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Jeg viser til brev fra Stortingets helse- og omsorgskomite datert 26.03.2026 vedlagt
representantforslag fra stortingsrepresentantene Liv Gustavsen, Tom Staahle, Aina
Stenersen og Anne Grethe Hauan, om etablering av psykiatrisk ambulansetjenesten pa det
sentrale Jstlandet. Forslagene er som fglger:

1. Stortinget ber regjeringen sikre at det etableres en psykiatrisk ambulansetjeneste for
hovedstadsomradet etter modell fra ordningen i Bergen.

2. Stortinget ber regjeringen sikre at en psykiatriskambulansetjeneste for
hovedstadsomradet bemannes med helsepersonell med saerskilt kompetanse innen
psykisk helse, og organiseres slik at den kan avlaste politiet i oppdrag knyttet til
psykiske kriser.

3. Stortinget ber regjeringen vurdere etablering av psykiatrisk ambulansetjeneste i andre
starre byer og tettsteder i Norge, utover hovedstadsregionene, basert pa erfaringene
fra slike ordninger.

Svar

Vi har en sveert god og desentralisert ambulansetjeneste i Norge, som bidrar til trygghet i
mgate med mennesker i kriser. Det er viktig at helsetjenesten sgrger for god transport og
behandling av pasienter med psykiske lidelser. Dette kan gjgres gjennom
kompetansehevende tiltak i ordinaer ambulansetjeneste eller ved egne psykiatriambulanser,
som er etablert i Bergen og Stavanger.

Regjeringen er opptatt av riktig bruk av politi og helsepersonell i ulike situasjoner. Selv om
samarbeidet fungerer godt mange steder, viser erfaringer at politiet enkelte ganger opplever
a bli brukt for ofte, og at helsetjenesten noen ganger opplever at det er vanskelig a fa bistand
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fra politiet ved behov. Helsedirektoratet og Politidirektoratet har revidert rundskrivet
«Helsetjenestens og politiets ansvar for personer med psykiske lidelser — oppgaver og
ansvary». Rundskrivet presiserer nar det er behov for bistand fra politiet i forbindelse med
transport, og nar helsetjenesten selv kan ivareta dette. Et mal med samarbeidet er a lgse
oppgavene pa en minst mulig inngripende mate.

Helse- og omsorgsdepartementet har innhentet innspill fra de fire regionale helseforetakene
for a belyse de faglige konsekvensene av forslagene i representantforslaget.

Forslag 1 om & etablere psykiatriambulanse i hovedstadsomradet og forslag 2 om &
bemanne psykiatriambulansen med personell med saerskilt kompetanse innen psykisk helse

I innspillet fra Helse Ser-dst RHF gar det fram at de ikke anbefaler etablering av egne
psykiatriambulanser. Dette bygger pa erfaringer og kunnskap fra det regionale prosjektet
«Transport av psykisk ustabile personer» fra 2017. Alle fire regionale helseforetak fikk da i
oppdrag a gjennomfgre prosjekter med fglgende mal: «Helsetjenesten har ansvar for
transport av psykisk syke personer. Det er et mal & etablere en verdig og helsefaglig god
transporttjeneste, hvor politi kun bistar nar det er nadvendig av sikkerhetsmessige arsaker».

| Helse Sgr Ost ble det gjennomfart tre delprosjekter, to med dedikert psykiatriambulanse
bemannet med helsepersonell fra psykisk helsevern i tillegg til ambulansepersonell. | tillegg
ble det gjennomfgrt ett delprosjekt med bredere tilnaerming, der det ikke ble dedikert egen
psykiatriambulanse, men der det ble gjennomfart kompetansehevende tiltak for personell i
ordinaer ambulanse. Brukere, pargrende, helsepersonell og politi deltok i planlegging og
evaluering av delprosjektene. Pa bakgrunn av erfaringer fra delprosjektene ble det
konkludert med at det vil vaere mer hensiktsmessig a videreutvikle eksisterende tjenester
med kompetansetiltak enn a etablere egen psykiatriambulanse.

