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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Kjersti Toppe, Marit Arnstad, Geir Adelsten
Iversen, Sandra Borch, Willfred Nordlund og Siv
Mossleth om & styrke det akuttmedisinske tilbudet
utenfor sykehus og sikre forsvarlige luftambulanse-
tjenester

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes falgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen fremlegge en handlings-
plan for en bedre ambulansetjeneste i Norge.

2. Stortinget ber regjeringen om & serge for at helse-
foretakene ikke sentraliserer eller nedlegger ambu-
lansetjenester.

3. Stortinget ber regjeringen fremme forslag om lov-
festede responstider for ambulansetjenesten.

4. Stortinget ber regjeringen om & fremme egen sak
om utvikling i luftambulansetjenesten, der en setter
krav om virksomhetsoverdragelse ved eventuelle
anbudsutsettelser og samtidig utreder offentlig
drift.

5. Stortinget ber regjeringen evaluere akutthjelper-
ordningens funksjon, utvikling og finansiering.

6. Stortinget ber regjeringen sgrge for at krav til felles
akuttmedisinske planer mellom kommuner og hel-
seforetak, og regelmessig trening med de andre
nedetatene, forskriftsfestes i en fremtidig revidert
akuttmedisinforskrift.»

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Elise Bjornebekk-Waagen, Tore
Hagebakken, Ingvild Kjerkol, Tuva Moflag
og Tellef Inge Morland, fra Heyre, Torill
Eidsheim, Astrid Noklebye Heiberg, Erlend
Larsen og Sveinung Stensland, fra Frem-
skrittspartiet, Ashild Bruun-Gundersen og
Sylvi Listhaug, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Sosialistisk Venstreparti,
Sheida Sangtarash, fra Venstre, Carl-Erik
Grimstad, og fra Kristelig Folkeparti,
lederen Olaug V. Bollestad, fremholder at alle
innbyggere skal ha tilgang til likeverdige helsetjenester
av god kvalitet, uavhengig av kjonn, alder, funksjons-
niva, bosted og sosial tilherighet. Den akuttmedisinske
beredskapen er en grunnmur i folkets helsetjeneste og
skal gi trygghet for & fa akutt helsehjelp nar behovet er
der. Komiteen viser til at ved & mete akutt sykdom og
skade tidligst mulig kan skader begrenses, funksjonstap
hindres og i ytterste konsekvens liv reddes. A sikre god
akuttmedisinsk beredskap for alle landets innbyggere
representerer en grunnleggende trygghet, men er ogsa
god samfunnsgkonomi gitt konsekvensene ved
mangler i det akuttmedisinske tjenestetilbudet.

Komiteen viser til NOU 2015:17 Forst og fremst —
Et helhetlig system for hdndtering av akutte sykdommer
og skader utenfor sykehus. Her vises det til at behand-
ling av akutt sykdom i Norge har blitt bedre og mer ef-
fektiv de siste tidrene, noe behandlingen av akutt hjerte-
sykdom er et godt eksempel pa. Stavanger og Tromse
har overlevelsesrater ved uventet hjertestans utenfor sy-
kehus som er hayest i verden. Utvikling av holdninger
og forstehjelpskunnskap i befolkningen, prehospitalt



utstyr og metoder for undersgkelse og tidlig behand-
ling, sammen med organisatoriske tiltak som PCI-sen-
tre, har veert viktig for a fa dette til. Akuttutvalget frem-
hever samtidig en rekke overordnede utfordringer for
kommuner og helseforetak i mgte med akuttmedisin-
ske tjenester, blant annet gkte forventninger fra pasien-
tene, et stgrre prehospitalt rom enn tidligere, ansvars-
deling mellom to forvaltningsnivier, konsekvenser av
sentralisering, behov for personell og kompetanse, sam-
arbeid mellom ngdetatene og samhandling mellom
helseforetak og kommuner. Videre pekes det helt kon-
kret pa gapet mellom gode malsettinger fra ulike regje-
ringer vedrgrende likeverdige helsetjenester, og en fak-
tisk operasjonalisering av det akuttmedisinske tilbudet
til landets innbyggere. I det foreliggende representant-
forslaget fra medlemmene fra Senterpartiet lgftes den-
ne problemstillingen.

Responstid og handlingsplan for ambulansetjenester

Komiteen viser til at forslagsstillerne fremhever
bil-, bat- og luftambulanse som ledd i den akuttmedisin-
ske kjeden som spesielt ma styrkes ved bruk av ulike til-
tak. Detvises til atambulansetjenesten opplever kapasi-
tetsproblemer i sentrale strgk, mens det i distriktene
kan oppsta sdkalte samtidighetskonflikter, hvor lange
transporttider og fraver fra ambulansestasjonen gir
svekket beredskap som gjor tjenesten sarbar nar flere
akutte hendelser oppstar. I forslaget vises det til at am-
bulansetjenesten ikke overholder de veiledende re-
sponstidskravene i de fleste kommuner, som er satt til
12 minutter i tettbygde strek med minimum 10 000
innbyggere. I grisgrendte omrader hvor responstiden er
satt til 25 minutter, oppfyller 51 prosent av kommune-
ne responstiden. Komiteen viser til at forslagsstiller-
ne mener en nasjonal plan og malsetting for utvikling
av ambulansetjenesten, samt lovfestede responstider
for ambulanse, vil veere hensiktsmessige grep for @ mote
utfordringene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil presisere at det er uakseptabelt hvis krav til
responstid blir brutt slik at det gar utover liv og helse.
Neer halvparten av kommunene melder om brudd pa
responstid, ogdisse medlemmer mener det trengs
bedre kunnskap om innhold i oppdragene. Helsevese-
net deler hastegrad inn i redt, gult og grent.

Disse medlemmer er kjent med at man i Stor-
britannia har innfert «lilla grad» om de mest kritiske til-
standene, som er satt til 8 minutters responstid.

Disse medlemmer meneratdet trengs en grun-
dig gjennomgang, slik at responstider, uavhengig av av-
stander lokalt, kan bli medisinskfaglig fundert. Disse
medlemmer mener derfor detikke er hensiktsmessig
avurdere a lovfeste dagens responstider for en slik gjen-
nomgang er gjennomfert. Disse medlemmer me-
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ner at man ikke bor lase helsetjenesten til et mal, uten at
det hersker sikkerhet om at et slikt mal vil gi rett kompe-
tanse til rett tid.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti mener det er
uholdbart at helseforetakene selv sa mange ar etter at
de veiledende responstidskravene ble vedtatt av Stor-
tinget, ikke klarer & oppna kravene. I tillegg planlegger
flere helseforetak a sentralisere ambulansetjenesten yt-
terligere. Det vil fgre til enda lengre responstider, s@rlig
for innbyggere i distriktskommuner. Det vil ogsa fare til
svekket beredskap generelt. Disse medlemmer vi-
ser til at ambulansestasjoner gjerne blir foreslatt ned-
lagt pd grunn av gkonomi, ikke pd grunn av faglig
gnsket utvikling. Disse medlemmer ser en utvik-
ling der ambulansetjenester gradvis blir gjort mindre
tilgjengelig, selv om kvaliteten i selve tilbudet er blitt
styrket de siste arene. Det er det kommunale akuttme-
disinske tilbudet som da ma ta over; legevakt og brann-
vesen. En slik utvikling er i strid med malet om mest
mulig likeverdige tjenester uansett hvor man bor, og i
strid med regjeringens og Stortingets malsetting i Na-
sjonal helse- og sykehusplan om 4 styrke de akuttmedi-
sinske  tjenestene  utenfor  sykehus. Disse
medlemmer mener det ikke er tilstrekkelig & utvikle
kvalitetsindikatorer med responstidskrav. Disse
medlemmer mener at responstidskrav for akutt hel-
sehjelp ma lovfestes.

