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Sammendrag
Rapporten er utarbeidet etter oppdrag fra Styresak 114-25 (17.12.2025), som palegger

Klinikk for prehospitale tjenester Helse Mgre og Romsdal & identifisere innsparingstiltak
tilsvarende to dggnambulanser i lapet av 2026, med et innsparingsbehov pa 20
millioner kroner. Arbeidet er giennomfgrt av en bredt sammensatt arbeidsgruppe med
deltakere fra prehospital tjeneste, fagavdelingen, verne- og tillitsvalgte, samt

kommunale og regionale samarbeidspartnere.

Rapporten presenterer arbeidsgruppens faglige grunnlag for a identifisere mulige
innsparingstiltak i bat- og bilambulansetjenesten innenfor gjeldende rammer og
tilgjengelig kunnskapsgrunnlag. Analysene viser at historiske data alene gir begrenset
forutsigbarhet, og at geografi, vaerforhold og samtidighetskonflikter har stor betydning

for faktisk tilgjengelighet og robusthet.

Endringer i kapasitet i ett omrade kan fa konsekvenser for gvrige deler av den
akuttmedisinske kjeden, inkludert kommunale tjenester, AMK, legevakt,
luftambulansetjenesten og sykehus. Slike ringvirkninger lar seg ikke beregne presist,

men ma tillegges stor vekt i videre beslutningsprosess.

Arbeidet tar utgangspunkt i prinsippet om riktig hjelp til rett tid, samt kravene til faglig
forsvarlighet og pasientsikkerhet. Det er lagt vekt pa a identifisere nadvendige
innsparingstiltak med minst mulig samlet negativ konsekvens for pasienter og tjeneste.
Arbeidsgruppen har vurdert et bredt mulighetsrom, men anbefaler kun tiltak som
vurderes som faglig forsvarlige a ta videre. Tiltak som innebeerer hay risiko, betydelig

sarbarhet eller manglende beslutningsgrunnlag er derfor utelatt.

Vurderingene er basert pa dagens organisering, tilgjengelige ressurser og faktiske
beredskapsniva. Rapporten er ikke en framtidig dimensjoneringsanalyse, men et faglig
beslutningsgrunnlag for prioritering og videre behandling av mulige innsparingstiltak

innenfor gjeldende struktur og rammer.



1.Innledning

1.1 Bakgrunn
Prehospitale tjenester i Helse Mgre og Romsdal har fatt i oppdrag & gijennomga bat- og

bilambulansetjenesten for & identifisere mulige innsparingstiltak. Oppdraget er
forankret i styresak 114-25 (17.12.2025) og innebaerer en reduksjon i kostnader
tilsvarende to degnambulanser i lgpet av 2026, med et innsparingskrav pa 20 millioner

kroner.

Oppdraget gijennomfagres i en situasjon med stramme gkonomiske rammer. Samtidig
stiller nasjonale faringer forventninger til styrket totalberedskap og en robust og
sammenhengende akuttmedisinsk kjede. Eventuelle tiltak ma derfor vurderes opp mot
kravene i akuttmedisinforskriften til forsvarlighet, tilgjengelighet, kompetanse og

samhandling.

Arbeidet er forankret i relevante nasjonale og regionale styringsdokumenter; Meld. St.
23 (2024-2025) Fornye, forsterke og forbedre, NOU 2023: Tid for handling, regjeringens
Perspektivmelding og gjeldende akuttmedisinsk fagplan. Arbeidet tar utgangspunkt i

prinsippet om et likeverdig, men ikke ngdvendigyvis likt, akuttmedisinsk tilbud.

Det er allerede gjennomfart enkelte innsparinger innen bat og bilambulansetjenesten,
blant annet giennom turnusomstilling pa Aure, ikke viderefgrt konstituert leder og
forventet tilbakefgring av midler fra oppleeringskontoret. Disse inngar i foretakets
samlede gkonomiske bilde, men ligger ikke til grunn for arbeidsgruppens anbefaling om

nye tiltak.

