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Saknsnr Utvalg Mpotedato
1/18 Kommunestyre 06.02.2018

Hering revidert ambulanseplan for Finnmarkssykehuset 2018-2028
Sammendrag

Forslag til heringsuttalelse fra Loppa kommune vedrarende «Overordnet ambulanseplan for
Finnmarkssykehuset 2018-2028» forelegges for politisk behandling.

Forslag til vedtak:

Loppa kommunestyre vedtar fremlagte forslag til heringsuttalelse vedrerende «Overordnet
ambulanseplan for Finnmarkssykehuset 2018-2028».

Vedlegg:

1 Horingsutkastet — Overordnet ambulanseplan for Finnmarkssykehuset 2018-2018
(utsendt tidligere pa e-post)

2 SINTEF teknologi og samfunn sin rapport; analyse av dagens status og
konsekvenser av mulige endringer i bilambulansetjenesten med tanke pa
responstid.

3 Forslag til heringsuttalelse vedrarende «Overordnet ambulanseplan for
Finnmarkssykehuset 2018-2018».

Saksutredning:

Det vises til heringsutkastet til revidering av overordnet ambulanseplan for
Finnmarkssykehuset for perioden 2818-2028.

Utkastet er utarbeidet av en gruppe satt sammen av klinikken, med et representativt utvalg av
fagpersonell fra den prehospitale akuttmedisinske kjeden.






Planen omhandler Finnmarkssykehusets visjon med faktorene kvalitet, trygghet og respekt,
som skaper rammene for oppbyggingen og organiseringen av ambulansetjenesten.

I planen vises det til at luftambulansetjenesten og batambulansetjenesten ikke har veert
gjenstand for strukturvurdering slik som bilambulansen.

SINTEF Teknologi og samfunn har gjennomfert en analyse av dagens status og konsekvenser
av mulige endringer i bilambulansetjenesten med tanke pé responstider ved akutte hendelser.

Loppa kommune har utarbeidet heringssvar.

Innledningsvis i heringsutkastet vises det til at fly- og batambulanse ikke har vert gjenstand for
strukturvurdering i denne planen. Likevel beskrives det i heringsutkastet at lokalisering av
batambulanse skal vurderes nér ny anbudsrunde skal gjennomfores (2018). Fordi bitambulanse
er en del av tjenesten som sikrer den prehospitale akuttmedisinske kjeden for innbyggerne i
Loppa kommune, har vi valgt 4 belyse konsekvenser av en eventuell endring i lokalisering.
Loppa kommunes heringssvar omhandler derfor planens beskrevne vurdering som omhandler
lokalisering av batambulansen.

Vurdering:

Forslag til heringsuttalelse fra Loppa kommune forelegges til politisk behandling fer planen
fremlegges til endelig behandling i styret i Finnmarkssykehuset.






Horingsuttalelse fra
Loppa Kommune
vedrgrende «Overordnet
ambulanseplan for
Finnmarkssykehuset
2018 — 2028»

30.01.2018

2018



Forslag til hgringsuttalelse fra Loppa kommune vedrgrende "Overordnet ambulanseplan

for Finnmarkssykehuset 2018 -2028”.

Generelt.

I sin hgringsuttalelse har Loppa kommune valgt & konsentrere seg om
batambulansetjenesten, siden det ikke er planlagt relokaliseringer for
bilambulansetjenesten, og de to ambulanseflybasene er planlagt opprettholdt uten
endringer.

Loppa kommune deler utvalgsrapportens konklusjoner om at det ikke gjgres
endringer i lokaliseringen av bilambulansebasene og lokaliseringen av de to
ambulanseflybasene.

Siden Loppa seerlig vil bli bergrt av en endring i bdtambulansetjenesten, vil vi i det
folgende konsentrere oss om & papeke det vi opplever som store mangler ved vurderinger
knyttet til batambulansetjenesten, bade ved selve utvalgsrapporten, men ogsa hva angar
SINTEF-rapport 2018: 00031.

Etter Loppa kommunes syn inneholder utvalgsrapporten formuleringer som i sum
skaper uklarhet om utvalgets konklusjoner med hensyn til lokalisering av batambulansen.

Som eksempler vises til:

S. 14, avsnitt 7: “Moduleringen viser at den mest optimale plasseringen av to bater i vest
er Breivikbotn og Havgysund.”

S. 17, avsnitt 4: “Under forutsetning av at bdtambulanse skal samlokaliseres med
ambulansestasjoner for bil i Vest-Finnmark, anbefales at ambulansebat stasjoneres i Hasvik
og Masgy.”