Disse medlemmer fremmer pad denne bak-
grunn fplgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremlegge en handlings-
plan for bedre ambulansetjeneste i Norge.»

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at helseforeta-
kene ikke sentraliserer eller nedlegger ambulansetje-
nester.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Kristelig
Folkeparti eonsker & forskriftsfeste nasjonale re-
sponstidskrav og legge Akuttutvalgets forslag om nasjo-
nale responstider pa 8, 12 og 25 minutter til grunn.
Disse medlemmer meneratdet ma gis et tydeligere
signal om responstid ved at dette stadfestes i forskrifts-
form. At folk blir akutt syke, er ikke mindre alvorlig enn
nar politiet ma rykke ut. Disse medlemmer viser til
at politiet etablerte tydelige krav om responstid i 2015,
og mener dette ogsd ber innferes for utrykningsfartay
som ambulanse og luftambulanse. Absolutte krav om
responstid legger til rette for at de regionale helseforeta-
kene gjor en tydelig prioritering av de prehospitale tje-
nestene.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen forskriftsfeste krav om
responstid og legge Akuttutvalgets forslag om nasjonale
responstider pd 8, 12 og 25 minutter til grunn.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti vil presisere at
veiledende krav til responstider for ambulanse pa 12
minutter i sentrale strgk og 25 minutter i grisgrendte
strok gjelder rode responser. Det er et mal at 90 prosent
av utrykningene skal klare & na disse responstidsmaéle-
ne. At en lovfesting av disse pd samme méte som re-
sponstider for brannvesen er lovfestet, vil selvsagt ikke
kunne overprgve medisinskfaglige prioriteringer. Det
vil forsterke de medisinskfaglige prioriteringene og sgr-
ge for at hjelpen blir gitt i trdd med intensjonen og ma-
let om kvalitet. Disse medlemmer vil presisere at
andre mater & organisere akuttilbudet i kommunene pa
er positivt, og viser til at Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti ogsa har etterlyst en styrking av legevakts-
ordningen. Men det er viktig 4 presisere at akutthjelpe-
re i kommunen skal veere et supplement, og ikke en
erstatning for statlige, akuttberedskap i form av ambu-
lansetjenesten.

Disse medlemmer viser til at Ambulanseforu-
met i Delta i sin heringsuttalelse mener at lovfestede re-
sponstider for ambulansetjenesten er viktig for a sikre
pasienter trygghet for hjelp nar de trenger det, og av
hensynet til likeverdige tjenester uavhengig av hvor
man bor. De mener at etablering av responstid som kva-
litetsindikator er et skritt i riktig retning, men ikke til-
strekkelig som styringssignal overfor sykehusene. Knap-
pe ressurser gjor at sykehusene prioriterer lovpalagte
oppgaver fgrst. De viser til at akuttmedisinforskriften
stiller krav om responstid pa henvendelse til legevakt og
AMK. De mener det er enda viktigere 4 stille krav til det
som faktisk betyr noe, hvor lang tid det tar for personel-
let er hos pasienten. De viser til at opp mot 12—13 biler
landet rundt star i fare for & forsvinne helt eller delvis
fordi helseforetakene skal spare penger. De frykter at
dette gir svekket akuttberedskap og viser til at dette ogsa
er darlig samfunnsgkonomi. For eksempel er kostnader
knyttet til hjerneslag, hvor tiden er helt avgjerende,
enorme.

Disse medlemmer viser ogsa til heringsut-
talelse fra LHL og LHL Hjerneslag, som ogsa stotter re-
presentantforslaget og intensjonene i de seks konkrete
forslagene. De viser til den nasjonale fgrstehjelpsdugna-
den «Sammen redder vi liv» og til hjerneslagssymptom-
kampanjen Prate, Smile, Lofte. LHL mener at det ikke er
samsvar mellom disse og satsingen pa ambulansetje-
nesten. De mener at utviklingen, hvor vi ser en svekkelse
av ambulansetjenesten i deler av landet, ma snus. LHL
og LHL Hjerneslag krever lovfestede responstider for
ambulansetjenesten.

Utvikling i luftambulansetjenesten

Komiteen merker seg at forslagsstillerne proble-
matiserer anbudssituasjonen og operatgrbyttet innen
luftambulansetjenesten, og at det henvises til at Akutt-
utvalget i NOU 2015:17 foreslo at offentlig drift av den
operative delen av luftambulansetjenesten ma utredes.
Komiteen merker seg videre at forslagsstillerne etter-
spor en egen sak om utvikling i luftambulansetjenesten,
samt at man utreder offentlig drift. Komiteen viser til
svarbrev fra statsrdden vedrgrende representantforsla-
get, der statsraden viser til vedtak nr. 544, av 17. mars
2016: «Stortinget ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget med egen sak om basestrukturen for luftam-
bulansen i Norge», som folge av behandlingen av Meld.
St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan
(2016-2019), jf. Innst. 206 S (2015-2016). Her viser stats-
raden til at de regionale helseforetakene har gjort en
utredning av basestrukturen for luftambulansetje-
nesten i lys av faringene i Nasjonal helse- og sykehus-
plan, ogat han vil komme tilbake til Stortinget om dette
pa egnet mate. [ sitt svar til komiteen viser Statsraden vi-
dere til at Luftambulansetjenesten HF vurderer det dit
hen at et eventuelt krav om at alle piloter skal overfores
til ny operatgr pd samme betingelser, potensielt kan
vere i strid med de grunnleggende frihetene i EQS-avta-
len.

Komiteen viser til enstemmig forslag i Innst. 362
S (2017-2018) om utredning av offentlig/ideell drift av
luftambulansetjenesten, der regjeringen ble bedt om &
komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, under-
streker viktigheten av at befolkningen, serlig lengst
nord, ikke blir stdende uten kritisk infrastruktur som
ambulansefly. Nord-Norge er spredt befolket, preget av
lange avstander og veerhardt. Flertallet viser til at det
i behandlingen av Nasjonal helse- og sykehusplan
2016-2019 ble fattet vedtak om at regjeringen skulle
komme tilbake med en egen sak om basestrukturen for
luftambulansen i Norge. Flertallet mener det er for-
nuftig & vente til denne saken er lagt frem for Stortinget,
for sé 4 gjore en vurdering av om dette er tilstrekkelig.
Flertallet papeker at det er 20 ar siden det sist foreld
en NOU om luftambulansetjenesten, og mener det vil
kunne vere fornuftig & vurdere en ny NOU for luftam-
bulansetjenesten. Flertallet mener det er helt avgjo-
rende at det i den forespeilede gjennomgangen av
kapasitet og basestruktur for luftambulansen tas hen-
syn til at det ogsd med dagens sykehusstruktur og opp-
gavefordeling pekes pa flere «sikkerhetshull».

