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Representantforslag 127 S

(2024-2025)
fra stortingsrepresentantane Kjersti Toppe og Siv Mossleth

Dokument 8:127 S (2024-2025)

Representantforslag fri stortingsrepresentantane
Kjersti Toppe og Siv Mossleth om & styrke den
akuttmedisinske beredskapen utanfor sjukehus,
inkludert legevakt og ambulanse

Til Stortinget

Bakgrunn

Den akuttmedisinske beredskapen er ein grunn-
stein i helsetenesta. Kvalitet og nerleik til akuttfunk-
sjonar er viktig for 4 etablere tryggleik og foreseielegheit
ndr hjelpa hastar. Noreg handsamar i stort akutte
skadar og sjukdomar utanfor sjukehus pa ein god mate.
Det er likevel for stor geografisk ulikskap i befolkninga
sitt tilbod, og det er behov for kvalitetsheving i heile
akuttkjeda.

A mate akutt sjukdom og skade tidlegast mogleg og
slik sikre tidleg diagnostikk , behandling og rask trans-
port tilrett nivd i helsetenesta, vil vere livreddande, men
vil ogsa redusere funksjonstap og sikre betre helse i be-
folkninga. Satsing pa akuttkjeda i Noreg vil derfor ogsa
vere god samfunnsgkonomi.

Noreg er eit land med lange avstandar, spreidd bu-
setnad og klimatiske utfordringar, og kan vere eit utford-
rande land & drive akuttmedisinske tenester i. Ulike re-
gjeringar har gjennom fleire ar uttrykt ei malsetting om
at alle innbyggarar skal ha tilgang til likeverdige helsete-
nester av god kvalitet. Reisetid og avstand til helsetenes-
ter er viktig i akutte situasjonar, og mange stader i landet
er detrelativt lang veg til viktige helsetenester.

Det er no gatt 10 ar sidan eit offentleg utval la fram
NOU 2015:17 om eit heilskapleg system for handtering
av akutte sjukdomar og skadar utanfor sjukehus. Utva-
let peikar pa som eit seerskilt problem at bade helsefore-
tak og kommunar sentraliserer i sine akuttilbod. Det
blir vist til at lengre reiseveg til helsetilbod reduserer et-
tersporselen, ogsa ved akutt sjukdom. Dette trugar ma-
let om likeverdige helsetenester for alle. I utgreiinga blei
det foreslatt ei rekke tiltak for & forbetre dei akuttmedi-
sinske tenestene utanfor sjukehus (fastlegar, legevakt,
heimebaserte tenester, kommunale omgiande hjelp-
tilbod, medisinsk ngdmeldeteneste og ambulansetene-
sta). Utvalet tok ogsa for seg skular, idrettslag, arbeids-
plassar, dei frivillige og andre etatar si rolle og foreslo
blant anna ein nasjonal fgrstehjelpsstrategi.

Akuttutvalet foreslo at kommunar og helsefgretak
utarbeider felles akuttmedisinske planar, og at denne
plikta blir felt ned i ei revidert akuttmedisinforskrift. Vi-
dare viste utvalet til at ei effektiv bat-, bil- og luftambu-
lanseteneste vil fa aukande betydning i framtida og vil
vere ein fgresetnad ved strukturendringar i helsetene-
sta. Store avstandar og transportlgysingar farer til at le-
gar langt sjeldnare enn for reiser i sjukebesgk og rykker
ut ved akutte hendingar. Utvalet foreslo at responstider
for dei ulike tenestene ma innga i eit heilskapleg kvali-
tetsindikatorsett, og tenestene ma dokumentere og of-
fentleggjere sine resultat. Akuttutvalet meinte ogsa at
det var behov for at legevakttenesta matte dimensjone-
rast og bemannast betre etter innbyggarane og pasien-
tane sine behov for ei tilgjengeleg teneste.

Akuttutvalet er ennd ikkje folgt opp pa ein heil-
skapleg mate. Punktet i Hurdalsplattforma om at regje-
ringa skal fremme ei eiga stortingsmelding om akuttil-
bod utanfor sjukehus, er ikkje gjennomfart.



Forslag

Pa denne bakgrunnen blir det fremma folgande
forslag:

Stortinget ber regjeringa fremme ein eigen hand-
lingsplan for a styrke legevakttenesta i heile landet,
og greie ut lgysingar for legevakt som tar omsyn til
fastlegen si arbeidsbelastning bade pa kontoret og
pélegevakt.

Stortinget ber regjeringa greie ut maksimal reisetid
til legevakt for a sikre eit godt tilbod til alle, og vur-
dere innfgring av ei slik maksgrense i samarbeid
med kommunane.

Stortinget ber regjeringa fastsette forpliktande
responstider for ambulansetenesta, responstider
skal malast pd kommuneniva og offentleggjerast, og
legge fram sak om dette for Stortinget.

Stortinget ber regjeringa legge fram tiltak som styr-
ker ambulanseberedskapen, som hindrar sentrali-
sering, og som sarleg opprettheld ambulansebe-
redskapen der det er lange avstandar til sjukehus.
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Stortinget ber regjeringa etablere eit system kor
ansvarleg departement for statlege ngdetatar ma
betale vertskommunen dersom det kommunale
brannvesenet ma gjere den jobben som ambulanse
eller politi skulle ha utfort.

Stortinget ber regjeringa legge fram tiltak for Stor-
tinget som bidrar til & betre samarbeidet mellom
dei ulike ngdetatane og andre beredskapsorganisa-
sjonar.

Stortinget ber regjeringa prgve ut nye samarbeids-
former mellom nedetatane i distriktsomrade, med
mal om a styrke den samla beredskapen i omradet,
og utan at kostnader og ansvar blir velta over pa
kommunane.

Stortinget ber regjeringa innfore falgjeteneste for
gravide med over 1 times reiseveg til fedestaden.
Stortinget ber regjeringa fremme forslag om lov-
festa krav til felles akuttmedisinske planar mellom
sjukehus og kommunar.

Stortinget ber regjeringa fremme ein fornya nasjo-
nal forstehjelpsstrategi for & styrke forstehjelps-
kompetansen i sivilsamfunnet og befolkninga.

Siv Mossleth
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