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Ambulansen - fra transportmiddel til
behandlingsinstitusjon

Gjennom 1990-tallet har det vart en sterk gkning i aktivitetsnivdet innenfor ambulanse-
tjenesten. Dette skyldes bdde et utvidet bruksomrade for ambulansene, samt gkt behov for

ambulansetjenester.

Bakgrunn

Ambulansetjenesten er hjemlet i lov om
spesialisthelsetjenesten av 2. juni 1999,
som erstattet lov om sykehus mv. av 19.
juni 1969. Den er definert som "bered-
skap for eller transport i forbindelse med
undersgkelse eller behandling av pasien-
ter som pa grunn av sykdom eller skade
har behov for & bli transportert pa bare
eller som har behov for medisinsk be-
handling eller tilgang til medisinsk utstyr
under transporten " (St.meld. nr. 43,

s. 41). Ambulansetjenesten ble finansiert
over stats- og trygdebudsjettet fram til det
skjedde en endring i sykehusloven i 1985.
Ifplge denne lovendringen skulle ansvaret
for planlegging, utbygging og drift av
tjenesten tillegges landets fylkeskommu-
ner. Hensikten med dette var 4 oppné
geografisk utjevning, desentralisert avgjs-
relsesmyndighet og effektivisering (NOU
1998:9, s. 61).

Statistisk sentralbyra startet innhenting
av statistikk fra ambulansetjenesten i
etterkant av lovendringen i forbindelse
med en stgrre omlegging av helsestatistik-

ken. I denne artikkelen presenteres tall
fra og med den fgrste drgangen i 1989 og
fram til 2000. Statistikken omfatter kun
den fylkeskommunale ambulansetjenes-
ten. Luftambulansen er ikke inkludert, da
dette er en statlig oppgave.

Bortsett fra tekniske krav! til ambulanse-
kjgretgyet er det per i dag ikke fastsatt
noen statlige krav til ambulansetjenesten
verken nar det gjelder bemanning, kom-
petanse eller responstid. Det er heller
ikke innhentet fullstendige opplysninger
om disse omrédene. Statistisk sentralbyra
har samlet inn opplysninger om antall
kjgretgy av ulik type, hvor de er stasjo-
nert, hvordan de er bemannet og dessu-
ten antall oppdrag og kjgrte kilometer.

Pkt aktivitet

Den viktigste trenden tallene for 1989-
2000 viser, er at det har veert meget sterk
pkning i aktivitet i ambulansetjenesten. I
denne perioden gkte antall oppdrag med
nesten 100 000, fra 291 461 i 1989 til
413 0731 2000. Dette tilsvarer en gkning
pa nesten 42 prosent. Ambulanseoppdrag

1 Disse kravene er hjemlet i forskrift for ambulansebil av 14. februar 1970 nr. 1 og forskrift om godkjen-
ning og registrering av utrykningskjgretgy av 27. mai 1986 nr. 1581.
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Figur 1. Antall akuttinnleggelser og antall
ambulanseoppdrag. 1989-2000. 1 000
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Kilde: Norsk pasientregister/pasientstatistikk, spesialisthelse-
tjenesten, ambulansetjenesten, Statistisk sentralbyra.

per 1 000 innbyggere har ogsé steget
jevnt de siste arene. I 1989 var det gjen-
nomsnittlig 69 oppdrag per 1 000 innbyg-
gere i Norge, det tilsvarende tallet var
921 2000.

Ambulansetjenestens oppdrag deles inn i
hastegradene akuttoppdrag, hasteoppdrag
og vanlige oppdrag (se boks om hastegra-
der). Det foreligger ikke tall over hvordan

Hastegrader

| henhold til Norsk medisinsk indeks gjelder

felgende definisjoner:

- Akuttoppdrag: Antatt alvorlig tilstand der
de vitale funksjoner kan vaere truet eller
manifest forstyrret, og der ambulanse skal
rykke ut og lege alarmeres.