S. 20, avsnitt 2: "Videre beholder vi i anbudsperioden baten i @ksfjord i stedet for &
plassere den i Hasvik. Batplasseringen vil kun veere gjeldende for innevaerende anbud p§

batambulansen i Vest-Finnmark.”



Hvorvidt dette innebaerer at utvalget faktisk tilrar at batambulansebasen blir der den er i
dag, altsa i @ksfjord, eller relokaliseres til Hasvik, er det ikke lett 3 finne noe klart svar pa.
Loppa kommune har flere ganger henvendt seg til Finnmarkssykehuset for a fa brakt klarhet
i formuleringen som er sitert her (s. 20, avsnitt 2). Det er i seg selv lite tillitvekkende at
formuleringer i utvalgsrapporten er sa lite klargjgrende at de ngdvendiggjgr sp@rsmal i

ettertid.

Sarbarhet ved relokalisering av helsetjenester.

Loppa kommune vil pdpeke at helsetjenestene i Finnmark generelt er sarbare tjenester, der
sadvel kommunene som spesialisthelsetjenesten opplever store utfordringer knyttet til
rekruttering og stabilisering av helsepersonell. Nar det er bygd opp baerekraftige fagmiljper
basert pé dagens lokalisasjoner, ma dette etter Loppa kommunes syn hensynstas, ogsa i
anbudsrunder, i det de ulike kommunene i Finnmark ved en relokalisering av helsetjenester
risikerer at eksisterende fagmiljper raskt rives ned, mens det vil ta mange ar a bygge opp nye
fagmiljger til erstatning for de som har gatt tapt.

Loppa kommune har registrert at dette har vaert sentrale argumenter i debatten om
dagens sykehusstruktur i Finnmark. Men tilsvarende vil eksempelvis en relokalisering av
batambulansen fra @ksfjord til Hasvik innebzere at bade det maritime fagmiljget for
betjening av batambulansen i @ksfjord vil forsvinne, og helsepersonellet som ivaretar
pasientsikkerheten ved batambulansetransportene vil forsvinne.

Av Vest- Finnmarks ni kommuner med veiforbindelse til Hommerfest sykehus (bare
Hasvik ligger pa en gy) har Loppa lengst reisetid til Hommerfest sykehus. | praksis er det bare
battransport som er aktuell syketransport til sykehuset i Hammerfest, fordi dette gar

vesentlig raskere enn transport med bil.



Tabell 1. Avstand til naermeste sykehus for Finnmarks kommuner.*

Kommune Avstand til nsermeste | Reisetid med bil Reisetid med bat
sykehus (vei)

Kautokeino 271 | 3 t. 48 min,

Karasjok 218 | 3t 8 min.

Porsanger 143 | 2t 10 min.

Alta 143 | 2t 10 min.

Kvalsund 32,8 | 35 min.

Masgy 168 | 2t. 32 min. 1t 20 min.

Nordkapp 181 | 2t. 44 min.

Hammerfest 0 0

Loppa 258 | 3 t. 54 min. 1t40 min.

Hasvik Ikke vei Ikke vei 1t 20 min.

Gamvik 331 | 4t. 42 min.

Lebesby 341 | 4t. 51 min.

Berlevag 277 | 3t. 46 min.

Batsfjord 248 | 3t.22 min.

Vardg 250 | 3 t. 29 min.

Vadsg 175 | 2 t. 28 min.

Tana 144 | 2t 3 min.

Nesseby 128 | 1t 48 min.

Ser-Varanger 0 0

(*Kilde: Vei: Google Maps. Bat: Operatgr av bdtambulanse med base Loppa)

Ved en relokalisering av batambulansen fra Loppa til Hasvik vil reisetiden med bat gke

vesentlig fra Loppa til Hammerfest sykehus, fordi baten i sa fall fgrst ma reise fra Hasvik til
@ksfjord for & plukke opp pasienten, for sa delvis 4 reise samme strekning tilbake pa vei til

Hammerfest. Utvalgsrapporten (jf. rapportens side 14) fastslar at: “Moduleringen viser at

den mest optimale plasseringen av to bater i vest er Breivikbotn og Havpysund.”




