et viktig kompenserende tiltak. 

Tallene fra 2023 viser at det er viktig å ha flere ressurser tilgjengelige for å kunne dekke opp for 

samtidige akutte hendelser uten å svekke den totale beredskapen i området. Endringen i 

ambulanseområde vil kunne håndtere behovet gjennom døgnet.  

 

 

5.4 Døgnrytmeanalyse hverdag og helg 
 

 

Figur 7 351 Moskenes - Døgnrytmeanalyse hverdag og helg 

Tabellen viser totalt antall oppdrag for ressursen på Moskenes, fordelt på klokkeslett og fordeling 

mellom hverdag og helg (lør-søn) 
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Figur 8  352 Gravdal 1 - Døgnrytmeanalyse hverdag og helg 

Tabellen viser totalt antall oppdrag for ressurs 1 på Gravdal, fordelt på klokkeslett og fordeling 

mellom hverdag og helg (lør-søn) 

 

 

Figur 9  353 Gravdal 2 - Døgnrytmeanalyse hverdag og helg 

Tabellen viser totalt antall oppdrag for ressurs 2 på Gravdal, fordelt på klokkeslett og fordeling 

mellom hverdag og helg (lør-søn) 

 

 Vurdering 
Tallene viser at oppdragene ikke er jevnt fordelt gjennom døgnet. Det er klare topper i aktiviteten, 

både på hverdager og i helger på dagtid. Det er en konsistent trend med høyere aktivitet på dagtid, 

noe som tyder på at bemanningen bør være høyere i disse periodene for å møte etterspørselen.  

Innføringen av en dagbil på Gravdal, som nevnt tidligere, vil håndtere toppene i aktiviteten på dagtid.  
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Når vi ser på oppdrag Gravdal alle dager ser vi en markant økning i aktivitet fra kl 09. Økningen er på 

103 % i antall oppdrag fra kl 08 til kl 09. Antall oppdrag faller gradvis fra kl 15. Basert på denne 

statistikken mener vi det vil være mest fornuftig å ha dagbilen aktiv mellom klokken 09-17 alle dager.  

Nordlandssykehuset vurderer at de foreslåtte endringene vil håndtere variasjoner i løpet av døgnet 

og på ulike ukedager. 

 

 

5.5 Flåtestyring og vurdering av samtidighet 
I situasjoner med flere oppdrag i samme område samtidig har AMK muligheten til å flytte ressursene 

etter behov – uavhengig av hva som er ambulanseressursens primære område. Flåtestyringen skjer i 

sanntid og styres av aktivitet. Det betyr i prinsippet at ambulansene er en del av en flåte som kan 

forskyves etter endring i aktivitet og behov for akuttberedskap.  

En måte å drive flåtestyring på er at man styrer ressursene basert på pasientens tilstand og 

omsorgsnivå før transport. Til eksempel vil man aldri bruke en ambulanseressurs på en godt 

smertestillet pasient fra ett sykehjem for røntgenundersøkelse på sykehus hvis det betydde at man 

svekket beredskapen totalt i området på en uakseptabel måte. Da vil ambulansetransporten vente til 

det samlede beredskapsnivået tillater at denne gjennomføres.  

AMK sentralens rolle som første ledd i den akuttmedisinske tjenesten er av stor betydning for resten 

av kjeden. Det er viktig at AMK sentralen har riktig bemanning og kompetanse for å kunne forvalte 

tjenesten på riktig måte. Det gjennomføres nå en revisjon av risikovurdering bemanning AMK, denne 

er forventet ferdigstilt høsten 2024. 

Ovenstående er kompenserende tiltak som utøves hver dag på AMK. Redusert antall 

ambulanseressurser kan potensielt føre til flere samtidigheter selv om dette ikke kan forutses basert 

på normalvariasjon.   

Vi har forsøkt å stipulere samtidighet i en situasjon med 1 døgnbil på Gravdal (16.00-08.00) mandag 

til fredag og en bil på Flakstad. Når vi i den endelige risikovurderingen har vurdert tidsrommet 17.00-

09.00 er det blant annet fordi døgnanalysene viser at dette sannsynligvis vil redusere samtidighet. 

Vi har definert samtidighet til å være et oppdrag av karakter akutt/haster samt vanlige turer til og fra 

flyplass som ikke kunne blitt håndtert av ambulanse på Gravdal og Flakstad hvor ambulanseressursen 

ankommer pasient etter veiledende responstid (for Moskenes fra 20-33 minutter). 

Alle oppdrag fra AMK sitt journalsystem (AMIS) fra 2023 for alle 3 bilene har blitt eksportert for så å 

legges over hverandre og sammenlignet på dato og klokkeslett. Det ville vært 12 oppdrag i 2023 hvor 

det hadde vært samtidighet jfr vår definisjon med 1 bil i Vestvågøy og en bil på Flakstad i perioden 

1600 til 0800.  

Vi vet ikke om flåtestyring i en slik situasjon ville ha gjort at noen av disse samtidighetene kunne vært 

unngått. Hvis man i tillegg bare hadde hatt en bil på lørdag og søndag i tidsrommet 08.00-16.00 

hadde det blitt 10 samtidigheter til. Dette har medført at endelig risikovurdering er basert på dagbil 

fra 09.00 til 17.00 hele uken. 

Anestesilege (klinikksjef) har også gjennomgått ambulansejournaler og eventuelle journaler fra 

sykehus i de 12 oppdragene med samtidighet. Det er ikke i noen av disse oppdragene informasjon 

som tyder på at forsinkelse ville hatt betydning for pasientens videre sykdomsforløp eller utkomme.  
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Figur 10 Gravdal samtidighet 1600-0800 

 

 Vurdering 
Vår vurdering er at antall tilfeller med samtidighet er lavt, og antallet hvor tidsforsinkelse har 

betydning for pasienten er svært lavt. Vurderingen er basert på statistikk fra 2023 men det vil 

forekomme normalvariasjoner.  

En mer hensiktsmessig bruk av ambulansetjenesten kan også redusere samtidigheten ytterligere.  

Om endringene fører til betydelig høyere antall samtidigheter vil bli evaluert.   
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5.6 Historisk Responstid 
 

Tabell 2 Historisk responstid 

Ressurs År Median (dag) Gjennomsnitt (dag) Median (natt) Gjennomsnitt (natt) 

351 - Moskenes 2023 0:11:36 0:21:07 0:11:45 0:15:33 

352 – Gravdal 1 2023 0:09:23 0:13:20 0:12:24 0:16:17 

353 – Gravdal 2 2023 0:09:11 0:13:43 0:11:00 0:13:41 
 

Tabellen viser responstid i median og gjennomsnitt for ressursene på Gravdal og Moskenes fordelt på 

natt og dag i 2023.  Vi ser ingen forskjeller i responstid gjennom året. 

Selv om ambulansene dekker sine primære områder i forhold til plasseringen av ambulansestasjon, 

kan de som en del av flåtestyringen bli satt i beredskap eller sendt til andre hensiktsmessige områder 

for beredskap eller for å bistå ved hendelser.  

 

 

Tabell 3 Beredskapsforflytninger område 4 i 2023 

 

Ila 2023 ble ressurser i Lofoten beredskapsflyttet 41 ganger som en del av flåtestyringen. I 

forbindelse med disse beredskapsforflytningene ble ressursen i Vestvågøy benyttet 1 gang til et reelt 

oppdrag i perioden 17.00-09.00 i forbindelse med beredskapsforflytninger til Vågan. 
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5.7 Teoretisk Responstid 
 

Tabell 1 Teoretisk responstid grunnkretser Moskenes kommune 

 

Bildet viser forventet teoretisk responstid mellom grunnkretser i Moskenes kommune og ambulansestasjon i Sørvågen, tiltenkt stasjon på Ramberg og 

responstid fra Gravdal.  
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Tabell 2 Teoretisk responstid grunnkretser Flakstad kommune 

 

Bildet viser forventet teoretisk responstid mellom grunnkretser i Flakstad kommune og ambulansestasjon på Gravdal, Moskenes og en tiltenkt 

ambulansestasjon på Ramberg. 

 

I 2023 var det 68 akutt-turer i Moskenes Kommune hvor 90% av disse ble utført med ressurs stasjonert på Moskenes. Det var 118 akutt-turer til Flakstad 

kommune hvor ca 60% ble utført med ressurs fra Gravdal.  
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Tabell 6 Teoretisk responstid grunnkretser Vestvågøy kommune 
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 Vurdering 
Det er en forbedring i responstiden fra 2022 til 2023 for alle bilene, både på dag og natt med små 

variasjoner gjennom døgnet. Det er ingen betydelig variasjon i responstid gjennom året (fra måned til 

måned). 

Responstiden i foreslåtte struktur vurderes til å forbli tilnærmet uendret for Vestvågøy. Responstiden 

vil bli forbedret for befolkningen i Flakstad. Moskenes vil få lengre responstid. Samlet for 

befolkningen i disse 2 kommunene forventes ikke redusert responstid. 

 

 

6 Prosess 
 

6.1 Gjennomføring av prosessen 
I NOU 2015:17 «Først og fremst» om handtering av akutt sykdom og skader utenfor sykehus 

vektlegges betydningen av et godt fungerende samvirke av akuttmedisinske tjenester utenfor 

sykehus: «Utvalget mente at kommuner og helseforetak inngår i et nærmere samarbeid og utvikler 

en felles arena for framtidig planlegging av tjenestens ressursbruk, dimensjonering og lokalisering. 

Utvalget mener det er nødvendig at kommuner og helseforetak sammen legger planer for de 

akuttmedisinske tjenester». 

Dette har vært forsøkt imøtekommet ved gjennomføring av 2 heldagsmøter med de involverte 

kommunene med fokus på å identifisere risikoer. Møtene har vært viktige for å få frem helsefaglige 

og beredskapsmessige konsekvenser ved endringen. Deltagerne er også invitert til å gi sine innspill til 

de endelige vurderingene.  

Klinikkledelsen har hatt sterkt fokus på å skape en prosess der de ansatte både gjennom 

informasjonsbrev, allmøter, personalmøter og dialogmøter både skal møtes med informasjon og reell 

medvirkning i prosessen. De har også deltatt i heldagsmøtene med kommunene. 

Klinikkledelsens interne prosjektgruppe brakte inn et alternativ om at døgnbil i Moskenes skulle 

erstattes med akuttbil. Dette ble forkastet etter innspill fra de ansatte hvorpå akuttbil i Gravdal ble 

vurdert. Akuttbil er et kjøretøy som er en prehospital støtteenhet og som er utstyrt med avansert 

medisinsk utstyr. Den er operativ med en person og er et tilbud som bidrar til raskere responstid med 

behandling på stedet. Den forlater ikke kjerneområdet og ville vært en ressurs 24/7/365 for 

innbyggerne i Gravdal. Akuttbil skal benyttes til akutte og haste-oppdrag for behandling og 

stabilisering av pasienter i påvente av transport. 

 
Akuttbil er evaluert meget positivt i andre deler av landet og der finnes en rekke slike ordninger Det 

er der evaluert til spesielt å fasilitere samarbeidet mellom ambulansepersonell og legevaktleger. I 

møtene stilte de fleste seg positive til den gevinsten en akuttbil kunne bidratt med, både i form av 

samarbeid i den akuttmedisinske kjeden og i form av akuttberedskap til befolkningen. Det hadde 

vært svært ønskelig å se hva en akuttbil kunne redusert i form av belastning på ambulansetjenesten 

og den totale samfunnsbelastningen relatert til flere pasienters oppfølging hjemme eller ved andre 

kommunale helseinstitusjoner, hvis den hadde vært et supplement til dagens ambulansetjeneste.   
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Anestesilege(klinikksjef) har sammen med assisterende kommuneoverlege i Vestvågøy vurdert 

ambulanseoppdrag med formål om å se på potensialet ved en akuttbil. Dette oppfattes som lovende. 

Basert på tilbakemeldingene er det i vurderingene i etterkant av møtene med kommunene besluttet 

at en akuttbil ikke er et alternativ som på dette tidspunktet vil la seg gjennomføre hensiktsmessig. 

Det blir derfor besluttet at dette forslaget legges vekk i den videre vurderingen. 

 

6.2 Arbeidsmetodikk 
Kommunikasjonen i prosjektet har bestått av fysiske møter og møter på Teams for prosjektgruppa.  

I samarbeid har vi på disse møtene sett på grunnlagsinformasjon, tidslinjer, risikovurderinger og 

sendt ut informasjon om prosessen gjennom tillitsvalgte og vernetjenesten. Det har vært 

heldagsmøter mellom NLSH og kommunene som har kommet med innspill til prosessen i form av 

sine vurderinger og informasjon.  

I tillegg er det avholdt ekstraordinære personalmøter og dialogmøter for å ivareta medvirkning fra de 

ansatte i ambulansetjenesten. Nedenfor følger en oversikt over noe (ikke all intern aktivitet) av 

møtevirksomheten som er holdt så langt i prosessen.  

 

Tabell 7 Logg arbeidsprosess 

Dato  Lengde Deltagere Tema 

11.03.24 1,5t Ledelsen og klinikktillitsvalgte Det informeres om styresak 6/24 som 
omhandler prehospital klinikk.  

13.03.24 1,5t Prosjektgruppa  Det begynner å kartlegges hvilke data som 
må innhentes for å lage et grunnlag for 
videre vurdering i prosessen. 

14.03.24 1.5 Ledere Prosjektgruppa Diskuterer kommunikasjonsstrategi, 
risikovurderinger og fremgangsmetoder.  

18.03.24 1,5 Ledere Prosjektgruppa Møte med kommunikasjonsavdelingen om 
tiltenkt fremgangsmåte. 

03.04.24 1t  Ledere Prosjektgruppa Tar avgjørelse på to ambulanseområder 
prosessen starter med.  

04.04.24 2t Prosjektgruppa, alle ansatte 
og ledere i de berørte 
områdene 

Denne dagen ble det gjennom dialogmøte 
og allmøte informert til samtlige 
medarbeidere i område 4 og 6 at 
områdene skal først i 
restruktureringsprosessen.  

08.04.24 1,5t Ledere prosjektgruppa Gjennomgang av risikovurderinger i 
prosessen.  

08.04.24 2t Ledere prosjektgruppa Gjennomgang av alternativer for begge 
ambulanseområdene og hva som vurderes 
forsvarlig å ta med videre i prosessen av 
forslag til endring.  

11.04.24 2t Prosjektgruppa Ser gjennom foreløpig grunnlagsdata og 
vurderer om det mangler informasjon.  

19.04.24 1t Prosjektgruppa og ansatte i 
område 4. 

Personalmøte med diskusjoner rundt 
restruktureringsprosessen 
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07.05.24 6t Ledere Prosjektgruppa, 
TV/VO, Moskenes, Flakstad, 
Vestvågøy og Vågan 
kommune 

Formøte på Reine med presentasjoner og 
forberedelse av risikovurderinger i 
samarbeid med kommuner.  

23.05.24 2t Ledere prosjektgruppa Intern fremdrift 

29.05.24  Til kommuner og TV /VO i 
ambulanseområde Lofoten 

Invitasjon sendt ut til avsluttende møte 
19.06.24.  

05.06.24 3 t TV/VO i ambulanseområde 
Lofoten 

Oppstart risikovurdering av 
arbeidsbelastning ble startet 

10.06.24  Til kommuner og TV /VO i 
ambulanseområde Lofoten 

Utkast rapport med risikovurdering ble 
sendt ut.  

19.06.24 6 t Ledere Prosjektgruppa, 
TV/VO, Moskenes, Flakstad, 
Vestvågøy og Vågan 
kommune 

Avsluttende møte med dialog og innspill til 
rapporten som har blitt sendt ut.  

24.06.24  Til kommuner og TV /VO i 
ambulanseområde Lofoten 

Utsending av referat fra avsluttende møte 
med frister for innspill til rapporten. 
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6.3 Risikovurdering - Gradering  
 

 Konsekvensmatrise 
Tabell 8 Konsekvensmatrise 

 Ufarlig En viss fare Farlig Kritisk Katastrofe 

Liv og helse Ingen (ikke 
tap av 
helse). 

Liten 
(sannsynligvis 
ikke 
helsetap). 

Stor (risiko for 
tap av helse). 

Betydelig 
(varig tap av 
helse) 

Død 

Omdømme Ingen tap 
av 
omdømme. 

Lite 
(opprettelig 
på kort tid). 

Stor (mulig, 
men 
tidkrevende å 
gjenopprette). 

Betydelig 
(vanskelig og 
tidkrevende å 
gjenopprette). 

Massivt og 
uopprettelig 
tap av 
omdømme. 

Samfunnsoppdrag Påvirker 
evnen til å 
utføre.  

Påvirker i 
noen grad 
evnen til å 
utføre. 

Påvirker i stor 
grad evnen til 
å utføre. 

Påvirker i 
betydelig grad 
evnen til å 
utføre. 

Oppdraget 
kan ikke 
utføres. 

Økonomi Ingen eller 
reduserte 
kostnader. 

Liten (noe 
økt kostnad). 

Stor (økt 
kostnad). 

Betydelig 
(betydelig 
økning). 

Uakseptabelt. 

 

 

 

 Sannsynlighetsmatrise 
 

Tabell 9 Sannsynlighetsmatrise 

Sannsynlighet Beskrivelse 

Lite sannsynlig Sjeldnere enn en gang hvert år. 

Mindre sannsynlig En gang mellom hver måned og hvert år. 

Sannsynlig En gang mellom hver uke og hver måned. 

Meget sannsynlig En gang mellom hver dag og hver uke. 

Svært sannsynlig Oftere enn en gang hver dag. 
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 Risikoaksept 
 

Tabell 10 Risikomatrise 

Sa
n

n
sy

n
lig

h
et

sg
ra

d
 

 Konsekvensgrad  
 Ufarlig En viss fare Farlig Kritisk Katastrofe  

Svært 
sannsynlig 

5 10 15 20 25 5 

Meget 
sannsynlig 

4 8 12 16 20 4 

Sannsynlig 
 

3 6 9 12 15 3 

Mindre 
sannsynlig 

2 4 6 8 10 2 

Lite 
sannsynlig 

1 2 3 4 5 1 

 A B C D E  

 

Tabell 11 Akseptmatrise 

Høy Ikke akseptert 

Middels Aksepter dersom det finnes enkle tiltak 

Lavt Kan aksepteres 
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6.4 Vurdering 

 Prehospital vurdering 
 

Tabell 12 Vurdering 

Risiko Konsekvens (Beskrivelse) Sannsynlighet (Beskrivelse) Kompenserende tiltak 

Responstider for ambulansen 

blir påvirket? 

Liv og helse 

En viss fare (sannsynligvis ikke tap 

av helse). 

Økt risiko for at pasienter ikke får 

rask nok medisinsk hjelp, noe som 

kan føre til varig tap av helse eller 

død. Spesielt kritisk i tilfeller med 

samtidighet. 

Moskenes er i en mer sårbar posisjon 

idet ressursen er foreslått flyttet til 

Ramberg.  Befolkningen vil få lengre 

responstid. 

Omdømme 

Farlig (mulig, men tidkrevende å 

gjenopprette) 

Forsinkelser og økt ventetid kan 

svekke tilliten til helsetjenesten. 

Negative reaksjoner fra befolkningen 

ved opplevd svekkelse av 

beredskapen. 

Sannsynlig (En gang mellom hver 

uke og hver måned.) 

Nedtak av en døgnbil i Gravdal og 

innføring av dagbil kan medføre 

samtidighetskonflikt på kveld og 

natt. 

Analysen viser at det var 12 

tilfeller i 2023 hvor 

samtidighetskonflikt ville ha 

oppstått med den foreslåtte 

strukturen. Blant disse 

oppdragene er det ingen tilfeller 

hvor forsinkelsen ville medført 

helsemessige konsekvenser for 

pasienten 

 

Responstid kan ved stengte veier 

og ved dårlig vær gi forlenget 

responstid.  

Mediantid responstid vil teoretisk 

økes med fra 9 til 22 minutter 

1. Etablere liggebil i Lofoten for å 

redusere antall vanlig turer. 

2. Evaluere AMK sin rolle i flåtestyring: 

Evaluere bemanning og 

organiseringen av AMK for å vurdere 

om det er behov for tilpasninger av 

organisering og kompetanse.  

3. Kommunikasjon AMK og ambulanse: 

Vurdere om det er behov for å 

etablere/revidere retningslinjer for 

kommunikasjon og samarbeid. 

4. Kontinuerlig oppfølging: Vurdere om 

det er behov for å endre hvordan en 

overvåker og evaluerer responstider 

og beredskap etter implementering. 

5. Kommunikasjon og informasjon: 

Informere befolkningen, kommuner og 

helsetjeneste om endringene og de 

tiltakene som iverksettes for å 

opprettholde beredskapen. 
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Risiko Konsekvens (Beskrivelse) Sannsynlighet (Beskrivelse) Kompenserende tiltak 

Samfunnsoppdrag 

En viss fare (påvirker i noen grad til 

å utføre) 

Redusert evne til å utføre 

samfunnsoppdraget effektivt, 

spesielt ved økning av samtidighet, 

dårlig vær og perioder med økt 

turisme med tilhørende trafikk. 

 

sammenlignet med i dag for 

Moskenes. Responstiden vil 

bedres med ca 20 min gj.snitt på 

akutte oppdrag for Flakstad som 

har ca 40 % flere oppdrag av slik 

karakter. 

Det vil som i dag være oppdrag 

hvor responstid ikke nås men 

sannsynligvis ikke i større grad 

enn i dag. 

6. Organisering: Proaktiv og risikobasert 

plassering av ambulanser i situasjoner 

hvor sannsynlighet for at beredskapen 

kan bli påvirket (arrangement, økt 

trafikk, værforhold, kritiske 

hendelser/fare for ulykker o.l.). 

7. Samarbeid: 

Bedre koordinering mellom AMK, 

legevakt, intrahospitalt miljø og 

ambulansetjeneste for å unngå 

unødvendig bruk av beredskap. 

8. I samarbeid med Moskenes kommune 

se på tiltak for å bedre beredskapen i 

kommunen (til eksempel bruk av 

Akutthjelpere og andre 

samarbeidsmodeller).  
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Risiko Konsekvens (Beskrivelse) Sannsynlighet (Beskrivelse) Kompenserende tiltak 

Tryggheten befolkningen har 
til helsetjenesten blir 
påvirket? 

Liv og helse 

En viss fare (sannsynligvis ikke tap 

av helse). 

Tap av helse ved forsinket respons 

kan svekke trygghetsfølelsen 

betydelig. Enkelte pasientgrupper og 

befolkning i grunnkretser som 

allerede har lang responstid fra 

nærmeste ambulansestasjon kan 

oppleve usikkerhet. 

Omdømme 
Farlig (mulig, men tidkrevende å 
gjenopprette) 
Tryggheten befolkningen har til 
helsetjenesten vil trolig variere 
avhengig av tilgjengeligheten og 
organiseringen av 
ambulansetjenesten. Eventuelle 
endringer i ambulansetjenesten kan 
føre til reaksjoner fra befolkningen, 
spesielt hvis det oppleves som en 
svekkelse av tilbudet. 
 
Samfunnsoppdrag 

En viss fare (påvirker i noen grad til 

å utføre) 

Kan skape frustrasjon og påvirke 

tilliten mellom befolkningen og 

foretaket. 

Mindre sannsynlig (En gang 

mellom hver måned og hvert år.) 

Endringen i seg selv vil trolig 
medføre at befolkningen føler seg 
utrygg på om de får hjelp ved 
behov.   
 
 

1. Kommunikasjon og informasjon: God 

kommunikasjon og informasjon om 

endringene om bakgrunnen for 

endringen og hvilke fordeler endringen 

vil ha kan bidra til å opprettholde 

tilliten. Informasjon som forklarer 

hvordan beredskapen opprettholdes 

kan redusere usikkerhet. 
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Risiko Konsekvens (Beskrivelse) Sannsynlighet (Beskrivelse) Kompenserende tiltak 

Svikt i ambulanseberedskapen Liv og helse 

En viss fare (sannsynligvis ikke tap 

av helse). 

En ressurs mindre på Gravdal kveld 

og natt kan potensielt gi samtidighet 

hvis det oppstår situasjoner hvor 

flere akutte hendelser skjer samtidig, 

og tilgjengelige ambulanser ikke er 

tilstrekkelige til å dekke behovet. 

Dette kan resultere i at pasienter må 

vente lengre på hjelp, spesielt i 

tilfeller hvor de tilgjengelige 

ressursene allerede er opptatt. 

Omdømme 

Farlig (mulig, men tidkrevende å 

gjenopprette) 

 

Hvis befolkningen opplever at 

beredskapen svekkes, kan det føre til 

redusert tillit og trygghet til 

helsetjenesten. Dette kan påvirke 

innbyggernes opplevelse av sikkerhet 

og trygghet. 

 

Sannsynlig (En gang mellom hver 

uke og hver måned.) 

Reduksjonen av ambulanser på 

Gravdal kveld/natt /helg kan gi 

samtidigheter. 

I slike situasjoner vil øvrige 

ambulanser stasjonert i Vågan og 

Ramberg kunne påvirkes. 

Analysen viser at det var 12 

tilfeller i 2023 hvor 

samtidighetskonflikter ville ha 

oppstått med den foreslåtte 

strukturen, og tilfeller hvor dette 

kunne ha påvirket beredskapen. 

Blant disse oppdragene er det 

ingen tilfeller hvor forsinkelsen 

ville medført helsemessige 

konsekvenser for pasienten. 

Endringen gjelder kun kveld og 

natt og dag på helg, noe som 

begrenser tiden hvor beredskapen 

kan svikte. 

 

 

1. Etablere liggebil i Lofoten for å 

redusere antall vanlig turer  

2. Kommunikasjon og informasjon: God 

kommunikasjon og informasjon om 

endringene om bakgrunnen for 

endringen og hvilke fordeler endringen 

vil ha kan bidra til å opprettholde 

tilliten. Informasjon som forklarer 

hvordan beredskapen opprettholdes 

kan redusere usikkerhet. 

3. Rullering og kompetanse: Sørg for 

jevnlig rullering av mannskap for å 

opprettholde kompetanse og sikre 

kjennskap til lokale forhold. 

4. Rullering og kompetanse: Kontinuerlig 

opplæring og simuleringstrening for 

ambulansepersonell for å forbedre 

deres ferdigheter og evne til å 

håndtere akutte situasjoner effektivt. 

5. Organisering: Prioritere bruk av 

ambulanser til de mest kritiske 

tilfellene og bruke alternative 

transportmidler for mindre kritiske 

tilfeller. 
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Risiko Konsekvens (Beskrivelse) Sannsynlighet (Beskrivelse) Kompenserende tiltak 

Samfunnsoppdrag 

En viss fare (påvirker i noen grad til 

å utføre) 

Endringer i ambulansestrukturen kan 

påvirke samhandlingen med 

legevakt, brannvesen og politi. 

Økte responstider og dårligere 

beredskap kan påvirke helse, som 

igjen kan øke kostnadene for 

sykehusopphold, rehabilitering og 

tap av arbeidskraft. 

 

Aktivitetsnivået for bilene på 

Gravdal på dagtid i helgene kan 

indikere at en bør vurdere å dagbil 

på Gravdal også i helgene. 

 

6. Organisering: Bruke dagbiler i perioder 

med høy aktivitet for å avlaste 

døgnbiler 

7. Organisering: Proaktiv og risikobasert 

plassering av ambulanser i situasjoner 

hvor sannsynlighet for at beredskapen 

kan bli påvirket (arrangement, økt 

trafikk, værforhold, kritiske 

hendelser/fare for ulykker o.l.). 

8. Samarbeid: Fortsatt koordineringen 

med legevakttjenester for å sikre at 

legevaktleger kan yte nødvendig 

akuttmedisinsk behandling i påvente 

av ambulanse. 
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Risiko Konsekvens (Beskrivelse) Sannsynlighet (Beskrivelse) Kompenserende tiltak 

Svikt i samhandling mellom 

tjenestenivåene 

Liv og helse 

En viss fare (sannsynligvis ikke tap 

av helse). 

Mindre tilgjengelighet av ambulanser 
kan føre til forsinkelser i transport av 
pasienter til og fra de ulike aktørene i 
helsetjenesten. 
Forsinkelser kan hindre effektiv 
kommunikasjon og koordinering 
mellom de ulike aktørene i 
helsetjenesten. 
Omdømme 
Farlig (mulig, men tidkrevende å 
gjenopprette) 
Tap av tillit og omdømme hvis 
samhandling mellom tjenestenivåer 
svekkes. 
Samfunnsoppdrag 
En viss fare (påvirker i noen grad til 
å utføre) 
Reduksjon i antall ambulanser kan 

føre til lengre ventetid på transport. 

Økt arbeidsbelastning på legevakter 

som må overvåke pasienter lengre 

før transport er tilgjengelig.  

Kan skape frustrasjon og påvirke 

kvaliteten på samarbeid mellom 

legevakt og ambulansetjeneste. 

Mindre sannsynlig (En gang 

mellom hver måned og hvert år.) 

 

 

 

1. Kommunikasjon og informasjon: Gi 

informasjon til de ulike for å opplyse 

de ulike aktørene om endringene og 

fordelene ved dem. 

2. Kontinuerlig oppfølging: Vurdere om 

det er behov for å endre hvordan en 

overvåker og evaluerer responstider 

og beredskap etter implementering 

3. Samarbeid: Gjennomføre regelmessige 

møter mellom ulike aktørene for å 

diskutere og løse eventuelle 

samhandlingsproblemer. 
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Tabell 13 Dårlige responstider ambulanse  
Sa

n
n

sy
n

lig
h

et
sg

ra
d

 

 Konsekvensgrad  
 Ufarlig En viss fare Farlig Kritisk Katastrofe  

Svært 
sannsynlig 

     5 

Meget 
sannsynlig 

     4 

Sannsynlig 
  

Liv og helse 
Samfunnsoppdrag 

 
Omdømme   3 

Mindre 
sannsynlig 

     2 

Lite 
sannsynlig 

     1 

 A B C D E  

 

 

Tabell 14 Trygghet hos befolkningen  

Sa
n

n
sy

n
lig

h
et

sg
ra

d
 

 Konsekvensgrad  
 Ufarlig En viss fare Farlig Kritisk Katastrofe  

Svært 
sannsynlig 

     5 

Meget 
sannsynlig 

 
 
 

   4 

Sannsynlig 
 

     3 

Mindre 
sannsynlig 

 
Liv og helse 

Samfunnsoppdrag 
Omdømme 

 
  2 

Lite 
sannsynlig 

     1 

 A B C D E  
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Tabell 15 Svikt i ambulanseberedskapen 
Sa

n
n

sy
n

lig
h

et
sg

ra
d

 

 Konsekvensgrad  
 Ufarlig En viss fare Farlig Kritisk Katastrofe  

Svært 
sannsynlig 

     5 

Meget 
sannsynlig 

     4 

Sannsynlig 
 

     3 

Mindre 
sannsynlig 

 
Samfunnsoppdrag 

Liv og helse 
Omdømme   2 

Lite 
sannsynlig 

     1 

 A B C D E  

 

 

Tabell 16 Svikt i samhandling mellom tjenestenivåene 

Sa
n

n
sy

n
lig

h
et

sg
ra

d
 

 Konsekvensgrad  
 Ufarlig En viss fare Farlig Kritisk Katastrofe  

Svært 
sannsynlig 

     5 

Meget 
sannsynlig 

 
 
 

   4 

Sannsynlig 
 

     3 

Mindre 
sannsynlig 

 Samfunnsoppdrag 
Liv og helse 

 
Omdømme 

 
 2 

Lite 
sannsynlig 

     1 

 A B C D E  
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6.5 Kommentarer til analysen fra kommunene/tillitsvalgte og verneombud 
Det ytres fra samtlige kommuner og tillitsvalgte/verneombud at ingen ønsker å velge noen av de 

foreslåtte alternativene. Heller ikke det forslaget som nå er risikovurdert. De ønsker å beholde 

ambulanseberedskapen slik den er i dag. De presiserer at den totale beredskapen i kommunene vil 

reduseres i samtlige forslag sammenlignet med dagens struktur. Fra heldagsmøtene med 

kommunene og tillitsvalgte/vernetjeneste ble konsekvensene ved alle de foreslåtte tiltakene belyst. 

Kommunene har uttrykt misnøye med bruk av metodikk for risikovurderingene. Nordlandssykehuset 

sin økonomiske situasjon har gjort at tidsbruk har vært en kritisk faktor og korte frister for 

gjennomgang av materiale og innkalling til møter har vært kritisert.  

 

Tilbakemeldingene fra møtene har vært verdifulle. De kommunale representantene på møtene i 

Lofoten har underveis i prosessen også kommet med skriftlige innspill. Disse har vi forsøkt enten å ta 

direkte inn i rapporten eller svare ut i rapporten.  

 

 

6.6 Deltakere 
Tabell 17 Deltakere fra Nordlandssykehuset HF 

Navn Funksjon Arbeidssted 

Svein Arne Monsen  Klinikksjef Prehospital klinikk Nordlandssykehuset HF 

Line Rengård Okkenhaug Avdelingsleder AMK Nordlandssykehuset HF 

Sverre Sittlinger  Kvalitetsrådgiver Nordlandssykehuset HF 

Inger-Åse Didriksen Rådgiver Prehospital klinikk Nordlandssykehuset HF 

Britt Ragna Rønning Områdeleder ambulanseområde 4 Nordlandssykehuset HF 

Alexandra Sjøen Verneombud Amb. Område 4 Nordlandssykehuset HF 

Jan Ivar Nesje Tillitsvalgt (FF) Amb. Område 4 Nordlandssykehuset HF 

Marianne Fredrikke Skjerpen Tillitsvalgt (Delta) Amb. Område 4 Nordlandssykehuset HF 

Ole Andre Korneliussen Brukerrepresentant Nordlandssykehuset HF 

 

 

Tabell 18 Deltakere i referansegruppe  

Navn Funksjon Arbeidssted 

Siw Skaar Kommunalsjef helse og omsorg Moskenes kommune 

Roald Nilsen Skog Kommuneoverlege Moskenes kommune 

Siri Halvorsen Kommunedirektør Moskenes kommune 

Lars Ottemo Gartner Beredskapsansvarlig Vågan kommune 

Hallvard Angelsen Ass. Kommuneoverlege Vestvågøy kommune 

Eva Kibsgaard Nordberg Kommuneoverlege Vestvågøy kommune 

Gøril Helland Leder Lofoten interkommunale legevakt Vestvågøy kommune 

Anine Wilhelmsen Fastlege Flakstad kommune 

Gunn Nygård Helsesykepleier Flakstad kommune 

Ann Margareth Klaussen Sykepleier – HTV – NSF Flakstad kommune 

Tina Figenshau Kommunalsjef helse og velferd Flakstad kommune 
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7 Vurdering av arbeidsbelastning 
Vurdering av arbeidsbelastning er en parallell prosess som har pågått i samarbeid med tillitsvalgte og 

verneombud (se egen rapport). 

 

8 Kompetanse 
Den ambulansefaglige kompetansen vedlikeholdes og økes ved kontinuerlig fokus på dette gjennom 

trening og faglig fordypning. Tjenesten møter stadig økte krav til kompetanse. Den viktigste måten å 

vedlikeholde og øke kompetansen på er gjennom reelle oppdrag. Dette er en utfordring mange 

steder i Nordlandssykehusets sitt nedslagsfelt på grunn av at det er få oppdrag. Å samle personellet i 

større enheter vil gjøre kompetanseutvikling betydelig enklere. 

 

 

9 Økonomi 
Det er gjort utregninger på hvordan reduksjon av en døgnbil til dagbil vil påvirke bemanningsbehovet 

ved ambulanseområdet som presenteres i denne rapporten. Innsparingspotensialet vil bli påvirket av 

perioden dagbilen settes i drift men og hvor godt tjenesten lykkes med innføring av ny turnusplan og 

planlegging av lovpålagt kompetanseheving.  

Foreløpige beregninger viser at justeringen foreslått vil redusere behovet med 3,5 – 4,5 årsverk i 

ambulanseområde 4.   

 

 

10 Konklusjon 
I arbeidet med de medisinske- og beredskapsmessige analysene av struktur i ambulansetjenesten i 

område 4 vurderer vi at ambulanseressursene beholdes uendret i Vågan. På Gravdal er det i dag 

stasjonert 2 døgnressurser hvor vår vurdering er at en av disse kan erstattes med en dagbil mellom 

09.00 og 17.00 hele uken. Ressursen som i dag er stasjonert i Moskenes flyttes til Flakstad. 

Nasjonale kvalitetsindikatorer viser at tiden det tar fra AMK varsles til ambulansebil er på 

hendelsesstedet (median) for Vestvågøy er 19% bedre enn landsgjennomsnittet. Vi vurderer at de 

foreslåtte endringene med tilfredsstillende måloppnåelse av de kompenserende tiltakene ikke vil 

påvirke responstiden i betydelig grad for Vestvågøy. 

For Moskenes vil responstiden bli økt i forhold til i dag. Derfor vil de avbøtende tiltakene ha spesielt 

fokus på denne kommunen. For Flakstad kommune vil responstiden bli betydelig bedret for ca 40% 

flere akutte turer enn i Moskenes ved at en døgnressurs flyttes dit. For den samlede befolkningen i 

disse kommunene forventes det ikke at responstiden endres negativt. 

En viktig vurdering i arbeidet har vært om endringen vil føre til et uakseptabelt høyt antall 

samtidigheter; det vil si at man ikke kan tilby pasientene et beredskapsmessig og dermed medisinsk 
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faglig forsvarlig tilbud fordi man ikke har tilgjengelige ressurser. Våre analyser viser at 

Nordlandssykehuset fortsatt vil kunne gi et godt og forsvarlig tilbud. 

Prosessen med kommunene, tillitsvalgte og vernetjenesten har vært viktig. Det har vært meget 

stramme tidsfrister og vi er takknemlige for at dette er akseptert. Diskusjonene har vært verdifulle og 

har avdekket en rekke aksjonspunkter der AMK, legevakt, inhospitalt miljø og ambulansetjeneste kan 

samarbeide om å kompensere for reduksjonen i ambulanseressurs. Dette må prioriteres. 

Helsetjenesten er avhengig av tillit i befolkningen og denne settes på prøve når tilbud reduseres. 

Dette fremkommer i samarbeidsmøtene og behandles i risikovurderingen. God og nøytral 

informasjon vil være viktig og vil bli prioritert. 

 

11 Vedlegg  
Underveis i prosessen har det vært ønskelig å få belyst kommuners og ansattes perspektiv for å 

kunne ta stilling til risikoer på best mulig måte. I dette kapitlet har vi listet opp innspill og dissenser 

som er blitt mottatt og evaluert av prosjektgruppa.  

Disse vedleggene ligger bakerst i rapporten i følgende rekkefølge:  

 

Vedlegg 1 – Innspill fra kommuner i Lofoten etter formøte 07.05.24 

Vedlegg 2 – Uttalelse fra Flakstad kommunestyre vedrørende strukturendringer 

Vedlegg 3 – Tilbakemelding fra kommunene Flakstad, Moskenes, Vestvågøy, og Vågan på 

møtereferat 19.06.24 og utkast til rapport 

Vedlegg 4 – Dissens fra verneombud vedrørende omstrukturering i ambulanseområde 4 

Vedlegg 5 – Dissens fra Delta vedrørende omstrukturering i ambulanseområde 4 

Vedlegg 6 – Lofotrådet, Prosess om strukturendring i ambulansetjenesten 

Vedlegg 7 – Svar til Lofotrådet, prosess om strukturendringer i ambulansetjenesten 

Vedlegg 8 – Endelig tilbakemelding fra kommunene_prehospitale tjenester_Lofoten 

 

 



Formøte 07.05.24: Bakgrunnsmateriale – ROS analyse, 
prehospitale tjenester Lofoten.  
 

Innspill til NLSH prehospital klinikk:  

1. Tallgrunnlaget/bakgrunnsinformasjon: 
 

a. Bruk av medianverdier er ikke tilstrekkelig for å vurdere tilgang på akutte tjenester. Det 
etterlyses derfor gjennomsnittstall og oversikt over variasjonene. 
- Responstid for Moskenes?  

 
b. Hvordan telles ambulanseoppdragene? Risiko for svakheter i registreringen? 

- Tid til ambulanse vs tid til sykehus 
- Tall på hvor ofte ambulanse rykker ut på hasteoppdrag og akuttoppdrag og 

overholder/ikke overholder fristene 
- Tall fra Vågan:  

o Antall utrykninger i Vågan basert på samme datagrunnlag som Vestvågøy og 
Moskenes 

o Ledig tid på stasjon i Vågan basert på samme datagrunnlag som Vestvågøy og 
Moskenes 
 

c. Det var 35 samtidskonflikter på ett år.  Hvor alvorlige var disse?   
 

d. Hvor ofte er bilene i Vest-Lofoten ute samtidig – ulykker, større hendelser?  
 

e. Trafikkbildet for ambulansene bør utdypes:  
- Antall km vs type vei (bredde, m.o.h, veilommer)? 
- Antall tilfeller med stengt E10 per år?  
- Antall bilister, variasjon gjennom året? 

 
f. Demografisk utvikling i Lofoten: 

- Innbyggere (alderssammensetning, sykdomspanorama, nasjonale føringer om «Bo 
trygt hjemme» og «Leve hele livet»). 