Flertallet stgtter at krav til felles akuttmedisin-
ske planer for kommuner og helseforetak, og regelmes-
sig trening med de andre ngdetatene, tydeliggjores i for-



skrift. Utfordringer nér det gjelder varierende og frag-
mentert samarbeid mellom kommuner og helsefore-
tak, er godt dokumentert.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Innst. 362 S (2017-2018) og
forslaget fra medlemmene fra Arbeiderpartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti om 4 stille krav til
virksomhetsoverdragelse av personell ved skifte av ope-
rater.

Disse medlemmer viser til at Sykehusinnkjgp
HF nylig har lagt ut anbud pa drift av ambulansebattje-
nesten pa Lopphavet. Anbudet lukkes 30. oktober 2018.
Ifolge anbudet er det gnske om 4§ ivareta lokal kunn-
skap. Men helseforetaket mener at virksomhetshets-
overdragelse vil kunne vare diskriminerende og be-
grense den reelle konkurransen. Det blir ikke stilt krav
om virksomhetsoverdragelse i anbudet. Etter disse
medlemmers vurdering er det ikke noe i norsk lov-
verk som tilsier at man ved anbud for ambulansebéttje-
nesten ikke kan stille krav om virksomhetsoverdragelse
i oppdragsdokumentet.

Komiteen viser til at Sykehusinnkjgop HF
1. november 2018 kunngjorde at ambulansebdtanskaf-
felsen i Vest-Finnmark avlyses og lyses ut pa nytt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti viser til vedtak 862, som ble fattet under
behandlingen av Innst. 362 S (2017-2018), der et flertall
pa Stortinget presiserte at i tjenester av en slik avgjeren-
de betydning for liv og helse som luftambulansen, mé
regjeringen sikre at kompetanse og erfaring viderefares.
Det samme gjelder forambulansebattjenesten pa Lopp-
havet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet fremmer pa denne bakgrunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for et maritimt og
medisinsk forsvarlig ambulansebatanbud pa Loppha-
vet, der dagens erfaring og kompetanse viderefgres, en-
ten gjennom forhandlinger med tilbydere, gjennom en
eventuell ny anbudsrunde med krav om virksomhets-
overdragelse etter arbeidsmiljglovens bestemmelser,
eller pd annen egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti fremmer folgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for et maritimt og
medisinsk forsvarlig ambulansebatanbud pa Loppha-
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vet som ogsa inneholder krav til virksomhetsoverdra-
gelse.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til forslaget i representantforslaget om & fremme en
egen sak om utvikling i luftambulansetjenesten, der en
stiller krav om virksomhetsoverdragelse ved eventuelle
anbudsutsettelser og samtidig utreder offentlig drift.
Dette medlem viser til Innst. 224 S (2017-2018).
Dette medlem viser ogsa til at regjeringen na som
folge av Stortingets vedtak skal utrede offentlig drift av
luftambulansetjenesten, og fremmer ut fra dette ikke
forslaget panytt. Dette medlem vil likevel papeke at
detidagogsd er private, kommersielle ambulansebiler i
drift som utforer tjenesten pa anbud fra helseforetake-
ne. Dette medlem mener det ogsa ma vurderes of-
fentlig drift i denne delen av ambulansetjenesten.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at bade anbudsprosessen ved bytte
av operatgr i luftambulansetjenesten og anbudsproses-
sen knyttet til batambulansetjenesten pa Lopphavet
har vist at det er store utfordringer knyttet til & bytte
operater uten & sikre at erfaringskompetansen videre-
fores. Det er ogsd uheldig om Sykehusinnkjep HF legger
opp til en praksis der viderefgring av lonns- og arbeids-
vilkar ikke er med ved bytte av operater i ambulansetje-
nesten. Det vil fore til en systematisert lgnnsdumping,
oke risikoen for & miste kjernekompetanse og svekke
bade arbeidsvilkar for de som er i tjenesten, og selve
kvaliteten patjenesten.Dette medlem visertilat det
innenfor andre omrader, som innenfor yrkestransport-
lova, er innfert en allmenn regel om virksomhetsover-
dragelse.

Dette medlem foreslar derfor:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med de forslag som er nedvendige for a sorge for
at erfaringskompetanse og ansattes lgnns- og arbeids-
forhold sikres ved anbudsutsettelse av all ambulanse-
tjeneste, enten ved krav om virksomhetsoverdragelse
eller tilsvarende forpliktelser.»

Dette medlem viser til vedtak 861 fattet ved be-
handlingen av Innst. 362 S (2017-2018):

«Stortinget ber regjeringen utrede offentlig/ideell
drift av luftambulansetjenesten, og komme tilbake til
Stortinget pa egnet mate.»

Dette medlem viservidere til at ogsa anbudet pa
Lopphavet er mottatt med sterk bekymring i neeroma-
dene.Dette medlem viser videre til at trygg og sikker
ambulansedrift er avgjerende for a sikre et godt og trygt
helsevesen. Da er det bekymringsfullt om ambulanse-
tjenestene gjentatte ganger settes ut pd anbud og at det-
te utlgser starre konflikter.
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Dette medlem fremmer derfor fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede offentlig/ideell
drift av all ambulansetjeneste og komme tilbake til
Stortinget pa egnet mate.»

Samarbeid mellom kommuner og helseforetak

Komiteen viser til at forslagsstillerne fremhever
viktigheten av et styrket samarbeid pa lederniva i helse-
foretak og kommuner, og at forslagsstillerne mener at
krav om en samordnet prosess med felles akuttmedisin-
ske planer og regelmessig samarbeid med andre ngd-
etater ber forskriftsfestes.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til at
Akuttutvalget (NOU 2015:17) foreslar at det ma utarbei-
des felles planer som omhandler bade medisinsk ngd-
meldetjeneste, ambulansetjeneste og kommunenes @-
hjelptjeneste, legevakt og andre dggnbaserte tilbud ret-
tet mot akutt sykdom. Det er i dag stor mangel pa sam-
trening for de ulike akuttmedisinske tjenestene og
mange eksempel pa at helseforetak sentraliserer ambu-
lansetjenesten uten at kommunene er informert eller
involvert i denne prosessen.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at krav til felles
akuttmedisinske planer mellom kommuner og helsefore-
tak, og regelmessig trening med de andre ngdetatene, for-
skriftsfestes i en fremtidig revidert akuttmedisinforskrift.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til hgringsuttalelse fra Fagforbundet,
som peker pa at en samlet oppfelging av NOU 2015:17
ikke er lagt fram for Stortinget. Fagforbundet etterlyser
en samlet nasjonal plan for de akuttmedisinske tjenes-
tene. De mener det ikke er tilfgrt nok ressurser til gvel-
ser og utstyr etter nasjonale prosedyrer for ngdetatenes
samvirke ved livstruende vold (PLIVO) er innfort. Fag-
forbundet er bekymret for sentralisering avambulanse-
tjenesten og viser til den  demografiske
framskrivningen, der befolkningen i mange utkant-
strgk blir eldre, og til at omsorgsbyrden er dokumentert
a veere langt hgyere i sma utkantkommuner enn i tett-
bygde strak. De viser ogsa til at enkelte helseledere utta-
ler at man mé& gd bort fra responstidmalinger.
Fagforbundet kan ikke stgtte dette, og kan heller ikke
stotte 4 tilby tjenester basert pd akutthjelpere og annet
tilfeldig helsepersonell. Slike tjenester er ment som et
supplement til de eksisterende ngdetatene i kommune-
ne, ikke en erstatning.