- Hasteoppdrag: Antatt alvorlig tilstand der
de vitale funksjoner kan bli truet og der det
er behov for umiddelbar situasjonsvurde-
ring av lege.

- Vanlige oppdrag: Tilstand som skal foreleg-
ges lege til vurdering ved farste passende
anledning.
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oppdragene fordeler seg pé hastegrad, og
det er slik sett vanskelig & si hva slags
type oppdrag som har gkt mest. Trekker
vi imidlertid inn tall over antall akuttinn-
leggelser ved somatiske sykehus, ser vi av
figur 1 at det har veert en sterk gkning
her. Selv om ikke ambulansetjenesten
bidrar ved alle akuttinnleggelser, vil dette
tallet pavirke antall oppdrag med akutt
hastegrad hos ambulansetjenesten. I NOU
1998:9 presenteres ogsa tall som peker i
retning av at andel akuttoppdrag har gkt.
Her er det samlet inn tall fra ambulanse-
tjenesten i Oslo og Sogn og Fjordane som
viser at den prosentvise gkningen i antall
akuttoppdrag har veert atskillig stgrre enn
den samlede gkningen i antall oppdrag
(NOU 1998:9, s. 101).

Ambulansenes kjgrelengde har naturlig
nok ogsé okt. Antall kjgrte kilometer i
ambulansetjenesten har steget fra 17,6 til
25,5 millioner fra 1989 til 2000, noe som
tilsvarer en pkning pa 45 prosent. Det har
veert smé endringer i gjennomsnittlig
kjgrelengde per oppdrag i denne perio-
den. 12000 kjgrte ambulansene gjennom-
snittlig 1 kilometer lenger per oppdrag
enn i 1989. Gjennomsnittlig kjgrelengde
vil ha sammenheng med ambulansenes
responstid, men de foreliggende tallene
er som tidligere nevnt, ikke fordelt etter
hastegrad. Rene transportoppdrag av
pasienter og andre oppdrag som ikke
krever rask respons vil med andre ord
ogsa vaere inkludert i disse tallene. Der-
med blir det vanskelig & benytte dette
tallet som et mal for de ulike fylkenes
responstid i akutte situasjoner.

@kt ressursinnsats

@kt aktivitet medfgrer ogsé gkte utgifter.
Tall fra SINTEF Unimed NIS (1993,
2000) viser at fylkeskommunenes netto
driftsutgifter til ambulansetjenesten har
gkt fra 572 millioner kroner i 1992 til
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Figur 2. Bemanning i ambulansetjenesten. 1989-

Figur 3. Antall ambulanser, etter eierforhold.
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926 millioner i 1999. Utgiftene er ikke
spesifisert, men med en aktivitetsgkning
pa 42 prosent vil lgnnen utgjgre en
vesentlig del av kostnadsgkningen. I
tillegg til hgyere lgnnskostnader forbun-
det med okt drift, vil ogsa det gkte antal-
let tomannsbetjente ambulanser ha bi-
dratt til hgyere kostnader. Som figur 2
under viser, er andelen tomannsbetjente
ambulansebiler 12 prosent stgrre i 2000
sammenlignet med 1989. (@kningen i
antall énmannsbetjente ambulanser fra
1999-2000 skyldes at énmannsbetjente
ambulanser med ledsager forut for 2000 i
mange tilfeller ble registrert som to-
mannsbetjente.) En oppgradering fra
énmanns- til tomannsbetjening betyr
imidlertid ikke kun en kostnadsgkning
tilsvarende ett arsverk. Ambulanser er
vanligvis i drift langt mer enn 8 timer i
dognet. En oppgradering fra énmanns- til
tomannsbetjening av ambulanser vil
derfor medfgre en kostnadsgkning tilsva-
rende to til tre rsverk per ambulanse.

. Fylkeskommunen . Kommunen

D Privat/organisasjon

Kilde: Spesialisthelsetjenesten, ambulansetjenesten, Statistisk
sentralbyra.