- Sesongarbeidere (type arbeid) 
- Turisme (type befolkningsgruppe, aktiviteter) 

 

2. Kommunehelsetjenesten og Akuttmedisinske kjede 
  

a. Vågan, Vestvågøy, Flakstad og Moskenes: Legevakt dagtid håndteres av 
fastlegekontorene. Kveld/natt og helg: Vågan legevakt og Lofoten IKL (Vest-Lofoten).    
 

b. Rammer for legebemanning: akuttmedisinforskrift og nasjonale avtaler (ASA4310 og 
SFS2305). 

c. Samhandlingsutfordringer i denne sammenheng:  



o utfordringene innen Psykisk helsevern NLSH (gul beredskap siden sept. 
2023). Kommunehelsetjenesten, inkludert legevakt, må ivareta i økende grad 
alvorlig psykisk syke personer med stort symptomtrykk.  KAD-senger ivaretar 
idag pasienter som ikke fyller inklusjonskriterier, i fravær av døgntilpassede 
spesialisthelsetjenester lokalt i Lofoten. Pasienter som skal til Psykisk 
helsevern i Bodø, blir fortsatt ventende flere timer, over et døgn, på transport. 
Pasientene kommer ikke i gang med nødvendig 
spes.helsetjenestebehandling og ressurser på legevakt beslaglegges. Dette 
svekker legevaktens beredskap og muligheter for eventuelle nye 
oppgaveoverføringer. Slike avhengigheter bør sees på internt i NLSH.   

 

3. ROS-analyse og bakgrunn for valg av Alternativ 1 og 2:  

a.  Konsekvensområder for risikoanalysen 

b.  Sannsynlighetsbeskrivelse for risikoanalysen 

c.  Akseptkriterier for risikoanalysen 

d.  På hvilket grunnlag er det i begge alternativene besluttet å flytte ambulanse fra Moskenes 
til Ramberg? 

 

4. Punkter til diskusjon: 
 

a. Kommunerepresentantene fra alle 4 kommuner er enige om at å flytte ambulansestasjon 
fra Moskenes til Flakstad vil ha flere uheldige konsekvenser:  
- Flakstadbilen vil bli brukt mer i Vestvågøy pga folketall og de foreslåtte reduksjon i 

ambulanse i alternativene. Dette medfører: 
o mindre tilgjengelighet til befolkningen i Moskenes  
o mer bruk av «first responder» fra Brann- og redning  
o svekket totalberedskap  
o likeverdige akutthelsetjenester i Moskenes?   

- Tilfeller av stengt vei mellom Flakstad og Moskenes grunnet ras, flo etc 
 

b. Alternativ 1 og 2 legger begge opp til hhv redusert tilgjengelighet, eller fravær, av en 
ambulanse i Vestvågøy. Problematisk å vurdere både det og akuttbil på mangelfullt 
tallgrunnlag som foreligger nå. Problematisk også for oppgavemengde/kapasitet til 
ambulansepersonellet på vakt.  
 

c. Akuttbil innebærer å innføre ny funksjon, der medisinsk ansvar ligger til lege i 
kommunene. Andre innvendinger: 
- Pasientsikkerhet: akuttbil kan ikke erstatt ambulansen, kan ikke frakte pasienter. 
- 1 Akuttbil + 1 ambulanse på Gravdal vil medføre mer uttrykning på legevaktslegen.  

o Økt belastning/aktiv tid på legevaktslege 
o Redusert tilgjengelighet på legevakt og KAD 
o Svekket beredskap  
o Større legedekning for å kompensere for ovennevnte 
o Endret legevaktsturnus med hyppigere vakter 



o Større belastning på kommunens tjenesteansvar 
 

- Erfaringer fra sentrale strøk var det kun mest erfarne blant ambulansepersonellet 
som betjente akuttbil. Hvordan sikre dette i Lofoten?  

o Hvordan er det med vikarbruk prehospitalt i Lofoten?  
 

Rørosprosjektet viser spennende muligheter, men det gis tilbakemelding om at dette må være 
som del av senere prosess, evt noe for Helsefellesskapet? 

Noen aspekter til senere vurdering, Røros vs. Lofoten: 

o Røros har storflyplass. 
o Ambulansehelikopter på Dombås.  177 km langs vei med midtstripe. 
o Nabosykehuset er St. Olavs 155 km langs vei med midtstripe. 
o Bosettingsmønstre (sentralt vs perifere strøk). 

 

5. Forslag til nye alternativer: 

Representantene fra de 4 kommunene ber om at en vurdering av dagens tjenestetilbud sammen 
med kunnskapsgrunnlag, inkludert tall som etterspørres ovenfor, blir utgangspunktet for videre 
prosess.  

Fra et innbygger- og beredskapsperspektiv må det påpekes at Lofoten har lite tilgjengelig 
ressurser fra naboregioner for å understøtte beredskap og aktiv handling ved alvorlige hendelser.  
For å avdekke beredskapsutfordringer bør det gjøres en egen ROS-analyse for NLSH Lofoten, og 
gjerne i samarbeid med kommunene. NLSH er en del av regional beredskap og enkelte områder 
har en naturlig innretning mot samarbeid/samhandling mellom helsenivåene. 

Lofoten er svært utsatt jfr turisme, værforhold mv, og har potensial for alvorlige hendelser og 
samtidighetskonflikter. ROS-analysene i Lofoten - på alle nivåer - må ta høyde for dette. 
Lofotkommunene står også overfor demografiske endringer i tiden fremover, med stadig flere 
eldre. Endringer i et tjenestetilbud vil ha påvirkning på helheten. Det er nødvendig å synliggjøre 
slike avhengigheter for å kunne få til hensiktsmessig utvikling. 

 

Vi ser frem til videre samarbeid.  

 

Med vennlig hilsen 

 

Lars Gärtner, Brannsjef og beredskapskoordinator, Vågan kommune 

Eva Kibsgaard Nordberg, kommuneoverlege, Vestvågøy kommune 

Hallvard Angelsen, ass. kommuneoverlege og fastlege, Vestvågøy kommune 

Tina Figenschau, kommunalsjef helse og velferd, Flakstad kommune 

Siw Sørvaag Skaar. Kommunalsjef Helse- og omsorg, Moskenes kommune 



Fra: Einar B Benjaminsen <Einar.B.Benjaminsen@flakstad.kommune.no>  
Sendt: tirsdag 18. juni 2024 15:34 
Til: Monsen Svein Arne <Svein.Arne.Monsen@nordlandssykehuset.no> 
Kopi: Tina Eriksen Figenschau <Tina.Eriksen.Figenschau@flakstad.kommune.no>; Postmottak 
Flakstad kommune <postmottak@flakstad.kommune.no> 
Emne: Under følger uttalelse fra Flakstad kommunestyre vedrørende prosess med endring i struktur 
prehospitale tjenester  

 
 
Attn: NLSH v/Svein-Arne Monsen 
 
Under følger uttalelse fra Flakstad kommunestyre vedrørende prosess med endring i struktur 
prehospitale tjenester som innspill til møte 19. juni 2024 

 
Forslag til uttalelse fra Kommunestyret i Flakstad 18. juni 2024:  
 
Det er ikke forsvarlig grunnlag til å vurdere reduksjon i ambulanseberedskapen i Lofoten 
per idag. Vi anbefaler at NLSH viderefører dagens ambulanseberedskap i Lofoten inntil 
videre, og foretar ny vurdering når ROS-analyse og oppdaterte beredskapsplaner for 
Lofoten – både fra kommuner og NLSH – foreligger. 
 
På vegne av Flakstad kommunestyre 
Einar Benjaminsen 
Ordfører 
  
Tlf.95 74 27 27 
e-post: einar.b.benjaminsen@flakstad.kommune.no 
  
Besøksadresse/postadresse: 
Flakstadveien 371 
8380 RAMBERG 
  

Flakstad kommune 
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Tilbakemelding fra kommunene Flakstad, Moskenes, 
Vestvågøy og Vågan på møtereferat 19.06.24 og utkast 
til rapport – Risikovurdering og forslag til 
strukturendringer i ambulanseområde 4.   
 
 

Innledning  

Prehospital klinikk NLSH legger i sin rapport frem følgende anbefaling:   
 

«Prehospital klinikk sin anbefaling er at strukturen med 2 ambulansebiler i døgnberedskap i Vågan 
opprettholdes. Ambulanse i døgnberedskap på Moskenes flyttes til Ramberg i Flakstad kommune. 
Beredskapen på Gravdal opprettholdes med 1 døgnbil i beredskap 24/7/365 samt en dagbil 09.00 til 
17.00 hver dag.»    
 

Dette er utvilsomt en reduksjon i beredskapen i Lofoten og vi vil argumentere for at omfanget ikke er 
godt nok belyst på grunn av mangler i kunnskapsgrunnlaget. Vi er også bekymret for at foreslåtte 
kompenserende tiltak ikke er tilstrekkelig.   
 

I tillegg er det nødvendig å påpeke at rammene som NLSH har gitt prehospital klinikk for dette 
oppdraget, ikke sørger for tilstrekkelig kommunal medvirkning. Prosessen har vært preget av uklar 
metodikk, tidsnød og ensidig søkelys på avgrenset oppdrag, fremfor å etablere en omforent 
forståelse av utfordringsbildet for både helsetjenesten og beredskapen i Lofoten.   
 
Referatet etter møtet den 19.06 dekker ikke våre innspill tilstrekkelig og i tråd med felles ønske om å 
kvalitetssikre arbeidet med rapporten, redegjør vi nærmere for dette her.  
  

Mangelfullt kunnskapsgrunnlag  

Etter vårt første møte den 07.05 påpekte kommunale representanter at det var flere mangler i 
kunnskapen som ble lagt til grunn for å risikoanalysere eventuelle endringer.  Våre innspill er 
skriftliggjort og tilsendt NLSH i etterkant og besvart med at så mye som mulig ville svares ut i 
vurderingen som skulle sendes ut i forkant av møtet den 19.06. Flere av punktene ble ikke svart ut, 
og heller ikke fulgt tilstrekkelig opp i referatet i etterkant.   

 
Trafikkbildet i Lofoten  
I kapittel 4, punkt 4.1 er det hentet inn data fra Veitrafikksentralen for hendelser langs E10 i 2023. Vi 
ser det nødvendig å påpeke både at ett års hendelser ikke i tilstrekkelig grad belyser 
trafikkutfordringer i Lofoten, og at veinettet i Lofoten generelt – inkludert E10 – omfatter strekninger 
med smal veibane i kombinasjon med bratt stigning og krappe svinger. Dette begrenser 
fremkommeligheten.    

  
Statens vegvesen konstaterer at store deler av E10 gjennom Lofoten har lav standard, med 
strekninger som ikke er brede nok til å markeres med gul midtlinje (1). Rapporten omtaler også 
punkter eller strekninger med nedsatt fremkommelighet, såkalt flaskehalser. Dette innebærer 
stigninger, dårlig geometri og smale bruer og tunneler. Til sammen beskriver rapporten 34 
flaskehalser på E10 fra Fiskebøl nord på Ausvågøya til Å i Moskenes.   

  



Deler av E10 er også utsatt for naturelementer som skred, vind og bølger. I januar 2019 var E10 
stengt 4 ganger på til sammen 82,6 timer fordi det var overhengende fare for ras. I den samme 
perioden var vegen stengt i 45,2 t etter at det faktisk gikk snøras (2).   

  
I Fylkes-ROS 2024-2028 understreker Statsforvalteren i Nordland nødvendigheten av å ta høyde for 
klimaendringer som påvirkningsfaktor for alle samfunnsområder (3).  Kunnskapsgrunnlaget som 
eventuelle strukturendringer baseres på må inkludere overhengende fare for naturhendelser over 
lengre periode enn kun fjoråret, som NLSH legger til grunn i sitt arbeid.    
  
Kommunene påpeker også nødvendigheten av å identifisere de mest kritiske strekningene for E10 og 
vurdere hvordan disse påvirker både responstid og muligheten for reell flåtestyring.   
 
 

Reiseliv og turisme  
Lofoten er en av landets største reiselivsdestinasjoner av stor betydning også internasjonalt. 
Reisende kommer til Lofoten langs vei, med ferge, båt eller fly. Samfunnsanalyse Nordlandsykehuset 
Lofoten 2024 viser at turisme er en voksende næring med mer enn 1 million gjestedøgn årlig (5). 
Aktiviteten i reiselivsnæringen er størst om sommeren, men vinterturismen er i vekst. I høysesong er 
det estimert at det mer enn 17 000 turister vil kunne oppholde seg i Lofoten samtidig. Når 
sannsynligheten for behov for prehospitale tjenester skal vurderes, er det ikke tilstrekkelig å kun ta 
utgangspunkt i antall oppdrag siste 1-2 år. Befolkningsvekst, demografi og turisme bør dessuten 
inngå i hva som utgjør selve befolkningsgrunnlaget. Hittil i år har det vært en økning av turister på 
32%, og dette før høysesong for turismen har startet.  
  
Turisme og trafikk:  
På sommerhalvåret er trafikken preget av bobiler og campingturister. Store biler og smale veier kan 
være problematisk. Erfaringer og lokalkunnskap forteller at turister kan stoppe på umarkerte 
stoppesteder og kjøre midt i kjørebanen eller i motsatt kjørefelt for å ta bilder e.l. av omgivelsene.  
  
På vinterstid leier ofte tilreisende biler og kjører rundt i Lofoten på vinterføre uten å nødvendigvis ha 
tilstrekkelig erfaring eller kunnskap om forholdene lokalt. Erfaring tilsier at usikre sjåfører gjerne 
kjører sakte og plasserer seg midt i veien der det ikke er midtstripe – som utgjør en større del av 
vegnettet i Lofoten.   
  
Turismen, med økning i antall trafikanter og erfaringsmessig uheldig trafikkatferd, samt utfordringer i 
tilknytning veinettet, medfører både økt risiko for uheldige trafikale situasjoner og de 
påvirker nødetatenes fremkommelighet negativt.  
  
Turisme og mulig helsetjenestebehov  
Utvikling over tid viser at turismen i Lofoten gjennomfører flere risikofylte aktiviteter som 
fjellturer/fjellklatring, ski/alpint, dykking, kajakkpadling, surfing og sykling (4). Spesielt populært er 
det å gå fjellturer i Lofotfjellet. Turene gjennomføres av alt fra erfarne fjellfolk til turister uten 
tidligere erfaring. I høysesong er det mer enn 1000 personer daglig på tur opp Reinebringen i 
Moskenes.  Når vi skal planlegge for tjenestetilbud og beredskap er det viktig å ha kunnskap om 
turistene som en stadig mer heterogen populasjon.   
 

Median versus gjennomsnitt  
Kommunene påpekte gjennomgående bruk av middelverdi (median) og etterlyste 
gjennomsnittsverdier. I kapittel 4, punkt 4.9 er gjennomsnittstider lagt til. Som forventet er 
gjennomsnittstiden høyere enn middelverdien noe som synliggjør at responstiden har stor variasjon. 
Hva dette har å si for risiko- og sårbarhet i området er ikke vurdert utover en kommentar om at det 
fra ett år til et annet (2022 til 2023) har vært en forbedring.  



 

Fakta – feil og mangler  
I kapittel 2.2. benyttes begrepet «grisgrendte strøk» som dekkende for hele det aktuelle 
ambulanseområdet. Begrepet grisgrendte strøk er imidlertid definert som «områder med mindre enn 
10 000 innbyggere i kommunen» (6).   
  
Kapittel 4, punkt 4.10 (tabeller) er uleselig i tilsendt rapport. Dette ble gjennomgått på møtet 19.06 
og viste negative endringer i teoretisk responstid ved ny organisering for befolkningen i Moskenes 
kommune. Vi mener det er nødvendig å se på teoretisk responstid også for Vestvågøy og Vågan når 
helhetlig flåtestyring vil medføre ambulanseforskyvning for hele området.   
  

 
Kommentarer til rapporten   

Oppgaveoverføring til kommunene  
Det forsikres om at strukturendringene ikke vil medføre oppgaveoverføring til kommunene. I kapittel 
2, punkt 2.2 legges anbefalte normkrav fra rapport fra Nasjonalt kompetansesenter for 
legevaktsmedisin til grunn, herunder at legevakten “utfører 20-40 sykebesøk per 1000 innbyggere 
per år”. Dette signaliserer en forventning fra NLSH prehospital klinikk til kommunenes 
legevaktsordning, som betjenes av fastlegene i henhold til nasjonal avtale, SFS 2305. Det er en 
svakhet å vise til en 10 år gammel rapport som ikke har blitt fulgt opp med en nasjonal norm for 
sykebesøk fra legevakt. Her tas heller ikke høyde for store variasjoner i legevaktdistriktene 
eller endringer i tjenestebehov som har skjedd siden rapporten kom.   
   
I kapittel 4, punkt 4.8 vurderes det at ambulansen i flere tilfeller håndterer problemstillinger som 
«normalt tilfaller kommunehelsetjenesten».  Så lenge vurderingen ikke utdypes nærmere er det 
vanskelig å forstå dette som annet enn en forventning til kommunene om å håndtere flere 
oppgaver.    
  
Reduksjon i ambulansetilgjengelighet vil dessuten potensielt medføre mer bruk av «first responder» 
fra Brann- og redning, noe som i sin tur påvirker totalberedskapen i Lofoten.  
  
Endringer i organisering og kapasitet i spesialisthelsetjenesten vil erfaringsmessig få konsekvenser for 
det helhetlige tjenestetilbudet til befolkningen. Eksempelvis, som påpekt i innledende møte den 
07.05, har utfordringene innen Psykisk helsevern NLSH (gul beredskap siden sept. 2023) medført at 
kommunehelsetjenesten, inkludert legevakt, har måttet ivareta i økende grad alvorlig psykisk syke 
personer med stort symptomtrykk.  Pasienter som ikke fyller inklusjonskriterier oppholder seg i 
lokale KAD-senger i fravær av døgntilpassede spesialisthelsetjenester lokalt i Lofoten. Pasienter som 
skal til Psykisk helsevern i Bodø blir fortsatt ventende flere timer, opptil over ett døgn, på transport. 
Pasientene kommer ikke i gang med nødvendig spesialisthelsetjenestebehandling og ressurser på 
legevakt beslaglegges.   
 
Antall pasienter med tvungen psykisk helsevern uten døgnopphold (TUD) har også økt. 
Kontrollkommisjonen Psykisk helsevern for Lofoten og Vesterålen meddeler at omfanget av TUD i 
Lofoten har hatt en økning de siste 2 årene, fra et gjennomsnitt på 2-3 pasienter til et gjennomsnitt 
på 7-10 pasienter ved de kvartalsvise velferdskontrollene.   
 
Kapasitetsutfordringer i NLSH Psykisk helsevern svekker legevaktens beredskap og dertil også 
muligheter for eventuelle nye oppgaveoverføringer. Vi holder fortsatt fast ved at slike avhengigheter 
bør sees på internt i NLSH.    
 
 



Kommentarer til ROS-analysen   
Metode  
Det er ingen begrunnelse for valg av metode eller kilde til ROS-analysen, og det er utfordrende å få 
en omforent forståelse for valg av matriser for konsekvens og sannsynlighet generelt. Det er også 
uklart hva som ligger til grunn for akseptkriteriene (6,7,8). 
 
Begrepene “ufarlig”, “en viss fare”, “farlig”, “kritisk” og “katastrofe” er ikke tydelig definert. Dette er 
en del av fundamentet til analysen og helt grunnleggende og nødvendig for validiteten i videre 
vurdering (6,7). Sannsynlighetsmatrisen er også uklar dersom man skal knytte den opp til 
konsekvensmatrisen. Definisjonene samsvarer ikke med det som forsøkes å måle i analysen.  
 
Dette ble det gitt innspill på, men ikke fulgt opp i etterkant eller i referatet.   
 
Kommunene ga også innspill på at scenariene burde inkludere det viktige pasientperspektivet, med 
konkrete akuttmedisinske hendelser og utfordrende geografi.   
  
Kommunenes spørsmål om vurderinger tilknyttet økonomiske forhold har blitt avvist, til tross for at 
økonomiske besparelser er utgangspunktet for analysen.  
 
Vi mener at analysen slik den foreligger ikke holder tilstrekkelig kvalitet som beslutningsgrunnlag. Vi 
ba derfor om at det avsettes mer tid til analysen og ikke minst forarbeidene. Dette ble ikke 
imøtekommet begrunnet med tidspress internt i NLSH.   
 
Kompenserende tiltak:  
Vi stiller oss kritiske til at foreslåtte kompenserende tiltak i tilstrekkelig grad vil kunne bidra til at 
NLSH ivaretar sitt samfunnsoppdrag innen prehospitale tjenester. Proaktiv og risikobasert plassering 
av ambulanse vil for eksempel ikke fullt ut være gjeldende i henhold til ambulansetjenestens 
beredskapsplikt i forbindelse med følgetjeneste for gravide, ulykker, enkle søk og redningsaksjoner (jf 
akuttmedisinforskriften §10).   
  
Vi imøteser tiltaket om bedre samarbeid mellom AMK, legevakt, intrahospitalt miljø og 
ambulansetjeneste, men tiltaket bør spesifiseres og konkretiseres nærmere. Det bør generelt 
beskrives hvordan tiltakene skal gjennomføres og hvilken effekt tiltakene er ventet å ha.  
  
  

Samhandling og medvirkning - Nordlandssykehuset og kommunene i 
Lofoten  
 

Hva er det som er unikt for Lofoten – og relevant for tjenesteplanlegging og samhandling mellom 
kommunene og spesialisthelsetjenesten?   
 

Lofoten er særlig utsatt for naturfareelementer som skred, vind og bølger. Veinettet er sårbart. 
Befolkningsgrunnlaget må inkludere den økende andelen turister. Kommunene i Lofoten har 
dessuten lite tilgjengelig ressurser fra naboregioner for å understøtte beredskap og aktiv handling 
ved alvorlige hendelser.   
 

Rammene som NLSH har gitt prehospital klinikk for dette oppdraget har ikke i tilstrekkelig grad sørget 
for kommunal medvirkning. Prosessen har vært preget av avgrenset oppdrag med tilhørende 
avgrenset kunnskapsgrunnlag, fremfor å etablere en omforent forståelse av utfordringsbildet for 
både helsetjenesten og beredskapen i Lofoten.   
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Dissens vedrørende foreløpig rapport om 

omstrukturering i ambulanseområde 4, 

Lofoten.  
 

Innledning 
 

Dette skrivet er utformet som en uttalelse om rapporten om risikovurdering og forslag til 

strukturendring i ambulanseområde 4. Uttalelsen er skrevet av lokalt verneombud på vegne av 

ansatte i Lofoten.  

 

Ved gjennomgang av risikovurdering gjort av prosjektgruppen vises det til manglende 

informasjon om hvordan risikoanalysen har blitt utført. Det er lite tillitsvekkende når det har 

vist seg at risikoanalysen ble utført av prosjektgruppen, uten å inkludere vernetjenesten, 

tillitsvalgte, brukerrepresentant eller kommunene. Informasjonen som ble gitt i starten tilsa at 

vi skulle gjøre dette sammen, og ikke i etterkant få informasjon om en risikoanalyse som var 

utført, men som vi kunne tilføre kommentarer til. 

Risikomatrisen som er brukt mener vi er mangelfull da den baserer seg på uønskede hendelser 

som inntreffer daglig/ukentlig/månedlig/årlig, og ikke i prosent som ville være mer 

hensiktsmessig, da det er vanskelig å risikoanalysere helse og beredskap grunnet 

uforutsigbarheten i tjenesten.  

 

Helse Nord har utarbeidet dokumenter som NLSH skal bruke og som ligger i Docmap, dette 

innebærer en «veileder om risikovurdering» (RL5525) og «risikovurdering og risikostyring» 

(PR25911). I rapporten som prosjektgruppen har utarbeidet kommer det ikke frem at de har 

brukt NLSH sin anbefalte mal til ROS-analyse. I det siste møtet med alle involverte ble det 

gjentatte ganger stilt spørsmål om hvilken mal som var brukt til å utføre ROS analysen men 

det kunne ikke prosjektgruppen svare på.  

 

Når en stor region som Lofoten står ovenfor en mulig strukturendring i ambulansetjenesten, 

bør det være et minimumskrav at de som skal utføre forslaget og lage ROS analysen har 

kunnskap om faget, samt at de kan begrunne og forsvare arbeidet som er utført. Slik har det 

ikke vært i denne prosessen og inntrykket vårt er at arbeidet til prosjektgruppen er preget av 

hast/ tidspress og vi opplever også at det fra prosjektgruppen sin side er liten vilje til å endre 

sin rapport der vernetjenesten, tillitsvalgte eller kommunene har vært uenige eller har kommet 

med tilleggsinformasjon.   

 

Grunnlagsinformasjon fra rapporten 
 

Rapporten oppgir Vestvågøy kommune som grisgrendt strøk, dette stemmer 

ikke helt med definisjonen av «grisgrendte strøk» der innbyggertallet er under 

10.000. I følge ssb.no var innbyggertallet i Vestvågøy kommune i 1. kvartal 

2024 på 11.607.  



 

Rapporten viser til stabile innbyggertall frem til 2030, vi stiller spørsmål om hvorfor det ikke 

er sett på i et ti-års perspektiv og samtidig har med historiske data for befolkningsutvikling. 

Det legges heller ikke vekt på demografien, at antall eldre øker, - mens fødselstallene er lave, 

og det er også økt andel av unge uføre. 

 

Det må også legges større vekt på den økte helårsturismen i Lofoten som påvirker 

utrykningstid og transport til antatt behandlingssted for pasienter. Veinettet er som beskrevet i 

rapporten utfordrende gjennom store deler av Lofoten og det er begrensede strekninger som 

muliggjør forbikjøring og en jevn flyt i trafikken under utrykning.  

Det vises til at eksterne faktorer som værforhold og trafikale hindringer er en usikker kilde. 

Her finns det god statistikk på at trafikale utfordringer er økende med økt turisme og dårlig 

veinett. Samt NOU rapporten viser til at det forventes økt ekstremvær, spesielt i Nord-Norge i 

årene fremover. Det er i dag ikke god nok samarbeidspraksis med vegtrafikksentralen. Dette 

samarbeidet er kun ved planlagt arbeid og ofte er det manglende informasjon til de som er på 

vakt. 

 

Beredskap 
 

Beredskap er i sin natur uforutsigbart og det er ikke mulig å forutse hvilke hendelser som vil 

inntreffe til hvilken tid. At tallmaterialet er kun basert på 2023 representerer en svakhet i 

analysen. Selv om det var flest oppdrag dette året, vil det gi en mer reell trend når det sees 

over flere år. Dette gjelder også forflytting av beredskap fra Vestvågøy til Vågan kommune. 

Det hender vi blir sendt akutt i retning Vågan i beredskap når det er mye aktivitet, og det er 

ofte beredskapsforflytninger østover etter kl. 16.00. Det vi si med den foreslåtte 

strukturendringen vil Vestvågøy, Flakstad og Moskenes kun ha en ambulanse tilgjengelig som 

da står stasjonert på Ramberg. At det ansees fra klinikken som forsvarlig å redusere 

beredskapen gjør oss bekymret. Det gjelder også ved oppdrag av lengre karakter der 

beredskapen svekkes grunnet en manglende døgnbil.  

 

Når en ser på graf for døgnrytmeanalyse for ambulansene i Vestvågøy, kan man se en økende 

oppdragsmengde allerede kl. 07. Den foreslåtte dagbilen starter ikke før kl. 09. I dette 

tidsrommet vil Ramberg-bilen være ute av drift grunnet vaktskifte på Gravdal. Det er også en 

ny økende oppdragsmengde kl. 17:30, da med kun en ressurs igjen på Vestvågøy. Det blir ikke 

ivaretatt som beskrevet i rapporten, som viser til at endringen i ambulansestrukturen vil 

håndtere variasjonen i oppdragsmengden i løpet av døgnet, men her er det ikke tatt høyde for 

økningen i oppdragsmengden fra ettermiddagen med en ressurs mindre. 

 

I rapporten er det beskrevet at kostnadssted Gravdal og Flakstad skal slås sammen, dette for å 

bedre fellesskap, trivsel, relasjonsbygging samt økt faglig diskusjon. Hvordan skal dette 

opprettholdes uten å svekke beredskapen for Flakstad/Moskenes? Dersom man har vaktbytter 

på Gravdal må Flakstad-bilen ut av drift grunnet personlige eiendeler personell må ha med 

seg på vakt, noe som resulterer i svekket beredskap. 

 

Det kommer frem i møtet 19.06.24 at prosessen er avgrenset til å se på de medisinskfaglige 

vurderingene, og at det ikke er tatt høyde for totalberedskapen i kommunene. Dette stiller vi 

oss kritisk til da en reduksjon i ambulanseberedskapen vil svekke totalberedskapen i alle 

kommunene, gi negative ringvirkninger til de andre nødetatene, og skape utrygghet blant 

befolkningen.  



 

Hva som er medisinsk faglig forsvarlig er heller ikke definert i rapporten, og gir grunnlag for 

individuelle tolkninger. 

 

Hvit ambulanse nevnes som et kompenserende tiltak. Dette er et transportmiddel med 

begrensninger, noe som bør defineres i rapporten. Det er ikke beskrevet når denne transporten 

skal benyttes og i hvilket tidsrom den skal være operativ. Hvite ambulanser er en 

båretransport som oftest betjenes av ikke-medisinsk personell. Det vil si at det tilbys ikke 

medisinsk behandling eller overvåking, og med en person på kjøretøyet vil den ikke kunne 

avlaste ambulansetjenesten med grønne «bæreoppdrag».  

 

Arbeidsgruppen skriver at det vurderes som at antall tilfeller med samtidighet svært 

sannsynlig er lavt, og at antall hvor tidsforsinkelse har betydning for pasienten er svært lavt. 

Det er mye synsing og egne meninger, og det er svake tallgrunnlag for denne uttalelsen.  

 

HMS-perspektiv 
 

Ambulansetjenesten er i kontinuerlig faglig utvikling. Klinikkens forslag til omstrukturering 

vil sette tjenesten tilbake til gammel ordning, hvor det er færre ansatte på jobb samtidig, og 

mindre tid til øving og faglig oppdatering. En sannsynlig konsekvens av dette er at man vil få 

et mindre faglig miljø i ambulansetjenesten. 

De ansatte har sagt klart ifra om at de ikke ønsker denne endringen. Dette er en endring som 

mest sannsynlig vil føre til økt slitasje på personell, samt nedsatt trivsel for de ansatte. Dette 

vil igjen kunne medføre sykemeldinger og oppsigelser.  

De endringene som er foreslått i rapporten kan føre til en mindre robust bemanningssituasjon 

da det er større slitasje på personellet, og mindre gunstige arbeidsforhold og turnus. Det er 

også større sannsynlighet for driftsstans ved at personell på døgnbil må ut i hvile da de er 

eneste ambulanseressurs på kveld og natt. I tillegg viser statistikk at begge 

ambulanseressursene på Vestvågøy har størst antall oppdrag på dagtid som gjør at døgnbilen 

som kanskje allerede har vært ute på oppdrag opptil flere ganger om natten, ikke får hvile på 

dagtid der oppdragsmengden er størst. Derfor vil ikke dagbilen fungere som optimal 

avlastning for døgnbilen. Dette vil i praksis gi en dårligere ordning enn tidligere, da det var én 

døgnbil på vakt, mens én var på hjemmevakt etter kl. 17.00 i ukedager og hele døgnet i 

helger. 

 

Økonomi 
 

Utgangspunktet for denne prosessen er økonomi og pålagt innsparing av underskudd i 

klinikken. Det burde komme frem i rapporten hvor mye klinikken antas å spare på det nye 

forslaget i ambulansestrukturen i Lofoten.  

 

Det bør nevnes at når ambulansestasjonene ble organisert til vakt på vaktrom under 

pandemien, førte dette til endrende økonomiske rammeforutsetninger med behov for flere 

ansatte. Det er kritikkverdig at denne omorganiseringen ble gjort uten at det er tilført flere 

økonomiske midler. Som resultat har dette ført til at ambulansetjenesten har gått med 

betydelig underskudd. 

Det kommer frem i rapporten at formålet med dette arbeidet er å kartlegge alternative 

endringer i ambulanseområder. Formålet med dette er et økonomisk perspektiv da 

helseforetaket må spare inn sitt underskudd. Det stilles spørsmål om hvorfor det økonomiske 



 

aspektet ikke er tatt med. Det er dermed kritikkverdig å stå i en omstruktureringsprosess 

dersom det ikke vil ha en stor økonomisk gevinst.  

 

Tiltak 
 

Effektiv flåtestyring trekkes frem som et viktig tiltak, men i dag fungerer ikke flåtestyringen 

optimalt. Jeg har full tiltro til koordinatorene som jobber på AMK og vet de har en 

utfordrende jobb med å ha en best mulig flåtestyring og gjør prioriteringer de mener er best i 

gitte situasjoner. Det er gjentakende i rapporten at AMK skal bli bedre på flåtestyring som et 

kompenserende tiltak og det er nok forbedringer som kan gjøres hos AMK, men endringer hos 

en hel arbeidsgruppe tar tid. Det legges mye ansvar på de ansatte som jeg mener gir feil 

inntrykk av hvor mye en «effektiv flåtestyring» kan kompensere på en manglende døgnbil på 

Gravdal.  

Det ilegges stor vekt at det ikke skal gjennomføres unødvendige ambulanseoppdrag. 

Rapporten viser ingen tiltak innad AMK eller legevakt for å unngå dette. Vi ser ikke at med 

dagens triagesystemer at disse sentralene vil klare å luke ut flere oppdrag enn de gjør i dag. 

 

Det beskrives også at rullering på personell mellom stasjonene er et kompenserende tiltak, 

dette har vært en midlertidig ordning som ble innført under Covid da stasjonene ble omgjort 

til vakt på vaktrom. Det fungerer bra og vil etter all indikasjon bli videreført som en 

permanent ordning. Det er feil å kalle det kompenserende tiltak ved en ny omstrukturering av 

tjenesten.  

 

Avslutning 
 

Det er viktig for vernetjenesten og de ansatte, at direktøren har forståelse for hvordan 

prosessen har gått for seg. Vi er bekymret for hvordan en risikoanalyse som er utført på tynt 

grunnlag og lite tid kan ha av konsekvenser for ambulanseberedskapen i Lofoten. Vi har 

forståelse for den økonomiske situasjonen NLSH står i nå, og at det utføres sparetiltak i alle 

klinikker og avdelinger. Det som er viktig for oss er at de endringene som blir vedtatt, gjøres 

etter en korrekt og grundig risiko og sårbarhetsanalyse. Kunnskapen som kommunene, 

tillitsvalgte og vernetjenesten har, kommer for dårlig frem i rapporten og gir et misvisende 

inntrykk av arbeidet som er utført.   

 



 

   
 

 

  

 

                                                                                                                                        Dato: 18.07.2024 

 

Dissens vedrørende foreløpig risikovurdering og forslag til strukturendring i  

ambulanseområde 4, Nordlandssykehuset. 

Vi viser til den foreløpige rapporten om risikovurdering og strukturendring i 
ambulanseområde 4. På vegne av ambulanseforbundet Delta sine medlemmer ønsker vi å 
formelt uttrykke vår dissens med hensyn til flere aspekter ved rapporten. 

 
 

Prosessen 

Prosessen har vært preget av tidspress og utilstrekkelig informasjon. Vernetjenesten, 
tillitsvalgte, brukerrepresentant og Lofotkommunene ble invitert av Nordlandssykehuset til å 
utarbeide en risiko- og sårbarhetsanalyse på bakgrunn av foreslått omstrukturering i 
ambulansetjenesten. Grunnlagsinformasjon har blitt etterspurt ved flere anledninger, men har 
enten ikke blitt lagt frem eller blitt presentert med svært kort varsel før møter. De involverte 
partene har alle kritisert prosessen, men våre innspill ser ut til å ha blitt ignorert. Svar på 
spørsmål og kritikk har gjentatte ganger blitt besvart med henvisning til arbeidsgruppens 
stramme tidsrammer gitt av styret. 

Under det første felles heldagsmøtet i Moskenes, hvor vi skulle gjennomføre risikovurdering 
av forslagene, ble møtet endret til et "formøte" på grunn av manglende grunnlagsinformasjon. 
Det ble da lovet at vi ved neste møte skulle gjennomføre risikovurderingen sammen. Til tross 
for dette, hadde den interne arbeidsgruppen allerede gjennomført risikoanalysen og 
presenterte den for de involverte partene ved neste møte. Det oppleves som at våre innspill 
ikke blir hørt eller vurdert seriøst, og at arbeidsgruppen på et svært svakt grunnlag har 
besluttet å gjennomføre endringene uten å være lydhøre for tilbakemeldinger fra de involverte 
partene. 

Vi stiller også spørsmål til hvorfor tillitsvalgte og vernetjenesten ikke har vært involvert helt 
fra begynnelsen av prosessen.  

I rapporten refereres det til NOU 2015:17 «Først og fremst» hvor det står «utvalget mener at 
kommuner og helseforetak inngår i et nærmere samarbeid og utvikler en felles arena for 
framtidig planlegging av tjenestens ressursbruk, dimensjonering og lokalisering. Utvalget 
mener det er nødvendig at kommuner og helseforetak sammen legger planer for de 
akuttmedisinske tjenester». Tillitsvalgt stiller seg positiv til et bedre samarbeid mellom  
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helseforetak og kommuner, men det forutsetter også at en slik prosess gjennomføres der alle 
parter stiller like sterkt, og med en tidsramme som er forenelig med et slikt 
omstruktureringsarbeid. Helseforetaket er fortsatt ansvarlig for spesialisthelsetjenesten og 
prosessen til nå har dessverre ikke vært preget av samarbeid, men heller av pålagt 
oppgaveoverføring fra helseforetak til kommune.  

 

 

Metode 

Rapporten spesifiserer ikke hvilken metode som er brukt, hvordan risikoanalysen ble 
gjennomført, eller hvilke svakheter denne har. Analysens egenskaper og akseptkriterier er 
uklare. Faktagrunnlag som ble lagt frem i fellesmøtet er ikke blitt avklart og implementert inn 
i analysen. Det er en svak analysemodell med manglende datagrunnlag som gir rom for 
tolkning i flere retninger, og gjenspeiler ikke en objektivt analysert og dokumentert situasjon. 
Viktige elementer som pasientperspektiv og samfunnsøkonomi er heller ikke med i analysen. 
Videre er tiltak og målsettinger ikke tilstrekkelig beskrevet i rapporten. 

NLSH har en intern mal for risikovurdering (RL5525), utarbeidet av Helse Nord. En 
gjennomgang av denne malen viser at arbeidsgruppen ikke har fulgt denne veilederen. Å 
avvike fra interne retningslinjer uten nærmere spesifikasjon eller begrunnelse i rapporten er 
kritikkverdig og svekker tilliten til prosessen. Dette reiser også spørsmål om arbeidsgruppens 
kompetanse og kunnskap om risikovurdering.  

Arbeidsgruppen vurderer at antall tilfeller med samtidighet og antall hvor tidsforsinkelse har 
betydning for pasienten er svært lavt. Denne vurderingen baserer seg på svake tallgrunnlag og 
mye synsing. 

 

 

Definisjoner og avgrensninger 
 

Ordet «medisinskfaglig forsvarlig» har vært brukt gjennomgående både i prosessen og i 
rapporten. Det er blitt etterspurt hva som legges i dette, uten at arbeidsgruppen kan gi klarhet i 
det. Hva «medisinskfaglig forsvarlig» betyr i denne sammenheng må defineres, nå er det 
svært uklart og gir rom for individuell tolkning og misforståelser. 

 

Rapporten viser til «teoretisk responstid». Dette ble tatt opp i møtet 19. juni, at teoretisk 
responstid ikke samsvarer med reell responstid. Den teoretiske responstiden tar ikke hensyn 
til dårlig veinett og utfordringene trafikalt mtp vær og turister.  
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Det vises til begreper i rapporten om «mest kritiske» og «mindre kritiske» tilfeller. Heller 
ikke disse begrepene er definert og avgrenset. I prehospital akuttmedisin anvendes begrepene 
«kritisk, potensielt kritisk og ikke kritisk» i vurdering av pasienter, og det er kun ved store 
alvorlige hendelser der ambulanseressursene ikke samsvarer med antall pasienter, at 
pasientene må prioriteres etter masseskadetriage-prinsippet hvor den «mest kritiske» 
behandles først. Men dette er unntaket, og tjenesten bør ikke organiseres etter disse 
prinsippene i den ordinære, daglige driften. 