Akutthjelper

Komiteen er kjent med at Akuttutvalget foreslo
atdetsettes ned et bredt sammensatt utvalg for a utrede
akutthjelpens funksjon videre, og viser til at forslagsstil-
lerne gnsker en evaluering av akutthjelperordningens
funksjon og finansiering. Komiteen viser til at det
fremkommer av statsrddens brev til komiteen at det i
regi av Helsedirektoratet er avholdt et fgrste mgte i en
arbeidsgruppe som har som mandat & utarbeide ret-
ningslinjer for en nasjonal akutthjelperordning. Ko-
miteen merker seg at statsriden ser behovet for 4 fer-
digstille retningslinjene og la dem virke over tid - for det
eventuelt er aktuelt a evaluere ordningen med akutt-
hjelper.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merket seg at statsrdden i sperretimen
17. oktober 2018 slo fast at akutthjelper er et supple-
ment som ikke kan erstatte ambulansetjenestene, hvil-
ketdisse medlemmer stgtter og mener er en viktig
presisering.

Disse medlemmer mener representantforsla-
get bergrer viktige problemstillinger om det akuttmedi-
sinske tilbudet og de prehospitale tjenestene i landet.

Disse medlemmer vil fremheve at det er helse-
ministeren som er gverste ansvarlig for 4 pase at kvalite-
ten i denne offentlige, tidskritiske helsetjenesten opp-
fyller alle krav til kvalitet og responstider. Ambulanse-
tjenesten driftes av helseforetakene og er avhengig av
gode og forutsigbare pkonomiske rammer for & kunne
prioritere tjenesten, samt & kunne investere i moderne
utstyr og ngdvendige oppgraderinger.

Disse medlemmer vil understreke at befolk-
ningen har samme rett pa gyeblikkelig hjelp uavhengig
av hvor de bor i landet.

Disse medlemmer mener det ogsd vil vere
hensiktsmessig a innhente dokumentasjon fra Fylkes-
mannen og fylkeslegen om hvorvidt brudd pa respons-
tider kan ha fort til uheldige hendelser, om liv har gatt
tapt eller om det har oppstétt skader som kunne veart
unngatt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti papeker at et sterkt akuttmedisinsk tilbud til
befolkningen, uavhengig av bosted, er helt avgjgrende
for den enkelte innbyggers helse og trygghet. Disse
medlemmer mener det er helt avgjgrende at det
foreligger en helhetlig plan og oversikt over utviklingen
avambulansetjenesten, og mener videre at det er natur-
lig at denne utarbeides i forbindelse med Nasjonal hel-
se- og sykehusplan som legges frem i 2019.

Disse medlemmer er kjent med at helsebered-
skapen i distriktene allerede er sarbar flere steder, og er



opptatt av at endringer i det akuttmedisinske tilbudet
utenfor sykehus mé innebzre en styrking og bedret or-
ganisering av tjenestetilbudet.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti menerata utar-
beide nye retningslinjer for en nasjonal
akutthjelperordning er positivt, men ikke tilstrekkelig.
Det er behov for & utrede finansiering, samarbeid med
legevakt og ambulansetjenesten, og ikke minst se pa
hvilket ansvar akutthjelpertjenesten skal ha og hvilke
foringer som er viktige for & sikre at dette blir et supple-
ment i omrader med sarbare responstider, og hindre at
dette blir en kommunal erstatter for andre profesjonel-
le statlige akutt-tjenester utenfor sykehus i distrikt der
responstidene er sarbare.

Pa denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen evaluere akutthjelper-
ordningens funksjon, utvikling og finansiering.»

Legevakttjenesten

Komiteen anerkjenner legevakttjenesten som en
sentral del av den allmenne helseberedskapen i kom-
munene og viser til at det i representantforslaget pekes
pa utfordringer innen rekruttering og bemanning, samt
at sykebesgk og utrykning utfgres i mindre grad enn en-
skelig. Det vises til at Akuttutvalgets syn er at legevakt-
tjienesten ma dimensjoneres og bemannes bedre, samt
Stortingets vedtak 13.februar 2018 (vedtak 468), hvor
regjeringen bes fremme en egen sak om forbedringer i
legevaktordningen som ogsa bidrar til rekruttering til
fastlegeordningen.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hg@yre, Fremskrittspartiet
og Venstre, viser til at legevakt utgjor en viktig del av
den allmenne helseberedskapen, men erkjenner at ho-
vedandelen av personer som henvender seg til legevak-
ten, ikke har hatt behov for akutt hjelp og heller burde
henvendt seg til sin fastlege. Det bgr stimuleres til at fle-
re fastleger utvider dpningstiden ved sine fastlegekon-
tor, og flertallet ber regjeringen vurdere a likestille
egenandelstaksten ved kveldskonsultasjoner pa lege-
vakten og hos fastleger. Harmoniserte egenandel-
stakster vil trolig bidra til at fastlegekontorer far bedre
gkonomi av 4 holde apent pa ettermiddagen og kvel-
den, og dette kan avlaste legevaktene.

Flertallet presiserer at det far vere opp til fastlege-
kontorene selv a avgjere om de vil holde &pent pd
kveldstid.

Komiteens medlem fra Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti vil vise til at Helsedi-
rektoratet (2015) har foreslatt at kveldsapne legekontor
proves ut og evalueres i et utvalg kommuner, der man
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ogsd ser pa finansieringen av kveldsapne legekontor og
legevakterisammenheng. Disse medlemmer regis-
trerer at Akuttutvalget (NOU 2015:157 ogsa viste til det-
te, men at forslaget ikke er fulgt opp av regjeringen.
Disse medlemmer viser til at Legeforeningen
(2015) antar at kveldsapne fastlegekontor for en stor del
vil bidra til & flytte aktivitet fra fastleges egen dagtid til
kveld, med liten avlastning av legevakttjenesten som
resultat. Disse medlemmer deler denne bekymrin-
gen. Disse medlemmer vil ogsé vise til fastlegenes
arbeidssituasjon. Helsedirektoratets kartlegging av fast-
legenes tidsbruk i 2018 viser at fastlegene jobber i snitt
55,6 timer i uken. Hver fjerde fastlege oppgir at de job-
ber mer enn 62 timeri uken. Ti prosent oppgir at de job-
ber mer enn 75 timer i uken. At disse fastlegene skal
utvide sine dpningstider, er urealistisk uten at det blir
rekruttert langt flere fastleger til kommunene og den
gjiennomsnittlige listelengden géar ned. Disse med-
lemmer viser til at fastleger i dag har plikt bade til &
delta i legevakt og innrette sin praksis slik at listeinn-
byggere som ma ha gyeblikkelig hjelp, kan mottas og
vurderes i &pningstiden. Disse medlemmer mener
at liten kapasitet i fastlegeordningen til gyeblikkelig
hjelp er hovedarsaken til at legevakten har pagang av
pasienter som burde ha sgkt fastlege. Disse med-
lemmer viser til at Stortinget i forbindelse med Doku-
ment 8:3 S (2017-2018), jf. Innst.109 S (2017-2018),
vedtok folgende:

«Stortinget ber regjeringen fremme egen sak til
Stortinget om forbedringer i legevaktordningen som
ogsa bidrar til rekruttering til fastlegeordningen.»

