Jamstalldhetsanalyser —
forsta och forandra

Forum Jamstalldhet, 8 februari 2023




Vad ar en jamstalldhetsanalys?

— Att analysera ar att utreda varfor saker och ting blir som de blir, till exempel varfor
en verksamhet inte har natt sina mal. Jamstalldhetsanalyser undersoker
avvikelser i form av skillnader mellan kdnen,

— Jamstalldhetsanalyser kan ocksa fokusera pa sarskilda jamstalldhets- och
samhallsproblem.

— En viktig del av arbetet med jamstalldhetsanalyser ar att forsdka hitta
bakomliggande orsaker till olika jamstéalldhetsproblem.

— Andra ganger kan jamstéalldhetsanalysen besta i en genomlysning av en
verksamhet eller en del av en verksamhet.
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Varfor ar det viktigt att gora
jamstalldhetsanalyser?

— Jamstalldhetsanalyser ar helt enkelt viktiga for att de hjalper oss att
forsta vad ett problem beror pa och vad vi kan gora for att |6sa det!

— Malet med analysen &r ofta att chefer eller fortroendevalda ska fa
underlag som hjalper dem att fatta valgrundade beslut infor
planering eller utveckling av verksamheten.




Jamstalldhetsanalyser - en del av effektiv,
utvecklande och jamstalld styrning




Dagens metodverkstad

— SKR har tagit fram en digital utbildning som gar igenom
styrsnurrans olika steg och larande exempel som beskriver
jamstalldhetsanalyser som gjorts av kommuner och regioner.

— Dagens metodverkstad ar en komprimerad version av
webbutbildningen och utgar fran ett av de larande exemplen — Lika
vard for svarlakta sar i Region Orebro.




Vad innebar en jamstalld halso- och
sjukvard?

Alla manniskor har ratt att fa en
god vard, oavsett kon. Jamstalld
vard innebar att kvinnor och méan
i lika stor utstrackning far vard
utifran sina behov, och att varden
haller en god kvalitet oavsett
patientens kon.

Kéalla: Socialstyrelsen




1. Samla ihop information

— 20 kvinnor och lika manga man, vilka samtliga hade diagnosen
"omlaggning”, valdes ut for en journalgranskning.

— En mall togs fram for att systematiskt ga igenom alla journaler.

— En distriktsskoterska pa vardcentralen gick igenom journalerna.
Projektet avsatte resurser motsvarande en manads|on.




Fler variabler an kon studerades

— Alder: <50, 50-64, 65-79, 8095, 95 <
— Civilstand: ensamboende eller gift/'sambo

— Boendeform: om personen hade hemtjanst eller bodde |
vardboende

Eftersom studien ar en journalgranskning ar mojligheterna att
Inhamta bakgrundsvariabler begransade till uppgifter som finns |
journalen.




Diskussion

— Vilka ytterligare bakgrundsvariabler tycker ni
hade varit intressanta att inkludera?

— Go to www.menti.com and use the code
4916 6135

— Hur skulle regionen ha kunnat ga till vaga for

att samla in informationen? A
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Kvinnor gjorde fler
besOk an man

— Besok hos distriksskoterska var den
vanligaste besokstypen i alla

grupper.

— Sammanboende kvinnor var den
grupp som gjorde flest vardbesok.

— Sammanboende/gifta man traffade
sallan dissktriktsskoterska, men
oftare an andra distriktslakare.
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Kvinnors vard var dyrare totalt

Vardkostnader for kvinnor och man
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Diskussion

Diskutera i grupp i1 10 minuter.
— Varfor tror ni att just sammanboende man hade fler lakarbesok?

—Vad tror ni det kan finnas for tankbara orsaker till att framforallt
kvinnor gjorde fler besok hos distriktsskoterska?




Atgard om
konsuppdelad
statistik saknas

Andra variabler
an kon?

Kdnsuppdelad Om inte,

i 2
Data Var finns det~ ja/nej? varfér?

Jamstalldhetsnyckeltal

Data fran verksamheten

Nationell statistik

Forskning, rapporter, studier

Synpunkter fran olika grupper
av kvinnor och man, flickor
och pojkar

Synpunkter fran medarbetare

Tidigare analyser

Tidigare atgarder

Annat
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2. Fokusera: Vad ar
problemet?

— Svarlakta sar ar plagsamma och sanker livskvaliteten.

— For varden innebar svarlakta sar hoga kostnader.
Internationella studier visar att uppskattningsvis 2—4
procent av halso- och sjukvardens budget gar till problem |
som hanger ihop med sar.

— Statistiken visade att det finns tydliga avvikelser mellan
kdnen vad galler vard och behandling.




Viktiga fragor att fokuserapa = "ub

— Ar skillnaderna i den vard och
behandling som kvinnor och man i
studien fick medicinskt motiverade?

— Kan skillnaderna ha betydelse for
vardens resultat och kvinnors och mans
halsa? |




3. S6k orsaker: Varfor far kvinnor och <\
man olika sarvard?

Fordjupad analys av statistiken:
n Analysera fler samband som kan
: forklara utfallet.
H Forskning: Forskning om svarlakta

sar och konsperspektiv pa héalso-
och sjukvard.

s Lar av andra: Har andra regioner

I ;

gjort ndgon liknande analys?