 

Hvit ambulanse nevnes som et kompenserende tiltak. Dette er et transportmiddel med 
begrensninger, noe som bør defineres i rapporten. Når kan denne transporten benyttes og i 
hvilket tidsrom skal den være operativ? Hvite ambulanser er en båretransport som oftest 
betjenes av ikke-medisinsk personell. Det vil si at det tilbys ikke medisinsk behandling eller 
overvåking, og med ett personell vil den ikke kunne avlaste ambulansetjenesten med  

grønne «bæreoppdrag». Nytte-kostverdien av dette tiltaket er ikke med i rapporten. 

 

 

Statistikk, tall- og grunnlagsinformasjon  

De statistiske grunnlagsdataene er svake og mangelfulle og kun hentet fra 2023. 
Tallmaterialet over så kort periode er ikke representativt for tjenesten. Det bør vurderes om 
statistikk fra tidligere ordninger også burde vært inkludert, spesielt med tanke på hvor ofte 
hjemmevaktsbilen måtte rykke ut. 

Antallet ambulanseoppdrag er misvisende, da oppdrag hvor ambulanseressursen er innom 
legevakt eller fastlege og deretter videre til sykehus, teller nå som ett oppdrag, men ved 
korrekt gjennomføring skulle telt som to. Tallene fra 2023 viser at det er flere ressurser 
tilgjengelig for å kunne håndtere samtidighetskonflikter uten å svekke den totale beredskapen 
i området, dette vil ikke være realiteten med dagens forslag om å redusere en 
ambulanseressurs. 

Grafen for døgnrytmeanalyse for ambulansene i Vestvågøy viser at oppdragsmengden øker 
allerede kl. 07. Den foreslåtte dagbilen starter vakt kl. 09, og Rambergsbilen foreslås å ha 
vaktskifte på Gravdal. Dette vaktskiftet vil ta rundt to timer. Det vil da i en periode på to timer 
flere dager i uken være kun én ambulanseressurs tilgjengelig i hele Vest-Lofoten, og det i 
tidsrommet hvor oppdragsmengden er økende.   

Det er også en ny økning i oppdragsmengden rundt kl. 17.30, når dagbilen har gått av vakt. 
Rapporten viser til at endringen i ambulansestrukturen vil håndtere variasjonen i 
oppdragsmengden i løpet av døgnet, men det er ikke tatt høyde for økningen i 
oppdragsmengden fra ettermiddagen når det bare er én ressurs tilgjengelig. 

Responstiden i rapporten refererer til målt mediantid. Mediantid ekskluderer mange oppdrag 
med lang responstid. Resultatet fremstår da som man har bedre måloppnåelse enn det som er  



 

 
  Side 4 av 7 

 

tilfellet. Her ville en 90-persentil av oppdragene fanget realiteten bedre ved å ekskludere 10% 
av «ytterpunktene» på responstid.  

Rapporten nevner at det i 2023 ville vært 12 tilfeller med samtidighet, men ved gjennomgang 
av ambulansejournalene fremkommer det at eventuelle forsinkelser ikke ville hatt betydning 
for utfallet og videre behandling. Vi stiller oss kritiske til at disse 12 oppdragene legges til 
grunn, da det er tilfeldig at det var denne type oppdrag i 2023. Videre er vi kritiske til at en 
anestesilege har gjennomgått disse journalene i stedet for ambulansepersonell. En anestesilege 
vil kunne gi en helt annen vurdering og behandling kontra ambulansepersonell, med bakgrunn 
i høyere kompetanse og er en direkte beslutningstaker på situasjoner hvor ambulansepersonell 
må be om klarering fra lege.  

Det ble uttrykt flere ganger i fellesmøtene at både tillitsvalgte, vernetjenesten og kommunene 
ønsket at Lofotrådets nyeste samfunnsanalyse og NOU 2023: 17 (Nå er det alvor — Rustet 
for en usikker fremtid) skulle benyttes som grunnlagsdata. Dette ser ut til å ha blitt ignorert av 
arbeidsgruppen. 

 

 
 
Tiltak 

Det legges stor vekt på at unødvendige ambulanseoppdrag skal unngås. Rapporten viser ingen 
klare og definerte tiltak innad AMK eller legevakt for å unngå dette. Vi ser ikke hvordan 
dagens triagesystemer vil kunne luke ut flere oppdrag enn de gjør i dag. 

Effektiv flåtestyring trekkes frem som et viktig tiltak, men i dag fungerer ikke flåtestyringen 
optimalt. Lokalt personell må flere ganger henvende seg til AMK angående hvilke ressurser 
som er mest hensiktsmessig å bruke i de gitte oppdragene. Effektiv flåtestyring vil heller ikke 
fungere hvis det ikke er en flåte å styre. 

Ett av tiltakene som er nevnt er «prioritere bruk av ambulanser til de mest kritiske tilfellene, 
og bruke alternative transportmidler for mindre kritiske tilfeller». Hva denne alternative 
transporten er og hvem som skal betjene den er ikke nevnt.  

Redningshelikoptret i Bodø trekkes frem som et kompenserende tiltak. Dette er ikke en del av 
ambulansetjenestens grunnberedskap, men et supplement til redningstjenesten eid av 
Forsvaret. Selv om det nye helikopteret er en forbedring fra Sea King, har det også på grunn 
av størrelsen sine begrensninger. Dette blir et usikkert kort som ilegges alt for stor 
oppmerksomhet i denne prosessen. 

Målsettingen for tiltakene i risikoanalysen er uklar. Det kommer dårlig frem om strategien for 
tiltakene er å unngå, redusere, dele eller akseptere risiko. Det er også uklart om det er 
sannsynligheten eller konsekvensen som skal reduseres. Det kommer heller ikke tydelig frem 
hvem som er risikoeier og tiltaksansvarlig.  
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Beredskap 

Ifølge rapporten er forslagene til endring basert på beredskaps- og medisinskfaglige 
vurderinger av ambulanseområdet, i tillegg til analyse av statistiske grunnlagsdata. Det 
fremkommer i møtet 19.06.24 at prosessen er avgrenset til å se på de medisinskfaglige 
vurderingene, og at det ikke er tatt høyde for totalberedskapen i Lofotkommunene. Dette 
stiller vi oss svært kritiske til da en reduksjon i ambulanseberedskapen vil svekke 
totalberedskapen i alle kommunene, gi negative ringvirkninger for de andre nødetatene, og 
skape utrygghet blant befolkningen. 

Ved å redusere fra to døgnambulanser til én døgnambulanse og én dagambulanse vil 
ambulanseberedskapen svekkes, det vil gi uakseptable responstider og helseforetaket vil ikke 
klare å ivareta Akuttmedisinsk forskrift §3-b om å "sikre befolkningen nødvendige 
akuttmedisinske tjenester".  

I 2023 ble ambulanse på Vestvågøy beredskapsforflyttet til annet distrikt 20 ganger etter kl. 
17, oftest til Vågan kommune. Den foreslåtte ordningen ville medført at Vågan kommune 
hadde stått uten ambulanseberedskap disse 20 gangene. Vågan vil i stor grad bli påvirket av 
den foreslåtte ordningen, da dagens beredskapsforflytning ikke vil la seg gjøre med færre 
ressurser. 

Ved å flytte Moskenes ambulansen til Ramberg, kommer denne ambulansen til å bli hyppig 
brukt for å supplere for manglende ressurs i Vestvågøy kommune hvor oppdragsmengden er 
størst. Da vil Flakstad, og særlig Moskenes, bli den tapende parten med manglende 
ambulanseberedskap. Det foreslås vaktskifte på Gravdal, noe som vil medføre at 
Rambergambulansen vil være ute av drift i 2 timer ved hvert vaktskifte, noe som svekker 
beredskapen ytterligere. 

Både Lofoten IKL og Vågan legevakt opplever mange turistbesøk som henvender seg direkte. 
Dette utgjør ca. 2 årsverk i konsultasjoner per år. KAD-sengene ved Lofoten IKL brukes ofte 
til psykiatripasienter i transitt, noe som er tidkrevende oppdrag med mange ressurser. Dette 
viser at dagens beredskap må dimensjoneres for antall mennesker som faktisk befinner seg i 
regionen, og ikke bare hvor mange som er bosatt her.  

 

 

Økonomi: 
 

Under pandemien ble alle ambulansestasjoner organisert til vakt på vaktrom, som førte til 
endrede økonomiske rammeforutsetninger med behov for flere ansatte. Det er kritikkverdig at 
denne omorganiseringen ble gjort uten at det er tilført flere økonomiske midler. Som resultat 
har dette ført til at tjenesten har gått med betydelig underskudd.  
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Det fremkommer av rapporten at formålet med dette arbeidet er å kartlegge alternative 
endringer i ambulanseområde. Formålet med dette arbeidet er ene og alene et økonomisk 
perspektiv da helseforetaket må spare inn sitt underskudd. Det stilles spørsmål til hvorfor det 
økonomiske aspektet ikke er tatt med, at arbeidsgruppen ikke kan fremlegge hvor stort beløp 
som antas spart ved denne omstruktureringen. De økonomiske aspektene rundt de foreslåtte 
tiltakene er heller ikke tatt med.  

 

 

HMS-perspektiv: 
Ambulansetjenesten er i kontinuerlig faglig utvikling. Klinikkens forslag til omstrukturering 
vil sette tjenesten tilbake til gammel ordning, hvor det er færre ansatte på jobb samtidig, og 
mindre tid til øving og faglig oppdatering. Det blir et mindre faglig miljø. 

De ansatte har sagt klart fra at de ikke ønsker denne endringen. Endringen vil føre til økt 
slitasje hos personell, og nedsatt trivsel. Noe som igjen kan føre til sykemeldinger og 
oppsigelser. Delta ambulanseforbund har allerede ropt varsko for bemanningskrisen i 
ambulansetjenesten i hele landet. 

De foreslåtte endringene kan føre til en mindre robust bemanningssituasjon da det er større 
slitasje på personellet, og mindre gunstige arbeidsforhold og turnus. Det er også større 
sannsynlighet for driftsstans ved at personell på døgnbil må ut i hvile da de er eneste 
ambulanseressurs på kveld og natt. I tillegg viser statistikk at begge ambulanseressursene på 
Vestvågøy har størst antall oppdrag på dagtid, dette gjør at døgnbilen som kanskje allerede 
har vært ute opp til flere ganger om natten, ikke får hvile på dagtid da oppdragsmengden er 
størst. Derfor vil ikke dagbilen fungere som avlastning for døgnbilen. Dette vil i praksis gi en 
dårligere ordning enn tidligere, da det var én døgnbil på vakt, mens én var på hjemmevakt. 

 

 

 

Demografi: 

Rapporten viser til stabile innbyggertall frem til 2030, hvorfor akkurat 2030? Hvorfor er ikke 
dette sett på i minimum et tiårsperspektiv? 

Det er ikke nok å se på den bosatte befolkningssammensetningen, den økte turismen må også 
legges vekt på.  

Det legges ikke vekt på demografien, at antall eldre øker, mens fødselstallene er lave, og det 
er også økt andel av unge uføre. 

Vurdering av befolkningsveksten er svak, det er ikke korrekt at det er en marginal endring 
frem til 2030. Turismen har ikke utviklet seg over tid, men svært hurtig.  
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Rapporten viser til at det er periodevis økt befolkningsmengde. Dagens turisme er ikke lengre 
periodevis, men har utviklet seg til helårsturisme. 

 
 

Veinett, vær og natur: 

Det vises til at eksterne faktorer som værforhold og trafikale hindringer er en usikker kilde. 
Her finnes det god statistikk på at de trafikale utfordringene er økende, mtp økt turisme og 
dårlig veinett. Samt NOU 2023:17 rapporten viser til at det forventes økt ekstremvær, spesielt 
i Nord-Norge. Dagens status for veinettet er at hovedveien fra Leknes til Gravdal er i så dårlig 
forfatning at asfalten er skrapt vekk, men kommunen har ikke budsjett til å asfaltere før til 
neste år. Dette er E10 gjennom Lofoten.  

 

 

Ambulanseforbundet Delta ber om at den foreløpige analysen forkastes, og krever en 
grundigere prosess med bedre involvering av alle parter, klarere definisjoner og mer 
omfattende datagrunnlag. Vår bekymring er at de foreslåtte endringene vil svekke tjenesten og 
totalberedskapen, og ikke ivareta pasientsikkerheten eller befolkningen. 

 

 

 

Marianne F. Skjerpen 

Tillitsvalgt i Delta, ambulanseområde 4. 
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Prosess om strukturendringer i ambulansetjenesten 
 

Lofotrådet vil med dette utrykke vår sterke bekymring, og advare 
Nordlandssykehuset mot å fortsette prosessen som gjelder kutt i prehospital 
tjeneste/ambulansetjenesten.   
 
Lofotkommunene har blitt invitert av Nordlandssykehuset til å bidra til deres 
risiko- og sårbarhetsanalyse som omhandler «strukturendringer» i 
ambulansetjenesten. Tilbakemeldingene vi i Lofotrådet har fått fra våre ansatte, 
som har vært deltagere i møtene i denne analysen, har ikke vært beroligende. I 
all hovedsak dreier disse seg om tidspress, manglende datagrunnlag, svake 
analysemodeller, manglende kunnskap om analysemetodikk og manglende vilje 
til å justere analysen på bakgrunn av faktagrunnlag og informasjon som 
kommunene og andre har kommet med.  
 
Opplevelsen våre ansatte sitter igjen med er at hele prosessen framstår som en 
«skinnprosess», der det fra start bare var to mulige utfall. Enten erstatte 
døgnbemannet ambulanse med en akuttbil, eller redusere en av ambulansene 
på Gravdal til en dagambulanse. Sistnevnte forslag inkluderer også flytting av 
ambulansen på Moskenes til Flakstad. Ingen andre løsninger er vurdert, ikke en 
gang dagens løsning. ROS-analysen slik den framstår nå, er heller ikke egnet til å 
gi et godt bilde av de faktiske sannsynlighetene eller konsekvensene ved en slik 
strukturendring. Analysen er så upresis at den i stor grad kan tolkes i alle 
retninger, og portretterer heller en ønsket situasjon enn en objektiv analysert og 
dokumentert situasjon. Viktige elementer som pasientperspektiv og 
samfunnsøkonomi er ikke med i analysen. Dette har våre ansatte uttrykt tydelig 
i møte, men at dette medfører endringer i analysen.   
 
Etter siste møte i prosessen erfarer Lofotrådet at dagambulanse på Vestvågøy er 
den ønskede anbefalingen fra Nordlandssykehuset. I dette forslaget ligger også 
en flytting av Moskenes ambulansestasjon til Flakstad. Ved å flytte en 
ambulanse til Flakstad, vil den kunne avhjelpe på Vestvågøy. Dette mener vi 
effektivt avskjærer Moskenes fra en forsvarlig akuttmedisinsk tjeneste, samtidig 
som det reduserer ambulansetjenestens kapasitet i hele Lofoten. I praksis betyr 
de foreslåtte endringene en svekket beredskap for alle, samt en 
oppgaveoverføring til kommunehelsetjenesten og andre beredskapsaktører.   
  
Vi ble i forkant av prosessen invitert til å delta i en ROS-analyse. Våre ansatte 
opplever derimot ikke at de har sittet i noen arbeidsgruppe eller vært deltagere, 
-slik det også framgår i utkastet til analysen fra Nordlandssykehuset. De 
opplever å ha fått forkynt en mer eller mindre ferdig analyse, uten at deres 
innspill har blitt tatt inn i analysen. Innspillene fra kommunene skal angivelig 
heller inn som dissenser enn å innarbeides i selve analysen. Lofotrådet finner 
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dette svært urovekkende. Vi ber derfor om en redegjørelse for hvorfor våre 
innspill ikke blir tatt til følge all den tid Nordlandssykehuset har invitert oss til å 
bidra i ROS-analysen, og at vi har avsatt tid og ressurser til dette arbeidet.  Vi 
opplever det som merkelig at Nordlandssykehuset ikke ønsker å bruke vår 
lokalkunnskap inn i egen analyse. Man skulle tro at det å sørge for en god 
ambulansetjeneste var av felles interesse for begge parter. Ekstra spesielt blir 
dette dersom man ser dette i lys av den pågående PCI-saken mellom Tromsø og 
Bodø, der Fagdirektør Geir Tollåli så sent som 11. juni 2024 uttrykker følgende i 
et leserinnlegg:   
«I helse Nord har det vært satset massivt på ambulansetjenestene, det er en 
svært klok satsing, som sikrer helsemessig trygghet i hele regionen, for alle 
fagområder.» Tollåli sier videre at: «Sett ut fra et faglig ståsted vil 
helgelendingene som rammes av store hjerteinfarkt (STEMI, der kransarterien til 
hjertet er helt eller omtrent helt tett), som for alle slike pasienter i Norge, ha 
størst potensial for økt helsegevinst ved å styrke ambulansetjenestene. Altfor få 
starter behandlingen av store og akutte hjerteinfarkt medikamentelt i 
ambulanse.»    
  
Tollålis uttalelser skiller seg diametralt fra vår opplevelse, der man faktisk 
innstiller på å kutte i ambulansetjenesten med ca. 5840 timer pr. år, samt frata 
vår nest største turistkommune ambulansestasjonen deres. Lofotrådet undres 
om ikke samme argumentasjon som Tollåli bruker for helgelendinger er like 
aktuell for oss i Lofoten?  
 
Lofotrådet ber derfor om at prosessen stoppes, og at det ikke fattes noen 
beslutning basert på denne ROS-analysen slik den framstår nå.   
 
Vi bidrar fra kommunenes side fortsatt gjerne til en faktabasert og grundig 
analyse, og ber derfor om begrunnelse på punktene under. Dette for at vi skal 
forstå hvorfor innspillene fra våre ansatte i større grad ikke er lyttet til, samt vår 
rolle i samhandlingen.   
 
1. Hvorfor har ikke kommunenes representanter i prosessen fått delta på 
utarbeidelsen av analysens egenskaper og akseptkriterier (bl.a. definering av 
konsekvensskala og sannsynlighetsskala)  
2. Vi ber om at vårt brev mellom møte 1 og 2 besvares helhetlig.  
3. Hvorfor har vi ikke fått vært med å velge ut scenarioer som skal 
risikovurderes?  
4. Hvorfor blir ikke faktagrunnlag og usikkerheter avklart og implementert i 
analysen?  
5. Hvorfor blir ikke vår nye samfunnsanalyse benyttet som datagrunnlag?  
6. Hva er bakgrunnen for at turisme ikke er medberegnet?  
7. Hvilken faktisk effekt mener NLSH tiltakene som er foreslått vil ha på det 
akuttmedisinske og for pasientene?  
8. Hva betyr de foreslåtte tiltakene konkret?   
9. Hvorfor skal våre innspill bare tas med som dissenser og ikke inn i selve 
analysen?  
10. Hvorfor avviser Nordlandssykehuset våre forespørsler om hva som er 
forventet besparelse?  
11. Hva er forventet besparelse? 

 
 
Med vennlig hilsen 
 

 
Vidar Thom Benjaminsen 
Leder 
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Prosess om strukturendringer i ambulansetjenesten  
 

  
Viser til brev datert 28.06.2024 fra Lofotrådet ved leder Vidar Thom Benjaminsen « Prosess om 
strukturendringer i ambulansetjenesten».  
  
Arbeidet med å omstrukturere ambulansetjenesten i tråd med lover og forskrifter (herunder 
responstidskrav), arbeidstidsbestemmelser og krav til videre utvikling av en høy faglig standard 
har pågått i Nordlandssykehuset i flere år. Nordlandssykehusets økonomiske situasjon har 
aksentuert dette arbeidet med krav om jevn fordeling av ressursene som er tilpasset foretakets 
økonomiske rammeforutsetninger.  
  
Prehospital Klinikk har fra første stund vært ærlige på at Nordlandssykehuset vil foreslå 
alternativer til strukturendringer for så å vurdere disse – først og fremst i et medisinskfaglig og 
beredskapsmessig perspektiv. Lofoten scorer svært høyt på responstider i nasjonale 
kvalitetsindikatorer både i forhold til resten av Nordland, og i enda større grad nasjonalt. 
Nordlandssykehusets omstillings- og tiltaksarbeid gjør at vi da må se på potensialet for endring,  
innenfor rammen av et fortsatt godt tjenestetilbud hvor pasientperspektivet for den unike 
pasient,  og for det helhetlige pasienttilbudet i regionen er ivaretatt. 
  
Nordlandssykehuset har gjennomført 2 heldagsmøter med deltagere fra kommunene i Lofoten. 
Vi har bedt om,  og mottatt innspill både i møtene og i skriftlige tilbakemeldinger som vi 
oppfatter som verdifulle. Innspillene har ført til at vi har endret våre initiale forslag, og også lagt 
bort alternativ i en tidlig fase i prosessen. Den 28.6.24 sendte Prehospital klinikk ut en ny 
versjon av foreløpig rapport, i dette rapportutkastet vil man se at sentrale kapitler om turisme 
og veistandard er omtalt, og nærmest er ren avskrift fra skriftlige tilbakemeldinger fra 
kommunene. De endelige innspillene fra kommunene basert på denne versjonen planlegges 
lagt direkte inn i rapporten som overleveres administrerende direktør primo august 2024. I 
brevet fra dere etterspørres tilbakemelding på brev sendt fra kommunale deltagere i prosessen. 
Dette er oppfattet som innspill til rapporten og det er derfor ikke skriftlig svart ut direkte til 
deltagerne.    
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I brevet fra dere påpekes «tidspress, manglende datagrunnlag, svake analysemodeller, 
manglende kunnskap om analysemetodikk og manglende vilje til å justere analysen på 
bakgrunn av faktagrunnlag og informasjon som kommunene og andre har kommet med». Vi er 
enige i at prosessen har gått fort men mener at tiden har vært tilstrekkelig, og at ytterligere 
tidsbruk ikke vil påvirke kvaliteten i våre vurderinger.  
 
Vi har fått flere positive tilbakemeldingene på møtene. Vi har brukt mye tid og refleksjoner på 
og være åpne for innspill og beklager oppriktig at noen føler at det har vært en skinnprosess. Vi 
har hatt hovedfokus på de faglige diskusjonene knyttet til god samhandling mellom primær- og 
spesialisthelsetjenesten. Det har vært noe diskusjon knyttet til ROS, hvor det har fremkommet 
uenighet på valg av metode fra Nordlandssykehuset sin avdeling for kvalitet og e-helse (AKE) 
som har ledet arbeidet med risikovurderingene. Vi opplever at diskusjonen om metode for ROS 
har tatt fokus bort fra de helsefaglige vurderingene, men håper alle tross alt har fått komme til 
med disse. Vi beklager hvis vi har skapt forventninger som vi ikke har klart å innfri.  
  
Som tidligere nevnt har arbeidet med omstrukturering av ambulansetjenesten pågått gjennom 
flere år, men med konkrete forslag først nå. Dette gjør at vi internt har mye kunnskap knyttet 
både til aktivitet, kapasitetsbehov og hvordan kapasiteten i Lofoten er sammenlignet både 
internt i Nordlandssykehuset sitt opptaksområde og nasjonalt. Vi er også kjent med de 
utfordringene som ligger i manglende mengdetrening på områder hvor vi har høy kapasitet 
men lav aktivitet. Det har vært framsatt at datagrunnlaget med gjennomgang av alle 
ambulanseoppdrag i 2023 er for lite. Dette tillater vi oss å være uenige i. Fjoråret var det året 
med flest ambulanseoppdrag og vi har gjennomgått 2500 oppdrag. I lys av økningen i turisme til 
nå i 2024 har vi også sett på forhold ved dette. 
 
Lofotrådet etterspør de økonomiske vurderingene. Det har hele tiden vært gjort klart at disse 
ikke har vært en del av de medisinskfaglige og beredskapsmessige vurderingene. Disse vil for 
øvrig være avhengig av endelig struktur og arbeidstidsordsordninger og vil ikke være klare før 
senere. 
 
I møtet med våre ansatte og kollegaer i kommunehelsetjenesten føler vi på den uroen de har 
for de foreslåtte endringene i ambulansetjenesten. Det har vi stor respekt for. Prehospital 
klinikk vil med de foreslåtte endringene også i framtiden kunne tilby ambulansetjenester som 
er minst like gode som i resten av landet.  
  
En av de kommunale deltagerne uttalte veldig presist at det er nettopp i møtet mellom 
ambulansetjenesten, legevakter og andre kommunale helsetjenester i den akuttmedisinske  
hendelse det utøves direkte samhandling. Vi mener at vi i møtene  ser potensialet for endra 
bedre samarbeid, og har en sterk motivasjon for dette. Dette ser vi fram til å møtes om 
fremover.  
 
Prehospital klinikk og Nordlandssykehuset deltar gjerne i et møte med ordførerne fra de 
berørte kommunene for videre dialog.  
 
 
 



 

 

Endelig tilbakemelding fra kommunene Flakstad, 
Moskenes, Vestvågøy og Vågan på Rapportutkast 

28.06.24 – Risikovurdering og forslag til 
strukturendringer i ambulanseområde 4 Lofoten.   
 
 

Innledning  

Befolkningens fremtidige behov for prehospitale tjenester i Lofoten må komme tydelig frem gjennom kunnskap om geografi, demografi, turisme, veinett og risiko for 

uønskede hendelser. Kommunene har deltatt i dette arbeidet med forpliktelse om å etablere en omforent forståelse av utfordringsbildet for både helsetjenesten og 

beredskapen i Lofoten.  

Tilbakemelding fra kommunene, sendt til NLSH Prehospital klinikk den 27.06.24, inneholdt flere innspill til kunnskapsgrunnlag og helhetlig risikobilde. Noe er direkte tatt 

med i rapporten, men uten at det reflekteres videre i analysen. Øvrige innspill er enten utelatt eller avvist som relevant kunnskap. Anbefalingen som prehospital klinikk 

NLSH legger frem forblir uendret:   

«Prehospital klinikk sin anbefaling er at strukturen med 2 ambulansebiler i døgnberedskap i Vågan opprettholdes. Ambulanse i døgnberedskap på Moskenes flyttes til 

Ramberg i Flakstad kommune. Beredskapen på Gravdal opprettholdes med 1 døgnbil i beredskap 24/7/365 samt en dagbil 09.00 til 17.00 hver dag.»    

Som kommunene har påpekt tidligere, er dette utvilsomt en reduksjon i beredskapen i Lofoten. Kommunene har i etterkant av møtet den 07.05 og den 19.06 oversendt 

kunnskap som vi mener er helt grunnleggende for å kunne gjøre en god ROS-analyse for område Lofoten. Vi vil derfor fortsatt argumentere for at omfanget ikke er godt nok 

belyst. Vi vil også gi tilbakemelding på samhandlingen, der rammene gitt av NLSH ikke sørger for integrert arbeid mot felles mål på tvers av 1. og 2. linjetjenesten.   

 

Tilbakemelding på rapport 
Kapittel/sidetall Fra NLSH Kommmentar fra kommunen 
Kapittel 2,  side 3 - Nasjonalt kompetansesenter for 

legevaktmedisin anbefaler i 

Rapport nr. 7–2014: «Nasjonale 

krav til legevakt og fremtidens 

Det er en svakhet å vise til en 10 år 
gammel rapport som ikke har blitt 

fulgt opp med en nasjonal norm for 

sykebesøk fra legevakt. Her tas 



 

 

øyeblikkelig hjelp- tilbud i 

kommunene» krav til 
legevaktstjenesten 

heller ikke høyde for 

store variasjoner i 
legevaktdistriktene eller endringer i 

tjenestebehov som har skjedd 
siden rapporten kom.   
 
Utsagnet signaliserer dessuten en 
forventning fra NLSH prehospital 
klinikk til kommunenes 
legevaktsordning om å gjøre 

betydelig flere sykebesøk – uten 
medisinskfaglige vurderinger lagt til 

grunn. Legevakt i Lofoten 
betjenes av fastlegene i henhold 
til nasjonal avtale, SFS 2305. 
Sykebesøk av gjøres ut fra 

medisinskfaglige vurderinger. 
Kapittel 2.3, side 6 Samtlige kommuner i 

ambulanseområde 4 blir ansett som 
grisgrendte strøk da ingen av 
tettstedene i kommunen har en så 
høy befolkningstetthet som 10 000 

personer i denne avgrensningen 

1 million gjestedøgn per år. 17 000 
turister oppholder seg i Lofoten 
samtidig i høysesong. Dette bør i 
det minste vurderes om har 
relevans for om man anser 

Lofotkommunene som grisgrendte. 
Kapittel 3.2, side 8 Hovedaksen i arbeidet har vært 

utarbeiding av risikovurderinger av 
foreslåtte alternativ. 
Nordlandssykehuset har i 2 

heldagsmøter fått innspill på dette 
fra kommuner, vernetjeneste og 
tillitsvalgte samt 
brukerrepresentant. Dette har vært 
svært nyttig. Der de har ønsket at 
deres innspill skal fremheves er 
dette skrevet inn i rapporten 

Brukerrepresentants synspunkt er 
ikke framhevet på noen måte.  
I tillegg til to heldagsmøter har vi 
sendt inn to dokumenter med 

bidrag til kunnskapsgrunnlag.  
Disse kan vi ikke se er tydeliggjort 
annet enn at noe tekst er kopiert 
og klippet inn i rapporten. Analysen 
forblir imdlertid tilnærmet uendret, 
til tross for denne informasjonen. 

Kapittel 4.1,   side 10 Inkludert i beredskapen i område 4 
er bruk av Redningsskøyter i 
Svolvær og på Ballstad. Denne 
tenkes ikke endret 

Redningsskøyter rykker ut med 
ambulansepersonell og evt. lege. 
Når Redningsskøyten nevnes, bør 
det også utdypes noe om hva 
denne tjenesten omfatter og har av 
betydning for akuttmedisinsk kjede.  

Kapittel 4.2,  side 11 To første avsnitt Dette er kopi av kommunenes 
innspill, men vi kan ikke se at dette 
er vurdert i analysen. Analysen 
forblir imidlertid tilnærmet uendret, 
til tross for denne informasjonen. 

Kapittel 4.2, side 11 Det er etterspurt og brukt data fra 
2023 fra Veitrafikksentralen (VTS) 

Ett år er for tynt datagrunnlag, ett 
år er snarere en stikkprøve.  



 

 

Nord som ivaretar statistikken for 

Statens vegvesen. Et sammendrag 
av hendelser fra 2023 er gitt under 

(det kan finnes hendelser som ikke 
er registrert i denne oversikten) 

Kapittel 4.3,  side 12 Kommunene har påpekt at det at 
PHR-klinikken har hatt manglende 
kapasitet (gul beredskap siden 
sept. 2023) har medført at 

kommunehelsetjenesten, inkludert 
legevakt, har måttet ivareta i 
økende grad alvorlig psykisk syke 

personer med stort symptomtrykk. 
Pasienter som ikke fyller 
inklusjonskriterier oppholder seg i 

lokale KAD-senger i fravær av 
døgntilpassede 
spesialisthelsetjenester lokalt i 
Lofoten 

Dette er en igjen en 
situasjonsbeskrivelse som ikke er 
tatt inn i analysens matriser. Hittil i 
år, det vil si første halvdel av 2024, 

utgjør 27 liggedøgn 
tranisttpasienter til PHR. 

Kapittel 4.3, side 12 KAD sengene har 30% belegg. Pasienter som ikke fyller 
inklusjonskriterier (som nevnt 

over) er ikke iberegnet. KAD styres 
ut fra tilgjengelig ressurser i 

henhold til forskrift om 
kommunenes plikt til å sørge for 
øyeblikkelig hjelp døgntilbud. 
Belegg på KAD vil variere og 

tilsvare tilgjengelige ressurser.   
Kapittel 5, side 12 Ambulansetjenesten i Vågan vil 

ikke bli berørt av pågående 
strukturendringer. 

Dette er en påstand som må 
begrunnes. Strukturendringene vil 
berøre ambulansetjenesten i 
Vågan, da Vågan er del av samme 
flåte, har lange strekninger 

innenfor kommunegrensen og til 

sykehuset.  
Kapittel 5, side 12 Beredskapen på Gravdal ivaretas 

med 1 døgnbil i beredskap 
24/7/365 samt en dagbil 8 – 16 
mandag til fredag. 

8-16? 

Kapittel 5, side 12 I rapporten vil det fremgå at 
døgnanalyser har gjort at vår 
konklusjon er at den bør være alle 
dager i uken i tidsrommet 09- 17. 

9-17? Grafer over 
døgnrytmeanalyser viser 
knekkpunkt med brattere kurve fra 
kl 08.00. Det er også en stigning 
med topp kl 21.00. Hvordan 

vurderes dette? 
Kapittel 5,  side 12 Det planlegges at vaktbytter 

gjennomføres på Gravdal 
Dette er fortsatt ikke risikovurdert, 
selv om det ble meldt inn under 



 

 

heldagsmøtet 19/6 og referatført i 

etterkant.  
Kapittel 5.1,  side 13 Alle de tre kommunene (Vestvågøy, 

Flakstad og Moskenes) vil ha en 
økning på ca 13% i aldersgruppene 
over 70 år sammenlignet med i dag 

Manglende kostistens: Vågan er del 
av ambulanseområde og flåte og 
bør inngå i grunnlagsdata. 

Kapittel 5.1, side 13 Det har blitt kommunisert at 

kulturforskjeller i bruk av 
helsetjenester blant turistene gjør 
at kommunehelsetjenesten 
opplever mange direkte 
henvendelser til 

legevakt/legekontor fordi deler av 
den akuttmedisinske kjeden ikke 

følges. 

Lagt til som prosa, men ikke 

analysert. NLSH bør undersøke hva 
konsekvensen er for førstelinjen. 

Kapittel,  5.1.1, side 13 Turisme i regionen øker. I den grad 
dette belaster ambulansetjenesten 
er dette allerede en del av 
tallmaterialet som er vurdert for 
2023. Til tross for 32 %økt turisme 

til nå i 2024 er det 39 færre akutt- 
og hasteturer (pr 20.06.24) for 
ambulansetjenesten på Gravdal og 

Moskenes. Prosjektgruppens 
vurdering er at den foreslåtte 
endringen i ambulansestruktur vil 

ivareta befolkningen i regionen 
godt. 

Innspillet er tatt inn, men ikke 
analysert. Snarere avvises det på 
bakgrunn av antall akutt- og 
hasteturer. Turismen bidrar til 
risikobildet ved endring i trafikk og 

økning i antall risikoaktiviteter. 
Turistøkningen må derfor inngå i 
risikovurderingen, og 

sannsynligheten for behov 
prehospitale tjenester i fremtiden 
må analyseres grundigere. 

Kapittel, 5.2.1, Side 15 Et tilbud om helsetransport for 
liggende pasienter har man i dag 
ikke i regionen. Etableringen av et 
slikt tilbud vil i stor grad redusere 

antall unødvendige 
ambulanseoppdrag og bedre 

beredskapen. 

Dette er en påstand som må 
begrunnes. Hva er 
”helsetransport”, hvordan defineres 
”liggende pasienter”, hvem skal 

bemanne denne funksjonen, 
hvilken kompetanse innehar 

personellet?  
Innføring av ny funksjon bør også 
medføre vurdering av konsekvenser 
for samhandlingen med øvrige 
funksjoner i tjenesten.  

Kapittel 5.2.1, side 15 Dagbilen på Gravdal vil kunne 
avlaste døgnbilene under 
legesenterets åpningstider samt 
ivareta oppdrag til og fra flyplass. 

Denne jobben gjøres av døgnbil nr 
2 i dag. Det er heller ikke bare 
”legesenteret” (dvs entall), men 6 
forskjellige legesentere i området. 
Hver legekontor har 

legevaktsfunksjon for sine 

listepasienter i kontorets 
åpningstid. Vaktbytte, overgang fra 



 

 

legevakt til legekontor i tidsrommet 

hvor antall oppdrag stiger markant 
ut fra døgnrytmeanalysen, er en 

mulig sårbarhetsfaktor som bør 
vurderes nærmere.   

Kapittel 5.3.1,   side 17 Tilbud om Helsetransport for 
liggende pasienter vil være et viktig 
kompenserende tiltak. 

Hva er ”helsetransport”, hvordan 
defineres ”liggende pasienter”, 
hvem skal bemanne denne 
funksjonen, hvilken kompetanse 

innehar personellet? 
Kapittel 5.4,  side 19 Når vi ser på oppdrag Gravdal alle 

dager ser vi en markant økning i 

aktivitet fra kl 09. Økningen er på 
103 % i antall oppdrag fra kl 08 til 

kl 09. Antall oppdrag faller gradvis 
fra kl 15. Basert på denne 
statistikken mener vi det vil være 
mest fornuftig å ha dagbilen aktiv 
mellom klokken 09-17 alle dager. 

Vi ser dette starter allerede kl 
08.00, og økningen på kvelden er 

ikke kommentert. 

Kapittel 5.5,  side 19 Vi har forsøkt å stipulere 

samtidighet i en situasjon med 1 
døgnbil på Gravdal (16.00-08.00) 
mandag til fredag og en bil på 

Flakstad. Når vi i den endelige 
risikovurderingen har vurdert 
tidsrommet 17.00- 09.00 er det 

blant annet fordi døgnanalysene 
viser at dette sannsynligvis vil 
redusere samtidighet 

Se kommentar over 

Kapittel 5.5.1,  side 20 Om endringene fører til betydelig 
høyere antall samtidigheter vil bli 
evaluert 

Når og hvordan? 

Kapittel 5.7, side 23 Bildet viser forventet teoretisk 
responstid mellom grunnkretser i 

Flakstad kommune og 
ambulansestasjon på Gravdal, 
Moskenes og en tiltenkt 

ambulansestasjon på Ramberg. 

Teoretisk responstid må kalibreres 
mot kunnskapen vi har om 

geografi, veinett, risiko for 
naturelementer som uvær og 
skred, økende antall turismer.  

Kapittel 5.7, side 23 I 2023 var det 68 akutt-turer i 
Moskenes Kommune hvor 90% av 
disse ble utført med ressurs 
stasjonert på Moskenes. Det var 
118 akutturer til Flakstad kommune 

hvor ca 60% ble utført med ressurs 
fra Gravdal. 

Vi ser at det er flere turer på 
flakstad. Men vi ser også at 
samtlige hendelser på moskenes vil 
få lengre utrykningstid. Vi vil igjen 
adressere våre spørsmål i 

punktetm  over. Hva estimeres av 
tiltenkt flåtestyring av flakstad-

amb. Østover?  



 

 

Kapittel 5.7.1. side 25 Responstiden i foreslåtte struktur 

vurderes til å forbli tilnærmet 
uendret for Vestvågøy. 

Responstiden vil bli forbedret for 
befolkningen i Flakstad. Moskenes 
vil få lengre responstid. Samlet for 
befolkningen i disse 2 kommunene 
forventes ikke redusert responstid. 

Dette er ut fra teoretisk responstid, 

hvor mye er det estimert at bilen 
på Flakstad skal flåtestyres østover 

for å bistå? Samlet sett vil det ikke 
bli forverret responstid, men 
oppdragene i Moskenes får 
vesentlig lengre responstid, noe vi 
mener kan føre til vesentlig større  
medisinsk konsekvens.  
Igjen ber vi om at Vågan tas inn. 

Kapittel 6.2, side 26 Arbeidsmetodikk Det er ikke beskrevet hvilken 
metodikk for ROS-analyse som er 

benyttet. 
Kapittel 6.31, side 28 Konsekvensmatrise Hvorfor er ikke annerkente maler 

benyttet?  
 
Konsekvensmatrisen er utydelig i 
definisjonene, en metodisk svakhet 
ved at konsekvens kan plasseres 
hvor som helst i tabellen.  
 

Hva betyr konsekvensene? Ikke 
bruk synonymer, her gir det mer 

medning å benytte adjektiv: 
Kritisk på liv og helse tilsvarer her 
Betydelig (varig tap av helse). Ha 
betyr dette konkret for pasienten 

det gjelder?  
 
Liv og helse kan også skilles i to 
ulike konsensområder.  
 
Å sette kun ett år som 
analysegrunnlag har store 

svakheter, eksempelvis vil statistisk 
sett Moskenes ha STEMI 0,5 ganger 
i året. Slik denne matrisen er lagt 
opp, fanges ikke dette opp.  

Kapittel 6.3.2, side 28 Sannsynlighetsmatrise Ett år er ikke tilstrekkelig 
tidsperiode ut fra valgte 

kunnskapsgrunnlag.  
 
Prosentberegning i tillegg vil bidra 
til å konkreisere og kvantifisere noe 
som ellers bare blir subjektivt.  

 



 

 

Er beskrivelsen riktig i forhold til 

scenariene som blir analysert? 
Kapittel 6.3.3, side 28 Risikoaksept Hva er bakgrunnen for denne? 

Hvorfor er ikke maler som er laget 
for eksempelvis helsetjenesten 
benyttet? 

Kapittel 6.4.1, side 30 (komanserende tiltak) Etablere liggebil i Lofoten for å 

redusere antall vanlig turer 

Hva er en liggebil, hvem skal ligge i 

den? Og hva er vanlige turer? 
Kapittel 6.4.1, side 31 (sannsynlighet) Det vil som i dag være oppdrag 

hvor responstid ikke nås men 
sannsynligvis ikke i større grad enn 
i dag. 