Disse medlemmer registrerer at regjeringspar-
tiene ikke etterlyser en slik samlet sak, men kommer
med forslag om takstendringer/harmonisering av egen-
andeler uten at man ser hele fastlegeordningen og lege-
vaktsberedskapen i sammenheng. Disse medlem-
mer viser for gvrig til at Akuttutvalget har foreslatt a g&
bort fra takstbasert finansiering av legevakt og anbefaler
fastlonn som hovedavlgnning av legevakt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet er kjent med at oppdragsmengden for ambu-
lanseoppdrag med bil har vokst kraftig, mens
dekningen til ambulanse er bygget ned mange steder.
Disse medlemmer erogsd kjent med at man pé en-
kelte helseforetak ikke tar godt nok i bruk aktiv flatesty-
ringg som er et viktig virkemiddel i
samtidighetskonflikter.

Disse medlemmer papeker at selv om utkant-
strok ikke har samme tetthet av blalysfunksjoner som
byer og tettsteder, kan det ikke aksepteres et kvalitativ
darligere helsetilbud der. Utfordringene for distriktene
bestar serlig i & opprettholde tilfredsstillende kapasitet
og kompetanse. I mange kommuner er det en utfor-
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dring med fa akuttoppdrag — bade med hensyn til & be-
holde kompetansen og fa nye og kontinuerlige erfarin-
ger. Det innebzrer at man ma vurdere andre mater 4 or-
ganisere disse tjenestene p4, slik mange kommuner job-
ber godt med. Disse medlemmer viser til at en god
akuttmedisinsk kjede bestar av mye mer enn ambulan-
se. Flere kommuner forsgker & heve den prehospitale
tjenesten ved a styrke kvaliteten i alle ledd, blant annet
ved a sikre at forste respons kan ytes av annet personell
mens man venter pa ambulansen. Et eksempel er pro-
sjektet i Rgyrvik, hvor kommunene de siste drene har
mistet ambulansen. Der rykker nd brannmannskaper
og en sykepleier fra sykehjemmet ut sammen til trafikk-
ulykker og akuttoppdrag. Sykepleieren har gitt pa kurs i
akuttmedisin. Slik bedrer man beredskap og er i stand
til & yte kompetent hjelp raskere nar det haster.

Disse medlemmer har ogsa merket seg prove-
prosjektet pa Roros med «helsevakt». Et samarbeid mel-
lom St. Olavs hospital og Reros kommune stgttet av Hel-
sedirektoratet innebaerer at ambulansetjenesten tar pa
seg oppdrag for kommunalhelsetjenesten. Der man sa
at kommunalhelsetjenesten hadde det svart travelt,
satt ambulansetjenesten pa rommet ved siden av med
tid til overs. For ordningen ble innfort, brukte ambulan-
setjenesten i kommunen 7,4 prosent av arbeidstiden pa
utrykningsoppdrag. Etter innfering av «helsevakt» opp-
lever ambulansearbeiderne at de styrker kompetansen
sin ved & jobbe forebyggende sammen med bade lege-
vakten, brannvesenet og hjemmetjenesten. Ordningen
har ikke fort til svekket beredskap. I tillegg til at helse-
vaktbilen er bemannet fra klokken 10 til 22, er det én
dggnambulanse i kommunen. Med en eldre befolkning
og okende behov for helsetjenester er dette en mate &
organisere tjenesten pa som kan vere fremtiden for hel-
setjenesten mange steder i Norge.

Disse medlemmer viser ogsa til et annet godt
eksempel; «Akuttkjedeprosjektet» ved Sykehuset i Tele-
mark. Der forbedres kvaliteten gjennom & innfere stan-
dardiserte behandlingslap, sikalte akutte pakkeforlgp,
som involverer alle ledd i den prehospitale tjenesten.
Malet er et spmlgst pasientforlep som starter pa ulyk-
kesstedet eller i hjemmet og forer helt fram til pasienten
er innlagt ved rett avdeling pa sykehuset, eller er retur-
nert til primarhelsetjenesten. De involverte er kommu-
nene selv, AMK-sentralene, akuttmottakene, ambulan-
setjenesten, fastlegene, hjemmetjenesten, legevaktene,
politiet, brannvesen og luftambulansen. Alle skal snak-
ke samme sprak i like situasjoner og vite hva deres ledd
i kjeden skal yte og formidle riktig til neste ledd. Da kan
den forste som responderer vere hjemmehjelperen
som har god kompetanse til 8 hdndtere situasjonen inn-
til ambulanse nér frem. Disse medlemmer mener
at god kompetanse, kommunikasjon og samhandling
mellom de ulike leddene er ngkkelen til 8 implemente-
re de akutte pakkeforlgpene.

Disse medlemmer mener ogsd beredskapen
kan styrkes ved & skape flere muligheter for behandling
og diagnostisering lokalt. Det fordrer investering i utstyr
og god digital kommunikasjon med regionsykehusene.
Som eksempel kan nevnes hjertestartere som lokalt
personell har god kunnskap i & bruke, eller flere CT-
scannere som raskt kan avgjgre om et hjerneslag er
bladning eller blodpropp, slik at rett medikament raskt
kan administreres. Flere slike muligheter redder liv og
forebygger alvorlig eller varig tap av funksjon.

Stortingsmelding om prehospitale tjenester

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Kris-
telig Folkeparti mener det er pd hoy tid med en
stortingsmelding som ser de prehospitale tjenestene og
den akuttmedisinske kjeden under ett, basert pA NOU
2015:17 Forst og fremst. En ny stortingsmelding ma
blantannet ha som mal & utrede behovene for bil, bat og
luftambulanse samlet, der man ser pa behovene for ka-
pasitet og basestruktur under ett. Eventuelle nye lov-
hjemler om krav til responstider ber komme pd medi-
sinsk faglig grunnlag som folge av en stortingsmelding.

Disse medlemmer mener det er viktig at det er
krav om rett kompetanse, pa rett sted til rett tid, som ma
ligge til grunn for all virksomhet i helsevesenet, ogsa
innenfor de prehospitale tjenestene.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, frem-
mer pa denne bakgrunn falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en stortings-
melding om de prehospitale tjenestene og hele den
akuttmedisinske kjeden basert pd NOU 2015:17 Farst
og fremst.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti stgtter forslag om en stortingsmelding, men
mener at det ikke er tid til & vente pa en ny stortingsmel-
ding for at ambulansetjenesten skal kunne styrkes. Det
skjer vedtak om nedlegging av ambulansebaser i disse
dager, som i Snaésa.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at det er derfor Senterpartiet fremmer konkrete
forslag om blant annet en egen handlingsplan og krav
til responstider. Dette medlem er uenig i en utvik-
ling der godt kvalifisert ambulansepersonale og ambu-
lansebiler i distrikt i hele landet né skal erstattes av
annet helsepersonell eller brannmenn med kurs i akutt-
medisin.