Loppa kommune vil papeke at en relokalisering fra @ksfjord i Loppa kommune til
Breivikbotn i Hasvik kommune innebzerer at baten far en beliggenhet 15,8 km fra
helsesenteret i Hasvik, slik at bare reisetiden fra stedet der pasienten far sin
primarbehandling til baten vil veere 17 minutter, fgr reisen i det hele tatt har startet. Til
sammenligning tar det i dag under 1 minutt (distanse ca. 300 meter) a kjgre en pasient med
bil fra @ksfjord helsesenter til kaia der ambulansebaten er stasjonert.

Tilsvarende vil utrykningstiden for helsepersonell som skal ledsage under transporten
(eksempelvis lege i vakt) ke vesentlig med en slik relokalisering. Ved en transport fra
bosetninger som Bergsfjord, Sandland eller Sgr-Tverrfjord til Hammerfest sykehus, der lege
skal vaere med, vil ambulansebaten fgrst matte dra fra Hasvik til @ksfjord for & hente legen,
far man drar ut og henter pasienten. Tidstapet dette gir vil vaere betydelig (i starrelsesorden
1til 2 timer).

I Loppa kommune er i dag alle legestillinger besatt, mens Hasvik har sa stor mangel pa
stabilitet av helsepersonell at kommunen pr dato ikke er godkjent som praksissted for
turnusleger. Ikke noe sted, verken i utvalgets rapport, eller i vedlegget fra SINTEF, er forhold
knyttet til faglighet ved den medisinske behandlingen problematisert.

Det samme gjelder forhold som at Hasvik har flyplass som kan ta ned et ambulansefly,
mens Loppa ikke har det. Dermed svekkes beredskapen i Loppa vesentlig ved akuttoppdrag
ved en relokalisering til Hasvik, som i dag raskt kan fa flydd darlige pasienter til sykehus, hvis

ventetiden pa batambulanse blir for lang.



Tabell 2. Reiseavstand til naermeste flyplass for Finnmarks kommuner.*

Kommune Flyplass? | Avstand til Reisetid | Flyplass
narmeste
flyplass
1t50 Alta
Kautokeino | Nei 135 | min. lufthavn
1t1 Lakselv
Karasjok Nei 75,7 | min. lufthavn
Lakselv
Porsanger Ja 2,9 | 6 min, lufthavn
Alta
Alta Ja 4 | 6 min. lufthavn
Hammerfest
Kvalsund Nei 34 | 37 min. | lufthavn
2t18 Lakselv
Masgy Nei 152 | min. lufthavn
Honningsvag
Nordkapp Ja 5,1 | 10 min. | lufthavn
Hammerfest
Hammerfest | Ja 1,2 | 3 min. lufthavn
1t54 Alta
Loppa Nei 120 | min. lufthavn
Hasvik
Hasvik Ja 1|3 min. lufthavn
Mehamn
Gamvik Ja 1,5 | 4 min. lufthavn
Mehamn
Lebesby Nei 32 | 30 min. | lufthavn
Berlevag
Berlevag Ja 4,2 | 9 min. lufthavn
Batsfjord
Batsfjord Ja 7,3 | 10 min. | lufthavn
Varde
Vardg Ja 4,7 | 8 min. fufthavn
Vadsg
Vadsg Ja 5,9 | 10 min. | lufthavn
1t8 Kirkenes
Tana Nei 72 | min. lufthavn
Vadsg
Nesseby Nei 52 | 48 min. | lufthavn
Sor- Kirkenes
Varanger Ja 15 | 20 min. | lufthavn

(*Kilde: Vei: Google Maps. Bat: Operatgr av bdtambulanse med base Loppa)




Siden det er lagt sa stor vekt pa innholdet i SINTEF-rapporten i Ambulanseutvalgets rapport,

er denne i det fplgende gjennomgatt, med Loppa kommunes kommentarer.

Sarbarhet ved relokalisering av maritime fagmiljger.

Det kreves en helt spesiell form for kompetanse for a kunne fgre en ambulansebat. En stor
del av oppdragets utfgrelse ligger i lokalkunnskap om maritime forhold, inkludert veeret pa
havet, bglgeretning, kunnskaper om hvor folk bor, og hvordan et fartgy kan tas inn til en
havn nzer den sykes bosted.

Som et eksempel kan anfgres at Sandland ikke er et punkt pa kartet, men et stort
geografisk omrade, der folk bor spredt. F@r ambulansebaten kommer fram, ma det gjerne
vaere en dialog med personer med lokalkunnskap, som kan bidra til enten raskt a fa den syke
ned til ambulansebaten, eller, alternativt, at legen hentes av personer i naermiljpet, som
kigrer legen og annet personell fra batambulansen til den sykes bolig. Denne kunnskapen
tar det mange ar a bygge opp. En relokalisering, med helt nytt personell, vil dermed bruke
lang tid pa a veere fullt ut operativ i det aktuelle omradet for batambulansen.