Hvordan kan man si dette uten å si 
noe om flåtestyringen av 
Rambergbilen? Det er stor forskjell 
på om bilen kommer på 30 min 

eller 60 minutter.  

Hvordan kan NLSH si at 
sannsynligheten for at 
Flakstadbilen ikke blir dratt inn til 
Vestvågøy, blir større?  

Kapittel 6.4.1, side 31 (konsekvens) I samarbeid med Moskenes 
kommune se på tiltak for å bedre 

beredskapen i kommunen (til 
eksempel bruk av Akutthjelpere og 
andre samarbeidsmodeller). 

Moskenes er allerede presset. Her 
ligger det potensiale for 

oppgaveoverføring og dette burde 
vært utredet før det ble presentert 
som tiltak.  
 

Akutthjelpere i Moskenes: her er 
det viktig med ryddig prosess. 

Brannkonstablene er ikke 
ambulansepersonell.  
Bruk av akutthjelpere forutsetter 
dessuten opplæring, hvem skal ta 
kostnaden for det?  
 
Brannvesenet i Vest-Lofoten sliter 

med rekruttering i både Flakstad og 
Moskenes, og ser med bekymring 

på å legge så viktige funksjoner på 
en så liten gruppe personell.  

Kapittel 6.4.1, side 32 (konsekvens) God kommunikasjon og 

informasjon om endringene om 
bakgrunnen for endringen og hvilke 
fordeler endringen vil ha kan bidra 
til å opprettholde tilliten. 
Informasjon som forklarer hvordan 
beredskapen opprettholdes kan 
redusere usikkerhet. 

Kommunikasjon kan ikke erstatte 

beredskap. Det er ingen fordel for 
befolkningen å få redusert 
beredskap. Hvem får egentlig 
fordeler av endringen?  

Kapittel 6.4.1, side 33 (konsekvens) Etablere liggebil i Lofoten for å 

redusere antall vanlig turer 

Hva er ”liggebil”, ref kommentarer 

over.  



 

 

Kapittel 6.4.1, side 33 (konsekvens) Kommunikasjon og informasjon: 

God kommunikasjon og 
informasjon om endringene om 

bakgrunnen for endringen og hvilke 
fordeler endringen vil ha kan bidra 
til å opprettholde tilliten. 
Informasjon som forklarer hvordan 
beredskapen opprettholdes kan 
redusere usikkerhet 

Hva er disse fordelene og for 

hvem? 

Kapittel 6.4.1, side 33 (konsekvens) 3. Rullering og kompetanse: Sørg 
for jevnlig rullering av mannskap 
for å opprettholde kompetanse og 

sikre kjennskap til lokale forhold. 4. 
Rullering og kompetanse: 
Kontinuerlig opplæring og 

simuleringstrening for 
ambulansepersonell for å forbedre 
deres ferdigheter og evne til å 
håndtere akutte situasjoner 
effektivt. 

Det står ikke oppført andre steder i 
analysen at det skal være et 
problem med kompetansen i 

ambulansen. Fra kommunenes side 
oppleves ambulansen som svært 
kompetent. Vi stiller spørsmålstegn 

ved tilgjengeligheten, ikke 
kompetansen. 

Kapittel 6.4.1, side 33 (sannsynlghet) I slike situasjoner vil øvrige 

ambulanser stasjonert i Vågan og 
Ramberg kunne påvirkes. 

Her finner NLSH det relevant å ha 

Vågan med igjen. Vi ber om at 
Vågan inkluderes i hele analysen. 

Kapittel 6.4.1, side 33 (kompenserende tiltak) Organisering: Bruke dagbiler i 
perioder med høy aktivitet for å 
avlaste døgnbiler 

Dette er ikke et kompenserende 
tiltak da dagbil allerede eksisterer 
idag i form av døgnbil.  

Kapittel 6.4.1, side 33 (kompenserende tiltak) Samarbeid: Fortsatt koordineringen 
med legevakttjenester for å sikre at 
legevaktleger kan yte nødvendig 
akuttmedisinsk behandling i 
påvente av ambulanse 

Det er ikke hensiktsmessig 
ressursbruk i vår felles 
helsetjeneste å skulle benytte 
unødvendig legeressurs for å bufre 
nedtak av ambulanse.  

Kapittel 6.4.1, side 35 (kompenserende tiltak) Kommunikasjon og informasjon: Gi 
informasjon til de ulike for å 
opplyse de ulike aktørene om 

endringene og fordelene ved dem 

Hva er fordelene for de ullike 
aktørene? 

Kapittel 6.4.1, side 35 (kompenserende tiltak) Kontinuerlig oppfølging: Vurdere 

om det er behov for å endre 
hvordan en overvåker og evaluerer 
responstider og beredskap etter 
implementering 

Hordan skal dette vurderes og når 

skal det vurderes? 

Kapittel 6.4.1, side 35 (kompenserende tiltak) Samarbeid: Gjennomføre 
regelmessige møter mellom ulike 

aktørene for å diskutere og løse 
eventuelle samhandlingsproblemer. 
Samarbeid: Gjennomføre 

regelmessige møter mellom ulike 

Hvilke aktører skal delta på disse 
møtene? Hvordan dette 

kompenserer for redusert 
ambulansetjeneste bør fremkomme 
tydeligere. 



 

 

aktørene for å diskutere og løse 

eventuelle samhandlingsproblemer. 
Tabell 13,14,15 og 16 (side 36 og 37)  På bakgrunn av analysen så 

skjønner vi ikke hvordan de ulike 
scenariene er plassert på de ulike 
områdene i matrisen. Vi ber om 
eksplisitt begrunnelse og tydelig 
definering. 

Kapittel 6.5, side 37  Tilbakemeldingene fra møtene har 
vært verdifulle. De kommunale 
representantene på møtene i 
Lofoten har underveis i prosessen 

også kommet med skriftlige 
innspill. Disse har vi forsøkt enten å 

ta direkte inn i rapporten eller 
svare ut i rapporten. 

Det er også ført referat, men 
hverken referat eller skriftlig innspil 
ltil kunnskapsgrunnlag fra 
kommunene er i særlig grad blitt 

faktisk analysert. 

Kapittel 10, side 39 For Flakstad kommune vil 
responstiden bli betydelig bedret 
for ca 40% flere akutte turer enn i 
Moskenes ved at en døgnressurs 

flyttes dit. 

Dette er en påstand. Dette må 
analyseres for å se hvor mye denne 
bilen skal trekkes østover.  

Kapittel 10, side 39-40 En viktig vurdering i arbeidet har 
vært om endringen vil føre til et 

uakseptabelt høyt antall 
samtidigheter; det vil si at man 

ikke kan tilby pasientene et 
beredskapsmessig og dermed 
medisinsk faglig forsvarlig tilbud 
fordi man ikke har tilgjengelige 
ressurser. Våre analyser viser at 
Nordlandssykehuset fortsatt vil 
kunne gi et godt og forsvarlig tilbud 

Vi mener analysen slik den 
framstår ikke kan understøtte 

konklusjonen til NLSH. Vi ber om 
en konkret beskrivelse på  

bakgrunnen av denne 
konklusjonen.  
 
 

 

Mangelfullt kunnskapsgrunnlag  

Til tross for innspill fra kommunene gjennom to heldagsmøter og skriftlige bidrag til kunnskapsgrunnlaget, ser vi at rapporten likevel legger til grunn et mangelfullt 

kunnskapsgrunnlag med utvalgte og begrensede data. Vi ser at innspill fra kommunene heller ikke har blitt integrert som del av analysen, da denne har fremstått som 

tilnærmet uendret gjennom hele prosessen. 

 

Vi ønsker igjen å understreke nødvendigheten av lengre tidshorisont i innhenting av data, samt å se statistikk i sammenheng med lokal- og erfaringsbasert kunnskap. Den 

økende turismens påvirkning på infrastruktur og kritiske samfunnsfunksjoner har ikke i tilstrekkelig grad blitt vurdert. Kunnskap om dette bør inngå i risikovurderingene for 



 

 

fremtidig organisering, da dette forteller noe om sannsynlighet for ulykker og andre uønskede hendelser i regionen.  Statsforvalteren i Nordland understreker i Fylkes-ROS 

2024-2028 nødvendigheten av å ta høyde for klimaendringer som påvirkningsfaktor for alle samfunnsområder. Dette er hendelser som ikke nødvendigvis skjer hvert år, 

men som er overhengende sannsynlig at vil inntreffe i løpet av de nærmeste år. Hvordan dette påvirker fremkommelighet, beredskap og reell flåtestyring er ikke del av 

risikovurderingen denne rapporten.  

 
 
 

 

Oppgaveoverføring til kommunene  

Det forsikres om at strukturendringene ikke vil medføre oppgaveoverføring til kommunene. Likevel legges det føringer og forventninger til at legevaktslege skal rykke ut 

oftere og at akutthjelpere skal bidra mer. Dette medfører i realiteten både flere oppgaver til 1. linjetjenesten og større press på kommunenes totalberedskap.  

Kapasitetsutfordringer i NLSH Psykisk helsevern er nå omtalt i rapporten, men det gis ingen vurdering av hvordan dette er belastende hverken fra et 

bruker/pasientperspektiv, eller hvordan dette svekker legevaktens beredskap. Vi holder derfor fortsatt fast ved at slike avhengigheter bør sees på internt i NLSH.    

 

Kommentarer til ROS-analysen   

Det er ingen begrunnelse for valg av metode eller kilde til ROS-analysen, og det er fortsatt utfordrende å få en forståelse for valg av matriser for konsekvens og 

sannsynlighet generelt.  

Kommunene har gitt innspill på at scenariene burde inkludere det viktige pasientperspektivet, med konkrete akuttmedisinske hendelser og utfordrende geografi. Dette er 

ikke gjort og vi redegjør for eksempler på slike scenarier nedenfor.  

 

Forslag til scenarier: 

For at ROS-analyse kan vurderes objektivt bør hvert scenario både ha overskrift og en utfyllende beskivelse. Scenariene bør også vurderes både i dagens situasjon, og 

situasjonen dersom tiltaket med reduksjon gjennomføres.  

Sårbarheter innenfor risikoområdet ikke er beskrevet.  

På bakgrunn av at scenariobeskrivelsene i rapporten er svært upresise, har vi utarbeidet forslag til scenarier som kan bidra til et omforent utgangspunkt for en ROS-analyse:  

 



 

 

Kommune Lokasjon Scenarie Nåsituasjon Situasjon ved ny 

organisering 

Vågan Digermulen STEMI [Sommertrafikk]   

Vestvågøy Eggum STEMI [Sommertrafikk]   

Moskenes  Reine STEMI [Sommertrafikk]   

Flakstad Flakstad STEMI [Sommertrafikk]   

Vågan Laukvik Større trafikkulyke med fastklemt [Ikke flyvær]   

Vestvågøy Valberg Større trafikkulyke med fastklemt [Ikke flyvær]   

Moskenes Å Større trafikkulyke med fastklemt [Ikke flyvær]   

Flakstad Nusfjord Større trafikkulyke med fastklemt [Ikke flyvær]   

Vågan Henningsvær Slag [Vinterstengt vei]   

Vestvågøy Unstad Slag [Vinterstengt vei]   

Moskenes Sørvågen Slag [Vinterstengt vei]   

Flakstad Myrland Slag [Vinterstengt vei]   

Vågan Skrova Sepsis [Sterk vind]   

Vestvågøy Uttakleiv Sepsis [Sterk vind]   

Moskenes Å Sepsis [Sterk vind]   

Flakstad Nesland Sepsis [Sterk vind]   

 

 

Samhandling og medvirkning - Nordlandssykehuset og kommunene i Lofoten  

Når kommunene inviteres til å delta må det være blant annet fordi kommunene bidrar med kunnskap som er nødvendig for NSLHs tjenesteplanlegging for området. I 

overordnet samarbeidsavtale mellom Nordlandssykehuset og kommunene legges likeverdighet mellom partene og dialog til grunn som viktige prinsipper for samarbeid. 

Det står også at brukermedvirkning skal komme tydelig frem og tillegges vekt. I rapporten beskrives det at rammer og krav til prosessen skal medføre gjensidig og nært 

samarbeid med kommunene og brukere. Brukerperspektivet er imidlertid ikke omtalt og utdypet, og kommunenes medvirkning er begrenset til å inkluderes i tekst, men 

ikke i videre analyse – som har vært tilnærmet uendret fra starten av.  

 

Konklusjon  

Kommunene i Flakstad, Moskenes, Vestvågøy og Vågan stiller seg ikke bak anbefaling om ny organisering. Rapporten dekker ikke i tilstrekkelig grad utfordringsbildet for 

Lofoten, og den beskriver heller ikke hensikten med ny organisering. Det er inkonsekvent bruk av Vågan kommune som del av ambulanseormådet, og innhetet 

datagrunnlag er mangelfullt og begrenset til kun 1-2 år. Det fremkommer også klare forventninger om at flere oppgaver overføres til kommunene uten at dette 

problematiseres nærmere. 



 

 

ROS-analysen har flere store metodiske svakheter: Scenariene fremstår som utelukkende overskrifter, og sårbarheter særskilt for Lofoten er ikke beskrevet utover de deler 

av teksten som er hentet fra kommunenes skriftlige tilbakemelding. ROS-analysen tar heller ikke utgangspunkt i nåsituasjon ved vurdering av endringene.  Dette medfører 

at det ikke gis en helhetlig forståelse av hvert scenario – som igjen kan gi følgefeil for endelig analyse.  

Det er også en svakhet at brukerperspektivet ikke er viet plass.  

Kommunene ønsker fortsatt å bidra til en god prosess. Prehospital akuttmedisin er samhandling i praksis, og vår erfaring er at personell fra kommune og ambulanse 

samarbeider godt og finner frem til de beste løsningene for pasientene våre. Arbeidsprosesessen bør gjenspeile dette. Vår vurdering er at rapporten ikke er tilstrekkelig 

som beslutningsgrunnlag slik den foreligger nå. 
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1 Oppsummering 
Vurderingen har identifisert flere områder som må adresseres for å ivareta en forsvarlig drift og 

ivareta helse, miljø, og sikkerhet (HMS) ved eventuell restrukturering.  Simuleringen av 

arbeidsbelastningen viser at endringene i ressursfordeling kan føre til utfordringer som må 

adresseres, spesielt i helger og på nattestid. I foreslått restrukturering er en av endringene flytting av 

en ambulanse fra Moskenes til Flakstad.  Tiltak med flytting av ambulanse til Flakstad, optimalisere 

flåtestyring og endring av arbeidstidsordning vil imøtekomme disse utfordringene.  

I etterkant av risikovurderingen er det besluttet å innføre helsetransport for liggende pasient. Dette 

vil bidra til at vanlige turer uten medisinsk indikasjon som er tatt av ambulansetjenesten vil bli 

gjennomført av pasientreiser.  

Under prosessen med risikovurdering av restruktureringen i ambulansetjenesten har det 

fremkommet ulike syn mellom ansatte og ledelsen når det gjelder risikoene knyttet til de foreslåtte 

endringene. 

Ansatte og ledelsens ulike syn dreier seg om forskjeller i oppfatningen av risikoens alvorlighet og 

sannsynlighet, samt tilliten til at de foreslåtte tiltakene vil være tilstrekkelige for å møte disse 

risikoene. Ledelsen ser på endringene som nødvendige for å opprettholde en forsvarlig og økonomisk 

bærekraftig drift, og skal innføre tilstrekkelige tiltak for å håndtere de identifiserte risikoene. 

Ansattes perspektiv:  

Ansatte, representert ved tillitsvalgte og verneombud, har uttrykt bekymring over risiko for økt 

arbeidsbelastning som følge av de foreslåtte endringene. Det er spesielt pekt på risikoen for 

utilstrekkelig hviletid, ujevne oppdragsfordelinger, og manglende bemanning i helgene, noe som 

potensielt kan føre til økt trøtthet, redusert oppmerksomhet, og høyere risiko for feil og ulykker. 

Bekymringene omfatter også manglende tid til nødvendig vedlikehold og kursing, noe som kan 

påvirke tjenestekvaliteten og sikkerheten negativt. Ansatte har også uttrykt frustrasjon over at de 

ikke har fått tilstrekkelig informasjon og forståelse for prosessen, og at endringene oppleves som 

påtvungne uten tilstrekkelig medvirkning. 

Ledelsens perspektiv: Ledelsen har på sin side fokusert på nødvendigheten av omstilling for å møte 

økonomiske krav og sikre en bærekraftig drift. De understreker at effektiv flåtestyring og justeringer i 

arbeidstidsordninger vil være avgjørende for å håndtere økt arbeidsbelastning og sikre at de 

tilgjengelige ressursene utnyttes på best mulig måte. Ledelsen mener at endringene vil kunne ivareta 

behovet for tjenester i området, men har også anerkjent nødvendigheten for å iverksette tiltak som 

reduserer risikoen knyttet til arbeidsbelastning og sikre tilstrekkelig hvile for personellet. Ledelsen 

mener at muligheten for medvirkning for vernetjeneste og tillitsvalgte har vært tilfredsstillende. 
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1.1 Viktigste hovedpunkter fra vurderingen 
Hviletid:  

Eventuell økt arbeidsbelastning, spesielt i helger og på natt, kan føre til at personellet får 

utilstrekkelig hvile. Dette kan medføre økt risiko for feil, ulykker, og sykefravær, og kan også påvirke 

kvaliteten på tjenesten. 

Ved å innføre dagbil også i helg, flytte døgnberedskap i form av en ambulanse fra Moskenes til 

Flakstad og justere arbeidstidsordningene, vil arbeidsbelastningen fordeles jevnere over tid, noe som 

sikrer at personellet får tilstrekkelig hvile mellom oppdragene. Tiltak i AMK med oppfølging av 

ambulansebestillinger, henvendelser til 113 og utarbeidelse av veileder for flåtestyring antas også å 

redusere den totale arbeidsbelastning.  Disse tiltakene samlet vil redusere sannsynligheten for 

tretthet, forbedre sikkerheten, og bidra til å opprettholde tjenestekvaliteten. 

Oppdragsfordeling:  

Eventuell ujevn fordeling av oppdrag kan føre til perioder med intens arbeidsbelastning etterfulgt av 

inaktivitet.  

Forbedret flåtestyring og bedre koordinering mellom AMK og ambulansepersonell vil sikre en mer 

balansert fordeling av oppdrag gjennom døgnet. Dette vil redusere periodene med intens belastning, 

gi ansatte mer forutsigbarhet, og bedre muligheter for hvile.  

Flåtestyring som tiltak vil gå igjen i rapporten. Det er viktig å presisere at fordeling av oppdrag kun vil 

være relatert til planlagte (grønne) oppdrag. Selv om akuttoppdrag ikke kan kontrolleres på samme 

måte, er det enighet i ledelsen om at bedre retningslinjer hva vedgår planlagte oppgaver vil redusere 

den totale belastningen som ambulansetjenesten i dag må forholde seg til. Best mulig flåtestyring er 

et omfattende satsningsområde som påvirker ressursbehov og kompetansebehov på AMK så vel som 

samhandling mellom prehospital klinikk og øvrige samarbeidspartnere for å utnytte ressurser best 

mulig i grensesnittet mellom kommunehelsetjeneste, private aktører og spesialisthelsetjenesten. 

Gjennomføringen av tiltaket er startet uavhengig av dette prosjektet og vil være pågående og bli 

utviklet i takt med at restrukturering i ambulanseavdelingen gjennomføres.   

 

Bemanning i helgene:  

Det er døgnbil på Gravdal og Flakstad i helgene, økt oppdragsmengde kan føre til overbelastning av 

personell på vakt og kan øke risikoen for at ressurser må tas ut av drift for hvile samt at det kan 

påvirke responstiden. 

Ved å innføre en dagbil i helgene, vil bemanningen styrkes, noe som reduserer risikoen for 

overbelastning og sikrer raskere responstid. Dette tiltaket vil også gi mannskapet bedre mulighet til å 

få nødvendig hvile. Innføring av ny arbeidstidsordning kan også være et kompenserende tiltak.  

Vedlikehold og kursing:  

Eventuell økt arbeidsbelastningen kan hindre gjennomføring av nødvendig vedlikehold og pålagt 

kursing, noe som kan føre til redusert tjenestekvalitet og økt risiko for feil og ulykker. 

Ved å planlegge fag- og vedlikehold inn i arbeidstidsordningen vil dette bidra til at aktivitetene blir 

gjennomført som planlagt. Dette vil opprettholde kompetansenivået blant de ansatte, sørge for at 

utstyret er i god stand, og redusere risikoen for feil under oppdrag. I tillegg vurderes det om det er 

endringer knyttet til renhold av bolig som kan frigjøre tid for ambulanseansatte. 
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Belastning:  

Kombinasjon av å være i beredskap og eventuell mangel på tilstrekkelig hvile kan føre til psykisk 

stress og redusert trivsel blant de ansatte. Dette kan også påvirke deres evne til å utføre oppgavene 

effektivt. 

Støtteordninger som kollegaveiledning, samt sikre tilstrekkelig hvile gjennom døgnet vil kunne 

redusere psykososialt stress og forbedre trivselen blant de ansatte.  

 

Risiko for økt sykefravær: 

Økning i arbeidsbelastningen og mangelen på tilstrekkelig hvile kan føre til økt sykefravær, noe som 

ytterligere vil belaste de gjenværende ansatte. 

Ved å justere arbeidstidsordningene og sikre bedre hvile for de ansatte vil risikoen for utmattelse og 

dermed sykefravær reduseres. Dette vil bidra til en mer stabil bemanning og redusere belastningen 

på de gjenværende ansatte, noe som også kan forbedre arbeidsmiljøet og tjenestekvaliteten. 

Uforutsigbarhet i oppdragene: 

Den uforutsigbare naturen av oppdragene gjør det vanskelig for ansatte å planlegge hviletid, noe 

som igjen kan føre til utilstrekkelig hvile og økt stress. 

Effektiv flåtestyring og bedre planlegging vil gjøre det lettere å håndtere uforutsigbare oppdrag, slik 

at personellet får bedre muligheter til å planlegge hvile. Dette vil redusere stressnivået og øke 

sikkerheten, samtidig som det bidrar til en mer balansert arbeidsdag. 

Turnusendringer og rekruttering:  

Endringer i turnus for å håndtere belastningen kan gjøre det vanskeligere å rekruttere og beholde 

ansatte, noe som kan føre til underbemanning og ytterligere belastning på eksisterende personell. 

Ved å tilpasse turnusordningene slik at de ivaretar arbeidsbelastning og faglig utvikling, vil 

arbeidsforholdene være forsvarlige. Dette vil gjøre det lettere å rekruttere nye ansatte og beholde 

eksisterende, samtidig som det reduserer risikoen for underbemanning og overbelastning av 

personellet. Ved tilpasning av turnusordning tilstrebes det at en skal ha tilstrekkelig aktivitet til at 

ansatte får praktisert og holdt faget ved like. 

 

2 Bakgrunn 
I forlengelsen av styresak 105-2019 «Mulige modeller for organisering av ambulansetjenesten i 

NLSH», vedtok styret blant annet at det ble utarbeidet forslag til organisering av ambulansetjenesten 

til Nordlandssykehuset. 

Nordlandssykehusets økonomiske situasjon har aksentuert dette arbeidet med krav om jevn 

fordeling av ressursene som er tilpasset foretakets økonomiske rammeforutsetninger. 

I forkant av denne vurderingen er det gjort en vurdering av beredskap hvor kommunene i området 

har deltatt. 
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«Styret registrerer at det er særlig Kirurgisk klinikk, Prehospital klinikk og Psykisk Helsevern og Rus 

klinikken som må prioritere å ta ytterligere grep for å sikre omstillingstakten i foretaket slik at 

Nordlandssykehuset kan sikre en drift i balanse og i tråd med resultatkravet fra eier. Styret er svært 

bekymret for at omstillingstakten går for sakte. Styret vil be adm. direktør vurdere å søke ekstern 

støtte eller finne andre løsninger for å bidra til at disse klinikkene øker omstillingstakten i 2024.» 

Styresak 029-20241 

 

 

3 Definisjoner / Lovgrunnlag / Kvalitetsindikatorer 

3.1 Myndighetskrav 
• Lov om arbeidsmiljø, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljøloven)2 

• Forskrift om organisering, ledelse og medvirkning3 

 

3.2 Helse, miljø og sikkerhet (HMS) i ambulansetjenesten  
Nasjonalt har Arbeidstilsynet hatt fokus på helse, miljø og sikkerhet (HMS) i ambulansetjenesten. 

Arbeidstakere i ambulansetjenesten er en risikoutsatt gruppe ved at de eksponeres for flere 

risikoforhold i arbeidet sitt. Arbeidsmiljøutfordringer i næringen er for eksempel tunge løft og 

uheldige arbeidsstillinger, smittefare, belastende arbeidstidsordninger, vold og trusler, emosjonelle 

belastninger og stress. Ansatte i ambulansetjenesten har høyere forekomst av helseproblemer enn 

den generelle yrkesbefolkningen og arbeidstakere innenfor mange andre helserelaterte yrker. 

Arbeidstakere i tjenesten er også mer utsatt for å dø eller bli alvorlig skadet på jobb, og har tidligere 

pensjonsalder enn andre yrkesgrupper på grunn av helseproblemer.4 

I perioden 2018-2019 gjennomført Arbeidstilsynet innsats mot ambulansetjenesten, gjennom tilsyn 

og veiledningsmøter, for å blant annet bidra til at det systematiske HMS-arbeidet bidra til forsvarlige 

arbeidsbetingelser. Dette fokuset ble og blir fulgt opp internt i foretaket. Et av temaene var knyttet til 

organisatorisk arbeidsmiljø i rapporten Arbeidstilsynet tilsyn og veiledning i ambulansetjenesten.   

Utfordringer knyttet til organisatorisk arbeidsmiljø I mange av tilsynene har inspektørene blitt fortalt 

om utfordringer knyttet til hvordan arbeidet i ambulansetjenesten er organisert. 

Arbeidstidsordningene blir for eksempel trukket frem som et stort diskusjonstema. Arbeidstilsynet 

oppfatter at det er utfordrende å organisere arbeidstiden på en måte som ivaretar ansattes helse og 

sikkerhet, samtidig som det passer alle ansattes ønsker og livssituasjon. Det ble i tilsynene fortalt at 

overtidsarbeid forekommer ofte, og at dette oppleves som belastende. Arbeidet i seg selv innebærer 

ofte tidspress, og dette forsterkes av organisering av tjenesten. Et begrenset antall ambulanser gjør 

det vanskelig å ta disse ut av tjeneste for eksempel ved vaktskifter. Ambulansearbeiderne beskriver 

                                                           
1 https://www.nordlandssykehuset.no/497bfc/siteassets/documents/styret-i-nordlandssykehuset/styremoter-
2024/23.-april/styresak-029-2024-budsjett-2024---revidert-tiltaksplan-for-varig-omstilling.pdf  
2 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-62 
3 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-06-1355 
4 https://www.arbeidstilsynet.no/om-oss/prioriterte-aktiviteter/helse-og-sosial/  

 

https://www.nordlandssykehuset.no/497bfc/siteassets/documents/styret-i-nordlandssykehuset/styremoter-2024/23.-april/styresak-029-2024-budsjett-2024---revidert-tiltaksplan-for-varig-omstilling.pdf
https://www.nordlandssykehuset.no/497bfc/siteassets/documents/styret-i-nordlandssykehuset/styremoter-2024/23.-april/styresak-029-2024-budsjett-2024---revidert-tiltaksplan-for-varig-omstilling.pdf
https://www.arbeidstilsynet.no/om-oss/prioriterte-aktiviteter/helse-og-sosial/
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også en økende oppdragsmengde på grunn av større krav fra befolkningen og flere ikke-akutte 

transporter av pasienter.5 

I arbeidet som gjennomføres med å vurdere restrukturering av ambulanseområdene skal en ha fokus 

på at eventuelle endringer er forsvarlig med tanke på HMS området. 

 

3.3 Belastende arbeidstidsordninger 
Fra Arbeidstilsynet sin temaside6: 

«Jo lengre arbeidsdager og arbeidsuker, jo mer vil arbeidstakerne være utsatt for fysiske og mentale 

belastninger i arbeidet. I tillegg øker risikoen for ulykker og feilhandlinger med lengden av skiftet. 

Det alvorligste problemet med lang daglig arbeidstid er ofte at det begrenser den arbeidsfrie 

perioden mellom skiftene og mulighetene til å sove. Søvn er et av menneskets basalbehov og er 

avgjørende for god funksjon og helse. Søvn og restitusjon er daglige behov som ikke kan utsettes uten 

at det innebærer uheldig belastning. 

Det er forskningsmessig belegg for at lange arbeidsdager kan gi økt risiko for ulykker eller 

feilhandlinger. Konkret kan arbeidstid over 8 timer gi en økt risiko for ulykker på rundt 50 prosent, og 

tilsvarende over 12 timer på rundt 100 prosent. 

På kort sikt kan søvnunderskudd gå ut over sikkerheten på arbeidsplassen. Når arbeidet forstyrrer 

nattesøvnen øker også helserisikoen. Det er godt dokumentert at både lange arbeidsøkter og skift- og 

nattarbeid øker risikoen for helseplager og sykdommer, blant annet hjerte- og karsykdom og 

diabetes. 

Konsekvenser av belastende arbeidstidsordninger kan være: 

• søvnforstyrrelser/tretthet 

• redusert fysisk og mental funksjon 

• større risiko for å gjøre feil, noe som påvirker sikkerheten på arbeidsplassen 

• fysiske og psykiske helseplager 

• vanskelig balanse mellom arbeidstid og fritid» 

  

                                                           
5 https://www.arbeidstilsynet.no/contentassets/2fe781cd9b0e43a4924308b5aaf7f72b/arbeidstilsynets-tilsyn-
og-veiledning-i-ambulanse-tjenesten-i-2018-2019.pdf  
6 https://www.arbeidstilsynet.no/arbeidsforhold/arbeidstid/er-arbeidstidsordningen-forsvarlig/ 

https://www.arbeidstilsynet.no/contentassets/2fe781cd9b0e43a4924308b5aaf7f72b/arbeidstilsynets-tilsyn-og-veiledning-i-ambulanse-tjenesten-i-2018-2019.pdf
https://www.arbeidstilsynet.no/contentassets/2fe781cd9b0e43a4924308b5aaf7f72b/arbeidstilsynets-tilsyn-og-veiledning-i-ambulanse-tjenesten-i-2018-2019.pdf
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4 Området som risikovurderes 

4.1 Forslått endring 
Endringen som er foreslått er å omgjøre en døgnressurs i Vestvågøy til dagbil hverdag, samt å flytte 

ambulanseressurs fra Moskenes til Flakstad. Gravdal og Flakstad slås sammen til et kostnadssted. 

Vaktskifter vil utføres på Gravdal før en døgnbil returnerer til Flakstad med nytt vaktlag for å være i 

sitt geografiske beredskapsområde. Rullering av personell videreføres på alle ressurser for å ivareta 

personellets kompetanseutvikling. Dagbil vil også være et potensielt seniortiltak, eller alternativ for 

personell som på grunn av annet behov trenger tilpasset arbeidstid knyttet til nattarbeid.  

Ved å flytte ambulanseressurs fra Moskenes til Ramberg vil denne kunne benyttes som bistand til 

Vestvågøy og samtidig få økt oppdragsmengde. Forflytning av ressurs vil ha innvirkning på beredskap 

i Moskenes.  

Ved å plassere en dagbil på Gravdal er det ønskelig å bruke denne som hovedressurs på dagtid da 

trenden viser klart at høyest oppdragsmengde forekommer på dagtid. Det vil redusere 

totalbelastningen på døgnbilene, og derav risikoen for at ressurser blir meldt ut av drift for 

skjerming/hvile.  

Stasjonen på Gravdal har kapasitet til å plassere dagbilen i de timene den ikke er i drift. Den vil i det 

tidsrommet stå som reservebil og være tilgjengelig for oppbemanning ved behov (uforutsette 

hendelser som katastrofer eller planlagt aktivitet som arrangementer). 

Parallelt med dette planlegges innføring av Helsetransport for liggende pasienter som vil medføre en 

reduksjon i antall vanlige turer uten medisinsk indikasjon for ambulansetjenesten og dermed 

reduksjon av totalbelastningen. 

 

4.2 Simulert arbeidsbelastning 
Det er sett på hvor mange døgn høy arbeidsbelastning ville fått betydning for tilgjengelighet og 

kapasitet mellom 17.00-09.00 hvis vi hadde kun en ambulanse i Gravdal i 2023.  

Dette har vi gjort ved å se på alle døgn hvor total tid i oppdrag ville oversteget 6 timer.  

Vi har ikke tatt høyde for å se på sammenhengende tid i oppdrag, da hyppige oppdrag spredt over 

døgn også kan ende med ressurs ute av drift grunnet forsvarlighetskrav.  

Det er heller ikke sett på potensialet for avlasting ved at ambulansebilen på Moskenes flyttes til 

Flakstad. Ambulanser fra Gravdal gjennomførte i 2023 124 oppdrag i Flakstad. Dette er oppdrag som 

i ny struktur naturlig vil gjøres av ambulansebil fra Flakstad med kortere respons- og oppdragstid.  I 

2023 var det 191 dager der ambulansen på Moskenes ikke ble benyttet i det hele tatt. 

Ambulansebilen på Moskenes hadde i 2023 ca. 1 akuttoppdrag pr måned fra midnatt til neste 

morgen klokken 0900. Dette indikerer at det er et stort potensial for at denne ambulanseressursen 

kan avhjelpe ved samtidighet og høy aktivitet for ambulanse på Gravdal. 

Oppdrag som ville måtte bli håndtert av nærliggende ressurs eller alternativ ressurs/transport 

grunnet samtidighet er ikke telt med. 

 

4.2.1 Simulert arbeidsbelastning med 1 dagbil 09-17 hverdag 
Det ville fått betydning for tilgjengelighet og kapasitet på totalt 155 døgn  
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134 dager ville gitt mulige begrensninger for transportkapasitet på langturer, typisk fra utkant av 

primærområde eller bistand/beredskapsforflytning  

11 dager ville gitt begrensninger for transport til sykehus for «akutte oppdrag», og oppdrag med 

hastegrad «haster» og «vanlig» ville ikke blitt betjent  

8 dager ville gitt risiko for utmelding, dersom ikke utmeldt - begrensninger for transport til sykehus 

for «akutte oppdrag», og oppdrag med hastegrad «haster» og «vanlig» ville ikke blitt betjent  

2 dager ville ressurs med stor sannsynlighet vært utilgjengelig uten mannskapsbytte. 

«Lange oppdrag» er her definert som oppdrag på over to timer.  

 

Figur 1 Simulert arbeidsbelastning med 1 dagbil 09-17 hverdag 

4.2.2 Simulert arbeidsbelastning avgrenset til helg med 1 døgnbil 
De to dagene som ville krevd mannskapsbytte for å holde ressurs aktiv faller begge på helg. Foruten 

om disse har man høyest andel dager med sannsynlighet for påvirkning av tilgjengelighet og 

kapasitet på ukedag 

4.2.3 Vurdering 
Simuleringen7 indikerer at innføringen av en dagbil fra 09-17 på hverdager kan redusere kapasiteten 

til å håndtere oppdrag flere dager i året. Helgebemanningen med kun én døgnbil viser en risiko for 

overbelastning, noe som kan påvirke responstiden negativt.  

                                                           
7 Simuleringen tar ikke hensyn til at ressursen på Flakstad vil avlaste Gravdal i betydelig større grad enn den har 
gjort ved plassering på Moskenes.  
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Figur 2 Simulert arbeidsbelastning avgrenset til helg med 1 døgnbil 

4.3 Arbeidsoppgaver i aktivtid i tillegg til beredskap. 
Arbeidsoppgavene som er pålagt i aktivtid i tillegg til beredskap, er viktige for å opprettholde 

standard på tjenester og for å sikre at ansatte er godt forberedt og utstyrt til å håndtere oppdrag.  

Nedenfor er en liste over arbeidsoppgavene fordelt på når de gjennomføres: 

Daglig: 

• Bilsjekk: 1 time pr dag, inkludert vask av ambulanse. 

• Vask av uniformer. 

• Vask av sengetøy. 

• Trening. 

• Oppfølgning av lærlinger, hospitanter vikarer, studenter og paramedisinere. 

Ukentlig: 

• Vask av stasjon, renholder kommer og stasjonen klargjøres for vask. 

• Vask av kjøleskap benker skap og støvtørk. 

• Sjekk av kompetanseportalen, oppdateringer av kompetanse. 

• Lagersjekk. 

• Renhold av garasje. 

• Verkstedbesøk pga slitt bilpark. I perioder gjøres dette flere ganger pr uke. 
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Månedlig: 

• Faglig oppdatering i forkant av pålagte kurs- delegeringer oppdateres. 

• Månedlig bilsjekk 

• Tverrfaglige øvelser 

• Faglig praktisk trening 

Pålagte kurs/opplæring: 

• LS kurs tidsforbruk 16 timer lesetid. Kurset gjennomføres hvert 4 år for ansatte. 2 ulike LS 

kurs; PHTLS og AMLS. 

• AHLR delegering hver 6 mnd. Tidsforbruk 1 time. 

• Delegering tester hver 6 mnd. Tidsforbruk 2 timer 

• E – læring Campus oppdatere kurs 

4.3.1 Vurdering 
De fleste av oppgavene er nødvendige for å opprettholde en kvalitet på tjenestene og for å sikre 

helse og sikkerhet for både ansatte og pasienter. Dette inkluderer redusert kvalitet på 

pasientbehandlingen, økt risiko for feil og ulykker, og redusert trivsel blant ansatte. Det er derfor 

avgjørende at det er tilstrekkelig tid og ressurser for å sikre at disse oppgavene utføres regelmessig 

og effektivt. Rutinemessige oppgaver utføres primært på dagtid da beredskapen er som tidligere. Ny 

turnusplanlegging vil ivareta gjennomføring av pålagte kompetansekrav. 

5 Avgrensing 
Det legges til grunn at endringen som vurderes i hovedsak blir slik den er beskrevet. Vurderingen tar 

utgangspunkt i hvordan turnus og arbeidsplan planlegges i dag. Vurderingen tar ikke stilling til 

eventuelt omstillingsarbeid hvis foreslått endring blir vedtatt.  Denne vurderingen fokuserer på helse, 

miljø, og sikkerhet (HMS) perspektivet i foreslått endring.   

6 Beskrivelse av prosess 

6.1 Kommentarer til analysen fra tillitsvalgte og verneombud 
Gjennom utarbeidelse av risikovurderingen er det lagt opp til at tillitsvalgte og verneombud skal ha 

fått komme med sine innspill. For å tilrettelegge for dette har det gjentatte ganger blitt gitt utvidede 

frister for at deltagere skal ha kunne forberede seg og skrive innspill.  

En del av innspillene har blitt svart ut underveis i gjennomgang av rapporten men det gis tydelige 

tilbakemeldinger med fokus som ønskes at blir vurdert av Nordlandssykehuset i prosessen. Det 

oppleves at tillitsvalgte og verneombud er forent rundt følgende innspill:  

• Forventer gode og allment tilgjengelige prehospitale tjenester som gir trygghet og 

forutsigbarhet for alle. 

• Forutsetter at en struktur innen prehospitale tjenester i Lofoten ivaretar samfunnsoppdraget 

om å levere likeverdige og trygge tjenester for befolkningen i landsdelen. 

• Forventer at akuttmedisinske tjenester ikke sentraliseres ytterligere. 

• Kvaliteten i de prehospitale tjenestene må ikke gå på bekostning av økonomi. 

• Omstilling, endringer og utvikling er nødvendige verktøy for tjenesteutvikling, 
pasientsikkerhet og helsetrygghet. 

• Beredskapen i Lofoten må være ivaretatt gjennom planer som tar hensyn til geografi, 
demografi, klima, næringsliv, turisme og infrastruktur. 
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• I den nye geopolitiske situasjonen er det viktig at det blir tatt spesielle hensyn til bosetting i 
Lofoten, dette som en sentral del av beredskapen vår. Med den stadig økende 
helårsturismen i Lofoten som passerte 1 million registrerte besøkende i fjor. 

• Nedbygging av distrikts tilbud til fordel for sentralisering er ikke et godt verktøy. 

• Ambulanse tjenester i hele Lofoten må ikke under noen omstendigheter utsettes for 
nedprioritering og nedbygging. Det foreligger ikke gode nok argumenter for å fortsette en 
prosess som raserer sikkerheten for besøkende og befolkningen i Lofoten. 

• Det støttes forslag som øker pasientsikkerheten og ikke svekker den. 

• Ber Nordlandssykehuset om å ha ett stort fokus på arbeid som vil stabilisere arbeidsstokken 

og bidra til økt rekruttering. 

• Tillitsvalgte og verneombud står samlet om å utvikle og bygge på 0-alternativet, med dagens 

struktur i den prehospitale tjenesten i Lofoten. 

Det er forståelse at styret i Nordlandssykehuset har gitt et oppdrag og satt frister, men det kan ikke 
gjennomføres prosesser i Lofoten som svekker tjenesten og skapet usikkerhet i befolkningen. 