Samtidig med forbedret bemanning og
gkt aktivitet i ambulansetjenesten, har
antall ambulansebiler gatt ned. 1 1989
var det 687 ambulansebiler i drift i Nor-
ge, og i 2000 var dette tallet 526. Hoved-
arsaken til nedgangen i antall biler ligger
sannsynligvis i at "fredningstiden" for de
ambulanseeierne som besgrget tjenesten
da ansvaret for ambulansedrift ble tillagt
fylkeskommunen, var over. Da denne
lovendringen tradte i kraft 1. januar
1986, fikk de eksisterende ambulanse-
eierne rett til & fortsette sin drift i 10 &r.
Som figur 3 viser, skjedde den stgrste
nedgangen i antall ambulansebiler fra
1995 til 1996. Antall privateide biler gikk
da ned fra 451 til 386. En ytterligere
forklaring til nedgangen i antall ambulan-
ser i perioden er at reserveambulanser
ikke lenger er inkludert i tallene fra og
med 1999.
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Ogsé antall ambulansebéter har sunket. 1
1989 ble det rapportert 71 ambulansebé-
ter, og i 2000 var tallet 46. Det har imid-
lertid ikke veert noen stgrre endring i
aktivitet blant disse ambulansene. Antall
oppdrag for ambulansebatene 1& pa 2 727
11989 og 2 55721 2000. Selv om det ikke
har veert stgrre endringer i aktiviteten,
vitner ogsa tallene her om bedret kapasi-
tetsutnyttelse idet tjenesten utfgrer nes-
ten samme mengde oppdrag med 25
feerre ambulansebéter.

Det foreligger ikke tall som viser utviklin-
gen i antall timer per uke de ulike ambu-
lansebilene og -batene er i drift, og det er
slik sett vanskelig & si om det utfgres flere
oppdrag per arbeidstime né enn tidligere,
eller om den gkte kapasitetsutnyttelsen
skyldes at ambulansene er i drift flere
timer per uke. Framveksten av akuttme-
disinske kommunikasjonssentraler (AMK-
sentraler) gjennom 1990-tallet vil dog ha
hatt en positiv innvirkning pd mulighete-
ne til § utnytte ambulansene mer effek-
tvt.

Bakgrunn for utbredelsen av AMK-sentra-
ler var utgivelsen av en forskrift® fra
Sosial- og helsedepartementet som blant
annet péala fylkeskommunene & etablere
medisinsk alarmtelefonnummer og AMK-
sentraler. I tillegg skulle det utformes et
enhetlig landsdekkende kommunikasjons-
system som skulle gjgre det mulig for
befolkningen, AMK-sentraler, legevakt-
sentraler og helsepersonell i ekstern
beredskap & kommunisere pé tvers av
fylkesgrensene. Med et slikt felles kom-
munikasjonssystem ble det lettere &
koordinere ambulansene, og sgrge for en
mer effektiv utnyttelse av ambulansene.

Vi har sa langt sett at aktiviteten innenfor
ambulansetjenesten har gkt, samtidig
som tilbudet har bedret seg giennom gkte
arbeidstimer og bedre bemanning. Det
gjenstdr da & se pa hva den okte aktivite-
ten kan skyldes. Er den et uttrykk for en
sykere befolkning? Eller har arbeidsopp-
gavene til ambulansene endret seg?

Fra en transporttjeneste til et
behandlingstilbud

Deler av aktivitetsgkningen som har
funnet sted innenfor ambulansetjenesten,
ma ses i sammenheng med den innholds-
messige endringen eller kvalitetshevnin-
gen som har skjedd i tilbudet. I tidligere
ar var mange ambulanser énmanns be-
tjente og bemannet av sjaferer med kom-
petanse i trdd med "NOU 1976:2-model-
len" (se boks om ambulansepersonellut-
danningen). Det fantes med andre ord
ikke noe reelt behandlingstilbud i disse
ambulansene. Slik sett var ikke forskjel-
len seerlig stor fra barebiler og vanlige
drosjer. 1 lgpet av arene har imidlertid
dette endret seg betraktelig pd grunn av
pkte krav til helsepersonell generelt i
samfunnet, samt de sentrale helsemyn-
digheters og fylkeskommunenes interesse
for & forbedre kompetansen til ambulan-
sepersonellet (NOU 1998:9, kap. 6).