Forslag fra mindretall
Forslag fra Arbeiderpartiet:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen sgrge for et maritimt og
medisinsk forsvarlig ambulansebatanbud pd Loppha-
vet, der dagens erfaring og kompetanse viderefores, en-
ten gjennom forhandlinger med tilbydere, gjennom en
eventuell ny anbudsrunde med krav om virksomhets-
overdragelse etter arbeidsmiljglovens bestemmelser,
eller pd annen egnet méte.

Forslag fra Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Kristelig Folkeparti:

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen forskriftsfeste krav omre-
sponstid og legge Akuttutvalgets forslag om nasjonale
responstider pa 8, 12 og 25 minutter til grunn.

Forslag fra Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 3

Stortinget ber regjeringen fremlegge en handlings-
plan for bedre ambulansetjeneste i Norge.

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen serge for at helseforeta-
kene ikke sentraliserer eller nedlegger ambulansetje-
nester.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen serge for et maritimt og
medisinsk forsvarlig ambulansebatanbud pa Loppha-
vet som ogsa inneholder krav til virksomhetsoverdra-
gelse.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen serge for at krav til felles
akuttmedisinske planer mellom kommuner og helse-
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foretak, og regelmessig trening med de andre ngdetate-
ne, forskriftsfestes i en fremtidig revidert akuttmedisin-
forskrift.

Forslag7

Stortinget ber regjeringen evaluere akutthjelper-
ordningens funksjon, utvikling og finansiering.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 8

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med de forslag som er ngdvendige for & sorge for
at erfaringskompetanse og ansattes lgnns- og arbeids-
forhold sikres ved anbudsutsettelse av all ambulansetje-
neste, enten ved krav om virksomhetsoverdragelse eller
tilsvarende forpliktelser.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen utrede offentlig/ideell
drift avall ambulansetjeneste og komme tilbake til Stor-
tinget pa egnet méte.

Komiteens tilriding

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti
og Kristelig Folkeparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rader Stortinget til & gjore
felgende

vedtak:

Stortinget ber regjeringen legge frem en stortings-
melding om de prehospitale tjenestene og hele den
akuttmedisinske kjeden basert pa NOU 2015:17 Farst
og fremst.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 8. november 2018

Olaug V. Bollestad

leder og ordfgrer
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VEDLEGG

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsrad Bent Hoie til helse- og omsorgskomiteen,
datert 8.juni 2018

Dok 8:225 S (2017-2018) Representantforslag om a
styrke det akuttmedisinske tilbudet utenfor sykehus
og sikre forsvarlige luftambulansetjenester

Jeg viser til brev fra Stortingets helse- og omsorgsko-
mité 15. mai 2018, vedlagt forslag fra stortingsrepresen-
tantene Kjersti Toppe, Marit Arnstad, Geir Adelsten
Iversen, Sandra Borch, Willfred Nordlund og Siv Moss-
leth om & styrke det akuttmedisinske tilbudet utenfor
sykehus og sikre forsvarlige luftambulansetjenester. Det
blir fremmet 6 konkrete forslag:

1. Stortinget ber regjeringen fremlegge en handlings-
plan for en bedre ambulansetjeneste i Norge.

2. Stortinget ber regjeringen om & sorge for at helse-
foretakene ikke sentraliserer eller nedlegger ambu-
lansetjenester.

3. Stortinget ber regjeringen fremme forslag om lov-
festede responstider for ambulansetjenesten.

4. Stortinget ber regjeringen om a fremme egen sak
om utvikling i luftambulansetjenesten, der en setter
krav om virksomhetsoverdragelse ved eventuelle
anbudsutsettelser og samtidig utreder offentlig
drift.

5. Stortinget ber regjeringen evaluere akutthjelper-
ordningens funksjon, utvikling og finansiering.

6. Stortinget ber regjeringen sgrge for at krav til felles
akuttmedisinske planer mellom kommuner og hel-
seforetak, og regelmessig trening med de andre
ngdetatene, forskriftsfestes i en fremtidig revidert
akuttmedisinforskrift.

Regjeringens mal er & sikre et sammenhengende
system for de akuttmedisinske tjenestene i og utenfor
sykehus som gir tilstrekkelig trygghet og kvalitet i hele
landet. Gjennom primarhelsetjenestemeldingen og
Nasjonal Helse- og sykehusplan har regjeringen lagt
fram en plan for utviklingen av tjenestene — inkludert
de akuttmedisinske tjenestene utenfor sykehus. P& det
akuttmedisinske omradet er det lagt fram flere hand-
lingsplaner og utredninger.

Ambulansetjenesten er viktig for befolkningens
trygghet. Ett av hovedmalene i Nasjonal helse- og syke-
husplan er & styrke de akuttmedisinske tjenestene uten-
for sykehus. I planen framgar det at sykehusstruktur og
ambulansetjenester ma ses i ssmmenheng. Dersom det
skal gjores endringer i akuttberedskapen ved et sykehus,
ma det samtidig foretas en gjennomgang og eventuell
styrking av ambulansetjenesten slik at den har ngdven-
dig kapasitet og kompetanse til & kunne handtere at fle-
re pasienter ma stabiliseres lokalt og transporteres vide-

re til annet sykehus. Dette er foringer som ma tas inn i
helseforetakenes utviklingsplaner.

I Nasjonal helse- og sykehusplan framgar det at am-
bulansetjenesten har blitt en mer kompetent og profe-
sjonell tjeneste, og en stgrre andel av personellet er fag-
utdannet. Helseforetakene har satset tungt pa videre- og
etterutdanning. Nar det gjelder ambulansefaget, er en
ny oppleringsmodell til vurdering i Kunnskapsdeparte-
mentet. Jeg har ogsa gitt Helsedirektoratet i oppdrag &
folge opp etableringen av bachelorutdanning i ambu-
lansefag som skal styrke kompetansen i ambulansetje-
nesten og muliggjore en akademisk utvikling avambu-
lansefaget.

Jeg mener det ikke er behov for en egen handlings-
plan forambulansetjenesten, men at utviklingen avam-
bulansetjenesten ma ses i sammenheng med Nasjonal
helse- og sykehusplan, arbeidet med utviklingsplaner i
de regionale helseforetakene og strengere krav i akutt-
medisinforskriften som trddte i kraft i mai 2015. For
noen av kompetansekravene, sa som for det helseperso-
nellet som skal bemanne ambulansebilene, er det gitt
en overgangsordning til 1. januar 2022. Fra det tids-
punktet skal ambulansebiler vere bemannet med
minst to personer med autorisasjon som helseperso-
nell, hvorav minst én person med autorisasjon som am-
bulansearbeider og begge med kjorefaglig kompetanse.