Rapporten omfatter ikke vurdering av legevaktstruktur, luftambulansetjenesten eller

stgrre endringer i den akuttmedisinske kjeden utover bat og bilambulansetjenesten.

1.2 Faglige innspill
Rapporten sendes til kommuner og gvrige relevante aktgrer for innhenting av faglige

innspill til vurderingene og de foreslatte tiltakene som skal behandles i styret. Formalet
er a belyse konsekvenser, risiko og forutsetninger knyttet til tiltakene, ogsa lokale

forhold og samhandling i den akuttmedisinske kjeden.



Mottatte innspill vil bli sammenstilt og vedlagt rapporten i uendret form, og inngar som
en del av beslutningsgrunnlaget for videre behandling i ordineere beslutningsprosesser.

Innspillene medfarer ikke endringer i rapportens faglige vurderinger eller konklusjoner.

1.3 Formal
Formalet med utredningen er & gi et faglig og kunnskapsbasert grunnlag for videre

vurdering av innsparingstiltak i bat- og bilambulansetjenesten i Helse Mare og Romsdal.

1.4 Mandat og avgrensning
Arbeidsgruppen har, i trdéd med mandat gitt i styresak 114-25, ansvar for & identifisere

og vurdere mulige innsparingstiltak i bat- og bilambulansetjenesten. Arbeidsgruppen
har ikke beslutningsmyndighet. Utredningen er avgrenset til tiltak innenfor dagens

struktur. Stgrre strukturelle endringer inngar ikke.

2. Metode og kunnskapsgrunnlag

2.1 Arbeidsform
Arbeidet er giennomfart av en tverrfaglig arbeidsgruppe med representanter fra

prehospitale tjenester (bil, bat og AMK), luftambulansetjenesten, fagavdelingen,
vernetjenesten og tillitsvalgte. | tillegg har kommunale og regionale representanter veert
invitert og bidratt i arbeidsgruppen. Fullstendig oversikt over arbeidsgruppens

deltakere, med navn og roller, er gitt i vedlegg 1: «<Sammensetning av arbeidsgruppen».

Det har veert avholdt digitale og fysiske mgter der datagrunnlag, analyser og mulige
tiltak er giennomgatt og draftet. Utkast og analyser er delt i felles arbeidsflater for &
sikre apenhet, sporbarhet og kontinuitet i arbeidet. Habilitet er vurdert fortlapende, og

det er ikke avdekket forhold som har pavirket vurderingene.

2.2 Datagrunnlag
Datagrunnlaget omfatter aktivitets- og oppdragsdata fra den prehospitale tjenesten,

bade responstider, transportbelastning og samtidighetsforhold. Registreringene bygger
i hovedsak pa data som er dokumentert underveis i eller etter giennomfarte oppdrag, og
representerer dermed ikke sanntidsdata. Datamaterialet fglger gjeldende operativ
organisering i avdeling bat- og bilambulanse, og er ikke basert pa fylkes- eller

regiongrenser. Enkelte kommuner kan derfor veere presentert under seksjoner som



avviker fra deres fylkesmessige tilhgrighet, i trdd med tjenestens funksjonelle
organisering. Datagrunnlaget er supplert med erfaringsbasert kunnskap, ogsa fra
tidligere registrerings- og dokumentasjonsarbeid i prehospitale tjenester, neermere

beskrivelserivedlegg 2 «Datagrunnlag - tall og draftingsmateriell».

Utvikling i ambulanseoppdrag og oppdragstyper

2020- 2025
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Figur 1: Utvikling i totalt antall ambulanseoppdrag og oppdragstyper i perioden 2020-2025. Oppdragsvolumet
er noe redusert, mens andelen akutte og ressurskrevende oppdrag har gkt, seerlig fra 2022.