Store logistiske utfordringer knyttet til det nevnte lar seg ikke fange opp i en teoretisk
beregningsmodell, svarende til den SINTEF har brukt i sin rapport. Ogsa utvalgets
konklusjoner preges av at dette ikke er problematisert, og dermed heller ikke tatt med som
faktorer det ma tas hensyn til.

Havneforhold vil spille en rolle. Men det vil ogsa tilgangen til teknisk personell til a
foreta vedlikehold og reparasjoner gjgre. Feil ma raskt kunne rettes opp, slik at
batambulansen raskt vil kunne veere operativ nar feil oppstar.

All logistikk knyttet opp mot fartgyet ma bygges opp pany ved en relokalisering.
Dette vil representere en betydelig merkostnad, mens hele infrastrukturen alt er pa plass, og

er velprovd gjennom vel femti 4rs sammenhengende tjeneste fra @ksfjord.

Vedr. SINTEF-rapport 2018: 00031.

Rapporten, som er utarbeidet av SINTEF pa oppdrag fra Finnmarkssykehuset

(”2018: 00031 Rapport Stasjonsstruktur og dimensjonering av ambulanseflaten i Finnmark;
Innspill til Ambulanseplan 2018-2028", forfatter Frode Rgmo) er brukt av Ambulanseutvalget

som faktagrunnlag for konklusjonene som utvalget har trukket.
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Det er i utvalgets arbeid vist til rapportens ulike konklusjoner, slik at det er grunn til & tro at
Ambulanseutvalget har lagt stor vekt pa konklusjonene i SINTEF-rapporten.

Desto stgrre grunn er det da, etter Loppa kommunes mening, til & reagere pa de mange
feil og ungyaktigheter som SINTEF-rapporten inneholder.

Som eksempler pa dette anfgres:

Pa side 6 i rapporten hevdes det at 80% av batambulanseoppdragene knyttet til
batambulansen som er stasjonert i Loppa, er oppdrag knyttet til Hasvik. Dette er feil. Det
riktige tallet er ca. 39,1%, jf. tall for 2016 Loppa kommune har mottatt fra operatgr (tall fra
2017 er ikke ferdigstilt pr dato), som vi er kjent med at Finnmarkssykehuset ogsa har samme
tilgang til, men som verken er tatt med i utvalgsdokumentet, eller i SINTEF-rapporten.

Pa side 7 benyttes et analyseverktgy (KOALA) som ser ut til & vaere utviklet for vei (jf.
deres egen beskrivelse av verktgyet pa side 7), for & beregne reise- og tidsavstander til sj@s.
Tallene som framlegges tar verken hensyn til geografiske, vaermessige eller maritime
forhold, noe som vil vaere helt avgjgrende for at kalkylene skal vaere holdbare.

Pa side 10 tas det ikke hensyn til at responstiden vil pke ved relokalisering til Hasvik,
dette med bakgrunn i store forskjeller i vaermessige forhold. Mens beliggenheten i @ksfjord
gjor at ambulansebaten vil veere godt veermessig beskyttet, noe ogsa den alminnelige
reiseruten fra @ksfjord til Hammerfest vil veere, vil vaerforholdene ute i det dpne havet ved
Sgrpya gjore at langt flere ambulansebatoppdrag vil matte kanselleres, og reisetid vil
ventelig ogsa gke nar vinterstormene setter inn pa grunn av mindre beskyttelse pa en dpen
havstrekning mellom Hasvik og Hammerfest enn langs land mellom @ksfjord og Hammerfest.

Selv om de vaermessige forholdene star helt sentralt for transporttid vinterstid i
Finnmark, finnes det ingen betraktninger om dette i SINTEF-rapporten. Selv om det ikke star
anfgrt, sitter man igjen med et inntrykk av at det er brukt en passer (eller et elektronisk
verktgy med tilsvarende funksjon), der det er tegnet en sirkel som nar ut til hele det
geografiske omradet ambulansebaten skal dekke, og at det stedet pa kartet som kommer
naermest midtpunktet for sirkelen, har dannet grunnlag for anbefaling om lokalisering. Nar
dette helt frikobles fra maritime eller vaeermessige forhold i det aktuelle omradet, gir

lokaliseringen liten mening i praksis.