Nar det gjelder hovedstadsomradet mer konkret, opplyser Helse Sar-dst RHF at
ambulansetjenesten ved Oslo universitetssykehus HF har 19 ambulansestasjoner og dekker
et stort og variert geografisk omrade (Oslo, Akershus, Asker og Baerum kommunene, og
Kongsvingerregionen). Selv med strategisk plassering vil ikke en psykiatriambulanse na alle
pasienter i psykisk krise. Mange oppdrag skjer pa sen kveld, natt og helg, og utferes uansett
av den ordingere ambulansetjenesten. Kompetanseheving for alle ansatte er derfor
avgjerende for a tilby likeverdige tjenester uavhengig av geografi og tid pa degnet, ifelge
Helse Ser-Jst RHF.

| innspillet gar det ogsa fram at tilstrekkelig tid til & handtere situasjonen er en kritisk faktor
nar det ytes psykisk helsehjelp. Dette ble tydelig understreket bade av brukere, pargrende
og ambulansepersonell i de ovennevnte pilotprosjektene. Ordinaere ambulanser som rykker
ut til slike oppdrag, blir i dag «skjermet» og far bruke ngdvendig tid, ifglge innspillet.

| ansvarsomradet til ambulansetjenesten ved Oslo universitetssykehus HF finnes det ogsa
flere ulike ambulante akutt-team med personell fra psykisk helsevern. Akutt-teamene er en
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del av spesialisthelsetjenesten og fra kommunale dagnapne psykososiale akutte tjenester.
Disse rykker ut til egne pasienter ved kriser, veileder ambulansepersonell og kan bidra til
transport. Ofte er likevel ambulanse mest hensiktsmessig, opplyser Helse Sgr-Jst RHF.

| innspillet gar det fram at det oppstar mange prehospitale situasjoner der psykisk ustabile
personer motsetter seg helsehjelp, uten at vilkarene for gyeblikkelig hjelp er klart oppfylt.
Selv om helsepersonell har kompetanse til & handtere slike personer, kan det oppsta behov
for bistand fra politiet for & fa utfert helsehjelp pa en forsvarlig, trygg og rettssikker mate.
Uten politibistand vil helsepersonell risikere a enten avsta fra ngdvendig helsehjelp eller
overskride sitt rettslige handlingsrom, ifalge Helse Sgr-dst RHF.

Helse Sar-Jst RHF opplyser at kunnskap fra de ovennevnte delprosjektene har utgjort et
viktig grunnlag for den faglige utviklingen og kunnskapen om psykisk sykdom blant
ambulansepersonell. Det er gjennomfert en rekke tiltak ved ambulansetjenesten og AMK
(akuttmedisinsk kommunikasjonssentral) ved Oslo universitetssykehus HF:

e Fagdager om psykiske lidelser inkludert kommunikasjon og regelverk for tvungent
psykisk helsevern. Disse gjentas hvert 2.-3. ar.

e Regionalt e-leeringsprogram for ambulansepersonell med seks moduler: juss, etikk,
kommunikasjon, sikkerhet, samhandling og psykiske lidelser.

¢ Medisinsk simulering med trening i konflikthandtering og kommunikasjon med
aggressive personer.

o Sikkerhet i prehospitalt arbeid (om gjennomfgring av oppdrag ved
ustabile/utagerende pasienter) er obligatorisk for alle.

e Pagaende Livstruende Vold (PLIVO) er arlige gvelser sammen med politi og brann,
blant annet om kommunikasjon og handtering av personer i behov for psykisk
forstehjelp.

o Kurs i selvmordsforebygging, kunnskap om selvmordsatferd og intervensjon ved
selvmordsfare.

e Prosedyrer for vurdering av samtykkekompetanse og plikt til & yte helsehjelp selv om
pasienten motsetter seg dette, innen somatikk og psykisk helsevern.

o Brgset Violence Checklist er tatt i bruk ved AMK for vurdering av risiko ved psykisk
ustabile personer. Brukes ogsa i samarbeid med politiet for & redusere ungdvendig
bistand.

Forslag 3 om & vurdere etablering av psykiatrisk ambulansetjeneste i andre stgrre byer og
tettsteder i Norge, utover hovedstadsregionen, basert pa erfaringene fra slike ordninger

Helsetjenesten kan som nevnt sgrge for transport av pasienter med psykiske lidelser
gjennom ordinger ambulansetjeneste eller psykiatriambulanse. Under er en oppsummering
av de fire helseregionenes vurdering av forslaget om & etablere psykiatriambulanse i andre
stgrre byer og tettsteder i Norge.

Helse Sar-Jst RHF viser i sitt innspill til erfaringer og kunnskap fra det ovennevnte regionale
prosjektet « Transport av psykisk ustabile personer» fra 2017. Pa bakgrunn av erfaringer fra
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delprosjektene ble det konkludert med at det vil veere mer hensiktsmessig a videreutvikle
eksisterende tjenester med kompetansetiltak enn & etablere egen psykiatriambulanse.
Erfaringen var ogsa at samarbeid mellom akterer som er involvert i transport av psykisk
ustabile personer, bar styrkes. Helse Ser-@st RHF anbefaler derfor ikke a etablere dedikerte
psykiatriambulanser i regionen, og viser til at de ansatte i ambulansetjenesten har
kompetanse og ferdigheter til & mgte alle pasienter med faglighet, trygghet og verdighet,
enten det er somatisk sykdom eller skade, eller pasienter som er utagerende eller i psykisk
ubalanse.