Som Hurdalsplattformen til Støre regjeringen sier: «Uansett hvor du bor i Norge, skal fellesskapet 
stille opp når det virkelig trengs. De siste årene har folk i store deler av landet opplevd mer utrygghet. 
For å få tryggheten tilbake, er det avgjørende at politi, ambulansetjeneste, brann- og 
redningstjeneste og sivilforsvar, er mer til stede og kommer raskere, særlig i distriktene.» 
 

Flere kommentarer som er forsøkt besvart i møter og i rapporten etter gjennomgang:  

• Effektiv flåtestyring og bedre planlegging hos AMK er gjentatte ganger nevnt som et tiltak. 

Disse tiltakene er for dårlig beskrevet hvordan de skal gjennomføres og når de skal 

igangsettes. Det står at det skal «utarbeides en veileder for flåtestyring som bidrar til å 

formulere operative retningslinjer for flåtestyring». Dette er noe som tar tid å utarbeide og 

innføre, det må komme bedre frem i rapporten. 

• «Arbeidstidsordning – vurdere endring i arbeidstidsordning som tar ned belastning i form av 

antall vakter på rad». Det må, som sagt i møtet, legges større vekt på en eventuell endring i 

arbeidstid. Den belastningen som med stor sannsynlighet vil oppstå vil føre til endret turnus. 

Vi kan ikke anta at de ansatte vil gå med på dette, og at denne endringen ikke fører til at flere 

velger å si opp og at det blir utfordrende med rekruttering. 

• Tidsforbruk på pålagte kurs på oppjusteres. Det er sagt fra fagutvikler i NLA at median 

tidsforbruk på LS-kurs er 70 timer. 

• Hvordan vurderes punktene som ikke er satt i matrise? Da det er flere punkter som ikke er 
satt i matrise gir det etter min mening en ufullstendig rapport. 

 

6.2 Deltakere 
Risikovurderingen ble gjennomført i løpet av to møter, 05.06.24 og 13.06.24. I tillegg til disse møtene 

ble det gjennomført et felles forberedelsesmøte den 31. mai.  Risikovurderingen ble gjennomført 

med følgende deltakelse på møtene: 

Navn Funksjon Arbeidsted Møte  Møte  

Jan Ivar Nesje Tillitsvalgt (FF) Område 4 05.06.2024 13.06.2024 

Alexandra Ellingsund Sjøen Verneombud Område 4 05.06.2024 13.06.2024 

Britt Ragna Rønning Områdeleder Område 4 05.06.2024 13.06.2024 

Line Okkenhaug Rengård Avd.leder AMK AMK 05.06.2024 13.06.2024 
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Inger-Åse Knudsen Rådgiver Prehospital 
klinikk 

05.06.2024 13.06.2024 

Marianne Fredrikke Skjerpen Tillitsvalgt (Delta) Område 4 05.06.2024 13.06.2024 

Øystein Mork Wik  Tillitsvalgt (NSF) Akuttmottaket 05.06.2024 13.06.2024 

Sverre Sittlinger Rådgiver  Avdeling for 
kvalitet og E-
helse 

05.06.2024 13.06.2024 

7 Metodikk 
Gjennomføring av risikovurderingen har tatt utgangspunkt i foretakets styrende dokumenter for 

risikovurdering8.  Risikovurderingen er gjennomført som grovanalyse. Det er brukt 5x5 matrise.  

I prosessen er det benyttet risikomatrise for å klassifisere og prioritere risikoer basert på NLSH sine 

konsekvens- og sannsynlighetsklasser. Noen risikoer er imidlertid ikke satt i matrisen. Dette skyldes 

at risikoene det gjelder er preget av stor usikkerhet, både i forhold til datagrunnlaget og i hvordan 

risikoene kan utvikle seg. Når det er begrenset med tilgjengelig data eller konkrete eksempler som 

kan brukes til å estimere sannsynlighet eller konsekvens, har vi valgt å beskrive risikoene i stedet for 

å plassere dem i matrisen. 

 

7.1 Konsekvensklasser 
Kategori Beskrivelse 

Ubetydelig Minimal eller ingen skader på menneske og arbeidsmiljø. Ubetydelige materielle 
skader. Ingen eller veldig små økonomiske konsekvenser. Ingen eller ubetydelige 
konsekvenser for omdømmet til foretaket 

Lav Små skader eller belastninger på mennesker og arbeidsmiljø. Mindre materielle 
skader. Små økonomiske konsekvenser. Mindre konsekvenser for omdømmet til 
foretaket. 

Middels Uheldige belastninger eller skader på mennesker og arbeidsmiljø. Materielle skader 
av middels omfang. Økonomiske konsekvenser av middels omfang. Kortvarig skade 
for omdømme til foretaket. 

Alvorlig Skade på mennesker og arbeidsmiljø. Alvorlige materielle skader. Alvorlige 
økonomiske konsekvenser. Skade på omdømme for foretaket med en viss varighet. 

Svært 
alvorlig/ 
kritisk 

Død eller svært alvorlig skade på mennesker. Svært alvorlige konsekvenser for 
arbeidsmiljø (alvorlig økning i konfliktnivå og fravær). Materielle skader av stort 
omfang. Svært alvorlige økonomiske konsekvenser for foretaket. Varig skade for 
foretakets omdømme. 

7.2 Sannsynlighetsklasser 
Kategori Frekvens % sannsynlighet 

Svært liten sannsynlighet Inntreffer hvert 5 år eller sjeldnere 0-20 % 

Liten sannsynlighet Inntreffer ca. 1 gang pr. år 21-40 % 

Middels sannsynlighet Inntreffer ca. 1 gang pr. mnd 41-60 % 

Stor sannsynlighet Inntreffer ca. 1 gang pr. uke 61-80 % 

Svært stor sannsynlighet Inntreffer daglig eller oftere 81-100 % 

                                                           
8 PR25911 Risikovurdering og risikostyring 
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7.3 Risikomatrise og akseptkriterier 
Risikomatrise Akseptkriterier 

 

 

Grønt (lav) Tiltak vurderes ikke å være 
nødvendig 

Gult (middels) Tiltak må vurderes 

Rødt (høy) Tiltak anses som nødvendig 
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8 Risikoidentifisering – trusler/uønskede hendelser 
# Område Trussel/uønsket hendelse Kort beskrivelse av den enkelte 

uønskede hendelse 
Kommentar Tatt med og 

eventuell betegnelse 
i matrisen. 

1.   Hva om hviletiden er 
utilstrekkelig? 

Utilstrekkelig hviletid kan føre til økt 
trøtthet og redusert oppmerksomhet, 
noe som kan påvirke sikkerheten og 
effektiviteten til de ansatte. 

 x 

2.   Hva om oppdragene fordeles 
ujevnt over døgnet 

Ujevne oppdragsfordelinger kan føre til 
perioder med intens arbeidsbelastning 
etterfulgt av inaktivitet, noe som kan 
påvirke både fysisk og mental helse. 
 
Mangel på tilstrekkelig hviletid mellom 
oppdrag kan føre til akkumulert 
tretthet og økt risiko for feil og ulykker. 

 x 

3.   Hva om det ikke er tilstrekkelig 
bemanning i helgene? 

Kun en døgnbil i helg i kan føre til 
overbelastning av de tilgjengelige 
ansatte. 

Går i dag tre døgn på helg. 
Vanskelig å få folk til å overta 
på helg. 

x 

4.   Hva om vedlikeholdsarbeid og 
andre oppgaver ikke blir tatt i 
betraktning? 

Å ikke ta hensyn til tid brukt på 
vedlikehold, kurs, og andre 
administrative oppgaver kan føre til en 
feilaktig vurdering av 
arbeidsbelastningen. 

  

5.   Hva om vedlikeholdsarbeid 
ikke kan gjennomføres på 
grunn av arbeidsbelastning? 

  x 

6.   Hva om pålagt kursing ikke kan 
gjennomføres på grunn av 
arbeidsbelastning? 

  x 

7.   Hva om det ikke er tilstrekkelig 
tid til hvile mellom oppdrag? 

Mangel på tilstrekkelig hviletid mellom 
oppdrag kan føre til akkumulert 
tretthet og økt risiko for feil og ulykker. 
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# Område Trussel/uønsket hendelse Kort beskrivelse av den enkelte 
uønskede hendelse 

Kommentar Tatt med og 
eventuell betegnelse 
i matrisen. 

8.   Hva om uforutsigbarheten i 
oppdragene ikke blir håndtert? 

Uforutsigbare oppdrag kan gjøre det 
vanskelig for ansatte å planlegge 
hviletid, noe som kan føre til 
utilstrekkelig hvile og økt stress. 

 x 

9.   Hva om oppdrag på natt 
påvirker dagtidens oppgaver? 

Nattoppdrag kan føre til at ansatte ikke 
får nok hvile til å utføre 
dagtidsoppgaver effektivt, noe som kan 
påvirke vedlikehold og andre viktige 
oppgaver. 

 x 

10.   Hva om arbeidsbelastningen 
fører til økt sykefravær? 

Økt arbeidsbelastning kan føre til 
høyere sykefravær, noe som ytterligere 
kan øke belastningen på de 
gjenværende ansatte. 

 x 

11.   Hva om belastningen medfører 
endring på turnus som 
medfører at rekruttering blir 
vanskelig. 

   

12.   Hva om arbeidsbelastningen 
fører til økt overtidsbruk? 

   

13.   Hva om belastning på helg 
medfører endring på turnus? 

   

14.   Hva om det blir vanskelig å folk 
til å gå ekstra ved sykefravær, 
hviletid, arbeidsbelastning? 

   

15.   Hva om økt arbeidsbelastning 
øker faren for at ansatte gjør 
feil? 

Gråsone hvor ansatte velger å være på 
vakt istedenfor å gå på hvile. Kan det 
øke faren for at feil behandling eller 
utrygg kjøring. 

Sommer og vinter.  
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9 Risikovurdering 
# Trussel/uønsket hendelse Konsekvens/sannsynlighet Risiko Kommentar 

1.  Hva om hviletiden er utilstrekkelig? 
 
Utilstrekkelig hviletid kan føre til økt trøtthet og 
redusert oppmerksomhet, noe som kan påvirke 
sikkerheten og effektiviteten til de ansatte. 

Konsekvens 
Ansatte får fatique. Gjør dårligere vurderinger, gjør feil, 
glemmer ting. Mindre oppmerksom i trafikk og ute på 
oppdrag. 
 
Høy belastning over tid kan medføre økt sykefravær. 
 
Hvis døgnene blir for hard vil en kanskje måtte vurdere 12 
timers skift som i Bodø – som igjen vil medføre økte 
kostnader. 
 
Konsekvens 
Alvorlig – Vil gi belastning på ansatte, og ansatte kan gjøre feil 
som har konsekvens for pasient eller trafikksikkerhet. 
 
Sannsynlighet 
Hvis en må melde seg ut på hvile vil det med tanke på dagens 
rekruttering være utfordring å dekke opp med nytt mannskap. 
 
Før pandemien var 2 ambulanser i hjemmevakt. I perioden ble 
organiseringen omgjort til vakt på vaktrom med 
døgnvaktsordning.  
 
Et eller to ekstra oppdrag på natt vil gi avbrutt søvn. Dette 
påvirker hvor uthvilt en er. 
 
Ved mye dagkjøring vil det påvirke hvordan en utfører 
kveldsoppdrag.  
 
Sannsynlighet 
Ut i fra simuleringen som er gjort er sannsynligheten vurdert 
til Stort. 
 

Høy 

Kommentar: 
1 på 3 som er dagens omregningsfaktor i dag må 
vurderes hvis regelen er utrykning på passiv tid. 
 
Ansatte vil skjerme andre ansatte for økt belastning 
som medfører økt belastning for seg selv. 
 
Kan være vanskelig å sette konsekvens – hvis en 
skiller mellom typisk og alvorlig konsekvens. 
Grunnen til at dette fungerer i dag er at det er to 
ambulanser på døgn. Dermed er det bedre tid å hente 
seg inn. Med kun en døgnbil vil det kun være to 
stykker som skal forholde seg til ulike forhold som 
spiller inn på belastning. 
 
Det brukes mye tid til å klargjøre bil etter enkelte 
typer oppdrag.  
 
Tiltak: 
1.  Arbeidstidsordning – vurdere endring i 

arbeidstidsordning som tar ned belastning i form 

av antall vakter på rad.  

2. Etablere dagbil på helg  

3. Pasientreise – etablere mulighet for liggende 

pasienttransport i Lofoten  

4. Oppfølging ambulansebestilling – revisjon av 

rutiner for ambulansebestilling, informasjon til 

rekvirenter om gjeldende rutiner, klargjøring av 

rutiner og praksis for AMK-operatører for å ta 

ned andel unødvendige ambulanseoppdrag. 

5. Oppfølging vurdering og prioritering 

henvendelser til 113 – gjennomgang av dagens 

praksis for å vurdere behov for evt. tiltak for å ta 

ned andel unødvendige ambulanseoppdrag.  

6. Flåtestyring - Utarbeide veileder for flåtestyring 

som bidrar til å formulere operative 

retningslinjer for flåtestyring. Veileder utarbeides 

av arbeidsgruppe bestående av deltakere fra 
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# Trussel/uønsket hendelse Konsekvens/sannsynlighet Risiko Kommentar 

AMK og Ambulanseavdelingen, samt medisinsk 

faglig lege. 

7. Vurdere behov for to-bårebil ved gjennomgang 

av antall flyplassoppdrag som krever to ressurser 

eller mer. 

 

2.  Hva om oppdragene fordeles ujevnt over døgnet
  
 
Ujevne oppdragsfordelinger kan føre til perioder 
med intens arbeidsbelastning etterfulgt av 
inaktivitet, noe som kan påvirke både fysisk og 
mental helse. 

Konsekvens 
Ansatte får fatique. Gjør dårligere vurderinger, gjør feil, 
glemmer ting. Mindre oppmerksom i trafikk og ute på 
oppdrag. 
 
Ujevn døgnrytme vil påvirke mulighet for søvn og å innta 
måltid. Hvis dette skjer regelmessig så vil det være en 
belastning. 
 
Høy belastning over tid kan medføre økt sykefravær. 
 
 
Konsekvens: 
Alvorlig. 
 
Sannsynlighet 
I dag er det økende trend med oppdrag på natt. De fleste 
netter er det et eller flere oppdrag. 
 
I dag ikke uttalt problem men endringen vil sannsynligheten 
øke.  
 
I hvilken grad Ramberg ambulansen kan benyttes inn mot 
Vestvågøy vil ha betydning for sannsynligheten.  
 
Økt trafikk kan gi lengre oppdrag som igjen vil påvirke 
mulighet for hviletid. 
 
Ut i fra simuleringen som er gjort er sannsynligheten vurdert 
til Stort.  

Høy 

Legevakt på Gravdal har gått bort fra Medisinsk Index 
til Manchester scala. Det kan ha gitt lavere terskel for 
å utkalle oppdrag. 
 
 
Tiltak: 
1. Arbeidstidsordning – vurdere endring i 

arbeidstidsordning som tar ned belastning i form 

av antall vakter på rad.  

2. Etablere dagbil på helg  

3. Pasientreise – etablere mulighet for liggende 

pasienttransport i Lofoten  

4. Oppfølging ambulansebestilling – revisjon av 

rutiner for ambulansebestilling, informasjon til 

rekvirenter om gjeldende rutiner, klargjøring av 

rutiner og praksis for AMK-operatører for å ta 

ned andel unødvendige ambulanseoppdrag. 

5. Oppfølging vurdering og prioritering 

henvendelser til 113 – gjennomgang av dagens 

praksis for å vurdere behov for evt. tiltak for å ta 

ned andel unødvendige ambulanseoppdrag.  

6. Flåtestyring - Utarbeide veileder for flåtestyring 

som bidrar til å formulere operative 

retningslinjer for flåtestyring. Veileder utarbeides 

av arbeidsgruppe bestående av deltakere fra 

AMK og Ambulanseavdelingen, samt medisinsk 

faglig lege. 

7. Vurdere behov for to-bårebil ved gjennomgang 

av antall flyplassoppdrag som krever to ressurser 

eller mer. 
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# Trussel/uønsket hendelse Konsekvens/sannsynlighet Risiko Kommentar 

3.  Hva om det ikke er tilstrekkelig bemanning i 
helgene? 
 
Kun en døgnbil i helg i kan føre til overbelastning 
av de tilgjengelige ansatte. 

Konsekvens 
Ansatte får fatique. Gjør dårligere vurderinger, gjør feil, 
glemmer ting. Mindre oppmerksom i trafikk og ute på 
oppdrag. 
 
Hvis det blir mye kjøring er det ikke sikkert at en får 
komplementert ambulanse mellom hver tur. 
 
Fysisk belastning i lange strekk kan øke faren for 
belastningskader.  
 
Høy belastning over tid kan medføre at en lettere kan bli syk 
og gi helsemessige utfordringer. 
Høy aktivitet kan medføre at en må kalle inn ekstra mannskap. 
Hvis det må inn annet personell regelmessig uten å gjøre 
endringer i arbeidsplan vil kanskje grense opp mot planlagt 
overtid. 
 
Ambulansen må ut av drift for at en ikke får tak i nytt 
mannskap hvis ambulansen går ut på hviletid. 
 
På helg vil det være større konsekvens da en har mindre 
personell tilgjengelig. 
 
Konsekvens: 
Alvorlig. 
 
 
Sannsynlighet 
Det er høyere aktivitet på ukedager enn på helg. 
Sannsynligheten vil variere mellom middel og stor. Ut  fra 
simuleringen vil sannsynlighet skje månedlig men med et 
mannskap på helg i tredagers turnus vil en helle mot stor. 
Sannsynlighet 
Stor 
 
 

Høy 

Ved aktivitet knyttet til arrangement i helg må en 
vurdere tiltak for å sikre at en har tilstrekkelig 
kapasitet. 
 
På helg vil arbeidstidsordningen med tre dager i 
strekk øke sjansen for at en raskere kommer opp i 
konsekvens. 
 
Tiltak: 
1. Etablere dagbil på helg. 
2. Proaktiv planlegging og risikovurdering av 

ambulanseberedskap ved større arrangementer 
3. Vurdere endring av arbeidstidsordning helg for å 

få ned arbeidsbelastningen 
4. Oppfølging ambulansebestilling – revisjon av 

rutiner for ambulansebestilling, informasjon til 
rekvirenter om gjeldende rutiner, klargjøring av 
rutiner og praksis for AMK-operatører for å ta 
ned andel unødvendige ambulanseoppdrag. 

5. Oppfølging vurdering og prioritering akutte 
henvendelser – gjennomgang av dagens praksis 
for å vurdere behov for evt. tiltak for å ta ned 
andel unødvendige ambulanseoppdrag. 

6. Flåtestyring - Utarbeide veileder for flåtestyring 
som bidrar til å formulere operative 
retningslinjer for flåtestyring. Veileder 
utarbeides av arbeidsgruppe bestående av 
deltakere fra AMK og Ambulanseavdelingen, 
samt medisinsk faglig lege 
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# Trussel/uønsket hendelse Konsekvens/sannsynlighet Risiko Kommentar 

4 Hva om vedlikeholdsarbeid ikke kan 
gjennomføres på grunn av arbeidsbelastning? 

Konsekvens 
Dårligere arbeidsmiljø hvis en ikke får gjort de daglige 
rutinene. Blir utrivelig hvis en ikke får flidd bolig, garasje og 
stasjon, både for de som er på vakt og for de som overtar 
vaktene. 
 
Forskyver arbeidsoppgavene til neste vaktlag som kommer på, 
kan medføre reaksjoner fra de som tar over. 
 
Får ikke kontrollert og komplementert utstyr.  
 
Hvis en ikke får tid til å rengjøre ambulansen etter 
smitteoppdrag (to timer å bruke smitterobot), eller hvis en 
velger ikke å bruke smitterobot). Har en reservebil som kan 
benyttes. Dagens stasjon er ikke godkjent (dispensasjon fra 
Arbeidstilsynet) og kan påvirke muligheten til effektivt 
vedlikehold. 
 
Konsekvens: 

Middels - Uheldige belastninger eller skader på 
mennesker og arbeidsmiljø. Materielle skader av 
middels omfang.  
 
Sannsynlighet 
I dag kan det være ganger hvor en får beskjed om at en ikke 
har fått tid til å gjennomføre vedlikehold.  
 
Ved foreslått endring vil nok sannsynligheten for at en ikke får 
gjennomført vedlikeholdsarbeid øke. 
 
Større sjanse for at vedlikeholdsarbeid må utsettes på 
hverdager på grunn av aktivitet, samme fare i helg grunnet 
bemanning. 
 
Når det er to på i istedenfor fire er det færre til å gjennomføre 
vedlikeholdsarbeid. 
 
Sannsynlighet 
Stor. 
 

Middels 

Dagens stasjon er ikke godkjent med tanke på ren og 
uren sone. Gjør det mer krevende å holde det ryddig. 
 
I tilfeller med manglende utstyr på oppdrag har en i 

dag en ambulanse som kan ta over. 

 
I dag blir bilene komplettert og klar til oppdrag. 
 
Tidligere vært fokus på at en ikke fikk gjennomført 
vedlikehold og overført til andre. Hvis det oppstår, 
fører det til uro. 
 
Tiltak: 
1. Arbeidstidsordning - etablere fagtid i 

kalenderplan 
2.  Vurdere om vedlikeholdsoppgaver kan utføres 

av andre interne eller eksterne sli kat 
ambulansepersonell kan ta prioriterte oppgaver 
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# Trussel/uønsket hendelse Konsekvens/sannsynlighet Risiko Kommentar 

5.  Hva om pålagt kursing ikke kan gjennomføres på 
grunn av arbeidsbelastning? 

Ikke satt i matrise. 
Konsekvens 
Manglende gjennomføring av pålagt kursing kan føre til 
redusert kompetanse blant ansatte, økt risiko for feil og 
ulykker, og svekket tjenestekvalitet. Enkelte av kursene 
delegeringskurs og medisinkurs er obligatoriske. Alle på jobb 
skal ha oppdaterte kurs. I dag er det rom for å ta kursene på 
vakt. Med mindre tid til overs for å ta kursene på jobb må 
ansatte ta det på fritid.  
 
Konsekvens: 
Skade på mennesker og arbeidsmiljømiljø. Skade på 
omdømme for foretaket med en viss varighet. 
 
Sannsynlighet 
Gitt den nåværende arbeidsbelastningen, er det sannsynlig at 
pålagt kursing ofte vil bli forskjøvet eller ikke gjennomført som 
planlagt etter endringen. Hvis endringen fører til økt 
arbeidsbelastning så vil det bli vanskeligere å gjennomføre 
kurs i arbeidstiden.  
Trolig vil ansatte gjennomføre kurs utenfor arbeidstid hvis 
tiden ikke strekker til på jobb med de konsekvenser dette 
eventuelt vil ha. 
Sannsynlighet: 
 

Ikke satt i matrise. I dag får en gjennomført nettkurs på vakt. På 
oppmøte kurs skjer det at en ikke kan delta på grunn 
av manglende vikartilgang. 
LS (4. år) har mye teori.  
 
For å få gjennomført kursene må en ofte benytte tid 
utenfor vakt for å gjennomføre. Påloggingsnøkkel til 
kursene blir ofte distribuert tett opp til kursene skal 
tas. Distribueres av luftambulanseavdeling i 
samarbeid med fagavdeling. 
 
Ressurs på Ramberg vil bufre for å ta av for 
arbeidsbelastningen. 
 
Vanskelig å planlegge tid for kurs i arbeidstiden. Med 
eventuell økning i oppdrag på grunn av endring så vil 
det færre tidspunkt. 
 
Tiltak: 
1. Arbeidstidsordning – etablere fagtid og kursing i 

kalenderplan 
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# Trussel/uønsket hendelse Konsekvens/sannsynlighet Risiko Kommentar 

6.  Hva om uforutsigbarheten i oppdragene ikke blir 
håndtert? 
 
Uforutsigbare oppdrag kan gjøre det vanskelig 
for ansatte å planlegge hviletid, noe som kan 
føre til utilstrekkelig hvile og økt stress 

Konsekvens 
Utilstrekkelig hvile og økt stress på grunn av uforutsigbare 
oppdrag kan føre til tretthet, redusert arbeidsytelse, og høyere 
risiko for arbeidsrelaterte skader og feil. Belastning over lang 
tid vil kunne gi belastning på ansatte som fører til sykefravær. 
 
Konsekvens: 
Middels - Uheldige belastninger eller skader på mennesker og 
arbeidsmiljø. Materielle skader av middels omfang. 
Økonomiske konsekvenser av middels omfang. Kortvarig skade 
for omdømme til foretaket. 
 
Alvorlig-Skade på mennesker og arbeidsmiljø. Alvorlige 
materielle skader. Alvorlige økonomiske konsekvenser. Skade 
på omdømme for foretaket med en viss varighet. 
 
Sannsynlighet 
Uforutsigbarheten i oppdragene er en konstant utfordring i 
ambulansetjenesten, og uten effektive planleggingsverktøy er 
det sannsynlig at denne utfordringen vil vedvare. 
 
På helg vil det være større sjanse for at en ikke får tilstrekkelig 
hviletid med kun en døgnbil og dagens ordning med helgevakt 
(3 døgn på fredags morgen (08:00 og av mandagsmorgen 
08:00). 
 
Sannsynlighet: 
Hverdag: 
Liten sannsynlighet 
Middels sannsynlighet 
Helg: 
Middels sannsynlighet 
Stor sannsynlighet 

Høy 

Oppdrag på natt vil gi mindre rom for gjenværende 
døgnbil å ta ut hvile.  
 
Utilstrekkelig hviletid kan medføre at dømmekraft blir 
påvirket. 
 
Belastning over lang tid vil kunne gi belastning på 
ansatte som fører til sykefravær. 
 
Tiltak: 
1. Etablere dagbil på helg.  
2. Pasientreise – etablere mulighet for liggende 

pasienttransport i Lofoten  
3. Oppfølging ambulansebestilling – revisjon av 

rutiner for ambulansebestilling, informasjon til 
rekvirenter om gjeldende rutiner, klargjøring av 
rutiner og praksis for AMK-operatører for å ta 
ned andel unødvendige ambulanseoppdrag. 

4. Oppfølging vurdering og prioritering akutte 
henvendelser – gjennomgang av dagens praksis 
for å vurdere behov for evt. tiltak for å ta ned 
andel unødvendige ambulanseoppdrag. 

5. Flåtestyring - Utarbeide veileder for flåtestyring 
som bidrar til å formulere operative 
retningslinjer for flåtestyring. Veileder utarbeides 
av arbeidsgruppe bestående av deltakere fra 
AMK og Ambulanseavdelingen, samt medisinsk 
faglig lege. 
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# Trussel/uønsket hendelse Konsekvens/sannsynlighet Risiko Kommentar 

7.  Hva om oppdrag på natt påvirker oppgaver på 
dag? 
 
Nattoppdrag kan føre til at ansatte ikke får nok 
hvile til å utføre dagtidsoppgaver effektivt, noe 
som kan påvirke vedlikehold og andre viktige 
oppgaver. 

Ikke satt i matrise. 
Konsekvens 
Ansatte som ikke får nok hvile på grunn av nattoppdrag kan 
utføre oppgaver på dag mindre effektivt, noe som kan påvirke 
vedlikehold, administrative oppgaver, og pasientbehandling 
negativt.  
 
Sannsynlighet 
Det vil være nattoppdrag i ambulansetjenesten, og uten 
tilstrekkelig hviletid er det sannsynlig at dette vil påvirke 
oppgavene.  
 
Hvis det er oppgaver som må gjennomføres på dagtid selv om 
en har hatt nattoppdrag så vil ansatte ha mindre rom for å ta 
hvile, eventuelt at en prioriterer å gjøre oppgaver istedenfor 
hvile. 
 
 

Ikke satt i matrise I foreslått endring er planen at flytting av ambulanse 
til Ramberg skal kunne bufre Gravdal ved behov. 
Hvordan dette skal løses er viktig å få frem tydeligere. 
 
Tiltak: 
1. Flåtestyring 
2. Oppgaver som utføres av andre. 
3. Arbeidstidsordning – fagtid i turnus. 
 

8.  Hva om arbeidsbelastningen fører til økt 
sykefravær? 
 
Økt arbeidsbelastning kan føre til høyere 
sykefravær, noe som ytterligere kan øke 
belastningen på de gjenværende ansatte. 

Konsekvens 
Økt sykefravær kan føre til ytterligere arbeidsbelastning på de 
gjenværende ansatte, redusert tjenestekvalitet, og høyere 
kostnader for overtid og vikarer. 
 
Sannsynlighet 
Økt sykefravær kan føre til ytterligere arbeidsbelastning på de 
gjenværende ansatte, redusert tjenestekvalitet, og høyere 
kostnader for overtid og vikarer. 

Ikke satt i matrise  
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# Trussel/uønsket hendelse Konsekvens/sannsynlighet Risiko Kommentar 

9.  Hva om belastningen medfører endring på 
turnus som medfører at rekruttering blir 
vanskelig. 

Konsekvens 
Vanskeligheter med rekruttering kan føre til underbemanning, 
økt belastning på eksisterende ansatte, og mulige 
driftsproblemer. 
 
Endringer i turnus kan føre til misnøye blant ansatte, økt 
turnover, og rekrutteringsutfordringer 
 
 
Sannsynlighet 
Vedvarende høy belastning og endringer i turnusordninger kan 
gjøre det mindre attraktivt for potensielle nye ansatte. 
 
Høy arbeidsbelastning i helgene kan tvinge fram endringer i 
turnusordningen for å sikre tilstrekkelig bemanning. 

Ikke satt i matrise I dag er turnusen komprimert med lengre friperioder. 
Det er mange ansatte som inngår i turnusen som 
bidrar til et trygt kollegialt miljø. 
 
Hvis turnusen blir for lik det enkelte arbeidsgrupper 
har hos andre arbeidsgivere. Sykepleiere som jobber i 
ambulansetjenesten vil potensielt kunne avslutte 
arbeidsforhold.  
 
I dag går en vakt hver 3. og 4. helg. Hvis endring i 
turnus gir flere helgevakter vil det trolig være mindre 
attraktivt. 
 
Ved eventuelle endringer i turnusordninger f.eks. 
kalenderplan bør en vurdere hvordan turnus kan 
legge bedre til rette for fag, hviletid, belastning, 
forutsigbarhet o.l.  
 
 

10.  Hva om arbeidsbelastningen fører til økt 
overtidsbruk? 

Ikke satt matrise. 
Konsekvens 
Økt overtidsbruk kan føre til tretthet blant ansatte, økt risiko 
for feil og ulykker, og høyere personalkostnader. 
Mye overtid over tid øker sjansen for at ansatte blir syk. Mye 
overtid øker sjansen for at en får AML brudd.  
 
Sannsynlighet 
Høy arbeidsbelastning vil sannsynligvis føre til økt behov for 
overtid for å dekke alle oppdrag. 
 

Ikke satt i matrise. 
 

Hvis trykk på dagbilen er så stort at en ikke blir ferdig 
til 17:00 vil det gi overtid. 
 
Med manglende hviletid øker sjansen for ambulanse 
skjermes eller tas ut. Når ambulanse tas ut drift må 
ambulanse erstattes av nytt personell.  
 
Alle ansatte i tjenesten er 100 % ansatte i NLSH, ingen 
deltidsansatte.  
 
Positiv trend i dag med synkende trend på 
overtidsbruk, AML brudd og sykefravær. 

11.  Hva om belastning på helg medfører endring på 
turnus? 

Konsekvens 
Endringer i turnus kan føre til misnøye blant ansatte, økt 
turnover, og rekrutteringsutfordringer 
Sannsynlighet 
Høy arbeidsbelastning i helgene kan tvinge fram endringer i 
turnusordningen for å sikre tilstrekkelig bemanning. 

 Dekkes under risiko 9. 
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# Trussel/uønsket hendelse Konsekvens/sannsynlighet Risiko Kommentar 

12.  Hva om det blir vanskelig å folk til å gå ekstra ved 
sykefravær, hviletid, arbeidsbelastning? 

Konsekvens 
Vanskeligheter med å få dekket ekstra skift kan føre til 
bemanningsproblemer, økt arbeidsbelastning på de 
gjenværende ansatte, og redusert tjenestekvalitet. 
 
Sannsynlighet 
Hyppig behov for ekstra vakter kan føre til at ansatte blir 
motvillige til å ta på seg ekstra skift. 
 
 

Ikke satt i matrise Høyere belastning på de enkelte som er villig til å 
jobbe. 
 
Øker sjansen for at AML brudd øker. 
 
Avtalene som NLSH i dag har med fagforeningene 
bidrar til at en ikke får AML brudd.  
 
Det kan være mindre attraktivt å gå ekstra på dagbil 
enn på døgn. 
 
Det kan være mindre attraktivt å gå ekstra på helg da 
det er helg og en ønsker fri. Det at en kun er et 
vaktlag på helg kan innvirke. Familiesituasjon vil også 
kunne spille inn på når det er mer attraktivt å gå 
ekstra. 

13.  Hva om økt arbeidsbelastning øker faren for at 
ansatte gjør feil? 

Konsekvens 
Feil utført arbeid kan ha alvorlige konsekvenser for 
pasientenes sikkerhet og helse, samt for trafikksikkerheten. 
Sannsynlighet 
Økt arbeidsbelastning er en kjent risikofaktor for feil og 
ulykker. 

Ikke satt i matrise Med dagens oppgaver på 1 ½ ambulanse kan 
arbeidsbelastning føre til feil. 
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10 Risikomatrise 
Betegnelse (ID#) i matrisen viser til betegnelsen i tabell under  

 

 RISIKOMATRISE 

Svært stor 

     

Sa
n

n
sy

n
lig

h
e

t 

Stor 

  4.Vedlikeholdsarbeid kan ikke 
gjennomføres på grunn av 
arbeidsbelastning? 

1.Hviletiden er utilstrekkelig 
2.Oppdragene fordeles ujevnt over 
døgnet 
3.Ikke tilstrekkelig bemanning i helgene  
6.Uforutsigbarheten i oppdragene ikke 
blir håndtert 
 
 
 
  
 

  

Middels 

     

Liten 

     

Svært liten 

     

  
Ubetydelig Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig 
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11 Uønskede hendelser som må/bør møtes med tiltak 
# Betegnelse i 
matrisen 

Trussel/uønsket hendelse Nye tiltak: Ny risiko 

1.  Hva om hviletiden er 
utilstrekkelig? 

1. Arbeidstidsordning – vurdere 
endring i arbeidstidsordning 
som tar ned belastning i form 
av antall vakter på rad.  

2. Etablere dagbil på helg  
3. Pasientreise – etablere 

mulighet for liggende 
pasienttransport i Lofoten  

4. Oppfølging 
ambulansebestilling – 
revisjon av rutiner for 
ambulansebestilling, 
informasjon til rekvirenter 
om gjeldende rutiner, 
klargjøring av rutiner og 
praksis for AMK-operatører 
for å ta ned andel 
unødvendige 
ambulanseoppdrag. 

5. Oppfølging vurdering og 
prioritering henvendelser til 
113 – gjennomgang av 
dagens praksis for å vurdere 
behov for evt. tiltak for å ta 
ned andel unødvendige 
ambulanseoppdrag.  

6. Flåtestyring - Utarbeide 
veileder for flåtestyring som 
bidrar til å formulere 
operative retningslinjer for 
flåtestyring. Veileder 
utarbeides av arbeidsgruppe 
bestående av deltakere fra 
AMK og 
Ambulanseavdelingen, samt 
medisinsk faglig lege. 

7. Vurdere behov for to-bårebil 
ved gjennomgang av antall 
flyplassoppdrag som krever 
to ressurser eller mer. 

 

Konsekvens: Middels – 
Bedre 
arbeidstidsordninger og 
innføring av dagbiler vil gi 
mer hvile, noe som 
reduserer 
sannsynligheten for 
alvorlige feil. 
Sannsynlighet: Middels – 
Med bedre flåtestyring og 
tilpasset arbeidstid vil 
sannsynligheten for 
utilstrekkelig hvile 
reduseres betydelig. 
Risiko: Lav 

2.  Hva om oppdragene fordeles 
ujevnt over døgnet 

1. Arbeidstidsordning – vurdere 
endring i arbeidstidsordning 
som tar ned belastning i form 
av antall vakter på rad.  

2. Etablere dagbil på helg  
3. Pasientreise – etablere 

mulighet for liggende 
pasienttransport i Lofoten  

4. Oppfølging 
ambulansebestilling – 
revisjon av rutiner for 
ambulansebestilling, 
informasjon til rekvirenter 
om gjeldende rutiner, 
klargjøring av rutiner og 
praksis for AMK-operatører 
for å ta ned andel 

Konsekvens: Middels – 
Bedre flåtestyring vil gi 
jevnere 
oppdragsfordeling, noe 
som reduserer 
belastningen på ansatte. 
Sannsynlighet: Middels – 
Sannsynligheten for ujevn 
oppdragsfordeling 
reduseres, men vil 
fortsatt være tilstede 
grunnet naturen av 
akutte oppdrag. 
Risiko: Middels 
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# Betegnelse i 
matrisen 

Trussel/uønsket hendelse Nye tiltak: Ny risiko 

unødvendige 
ambulanseoppdrag. 

5. Oppfølging vurdering og 
prioritering henvendelser til 
113 – gjennomgang av 
dagens praksis for å vurdere 
behov for evt. tiltak for å ta 
ned andel unødvendige 
ambulanseoppdrag.  

6. Flåtestyring - Utarbeide 
veileder for flåtestyring som 
bidrar til å formulere 
operative retningslinjer for 
flåtestyring. Veileder 
utarbeides av arbeidsgruppe 
bestående av deltakere fra 
AMK og 
Ambulanseavdelingen, samt 
medisinsk faglig lege. 

7. Vurdere behov for to-bårebil 
ved gjennomgang av antall 
flyplassoppdrag som krever 
to ressurser eller mer. 

8.  

3.  Hva om det ikke er tilstrekkelig 
bemanning i helgene? 

1. Etablere dagbil på helg. 
2. Proaktiv planlegging og 

risikovurdering av 
ambulanseberedskap ved 
større arrangementer 

3. Vurdere endring av 
arbeidstidsordning helg for å 
få ned arbeidsbelastningen 

4. Oppfølging 
ambulansebestilling – 
revisjon av rutiner for 
ambulansebestilling, 
informasjon til rekvirenter 
om gjeldende rutiner, 
klargjøring av rutiner og 
praksis for AMK-operatører 
for å ta ned andel 
unødvendige 
ambulanseoppdrag. 

5. Oppfølging vurdering og 
prioritering akutte 
henvendelser – gjennomgang 
av dagens praksis for å 
vurdere behov for evt. tiltak 
for å ta ned andel 
unødvendige 
ambulanseoppdrag. 

6. Flåtestyring - Utarbeide 
veileder for flåtestyring som 
bidrar til å formulere 
operative retningslinjer for 
flåtestyring. Veileder 
utarbeides av arbeidsgruppe 
bestående av deltakere fra 
AMK og 
Ambulanseavdelingen, samt 
medisinsk faglig lege 

Konsekvens: Middels – 
Innføring av dagbil i 
helgene vil avlaste 
døgnbilen, redusere 
risikoen for 
overbelastning, og 
forbedre responstiden. 
Sannsynlighet: Liten – 
Sannsynligheten for 
overbelastning reduseres 
betydelig med økt 
bemanning. 
Risiko: Lav 
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# Betegnelse i 
matrisen 

Trussel/uønsket hendelse Nye tiltak: Ny risiko 

 

4.  Hva om vedlikeholdsarbeid ikke 
kan gjennomføres på grunn av 
arbeidsbelastning 

1. Arbeidstidsordning - etablere 
fagtid i kalenderplan 

2.  Vurdere om 
vedlikeholdsoppgaver kan 
utføres av andre interne eller 
eksterne sli kat 
ambulansepersonell kan ta 
prioriterte oppgaver 

3.  

Konsekvens: Lav – 
Dedikert fagtid og bedre 
planlegging vil sikre at 
vedlikehold og kursing 
gjennomføres som 
planlagt. 
Sannsynlighet: Liten – 
Sannsynligheten for at 
disse oppgavene ikke blir 
utført reduseres 
betraktelig med innført 
fagtid. 
Risiko: Lav 

6.  Hva om uforutsigbarheten i 
oppdragene ikke blir håndtert? 

1. Etablere dagbil på helg.  
2. Pasientreise – etablere 

mulighet for liggende 
pasienttransport i Lofoten  

3. Oppfølging 
ambulansebestilling – 
revisjon av rutiner for 
ambulansebestilling, 
informasjon til rekvirenter 
om gjeldende rutiner, 
klargjøring av rutiner og 
praksis for AMK-operatører 
for å ta ned andel 
unødvendige 
ambulanseoppdrag. 

4. Oppfølging vurdering og 
prioritering akutte 
henvendelser – gjennomgang 
av dagens praksis for å 
vurdere behov for evt. tiltak 
for å ta ned andel 
unødvendige 
ambulanseoppdrag. 
Flåtestyring - Utarbeide 
veileder for flåtestyring som 
bidrar til å formulere 
operative retningslinjer for 
flåtestyring. Veileder 
utarbeides av arbeidsgruppe 
bestående av deltakere fra 
AMK og 
Ambulanseavdelingen, samt 
medisinsk faglig lege. 