Loppa kommune kan ikke, av rapportens innhold, finne at det er hensyntatt hvor vidt det
finnes fagpersonell pa det stedet som anbefales. Verken Breivikbotn eller Bergsfjord (som
konsekvent omtales som Bergsfjorden i SINTEF-rapporten) har tilgjengelig helsepersonell,
siden helsesenteret med Legestasjonen i Hasvik kommune ligger i Hasvik tettsted (15,8
kilometer fra Breivikbotn) mens den i Loppa kommune ligger i @ksfjord, en sjgreise fra
Bergsfjord.

P4 side 14 finnes ingen egen tabell for batambulanse, kun for bilambulanse. Her burde
tabellen for batambulanse etter Loppa kommunes syn ogsa veert tatt inn. Hadde dette vaert
gjort, ville det anskueliggjort at av batambulansens samlede oppdragsmengde i 2016 var
52,7% (148 av 281 oppdrag) fra Loppa, mens 39,1% (110/281) var fra Hasvik.

Nar det i SINTEF-rapporten pa side 6 beskrives at 80% av oppdragene var fra Hasvik, er
dette altsa helt feil. En sa graverende feil vil naturlig nok kunne fgre til feilaktige
konklusjoner, basert pa oppdragsmengden alene.

| en reportasje i Altaposten torsdag 26/1-18 hevder rapportens forfatter at dette tallet
viser til andelen av samlet ambulanseoppdrag som batambulansen i Loppa har av alle
batambulanseoppdrag i Vest-Finnmark.

Men pa rapportens side 6 star det: "Oppdragsmengden totalt er i 2017 ca. 450
transportoppdrag/utrykninger arlig hvorav Hasvik vil ha omtrent 80% av oppdragene.”

Det kan dermed ikke herske tvil om at det eksplisitt er Hasviks andel det er vist til, et tall
som altsa ikke er 80%, men 39,1% av oppdragene, og dermed langt faerre enn oppdragene
fra Loppa (52,7%).

Pa side 23 er det hovedfokus pa fgrste respondent, altsa den f@rste instansen som nar
pasienten med hensyn til medisinsk behandling. | Loppa vil dette bare unntaksvis vaere
ambulansebaten, fordi lege eller bilambulanse som hovedregel vil nd pasienten farst.

Hoveddelen av transporttiden, og for alvorlig syke pasienter, hoveddelen av
behandlingstiden, er den tiden pasienten oppholder seg i batambulansen. Tall som underslar
dette, gir dermed et helt feilaktig bilde av hvilken ngkkelrolle batambulansen i realiteten
spiller for alvorlig syke pasienter under transport til sykehus.

Hadde samme metodikk vaert benyttet for luftambulansetjenesten, ville denne
tilsynelatende ha marginal betydning for pasientbehandlingen, fordi ambulanseflyet naturlig
nok aldri vil vaere fgrste transportmiddel i kjeden fra primarkommunen til sykehuset. En slik

bruk av tall er etter Loppa kommunes syn mere egnet til 3 villede enn til a klargjgre.
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Pa side 23 hevdes det i SINTEF-rapporten: “Dette (forventet antall akutthendelser fra
ulike omrader) innebaerer at sa lenge alle batene antas 4 ha samme hastighet (,) vil
hastigheten ikke ha betydning for hvor basene plasseres...”)

Her avslgrer SINTEF-rapporten at man ikke forstar konsekvensen av baselokalisering.
Varmessige forhold ved en baselokalisering vil vaere helt avgjgrende langs Finnmarkskysten.
Plasseres en base i dpent hav, vil man i verste fall ha store utfall gjennom &ret, fordi fartgyet
ikke kan tas ut i dpen sjg ved hgy sjggang og orkan i kastene.

Loppa kommune er godt kjent med at Hasvik, p& grunn av sin beliggenhet p4 Sergya, vil
oppleve kansellerte avganger for mindre hurtigbater av typen ambulanseb3t, mens man p3
samme tidspunkt, pa grunn av @ksfjords langs mere beskyttede beliggenhet, ikke vil oppleve
vaeret som samme begrensende faktor her.

Dette vil ogsa gjelde under videre transport til Hammerfest, fordi alternativ, indre
skipsled kan benyttes fra @ksfjord, mens dette ikke vil vaere mulig fra Hasvik, siden man farst
ma krysse Sgrgysundet fgr man nar indre farled derfra.

