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1. Vad ar Gender Budgeting?

1.1 Bakgrund

Under de senaste aren har intresset for Gender Budget, eller jamstalldhetsintegrerad
budgetprocess, kat. Begreppet harstammar fran den stora Kvinnokonferensen i
Peking 1995. Da fastslogs att den bésta vagen till jamstalldhet mellan kvinnor och
man &ar jadmstélldhetsintegering, eller gender mainstreaming. Det innebdr att
jamstalldhetsfragorna fors in i organisationers ordinarie styrprocesser, och inte, som
tidigare hanteras i form av separata projekt.

En offentlig organisations viktigaste styrprocess &r budgeten. Det &r genom den som
medel fordelas. Det ar i budgetprocessen som verksamheten foljs upp. | de arliga
forhandlingarna infor den nya budgeten bestams vad som skall prioriteras, och det &r
hér som det finns mojlighet till fordndring.
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Gender Budgeting handlar om hur vi bemdter manniskor och hur vi i métet — ofta
omedvetet - fordelar resurser, mellan kvinnor och man, flickor och pojkar. Ibland,
men inte alltid, kan man satta ett pris. Det handlar om att synliggora skillnader och
resonera om dessa ar befogade. Det kan ju vara sa att det ar helt riktigt att ett kon
skall ha fler resurser, eller sa ar detta inte fallet. Gender Budgeting handlar delvis om
pengar, men ocksa om pedagogik.

Begreppet har lange varit ganska oklart, manga har haft svart att fa grepp om fragan
och gora nagot konkret. Det innebar att det finns fler tolkningar av hur man skall géra
for att jobba inom omradet. Enlig Jamstall.nu, en nétplattform som samlar fakta och
metodkunskap om jamstélldhet, kan Gender Budgeting utgdras av tre delar:

. Utvardering av budgetens effekter ur ett genusperspektiv,
. Integrering av ett genusperspektiv pa alla nivaer i budgetforfarandet, samt
. Re-strukturering, dvs. en fordndring av inkomster och utgifter for att framja

jamstalldhet.

I det dévarande Orebro lans landsting fanns det redan i verksamhetsplanen infor 2011
uppdrag som handlade om att genomfdéra Gender Budgeting. Detta uppdrag har
dérefter funnits kvar i alla verksamhetsplaner sedan dess. Uppdraget har dérefter
vidgats till att omfatta fler verksamheter. Vi har ocksa, tack vare stod fran Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL, haft mdéjlighet att delta i ett lansgemensamt
utvecklingsarbete.

Né&r man granskar en verksamhets budget kan man géra det med olika
utgangspunkter. Vi kan titta inuti lIadan och se hur resurserna foérdelas mellan man och
kvinnor, pojkar och flickor i den verksamhet som ryms inom ramen. Ett exempel pa
en sidan frga &r ”"Hur delar mén och kvinnor pa talarutrymmet pa ett sammantréde”?
Man kan ocksa granska en verksamhet ur ett vidare perspektiv och titta pa vad det ar
som inte ryms i den aktuella ladan. Vem ar det som inte far tillgang till en tjanst, och
hur 16ses problemet da? Nar valfardssystem fallerar, vem ar det som rycker in och
stottar upp?

Ett tredje angreppssatt ar att studera fenomenet i sig, som om det inte fanns nagon
lada. Har finns det ett socialt eller medicinskt problem, hur kan det l6sas, med vilka
resurser?

Vi har valt att tala om Gender budgeting, snarare an Gender budget, eftersom vi vill
podngtera att det handlar om en process dver tid och i riktning mot en 6kad forstaelse
av hur genus paverkar vara liv.
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1.2 Begreppen Gender, Genus och Jamstalldhet
Jamstalldhet handlar om man och kvinnor, pojkar och flickor, om relationer mellan
konen. Ofta skiljer vi pa biologiskt och socialt kon. Det senare kallas ofta for genus
(pa engelska Gender). Medan biologiskt kon kan uppfattas som mindre komplext ar
genus beroende av samhallet, sammanhanget och situationen. Genus handlar om vara
forstallningar om kon och &r nagot som paverkar vart beteende, till exempel vara
levnadsvanor, livsval och hur vi delar upp arbetet i hemmet och pé vara arbetsplatser.
Makten och tolkningsforetradet i olika situationer fordelas aven de efter kon, vilket
bland annat har lett till att kvinnor fortfarande tjdnar mindre an man. Vi brukar tala
om kdnsmaktsordning.