Konsekvens: Middels – 
Bedre flåtestyring og 
planleggingsverktøy vil 
redusere konsekvensene 
av uforutsigbarhet. 
Sannsynlighet: Middels – 
Sannsynligheten for 
utilstrekkelig hvile og 
stress reduseres med 
forbedret flåtestyring. 
Risiko: Middels 
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12 Tiltaksplan 
 

# Tiltak Beskrivelse Gjennom- 
føres 

Resultat Ansvarlig 

1.  Arbeidstidsordning – vurdere endring i 
arbeidstidsordning som tar ned 
belastning i form av antall vakter på 
rad. 

Arbeid med å endre arbeidstidsordning er påbegynt. Det som 
gjenstår er å fullføre dialog med ansatte. 
 
Eventuell endringer arbeidstidsordning skal iverksettes 9. 
desember. 

Ja Etablert kalenderplan for område 4. Avd.leder,  
Amb.avd. 

2.  Etablere dagbil på helg Avhenger at kalenderplan er iverksatt. 
 
Frist 9. desember. 

Ja Område 4, stasjon Gravdal oppsatt med dagbil i 
tillegg til døgnbil i helg fra og med 9. desember. 

Klinikksjef, 
Prehospital 

3.  Pasientreise – etablere mulighet for 
liggende pasienttransport i Lofoten 

Inngått dialog med Pasientreiser om etablering av liggende 
pasienttransport. 
Driftes av pasientreiser. 
 
Frist 9. desember. 

Ja Pasientreiser har innført pasienttransport som 
avlaster ambulansetjenesten for rene 
transportoppdrag. Innføringen skal redusere antall 
unødige ambulanseoppdrag hvor det ikke er behov 
for medisinsk observasjon og behandling. 

Pasientreiser 

4.  Oppfølging ambulansebestilling – 
revisjon av rutiner for 
ambulansebestilling, informasjon til 
rekvirenter om gjeldende rutiner, 
klargjøring av rutiner og praksis for 
AMK-operatører for å ta ned andel 
unødvendige ambulanseoppdrag. 

Oppfølging av hvordan rutiner blir fulgt opp og etterlevd. For å 
kunne følge dette opp i det daglige krever at det er tilstrekkelig 
ressurser på AMK.  
Bruke Samhandlingsavdelingen for å kommunisere ut endringen 
til samarbeidspartnere i kommunene. 
 
Daglig oppfølging avhenger at det er gjort vurderinger og 
beslutninger til bemanning av AMK. 
 
Administrative endringer gjennomført 9. desember. 
 
 

Ja Rutiner revidert. Innarbeide etterlevelse av 
endringer påbegynt inkludert dialog med kommuner 
og andre samarbeidspartnere. Parallelt 
gjennomføres det vurderinger og beslutninger 
knyttet til bemanning av AMK. 

Avd.leder, 
AMK 

5.  Oppfølging vurdering og prioritering 
henvendelser til 113 – gjennomgang 
av dagens praksis for å vurdere behov 
for evt. tiltak for å ta ned andel 
unødvendige ambulanseoppdrag. 

Gjennomgang av praksis med tilhørende endringer vil gå over tid 
grunnet flere samarbeidspartnere som skal involveres. 
 
Dialog med tilsynsmyndigheter når praksis skal vurderes og 
eventuelt endres. 
 
 

Ja Gjennomgang av hvordan prioriteringer 
gjennomføres og om det er behov og eventuelt 
mulig å redusere antall unødige ambulanseoppdrag. 

Avd.leder, 
AMK 
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# Tiltak Beskrivelse Gjennom- 
føres 

Resultat Ansvarlig 

6.  Flåtestyring - Utarbeide veileder for 
flåtestyring som bidrar til å formulere 
operative retningslinjer for 
flåtestyring. Veileder utarbeides av 
arbeidsgruppe bestående av deltakere 
fra AMK og Ambulanseavdelingen, 
samt medisinsk faglig lege. 

Tiltak innføres fortløpende – hovedpunkt i veileder skal være 
innført innen 9. desember. 
 
Før 9. desember må endringer være kommunisert utad til berørte 
parter. 

Ja Utarbeidet veileder for flåtestyring.  Avd.leder, 
AMK 

7.  Vurdere behov for to-bårebil ved 
gjennomgang av antall flyplass 
oppdrag som krever to ressurser eller 
mer.  

Uttak av tallmateriale innen utgang av september. 
 
Skal gjøres en vurdering for alle ambulanseområder som er 
knyttet NLSH sine sykehus (BOO, VEST, LO) 
 
Vurdering gjennomført 9. desember med beslutning om det skal 
innføres. 

Ja Gjennomført vurdering av behov og forslått 
eventuelle tiltak med utgangspunkt i vurderingen. 

Avd.leder,  
Amb.avd. 

8.  Samarbeid med 
kommunehelsetjenesten – tilstrekkelig 
ressurser 

Å etablere dialog med tilhørende tiltak for å sikre at de har 
tilstrekkelig med ressurser på dagtid slik at ambulansetjenesten 
ikke brukes som buffer. 
 
Arbeidet med å etablere samarbeid i område 4 planlegges som 
pilot for videre arbeid i de øvrige områdene. 
 
Tiltaket involverer flere aktører på sykehuset. Involvere 
samhandlingsavdeling i arbeidet. 
 
Arbeid skal påbegynnes før 9. desember. 
 
 

Ja Plan for samarbeid er etablert. Klinikksjef, 
Prehospital 

9.  Samarbeid med 
kommunehelsetjenesten – identifisere 
pasientgrupper som kan benytte 
andre tilbud enn ambulansetjenesten. 

Avdekke pasienter og pasientgrupper som har behov for 
omforent oppfølgingsplan i den akuttmedisinske kjeden 
 
Arbeidet med å etablere samarbeid i område 4 planlegges som 
pilot for videre arbeid i de øvrige områdene. 
 
Tiltaket involverer flere aktører på sykehuset. 
 
Arbeid skal påbegynnes før 9. desember. 
 
 

Ja Plan for samarbeid er etablert. Klinikksjef, 
Prehospital 
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# Tiltak Beskrivelse Gjennom- 
føres 

Resultat Ansvarlig 

10.  Proaktiv planlegging av beredskap i 
forbindelse med perioder/større 
arrangementer med kjent økning i 
aktivitet. 

Vurdering og planlegging må gjennomføres i forbindelse med 
innføring av kalenderplan. 
 
Frist: 9. desember 

Ja  Avd.leder, 
Amb.avd. 

11. 1 Vedlikehold Tydeligere retningslinjer for når rutinemessige oppgaver skal 

utføres 

Ja  Avd.leder,  
Amb.avd. 
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13 Restrisiko etter tiltak 
Oppdatert risikomatrise etter at effektene fra tiltakene er satt inn. Effekt av tiltak er ikke vurdert. 

 

 RISIKOMATRISE 

Svært stor 

     

Sa
n

n
sy

n
lig

h
e

t 

Stor 

   

 
 
 
  
 

  

Middels 

  2.Oppdragene fordeles ujevnt 
over døgnet 
6.Uforutsigbarheten i oppdragene 
ikke blir håndtert 
3.Ikke tilstrekkelig bemanning i 
helgene 

 

  

Liten 

 4.Vedlikeholdsarbeid kan ikke 
gjennomføres på grunn av 

arbeidsbelastning? 
 1.Hviletiden er utilstrekkelig 

 
 

Svært liten 

     

  
Ubetydelig Lav Middels Alvorlig Svært alvorlig 
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1 Oppsummering 
 

1.1 Innledning 
Arbeidet med å omstrukturere ambulansetjenesten i tråd med lover og forskrifter (herunder 

responstidskrav), arbeidstidsbestemmelser og krav til videre utvikling av en høy faglig standard har 

pågått i Nordlandssykehuset i flere år. Nordlandssykehusets økonomiske situasjon har aksentuert 

dette arbeidet med krav om jevn fordeling av ressursene som er tilpasset foretakets økonomiske 

rammeforutsetninger. 

Dette dokumentet presenterer strukturendringsprosessen og risikovurderinger gjennomført for 

ambulanseområde 6 (Indre Salten) tilhørende Nordlandssykehuset.  

En arbeidsgruppe ledet av klinikksjef i Prehospital Klinikk har utarbeidet risikovurderingene. Forslag 

til endringer er basert på beredskaps- og medisinskfaglige vurderinger av ambulanseområdet i tillegg 

til analyse av statistiske grunnlagsdata. Arbeidsgruppen har gjennom tre heldagsmøter med de 

involverte kommunene, lokale tillitsvalgte og verneombud kartlagt de ulike risikoene ved foreslåtte 

alternativ, og har i prosessen lagt to andre forslag til side blant annet basert på innspill fra oven 

nevnte samarbeidspartnere.  

HMS-perspektivet i form av ansattes belastning og hviletidsbestemmelser/forsvarlighetskrav  er 

vurdert i en egen  prosess som har foregått parallelt. 

 

 

1.2 Anbefaling 
Prehospital klinikk sin anbefaling er at strukturen med 2 ambulansebiler i døgnberedskap på Fauske 

opprettholdes. Ambulanse i døgnberedskap i Beiarn opprettholdes med vaktskifte på Rognan samt 

økt grad av rullering for mannskap mellom disse ressursene.  Beredskapen på Rognan opprettholdes 

med 1 døgnbil i beredskap 24/7/365 samt en dagbil 09.00 til 17.00 mandag til fredag. 

 

2 Definisjoner / Lovgrunnlag / Kvalitetsindikator 
I denne utredningen har vi tatt utgangspunkt i følgende nasjonale føringer for prehospitalt 

akuttmedisinsk arbeid:  

- Forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning, ambulansetjeneste, 

medisinsk nødmeldetjeneste m.v. (heretter akuttmedisinforskriften) gir lovgrunnlaget som 

tjenesten skal organiseres etter.  

- I Stortingsmelding nr. 43 (1999–2000) «Om akuttmedisinsk beredskap» beskrives veiledende 

responstider.  

- Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin anbefaler i Rapport nr. 7–2014: «Nasjonale 

krav til legevakt og fremtidens øyeblikkelig hjelp- tilbud i kommunene» krav til 

legevaktstjenesten. Helsedirektoratet har utarbeidet kvalitetsindikator for prehospitale 

tjenester mht responstid på kommunenivå.  
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2.1 Definisjoner i akuttmedisinforskriften 
§ 3.Definisjoner1 

a. Med akuttmedisin menes i denne forskriften medisinsk diagnostikk, rådgivning, behandling 

og/eller overvåking ved akutt oppstått/forverring av sykdom eller skade, blant annet akutte 

psykiske lidelser og rusproblemer og akutte tilstander etter vold og overgrep, der rask 

medisinsk hjelp kan være avgjørende for pasientens liv og helse. 

b. Med akuttmedisinsk beredskap menes i denne forskriften planer, utstyr og personell som 

skal sikre befolkningen nødvendige akuttmedisinske tjenester. 

c. Med kommunal legevaktordning menes i denne forskriften virksomhet som gjennom hele 

døgnet skal vurdere henvendelser om øyeblikkelig hjelp og foreta nødvendig oppfølging. 

d. Med medisinsk nødmeldetjeneste menes i denne forskriften et landsdekkende, 

organisatorisk og kommunikasjonsteknisk system for varsling og håndtering av henvendelser 

ved behov for akuttmedisinsk hjelp og kommunikasjon innen helse- og omsorgstjenesten, der 

kommunenes legevaktnumre, nasjonalt legevaktnummer (116 117) og medisinsk nødtelefon 

(113) inngår. 

e. Med ambulansetjeneste menes i denne forskriften bil-, båt- og luftambulansetjeneste 

(ambulansehelikoptre og ambulansefly) som inngår i de regionale helseforetakenes 

akuttmedisinske beredskap utenfor sykehus og der det under transporten er behov for 

akuttmedisinsk behandling eller overvåking. 

f. Med personell i akuttmedisinsk beredskap menes personell ved AMK- og legevaktsentraler, 

personell i ambulansetjenesten, personell ved sykehusavdelinger med øyeblikkelig-hjelp-

funksjon innen somatikk, psykiatri og tverrfaglig spesialisert rusbehandling og helsepersonell 

i akuttmedisinsk beredskap i kommunen, inkludert lege i vakt. 

g. Med kommunikasjonsteknisk utstyr menes i denne forskriften teknisk utstyr og 

programvare som inngår i helse- og omsorgstjenestens landsdekkende 

kommunikasjonsberedskap. 

h. Med utstyr for lydopptak menes et system for opptak, avspilling og lagring av muntlig 

kommunikasjon mellom innringer og AMK- og legevaktsentral. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 https://lovdata.no/forskrift/2015-03-20-231/§3  

https://lovdata.no/forskrift/2015-03-20-231/§3
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2.2 Lovgrunnlag 
Det legges til grunn KITHs "Definisjonskatalog for den akuttmedisinske kjede", (2. utgave 2012) som 

forklarer begrepene "AMK reaksjonstid". "Enhetens reaksjonstid" og "Utrykningstid", i sum 

"Prehospital responstid".  Forenklet illustrert: 

 

Figur 1 Akuttmedisinske kjede 

 

Norsk indeks for medisinsk nødhjelp (4.2 Utgave 2020, pkt. 44.6 Krav til responstider 

Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral 

Akuttmedisinforskriften § 15 b) Krav til AMK-sentraler 

• AMK-sentralene skal besvare 90 % av henvendelser fra publikum innen 10 sekunder 

Legevaktsentral / legevakt 

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin anbefaler i Rapport nr. 7–2014: «Nasjonale krav til 

legevakt og fremtidens øyeblikkelig hjelp- tilbud i kommunene» at det stilles følgende krav til 

legevaktstjenestene: 

• 90 % av befolkningen i legevaktdistriktet skal ha maksimalt 40 minutter reisevei til en 

legevaktstasjon, og 95 % skal ha maksimalt 60 minutter. 

• 95 % av befolkningen og alle tettsteder i legevaktdistriktet må kunne nås av legevaktlege 

innen 45 minutter ved utrykning. 

• Det bør settes som nasjonal norm at legevakten rykker ut ved minst 75 % av røde responser. 

• Det bør settes som nasjonal norm at legevakten utfører 20–40 sykebesøk per 1000 innbyggere 

per år. 

• Ved beslutning om sykebesøk skal ventetiden for pasienten være under 2 timer for «gule» 

hastegrader og under 6 timer for «grønne» hastegrader, etter at vurderingen er gjort. 

• Legevaktsentralen skal ha krav til svartider; 80 % innen 90 sekunder og 95 % innen 2 minutter. 

• Ventetiden i legevaktens venterom skal være under 1 time for minimum 80 % av pasientene 

som skal til konsultasjon. 
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Ambulansetjeneste 

Helse- og omsorgsdepartementet har fastsatt veiledende responstider for ambulansetjenesten 

(Stortingsmelding nr. 43 (1999–2000) «Om akuttmedisinsk beredskap»): 

• Akuttoppdrag : 12 minutter for 90 % av befolkningen i byer og tettsteder og 25 minutter for 90 

% av befolkningen i grisgrendte strøk 

• Hasteoppdrag: 30 minutter for 90 % av befolkningen i byer og tettsteder der og 40 minutter 

for 90 % av befolkningen i grisgrendte strøk. 

 

2.3 Kvalitetsindikator 
Indikatoren viser middelverdien (median) av tiden det tar fra AMK varsles til ambulansebil er på 

hendelsesstedet i grisgrendte strøk. Antallet hendelser er få i mange små kommuner. For at 

resultatene skal være robuste på kommunenivå er median valgt som måleparameter. Median vil si 

den verdien som er i midten dersom tallene rangeres fra lavest til høyest. 

Mediantiden i grisgrendte strøk var på landsbasis på 15,8 minutter i 2023. I 2022 var den på 15,6 

minutter. Nordland fylke hadde den laveste mediantiden med 13,2 minutter og Agder fylke hadde 

den høyeste med 17,3 minutter i 2023.  Både Fauske (10,9) og Saltdal (12.1) har meget gode 

mediantider. For å sikre robusthet i dataene publiseres det kun data for kommuner som har over 40 

hendelser i løpet av ett tertial. Dette er årsaken til at det ikke foreligger data for Beiarn. 

 

Tid fra AMK varsles til ambulanse er på hendelsessted 

 

2023 

 

Figur 2 AMK - mediantid 2023 fylkesvis og aktuelle kommuner 
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3 Bakgrunn 
Ambulansetjenesten spiller en viktig og sentral samfunnsrolle i samarbeid med øvrige nødetater. 

Ambulansestasjonene tilhørende Nordlandssykehuset er hensiktsmessig plassert geografisk for på 

kortest mulig tid rykke ut til alvorlig syke eller skadde pasienter, gi forsvarlig prehospital 

akuttmedisinsk hjelp og bringe pasienter med behov, videre til behandling ved riktig leveringsnivå.  

Ambulansetjenesten er et beredskapsfag, derfor er dens tilgjengelighet og kompetanse en viktig del 

av funksjonen. Akuttmedisinforskriften § 10 er også tydelig på at ambulansetjenesten skal ha 

beredskap for følgetjeneste for gravide til fødested, og for å delta i enkle søk og 

redningsoperasjoner.  

Ambulansetjenesten er i kontinuerlig faglig utvikling. Det kreves også en organisatorisk utvikling for å 

skape en så robust tjeneste som mulig. Det er et mål for avdelingen å innføre kalenderplaner for å 

skape mere kontinuitet og fleksibilitet for foretaket og de ansatte. For å få potensialet inn i en slik 

arbeidstidsplanlegging så står avdelingen foran en oppbemanning per bil. Målet er å betjene 

ressursene med fast personell både ved ferieavvikling og for å gi rom for faglig utvikling. Ulempen for 

ressurser plassert i distrikter med relativt få oppdrag per år, er at en slik endring i ytterligere grad vil 

gi en reduksjon i oppdrag for den enkelte ambulansearbeider. Det er derfor ønskelig å slå sammen 

Saltdal og Beiarn til et kostnadssted slik at man kan rullere personellet mellom ressursene. Det vil ha 

stor betydning for den faglige videreutviklingen og eksponeringen på oppdragsmengden.   

 

 

3.1 Formål 
Formålet med dette arbeidet er å kartlegge alternativer for endringer i ambulanseområde 6 og 

fortsatt opprettholde en god tjeneste i tråd med Akuttmedisinforskriften og sentrale responskrav til 

tjenesten, videreutvikle høy faglig standard, og gi en jevn fordeling av ressursene som er tilpasset de 

økonomiske rammeforutsetningene. 

 

3.2 Rammer og krav til prosessen 
I forlengelsen av styresak 105-2019 «Mulige modeller for organisering av ambulansetjenesten i 

NLSH», vedtok styret blant annet at det ble utarbeidet forslag til organisering av ambulansetjenesten 

til Nordlandssykehuset. Bakgrunnen for dette var det store omfanget av AML-brudd i tjenesten. 

Styret ba om at det i størst mulig grad skulle legges til rette for en overgang til vakt på vaktrom i 

tjenesten, og det videre arbeidet skulle gjennomføres i gjensidig og nært samarbeid med ansatte, 

brukere og kommunene.  

Under pandemien ble alle ambulansestasjonene organisert med vakt på vaktrom. I styresak 022-2021 

videreførte styret ønsket om en overgang til vakt på vaktrom. Overgangen til vakt på vaktrom har 

ført til endrede økonomiske rammeforutsetninger med behov for flere ansatte og har ført til at 

tjenesten har gått med betydelige økonomiske underskudd. Arbeidet med omstruktureringen av 

ambulansetjenesten ble startet i 2021 hvor man blant annet gjennomførte dialogmøter med 

kommunene i 2021 og 2022.  
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Helse Nords prosess med oppgavedeling og funksjonsfordeling omfattet ikke de prehospitale 

tjenester og gjorde at arbeidet med omstrukturering i ambulansetjenesten ble satt i bero blant annet 

fordi endringer i sykehusfunksjoner ville ha betydning for en slik prosess. Prosessen med 

oppgavedeling- og funksjonsfordeling ble høsten 2023 avklart uten større endringer i det inhospitale 

akuttmedisinske tilbudet i Nordlandssykehuset.  

Med bakgrunn av den eksisterende betydelige økonomiske omstillingsutfordringen i 

Nordlandssykehuset ble strukturendringer i de prehospitale tjenester i Nordlandssykehuset satt på 

agendaen i styresak 6-2024. Oppdraget er gitt av administrerende direktør. 

Ambulansetjenesten er delt inn i 6 ulike geografiske områder. Prehospital klinikk har valgt å se på 

muligheter for strukturendringer i to områder av gangen noe som nettopp muliggjør å lage gode 

arenaer for planlegging med kommunene.  

Hovedaksen i arbeidet har vært utarbeiding av risikovurderinger av foreslåtte alternativ. 

Nordlandssykehuset har i 3 heldagsmøter fått innspill på dette fra kommuner, vernetjeneste og 

tillitsvalgte. Dette har vært svært nyttig. Der de har ønsket at deres innspill skal fremheves er dette 

skrevet inn i rapporten. 

Prosessen startet primo mars 2024 hvor område 6 (Indre Salten) ble en av de to første utvalgte 

områdene. Det ble nedsatt en intern prosjektgruppe bestående av prehospital klinikksjef, leder AMK 

og områdeleder i område 6. Prosjektet er støttet av rådgiver i egen stab samt rådgiver fra avdeling 

for kvalitet og e-helse (AKE) som har ledet arbeidet med risikoanalysene. Den interne arbeidsgruppen 

utarbeidet etter gjennomgang av foreløpige data 3 ulike alternativer til endring i ambulansetjenesten 

basert på gjennomgang av eksisterende data og inngående kjennskap til tjenesten. Dokumentet vil 

vise at 2 av alternativene ble forlatt i prosessen slik at en fullstendig risikovurdering kun er gjort for 

det anbefalte alternativet. 

 

Grunnlagsdata gir et verdifullt utgangspunkt og oppfattes å være valide, men det er viktig å erkjenne 

at datakvaliteten kan variere. 

Det ble utarbeidet en milepælsplan der forslag til endring med bakgrunn i risikoanalyser ble 

presentert administrerende direktør ultimo juni 2024. 

Fullstendig rapport overleveres ultimo august 2024, da vil også vurderingene om arbeids- og 

hviletidsbestemmelser være klare.  

 

4 Beskrivelse av analyseobjektet  
 

4.1 Dagens struktur 
Dagens tjeneste består av 2 døgnbiler tilhørende ambulansestasjon på Fauske, 2 døgnbiler tilhørende 

ambulansestasjon i Saltdal (Rognan), og 1 døgnbil er stasjonert i Beiarn kommune.  
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Tabell 1 Dagens struktur område 6 med befolkning og avstander 

Område Stasjoner Befolkning 2.kvartal 20242 Vei til 
sykehus 

Avstand 
stasjoner 

Antall biler 

Fauske Fauske Fauske 
kommune 

9759 53 km 30 km til 
Saltdal 

2 døgnbiler 

Sørfold Kombineres 
med Fauske  

Sørfold 
kommune 

1864 68 km 13 km til 
Fauske 

Ingen 
stasjon 

Saltdal  Saltdal  Saltdal 
kommune 

4809 82 km 30 km til 
Fauske 

2 døgnbiler 

Beiarn Beiarn  Beiarn 
kommune 

1056 117 km 83 km til 
Fauske 
55 km til 
Saltdal 
90 km til 
Tverlandet 
 

1 døgnbil 

 

Beiarn og Saltdal var tidligere hjemmevaktstasjoner, men under pandemien ble arbeidstidsordningen 

endret til vakt på vaktrom.  

De tidligere hjemmevaktstasjonene i distriktet hadde over lengre tid hatt utfordringer med å 

rekruttere og beholde ambulansepersonell. Få oppdrag, stor vaktbelastning og hjemmevaktordning 

har blitt trukket frem som hovedårsaker.  

Da endringen til vakt på vaktrom ble gjennomført i 2020 var det for å oppnå trygge og gode 

arbeidsforhold for de ansatte. Dette var en ønsket endring fra personellet og det blir ytret at ingen 

ønsker seg tilbake på den gamle hjemmevaktordningen. Nordlandssykehusets videre utvikling av 

tjenesten er å innføre kalenderplaner på alle ambulansestasjoner. For å dekke inn egen ferie, fagtid 

og redusere innleie av personell trengs det en oppbemanning i tjenesten basert på dagens 

bemanningssituasjon. En oppbemanning vil redusere arbeidsbelastningen på de ansatte, men det vil 

også ytterligere redusere antall oppdrag på hvert ambulansepersonell. For å ivareta den faglige 

kompetansen er det derfor ønskelig å rullere personell mellom ressursene i Beiarn og Saltdal.   

Ressursene i ambulanseområde 6 og de tilhørende 5 bilressursene kjørte 2615 turer i 2023 hvorav 

2451 oppdrag var av karakter akutt og haster.  

Redningshelikopteret SAR Queen er en viktig brikke i totalberedskapen og er lokalisert ved Bodø 

hovedflystasjon. SAR-Queen erstatter Sea-King og er i betydelig grad et all-værs helikopter spesielt 

mtp avisingssystem og bedre flykontrollsystemer. Det er også betydelig raskere i tillegg til økt 

gjennomføringsevne. 

 

 

                                                           
2 Tall per Juni 2024 - https://www.ssb.no/kommunefakta/ 
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Figur 3 Ambulanseområde 6 

Ambulanseressursene på Fauske dekker i tillegg Sørfold kommune og ressursene i Saltdal dekker det 

geografiske området til Junkerdal og Polarsirkelsenteret på Saltfjellet.   

 

4.2 Trafikkbildet i Indre Salten 
Ambulanseområdet strekker seg utover et stort geografisk område som på vinterstid har utfordringer 

ift. stenge fjelloverganger på Beiarfjellet samt rasutsatt strekning mellom Fauske og Bodø på rv.80. 

De lange strekningene kan til tider være lite fremkommelige og forsinke responstid til ambulanse og 

øvrige nødetater spesielt i vinterhalvåret.  

Det er flere områder mellom kommunene hvor veistrekninger i perioder stenges enten grunnet 

værforhold eller opprydding etter trafikale ulykker og andre hindringer i veibanen.  

Det er etterspurt og brukt data fra 2023 fra Veitrafikksentralen (VTS) nord som ivaretar statistikken 

for Statens vegvesen.  

Data tilsendt viser at Fv813 over Beiarfjellet var stengt 8 ganger i 2023; 6 ganger stengte 

fjellovergangen grunnet uvær og 1 gang grunnet berging av kjøretøy. Ved 1 av de registrert stengte 

hendelsene ble det likevel gjennomført kolonnekjøring slik at passering var mulig. Totalt var 

fjellovergangen stengt i ca. 42 timer i 2023.  

Det skal presiseres at værforholdene varierer betydelig og uforutsigbart fra år til år. Hvor 2023 

representerer et år med relativt få værutfordringer over Beiarfjellet foreligger det og kjennskap til 

vinteren 2019/2020 som i motsetning var utfordrende for fremkommeligheten i hyppige perioder. Ila 

vintersesongen 2019/2020 var det registrert 24 tilfeller hvor fjellet ble stengt og 43 tilfeller med 

redusert fremkommelighet gjennom kolonnekjøring. Vi har ikke data som sier noe om varighet på 

tilfellene.  
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På rv.80 er det registrert hele 115 ganger med stenginger på strekningen mellom Bodø og Fauske. 

Det er et fåtall av disse stengingene som påvirker kjørefelt i begge retninger. Majoriteten av disse er 

perioder med et kjørefeltfelt stengt grunnet veiarbeid i Bodøtunellen eller Røvik tunellen. Øvrige 

stenginger som ikke skyldes veiarbeid er hindringer i veibanen pga. trafikale uhell eller øvelser. En 

gang i 2023 stengte veistrekket ved Kistrand i begge retninger forårsaket av sørpeskred. Veistrekket 

var da stengt i halvannet døgn totalt.   

E6 over Saltfjellet hadde i 2023 veistrekket stengt 33 ganger. Majoriteten var grunnet uvær, men i 10 

av tilfellene var passering likevel mulig gjennom kolonnekjøring. 5 av tilfellene skyldtes bilberging.  

Eksterne faktorer som kan påvirke responstidene og effektiviteten av ambulansetjenesten, slik som 

værforhold eller trafikale hindringer, representerer en kilde til usikkerhet. Disse faktorene kan være 

uforutsigbare og utenfor kontrollen til ambulansetjenesten. Til tross for dette har AMK og 

ambulansetjenesten en god samarbeidspraksis med VTS for å sørge for gjennomslipp/prioritering av 

utrykningskjøretøy der veibane ikke er fullstendig blokkert.  

 

4.3 Beskrivelse av kommunens Legetjeneste / Legevakt 
Indre Salten legevakt ligger i Fauske kommune. Kommunen har et interkommunalt samarbeid om 

legevakten med Sørfold og Saltdal kommune.  Fauske kommune har 11 fastlegehjemler fordelt over 3 

legesenter. De har også 1 KAD seng tilgjengelig. De ulike legekontorene er ansvarlig for Ø-hjelps 

funksjonen på dagtid.  

 

Saltdal kommune har legesenter samlokalisert med Saltdal Helsesenter. Det er åpent på dagtid 

(08:00-15:30). Hverdager og etter åpningstid henvender befolkningen seg til den interkommunale 

legevakten på Fauske. Saltdal helsesenter har 7 fastleger og 2 LIS1 leger.  

Beiarn kommune har 3 fastleger og 1 LIS1 lege. De har også overtatt ansvaret for drift av 

legehjemmelen ved Misvær legekontor. Legene dekker det geografiske området Beiarn kommune og 

bydelen Skjerstad i Bodø kommune. De har tilgang på legevaktbil og har hjemmevaktordning. Etter 

klokka 21:00 på hverdager og utenom 10:00-18:00 på helligdager så ivaretar Bodø legevakt 

behandling av pasienter med behov for legehjelp. I dette tidsrommet går legene i Beiarn på 

bakvaktrotasjon og blir varslet når det oppstår røde oppdrag (fagalarm), og rykker i disse tilfellene ut 

til pasient.  

Sørfold kommune har legekontor lokalisert i Straumen.  De er bemannet med 3 fastleger og en LIS1 

lege og har åpningstid hverdager (08:00-15:00). Utenom åpningstid henvender befolkningen seg her 

og til Indre Salten Legevakt på Fauske. Sørfold har 2 ØHD/KAD plasser tilgjengelige i kommunen.   

 

5 Risikovurdering 
Følgende alternativ er ROS-analysert: 

2 ambulansebiler i døgnberedskap på Fauske. Beredskapen på Rognan ivaretas med 1 døgnbil i 

beredskap 24/7/365 samt en dagbil 09.00 til 17.00 mandag til fredag. Beiarn opprettholdes som 

tidligere med vaktskifte på Rognan samt økt grad av rullering for mannskap mellom disse ressursene. 

På grunn av Fauske sin geografiske beliggenhet og dekning av Sørfold kommune er det ikke ønskelig å 

gjøre noe med ressursene som er lokalisert i tettstedet.  
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Det er allerede utfordrende å rekruttere ambulansepersonell til Beiarn alene. Dette har ført til at 

ressurser er satt ut av drift. Med rullering mellom Saltdal og Beiarn vil det føre til en mer robust 

bemanningssituasjon og driftsstans kan unngås. 

Det er et ønske om at rullering av personell ikke bare skal ivareta og øke den individuelle 

kompetansen ift. et høyere kjøregrunnlag. Et større miljø skaper potensielt også en bedre plattform 

for trening og faglige diskusjoner.  

Dagbil er et tiltak for å avlaste hovedressurs med den mengden oppdrag som foregår i legesenterets 

åpningstider. Bilen vil kunne bemannes med personell som skal skånes nattevakttimer eller har andre 

behov som vil medføre en for høy arbeidsbelastning i en døgnbil turnus.  

 

5.1 Befolkning 
I årene frem til 2030 er det relativt liten utvikling i befolkningssammensetningen i de fire 

kommunene i ambulanseområde 6 (Fauske, Sørfold, Beiarn og Saltdal).  

Utviklingen3 2024-2030 tilsier i all hovedsak stabile innbyggertall. Det er en marginal nedgang i 

samtlige kommuner på befolkning totalt, samtidig er det en forventet økning av eldre i alderen 70+.  

Alle de fire kommunene (Sørfold, Fauske, Beiarn og Saltdal) vil ha en økning på 12% i aldersgruppene 

over 70 år sammenlignet med i dag. Den totale reduksjonen i befolkningen ligger rett i underkant av 

2% for disse kommunene sett under ett fra 2024 til 2030. 

Faktorer som befolkningsutvikling, endret sykelighet, ny medisinsk kunnskap og teknologi, nye 

metoder for diagnostikk og behandling, samt betydelige strukturendringer i den offentlige 

helsetjenesten vil medføre at også de prehospitale tjenestene må endre seg. Hvordan dette vil 

påvirke ressursbruken i tjenesten vil være gjenstand for fokus både regionalt og nasjonalt.  

 

 

 Vurdering 
Endringen i ambulanseområdet er tilpasset den forventede befolkningsutviklingen i Indre Salten. 

Opprettholdelsen av døgnberedskap og rullering av mannskap, kombinert med flåtestyring, bør 

kunne sikre tilstrekkelig akuttmedisinsk dekning og akseptable responstider. Økningen i andelen 

eldre i befolkningen gjør det spesielt viktig å opprettholde en robust ambulanseberedskap, noe som 

de foreslåtte tiltakene tar høyde for på en hensiktsmessig måte. 

 

  

                                                           
3 Befolkningsframskrivinger - https://www.ssb.no/statbank/sq/10098044 
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5.2 Aktivitet fordelt på hastegrad 
 

 

Figur 4 Aktivitet fordelt på hastegrad og antall oppdrag fordelt 2022 

Tabellen viser totalt antall ambulanseoppdrag og fordelingen av type oppdrag i Saltdal og Beiarn i 

2022.  

 

 

Figur 5 Aktivitet fordelt på hastegrad og antall oppdrag fordelt 2023 

Tabellen viser totalt antall ambulanseoppdrag og fordelingen av type oppdrag i Saltdal og Beiarn i 

2023.  

 

 Vurdering 
Fra 2022 til 2023 er det en økning i andel akutte og hastetilfeller.  

Det er en økning i totalt antall oppdrag både i Saltdal og Beiarn fra 2022 til 2023. I Saltdal økte 

antallet akutte oppdrag fra 331 til 346, og hastetilfeller fra 386 til 457. I Beiarn er det også økning, 

med akutte oppdrag som økte fra 78 til 102 og hastetilfeller fra 103 til 105.  
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Denne trenden med økning i antall oppdrag av kategori akutt og haster er i tråd med det man ser 

nasjonalt. Økningen kan ikke alene forklares ut fra demografiske endringer eller endringer i 

sykdomspanoramaet i befolkningen. Flere forhold er spillet inn som forklarer økningen: endrede 

forventninger hos publikum, endringer i bruk/tolkning av triageverktøy i AMK og endrede 

samhandlingsrutiner mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten innen prehospital 

akuttmedisin. Trenden med økning i bruk av ambulansetjenesten er i dag under sterkt søkelys og det 

er allerede under implementering ulike tiltak for å forsøke å gjøre denne mer bærekraftig. 

Unødvendig overforbruk er ikke hensiktsmessig beredskapsmessig i tillegg til at det er 

kostnadsdrivende 

Den foreslåtte strukturen med opprettholdelse av to døgnbiler i Fauske og en døgnbil i Beiarn, med 

vaktskifte på Rognan, er vurdert hensiktsmessig gitt aktivitetsnivået. 

Dagbilen på Rognan vil kunne avlaste døgnbilene under legesenterets åpningstider, noe som kan 

være spesielt viktig med tanke på økningen i vanlige oppdrag.  

Endringen i ambulanseområde vil kunne håndtere økningen i aktivitetsnivået. Effektiv flåtestyring vil 

være avgjørende for å håndtere samtidige oppdrag og opprettholde responstider. Det vurderes at 

endringen vil kunne ivareta behovet for tjenester i området.  

 

5.3 Døgnfordeling akutte oppdrag 
 

 

Figur 6 331 Akutte oppdrag 2023 

Tabellen viser registrerte akuttoppdrag på ressursen i Beiarn fordelt på dag og natt månedlig i 2023.  

 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Beiarn - Akutte oppdrag 2023

331 Akutt 08-20 20-08



 

Side 15 av 39 
  

 

Figur 7 332 Akutte oppdrag 2023 

Tabellen viser registrerte akuttoppdrag på ressurs 1 i Saltdal fordelt på dag og natt månedlig i 2023.  

 

 

 

Figur 8 333 Akutte oppdrag 2023 

Tabellen viser registrerte akuttoppdrag på ressurs 2 i Saltdal fordelt på dag og natt månedlig i 2023.  

 

 Vurdering 
I Beiarn viser dataene at antallet akutte oppdrag varierer gjennom året, både på dagtid og natt. Dette 

peker på behovet for kontinuerlig døgnberedskap. 

Saltdal har en lignende fordeling, med oppdrag spredt gjennom både dag- og natt. Begge ressursene i 

Saltdal opplever en jevn fordeling av akutte oppdrag gjennom døgnet, noe som understreker 

behovet for døgndekning. 

Variasjonen i antall oppdrag månedlig og tid på døgnet betyr at ambulanseressurser må være 

fleksible og alltid tilgjengelige. 
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Innføringen av en dagbil i Saltdal fra 09:00 til 17:00 mandag til fredag kan bidra til å avlaste 

døgnbilene ved å håndtere en stor del av dagtidens oppdrag. Dette kan gi døgnbilene mer kapasitet 

til å håndtere oppdrag på natt, som ofte er kritiske. 

Flåtestyring spiller en viktig rolle i å sikre at ressursene brukes effektivt, spesielt når flere oppdrag 

inntreffer samtidig. Dette er viktig for å opprettholde en rask responstid og høy beredskap gjennom 

døgnet. 

Tallene fra 2023 viser at det er viktig å ha flere ressurser tilgjengelige for å kunne dekke opp for 

samtidige akutte hendelser uten å svekke den totale beredskapen i området. Endringen i 

ambulanseområde vil kunne håndtere behovet gjennom døgnet. Effektiv flåtestyring vil være 

avgjørende for å håndtere samtidige oppdrag og opprettholde responstider.  

 

5.4 Døgnrytmeanalyse hverdag og helg 
 

 

Figur 9 331 Beiarn - Døgnrytmeanalyse hverdag og helg 

Tabellen viser totalt antall oppdrag for ressursen i Beiarn, fordelt på klokkeslett og fordeling mellom 

hverdag og helg (lør-søn) 
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Figur 10  332 Saltdal 1 - Døgnrytmeanalyse hverdag og helg 

Tabellen viser totalt antall oppdrag for ressurs 1 i Saltdal, fordelt på klokkeslett og fordeling mellom 

hverdag og helg (lør-søn) 

 

Figur 11  333 Saltdal 2 - Døgnrytmeanalyse hverdag og helg 

Tabellen viser totalt antall oppdrag for ressurs 2 i Saltdal, fordelt på klokkeslett og fordeling mellom 

hverdag og helg (lør-søn) 

 

 Vurdering 
Tallene viser at oppdragene ikke er jevnt fordelt gjennom døgnet. Det er klare topper i aktiviteten, 

både på hverdager og i helger, som krever tilstedeværelse av ambulanseressurser. Det er en 

konsistent trend med høyere aktivitet på dagtid, noe som tyder på at bemanningen bør være høyere 

i disse periodene for å møte etterspørselen. 

Oppdrag i Beiarn viser at det er perioder med noe høyere aktivitet både i ukedagene og i helgene, 

med noe variasjon i toppene. 

Saltdal følger et lignende mønster, men med betydelig høyere total mengde oppdrag, noe som 

reflekterer befolkningsstørrelsen og aktivitetsnivået i området. Dette indikerer at ressursene må 

være fleksible og i stand til å håndtere variasjoner i etterspørselen som oppstår på ulike tider av 

døgnet og i uken. 
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Innføringen av en dagbil i Saltdal, som nevnt tidligere, vil håndtere toppene i aktiviteten på dagtid. 

Flåtestyring vil være viktig for å sikre at ressursene blir brukt der behovet er størst, spesielt i perioder 

med flere samtidige oppdrag. 

Endringen i ambulanseområde vil håndtere variasjoner i løpet av døgnet og på ulike ukedager. 

Flåtestyring og fleksibel ressursbruk er avgjørende for å sikre at ambulanseressursene er tilgjengelige 

når behovet er størst. Dette vil bidra til å opprettholde høy beredskap og effektiv håndtering av 

ambulanseoppdrag gjennom hele uken. 

 

 

5.5 Flåtestyring og vurdering av samtidighet 
I situasjoner med flere oppdrag i samme område samtidig har AMK muligheten til å flåtestyre 

ressursene etter behov – uavhengig av hva som er ambulanseressursens primære område. 