¢




Genusbias —tre fallor

Bortse fran konsskillnader - Forstarka kénsskillnader Med kunskap om
- Gora individen kdnstypisk skillnader och
likheter ser vi
individen
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Modell for att identifiera omotiverade och vasentliga skillnader i vard, behandling och bemétande

Ar skillnaden visentlig?

Ar skillnaden omotiverad?

En skillnads vasentlighet bedoms och graderas
utifran tva kriterier:

En skillnad & omotiverad om den inte kan
forklaras av nagot av féljande tva kriterier:

5. Skillnadens i medicinsk (relativ) storlek
6. Konsekvenser av utebliven behandling
* Tillstandets svarighetsgrad

1. Skillnader i medicinska férutsattningar
2. Skillnader i vardbehov

Sarskilt omotiverade skillnader urskiljs genom
bedémning och gradering utifran féljande tva
kriterier:

Svar, mattlig eller ringa svarighetsgrad
= Behandlingens effekt
(Minskad risk for tillstandet)

3. Grad av evidens for att behandlingen gér nytta Jormdtiigieheniitenielied

Stark, viss eller svag evidens
4. Paverkan av patientens egna preferenser
Ja eller nej

Kélla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
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Kriterier for att beddoma omotiverade
skillnader inom socialtjansten

En skillnad | beslut om insats ar omotiverad om den inte kan forklaras
av nagon eller nagra av foljande skillnader:

— Skillnader 1 behov

— Skillnader i om behovet tillgodoses eller ska tillgodoses av annan
huvudman eller inom natverket

— Skillnader i den enskildes asikter och instéllning (inom barn- och
ungdomsvarden; samtycke fran vardnadshavare och barn)

Kalla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018). Lika lage for alla? Om omotiverade
skillnader inom den sociala barn- och ungdomsvarden
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FOrdjupad analys av statistiken

Antal undersdkningar, specialistremisser och diagnoser

Mannen fick fler undersdkningar
och oftare diagnos samt remiss
till specialist.
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10

Specialistremiss Undersokning




Kvinnorna var aldre och hade
oftare haft sar forr

Alder for kvinnor och man i studien

12 — Nastan hélften av

§ kvinnorna aterfanns i det

8 aldsta aldersspannet,
jamfort med bara var fjarde

6 man.

4 — 12 kvinnor och 8 man hade

‘ l vardats tldlgare for ett

0 svarlakt sar.

49 och yngre 50-64 65-79 80-95

mKvinnor = Man




Forskning: Konsstereotypa
bedomningar kan paverka

— Flera av de konsskillnader som konstaterades i region Orebro lans
analys har ocksa visat sig i forskning pa narliggande omraden. Det
tyder pa att de inte ar en slump, utan del av ett generellt mdnster.

— Forskningen ger bland annat stod for att stereotypa forestallningar
om kvinnor och man leder till olika beddmningar som inte gar att

motivera av medicinska skal.




Lar av andra: Kvinnor ger
omvardnad i hemmet

En studie av hemtjansten | Botkyrka kommun visade att
sammanboende man fick fa hemtjansttimmar som inkluderade
matlagning och annat hushallsarbete.

En tankbar forklaring som kommunen lyfter fram ar att mycket av
hushallsarbetet for sammanboende méan utférs av personer de bor
med, oftast kvinnor.




4. Dra slutsatser

Dopex S’ £
PEOLINYG A
OCH ARRSY

Kvinnornas vard var sammantaget dyrare men resultatet var inte
battre. Mannen fick mer av den dyraste varden.

Tankbara forklaringar som behdver undersdkas vidare:

— Kvinnors obetalda arbete avlastar varden genom att de lagger om
mans sar.

— Man far en mer traffsaker vard, vilket innebar att farre besok kravs
for omlaggning hos distriktsskoterska.

— Kvinnors sar kraver fler omlaggningar och mannens fler lakarbesok,
skillnaden ar helt eller delvis medicinskt motiverad.
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FOrdjupad analys

— Upprepad studie pa fler
vardcentraler med fler patienter
for att prbva studiens resultat.

— Kvalitativ intervjustudie med
vardtagare och vardgivare. En
sadan studie skulle exempelvis
kunna genomforas som ett
examensarbete.




5. Forslag till atgarder
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Planerade

— Inkludera ett jamstalldhetsperspektiv i ordinarie sarutbildning.
Fler tankbara atgarder:

— Tydligare rutiner for hur svarlakta sar ska bedomas och nar det
kravs besok hos olika professioner samt remiss till specialist.

— Folj upp sa att alla patienter far den vard de behdver fran
vardcentralen och ge stod till egenvard nar det ar lampligt.




Diskussion

— Vad kan vi/ni lara av Region Orebro lans
studie?

— Skulle ni goéra nagot annorlunda?
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Vill du veta mer?

— Ga SKR:s webbutbildning tilsammans med dina kollegor.

— Ga igenom de andra larande exemplen.

— Granska de analyser som ni redan gor — vad kan ni utveckla?
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