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Ambulanslanssjukvard

En studie inom ramarna for jimtegrering inom ambulanssjukvird med
utgdngspunkt frin patienten.

Bakgrund

Jamstilldhetsarbete

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for jamnstélldhetsarbete inom kommunal
verksamhet. Kommunfullméktige har slagit fast att jimnstédllhetsperspektivet skall inforlivas i
all verksamhet. Varje ndmnd har ansvar att bedriva jimstélldhetsarbete.

3R-Metoden

Svenska Kommunforbundet har inom projektet Jimkom utvecklat ett analysinstrument for
jamtegrering, 3R-metoden. Genom att besvara fragor under representation, resurser och realia
analyseras verksamheten ur ett konsperspektiv.

3R-metoden dr pa sa sitt ett verktyg eller en strategi i det kommunala jamnstalldhetsarbetet.
Att jimtegrera innebdér att man intergrerar ett jamnstédlldhetsperspektiv i det ordinarie arbetet.

Ambulanssjukvard

Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 1999:17, 18.

Med ambulanssjukvard avses sddan verksamhet inom hélso- och sjukvard som omfattar
undersdkning, vard och behandling i samband med sjuktransport.

Organisation

Ambulanssjukvarden 1 Goteborg bedrivs sedan ar 1900 av dévarande Goteborgs Brandforsvar
nuvarande Rdddningstjdnsten Storgoteborg. Upptagningsomradet dr Goteborgs kommun med

ett invanarantal pa ca. 500.000. Ar 1999 utfordes 46.495 uppdrag av alla kategorier. Av dessa
utgjorde 41.201 akuta uppdrag (prio 1: 19.904, prio 2: 11.374 och prio 3: 15.717 uppdrag). De
bada OLA-ambulanserna utférde tillsammans 5.518 uppdrag.

Ambulanserna dr utplacerade pa sex ambulans/brandstationer, dessa dr sedan uppdelade i tva
distrikt. Pa varje distrikt finns en distriktschef med budget f6r ambulanssjukvardare, drift,
lokaler och investeringar.

Anstillda
I dag finns flera olika personalkategorier som tjdnstgoér inom ambulanssjukvérden.
Kompetensen variera mellan 7 veckors ambulanssjukvérdarutbildning till sjukskoéterskor med

olika specialistutbildningar inom akutsjukvard. Antalet ambulanssjukvardare uppgér till ca.
300.

Ambulansenheten

Enheten bestér av foljande heltidstjanster, enhetschef, samordningsansvarig sjukskoterska,
vardutvecklare, tvé kanslister samt en medicinskt ansvarig ldkare med en 50% tjénst.

De tva distrikten och ambulansenheten arbetar inom Rdddningsavdelningen vars chef har till
ansvar att samordna och utveckla den totala operativa verksamheten nér det géller
ambulanssjukvard och raddningstjanst.



Réiddningstjinsten bestir av fyra avdelningar, Ridddnings-, Personal-, Tekniska och
Forebyggande avdelningen. Totalansvarig for riddningstjinsten dr direktéren som arbetar pa
uppdrag av utvalda politiker, forbundsdirektionen. Organisationsskiss se bilaga

Réiddningstjanstforbundets organisation
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Organisationsskiss

Verksamhetsomride
Ambulanssjukvarden inom Riddningstjidnsten Storgdteborg skall som leverantor av

ambulanssjukvérd:



e Bedriva ambulanssjukvard inom Goteborgs kommun. Detta sker enligt avtal pa uppdrag av
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

e Medverkar i och initierar forskning och utveckling med inriktning mot den prehospitala
sjukvarden.

e Aktivt medverka och stodja kompetensutvecklingen inom den prehospitala sjukvérden,
frimst med inriktning mot gymnasie- och hogskolor.

Mal/Vision

Ambulanssjukvarden skall som en naturlig lank i akutsjukvardskedjan kunna ge en vard som
beddms vara optimal utifran patientens behov.:

e Under alla tider pa dygnet

o Till samtliga patientkategorier

Utvecklingen av organisationen skall ske 1 samverkan mellan olika kategorier av
patienter/kunder, personal samt genom att ta vara pa resultaten av forskning med inriktning
mot den prehospitala sjukvéarden.