Fra de sentrale helsemyndighetenes side
ble hovedoppgaven til ambulansetjenes-
ten tidligere ansett for & veere transport
av pasienter (NOU 1976:2). I tiden som
har fulgt etter utgivelsen av denne publi-
kasjonen har mye skjedd pd omradet,
spesielt nar det gjelder kompetanse.
Framveksten av fagomréadet prehospital
akuttmedisin har endret ambulansefaget
fra & veere et transportyrke til et helsefag.

2 Rapporteringen av oppdrag for bitambulansene er noe mangelfull.
3 Forskrift om medisinsk ngdmeldetjeneste (kommunikasjonsberedskap i helsetjenesten) av 20. august

1990 nr. 720.
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Ambulansepersonellutdanningen i

NOU 1976:2

Anbefalingene til kompetansekrav til ambu-

lansepersonell i NOU 1976:2 "Utdanning av

ambulansepersonell” er faglig sett tredelte:

- En kjareteknisk del med i alt 62 timer teori.

- En redningsteknisk del med i alt 62 timer
teori.

- En medisinsk del som inkluderer en teore-
tisk del pa 120 timer og tre ukers praktisk
tjeneste ved mottagelsesavdeling/intensivav-
deling (1 uke), operasjons-/anestesiavdeling
(1 uke) og medisinsk/kirurgisk avdeling
(1 uke).

Fra & veere en treméneders utdanning ble
ambulansefaget i 1996 lagt under lov av
23. mai 1980 om fagopplaring i arbeids-
livet, og det inngér nd som et helsefag i
den videregdende skole. Utdanningen
bestér av to ar i skole og to ars leretid i
bedrift, og den avsluttes ved bestatt
fagprgve. Ambulansefaget tilbys ved seks
skoler, og per 1998 var 161 elever i gang
med utdannelsen.

I takt med den forbedrede kompetansen
innen ambulansetjenesten, har ogsa det
offentlige skjerpet sine krav. I St.meld. nr.
43 (1999-2000) "Om akuttmedisinsk
beredskap" framkommer det at Sosial- og
helsedepartementet vil stille krav i form
av forskrift om at minst én av ambulanse-
personellet per bil per vakt skal ha doku-
mentert fagkompetanse pa nivad med
fagbrev (s. 54). I tillegg vil det ogsa stilles
krav om at ambulansebiler som hovedre-
gel mé vaere tomannsbetjente. Ambulan-
sepersonell nummer to bgr kunne doku-
mentere akuttmedisinsk og pleiefaglig
kompetanse pd niva med NOU 1976:2.

Ogsé internt i de ulike fylkeskommunene
har kravene til tjenesten gkt. En gjen-
nomgang av et utvalg opplaringsplaner
basert pd NOU 1976:2-modellen, viser at

fylkeskommunene har utbedret denne
betraktelig (NOU 1998:9, s. 43). Stgrre
tjenester, som Oslo og Akershus, utdan-
ner dessuten sitt eget personell opp til
sékalt "paramedic"-nivé. Dette er en
spesialutdanning/-trening som kvalifise-
rer personellet til & utfgre livreddende
forstehjelp av til dels avansert art pa
delegasjon av lege. Fylkeskommunene
stiller ogsé krav til det medisinske utsty-
ret i ambulansene. 16 fylkeskommuner
har utarbeidet standardkrav for utstyr i
ambulansetjenesten hvor blant annet
defibrillator, blodtrykks-apparat og
intubasjonsutstyr inngdr (NOU 1998:9,
s.102).