For Stjerngya, der bedriften Sibelco Nordic alene har 110 ansatte, betyr dette at en
relokalisering fra Loppa til Hasvik bade vil medfgre betydelig gkt responstid under gode
vaerforhold (over en dobling av responstiden, fra ca. 20 minutter til 45 minutter).

Men enda mer betenkelig vil det vaere at man under ugunstige vaerforhold ikke vil kunne
ta av fra Hasvik i det hele tatt. Under krevende vindforhold kan det hende at heller ikke et
ambulansehelikopter vil kunne lande pa Stjerngya. Ved en relokalisering av
batambulansebasen som beskrevet i SINTEF-rapporten risikerer man dermed at
ambulansetjenesten blir generelt utilgjengelig for dette industrisamfunnet pa enkeltdager
med krevende vaerforhold.

Gjennomgdaende er det i SINTEF-rapporten (jf. blant annet side 24) ikke tatt hensyn til de
mange oppdragene der det vil vaere behov for & ha lege med pa transporten. Eksempelvis
vektlegges i rapporten at det vil vaere 7 minutter raskere reisetid til Hammerfest fra
Bergsfjord.

Men i Bergsfjord finnes ingen lege, slik det heller ikke finnes annet helsepersonell eller
batmannskap der. Selv om man (noe som ma ansees som sveert usannsynlig) skulle klare &
motivere helsepersonell og ansatte til a flytte fra @ksfjord til Bergsfjord, slik at baten kan
forlate havnen derfra med fullt mannskap, vil det, ved de oppdragene der hastegraden er

storst, vaere behov for 3 hente lege under transporten.
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Nar denne skal hentes fra @ksfjord, der Helsesenteret, med sykestueplass og legevakt er
lokalisert, vil dette forsinke ankomsttiden til sykehus vesentlig, avhengig av hvor i
kommunen (eller i hvor i annen kommune) pasienten befinner seg.

Den gjennomshnittlige tiden for & fa sendt pasienten til sykehus vil pke vesentlig med en
relokalisering fra @ksfjord til Bergsfjord eller Hasvik, fordi hovedtyngden av befolkningen i
Loppa kommune er bosatt i @ksfjord tettsted (504 pr 1/1 2017), mens bare 93 mennesker
var bosatt i Bergsfjord pr 1/1 2017.

P3 side 24 angis i tabell 14 at antallet oppdrag samlet ved plassering i @ksfjord vil vaere
102, mens tallet vil vaere 91 ved lokalisering i Bergsfjord. Hvorfor antallet oppdrag skulle ga
ned ved en relokalisering framstdr som hgyst uklart. Antallet oppdrag avhenger primaert ikke
av batens lokalisering, men av pasientenes tilstand. Det er ingen grunn til a tro at antallet
oppdrag dermed gar ned som en konsekvens av relokaliseringen, siden de samme
pasientene vil trenge den samme formen for hjelp, uavhengig av batambulansens
lokalisering, sa lenge sjgreisen uansett vil vaere vesentlig raskere enn reise med
bilambulanse til sykehus fra Loppa kommune, og bilambulanse til sykehus uansett ikke vi
vaere aktuelt fra Hasvik kommune, med sin beliggenhet pa en gy.

Rapporten tar gjennomgdende ikke hensyn til sjg- og veerforhold. Dette framkommer
ogsa pa side 24 (jf pkt 6.1.2). Her foreslas lokalisering av batambulansebasen til Hasvik, pa
tross av at sjp- og veermessige forhold tilsier langt lavere regularitet ved en slik lokalisering.

| tillegg har Hasvik, men ikke Loppa, flyplass, slik at det fra Hasvik uansett finnes
alternativ transport til bdtambulanse ved akuttoppdrag. En relokalisering fra Loppa til Hasvik
vil dermed medfgre at Loppa mister sin eneste aktuelle transportmulighet ved akuttoppdrag
(utover ambulansehelikopter fra Universitetssykehuset i Nord-Norge- eller
redningshelikopter fra Banak flystasjon i Porsanger), mens Hasvik vil fa direkte tilgang til
bade batambulanse og ambulansefly.

P4 sidene 24 og 62 er det tabeller som er ment a anskueliggjgre det
befolkningsgrunnlaget som batambulansen dekker. Tallet samsvarer imidlertid sveert darlig
med reelle befolkningstall i det aktuelle omradet. Det framstar som szerlig graverende at
Lillebukt pa Stjerngya ikke er tatt med, pa tross av at gruvesamfunnet har 110 ansatte.