Viér vision &r att vi med en helhetssyn pé vardkedjan skall vara en av de ledande nir det géller
prehospital sjukvard.

Ambulansbestillning

Patient som 6nskar ambulans akut ringer till SOS-alarm AB tel. 112. Detta samtal kopplas
sedan till en prioriterings- och dirigeringscentral. Patienten prioriteras utifran en gradering 1-
3. Dérefter larmas och dirigeras nirmsta i tid och kompetensmaéssigt riatt sammansatta
ambulansbeséttning till patienten.

Prioritet 1. Larm- Akut livshotande sjukdomstillstdnd eller olycksfall

Prioritet 2.  Fortur- Akut men ej omedelbart livshotande symtom

Prioritet 3. Transport- Akut uppdrag dir rimlig vantetid inte bedoms paverka patientens
medicinska tillstand

Mildokument

- Hilso- och sjukvardslagen 1982:763 2§

Malet for hilso- och sjukvérden ér en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela
befolkningen.

- Ambulanssjukvardens mal: Till samtliga patientkategorier, ge en vard som bedoms vara
optimal utifran patientens behov.

- Raddningstjanstféorbundets jamnstilldhetsplan 1999-2000

Raddningstjansten gor som serviceldmnare for ambulanssjukvard ingen skillnad pa kon 1 fraga
om service.

Fragestillning

Med hélso- och sjukvardslagen, ambulanssjukvardens malbeskrivning och
Raddningstjanstforbundets jamnstélldhetsplan som utgangspunkt initierades ett arbete inom
ambulansenheten pa Rédddningstjénsten dér fragestdllningen var:



Finns det inom ambulanssjukvarden konsrelaterade skillnader nér det géller bemdtande av
olika patientgrupper.

De omrdden som vi onskar fa belysta dr

- Patientunderlaget. Finns det skillnader i utnyttjandet nér det géller att 4&ka ambulans,
beddmning och bemdtande av patienter inom olika organisationer som kan harledas till
manligt/kvinnligt? Ar dessa resultat representativa for dvrig sjukvard?

- Ledning: Hur dr sammansattningen kvinnor/mén. inom de olika beslutsfattande organen?

- Resurser: Finns det olikheter i resursfordelningen nir det géller sjukdomstillstand som kan
hirledas till manligt/kvinnligt?

Metod/Syfte

Arbetet utgér fran patientunderlaget inom ambulanssjukvarden samt 3-R-verktygen,
representation, resurser och realia. Dessa finns definierade 1 jdmtegreringsmodellen och
anvdnds som underlag i arbetet,

Arbetet avgrinsas till att inventera och belysa skillnader som kan hérledas till manligt och
kvinnligt inom respektive fragestillning.

Vi vill med detta arbete initiera en diskussion angaende ambulanssjukvard ur ett
jamtegreringsperspektiv.

Organisation och ansvarsfordelning

Uppdragsgivare
Ledningsgruppen inom Réddningstjénsten Storgdteborg

Projektgrupp:
Mats Kihlgren, Enhetschef ambulanssjukvard, projektledare
Gunilla Edholm, Samordningsansvarig sjukskoterska

Aterkoppling/Utviirdering

De olika resultaten kommer att redovisas for

- Styrgruppen.

- Bestéllaren av ambulanssjukvérd, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

- Regionala ambulansgruppen: Ansvariga for ambulanssjukvérd inom regionen.
- SOS-alarm AB, ansvarig for prioritering och dirigering av ambulanssjukvard.

Ansvariga for dessa grupper kommer att fa mojlighet att ge synpunkter och vara
delaktiga 1 det fortsatta arbetet. Gemensamt kan sedan en plan for uppfoljning av
ambulanssjukvarden nér det géller olika fragestédllningar med inriktning mot
manligt/kvinnligt utarbetas.