Helse Nord RHF skriver i sitt innspill at en egen psykiatriambulanse ikke er formalstjenlig i
deres region. Det handler om at oppdragene oppstar spredt i et stort geografisk omrade, ofte
utenfor vanlig arbeidstid, og at det derfor er behov for bred kompetanse i hele den
prehospitale tienesten fremfor & samle saerskilt kompetanse i en liten, dedikert ressurs.
Helse Nord RHF opplyser videre at oppdragsnivaet for denne pasientgruppen er relativt lavt
sett opp mot den samlede aktiviteten i ambulansetjenesten. Om lag 4,1 pst. var
psykiatrioppdrag i 2025. Nar oppdragene samtidig er fordelt pa mange stasjoner og
ambulanser i en stor og geografisk sammensatt region, vurderer Helse Nord at en egen
psykiatriambulanse vil fa et begrenset og ujevnt oppdragsgrunnlag. Helse Nord RHF
opplyser videre at det er gjort et omfattende arbeid for & styrke kompetansen og tryggheten
blant helsepersonell.

| Helse Nord er det i en del tilfeller ngdvendig a bruke ambulansefly for a transportere
pasienten til endelig behandlingssted. Ansvarlig helsepersonell som vurderer pasienten for
innleggelse i psykisk helsevern, ma vurdere og ta stilling til om bistand fra politiet er
ngdvendig. Bruk av kvalifiserte ledsagere eller politi i ambulanseflytjenesten benyttes ved
oppdrag hvor det av hensyn til sikkerhet er behov for fglgetjeneste. Kvalifisert
ledsagertjeneste fra spesialisthelsetjenesten er i dag organisert ved Helgelandssykehuset,
Nordlandssykehuset, Universitetssykehuset i Nord Norge og Finnmarkssykehuset. Sivile
ledsagere er personell som er rekruttert fra, eller med bakgrunn fra helsetjenesten, og gjerne
med bakgrunn fra psykisk helsevern. De kvalifiserte ledsagerne har gjennomgatt kurs
sammen med politiet, flyoperatgren og det respektive helseforetaket, for de blir godkjent som
ledsagere til ambulanseflyoppdrag med pasienter som skal transporteres til institusjoner
godkjent for tvang i henhold til psykisk helsevernloven (i Helse Nord er det to institusjoner
som er godkjent for tvungent psykisk helsevern med degnopphold; Universitetssykehuset
Nord-Norge HF (UNN)/Asgard i Tromsg@ og Nordlandssykehuset HF i Bodg). Helse Nord
RHF opplyser at det i perioden 2018-2022 i snitt ble gjennomfgrt 313 ambulanseflyoppdrag
per ar i regionen som krever ledsagertjeneste fra sivile eller bistand fra politi. For disse
transportene anser Helse Nord RHF at en psykiatriambulanse ikke vil vaere formalstjenlig, da
det vi bli fa oppdrag og lange transporter til godkjent institusjon for tvang.

Helse Midt-Norge skriver i sitt innspill at de deler intensjonen om at personer i psykisk krise
skal mgtes med verdighet, trygghet og helsefaglig kompetanse, og at bruken av politi i
helseoppdrag skal begrenses til situasjoner der det er ngdvendig av hensyn til sikkerhet og
lovhjemmel. Helse Midt-Norge RHF vurderer likevel at etablering av en egen
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psykiatriambulanse ikke er den mest formalstjenlige Igsningen i sin region.
Hovedutfordringen er ikke farst og fremst selve transporten, men at oppdragene oppstar
spredt i et stort geografisk omrade, ofte utenfor vanlig arbeidstid, og at det derfor er behov
for bred kompetanse i hele den prehospitale tjenesten fremfor a samle saerskilt kompetanse i
en liten, dedikert ressurs som en psykiatriambulanse.

Oppdragsnivaet for denne pasientgruppen er relativt lavt sett opp mot den samlede
aktiviteten i ambulansetjenesten. | 2025 ble det registrert 92 326 ambulanseoppdrag i Helse
Midt-Norge, hvorav 3 836 var psykiatrioppdrag. Dette tilsvarer om lag 4,2 pst. av
totalvolumet, og oppdragene er fordelt pa mange stasjoner og ambulanser i en stor og
geografisk sammensatt region. Mange av oppdragene defineres som akutte eller haster.
Erfaringene fra tjenesten tilsier at disse oppdragene i liten grad kan planlegges til en dedikert
ressurs, fordi den ambulansen som er naermest og ledig nar henvendelsen kommer, ma
disponeres. En modell basert pa fa saerskilte kjgretay vil derfor ha begrenset treffsikkerhet i
store deler av regionen og vil kunne gi svakere beredskap dersom man venter pa spesialisert
ressurs i stedet for & bruke naermeste tilgjengelige ambulanse.

