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Overordnet mal for strategien

Situasjonen endrer seg raskt og naermest fra time til time. Vi trenger derfor & utforme en transportstrategi, som skal understgtte behovet og sikre en
forsvarlig og tilstrekkelig transport nar behovene endrer seg. Strategien ma derfor vaere dynamisk og strategisk og ikke for operasjonell og detaljert.
Strategien ma ivareta transportbehovet for bade primaer- og spesialisthelsetjenesten. Strategien opererer med en tidsperiode pa 2 maneder. Strategien vil
ogsa omfatte

1. Hovedregelen er at pasienter skal benytte eget kjgretgy til, fra og mellom helseinstitusjoner der dette er mulig bade med hensyn til tilgang til eget
kjgretgy og pasientens tilstand.
2. Individuell transport av pasienter med mistenkt og eller bekreftet koronasmitte der det ikke er medisinsk indikasjon for bruk av ambulanse, kan
gjennomfgres av en annen transportgr med egnet materiell. Se for gvrig nasjonale retningslinjer for pasienttransport.
a. Som hovedregel bgr det ikke benyttes ordinaer personbil (5 7 seter) for slik bestillingstransport. Dette ut fra en vurdering av at avstand
mellom sjafgr og passasjer vil veere for liten
b. Bestilling og organisering av denne typen transport gjiennomfgres av pasientreiser.

NB! Vi mener at de nye retningslinjene kan overfgres til ogsa a gjelde lufttrafikken, for 3 avlaste ambulansefly m.m.. Dvs at vi leier inn materiell fra
for eksempel Widerge, som kan benyttes til transport av sittende smitta/mistenkt smittede korona pasienter.

3. Dersom pasient er vurdert som alvorlig syk eller skadet, eller har behov for overvaking og/eller behandling under transporten, er dette a anse som
ambulanseoppdrag. Oppdraget bestilles og organiseres via amk

4. Pasientene kan reise til behandlingen om morgenen og returnere samme dag. Hele transportkjeden ma ivareta dette prinsippet som hovedregel.

5. Overnatting for karantenepasienter kan brukes ifom prgvetaking, som alternativ for a redusere behovet for pasientreiser. Avtale er utformet med
The Edge i Tromsg og kan viderefgres til for eksempel Bodg.



6. Normale rutiner er at syketransportbiler bestilles og administreres av pasientreisekontorene pa HFene. Ved en eskalering av beredskapen kan man
se for seg at dette materiellet overfgres til amk, som beredskap for de gulebilene. Dette kan ogsa gjelde personell pa syketransportbiler til gulebiler.

7. Ambulansetjenesten og luftambulansetjenesten skal brukes minst mulig for & opprettholde beredskap.

8. Ambulansetjenesten skal vaere forbeholdt transport ihht akuttmedisinforskriften.§ 10

9. Pasientene kan reise til behandlingen om morgenen og returnere samme dag. Hele transportkjeden ma ivareta dette prinsippet som hovedregel

10. Rutetilbudet som etableres ma hensynta behovet for transport av coronaprgver til videre analyse pa UNN pa en effektiv mate

Drivere som pavirker transport:

- Mindre transportbehov pga. reduksjon av elektiv aktivitet pa sykehusene

- Mulig gkt transportbehov for g-hjelp pasienter pga. smitte

- Redusert kapasitet ambulanser/ambulansefly pga. smittevask osv.

- Redusert kapasitet ambulanser/ambulansefly pga. personell i karantene/sykdom
- Redusert offentlig transport.

- Redusert drosje transport pga. personell i karantene/sykdom

- Redusert drosjetransport pga smittevask osv

- Redusert drosje transport pga. utilstrekkelig opplaering/verneutstyr personell
- Redusert samkjgring pga smittefare

- Redusert kapasitet helsekspresser o.l. pga smittevern og avstandskrav.