Olika former av system for uppfoljning &r under utarbetande med inriktning mot
dessa fragor. Fragan finns da som en naturlig del inom verksamheten och kan belysas
pa ett enkelt sitt

Resultat

Fordelning kvinnor mén inom 1 beslutsfattande grupper.

Riddningstjianstforbundet

kvinnor mén
Direktionen 4 9
Ledningsgrupp
Raddningstjanstforbundet 4 7
kvinnor mén
Réaddningsavdelningen 1 8
Forvaltningsrad
Stora 5 17
Lilla 2 13
Avdelningsrad 1 14
Distriktsrad
Lundby 1
Garda 0 11

Fordelning kvinnor/mén gillande befolkningsunderlag och akutbesok

En sammanstillning av det totala antalet invanare visar pa ett storre antal kvinnor av
befolkningen totalt. Destta visar sig speciellt 1 aldrarna 6ver 60 ar. Trots detta dr det
endast marginella skillnader nir det géller antalet besok pa akutintagen inom SU.



Man kvinnor i Géteborg
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Ambulansutnyttjande

En sammanstillning av det totala antalet ambulamnsuppdrag ur ett genuspespektiv
gjordes inom ambulanssjukvarden, Goteborg, Molndal och Skaraborg. Dessa
organisationer representerar tre olika former av geografisk sammansattning.
Goteborg, en storstad med en liten del av patienterna utanfor tatortsbebyggelse.
Molndal, en mindre stad 1 6vrigt jimforbar med Goteborg och praglad av nérheten till
en storstad. Skaraborg flera mindre och medelstora samhéllen och storre del landsort.
Goteborg och Mdlndal har en gemensam prioriterings- och dirigeringscentral beldgen
pa Garda brandstation. Skaraborg anlitar SOS-centralen i Falkoping.

Ambulanstransporter
Fordelning 1 % fordelat p4 mén/kvinnor som dker ambulans
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Fordelning utifran ambulanstransport prioritet och kon

Goteborg:
Man.

Kvinnor

Prio 1 livshotande 38%
Prio 2 bradskande 32%
Prio 3 transport 30%

Prio 1 och 2 som beddms som bradskande eller livshotande utgor
tillsammans 70% uppdragen

Prio 1 livshotande 28%
Prio 2 bradskande 36%
Prio 3 transport 36%

Prio 1 och 2 som beddéms som bradskande eller livshotande utgor
tillsammans 64% av uppdragen.
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Min. Prio 1 livshotande 28%
Prio 2 bradskande 20%
Prio 3 transport 52%
Prio 1 och 2 som bedoms som bradskande eller livshotande utgor
tillsammans 48% av uppdragen
Kvinnor Prio 1 livshotande 19%
Prio 2 bradskande 24%
Prio 3 transport 57%
Prio 1 och 2 som bedoms som bradskande eller livshotande utgor
tillsammans 43% av uppdragen
% Fordelning/Prioritet
kvinnor/man Molndal
60
40 mMan

il e i
0

Prio 1 Prio 2 Prio 3

Skaraborg
Man.

Kvinnor

Prio 1 livshotande 32%
Prio 2 bradskande 34%
Prio 3 transport 26%

Prio 1 och 2 som bedéms som bradskande eller livshotande utgdr
tillsammans 66% uppdragen

Prio 1 livshotande 26%
Prio 2 bradskande 44%
Prio 3 transport 30%

Prio 1 och 2 som bedéms som bradskande eller livshotande utgdr
tillsammans 70 % uppdragen
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Hur upplever patienterna ambulanssjukvarden i Goteborg?

For att fa mojlighet att ta vara pé patienternas uppfattning géllande det allmdnna bemotandet
genomfordes under ar 2000 en patientenkdtunders6kning grundat pd KUPP (Kvalitet Ur

Patientens Perspektiv). Frageformuldret KUPP dr, till skillnad fran flertalet andra

frageformular, vetenskapligt forankrat och har anpassats till ett stort antal olika vardmiljoer.)

Nir det géller ambulanssjukvérdens storsta grupp patienterna, genomfors regelbundet riktade

medicinska studier mot utvalda patientgrupper. Med detta arbete kartlades, enligt KUPP-
metoden, for forsta gdngen patienters upplevelser av given ambulanssjukvérd i Goteborg. |

undersdkningsgruppen ingar patienter som utalarmerats som Prio 1, 2 och 3.