2.3 Demografiske forhold
Befolknings- og behovsframskrivninger for Mgre og Romsdal viser samlet sett en

moderat nedgang i folketallet, samtidig som andelen personer over 80 ar forventes a
gke betydeligi arene framover. Endringer i alderssammensetningen kan pavirke
framtidig ettersparsel etter prehospitale tjenester, saerlig knyttet til akutte hendelser,
sammensatte sykdomsbilder og gkt transportbehov. Disse utviklingstrekkene utgjor et
langsiktig premiss for vurdering av framtidig tjenestebehov. Arbeidsgruppen
understreker at handtering av demografiske endringer krever langsiktige og helhetlige
prosesser knyttet til framtidig dimensjonering, tjienesteutvikling og samhandling i den

akuttmedisinske kjeden.

Forventet demografisk utvikling, helse More og Romsdal 2025 - 2040
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Figur 2: Forventet befolkningsendring i Helse Mare og Romsdal 2025-2040, med moderat vekst i
totalbefolkningen, sterk wkning i eldre aldersgrupper og nedgang i befolkningen under 68 ar

2.4 Metodisk tilnaerming og risikovurdering
Risikoanalysene er gjennomfgrt i trad med Helse Midt-Norge sitt rammeverk for

risikostyring og relevante nasjonale standarder, som NS 5814:2021. Rammeverket er
brukt for & identifisere sentrale risikoforhold knyttet til endringer i kapasitet,
tilgjengelighet og beredskap, og supplert med kvalitativt faglige vurderinger. For utvalgte
tiltak er det giennomfart geografiske analyser (GIS) for & belyse avstander, kjgretider og
dekningsomrader. Det er ikke gjennomfgrt like omfattende analyser for alle tiltak,
basert pa en samlet vurdering av datagrunnlag og forventet nytte. Metodikken
understgtter helhetlige faglige konklusjoner, og er ikke brukt som et selvstendig

beslutningsgrunnlag.

3. Dagens situasjon

3.1 Operative rammer
Bat- og bilambulansetjenesten omfatter 30 ambulansestasjoner, 38 degnambulanser,

2 dagambulanser, tre ambulansebater, samt tre syketransportbiler. Tjenesten dekker et
geografisk krevende omrade med store avstander, gy- og fjordstruktur og varierende
vaerforhold. Dette pavirker responstid og tilgjengelighet, og stiller seerskilte krav til

dimensjonering, samhandling og robusthet i den prehospitale beredskapen.

Ambulansestasjon Ressurs Driftstype Totalbemanning
Aukra 451, 454 Dagn, bat 4 + bat
Aure 311, 316 Dggnbiler 11
Avergy 321 Dggnbil 8
Freena 331 Dagnbil 8




Geiranger 221 Dagnbil 6

Giske 171 Daggnbil 8

Gjemnes 341, 345 Dggn og tobarebil 12

Haram 181 Dagnbil 8

Hargy 461 Dggnbil 8

Hergy 131 Dagnbil 8
Kristiansund 481, 482, 483 2 dggn - og 1 dagbil 22
Midsund 441 Daggnbil 8

Molde 471,472 Dggnbiler 16

Nesset 361 Dggnbil 8

Norddal 211 Dagnbil 8

Rauma 471,472 Dggnbiler 16

Sande 121,124 Dggnbil, bat 8 + bat

Smgla 431,434 Dggnbil, bat 12

Stranda 231 Dagnbil 8

Sula 151 Dagnbil 8

Sunndal 381, 382 Daggnbiler 16

Surnadal 391, 392 Dggnbiler 16
Syketransport Kristiansund 912 Syketransport 1
Syketransport SNR 913 Syketransport 1
Syketransport Alesund 911 Syketransport 1,2
Sykkylven 241 Dagnbil 8

Tingvoll 411 Dagnbil 8

Ulstein 141,142 Dggnbiler 16

Vanylven 111 Dagnbil 8

Vestnes 421 Dagnbil 8

Volda 251, 252 Dagnbiler 16

Jrskog 191 Dagnbil 8

Alesund 161,162 Dagnbiler 16

Figur 3: Oversikt over ambulansestasjoner, ressurser, driftsstruktur og bemanning

Den geografiske fordelingen av ressurser gir betydelige lokale forskjeller i
oppdragsmengde, transportavstander og samtidighetsutfordringer. Disse forskjellene

danner et viktig utgangspunkt for foreslatte innsparingstiltak.