- Redusert kapasitet pa kollektiv trafikken (buss, bat, fly og drosje)

Utfordringsbilde:

e Antall og utvikling i covid pasienter og de ulike fasene
o Scenario 1 — Anbefalt planscenario (FHI)
o Scenario 2 — Alternativt, verre scenario (FHI
o Utvikle et godt excel verktgy, som kan angi behovet for transport ut ifra ulike scenarioer. Bestilling pa utforming av analyseverktgy sendes til
@ystein Nerva. Dataene ma ogsa ivareta utviklingen i ordinaere pasienttransporter. Dette vil vaere et godt verktgy for a skalere ned/gke
transporten fortlgpende, slik at vi er i forkant.
e Mye av den elektive aktiviteten er utsatt som fglge av Covid-19 viruset. Det forventes at vi ma behandle flere av disse pasientene i Igpet av de neste 2
manedene. Vi forventer derfor en gkning i trafikken av de «ordinaere» pasientene fra det lave nivaet vi har for gyeblikket (ca 25 % av normal kapasitet).



e Endel operasjoner ma gjennomfgres uansett (for eksempel kreftoperasjoner)

e Prgver som skal transporter til analyser ma opp til UNN, Tromsg fra hele Helse Nord
o Det mavurderes naeermere fra faglig personell hvilke krav som ma ivaretas i transporten, for eksempel tidsperspektivet o.l.
o

Kategorisering av transportbehov

Se vedlagte skisse over hvilken type behandling, som utlgser hvilken transport.

Kritiske transportruter som ma ivaretas:

- Kritisk at hotellkapasiteten i store deler av landsdelen legges ned, samtidig med at annet korresponderende kollektiv tilbud legges ned. Nar vi tenker
transport ma ogsa overnattingsmuligheter ivaretas
- Fly mating til Tromsg — Bodg. Hvis ikke ma pasientstrgmmene flys til Trondheim.
- Ma opp om morgenen retur samme dag. Trondheim — Brgnngysund — Bodg og Trondheim — Sandnessjgen — Bodg. Ned pa formiddagen.
- Forutsetning inn fra gyene (ferger og hurtigbat m.m. ma opprettholdes) pa morgenen og ut pa ettermiddagen.
- Kun fly som er alternativet til UNN
o Apne flyplasser ma betjenes
o Kan akseptere lengre flyturer, med flere mellomlandinger for a opprettholde regularitet..
= For eksempel Vadsg 05.00 — Batsfjord — Mehamn — Honningsvag — Hammerfest — Hasvik — Tromsg (ankomst 09.00)
= fra kysten til alle flyplassene til Tromsg.
o Kan vurdere egen rute fra Hammerfest til Tromsg
o Kirkenes — Lakselv - Alta — Tromsg
- Alta— Hammerfest t/r og Vadsg — Kirkenes buss (stort volum normalt sett)

Forslag til strategier og tilak

- Arbeider opp mot myndighetene for a sikre et samarbeid mellom helse og samferdsel, herunder sikre aksen nord-sgr minst 1 gang daglig, og da
gjerne med flere mellomlandinger for a sikre et transporttilbud.
- Tett dialog med fylkeskommunene

o Samordning av transportkapasitet .Avklare hvordan transportkapasiteten kan samordnes pa et regionalt niva i et dynamisk situasjonsbilde,
og dermed skape redundans for kritiske leveranser.



o Fortlgpende oppdaterte oversikter over kritiske samband. Utveksling av oversikter og informasjon mellom fylkeskommunen og Helse Nord
o Etablere kontaktpunkter pa flere ulike nivaer mellom fylkeskommunen og Helse Nord.

- Pri 1 benytte dagens transportgr til 8 giennomfgre transport av smittende/mistenkte smittede

- Kartlegge mulig tilgjengelig materiell utover dette kan vaere aktuelt a gjgre pr foretak

o For eksempel materiell fra forsvaret o.l.
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