Patientens beddmning av kvaliteten enligt index i KUPP

Medicinska undersokningar
Man: 13,00 Kvinna: 12,50

Medicinsk bedomning
Man: 12,64 Kvinna: 12,43

Positivt bemdtande
Man: 14,62 Kvinna: 15,39

Hjalp/forstéelse
Man: 13,63 Kvinna: 13,23

Medicinska behandlingar
Man: 12,95 Kvinna: 12,19

Smartlindring
Man: 11,97 Kvinna: 9,71

Snabbt svar
Man: 15.24 Kvinna: 14,23

Ambulans/ankomst
Man: 9,64 Kvinna: 8,64

Akutintagen inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset

For att fa en totalbild av patienternas utnyttjande av akutsjukvarden genomfordes
motsvarande uppfoljning under 1 kvartalet nér det giller besokande pé akutintagen,
Sahlgrenska/Ostra/MdIndalssjukhus, fordelat ur ett konsperspektiv

Sahlgrenska sjukhuset
Min 7305
Kvinnor 6691
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Ostra Sjukhuset
Main 5492
Kvinnor 5670

Molndals sjukhus
Man 3964
Kvinnor 4463

Total % fordelning
Man 48
Kvinnor 52

Akutintagen inom SU %
fordelning kvinnor/man

54%
52%
48%
il

Man Kvinnor

Sammanfattning av resultat

Ledning

Ambulanssjukvarden i Regionen leds generellt av mén. P4 Raddningstjdnstens ambulansenhet
rader ett omvént forhallande.

Akutintag och utnyttjande av ambulanssjukvard

Nir det géller behovet av att soka hjilp akut kan man se skillnader mellan kvinnor och mén
inom vissa omraden.

Pé akutintagen inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset pavisas inte nagra storre skillnader
mellan kvinnor och mén nér det géller antalet akutbesok.

Kvinnor i storstadsregionen Goteborg/Molndal dker ambulans i storre utstrackning &n kvinnor
i Skaraborg.

Bedomning/bemétande

Vid kontakt med SOS-alarm bedéms kvinnor generellt med lagre prioritet oavsett om
det dr inom storstadsregionen Goteborg/Molndal eller i Skaraborg. Den enskilt
storsta skillnaden &r i storstadsregionen dér skillnaden mellan prio 1 méin/kvinnor,
dér bedoms kvinnor i 10 % mindre omfattning som prio 1.

Kvinnor anser sig generellt sett fa en bedomning och behandling av ambulanspersonalen
jamfort med maén, detta enligt patientenkéten i Goteborg.

Enligt samma enkit &r kvinnor mera missndjda 4n mén med den smértlindring som utfordes 1
ambulansen.
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Diskussion
I denna uppfoljning av ambulanssjukvérd kan man se skillnader manligt/kvinnligt inom 1 stort
sett samtliga omraden som undersokts.

Mildokument

I de maldokument som refererats till tidigare i1 arbetet utgar samtliga fran att det inte skall
finnas nagra skillnader mellan kdnen nér det giller bedomning, vard och behandling.
Resultaten 1 denna studie visar att sa inte &r fallet. Det visar att samtliga organisationer har
anledning att se dver det sitt som de hanterar jamtegreringsfragor.

Personalsammansittning

Ambulanssjukvarden ar historiskt sett ett manligt yrke. En forklaring till detta kan vara den
historiska kopplingen till riddningstjanst samtidigt som yrket &r fysiskt kravande. Under
senare ar har antalet kvinnor 1 yrket 6kat. Tankbara skél till detta kan vara ett nirmare
samarbete med Ovrig sjukvard, krav pa leg. personal, sjukskdterska for att administrera
lakemedel samt att det skett en utveckling av forflyttningsutrustning som till viss del
underléttar for personalen. Trots detta dr det fortfarande en 6verrepresentation av. mén som
sOker sig till ambulanssjukvérden. Detta &r en trolig forklaring till den manliga dominans som
finns inom olika ledningsnivaer. Inom ambulansenheten pa raddningstjénsten rader ett motsatt
forhallande. Dér dr det en Gverrepresentation av kvinnor. Detta har en forklaring i att den
efterfragade kompetensen inte kommer fran egna led utan har rekryterats fran sjukvarden.