3.2 Ambulansebat
Ambulansebat er en sentral del av den akuttmedisinske beredskapen i omrader uten

fastlandsforbindelse. Tilgjengelighet og framkommelighet pavirkes av veer- og
sjogforhold samt geografiske avstander, og dette kan i perioder gi gkt responstid og
redusert operativ fleksibilitet. Ved krevende forhold stilles det gkte krav til koordinering
og prioritering av oppdrag, samt samhandling mellom ambulansebat, landbaserte
ressurser og luftambulansetjenesten. Ambulansebat inngar dermed som en integrert,

men samtidig sarbar del av den samlede beredskapen.



3.3 Fergeavhengighet i ambulansetjenesten
| deler av tjenesteomradet er ambulansetjenesten helt eller delvis avhengig av ferge

som del av transportkjeden. Avhengighet av rutegdende ferger og beredskapsferger
innebaerer operative begrensninger sammenliknet med landbasert transport, seerlig

knyttet til responstid, kapasitet og fleksibilitet ved samtidige hendelser.

Somvistivedlegg 2, punkt 1.5, har en betydelig andel av befolkningen i Helse Mgre og
Romsdal fergeavhengighet til ulike destinasjoner i den akuttmedisinske kjeden. Dette
gjelder bade transport til akuttmottak i helseforetaket og til andre sentrale funksjoner,
og innebeerer at fergeforbindelser inngar som en kritisk del av de operative
transportforutsetningene i flere omrader. Fergeavhengighet kan forsterke
konsekvensene av kapasitetsendringer i ambulansetjenesten, seerlig i natt- og
helgeperioder, ved avvik i fergetilbudet og ved samtidige hendelser. Dette utgjar en
viktig rammebetingelse for vurdering av beredskap, tilgjengelighet og operativ robusthet

i bergrte omrader.

3.4 Aktivitetsniva og oppdragsprofil
Aggregerte data viser at ambulansetjenesten i Helse Mgre og Romsdal samlet sett

handterer om lag 107 ambulanseoppdrag per dggn, med en akuttandel pa rundt 34 %
(figur 4). Dette gir et overordnet bilde av aktivitetsniva og oppdragskompleksitet pa

systemniva. Aktiv tid og fordeling per stasjon er naermere beskrevet i pkt. 5.3 i vedlegg 2.

Bak dette gjennomsnittet varierer imidlertid aktivitetsnivaet betydelig mellom omrader
og gjennom dggnet, jf. vedlegg 3. «Dagnprofiler» Flere baser har perioder med lav
oppdragsmengde, mens andre har jevn eller hgy belastning. Det forekommer ogsa
perioder med hgy samtidighet, noe som kan redusere tilgjengelig beredskap. Endringer i
oppdragsprofil pavirker dermed tilgjengeligheten av ambulanseressurser og stiller gkte

krav til samhandling og kompetanse.
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Figur 4: Aggregert aktivitets - og oppdragsprofil for ambulansetjenesten i Helse Mgre og Romsdal, med om lag

107 oppdrag per dggn og en akuttandel pa rundt 34 %.

4. Usikkerhetsvurdering

Det er knyttet usikkerhet bade til datagrunnlaget og til de faktiske konsekvensene av
mulige innsparingstiltak. Arbeidet bygger i hovedsak pa historiske aktivitetsdata, som
gir et godt bilde av tidligere belastning, men som har begrenset evne til & forutsi

framtidige variasjoner i oppdragsmengde, samtidige hendelser og endrede behov.

Datagrunnlaget baserer seg pa registreringer gjort underveis i eller etter giennomfarte
oppdrag og representerer dermed ikke sanntidsdata. Datakvaliteten kan pavirkes av
operativ situasjon og variasjoner i registreringspraksis. Videre er geografiske analyser
giennomfgrt for utvalgte tiltak, men ikke for alle, noe som medfarer ulik detaljeringsgrad

og begrenser direkte sammenliknbarhet mellom tiltakene.