Ambulansetjenesten har med andre ord
forbedret sitt behandlingstilbud, bade
med hensyn til personellets kompetanse,
bemanning og medisinsk utstyr. Parallelt
med dette har kunnskapen og kravene til
akuttmedisin gkt i samfunnet generelt
(NOU 1998:9, s. 8). Brukerne forventer
et skikkelig tilbud, samtidig som fylkes-
kommunene gnsker a yte tilfredsstillende
service til de som har behov for pasient-
transport. Bruk av drosje og béarebil til
transport av syke, er med andre ord ikke
akseptert i like stor grad lenger. Dette vil
folgelig ha hatt innvirkning pa ambulan-
senes aktivitetsniva.

Ogsa framveksten av luftambulanse-
tjenesten kan ha bidratt til gkt aktivitet
blant bil- og batambulansene. I de til-
feller da man tidligere benyttet drosje og
barebil fordi man métte ha ambulansen i
beredskap hvis det oppsto en ngdsitua-
sjon, kan nd i stgrre grad ambulansen
brukes siden luftambulansen star i bered-
skap.

Kombinert med det utvidede bruksomra-

det for ambulansene har ogsa behovet for
ambulansetransport gkt. Dette gjelder
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béde den type oppdrag ambulansen
tradisjonelt har blitt brukt til, samt de
oppdragene som tidligere hovedsakelig
ble utfgrt av drosje eller barebil.

@kt behov

En av de viktigste helsepolitiske malset-
ningene for somatiske sykehus gjennom
1990-arene, har veert 8 utbedre kapasite-
ten og dermed gi flere pasienter behand-
ling (se bl.a. St.meld. nr. 41, 1987-88 og
St.meld. nr. 50, 1993-94). Aktivitetstalle-
ne fra de somatiske sykehusene viser at
satsingen har gitt resultater. Antall ut-
skrivninger har gkt med om lag 80 000
ilgpet av 1990-tallet. En stor del av disse
har vaert pasienter som er blitt innskrevet
akutt. Som nevnt innledningsvis, bistar
ambulansetjenesten i mange tilfeller slike
innleggelser, og denne gkningen vil slik
sett ogsa ha medfert en vesentlig gkning i
antall ambulanseoppdrag. Nér det gjelder
elektive (planlagte) innskrivninger vil
imidlertid ogs& ambulansen i noen grad
bisté, f.eks. i tilfeller nr pasienten mé
transporteres pa bare til sykehuset.

Flere behandlede pasienter vil ogsé bety
flere opphold pé institusjoner for etterbe-
handling i forbindelse med sykehusopp-
holdet. Ambulanser brukes ogsa til denne
type transporter, og en gkning i slike
opphold vil fglgelig ogsa ha pavirket
antall utferte ambulanseoppdrag.

I tillegg vil den gkende spesialiseringen
mellom sykehus ha medfgrt flere pasient-
transporter. P4 grunn av mangel pa spesi-
alutdannet personale samt fordelen med
4 utnytte kostbare investeringer, er det
ngdvendig med funksjonsdeling mellom
sykehus (St.meld. nr. 50 kap. 6). Dette
medfgrer at en pasient kan bli transpor-
tert mellom flere sykehus for & fa en
fullstendig behandling. Det vil dessuten
veere gnskelig 4 begrense antall oppholds-
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dager ved det aktuelle sykehuset grunnet
heye kostnader. Forberedelse og pafol-
gende pleie vil derfor skje ved andre
institusjoner, noe som betyr flere oppdrag
for ambulansene.

Samlet sett utgjor nok gkningen i antall
akuttinnskrivninger hoveddelen av aktivi-
tetsgkningen innenfor ambulansetjenes-
ten i tillegg til overfgringen av oppgaver
fra drosje og barebil. Men den stadig gkte
spesialiseringen som finner sted innenfor
de somatiske sykehusene, vil hgyst sann-
synlig medfgre gkt transport mellom
institusjonene i framtiden. I tillegg vil den
gkende andel eldre i befolkningen bidra
til et stgrre behov for sykehustjenester og
dermed ogsé til ambulansetransport.
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