For att ytterligare 6ka den kvinnliga representationen bland personalen inom
ambulanssjukvard finns det forslag pa flera konkreta atgérder:

Se dver testforfarandet.

Ar dagens bir- och lyfttest relevanta for arbetets utforande?

Olika former av kvotering:

1. Vid likvidrdiga meriter kan kvinnor ges fortur vid anstéllning.

2. Ambulanssjukvardare/sjukskoterskor kan ha en grundanstéllning inom landstinget.

For att dessa forslag skall fa genomslagskraft dr det viktigt att bestéllaren, landstinget stiller
upp ldngsiktiga méal nir det giller kvinnlig representation.

En konsekvensanalys maste arbetas fram av bestéllare och utférare gemensamt. Kan man gora
avkall pa vissa krav till forman for kvinnlig rekrytering? Kan entreprendren ta ansvar for
kvinnor som eventuellt behdver omplaceras beroende pa belastningsskador, yrket ar trots allt
fysiskt kravande. Det dr viktigt att landstinget ger personalen en trygghet och mdjlighet till
alternativa arbetsuppgifter i dessa fall. Vet personal och entreprendrer detta dr var uppfattning
att en betydligt storre andel kvinnor skulle kunna beredas plats inom ambulanssjukvarden.

Ambulansutnyttjande

Antalet besok pa akutmottagningarna ar ungefar lika férdelat mellan kvinnor och mén 1
storstadsregionen. Trots detta finns det en Gverrepresentation av kvinnor som anvénder sig av
ambulans for att komma till sjukhus. Det kan vara svért att hitta en forklaring till.

Forklaringar kan sokas 1 att:

- Det finns en storre del ensamma kvinnor i denna region. Detta kan innebéra att ambulans ar
det enda alternativ som aterstar om de ej kan kora sjilva till sjukhus.
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- Kvinnor 1 storstaden dr medvetna om samhéllets skyldigheter och stiller storre krav. Varfor
géller 1 sa fall inte detta for motsvarande grupp méan?

- Det finns en rddsla bland kvinnor i storstadsregionen som innebdér att de ej litar pa andra
fardsatt 4n ambulans.

- Kvinnorna ar generellt sett dldre och har ddrmed samre allméntillstdnd.

For att fa svar pa dessa frdgor kan det vara l[dmpligt att genomfora en fornyad patientenkat
samtidigt som man ytterligare analyserar kvinnors allména hélsotillstand.

Prioritering

SOS-alarm AB prioriterar och bedémer den vardsékande genom en telefonintervju. Vid
beddmning av inkommande samtal arbetar larmoperatoren 1 intervju enligt ett nationellt index.
Detta &r framtagit av medicinsk expertis tillsammans med SOS-alarm AB. Resultatet 1
undersdkningen dr en sammanstillning fran tva olika larmcentraler, Goteborg och Falkoping
Undersokningen visar att kvinnor prioriteras generellt ldgre &n mén. Detta giller bade storstad
och landsort.

Orsakerna till detta kan sokas 1 flera led:

- Indexet som ligger till grund for intervju och prioritering ar framtagit av medicinsk expertis.
Sammansittningen i denna grupp var dvervidgande manlig och utgar da med storsta
sannolikhet utifrdn manliga varderingar.

- Ytterligare ett kdnt faktum é&r att de flesta studier och referensviarden utgar fran manliga
virden och vérderingar. Har detta paverkat mallen och bedomningskriterierna i index som
ligger till grund for vilken prioritering patienten skall fa i den fortsatta handlaggningen?

- Kan ménnen tydligare beskriva sina symptom?

- Forringar kvinnor sina symptom?
- Tas kvinnornas symptom pa mindre allvar?