Regionens geografi, med gy- og fjordstruktur samt krevende veer- og fgreforhold,
pavirker bade tilgjengelighet og faktisk responstid. For enkelte omrader kan forhold som
stengte samband, redusert framkommelighet og samtidige hendelser medfare perioder

med lavere operativ beredskap enn det historiske data alene gir grunnlag for & beskrive.

Endringer i ressursdisponering i ett omrade kan fa konsekvenser for gvrige deler av den
akuttmedisinske kjeden. @kt belastning pa gjenveerende ressurser kan pavirke
arbeidsbelastning, responstid og operativ robusthet i kommunale tjenester, AMK,
legevakt, luftambulansetjenesten og sykehus. Slike samlede virkninger lar seg i
begrenset grad tallfeste presist pa forhand, szerlig ved samtidige hendelser og
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varierende operative forutsetninger, og er derfor vurdert pa et overordnet og kvalitativt

niva.

Befolknings- og behovsframskrivninger bygger pa tilgjengelige prognoser og kjente
utviklingstrekk. Den faktiske utviklingen kan avvike som fglge av endringer i
bosettingsmgnster, tjenesteorganisering og medisinsk praksis, og bidrar dermed til

usikkerhet knyttet til framtidig aktivitets- og transportbehov.

Parallelt med vurderte innsparingstiltak pagar det, og kan komme, omstillingsprosesser
i foretaket. Slike prosesser kan medfgre endringer i organisering, arbeidsformer og
ressursbruk som er vanskelige a forutse i tid og omfang. Samtidige omstillinger kan
pavirke giennomfaringsevne, arbeidsbelastning og samhandling mellom tjenester, og
kan i perioder redusere operativ robusthet. Dette bidrar til gkt usikkerhet knyttet til de

samlede konsekvensene av tiltakene.

Endringer i prehospital struktur kan videre medfare forskyvning av oppgaver, belastning
og kostnader mellom aktgrene i den akuttmedisinske kjeden. Ambulansetjenesten,
kommunale tjenester, legevakt, AMK, luftambulansetjenesten og sykehus utgjar
gjensidig avhengige deler av et samlet system. Konsekvenser av kapasitetsendringer vil
derfor ikke veere isolerte, og gkt belastning eller behov ett sted kan gi falgeeffekter
andre steder i kjeden. Slike virkninger kan veere bade faglige, operative og gkonomiske,
ogvil kunne oppleves ulikt mellom kommuner og helseforetak. Arbeidsgruppen
vurderer at eventuelle kostnads- og ressursmessige konsekvenser ma belyses helhetlig
og nyansert, og forutsetter videre behandling i egne prosesser i samarbeid mellom

partene.

5. Overordnet risikovurdering — konsekvenser for kapasitet og
beredskap

Analysene viser at risiko ved foreslatte innsparingstiltak i hovedsak knytter seg til
pasientsikkerhet, responstid og tjenestens samlede operative evne. Risikoen er seerlig
knyttet til situasjoner med samtidige hendelser, krevende geografiske forhold og

begrenset tilgang pa alternative ressurser.
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Figuren viser en overordnet risikomatrise basert pa vurdering av sannsynlighet og
konsekvens for tre identifiserte risikoelementer. Plasseringen reflekterer en samlet
faglig vurdering av konsekvenser innen pasientsikkerhet, drift/tjenesteproduksjon,
tillittfomdgmme, samhandling, HMS og merarbeid, samt hvor ofte situasjonene
vurderes a kunne oppsta. Nummereringen i figuren viser til de tre risikoelementene som
er beskrevet neermere i vedlegg 4 «<ROS - Innsparingstiltak Bat og

Bilambulansetjenesten».

Figur.5
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Risikonivaet varierer betydelig mellom ulike deler av regionen. Omrader preget av @y- og
fjordstruktur, lange avstander, veerutsatte samband og lav bemanning framstar som
seerlig sarbare ved endringer i kapasitet. | slike omrader kan selv mindre reduksjoner i

tilgjengelige ressurser fa vesentlige konsekvenser for responstid og operativ beredskap.