Helse Midt-Norge RHF understreker ogsa at det kun er politiet som kan bruke tvang mot
personer utenfor institusjon. Etablering av psykiatriambulanse vil derfor i seg selv ikke lgse
de situasjonene hvor det foreligger behov for tvang eller der sikkerheten for pasient,
pargrende eller personell tilsier politibistand. Det sentrale er a gjare riktige vurderinger tidlig,
bruke deeskalerende kommunikasjon og sikre at ambulansetjenesten har tilgang til relevant
kompetanse og stette. Regionen har derfor over flere ar arbeidet malrettet med & styrke
kompetansen innen psykisk helse i ambulansetjenesten og AMK. Det er utviklet en egen
psykiatriopplaeringsmodul som er gjort tilgjengelig for alle ansatte i ambulansetjenesten.
Malet er at alt personell som kan mgte denne pasientgruppen, skal ha et bedre grunnlag for
observasjon, kommunikasjon, risikovurdering, deeskalering og samarbeid med psykisk
helsevern, legevakt og politi. Ambulansetjenesten i Helse Midt-Norge har na tilgang til journal
gjennom innsyn i Helseplattformen.

Helse Vest RHF skriver i sitt innspill at de i utgangspunktet er positive til psykiatriske
ambulansetjenester, og saerlig hvordan samarbeid mellom ambulansepersonell, personell i
psykisk helsevern og eventuelle andre samarbeidsparter skaper fagmiljg som styrker
forstaelse for og giennomfaring av ambulanseoppdrag med «psykiatri» som del av
utfordringsbildet. Helse Vest RHF merker seg at representantforslaget innebaerer etablering i
omrader med tett befolkning som hovedstadsomradet, eventuelt andre starre byer og
tettsteder. Helse Vest RHF stgtter at det er de st@rre byene som har best potensial for
etablering av psykiatriambulanse. | Helse Vest har de to minste helseforetakene vurdert at
det ikke er faglig eller skonomisk forsvarlig a etablere et tilbud om egen psykiatriambulanse.
De viser til at det finnes andre velfungerende tiltak for & sikre ngdvendig kompetanse og
samarbeid pa utrykningsoppdrag.

Helse Stavanger HF stiller sparsmal ved om representantforslaget er basert pa et uklart
premiss. Det kan se ut som om det antydes at det er «bedre a bli hentet av ambulanse enn
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med politi». Dette kan gi et inntrykk av at en psykiatriambulanse har et utvidet mandat i
forhold til andre ambulanser. De viser til at det i videre diskusjoner om & etablere
psykiatriambulanser bgr en felles forstaelse av psykiatriambulansens handlingsrom veere
avklart. Det er naturlig & tenke at spesialistkompetanse og et mannskap pa tre i bilen vil gke
kvaliteten pa oppdraget og skape mer forutsigbarhet, og av den grunn vil politiinvolvering
reduseres, men dette finnes det ikke evidens for. Det vesentlige i oppdrag som kan kreve
politiinvolvering er at ambulanse- og helsepersonellet utvikler gode rutiner og blir bedre pa a
kvalitetssikre nar politi skal kontaktes og ikke at ambulansen utfgrer oppdrag i stedet for
politiet. Psykiatriambulansen i Stavanger har hentet ut driftsdata som kan vaere av interesse
med tanke pa tvang, makt og politiinvolvering: i 2025 kjarte psykiatriambulansen omtrent 700
turer som omhandlet formell tvang i helselovgivningen. Politiet var involvert i nesten 30
prosent av oppdragene. Fysisk tvang ble anvendt om lag 50 ganger, og da stort sett av
politiet. Ambulansepersonell benyttet fysisk tvang 5-10 ganger og da med henvisning til
ngdrett, nadverge/ ayeblikkelig hjelp.

Innspillene fra de regionale helseforetakene viser at psykiatriambulanser ikke er egnet i hele
landet, selv ikke sentrale strgk, da det kan omhandle et stort og variert geografisk omrade.
Selv med strategisk plassering vil ikke en psykiatriambulanse na alle pasienter i psykisk
krise. Det er helseregionene som ma vurdere hva som er mest hensiktsmessig organisering
og bruk av ressursene i ambulansetjenesten, slik at pasienter med psykiske lidelser far god
transport og behandling.
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Lien Hilde Langgrgen
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