Heller ikke Argya er tatt med under batambulanse, mens gya er tatt med under
bilambulanse (jf sidene 33, 44 og 54). Selv om det sjelden er oppdrag til Argya, er det reelt

sett ogsa endel av oppdragsomradet.
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Hele befolkningen nordgst for Nyvoll er utelatt for batambulansen, selv om det stadig er
oppdrag dit. En av transportene (den sékalte Mina-saken), til Korsfjord/Komagfjord i 2017,
fikk omfattende omtale i media, og fgrte ogsa til spgrsmal til helseministeren i Stortinget.
Likevel har altsa SINTEF - rapporten ikke fanget opp at batambulansen fra Loppa har oppdrag
dit.

Verken tettstedene @ksfjord eller Hasvik (i Hasvik kommune), er tatt med som
befolkningsgrunnlag for batambulansen, selv om hovedmengden av alle oppdragene
(naturlig nok) kommer fra omradets to stgrste befolkningssentra. Rapporten opererer med
et samlet befolkningsgrunnlag for batambulansen pa ca. 600 mennesker. Men med
bakgrunn i folketallene i Hasvik (ca. 1050 innbyggere) og Loppa (ca. 950) pluss ytre Altafjord
(ca. 200) er det reelle folketallet som dekkes av batambulansetjenesten fra Loppa over 3
ganger sda hgyt (ca. 2200 mennesker).

Pa side 33 er det angitt at Eidvageidet og Hgnseby kan nds med ambulansebil. Stedene
kan imidlertid kun nds med ferge eller bat. Det er fergeforbindelse dit, men uten noen form
for beredskap knyttet til fergetransporten, slik at det vil vaere utelukket 3 benytte
ambulansebil til transporten ved akuttoppdrag.

Pa side 33 er det oppgitt at Kdrhamn kan n&s med ambulansebil. Dette er et veilgst
samfunn som kun kan nds med bét.

Pa side 44 nevnes Karhamn, Hgnseby, og @stsiden av Altafjorden som samfunn som n3s
med ambulansebil, igjen. Som anfgrt over er dette lokalisasjoner som kun nas med
ambulansebat.

Pa side 53 og 54 gjentas disse samme feilene pany.

P4 side 62 mangler en rekke batambulanseoppdrag i tabellen. Oppdragsmengden er satt
til 124 totalt, mens tall som Batambulansetjenesten har sendt Finnmarkssykehuset (jf.
vedlegg) viser at batambulansetjenesten som er stasjonert i Loppa utfgrte 281 oppdragi
2016.

Pa side 62 er samlet befolkningstall satt til 390, noe som innebaerer at hovedstedene for

ambulansebattransporten, tettstedene @ksfjord og Hasvik, er utelatt.
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Vedr. SINTEF-rapport 2006.

Ogsé ved utarbeidelse av ambulanseplan for innevarende planperiode (2008 -2018) ble
SINTEF benyttet (SINTEF-rapport A 06085; Analyse av fremtidige ambulansebaser i Finnmark,
forfattere Frode Rgmo, Inger Anne F. Saetermo, Thor Bjgrkvoll).

Ogsa den gang ble en relokalisering av bdtambulansebasen foreslatt, den gang som na til
S@rpya, basert pd samme modellverktgy (KOALA). | daveaerende SINTEF-rapport, pa side 22,
tilrds, som i rapporten av 2017, at basen i @ksfjord relokaliseres til Hasvik pa Sgrgya.

Det vil fgre for langt her & ga gjennom rapporten fra 2006 i detalj. Det er imidlertid
naturlig & papeke at rapporten den gang ble mgtt med de samme innsigelser som na, bade
basert pa faktafeil i rapporten, og at beregningsmodellene ikke hensyntok maritime og
klimatiske forhold, begge spgrsmal som av vesentlig betydning for lokalisering av en
batambulansebase.

P& tross av dette har altsa SINTEF 11 ar senere valgt a gjenta de samme feilene og
feilslutningene. En hovedgrunn til dette, slik Loppa kommune vurderer det, er at
beregningene kun ser ut til 3 forholde seg til kartstudier, og ikke til det landskapet, det

klimaet og det havet som ambulansetjenestene skal utfgres i.

Konklusjon.

En naturlig konsekvens av de anfgrsler som er gjort over blir at SINTEF-rapporten har liten
praktisk verdi, og at den mere bidrar til a villede enn a veilede nar det gjelder lokalisering av
batambulansebasen(e) i Vest-Finnmark.