Aktivitetsanalysene viser samtidig betydelige forskjeller i belastning og oppdragsprofil
mellom omradene. Omrader med hay aktivitet og stor andel akutte oppdrag har gkt
ressursbinding, saerlig i ettermiddags- og kveldsperioder, noe som reduserer tilgjengelig

beredskap og bidrar til ulike risikoprofiler i regionen.

For enkelte tiltak kan kompenserende lgsninger bidra til & redusere risiko, forutsatt at
disse er realistiske og kan opprettholdes over tid. | andre tilfeller kan risikoen ikke
handteres innenfor dagens rammer, saerlig i omrader med betydelige geografiske og

beredskapsmessige utfordringer.
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5.1 Prioriterte pasientgrupper og kommunale konsekvenser

Helsefellesskapet er forpliktet til & prioritere definerte pasientgrupper: skrgpelige eldre,
pasienter med sammensatte og omfattende behov, personer med psykiske lidelser og
rusproblematikk, samt kvinner i svangerskap, fadsel og barseltid. Endringer i
prehospital tilgjengelighet, responstid og transportkapasitet kan ha ulik betydning for

disse gruppene.

I denne utredningen er konsekvenser for prioriterte pasientgrupper og for den
kommunale helse- og omsorgstjenesten vurdert pa et overordnet niva, basert pa
tilgjengelige data, faglig erfaring og samlet risikobilde. Det er ikke giennomfgart tiltaks-
eller kommunevise analyser av hvordan foreslatte endringer kan pavirke kommunale
tjenester som legevakt, fastleger, hjemmetjeneste, sykehjem og kommunale

gyeblikkelig-hjelp-plasser.

Eventuelle virkninger for kommunene vil kunne variere betydelig mellom omrader og vil
avhenge av lokale forhold, eksisterende beredskap og etablerte
samhandlingslgsninger. Sparsmal knyttet til mer detaljerte konsekvenser for prioriterte
pasientgrupper og kommunale tjenester forutsettes handtert giennom videre

beslutningsprosesser, dialog med kommunene og eventuelle kompenserende tiltak.

6. Grunnlag for vurderte tiltak
Arbeidsgruppen har gjennomgatt et bredt spekter av mulige innsparingstiltak innen bat-

og bilambulansetjenesten. Arbeidet er forankret i analyser av aktivitet, kapasitet, risiko
og samhandling, slik disse er beskrevet i rapporten og tilharende vedlegg. Malet har
veert & identifisere tiltak som gir et forsvarlig grunnlag for videre behandling, innenfor

gjeldende krav til pasientsikkerhet og beredskap.

Tiltakenes egnethet varierer mellom ulike deler av regionen. Dette innebeerer at tiltak
som kan vurderes a veere forsvarlige ett sted, kan gi gkt risiko et annet sted. Arbeidet er

derfor giennomfart med vekt pa lokale forhold og samlet belastning i tjenesten.
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| vurderingen av hvilke tiltak som foreslas for videre behandling, har arbeidsgruppen

lagt seerlig vekt pa falgende hensyn:

e konsekvenser for pasientsikkerhet og operativ beredskap
e risiko for gkt responstid og samtidighetskonflikter

e geografiske og lokale forutsetninger

e samhandlingiden akuttmedisinske kjeden

e konsekvenser for arbeidsbelastning og tilgang pa kompetent personell

Flere av de foreslatte tiltakene innebeerer endringer i beredskapslgsninger som ble
etablert pa bakgrunn av davaerende behov og forutsetninger. Endringer i
aktivitetsmeanster, ressursstruktur, samhandling og tilgjengelig erfaring gir grunnlag for
a se disse tiltakene i lys av dagens situasjon. For enkelte tiltak foreligger det na
erfarings- og aktivitetsdata fra faktisk drift, som styrker grunnlaget for & vurdere behov,
effekt og forholdsmessighet. Arbeidet tar utgangspunkt i dagens kunnskap, dagens
organisering og det samlede beredskapsbildet slik dette faktisk fungerer i dag, innenfor
gjeldende krav til forsvarlighet, pasientsikkerhet og tilgjengelighet. Tidligere
beslutninger inngar som en del av beslutningsgrunnlaget, men er ikke gjenstand for ny

vurdering i seg selv.