Det har vert stor aktivitetsvekst i ambulansetje-
nesten de siste drene. I sentrale strgk har aktivitetsgk-
ningen gitt kapasitetsproblemer noen steder. I mer
spredt bebygde omrader er det lange transporttider
som medforer fraver fra ambulansestasjonen med til-
svarende redusert beredskap. Noen steder er det fa opp-
drag. Det kan vere sa lite som ett ambulanseoppdrag
per degn. Det gir utfordringer med & vedlikeholde kom-
petansen til de ansatte. Samtidig er tilstedevarelse av
ambulanse viktig for at befolkningen kan oppleve trygg-
het. Det er de regionale helseforetakene og kommune-
ne som har ansvaret for 4 sikre akuttmedisinsk bered-
skap og som ma vurdere forsvarlig beredskap og hen-
siktsmessig organisering av de akuttmedisinske tjenes-
tene.

Rorosprosjektet er et eksempel pa hvordan helse-
foretak og kommuner samarbeider for & opprettholde
ambulanseberedskapen i grisgrendte strgk. Utgangs-
punktet er at ambulansetjenester med lav oppdrags-
mengde utgjgr en viktig ressurs som kan utnyttes bedre,
enten av helseforetaket eller den lokale kommunen.
Prosjektet er et samarbeid mellom St. Olavs hospital,
Roros kommune og Helsedirektoratet, og har som for-
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mal & dokumentere hvordan man gjennom et forplik-
tende samarbeid mellom ambulansetjenesten og pri-
merhelsetjenesten i kommunene blant annet kan:

— styrke det lokale akuttmedisinske tilbudet,
- styrke det lokale arbeidet med a forebygge alvorlig

sykdom og skade,

- redusere de samlede kostnadene for helseforetak og
kommuner

— opprettholde og videreutvikle kompetansen i
ambulansetjenesten

Det foregar ogséa andre utviklingsprosjekter som ser
pa hvordan samhandlingen mellom primer- og spesia-
listhelsetjenesten kan utvikles for a gi god lokal akutt-
medisinsk  beredskap. I  Valdres og ved
Universitetssykehuset i Tromse foregar det innovative
samhandlingsprosjekter som prgver ut nye tjeneste-
modeller for & styrke tilbudet til pasienten. Sammen
med en rekke andre store og smé prosjekter, gjor dette
at hele den akuttmedisinske kjeden er i god utvikling.

Nar det gjelder responstider, mener jeg det vil vaere
sveert krevende 4 stille krav til responstid som skal kun-
ne oppfylles i alle deler av landet med det bosettings-
mensteret og den geografien Norge har. I dag er det vei-
ledende responstider som kan gjennomfgres de aller
fleste steder i landet, men noen steder ma det gjores til-
pasninger pa grunn av geografi, spredt bosetting mv.
Tall fra NPR viser for gvrig at utviklingen i responstid er
stabil, men at det er lokale forskjeller. Tall fra SSB viser at
antallet ambulanser er stabilt. 12011 var det 512 bilam-
bulanser i drift, og i 2016 var det 506 bilambulanser i
drift.

Jeg viser til at Akuttutvalget i NOU 2015:17 Forst og
fremst ikke anbefalte a forskriftsfeste krav til responsti-
der for ambulansetjenesten. Akuttutvalget anbefalte i
stedet at responstider inngar i et kvalitetsindikatorsett
for akuttmedisinske tjenester, slik at tjenestene kan bru-
ke resultatene til & planlegge beredskap og til forbe-
dring. Heringsuttalelsene viste at de regionale helse-
foretakene og de fleste helseforetakene var positive til at
responstider ble en nasjonal kvalitetsindikator. Jeg har
fulgt opp Akuttutvalgets forslag og responstid for ambu-
lansetjenesten er né en nasjonal kvalitetsindikator.

Nar det gjelder forslaget om a fremme egen sak om
utvikling i luftambulansetjenesten, viser jeg til vedtak
nr. 544, 17. mars 2016: "Stortinget ber regjeringen kom-
me tilbake til Stortinget med egen sak om basestruktu-
ren for luftambulansen i Norge". Vedtaket ble truffet
ved behandling av Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal
helse- og sykehusplan (2016-2019), jf. Innst. 206 S
(2015-2016). De regionale helseforetakene har gjort en
grundig utredning av basestrukturen for luftambulan-
setjenesten i lys av fgringene i Nasjonal helse- og syke-
husplan. Utredningen er et godt utgangspunkt for vide-
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re utvikling av denne tjenesten. Jeg vil komme tilbake til
Stortinget om dette pa egnet mate. Jeg nevner ogsa at de
regionale helseforetakene er gitti oppdrag a koordinere
luftambulansevirksomheten for ambulansehelikoptre-
ne ett sted i hver region. Det vil gi bedre koordinering av
ambulansehelikoptrene internt i regionene og pa tvers
av helseregionene, og er i tradd med anbefalingen i NOU
2015:17 Forst og fremst.

Jeg viser til min redegjgrelse for Stortinget 15. mai
om situasjonen i ambulanseflysaken. I denne saken har
som kjent spersmailet om virksomhetsoverdragelse
sttt sentralt. Det har ikke blitt stilt krav om at det skulle
legges opp til en virksomhetsoverdragelse i denne aktu-
elle anskaffelsen. Luftambulansetjenesten har heller
ikke gjort det ved tidligere anskaffelser av luftambulan-
setjenester. Luftambulansetjenesten uttrykte i forbin-
delse med denne konkrete anskaffelsen at overfgringe-
ne til en eventuell ny operater ville kunne medfere en
virksomhetsoverdragelse i trdd med arbeidsmiljglo-
vens bestemmelser, men at det i denne saken ble vur-
dert slik at det ikke var mulig & konkludere om dette i
forkant av kontraktinngaelsen. Dette var noe en eventu-
ell ny tjenesteleverander matte vurdere og ta hayde for
i sitt tilbud. Luftambulansetjenesten informerte tilby-
derne om disse forholdene. Luftambulansetjenesten HF
vurderte videre at et eventuelt krav om at alle piloter
skulle overferes til ny operatgr pd samme betingelser,
potensielt kunne vare i strid med de grunnleggende fri-
hetene i E@S-avtalen.

Som representantene viser til i sitt forslag, foreslo
Akuttutvalget i NOU 2015:17 Forst og fremst & utrede of-
fentlig drift av den operative delen av luftambulansen.
Horingsuttalelsene ble oppsummert i Prop 1 S (2016-
2017). Flere hgringsinstanser stattet at operativ drift av
luftambulansen burde utredes. Stiftelsen Norsk Luftam-
bulanse (SNLA) var imidlertid skeptiske til at utvalget
laste seg til en utredning om offentlig eierskap, og men-
te en utredning av driftsformen for framtidens luftam-
bulansetjeneste burde vere bredt anlagt der man vur-
derer flere mulige lgsninger enn insourcing og dagens
modell med utlysning av kontrakter i en ren kommersi-
ell form. SNLA mente det i tillegg blant annet bgr utre-
des om helsetjenesten vil veere tjent med 4 la ideelle or-
ganisasjoner drifte luftambulansetjenesten i Norge. Jeg
vil folge opp Akuttutvalgets forslag, og vil utrede offent-
lig/ideell drift av luftambulansetjenesten, og viser her til
Innst. 362 S (2017-2018) fra helse- og omsorgskomiteen
knyttet til behandling av Dokument 8:224 S (2017-
2018).Jeg vil komme tilbake til Stortinget pa egnet mate
om dette.