Siden Ambulanseutvalget legger SINTEF-rapporten til grunn, uten selv @ ha
innsigelser til denne, inneholder Ambulanseutvalgets egne konklusjoner for
batambulansetjenesten de samme mangler som SINTEF-rapporten. Jfr. her Loppa
kommunes innsigelser til utvalgstekstens innbyrdes inkonsistens som anfgrt under Generelt.

Det er etter Loppa kommunes syn oppsiktsvekkende at de innsigelsene som er anfgrt
her, ikke ogsd kommer til uttrykk i en eller annen form i selve Ambulanseutvalgs-

dokumentet, ndr SINTEF-rapporten har sa store feil og mangler som det er vist til her.
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Det er etter Loppa kommunes syn grunn til a spgrre om Finnmarkssykehuset ikke burde
ha underkjent rapportens innhold, og valgt & ikke publisere denne som del av utvalgets
underlagsmateriale. Faktafeil og mangler ville jo med enkelhet ha latt seg oppklare dersom
Finnmarkssykehuset hadde involvert bergrte kommuner direkte i utvalgsarbeidet. En
vektlegging av fagkunnskapen batambulansepersonellet besitter, med lydhgrhet overfor
denne, ville ogsa ha kunnet bidra til at sdvel SINTEF-rapporten, samt Ambulanseutvalgets
rapport, ikke hadde inneholdt de omfattende feilene og ungyaktighetene som er papekt
over.

For a sikre kvalitet og trygghet er Loppa kommunes konklusjon at badtambulansebasen
mad beholdes i @ksfjord som i dag, ogsa for planperioden 2018 — 2028. Videre at ny
anbudsrunde for batambulansetjenesten i Vest-Finnmark skal ta utgangspunkt i @ksfjord

som base for badtambulansetjenesten for Loppa, Hasvik og ytre Altafjord.
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LOPPA KOMMUNE Saksframlegg

Sentraladministrasjonen

Dato: 29.01.2018 Solbjerg Irene Jensen
Arkivref: 2017/80-0/

000 solbjorg.jensen@loppa.kommune.no
Saknsnr Utvalg Mptedato
2/18 Kommunestyre 06.02.2018

Delegasjon av myndighet etter motorferdselforskriften § 6

Forslag til vedtak:

Hovedutvalg for teknisk plan og neering delegeres myndighet etter Motorferdel FORSKRIFTEN
§ 6.

Vedlegg:

Ingen

Saksutredning:

Loppa kommune har innvilget dispensasjon til skredkurs med sngskutere i @ksfjordbotn etter
nasjonal forskrift til motorferdselloven § 6. Dispensasjonsvedtak etter § 6 i nasjonalforskrift
til motorferdselloven kan kun fattes av kommunestyret eller annet folkevalgt organ, og ikke av
kommunal tjenestemann som er gjort i denne saken.

Fylkesmannen har varslet kommunen om mulig omgjering av Loppa kommunes innvilgede
dispensasjon og vurderes forelepig & anse vedtaket som ugyldig.

I henhold til kommunens delegasjonsreglement s& har kommunestyret i Loppa delegert
myndighet til rddmannen etter motorferdselloven § 6.

Administrasjonen har veert i kontakt med jurist fra Kommuneforlaget i anledning vArt
delegasjonsreglement i forhold til den aktuelle saken. Juristen har formulert seg slik;

MotorferdselLOVEN § 6 tilsier delegeringsadgang.

MotorferdelFORSKRIFTEN § 6 er tydelig pd at det er kommunestyret eller annet folkevalgt
organ som kommunestyret bestemmer som har avgjerelsesmyndighet. Det er altsa ikke
delegeringsforbud, men en delegeringsskranke om du vil. Denne myndigheten kan altsé ikke
delegeres ned pa administrativt nivé, men ma ligge hos politisk, folkevalgt organ. Det er
fremdeles delegeringsadgang slik det er satt i Delegasjonsreglementet, og ut fra bestemmelsens
ordlyd anser jeg det som unedvendig at man spesifiserer at det foreligger en skranke ift niva.




Vurdering:
Delegasjon etter motorferdselforskriften er ikke blitt forelagt kommunestyret for behandling

tidligere.

For 4 f3 en effektiv saksbehandling av dispensasjonssaker sa er det gnskelig at kommunestyrets
myndighet etter motorferdselforskriften § 6 delegeres Hovedutvalg for teknisk plan og na&ring.