Tiltak som samlet sett anses a innebeere uakseptabel risiko, eller som mangler
tilstrekkelig faglig grunnlag, er ikke foreslatt tatt videre. Der kompenserende tiltak
inngar som forutsetning, er det lagt til grunn at disse ma veere realistiske og kunne
opprettholdes over tid. Pa dette grunnlaget er det utarbeidet en samla oversikt
beskrevetivedlegg 5 «Vurdering av tiltak - Nordmgare, Romsdal, Nordre Sunnmgare,
Indre Sunnmgre og Sare Sunnmagre. Oversikten viser hvilke tiltak arbeidsgruppen mener
det er faglig grunnlag for & vurdere videre, samt hvilke tiltak som ikke foreslas viderefart,

og danner grunnlag for styrets videre behandling og beslutning.

7. Faglige vurderte tiltak for videre behandling i styret

De tiltakene som er beskrevet nedenfor, bygger pa det samlede faglige grunnlaget som

presenteres i rapporten med tilhgrende vedlegg. Tiltakene er utarbeidet som forslag til
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videre behandling, med ulik grad av modenhet. For hvert tiltak er arbeidsgruppens
samla faglige vurdering og konklusjon redegjort for i tilhgrende vedlegg. Enkelte tiltak
forutsetter ytterligere avklaringer fgr eventuell giennomfaring. Konsekvenser for
arbeidsbelastning, arbeidsmiljg og rekruttering er vurdert pa et overordnet niva, og

forutsettes ivaretatt gjennom ordinaere prosesser dersom tiltak besluttes iverksatt.

7.1 Fjerning av dagbil i Kristiansund
Anslatt innsparing: 6 mill. kroner

Arbeidsgruppen har vurdert avvikling av dagbil ressursen i Kristiansund. Vurderingen
bygger pa analysert aktivitetsmgnster etter oppstart av SNR, samt gjennomfgarte risiko-
og transportanalyser. Samlet sett menes gjenveerende kapasitet 8 veere tilstrekkelig
innenfor dagens beredskapsmodell, forutsatt justert disponering og prioritering

gjennom AMK.

7.2 En-redder-ressurs i Geiranger
Anslatt innsparing: 2,5 mill. kroner

Alternative beredskapslgsninger i Geiranger er giennomgatt. Full avvikling av
ambulansetjenesten er vurdert som lite forenlig med krav til forsvarlighet, blant annet
pa grunn av betydelig gkt responstid og hay risiko ved akutte hendelser, seerlig i
perioder med stor sesongbasert belastning. En en-redder-lgsning vurderes a gi bedre

samsvar mellom beredskapsbehov og ressursbruk.

7.3 En-redder-ressurs pa Hargy
Anslatt innsparing: 4,5 mill. kroner

For Hargy er ulike alternativ for ambulansetjenesten belyst. En-redder-ressurs fremstar
som et alternativ som kan sikre lokal tilgjengelighet og raskt prehospital innsats. Full
awvikling av ambulanseressursen er vurdert 8 medfgre lange responstider fra alternative

ressurser og gir etter arbeidsgruppens vurdering gkt risiko.

7.4 En-redder-ressurs i Midsund
Anslatt innsparing: 4,5 mill. kroner

I Midsund er det gjort en faglig giennomgang av beredskapsalternativer. Full avvikling av

ambulanseressursen vurderes a ha uforholdsmessige konsekvenser, blant annet
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knyttet til fergeavhengighet, lange responstider og begrenset tilgang pa alternative
ressurser. En en-redder-lgsning fremstar som et mer balansert alternativ. Tiltaket

forutsetter samarbeid med kommunen om ngdvendig infrastruktur.

7.5 Sammenslaing av Aukra og Midsund som beredskapsomrade
Anslatt innsparing: Avklares

Arbeidsgruppen har sett naermere pa muligheten for en felles ambulanseberedskap for
Aukra og Midsund. En slik modell er vurdert & kunne gi bedre samlet ressursutnyttelse,
men forutsetter etablering av en ekstra ressurs i Molde-omradet i form av syketransport

for 8 handtere gkt oppdragsmengde og transportbelastning.