Flåtestyringen skjer i sanntid og styres av aktivitet. Det betyr i prinsippet at ambulansene er en del av 

en flåte som kan forskyves etter endring i aktivitet og behov for akuttberedskap.  

Til eksempel kan en ambulansebil fra Tverlandet hente en pasient på legevakten på Fauske hvis man 

har ledig kapasitet i område 2 og det er knapt med ressurser i område 6, eller det kan flåtestyres 

internt i område 6 der ambulanseressurs i Beiarn benyttes inn til Saltdal.  Dette er situasjoner som 

oppstår hver dag i tjenesten. 

En annen måte å drive flåtestyring på er at man styrer ressursene basert på pasientens tilstand og 

omsorgsnivå før transport. Til eksempel vil man aldri bruke en ambulanseressurs på en godt 

smertestillet pasient fra ett sykehjem for røntgenundersøkelse på sykehus hvis det betydde at man 

svekket beredskapen totalt i området på en uakseptabel måte. Da vil ambulansetransporten vente til 

det samlede beredskapsnivået tillater at denne gjennomføres.  

AMK sentralens rolle som førsteledd i den akuttmedisinske tjenesten er av stor betydning for resten 

av kjeden. Det er viktig at AMK sentralen har riktig bemanning og kompetanse for å kunne forvalte 

tjenesten på riktig måte. Det gjennomføres nå en revisjon av risikovurdering bemanning AMK, denne 

er forventet ferdigstilt medio høsten 2024. 

Ovenstående er kompenserende tiltak som utøves hver dag på AMK. Redusert antall 

ambulanseressurser kan potensielt føre til flere samtidigheter. 

Vi har forsøkt å stipulere samtidighet i en situasjon med 1 døgnbil og en dagbil på Rognan (16-08.00) 

mandag til fredag og kun en bil lørdag og søndag. Når vi i den endelige risikoanalysen har vurdert 

tidsrommet 17-09 er det blant annet fordi døgnanalysene viser at dette sannsynligvis vil redusere 

samtidighetskonflikt. 

Vi har definert samtidighet til å være et oppdrag av karakter akutt/haster som ikke kunne blitt 

håndtert av ambulanse på Rognan og sekundærressurs (fra Fauske) ankommer pasient etter 

veiledende responstid oppgitt fra helse og omsorgsdepartementet.  

Vi har også sett på om disse tilfellene hadde gitt samtidighet for ambulanseoppdrag på Fauske.  

Alle oppdrag fra AMK sitt journalsystem (AMIS) fra 2023 for begge bilene har blitt eksportert for så å 

legges over hverandre og sammenlignes på dato og klokkeslett. Der det har vært 

samtidighetskonflikter på disse 2 ambulansebilene har vi sett om det har vært ambulansebil ledig for 

å ta oppdraget fra Fauske innen veiledende responstid. 
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Det ville vært 11 oppdrag i 2023 hvor det hadde vært samtidighetskonflikt jfr. vår definisjon i Saltdal 

kommune i 2023 med bare en bil i Saltdal etter kl. 16.00. Det hadde ført til 4 tilfeller av 

samtidighetskonflikt på Fauske.  

Vi vet ikke om flåtestyring i en slik situasjon ville ha gjort at noen av disse tilfellene kunne vært 

unngått. Hvis man i tillegg bare hadde hatt en bil på lørdag og søndag i tidsrommet 08-16.00 hadde 

det ført til 3 samtidighetskonflikter til. 

Anestesilege (klinikksjef) har også gjennomgått ambulansejournaler og eventuelle journaler fra 

sykehus i de 11 oppdragene med samtidighetskonflikt i Saltdal. Det er ikke i noen av disse 

oppdragene informasjon som tyder på at forsinkelse ville hatt betydning for pasientens videre 

sykdomsforløp eller utkomme. 
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Figur 12 Saltdal samtidighet 1600-0800 

 

 Vurdering 
Alle oppdrag fra AMK sitt journalsystem (AMIS) fra 2023 for begge bilene har blitt eksportert for så å 

legges over hverandre og sammenlignes på dato og tid. Der det har vært samtidighetskonflikter på 

disse 2 ambulansebilene har vi sett om det har vært ambulansebil ledig for å ta oppdraget fra Fauske. 

Det var 11 oppdrag i 2023 hvor det hadde vært samtidighetskonflikt jfr. vår definisjon i Saltdal 

kommune i 2023 med bare en bil i Saltdal etter kl. 16.00. Det hadde skapt 4 tilfeller av 

samtidighetskonflikt på Fauske. Oppdragene hvor ambulanseressursen som benyttes kommer fra 

Fauske vil naturlig nok bli forsinket i forhold til hvis ressursen kommer fra stasjonen på Rognan, selv 

om den skjer innenfor veiledende responstider.  

Så vet vi ikke om flåtestyring i en slik situasjon kunne ha gjort at noen av disse tilfellene kunne vært 

unngått. Hvis man i tillegg bare hadde hatt en bil på lørdag og søndag i tidsrommet 08-16.00 hadde 

det blitt 3 samtidighetskonflikter til. Gjennomgang av de 11 oppdragene i Saltdal viser ikke at en 

eventuell forsinkelse ville hatt betydning for pasientenes sykdomsforløp.  

Vår vurdering er at antall tilfeller med samtidighet svært sannsynlig er lavt, og at antallet hvor 

tidsforsinkelse har betydning for pasienten er svært lavt. 
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5.6 Historisk Responstid 
 

Tabell 2 Historisk responstid 

 

Tabellen vise responstid i median og gjennomsnitt for ressursene i Saltdal og Beiarn fordelt på natt 

og dag i 2022 og 2023. 

 

Selv om ambulansene dekker sine primære geografiske områder kan de som en del av flåtestyringen 

bli satt i beredskap eller sendt til andre hensiktsmessige områder for beredskap eller for å bistå ved 

hendelser.  

Tabell 3 Beredskapsforflytninger område 6 i 2023 

 

Ila 2023 ble ressurser på Fauske og Saltdal beredskapsflyttet 114 ganger som en del av flåtestyringen. 

I forbindelse med disse beredskapsforflytningene ble ressursene i Saltdal benyttet 6 ganger til reelle 

oppdrag av kategoriene akutt og haster i perioden 17.00-09.00 i forbindelse med 

beredskapsforflytninger til Fauske. 
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5.7 Teoretisk Responstid 
 

Tabell 2 Teoretisk responstid grunnkretser Saltdal kommune 

 

Bildet viser forventet teoretisk responstid mellom grunnkretser i Saltdal kommune og de forskjellige 

ambulansestasjonene i området.  

 

 

 

 

Tabell 3 Teoretisk responstid grunnkretser Beiarn kommune 

Bildet viser forventet teoretisk responstid mellom grunnkretser i Beiarn kommune og 

ambulansestasjon i Beiarn og Saltdal. 

  

Grunnkrets

Personer

2024 Kjøretid NVB-30%

AMK's/enhetens 

responstid

Responstid fra Saltdal 

stasjon Distanse

Responstid fra 

Fauske stasjon Distanse

18400101 Vik 186 7 min 5 5 10 4 km 25 min 34 km

18400102 Os 62 5 min 3 5 8 3 km 26 min 32 km

18400103 Saltnes 375 5 min 3 5 8 3 km 24 min 28 km

18400104 Fiskvågmo 591 2 min 1 5 6 1 km 26 min 32 km

18400105 Rognan Sentrum 801 4 min 3 5 8 2 km 26 min 31 km

18400106 Høgbakken 413 3 min 2 5 7 1 km 27 min 33 km

18400107 Bakken 468 4 min 3 5 8 2 km 27 min 33 km

18400108 Langset 41 12 min 8 5 13 11 km 23 min 22 km

18400109 Setså 63 15 min 10 5 15 15 km 18 min 18 km

18400110 Saksenvik 58 8 min 5 5 10 7 km 24 min 24 km

18400112 Nestby 154 13 min 9 5 14 11 km 39 min 40 km

18400113 Medby 78 2 min 1 5 6 4 km 27 min 34 km

18400114 Sundby 133 10 min 7 5 12 6 km 28 min 36 km

18400115 Drageid 177 10 min 7 5 12 10 km 37 min 40 km

18400201 Pothus 102 13 min 9 5 14 15 km 40 min 45 km

18400202 Evenesdal 82 28 min 19 5 24 28 km 53 min 57 km

18400203 Junkerdal 53 38 min 26 5 31 47 km 63 min 76 km

18400204 Kjemåga 22 43 min 30 5 35 40 km 67 min 70 km

18400205 Bleiknes 93 19 min 13 5 18 24 km 45 min 54 km

18400206 Rusånes 90 16 min 11 5 16 20 km 42 min 50 km

18400207 Storalm 188 15 min 10 5 15 16 km 41 min 46 km

18400208 Røkland 240 12 min 8 5 13 14 km 38 min 43 km

18400209 Kvæle 404 12 min 8 5 13 13 km 32 min 33 km

Sum befolkning 4874

Innenfor 25 min 4799 98 %

Mer enn 25 min 75 2 %
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Grunnkrets

Personer

2024 Kjøretid NVB-30%

AMK's/enhetens 

responstid

Responstid fra Beiarn 

stasjon Distanse

Responstid fra 

Saltdal Distanse

Responstid fra Tverlandet for 

Skjærstad og Misvær

18390101 Øynes 12

18390102 Arstad 95 23 min 16 5 21 22 km 40 min 54 km

18390103 Moldjord 197 20 min 14 5 19 20 km 37 min 52 km

18390104 Navjord 76 17 min 12 5 17 15 km 35 min 47 km 

18390105 Strand 83 13 min 9 5 14 13 km 33 min 45 km 

18390106 Nes 48 8 min 5 5 10 7 km 36 min 48 km

18390107 Storjord 199 13 min 9 5 14 12 km 33 min 43 km

18390108 Høyforslett 87 5 min 3 5 8 3 km 41 min 57 km

18390109 Israelsbakk 123 4 min 3 5 8 3 km 39 min 51 km

18390110 Blåmoli 41 10 min 7 5 12 8 km 44 min 62 km

18390111 Hammernes Lille 100 11 min 7 5 12 11 km 45 min 65 km

18390112 Gråtådalen - Fiskedalen. 18 min 12 5 17 12 km 49 min 66 km

18041207 Misvær 260 41 min 28 5 33 40 km 52 km 52 min

18041202 Skjerstad 122 62 min 43 5 48 61 km 43 km 43 min

Sum befolkning 1061

Innenfor 25 min 1049 99 %

Mer enn 25 min 12 1 %

B

e

i

a

r

n

 

1

8

3

9



 

Side 23 av 39 
  

 

 Vurdering 
Det er en forbedring i responstiden fra 2022 til 2023 i begge kommuner, både på dag- og natt. 

Forbedringene er mer markante i Saltdal, spesielt på dagtid, noe som kan indikere effektiv 

implementering av tiltak for å forbedre responstiden. 

Beiarn viser også forbedringer, men disse er mindre markante, noe som kan indikere behov for 

ytterligere tiltak for å optimalisere responstiden. 

Tallene understøtter behovet for opprettholdelse av døgnberedskap i begge kommuner.  

 

6 Prosess 
 

6.1 Gjennomføring av prosessen 
I NOU 2015:17 «Først og fremst» om handtering av akutt sykdom og skader utenfor sykehus 

vektlegges betydningen av et godt fungerende samvirke av akuttmedisinske tjenester utenfor 

sykehus: «Utvalget mente at kommuner og helseforetak inngår i et nærmere samarbeid og utvikler 

en felles arena for framtidig planlegging av tjenestens ressursbruk, dimensjonering og lokalisering. 

Utvalget mener det er nødvendig at kommuner og helseforetak sammen legger planer for de 

akuttmedisinske tjenester». 

Dette har vært imøtekommet ved gjennomføring av 3 heldagsmøter med de involverte kommunene 

med fokus på risikovurdering- og analyser. Møtene er evaluert som gode. 

Klinikkledelsen har hatt sterkt fokus på å skape en prosess der de ansatte både gjennom 

informasjonsbrev, allmøter, personalmøter og dialogmøter både skal møtes med informasjon og reell 

medvirkning i prosessen. De har også deltatt i heldagsmøtene med kommunene. 

Nordlandssykehuset sin økonomiske situasjon har gjort at tidsbruk har vært en kritisk faktor og korte 
frister for gjennomgang av materiale og innkalling til møter har vært kritisert.  
 
Klinikkledelsens interne prosjektgruppe brakte inn et alternativ om at ambulanse i Beiarn skulle 
erstattes med akuttbil. Akuttbil er et kjøretøy som er en prehospital støtteenhet og som er utstyrt 
med avansert medisinsk utstyr. Den er operativ med en person og er et tilbud som bidrar til raskere 
responstid med behandling på stedet. Den forlater ikke kjerneområdet og ville vært en ressurs 
24/7/365 for innbyggerne i Beiarn. Akuttbil skal benyttes til akutte og haste-oppdrag for behandling 
og stabilisering av pasienter i påvente av transport. 
 
Akuttbil er evaluert meget positivt i andre deler av landet og der finnes en rekke slike ordninger Det 

er der evaluert til spesielt å fasilitere samarbeidet mellom ambulansepersonell og legevaktleger. I 

møtene stilte de fleste seg positive til den gevinsten en akuttbil kunne bidratt med, både i form av 

samarbeid i den akuttmedisinske kjeden og i form av akuttberedskap til befolkningen. Det hadde 

vært svært ønskelig å se hva en akuttbil kunne redusert i form av belastning på ambulansetjenesten 

men og den totale samfunnsbelastningen relatert til flere pasienters oppfølging hjemme eller ved 

andre kommunale helseinstitusjoner, hvis den hadde vært et supplement til dagens 

ambulansetjeneste.  

Basert på tilbakemeldingene er det i vurderingene i etterkant av møtene med kommunene besluttet 

at en akuttbil ikke er et alternativ som på dette tidspunktet vil la seg gjennomføre hensiktsmessig. 
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Det blir derfor besluttet at dette forslaget legges vekk i videre vurdering og Beiarn skal betjenes av 

døgnbil med rullering ut av Saltdal.  

I prosessen er også et alternativ med dagbil lokalisert med utgangspunkt på Fauske (istedenfor 

Rognan) blitt vurdert men ikke videreført i ROS- analysene. 

I møte 29.04.2024 fikk klinikkledelsen overlevert signerte brev fra ambulansepersonell og ansatte 

ved AMK med uttalelse om at det frarådes Nordlandssykehuset på det sterkeste å gå videre med 

planer som innbefatter reduksjon av ambulansetilbudet. 

 

6.2 Arbeidsmetodikk 
Kommunikasjonen i prosjektet har i aller største grad bestått av en blanding fysiske møter og møter 

på Teams for prosjektgruppa.  

I samarbeid har vi på disse møtene sett på grunnlagsinfo, tidslinjer, risikovurderinger og sendt ut 

informasjon om prosessen gjennom TV/VO. Det har vært heldagsmøter mellom NLSH og 

kommunene som har kommet med innspill til prosessen i form av sine vurderinger og informasjon.  

I tillegg er det avhold ekstraordinære personalmøter og dialogmøter for å ivareta medvirkning fra de 

ansatte i ambulansetjenesten. Nedenfor følger en oversikt over noe (ikke all intern aktivitet) av 

møtevirksomheten som er holdt så langt i prosessen.  

 

Tabell 4 Logg arbeidsprosess 

Dato  Lengde Deltagere Tema 

11.03.24 1,5t Ledelsen og klinikktillitsvalgte Det informeres om styresak 6/24 som 
omhandler prehospital klinikk.  

13.03.24 1,5t Prosjektgruppa  Det begynner å kartlegges hvilke data som 
må innhentes for å lage et grunnlag for 
videre vurdering i prosesen. 

14.03.24 1.5 Ledere Prosjektgruppa Diskuterer kommunikasjonsstrategi, ROS 
analyser og fremgangsmetoder.  

18.03.24 1,5 Ledere Prosjektgruppa Møte med kommunikasjonsavdelingen om 
tiltenkt fremgangsmåte. 

03.04.24 1t  Ledere Prosjektgruppa Tar avgjørelse på to ambulanseområder 
prosessen starter med.  

04.04.24 2t Prosjektgruppa, alle ansatte 
og ledere i de berørte 
områdene 

Denne dagen ble det gjennom dialogmøte 
og allmøte informert til samtlige 
medarbeidere i område 4 og 6 at 
områdene skal først i 
restruktureringsprosessen.  

08.04.24 1,5t Ledere prosjektgruppa Gjennomgang av ROS analyse prosessen.  

08.04.24 2t Ledere prosjektgruppa Gjennomgang av alternativer for begge 
ambulanseområdene og hva som vurderes 
forsvarlig å ta med videre i prosessen av 
forslag til endring.  

11.04.24 2t Prosjektgruppa Ser gjennom foreløpig grunnlagsdata og 
vurderer om det mangler informasjon.  
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19.04.24 1t Prosjektgruppa og ansatte i 
område 6 

Personalmøte med diskusjoner rundt 
restruktureringsprosessen 

29.04.24 6t Ledere Prosjektgruppa, 
TV/VO, Saltdal, Beiarn og 
Fauske kommune 

Heldagsmøte i Saltdal med presentasjon og 
oppstart av ROS analyser i samarbeid med 
kommuner.  

15.05.24 6t Ledere Prosjektgruppa, 
TV/VO, Saltdal, Beiarn, Sørfold 
og Fauske kommune 

Heldagsmøte 2 i Saltdal for å ROS analysere 
de truslene vi ikke rakk over i forrige møte i 
samarbeid med kommuner.  

23.05.24 2t Ledere prosjektgruppa Intern fremdrift 

27.05.24 2t Ledere prosjektgruppa Intern fremdrift 

27.05.24  Invitasjon til møte Invitasjon til avsluttende møte sendes ut 

03.06.24  Sende ut risikovurdering  Rapport med risikovurderinger sendes til 
kommunene for forberedelse til 
avsluttende møte 

05.06.24 3t TV/VO i ambulanseområde 6 Oppstart risikovurdering av 
arbeidsbelastning ble startet 

14.06.24 4t Ledere Prosjektgruppa, 
TV/VO, Saltdal, Beiarn og 
Fauske kommune 

Avsluttende møte med dialog og innspill til 
rapporten som har blitt sendt ut.  

17.06.24  Til kommuner og TV/VO i 
ambulanseområde 6 

Utsending av referat fra avsluttende møte 
med frister for innspill til rapporten.  

 

6.3 Risikovurdering - Gradering  
 

 Konsekvensmatrise 
Tabell 5 Konsekvensmatrise 

 Ufarlig En viss fare Farlig Kritisk Katastrofe 

Liv og helse Ingen (ikke 
tap av 
helse). 

Liten 
(sannsynligvis 
ikke 
helsetap). 

Stor (risiko for 
tap av helse). 

Betydelig 
(varig tap av 
helse) 

Død 

Omdømme Ingen tap 
av 
omdømme. 

Lite 
(opprettelig 
på kort tid). 

Stor (mulig,  
men 
tidkrevende å 
gjenopprette). 

Betydelig 
(vanskelig og 
tidkrevende å 
gjenopprette). 

Massivt og 
uopprettelig 
tap av 
omdømme. 

Samfunnsoppdrag Påvirker 
evnen til å 
utføre.  

Påvirker i 
noen grad 
evnen til å 
utføre. 

Påvirker i stor 
grad evnen til 
å utføre. 

Påvirker i 
betydelig grad 
evnen til å 
utføre. 

Oppdraget 
kan ikke 
utføres. 

Økonomi Ingen eller 
reduserte 
kostnader. 

Liten (noe 
økt kostnad). 

Stor (økt 
kostnad). 

Betydelig 
(betydelig 
økning). 

Uakseptabelt. 
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 Sannsynlighetsmatrise 
 

Tabell 6 Sannsynlighetsmatrise 

Sannsynlighet Beskrivelse 

Lite sannsynlig Sjeldnere enn en gang hvert år. 

Mindre sannsynlig En gang mellom hver måned og hvert år. 

Sannsynlig En gang mellom hver uke og hver måned. 

Meget sannsynlig En gang mellom hver dag og hver uke. 

Svært sannsynlig Oftere enn en gang hver dag. 
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 Risikoaksept 
 

Tabell 9 Risikomatrise 

Sa
n

n
sy

n
lig

h
et

sg
ra

d
 

 Konsekvensgrad  
 Ufarlig En viss fare Farlig Kritisk Katastrofe  

Svært 
sannsynlig 

5 10 15 20 25 5 

Meget 
sannsynlig 

4 8 12 16 20 4 

Sannsynlig 
 

3 6 9 12 15 3 

Mindre 
sannsynlig 

2 4 6 8 10 2 

Lite 
sannsynlig 

1 2 3 4 5 1 

 A B C D E  

 

Tabell 10 Akseptmatrise 

Høy Ikke akseptert 

Middels Aksepter dersom det finnes enkle tiltak 

Lavt Kan aksepteres 
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6.4 Vurdering 

 Prehospital vurdering 
 

Tabell 7 Vurdering 

Risiko Konsekvens (Beskrivelse) Sannsynlighet (Beskrivelse) Kompenserende tiltak 

Responstider for ambulansen blir 
påvirket? 

Liv og helse 
En viss fare (sannsynligvis ikke 
tap av helse). 
Økt risiko for at pasienter ikke 
får rask nok medisinsk hjelp, noe 
som kan føre til varig tap av 
helse eller død. 
Spesielt kritisk i tilfeller hvor 
både dag- og døgnbil er opptatt, 
eller ved dårlig vær som påvirker 
fremkommeligheten. 
 
Omdømme 
Farlig (mulig, men tidkrevende 
å gjenopprette) 
Forsinkelser og økt ventetid kan 
svekke tilliten til helsetjenesten. 
Negative reaksjoner fra 
befolkningen og lokalpolitikere 
ved opplevd svekkelse av 
beredskapen. 
Samfunnsoppdrag 
En viss fare (påvirker i noen 
grad til å utføre) 

Mindre sannsynlig (En gang 
mellom hver måned og hvert år.) 
Nedtak av en døgnbil i Saltdal og 
innføring av dagbil kan medføre 
samtidighetskonflikter. 
Analysen viser at det var 11 
tilfeller i 2023 hvor 
samtidighetskonflikter ville ha 
oppstått med den foreslåtte 
strukturen, og 4 tilfeller hvor 
dette kunne ha påvirket 
beredskapen i Fauske. 15 totalt.  
(4.8 Flåtestyring vurdering av 
samtidighet). 
Responstid kan ved stengte veier 
og ved dårlig vær gi forlenget 
responstid.  
Mediantid responstid vil trolig 
ikke øke i slik grad at veiledende 
krav til responstid ikke 
overholdes. Det vil som i dag være 
oppdrag hvor responstid ikke nås, 
men det vurderes at endringen 
ikke vil gi vesentlig endring. 

1. Evaluere AMK sin rolle i flåtestyring: 

Evaluere bemanning og 

organiseringen av AMK for å vurdere 

om det er behov for tilpasninger av 

organisering og kompetanse.  

2. Kommunikasjon AMK og ambulanse: 

Vurdere om det er behov for å 

etablere/revidere retningslinjer for 

kommunikasjon og samarbeid. 

3. Kontinuerlig oppfølging: Vurdere om 

det er behov for å endre hvordan en 

overvåker og evaluerer responstider 

og beredskap etter implementering. 

4. Kommunikasjon og informasjon: 

Informere befolkningen, kommuner og 

helsetjeneste om endringene og de 

tiltakene som iverksettes for å 

opprettholde beredskapen. 

5. Organisering: Proaktiv og risikobasert 

plassering av ambulanser i situasjoner 

hvor beredskapen kan bli påvirket 
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Risiko Konsekvens (Beskrivelse) Sannsynlighet (Beskrivelse) Kompenserende tiltak 

Redusert evne til å utføre 
samfunnsoppdraget effektivt, 
spesielt ved økning av 
samtidighetskonflikt og dårlig 
vær. 
 

(arrangement, økt trafikk, værforhold, 

kritiske hendelser/fare for ulykker o.l.). 

6. Samarbeid: 

Vurdere om det er behov for å bedre 

koordinering mellom AMK, legevakt og 

ambulansetjeneste for å unngå 

samtidighetskonflikter. Fordele 

belasting slik at pasienten får hjelp på 

et nivå som ikke påvirker beredskapen. 

 

Tryggheten befolkningen har til 

helsetjenesten blir påvirket? 

Liv og helse 
En viss fare (sannsynligvis ikke 
tap av helse). 
Tap av helse ved forsinket 
respons kan svekke 
trygghetsfølelsen betydelig. 
Enkelte pasientgrupper og 
befolkning i grunnkretser som 
allerede har lang responstid fra 
nærmeste ambulansestasjon 
kan oppleve usikkerhet. 
 

Omdømme 

Farlig (mulig, men tidkrevende 

å gjenopprette) 

Tryggheten befolkningen har til 

helsetjenesten vil trolig variere 

avhengig av tilgjengeligheten og 

Mindre sannsynlig (En gang 
mellom hver måned og hvert år.) 
Endringen i seg selv vil trolig 

medføre at befolkningen føler seg 

utrygg på om de får hjelp ved 

behov. Saltdal kommune har det 

tidligere vært endringer knyttet til 

organisering av legevakttjeneste 

som opplevdes som trolig 

opplevdes som en svekkelse av 

tilbudet. 

 

 

1. Kommunikasjon og informasjon: God 

kommunikasjon og informasjon om 

endringene om bakgrunnen for 

endringen og hvilke fordeler endringen 

vil ha kan bidra til å opprettholde 

tilliten. Informasjon som forklarer 

hvordan beredskapen opprettholdes 

kan redusere usikkerhet. 

 



 

Side 30 av 39 
  

Risiko Konsekvens (Beskrivelse) Sannsynlighet (Beskrivelse) Kompenserende tiltak 

organiseringen av 

ambulansetjenesten. Eventuelle 

endringer i ambulansetjenesten 

kan føre til reaksjoner fra 

befolkningen, spesielt hvis det 

oppleves som en svekkelse av 

tilbudet. 

 
Samfunnsoppdrag 
En viss fare (påvirker i noen 
grad til å utføre) 
Kan skape frustrasjon og påvirke 
tilliten mellom befolkningen og 
foretaket. 
 
 

Svikt i ambulanseberedskapen Liv og helse 
En viss fare (sannsynligvis ikke 
tap av helse). 
Med en mindre døgnbemannet 
ambulanse tilgjengelig kan 
responstiden øke de ganger det 
er samtidighetskonflikt i 
tidsrommet før, under og etter 
at dagbil går av vakt. Dette kan 
medføre at det tar lengre tid før 
hjelp når fram til pasientene i 
akutte situasjoner, noe som kan 
ha innvirkning på pasientens 
helse. 
 

Mindre sannsynlig (En gang 
mellom hver måned og hvert år.) 
Reduksjonen av ambulanse i 
Saltdal på kveld og natt kan føre 
til samtidighetskonflikt når den 
eneste tilgjengelige ambulansen 
ikke kan dekke alle behovene. I 
slike situasjoner vil øvrige 
ambulanser stasjonert i Fauske og 
Saltdal kunne påvirkes. 
Analysen viser at det var 11 
tilfeller i 2023 hvor 
samtidighetskonflikter ville ha 
oppstått med den foreslåtte 
strukturen, og 4 tilfeller hvor 

1. Kommunikasjon og informasjon: God 

kommunikasjon og informasjon om 

endringene om bakgrunnen for 

endringen og hvilke fordeler endringen 

vil ha kan bidra til å opprettholde 

tilliten. Informasjon som forklarer 

hvordan beredskapen opprettholdes 

kan redusere usikkerhet. 

2. Rullering og kompetanse: Sørg for 

jevnlig simuleringstrening og  rullering 

av mannskap for å opprettholde 

kompetanse og sikre kjennskap til 

lokale forhold. 
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Risiko Konsekvens (Beskrivelse) Sannsynlighet (Beskrivelse) Kompenserende tiltak 

En mindre ambulanse i Saltdal 
på kveld og natt kan potensielt 
gi samtidighetskonflikt. Dette 
kan resultere i at pasienter må 
vente lengre på hjelp.  
 
Omdømme 
Farlig (mulig, men tidkrevende 
å gjenopprette) 
 
Hvis befolkningen opplever at 
beredskapen svekkes, kan det 
føre til redusert tillit og trygghet 
til helsetjenesten. Dette kan 
påvirke innbyggernes opplevelse 
av sikkerhet og trygghet. 
 
Samfunnsoppdrag 
En viss fare (påvirker i noen 
grad til å utføre) 
Endringer i 
ambulansestrukturen kan 
påvirke samhandlingen med 
legevakt, brannvesen og politi. 
Økte responstider og kan 
potensielt gi ringvirkninger i 
form av forlengede 
sykehusopphold, rehabilitering 
og tap av arbeidskraft. 
 

dette kunne ha påvirket 
beredskapen i Fauske (4.8 
Flåtestyring vurdering av 
samtidighet). 
 
Endringen gjelder kun kveld og 
natt, noe som begrenser tiden 
hvor beredskapen kan svikte. 
 

3. Organisering: Prioritere bruk av 

ambulanser til de mest kritiske 

tilfellene og bruke alternative 

transportmidler for tilfeller som ikke 

krever medisinsk behandling. 

4. Organisering: Proaktiv og risikobasert 

plassering av ambulanser i situasjoner 

hvor beredskapen kan bli påvirket 

(arrangement, økt trafikk, værforhold, 

kritiske hendelser/fare for ulykker o.l.). 

5. Samarbeid: Fortsatt koordineringen 

med legevakttjenester for å sikre at 

legevaktleger kan yte nødvendig 

akuttmedisinsk behandling i påvente 

av ambulanse. 
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Risiko Konsekvens (Beskrivelse) Sannsynlighet (Beskrivelse) Kompenserende tiltak 

Svikt i samhandling mellom 
tjenestenivåene 

Liv og helse 
En viss fare (sannsynligvis ikke 
tap av helse). 
Mindre tilgjengelighet av 

ambulanser kan føre til 

forsinkelser i transport av 

pasienter til og fra de ulike 

aktørene i helsetjenesten. 

Forsinkelser kan hindre effektiv 

kommunikasjon og koordinering 

mellom de ulike aktørene i 

helsetjenesten. 

 

Omdømme 

Farlig (mulig, men tidkrevende 

å gjenopprette) 

 

Tap av tillit og omdømme hvis 

samhandling mellom 

tjenestenivåer svekkes. 

 
Samfunnsoppdrag 
En viss fare (påvirker i noen 
grad til å utføre) 
Reduksjon i antall ambulanser 
kan føre til lengre ventetid på 
transport. 

Mindre sannsynlig (En gang 
mellom hver måned og hvert år.) 
 
 
 

1. Kommunikasjon og informasjon: Gi 

informasjon til de ulike aktørene for å 

opplyse om endringene og fordelene 

ved dem. 

2. Kontinuerlig oppfølging: Vurdere om 

det er behov for å endre hvordan en 

overvåker og evaluerer responstider 

og beredskap etter implementering 

3. Samarbeid: Gjennomføre regelmessige 

møter mellom ulike aktørene for å 

diskutere og løse eventuelle 

samhandlingsproblemer. 
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Risiko Konsekvens (Beskrivelse) Sannsynlighet (Beskrivelse) Kompenserende tiltak 

Økt arbeidsbelastning på 
legevakter som må overvåke 
pasienter lengre før transport er 
tilgjengelig.  
Kan skape frustrasjon og påvirke 
kvaliteten på samarbeid mellom 
legevakt og ambulansetjeneste. 
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Tabell 8 Dårlige responstider ambulanse  
Sa

n
n

sy
n

lig
h

et
sg

ra
d

 

 Konsekvensgrad  
 Ufarlig En viss fare Farlig Kritisk Katastrofe  

Svært 
sannsynlig 

     5 

Meget 
sannsynlig 

     4 

Sannsynlig 
 

     3 

Mindre 
sannsynlig  

Liv og helse 
Samfunnsoppdrag 

 
Omdømme   2 

Lite 
sannsynlig 

     1 

 A B C D E  

 

 

Tabell 9 Trygghet hos befolkningen  

Sa
n

n
sy

n
lig

h
et

sg
ra

d
 

 Konsekvensgrad  
 Ufarlig En viss fare Farlig Kritisk Katastrofe  

Svært 
sannsynlig 

     5 

Meget 
sannsynlig 

 
 
 

   4 

Sannsynlig 
 

     3 

Mindre 
sannsynlig 

 
Liv og helse 

Samfunnsoppdrag 
Omdømme 

 
  2 

Lite 
sannsynlig 

     1 

 A B C D E  
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Tabell 10 Svikt i ambulanseberedskapen 
Sa

n
n

sy
n

lig
h

et
sg

ra
d

 

 Konsekvensgrad  
 Ufarlig En viss fare Farlig Kritisk Katastrofe  

Svært 
sannsynlig 

     5 

Meget 
sannsynlig 

     4 

Sannsynlig 
 

     3 

Mindre 
sannsynlig 

 
Samfunnsoppdrag 

Liv og helse 
Omdømme   2 

Lite 
sannsynlig 

     1 

 A B C D E  

 

 

Tabell 11 Svikt i samhandling mellom tjenestenivåene 

Sa
n

n
sy

n
lig

h
et

sg
ra

d
 

 Konsekvensgrad  
 Ufarlig En viss fare Farlig Kritisk Katastrofe  

Svært 
sannsynlig 

     5 

Meget 
sannsynlig 

 
 
 

   4 

Sannsynlig 
 

     3 

Mindre 
sannsynlig 

 Samfunnsoppdrag 
Liv og helse 
Omdømme 

  2 

Lite 
sannsynlig 

     1 

 A B C D E  
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6.5 Kommentarer til analysen fra kommunene/tillitsvalgte og verneombud 
Det ytres fra samtlige kommuner og tillitsvalgte/verneombud (TV/VO) at ingen ønsker å velge noen 

av de foreslåtte alternativene. Heller ikke det forslaget som er endelig ROS-analysert. De ønsker å 

beholde ambulanseberedskapen slik den er i dag. De presiserer at den totale beredskapen i 

kommunene vil reduseres i samtlige forslag sammenlignet med dagens struktur. Fra formøtene med 

kommunene og TV/VO ble konsekvensene ved alle de foreslåtte tiltakene belyst. Tilbakemeldingene 

fra møtene er tatt med videre inn i risikovurderingene. 

 

I etterkant av det avsluttende møtet 14 Juni 24 så ble kommunene bedt om å sende inn skriftlige 

innspill til rapporten og disse følger under.  

 

Innspill fra Beiarn (sendt inn av Morten Hammer for Beiarn kommune 25.06.24),  

Tabell 12 dårligere responstid ambulanse:  

Beiarn kommune mener fortsatt at det er utfordrende i ROS analysen at det ikke fins tall på hvor 

mange ganger ambulanse i Saltdal tilkalles til Rødt oppdrag i Beiarn eller bydel Skjerstad. 

Erfaringsbasert kunnskap fra legevaktstjenesten indikerer at det per i dag ligger i skjæringspunktet 

mindre sannsynlig til sannsynlig. Ved å fjerne en døgnbil i Saltdal anser vi det som sannsynlig med 

samtidighetskonflikter og dermed økte responstider i ambulanseområde 6.  

Beiarn kommune mener detter har betydning både for liv og helse, omdømmet og for 

Samfunnsoppdraget. I risikomatrisen er det etter vår mening riktig å plassere utfallet i gult område.   

 

 

Høringsuttalelse fra Beiarn kommune – Prehospitale tjenester (sendt inn av Morten Hammer for 

Beiarn kommune 25.06.24),   

 

Kommunestyret har i møte 19.06.2024 fattet følgende vedtak i sak 43/24. Det ble diskusjon rundt 

strukturendringene i ambulansetjenesten i Indre Salten. Kommunestyret ble enige om å gi følgende 

uttalelse til risikovurdering strukturendringer i ambulansetjenesten i Indre Salten:  

 

Beiarn kommunestyre godtar ikke at ambulansetjenesten i Beiarn blir dårligere. Vi er fornøyd med 

dagens ordning, og er sterkt i mot de foreslåtte endringene i område 6. Beiarn kommunestyre er 

kritiske til prosessen som vi mener har vært hastig og har trukket konklusjoner før kommunene har 

vært godt nok involvert og hørt i saken. Enstemmig vedtatt. 

 

 

I det følgende er Saltdal kommunes dissenser listet opp punktvis: (sendt inn av Mona Storteig for 

Saltdal kommune 25.06.24),   

 

Dissens knyttet til punkt 1: Dårlige responstider ambulanse:  

Gjennomgående er vurderingene basert på data fra 2023 fra Veitrafikksentralen (VTS) nord. Å kun 

benytte 2023 tall gir et svært begrenset volum av data å foreta risiko- og sårbarhetsvurderinger ut 

fra. Prognosene som omhandler demografiske endinger er svært generelle sett opp mot aktuelle 

diagnoser. Ser man på de forespeilede økningene i antallet eldre og syke, samtidig med økt 
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innbyggertall er det sannsynlig med økt risiko og sårbarhet. Skaleringen av «liv og helse» og 

«samfunnsoppdrag» er for svakt skalert. De bør minimum være «gule».  

 

Dissens knyttet til punkt 2: Trygghet hos befolkningen:  

Som grunnlag for vurdering her har man i vurderingsgrunnalegt utelukkende benyttet skjønn og til 

dels gjetning. Det foreligger ikke data fra direkte innbyggerdialog, og man må derfor si at 

informasjonsgrunnlaget er for svakt. Det må også nevnes at Saltdal kommune har legevaktsamarbeid 

i store deler av de tidspunktene der bare én ambulanse skal være tilgjengelig. Dette forventes å gi 

økt utrygghet hos deler av befolkningen. Det vurderes som uhensiktsmessig å benytte en matrise der 

man fremstiller vurderingene om «liv og helse» og «samfunnsoppdrag» på «grønt». Det oppfattes 

som misvisende å fremstille forholdene slik når man ikke er sikre på om det er i tråd med 

innbyggernes opplevelser. Matrisen foreslås fjernet.  

 

Dissens knyttet til punk 3: Svikt i ambulanseberedskapen  

Konsekvenser knyttet til administreringen av mannskapet helhetlig i flåtestyringen mangler. Hva skjer 

når ambulansen i Saltdal må stå i ro pga. arbeidstidsregler om hviletid? Også her er det kun benyttet 

2023 tall, noe som vurderes som et svakt vurderingsgrunnlag. Skaleringen av «liv og helse» og 

«samfunnsoppdrag» er for svakt skalert. De bør minimum være «gule».  

 

Dissens knyttet til punkt 4: Svikt i samhandling mellom tjenestenivåene 

Her er det avdekket økt risiko for «liv og helse» og «omdømme» enn på punkt 1, 2 og 3. Det samme 

bør synliggjøres på «samfunnsoppdrag», som også bør være «gul». Begrunnelsen for dette er vårt 

felles ansvar for å sikre riktig bruk av ressursene i samfunnet 

 

 

6.6 Deltakere  
 

Tabell 12 Deltakere 

Navn Funksjon Arbeidssted 

Svein Arne Monsen  Klinikksjef Prehospital klinikk Nordlandssykehuset HF 

Line Rengård Okkenhaug Avdelingsleder AMK Nordlandssykehuset HF 

Sverre Sittlinger  Kvalitetsrådgiver Nordlandssykehuset HF 

Inger-Åse Didriksen Rådgiver Prehospital klinikk Nordlandssykehuset HF 

Stian Sollihaug Områdeleder ambulanseområde 6 Nordlandssykehuset HF 

Hanne Marit Brenden  Avdelingsleder Ambulanseavdelingen  Nordlandssykehuset HF 

Jan Ole Østensen Klinikkverneombud Nordlandssykehuset HF 

Victoria Hansen Tillitsvalgt (FF) Amb. Område 6 Nordlandssykehuset HF 

Berit Lofthus Tillitsvalgt (Delta) Amb. Område 6 Nordlandssykehuset HF 

Øystein Wik Tillitsvalgt (NSF) Nordlandssykehuset HF 

Wiggo Nilsen Brukerrepresentant Nordlandssykehuset HF 

Morten Hammer Kommunalsjef helse og omsorg Beiarn kommune 

Hege Kristin Aune Jørgensen Kommuneoverlege Beiarn kommune 

Mona Storteig Avdelingsdirektør helse og omsorg Saltdal kommune 

Kjell-Gunnar Skodvin Kommuneoverlege Saltdal kommune 

Hilde Albinussen Tjenesteleder  Saltdal kommune 

Gregory Hautois Kommuneoverlege Fauske kommune 
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Torill Mørkhagen  Kommunedirektør Sørfold kommune 

Gunnbjørg Olufsen Områdeleder Helse og velferd Sørfold kommune 

 

7 Vurdering av arbeidsbelastning 
Vurdering av arbeidsbelastning er en parallell prosess som har pågått i samarbeid med tillitsvalgte og 

verneombud (se vedlegg). 