Jeg har gitt Helsedirektoratet i oppdrag a utarbeide
en nasjonal strategi for forstehjelp i befolkningen, i trad
med anbefalingene i NOU 2015:17 Forst og fremst. Den
nasjonale forstehjelpsdugnaden skal gke overlevelsen
og redusere varige funksjonstap ved hjertestans og an-
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dre tidskritiske akuttmedisinske tilstander utenfor sy-
kehus. Forstehjelpsdugnaden har definert tre hoved-
satsningsomrader; mobilisere publikum som akuttme-
disinsk ressurs, optimalisere AMK-sentralenes funksjon
og etablere en nasjonal ordning for akutthjelpere.

Helse- og omsorgsdepartementet har innhentet et
innspill fra Helsedirektoratet om status for d etablere en
nasjonal ordning for akutthjelpere. Helsedirektoratet
opplyser at det 22. mai ble avholdt et forste mate i en ar-
beidsgruppe som har som mandat & utarbeide retnings-
linjer for en nasjonal akutthjelperordning. Arbeids-
gruppen bestar av representanter fra blant annet Politi-
direktoratet, Direktoratet for ssmfunnssikkerhet- og be-
redskap, de regionale helseforetakene, KS, SNLA og
Norsk Folkehjelp. Arbeidsgruppen har som mal & fer-
digstille nasjonale retningslinjer i 2018. Fglgende fore-
lopige vurderinger gjelder for etablering av en nasjonal
ordning for akutthjelpere:

- Akutthjelperfunksjonen skal begrenses til innsats
ved tidskritiske akuttmedisinske tilstander utenfor
sykehus der aktiv forstehjelpsinnsats vurderes a ha
betydning for utfallet.

— Akutthjelpere skal vere en ressurs som supplerer
publikums innsats som farstehjelpere frem til forste
helseressurs er fremme og kan overta behandlin-
gen.

— Akutthjelpere skal vaere et supplement og ikke et
alternativ til den ordin@re akuttmedisinske bered-
skapen. Dette inneberer at 113-sentralen (AMK-
sentralen) alltid skal utalarmere annen profesjonell
helseressurs parallelt med akutthjelper.

— Akutthjelperordningen skal i ferste omgang
omfatte ressurser fra politi, brann- og redningstje-
nesten, samt frivillige mannskaper fra Rgde Kors,
Norsk folkehjelp og Redningsselskapet.

— Helseforetak med ansvar for 113-sentral skal ha
ansvar for & utarbeide samarbeidsavtaler om akutt-
hjelpere, herunder 4 sikre at akutthjelpere har ned-
vendig opplering og vedlikehold av kompetanse.

— 113-sentralene skal ha oppdatert oversikt over til-
gjengelige akutthjelpere i sitt ansvarsomrade og er
ansvarlig for utalarmering av disse pa nermere defi-
nerte Kkriterier.

Jeg mener det i forste omgang er nedvendig 4 fer-
digstille retningslinjene ogla dem virke over tid - for det
eventuelt er aktuelt a evaluere ordningen.

Akuttmedisinforskriften § 4 stiller krav til at kom-
munene og helseforetakene skal sikre en hensiktsmes-
sig og koordinert innsats i de ulike tjenestene i den
akuttmedisinske kjeden. Forskriften stiller ogsa krav til
atalle virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester
skal sikre at personell som utfgrer tjenestene fir ned-
vendig opplering og trening i a utfore egne arbeidsopp-
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gaver og trening i samhandling og samarbeid mellom
alle leddene i den akuttmedisinske kjeden. I merknade-
ne til akuttmedisinforskriften § 4 framgar det at:

"Helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1 stiller krav om
at det inngds samarbeidsavtaler mellom kommuner og
regionale helseforetak eller med helseforetak som det
regionale helseforetaket bestemmer. Kommunen kan
inngd avtale alene eller sammen med andre kommuner.
Tilsvarende krav stilles ogsd til de regionale helseforeta-
kene i spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 e. Helse- og
omsorgstjenesteloven § 6-2 stiller krav til avtalenes inn-
hold. Et av punktene er at avtalene skal omfatte omfor-
ente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske
kjeden.

Samarbeidsavtalene md bygge pd en samlet gjen-
nomgang av den akuttmedisinske beredskapen i helse-
foretakenes og kommunenes ansvarsomrdder. Lokalise-
ring og dimensjonering av legevakttjenesten og ambulan-
sestasjoner md sikre befolkningen et helhetlig og
forsvarlig akuttilbud. Samarbeidsavtalene md derfor
konkretiseres slik at de kan fungere som et felles planleg-
gingsverktoy. Dette innebeerer 0ogsd at det md veere dialog
mellom helseforetak og kommuner om eventuelle
endringer i tilbudet.

Virksombhetsledelsen skal pdse at personellet fdr nod-
vendig opplcering og trening i egne arbeidsoppgaver, og
skal sikre at det gjennomfores regelmessige gvelser i sam-
arbeid og samhandling med gvrige akuttmedisinske tje-
nester og gvrige ngdetater.”

Akuttutvalget foreslo a revitalisere og forskriftsfeste
felles akuttmedisinske planer. I hgringen ble det gitt
bred stotte til 4 revitalisere planene. Nasjonal helse- og
sykehusplan péapeker at det er behov for & utvikle og
konkretisere samarbeidsavtalene slik at de kan fungere
som et felles planleggingsverktgy. Jeg har i foretaksmg-
te med de regionale helseforetakene fulgt opp og sagt at
samhandlingsavtalene skal revitaliseres og videreutvi-
Kkles. Jeg mener forslag 6 i representantforslaget er ivare-
tatt gjennom gjeldende lover og forskrifter og krav i
foretaksmotet til de regionale helseforetakene.

Helsedirektoratet har gitt Nasjonal kompetansetje-
neste for prehospital akuttmedisin i oppdrag, sammen
med Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin
og Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens
kommunikasjonsberedskap, & utvikle en trendanalyse
som gjor at vi over tid kan folge utviklingen innenfor
hele den akuttmedisinske kjeden. De er spesielt gitt i
oppdrag & se pd hvordan den forskriftsregulerte sam-
handlingen, treningen og beredskapen utvikler seg.
Helsedirektoratet opplyser at dette vil gi helsetjenesten
og de som er ansvarlige ledere, kunnskap og verktgy til &
prioritere og iverksette malrettede tiltak tilpasset de lo-
kale forholdene nar der pasienten bor.

Avslutningsvis nevner jeg ogsa at Helsedirektoratet
har fatt flere viktige oppdrag som handler om a se pa
forbedringstiltak innen hele den akuttmedisinske kje-
den. Helsedirektoratet har etablert et Nasjonalt Rad for
Akuttmedisin hvor badde KS, de regionale helseforetake-
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ne og direktoratet inngar. Sammen med et nasjonalt
fagnettverk bestdende av kompetansemiljoer i bade
primer- og spesialisthelsetjenesten gir dette gode mu-
ligheter til & styrke utviklingsarbeidet i hele den akutt-
medisinske kjeden gjennom systematisk analyse og
forskning.
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