7.6 Redusert nattberedskap i Ulstein
Anslatt innsparing: 1,0 mill. kroner

Nattberedskapen i Ulstein er giennomgatt med utgangspunkt i aktivitetstall,
samtidighetsbelastning og tilgjengelig regional kapasitet. En reduksjon i
nattberedskapen vurderes & kunne gjiennomfares innenfor dagens struktur. Full

awikling av dggnressursen er ikke lagt til grunn pa naveerende tidspunkt.

7.7 Sammenslading av seksjon @rskog/Haram — lokalisering til Stette
Anslatt innsparing: 1,5 mill. kroner

Arbeidsgruppen har gjennomgatt dagens organisering avambulanseressursene i
@rskog og Haram. En sammenslaing til en seksjon er vurdert & kunne bidra til gkt
robusthet, mer effektiv ressursutnyttelse og styrking av fagmiljget i omradet

Stor-Alesund. Eventuell lokalisering til Stette er belyst som et langsiktig alternativ.

7.8 Etablering av ekstra syketransportenhet i Molde

Merutgift: Avhenger av modell

Behovet for gkt syketransportkapasitet i Molde-omradet er vurdert i lys av hgy aktivitet
og betydelig samtidighetsbelastning. En ekstra syketransportenhet fremstar som et
tiltak som kan avlaste ambulanser for planlagte transporter, og inngar som en

forutsetning for flere av de gvrige tiltakene i regionen.
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7.9 Etablering av syketransportenhet i Ulstein (Sgre Sunnmgre)
Merutgift: Avhenger av modell

Etablering av syketransportressurs pa sgre Sunnmere er belyst som et mulig tiltak for &
avlaste dggnambulanser. Tiltaket vurderes & kunne bidra til mer hensiktsmessig
oppgavelgsning, redusert samtidighetsbelastning og gkt robusthet i den

akuttmedisinske beredskapen.

8. Videre behandling og oppfolging

Rapporten utgjgr det samlede faglige grunnlaget for videre behandling i foretakets
ordinzere beslutningsprosesser. Mandatet for arbeidet har veert 4 identifisere
innsparingstiltak tilsvarende 20 mill. kroner. De foreslatte tiltakene i rapporten utgjar
samlet sett om lag 20 mill. kroner. | tillegg foreligger tidligere giennomfgrte tiltak med
helarsvirkning pa om lag 3,5 mill. kroner. Samlet gir dette et gkonomisk handlingsrom i

trdd med mandatet, forutsatt at tiltakene vurderes og giennomfgres i sammenheng.

Flere av de foreslatte tiltakene forutsetter nesermere avklaringer, valg av
giennomfgringsmodell, lokale tilpasninger og eventuelle kompenserende lgsninger.
Endelig realisering av innsparingseffekt vil derfor avhenge av videre beslutninger og
konkretisering i linjen. Eventuelle beslutninger om gjennomfaring forutsetter planlagt
oppfelging, med ngdvendige risikoreduserende tiltak og lepende evaluering, for & sikre
forsvarlig drift, pasientsikkerhet og beredskap over tid. Videre beslutninger om struktur,
beredskap og ressursbruk bgr ses i sammenheng med langsiktige utviklingstrekk,
herunder demografiske endringer, tilgang pa kompetanse og gkonomiske
rammebetingelser, og handteres gjennom helhetlige og koordinerte prosesseriden

akuttmedisinske kjeden

Vedlegg
1. Sammensetning av arbeidsgruppen
2. Datagrunnlag - tall og drgftingsmateriell
3. Dagnprofiler
4. ROS -innsparingstiltak i Bat- og bilambulansetjenesten
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5. Vurdering av tiltak - Nordmgre, Romsdal, Nordre Sunnmgare, Indre Sunnmare og

Sgre Sunnmgare

6. Haringsinnspill (samlet og uendret)
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