 

8 Kompetanse 
Den ambulansefaglige kompetansen vedlikeholdes og økes ved kontinuerlig fokus på dette gjennom 

trening og faglig fordypning. Den viktigste måten å vedlikeholde og øke kompetansen på er gjennom 

reelle oppdrag. Dette er en utfordring mange steder i Nordlandssykehusets sitt nedslagsfelt på grunn 

av at det er få oppdrag. Ved bruk rulleringsturnus vil man kunne gi personellet en bedre fordeling av 

et høyere oppdragsgrunnlag og derav opprettholde den påkrevde faglige kompetansen. Det er 

ønskelig å skape et bedre fellesskap ved å slå sammen koststedene Saltdal og Beiarn ha vaktbytter på 

samme stasjon og derav skape trivsel i form av relasjonsbygging og et faglig diskusjonsforum på 

stasjonen.  

 

9 Økonomi 
Det er gjort utregninger på hvordan reduksjon av en døgnbil til dagbil vil påvirke bemanningsbehovet 

ved ambulanseområdet som presenteres i denne rapporten. Innsparingspotensialet vil bli påvirket av 

perioden dagbilen settes i drift men og hvor godt tjenesten lykkes med innføring av ny turnusplan og 

planlegging av lovpålagt kompetanseheving.  

Foreløpige beregninger viser at justeringen foreslått vil redusere behovet med 3,5 – 4,5 årsverk i 

ambulanseområde 6.   

 

10 Konklusjon 
I arbeidet med de medisinske- og beredskapsmessige analysene av struktur i ambulansetjenesten i 

område 6, vurderer vi at ambulanseressursene beholdes uendret på Fauske og i Beiarn (vaktskifte 

flyttes til Saltdal). På Rognan er det i dag stasjonert 2 døgnressurser hvor vår vurdering er at en av 

disse kan erstattes med en dagbil mellom 09.00 og 17.00 mandag til fredag. 

Nasjonale kvalitetsindikatorer viser at tiden det tar fra AMK varsles til ambulansebil er på 

hendelsesstedet median) for kommunene Saltdal og Fauske er henholdsvis 22 % og 30 % bedre enn 

landsgjennomsnittet. Vi vurderer at de foreslåtte endringene med tilfredsstillende måloppnåelse av 

de kompenserende tiltakene ikke vil påvirke responstiden i betydelig grad. 

En viktig vurdering i arbeidet har vært om endringen vil føre til et uakseptabelt høyt antall 

samtidighetskonflikter; det vil si at man ikke kan tilby pasientene et beredskapsmessig og dermed 

medisinsk faglig forsvarlig tilbud fordi man ikke har tilgjengelige ressurser. Våre analyser viser at 

Nordlandssykehuset etter endringen fortsatt vil kunne opprettholde et godt og forsvarlig tilbud.  
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Det er behov for å monitorere hvordan endringen påvirker ambulanseberedskapen i Indre Salten for 

å løpende evaluere at Nordlandssykehuset opprettholder et akseptabelt beredskapsnivå for 

området.    

 

Prosessen med kommunene, tillitsvalgte og vernetjenesten er vurdert som tillitsfull og god. Det har 

vært meget stramme tidsfrister og vi er takknemlige for at dette er akseptert. Diskusjonene har vært 

verdifulle og har avdekket en rekke aksjonspunkter der AMK, legevakt og ambulansetjeneste kan 

samarbeide for å kompensere for reduksjonen i ambulanseressurs. Dette må prioriteres. 

Helsetjenesten er avhengig av tillit i befolkningen og denne settes på prøve når tilbud reduseres. 

Dette fremkommer i samarbeidsmøtene og behandles i ROS-analysen. God og nøytral informasjon vil 

være viktig og vil bli prioritert. 

 

 

11 Vedlegg  
Underveis i prosessen har det vært ønskelig å få belyst kommuners og ansattes perspektiv for å 

kunne ta stilling til risikoer på best mulig måte. I dette kapitlet har vi listet opp innspill og dissenser 

som er blitt mottatt og evaluert av prosjektgruppa.  

I tillegg til innspill som er satt inn i kapittel 6.5 (kommentarer til analysen fra kommunene/tillitsvalgte 

og verneombud) ligger følgende vedlegg i denne rekkefølgen:  

 

Vedlegg 1 – Underskriftskampanje fra ansatte i ambulanse og AMK  

Vedlegg 2 – Kommentarer fra Saltdal kommune i forkant av møte 14.06.24 

Vedlegg 3 – Innspill fra helseavdelingen i Beiarn kommune 

Vedlegg 4- Høringsuttalelse – Prehospitale tjenester Beiarn kommune 

Vedlegg 5 – Dissens fra Beiarn kommune 

Vedlegg 6 – Dissens fra Saltdal kommune 

Vedlegg 7 – Dissens fra Delta om restruktureringsprosessen i område 6 

 

 

 

 

 

 

 









Vi viser til rapporten Risikovurdering og forslag til strukturendringer i ambulanseområde 
6 (Indre Salten). Vi er invitert til avsluttende møte fredag 14.06.2024 for å gå gjennom 
rapporten og risikovurderingen. Her kommer noen kommentarer på vegne av deltakerne fra 
Saltdal kommune. 
 
Rapportens rammebetingelser og anbefaling 
Utgangspunktet er Nordlandssykehusets økonomiske utfordringer. 
I Nordlandssykehusets Styresak 006-2024  Budsjett 2024 - videre arbeid er det skissert et 
innsparingsbehov på kr. 123 millioner kroner årlig. En del av denne innsparingen forutsettes 
gjort i Prehospital klinikk, som Ambulansetjenesten er underlagt. 
 
Nordlandssykehuset har gjort et grundig arbeid med rapporten, hvor også de berørte 
kommunene har fått komme med innspill (rapportens kap. 5.2 Arbeidsmetodikk). 
 
Rapportens kap. 1.2 Anbefaling: 
  
Prehospital klinikk sin anbefaling er at strukturen med 2 ambulansebiler i døgnberedskap i 
Fauske opprettholdes. Ambulanse i døgnberedskap i Beiarn opprettholdes med vaktskifte på 
Rognan samt økt grad av rullering for mannskap mellom disse ressursene. Beredskapen på 
Rognan opprettholdes med 1 døgnbil i beredskap 24/7/365 samt en dagbil 09.00 til 17.00 
hver dag. 
 
(Dette innebærer en reduksjon sammenliknet med dagens tjeneste, hvor Saltdal har 2 
døgnbiler i beredskap 24/7/365.) 
 
Risikovurdering 
Rapportens kap. 5.4 Vurdering er todelt:  

• Detaljert gjennomgang i Tabell 11 Vurdering.  
• Fire risikoområder er så oppsummert i Tabell 12 Dårlige resonstider 

ambulanse, Tabell 13 Trygghet hos befolkningen, Tabell 14 Svikt i 
ambulanseberedskapen og Tabell 15 Svikt i samhandling mellom tjenestenivåene.  

  
Ingen av risikomatrisene har høyere skåre enn "Middels akseptable", dvs. "Akseptable 
dersom det finnes enkle tiltak". 
 
Rapportens kap. 9 Konklusjon er derfor at den foreslåtte reduksjonen i ambulansetjenesten 
kan gjennomføres uten at ambulansenes responstid påvirkes i betydelig grad. 
 
Vurderinger 
Det beste vil sjølsagt være om ambulansetjenesten kan beholdes uendret med 2 døgnbiler i 
Saltdal.  
 
Dersom dette ikke er mulig, fordi Nordlandssykehuset er nødt til å redusere 
ambulansetjenestens kostnader,  er det om å gjøre å finne den måten som "svir minst". Her 
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foreslår rapporten at 1  av de 2 døgnbilene i Saltdal skal omgjøres til dagbil kl. 09 til 17 hver 
dag (også helg). 
 
Dermed vil ambulansetjenesten i Saltdal være det område som sterkest vil bli berørt av 
strukturendringene som foreslås  i Indre Salten/område 6. 
 
Vi opplever at kommunene gjennom involveringen i rapporten har hatt god anledning til å 
komme med innspill, som er tatt inn i rapportens risikovurdering. Vi ser også at med den 
metodikken som er benyttet, er det  ikke faglige forhold som ubetinget titilsier at endringen 
er "Ikke akseptabelt".  
 
Likevel trur vi at mange vil bli bekymret, dersom forslaget blir gjennomført. Helse- og 
omsorgsutvalget har fått saken som orienteringssak 05.06.2024, og har uttrykt at de ikke 
ønsker en redukson i det prehospitale tjenestetilbudet i Saltdal. Det kan tenkes at politisk 
nivå i kommunen vil komme med en uttalelse om saken. 
 
Vi merker oss også med bekymring at de ansatte i ambulansetjenesten har gått imot alle de 
tre forslagene som var utgangspunktet for prosessen, inkludert det forslaget som nå er lagt 
fram og risikovurdert. Vi har oppfattet at ambulansepersonellet heller vil ha hjemmevakt 
enn å redusere tilbudet. Dette til tross for at hjemmevakt er noe de har jobbet for å komme 
bort fra. Forholdet er forsåvidt kommentert i rapportens kap. 5.5 Kommentarer til analysen 
fra kommunene/tillitsvalgte og verneombud. Men vi er usikre på om forholdet er tilstrekkelig 
lagt vekt på, og ber om at dette blir vist særlig oppmerksomhet i den separate 
risikovurderingen for HMS som Nordlandssykehuset har sagt de vil gjøre. 
 
Vi vil også peke på at rapporten legger til grunn et innbyggertall i Saltdal på 4.602 innbygere i 
2023 (rapportens kap. 4.1 Dagens struktur). Statistisk sentralbyrå operer med 
et innbyggertall for Saltdal på 4.877 pr. 1. kvartal 2024, dvs. 6% høyere. Dette vil kunne gi 
økt oppdragsmengde, sammenliknet med de observerte tallene fra 2023. 
 
 
Forslag kompenserende tiltak 
I rapporten er det tatt inn flere "kompenserende tiltak" som kan iverksettes for å minske de 
uheldige virkningene ved at ambulansetjenesten blir redusert kveld og natt i Saltdal. 
 
Det er i liten grad fokusert på om det skal gjøres endringer i kommunens legevakttjeneste. 
Vi har tre forslag som kan vurderes: 
 
1) Gjennomgang av bakvaktordning Indre Salten legevakt: Hver av kommunene i Indre 
Salten har øyeblikkelig hjelp-mottak ved ett av kommunenes legekontor på dagtid. I 
legevaktens åpningstid har Indre Salten legevakt 1 lege i tilstedevakt og 1 lege i bakvakt med 
1 times responstid til kl. 22. Det er dermed lagt til rette for at lege kan rykke ut dersom 
nødvendig (Akuttforskriften §6). Det er nødvendig å gjennomgå ordningen med bakvakt og 
utarbeide interne retningslinjer for leges - evt. i samarbeid med sykepleier/hjelpepersonell 
- utrykning ved akutt sykdom, skader og ulykke. 
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2) Akutthjelperordning er etablert av Fauske kommune for innbyggerne i Sulitjelma. 
Akutthjelperordning har aldri vært vurdert innført i Saltdal. Det bør utredes om en slik 
ordning bør etableres. 
3) Bedre mobil akuttmedisinsk utstyrsberedskap 

• Saltdal helsesenter disponerer én bil til bruk ved utrykning. Men den har ikke noe 
eget akuttmedisinsk utstyr, alt utstyr må plukkes med fra legekontoret. Det bør 
vurderes om det bør anskaffes akuttmedisinsk utstyr som er utvalgt og pakket 
spesielt for utrykning med bil. Har Beiarn kommune en liste over hvordan man har 
utstyrt sin legebil? Jfr. også Legevaktbil Bodø legevakt - en legevakt på hjul. 

• Bedre samhandling mellom AMK og lokal lege ved å ha LocusMobile tilgjengelig på 
legekontor: Innkjøpskostnad ca. kr. 25.000, årlig driftskostnad kr. 2.000. Den er påkoblet 
AMK og lege/legekontor får samme skriftlige informason som ambulansen. Dvs. 
oppdragsinformasjon med kartreferanse: Men kan ta med apparatet i legebilen, og benytte 
dette til å navigere seg fram til hendelsesstedet. Kunne Nordlandssykehuset anskaffe et slikt 
apparat til hvert av de lokale legekontorene, som et kompenserende tiltak når 
ambulansetjenesten svekkes? 

  
Kjell Gunnar Skodvin 
Kommuneoverlege 
Saltdal helsesenter, Jernbanegata 45, 8250 Rognan 
Tlf. +47 468 94 673 (arb.) eller +47 414 03 895 (priv.) 
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Beiarn kommune 

Nedre Beiarveien 906 

8110 Moldjord 

 

Nordlandssykehuset HF 

Prehospital klinikk ved klinikksjef 

8092 Bodø 

                                                                                                                  Beiarn 14.06.24 

 

 

INNSPILL FRA HELSEAVDELINGEN BEIARN KOMMUNE PÅ RAPPORTEN RISIKOVURDERING OG 

FORSLAG TIL STRUKTURENDRING I AMBULANSEOMRÅDE 6 

 

 

 

Beiarn kommune har vært invitert til å delta i ROS analysen i forbindelse med omstrukturering av 

ambulanseområdet 6 gjennom tre heldagsmøter hvor i skrivende stund to av tre møter har vært 

avholdt, og det siste skal være i dag. Utkastet til endelig rapport ble mottatt 3 juni 2024.  

Vi synes møtene som har vært holdt har hatt god struktur, og vært preget av åpenhet rundt både 

prosess og faglige vurderinger.  

Det er imidlertid svært korte frister for å sikre god involvering på den kommunale siden. Ved 

endringer i strukturen i ambulansetjenesten- reduksjon i antall biler til transport- vil dette ha direkte 

konsekvens med økt arbeidsbelastning for leger i vakt i kommunen.  

 

Beiarn kommune har ved Kommunalleder helse orientert politikerne i Beiarn kommune. 

Tilbakemeldingene fra det politiske nivået var at de var fornøyd med at det opprettholdes døgnbil 

stasjonert i Beiarn. De er likevel bekymret for at den totale ambulansekapasiteten i område 6 tas 

ned, da det er svært, svært viktig for folks trygghet.  

 

Vi har i tillegg noen innspill til rapporten;  

 

 Pkt 4.1 Dagens struktur: Data tilsendt viser at Beiarfjellet var stengt 8 ganger i 2023…….- totalt var 

fjellovergangen stengt ca 42 timer i 2023.  

Vi synes det er uheldig at en trekker frem en enkelt vinter som utgangspunkt, nå vi vet at vintrene er 

svært forskjellige. Tall fra vinteren 2019/ 2020 viser at Beiarfjellet var stengt 24 ganger og 

kolonnekjørt 43 ganger. Snittet i perioden 2014-2021 ligger på 8,7 ganger midlertidig stengt og 14 

ganger kolonnekjørt- men det er altså store variasjoner. Kommunene er i sine ROS analyser pålagt å 

vektlegge at vi må forvente mer ekstremvær i årene som kommer.  

 

Pkt 4.8: Flåtestyring og vurdering av samtidighet 

Det er utfordrende at en vurdering av samtidighet ikke har tall for hvor mange ganger ambulansen i 

Saltdal må tilkalles til Rødt oppdrag i Beiarn eller bydel Skjerstad. Erfaringsbasert kunnskap fra 

legevaktstjenesten indikerer at dette ligger i skjæringspunktet mindre sannsynlig til sannsynlig 

akkurat nå.  Med reduksjon med en døgnbil i Saltdal, vil antallet tilfeller med samtidighet 

sannsynligvis øke. Utfordringen med lange avstander til sykehus- er at pasienten med behov for 

transport må ivaretas i lengre tid av lege i vakt.  

 



Pkt 4.9.1: I forhold til å forbedre responstiden i Beiarn for ambulanse, bør en vurdere å flytte 

lokasjonen for stasjonen til kommunens knutepunkt som er Storjordområdet. En vil da også redusere 

responstiden til bydel Skjerstad sitt senter Misvær med 10 minutter i teoretisk responstid.  

 

 

 

I Beiarn kommune mener vi at vi har en god og robust legevaktstjeneste organisert i ett utvidet 

samarbeid med Bodø kommune. Vi ivaretar på en god måte befolkningens behov for 

legevaktstjenester ut fra anbefalingene fra Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin.  

I definisjonene til akuttmedisinforskriften §3e fremkommer det at med ambulansetjeneste menes i 

forskriften bil-, båt- og luftambulansetjeneste.  

Vi er derfor fornøyd med at en har valgt å legge bort forslaget med en akuttbil i Beiarn.  

Akuttbil vil aldri kunne erstatte ambulanse, og i de tilfellene vi kjenner til er akuttbil ett supplement 

til ambulansetjenesten og gjerne samlokalisert med en legevaktssentral.  

 

 

Vi ser frem til videre godt samarbeid 

 

 

Med vennlig hilsen 

 

 

 

Beiarn kommune  

Ved kommunalleder helse Morten Hammer og kommuneoverlege Hege- Kristin Aune Jørgensen 
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Høringsuttalelse - Prehospitale tjenester 
 
Kommunestyret har i møte 19.06.2024 fattet følgende vedtak i sak 43/24. 
Det ble diskusjon rundt strukturendringene i ambulansetjenesten i Indre Salten. 
Kommunestyret ble enige om å gi følgende uttalelse til risikovurdering strukturendringer i 
ambulansetjenesten i Indre Salten: 
 
Beiarn kommunestyre godtar ikke at ambulansetjenesten i Beiarn blir dårligere. Vi er fornøyd 
med dagens ordning, og er sterkt i mot de foreslåtte endringene i område 6. 
Beiarn kommunestyre er kritiske til prosessen som vi mener har vært hastig og har trukket 
konklusjoner før kommunene har vært godt nok involvert og hørt i saken. 
 
Enstemmig vedtatt. 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
 
Morten Hammer 
Kommunalleder Helse og Omsorg 
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Saksnr. Utvalg Møtedato 
43/24 Kommunestyret 19.06.2024 

 
 

Saksframlegg 
  

 
Høringsuttalelse - Prehospitale tjenester 
 
 
 
 
Kommunestyret 19.06.2024 
 
Behandling 
 
 
 
KST - 43/24 vedtak 
Det ble diskusjon rundt strukturendringene i ambulansetjenesten i Indre Salten. 
Kommunestyret ble enige om å gi følgende uttalelse til risikovurdering strukturendringer i 
ambulansetjenesten i Indre Salten: 
 
Beiarn kommunestyre godtar ikke at ambulansetjenesten i Beiarn blir dårligere. Vi er fornøyd 
med dagens ordning, og er sterkt i mot de foreslåtte endringene i område 6. 
Beiarn kommunestyre er kritiske til prosessen som vi mener har vært hastig og har trukket 
konklusjoner før kommunene har vært godt nok involvert og hørt i saken. 
 
Enstemmig vedtatt. 
 
 
Kommunestyret vedtok å sende en høringsuttalelse i denne saken.  

 
 
 
 



Dissens 

Tabell 12 dårligere responstid ambulanse:  

Beiarn kommune mener fortsatt at det er utfordrende i ROS analysen at det ikke fins tall på hvor 

mange ganger ambulanse i Saltdal tilkalles til Rødt oppdrag i Beiarn eller bydel Skjerstad. 

Erfaringsbasert kunnskap fra legevaktstjenesten indikerer at det per i dag ligger i skjæringspunktet 

mindre sannsynlig til sannsynlig. Ved å fjerne en døgnbil i Saltdal anser vi det som sannsynlig med 

samtidighetskonflikter og dermed økte responstider i ambulanseområde 6.  

Beiarn kommune mener detter har betydning både for Liv og helse, Omdømmet og for 

Samfunnsoppdraget. I risikomatrisen er det etter vår mening riktig å plassere utfallet i gult område.   

 



 

 
Saltdal kommune  
Samhandlingsområde Helse og omsorg 

 
 

Postadresse Besøksadresse Telefon Org.nr 
Kirkegt. 23, 8250 Rognan Kirkegata 23 75 68 20 00 972 417734 
  Kontonr.  
E-post: postmottak@saltdal.kommune.no www.saltdal.kommune.no 46280700495  

 

Nordlandssykehuset HF 
Prehospital klinikk 
   
 
 

 

 
 

Deres ref:   Vår ref Saksbehandler Dato 
 2024/944 Mona Storteig, tlf.: 75682000 19.06.2024 

 

Dissenser fra Saltdal kommune i sak om risikovurderinger av strukturendringer i 
ambulansetjenesten i område 6 

Alternativet omhandler 2 ambulansebiler i døgnberedskap på Fauske. Beredskapen på 
Rognan ivaretas med 1 døgnbil i beredskap 24/7/365 samt en dagbil 09.00 til 17.00 
mandag til fredag. Beiarn opprettholdes som tidligere med vaktskifte på Rognan samt 
økt grad av rullering for mannskap mellom disse ressursene. På grunn av Fauske sin 
geografiske beliggenhet og dekning av Sørfold kommune er det ikke ønskelig å gjøre 
noe med ressursene som er lokalisert i tettstedet. 
 
Dette innebærer en kraftig reduksjon i tilbudet til Saltdals befolkning, som går fra to 
døgnbiler til én døgnbil og én dagbil. Det innebærer også en betydelig svekkelse av 
kapasiteten i hele flåten tilknyttet ambulanseområde 6. 
 
Saltdal kommune opprettholder sin klare holdning om at det ikke er ønskelig med en 
reduksjon i den pre-hospitale kapasiteten. Man er svært fornøyd med dagens ordning 
og opplever den som svært god, og ønsker således at den videreføres. 
 
I rapporten står det at: «Ila 2023 ble ressurser på Fauske og Saltdal beredskapsflyttet 
114 ganger som en del av flåtestyringen. 
I forbindelse med disse beredskapsforflytningene ble ressursene i Saltdal benyttet 6 
ganger til reelle oppdrag av kategoriene akutt og haster i perioden 17.00-09.00 i 
forbindelse med beredskapsforflytninger til Fauske.»   
 
Endringen innebærer økt risiko for mer flåtestyring fra Fauske mellom kl. 17-09, noe 
som vil ramme beredskapen i samarbeidskommunene samlet sett. 
 
Med det foreslåtte tiltaket ligger det en forventning om at legene på vakt i Indre-Salten 
legevakt i større grad skal rykke ut på hjemmebesøk/hendelser. I et samfunns-
økonomisk perspektiv må man spørre seg om dette er hensiktsmessigbruk av 
samfunnskritiske ressurser? 
 
Forslaget omhandler kun den akuttmedisinske bruken av bilen. Forhold knyttet til bruk 
av ambulansene sett opp mot bruk av liggebil og øvrig pasienttransport er ikke kartlagt i 
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rapporten. Og det vurderes ikke om pasienter vil oppleve mer ventetid eller annen 
ulempe tilknyttet forslaget. 
 
De forholdene som er ROS-analysert i forbindelse med alternativet er: 

1. Dårlige responstider ambulanse 
2. Trygghet hos befolkningen 
3. Svikt i ambulanseberedskapen 
4. Svikt i samhandling mellom tjenestenivåene 

 
I det følgende er Saltdal kommunes dissenser listet opp punktvis: 
 
Dissens knyttet til punkt 1: Dårlige responstider ambulanse: 
 Gjennomgående er vurderingene basert på data fra 2023 fra Veitrafikksentralen (VTS) 
nord. Å kun benytte 2023 tall gir et svært begrenset volum av data å foreta risiko- og 
sårbarhetsvurderinger ut fra.  
Prognosene som omhandler demografiske endinger er svært generelle sett opp mot 
aktuelle diagnoser. Ser man på de forespeilede økningene i antallet eldre og syke, 
samtidig med økt innbyggertall er det sannsynlig med økt risiko og sårbarhet. 
Skaleringen av «liv og helse» og «samfunnsoppdrag» er for svakt skalert.  De bør 
minimum være «gule». 
 
Dissens knyttet til punkt 2: Trygghet hos befolkningen: 
Som grunnlag for vurdering her har man i vurderingsgrunnalegt utelukkende benyttet 
skjønn og til dels gjetning. Det foreligger ikke data fra direkte innbyggerdialog, og man 
må derfor si at informasjonsgrunnlaget er for svakt. 
Det må også nevnes at Saltdal kommune har legevaktsamarbeid i store deler av de 
tidspunktene der bare én ambulanse skal være tilgjengelig. Dette forventes å gi økt 
utrygghet hos deler av befolkningen.  
Det vurderes som uhensiktsmessig å benytte en matrise der man fremstiller 
vurderingene om «liv og helse» og «samfunnsoppdrag» på «grønt». Det oppfattes som 
misvisende å fremstille forholdene slik når man ikke er sikre på om det er i tråd med 
innbyggernes opplevelser. Matrisen foreslås fjernet. 
 
Dissens knyttet til punk 3: Svikt i ambulanseberedskapen 
Konsekvenser knyttet til administreringen av mannskapet helhetlig i flåtestyringen 
mangler. Hva skjer når ambulansen i Saltdal må stå i ro pga. arbeidstidsregler om 
hviletid? Også her er det kun benyttet 2023 tall, noe som vurderes som et svakt 
vurderingsgrunnlag. 
Skaleringen av «liv og helse» og «samfunnsoppdrag» er for svakt skalert.  De bør 
minimum være «gule». 
 
Dissens knyttet til punkt 4: Svikt i samhandling mellom tjenestenivåene. 
Her er det avdekket økt risiko for «liv og helse» og «omdømme» enn på punkt 1, 2 og 3. 
Det samme bør synliggjøres på «samfunnsoppdrag», som også bør være «gul». 
Begrunnelsen for dette er vårt felles ansvar for å sikre riktig bruk av ressursene i 
samfunnet. 
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Med vennlig hilsen 
 
 
 
Mona Storteig 
Avdelingsdirektør 
Helse og omsorg 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
Kopi til: 
Kommunedirektør 
Ordføreren 

 

 
 

Dette brevet er godkjent elektronisk og har derfor ikke underskrift 
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Dissens vedrørende foreløpig risikovurdering og forslag til strukturendring i 

ambulanseområde 6, Nordlandssykehuset. 

 

Vi viser til den foreløpige rapporten om risikovurdering og strukturendring i 

ambulanseområde 6. På vegne av ambulanseforbundet Delta sine medlemmer ønsker vi å 

formelt uttrykke vår dissens med hensyn til flere aspekter ved rapporten. 

 

Prosessen 

Prosessen har vært preget av tidspress og utilstrekkelig informasjon. 

Grunnlagsinformasjon har blitt etterspurt ved flere anledninger, men har 

enten ikke blitt lagt frem eller blitt presentert med svært kort varsel før møter. De involverte 

partene har alle kritisert prosessen, men våre innspill ser ut til å ha blitt ignorert. Svar på 

spørsmål og kritikk har gjentatte ganger blitt besvart med henvisning til arbeidsgruppens 

stramme tidsrammer gitt av styret. 

Det oppleves som at våre innspill ikke blir hørt eller vurdert seriøst, og at arbeidsgruppen på 

et svært svakt grunnlag har besluttet å gjennomføre endringene uten å være lydhøre for 

tilbakemeldinger fra de involverte partene. 

 

Formål: 
Hva menes med faglig utvikling, er det mengde oppdrag, ut fra de tallgrunnlag som er lagt 

fram vil det for Saltdal og Beiarn, utgjør økningen 2 oppdrag pr mnd, pr ansatt. 

 
Definisjoner og avgrensninger 
Ordet «medisinskfaglig forsvarlig» har vært brukt gjennomgående både i prosessen og i 

rapporten. Det er blitt etterspurt hva som legges i dette, uten at arbeidsgruppen kan gi klarhet i 

det. Hva «medisinskfaglig forsvarlig» betyr i denne sammenheng må defineres, nå er det 

svært uklart og gir rom for individuell tolkning og misforståelser. 

 

Statistikk, tall- og grunnlagsinformasjon 
De statistiske grunnlagsdataene er svake og mangelfulle og kun hentet fra 2023. 

Tallmaterialet over så kort periode er ikke representativt for tjenesten. Det bør vurderes om 

statistikk fra tidligere ordninger også burde vært inkludert, spesielt med tanke på hvor ofte 

hjemmevakts bilen måtte rykke ut. 

Antallet ambulanseoppdrag er misvisende, da oppdrag hvor ambulanseressursen er innom 

legevakt eller fastlege og deretter videre til sykehus, teller nå som ett oppdrag, men ved 

korrekt gjennomføring skulle telt som to.  

 



 
 

 
 

 

Tiltak 

Det legges stor vekt på at unødvendige ambulanseoppdrag skal unngås. Rapporten viser ingen 

klare og definerte tiltak innad AMK eller legevakt for å unngå dette. Vi ser ikke hvordan 

dagens triagesystemer vil kunne luke ut flere oppdrag enn de gjør i dag. 

Effektiv flåtestyring trekkes frem som et viktig tiltak, men i dag fungerer ikke flåtestyringen 

optimalt. Lokalt personell må flere ganger henvende seg til AMK angående hvilke ressurser 

som er mest hensiktsmessig å bruke i de gitte oppdragene. Effektiv flåtestyring vil heller ikke 

fungere hvis det ikke er en flåte å styre. 

Ett av tiltakene som er nevnt er «prioritere bruk av ambulanser til de mest kritiske tilfellene, 

og bruke alternative transportmidler for mindre kritiske tilfeller». Hva denne alternative 

transporten er og hvem som skal betjene den er ikke nevnt. 

Redningshelikoptret i Bodø trekkes frem som et kompenserende tiltak. Dette er ikke en del av 

ambulansetjenestens grunnberedskap, men et supplement til redningstjenesten eid av 

Forsvaret. 

Hvordan kan NLSH regne med redningshelikopter som en ressurs i sitt område når det er ett 

(1) helikopter på beredskap som skal dekke hele området til Nordland fylke? 

Primæroppgaven til redningshelikopter er søk og redning – ikke ambulanse! 

Selv om det nye helikopteret er en forbedring fra Sea King, har det også på grunn 

av størrelsen sine begrensninger. Dette blir et usikkert kort som ilegges alt for stor 

oppmerksomhet i denne prosessen. 

Målsettingen for tiltakene i risikoanalysen er uklar. Det kommer dårlig frem om strategien for 

tiltakene er å unngå, redusere, dele eller akseptere risiko. Det er også uklart om det er 

sannsynligheten eller konsekvensen som skal reduseres. Det kommer heller ikke tydelig frem 

hvem som er risikoeier og tiltaksansvarlig. 

Beredskap 

Ifølge rapporten er forslagene til endring basert på beredskaps- og medisinskfaglige 

vurderinger av ambulanseområdet. 

På grunn av de foreslåtte tiltak ved sammenslåing av Beiarn og Saltdal, vil utryknings tid i retur være 

ca 1 time. 

Dette stiller vi oss svært kritiske til da en reduksjon i ambulanseberedskapen vil svekke 

totalberedskapen i alle kommunene, gi negative ringvirkninger for de andre nødetatene, og 

skape utrygghet blant befolkningen. 

 

Økonomi: 

Under pandemien ble alle ambulansestasjoner organisert til vakt på vaktrom, som førte til 

endrede økonomiske rammeforutsetninger med behov for flere ansatte. Det er kritikkverdig at 

denne omorganiseringen ble gjort uten at det er tilført flere økonomiske midler. Som resultat 



 
har dette ført til at tjenesten har gått med betydelig underskudd.  

Vi har stilt spørsmål hva denne omorganiseringen vi gi av besparelse, dette har vi ikke fått 

svar på. 

 

 

 

 

HMS-perspektiv: 

De ansatte har sagt klart fra at de ikke ønsker denne endringen. Endringen vil føre til økt 

slitasje hos personell, og nedsatt trivsel. For småbarnsforeldre vil denne omstrukturering gi 

store utfordringer. Noe som igjen kan føre til sykemeldinger og 

oppsigelser. Delta ambulanseforbund har allerede ropt varsko for bemanningskrisen i 

ambulansetjenesten i hele landet. 

De foreslåtte endringene kan føre til en mindre robust bemanningssituasjon da det er større 

slitasje på personellet, og mindre gunstige arbeidsforhold og turnus. Det er også større 

sannsynlighet for driftsstans ved at personell på døgnbil må ut i hvile da de er eneste 

ambulanseressurs på kveld og natt. Dette gjelder for ambulansen i Saltdal. 

Demografi: 
Det legges ikke vekt på demografien, at antall eldre øker, mens fødselstallene er lave, og det 

er også økt andel av unge uføre. 

Veinett, vær og natur: 

Det vises til at eksterne faktorer som værforhold og trafikale hindringer er en usikker kilde. 

Her finnes det god statistikk på at de trafikale utfordringene er økende, mtp økt turisme og 

dårlig veinett. Samt NOU 2023:17 rapporten viser til at det forventes økt ekstremvær, spesielt 

i Nord-Norge. 

Henviser også til tidligere innsendt rapport om stengt vei, og kolonne kjørt fjellovergang ved 

Beiarfjellet. 

Ambulanseforbundet Delta ber om at den foreløpige analysen forkastes, og krever en 

grundigere prosess med bedre involvering av alle parter, klarere definisjoner og mer 

omfattende datagrunnlag. Vår bekymring er at de foreslåtte endringene vil svekke tjenesten og 

totalberedskapen, og ikke ivareta pasientsikkerheten eller befolkningen. 

 

 

Arnoll Sletvold-Åseng 

Tillitsvalgt i Delta, ambulanseområde 6. 
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1 Oppsummering 
Vurderingen har identifisert flere områder som må adresseres for å ivareta en forsvarlig drift og 

ivareta helse, miljø, og sikkerhet (HMS) ved eventuell restrukturering.  Simuleringen av 

arbeidsbelastningen viser at endringene i ressursfordeling kan føre til utfordringer, spesielt i helger 

og på nattestid. 

I forkant av denne vurderingen er det gjort en vurdering av beredskap hvor kommunene i området 

har deltatt.  

Under prosessen med risikovurdering av restruktureringen i ambulansetjenesten har det 

fremkommet ulike syn mellom ansatte og ledelsen når det gjelder risikoene knyttet til de foreslåtte 

endringene. 

Ansatte og ledelsens ulike syn dreier seg om forskjeller i oppfatningen av risikoens alvorlighet og 

sannsynlighet, samt tilliten til at de foreslåtte tiltakene vil være tilstrekkelige for å møte disse 

risikoene. Ledelsen ser på endringene som nødvendige for å opprettholde en forsvarlig og økonomisk 

bærekraftig drift, og skal innføre tilstrekkelige tiltak for å håndtere de identifiserte risikoene.  

Ansattes perspektiv:  

Ansatte, representert ved tillitsvalgte og verneombud, har uttrykt bekymring over risiko for økt 

arbeidsbelastning som følge av de foreslåtte endringene. Det er spesielt pekt på risikoen for 

utilstrekkelig hviletid, ujevne oppdragsfordelinger, og manglende bemanning i helgene, noe som 

potensielt kan føre til økt trøtthet, redusert oppmerksomhet, og høyere risiko for feil og ulykker. 

Bekymringene omfatter også manglende tid til nødvendig vedlikehold og kursing, noe som kan 

påvirke tjenestekvaliteten og sikkerheten negativt.  

 

Ledelsens perspektiv:  

Ledelsen har på sin side fokusert på nødvendigheten av omstilling for å møte økonomiske krav og 

sikre en bærekraftig drift. De understreker at effektiv flåtestyring og justeringer i 

arbeidstidsordninger vil være avgjørende for å håndtere økt arbeidsbelastning og sikre at de 

tilgjengelige ressursene utnyttes på best mulig måte. Ledelsen mener at endringene vil kunne ivareta 

behovet for tjenester i området, men har også anerkjent behovet for å iverksette tiltak som 

reduserer risikoen knyttet til arbeidsbelastning og sikre tilstrekkelig hvile for personellet. 

 

 

1.1 Viktigste hovedpunkter: 
Hviletid:  

Økt arbeidsbelastning kan føre til manglende hvile for personell, noe som øker risikoen for feil og 

ulykker. Dette kan også føre til økt sykefravær. 

Bedre flåtestyring og arbeidstidsordning kan redusere denne risikoen ved å sikre at ansatte får 

tilstrekkelig hvile. Tiltak i AMK med oppfølging av ambulansebestillinger, henvendelser til 113 og 

utarbeidelse av veileder for flåtestyring antas også å redusere den totale arbeidsbelastning.  Disse 

tiltakene samlet vil redusere sannsynligheten for tretthet, forbedre sikkerheten, og bidra til å 

opprettholde tjenestekvaliteten. 
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Oppdragsfordeling:  

Ujevn fordeling av oppdrag kan føre til perioder med økt arbeidsbelastning, noe som igjen påvirker 

både fysisk og mental helse. 

Forbedret flåtestyring og bedre koordinering mellom AMK og ambulansepersonell vil sikre en mer 

balansert fordeling av oppdrag gjennom døgnet. Dette vil redusere periodene med intens belastning, 

gi ansatte mer forutsigbarhet, og bedre muligheter for hvile.  

 

Bemanning i helgene:  

En enkelt døgnbil i helgene kan føre til overbelastning av de tilgjengelige ansatte og forsinke 

responstid som følge av at ressursen må meldes ut av drift ihht. arbeidstidsbestemmelser. 

Innføring av ny arbeidstidsordning og flåtestyring vil være et kompenserende tiltak.  

 

Vedlikeholdsarbeid og kursing:  

Økt arbeidsbelastning kan hindre gjennomføring av nødvendig vedlikeholdsarbeid og pålagte kurs, 

noe som kan føre til redusert tjenestekvalitet og økt risiko for feil og ulykker. 

Ved å planlegge fag- og vedlikehold inn i arbeidstidsordningen vil dette bidra til at aktivitetene blir 

gjennomført som planlagt. Dette vil opprettholde kompetansenivået blant de ansatte, sørge for at 

utstyret er i god stand, og redusere risikoen for feil under oppdrag. 

 

Belastning:  

En konstant beredskap uten tilstrekkelig hvile kan føre til psykisk stress og redusert trivsel blant 

ansatte. Dette kan også påvirke deres evne til å utføre oppgavene effektivt. 

Implementering av støtteordninger som kollegaveiledning, samt sikring av tilstrekkelig hvile gjennom 

bedre turnusordninger, kan redusere psykososialt stress og forbedre trivselen blant de ansatte.  
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2 Bakgrunn 
I forlengelsen av styresak 105-2019 «Mulige modeller for organisering av ambulansetjenesten i 

NLSH», vedtok styret blant annet at det ble utarbeidet forslag til organisering av ambulansetjenesten 

til Nordlandssykehuset. 

Nordlandssykehusets økonomiske situasjon har aksentuert dette arbeidet med krav om jevn 

fordeling av ressursene som er tilpasset foretakets økonomiske rammeforutsetninger. 

 

«Styret registrerer at det er særlig Kirurgisk klinikk, Prehospital klinikk og Psykisk Helsevern og 
Rus klinikken som må prioritere å ta ytterligere grep for å sikre omstillingstakten i foretaket slik 
at Nordlandssykehuset kan sikre en drift i balanse og i tråd med resultatkravet fra eier. Styret er 
svært bekymret for at omstillingstakten går for sakte. Styret vil be adm. direktør vurdere å søke 
ekstern støtte eller finne andre løsninger for å bidra til at disse klinikkene øker omstillingstakten i 
2024.» 

Styresak 029-20241 

 

 

 

3 Definisjoner / Lovgrunnlag / Kvalitetsindikator 

3.1 Myndighetskrav 
�x Lov om arbeidsmiljø, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljøloven)2 

�x Forskrift om organisering, ledelse og medvirkning3 

3.2 Helse, miljø og sikkerhet (HMS) i ambulansetjenesten  
Nasjonalt har Arbeidstilsynet hatt fokus på helse, miljø og sikkerhet (HMS) i ambulansetjenesten. 

Arbeidstakere i ambulansetjenesten er en risikoutsatt gruppe ved at de eksponeres for flere 
risikoforhold i arbeidet sitt. Arbeidsmiljøutfordringer i næringen er for eksempel tunge løft og 
uheldige arbeidsstillinger, smittefare, belastende arbeidstidsordninger, vold og trusler, 
emosjonelle belastninger og stress. Ansatte i ambulansetjenesten har høyere forekomst av 
helseproblemer enn den generelle yrkesbefolkningen og arbeidstakere innenfor mange andre 
helserelaterte yrker. Arbeidstakere i tjenesten er også mer utsatt for å dø eller bli alvorlig skadet 
på jobb, og har tidligere pensjonsalder enn andre yrkesgrupper på grunn av helseproblemer.4 

 

I perioden 2018-2019 gjennomførte Arbeidstilsynet innsats mot ambulansetjenesten gjennom tilsyn 

og veiledningsmøter, for å blant annet støtte opp under at det systematiske HMS-arbeidet bidro til 

forsvarlige arbeidsbetingelser. Dette fokuset ble og blir fulgt opp internt i foretaket. Et av temaene 

                                                           
1 https://www.nordlandssykehuset.no/497bfc/siteassets/documents/styret-i-nordlandssykehuset/styremoter-
2024/23.-april/styresak-029-2024-budsjett-2024---revidert-tiltaksplan-for-varig-omstilling.pdf  
2 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-62 
3 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-06-1355 
4 https://www.arbeidstilsynet.no/om-oss/prioriterte-aktiviteter/helse-og-sosial/  
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