- Ringer midn ambulans forst ndr de dr allvarligt sjuka? Detta skulle i1 sa fall bekréftas genom
att andelen kvinnor som begdr ambulans dr hogre 4n mén.

For att klargora ovanstaende kan motsvarande undersokning pa akutintaget genomforas. Vad
hinder med kvinnor/mén som besdker akutintaget. Har mén allvarligare symptom an kvinnor?
Ar kvinnorna dldre och har simre allméntillstdnd? Hur transporterar sig ménnen till sjukhus? I
avgransningshanseende har vi 1 detta arbete inte forskat vidare i dessa fragor utan konstaterar
endast att, kvinnor av nagon anledning prioriteras ldgre efter intervju av SOS-alarm AB.

Kvalitet ur patientens perspektiv, KUPP
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I den patientenkét som skickats ut till patienter som akt ambulans visar resultatet pd en hog
vardkvalitet. Generellt kan dock ses en ndgot ldgre andel n6jda bland kvinnorna. Det dr da
intressant att speciellt se pa foljande kriterier

Undersokning/behandling.

Grunden for hur patienten skall undersokas och behandlas utgar fran likartade grunder som
det index som anvinds vid intervju av SOS-alarm. Samma felkéllor som kan ligga till grund
for eventuella felbedomningar nér det géller 1 prioriteringen kan troligen dven tillskrivas
undersdkning och behandling av ambulanspersonal.

Ytterligare en faktor kan vara att flertalet kvinnliga patienter ej ges mojlighet att tréffa
kvinnliga ambulanssjukvérdare. Skulle dessa ha storre forstaelse for de kvinnliga patienternas
sdtt att beskriva sina symptom.

Smairtlindring

Detta &r ett kdnt faktum dven inom den slutna varden och kan bara bekriftas inom
ambulanssjukvarden. Det finns stora brister inom dagens sjukvard nér det géller att tillgodose
kvinnliga patienters sjdlvskrivna ritt till smartlindring. I 6vrigt kan detta kopplas till tidigare
reflektioner.

I vantan pa ambulans.

En naturlig f6ljd av den ldgre prioriteringen som SOS-alarm ger kvinnor generellt blir.
Uppdrag till kvinnliga patienter hogprioriteras inte. Detta innebér att andra uppdrag som av
SOS-alarm bedomts som mer “akuta” for fortur till ambulans. Detta aterspeglas i enkdten dar
kvinnor upplever sig fa vinta ldngre &n méan pa ambulans.

Bemotande

Kvinnor upplever sig mera ndjda &n mian med bemotandet av ambulanspersonal. Orsakerna
kan vara fler. De har ej s hoga krav utan dr ndjda med att hjdlp kommer. Den manliga
dominansen inom ambulanssjukvéarden innebér kanske ett mera prestigelost mote mellan man
och kvinna. Detta kan till viss del bekriftas av motsvarande studie som gjorts i Stockholm.
Dér var en manlig grupp som var mest missndjd med bemdtandet.

Slutsats

De organisationers maldokument som refereras till tidigare 1 arbetet utgar samtliga fran att det
inte skall finnas nagra skillnader mellan konen nér det géller bedomning, vard och
behandling.. Vi ser med spénning fram att diskutera resultatet av vart arbete med de
organisationer som vi belyst utifran ett jimtegreringsperspektiv.

Detta arbete skall ses som en borjan pé att belysa ambulanssjukvéardsfragor ur ett
genusperspektiv. Var forhoppning och tro dr att det kommer att tillféra verksamheten och
ytterst patienterna mycket. Vi har genom att arbeta enligt 3R metoden kunnat belysa,
Resursfordelning, Representation och Realia inom ambulanssjukvérd ur ett patient och
genusperspektiv.

Vér forhoppning ar att det sker fordjupade studier inom ett flertal av de omrdden som vi berort
och att man pa sé sitt skall ge mojlighet till ett medvetet och strukturerat arbetssitt nir det
géller ett fortsatt arbete med jadmtegrering inom ambulanssjukvérden.

Gunilla Edholm Mats Kihlgren
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