Man och kvinnor lever delvis olika liv, utan att det egentligen finns nagon biologisk
orsak till detta, eller att de aktivt valt att gora sa. Det paverkar i sin tur vara kroppar,
vilket gor att gransen mellan biologiskt och socialt kén far betraktas som flytande.

Jamlikhet anvénds ofta tillsammans med jamstalldhet, men det begreppet inkluderar
fler dimensioner sasom mangfald, funktionshinder, sexuell praktik, religion. Inget av
begreppen kan dock betraktas separat, for att forsta maktordningar och diskriminering
maste man se att dimensionerna forstarker varandra.

1.3 Syfte med dennarapport

Rapporten skall betraktas som en pilotstudie och syftar till att undersoka om det
finnas nagra skillnader mellan hur man och kvinnor med svarlékta sar bemots i
primarvard och kommunal omsorg. Finns det skillnader i vilken vard kvinnor och
man far? Hur mycket resurser satsas pa man, respektive kvinnor?

1.4 Metod

Pilotstudien har genomforts vid Nora vardcentral i Region Orebro lan. Tjugo kvinnor
och lika ménga min, vilka samtliga hade diagnosen “omldggning” valdes ut for en
journalgranskning. For att undvika en aldersmassig snedfordelning i materialitet
valdes forst 20 mén ut. Déarefter valdes 20 kvinnor efter kriteriet att de skulle var
ungefar lika gamla (plus/minus fem ar).

En enkat konstruerades for att kartldgga viktiga delar i patienternas anamnes och
behandling. Under hosten 2015 granskades journalerna av en av vardcentralens
sjukskaterskor.
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Vintern 2016 genomfordes en likadan studie av patienter inom hemsjukvarden i Nora
kommun. Journalerna granskades av en kommunanstélld sjukskoterska. Det visade
sig dock att vardcentralens och den primarkommunala hemsjukvardens inte var
speciellt val matchade, utan de béade organisationen journalférde i stor utstrackning
olika foreteelser. Denna rapport bygger darfor enbart pa data fran vardcentralens
journaler. Det &r dock vart att papeka att denna brist pA matchning kan innebara ett
hot mot patientsakerheten, och forsvarar samverkan i kvalitetsarbetet.

Data i denna rapport har sammanstéllts av regionens jamstalldhetsstrateg och
analyserats tillsammans med personal vid vardcentralen, kommunen och hélso- och
sjuvardsstaben, samt en medarbetare fran regionens halso- och sjukvardsstab.

2. Varfor Gender Budgeting?

“Vi behandlar alla lika”, &r en vanlig invéindning nér jamstélldhet kommer pa tal inom
varden. Det verkar finnas en stark, nastan reflexmassig, vilja till rattvisa och
jamstalldhet bland manga manniskor. Att behandla alla lika betraktas som gott och
rattvist. Fragan & om det ar ratt, eller ens majligt.

Syftet med vard och behandling &r att pa individniva gora sa mycket gott som ar
majligt, inom ramen for begransade resurser. Men pa strukturell niva finns aven ett
annat syfte, att varden skall vara jamlik och jamstalld. Det kan innebara att vi maste
ge olika insatser till olika individer, beroende pa behov. Vi talar idag ofta om
patientcentrerad vard, alltsa att varden maste anpassas till varje persons situation. Ett
annat populart begrepp ar vardebaserad vard, det vill séga att vi skall ge den vard som
ger storsta varde. Men, vad ar varde och vad &r ett behov; vem bestdmmer det?

Inom medicinsk genusforskning talar vi ibland om genusbias, alltsa systematiska
skillnader i diagnostisering, vard och behandling som beror pa kon. Det kan handla
om att varden inte har beaktat att det finns skillnader mellan man och kvinnor, utan
bedémer alla efter ssmma mall (vi behandlar alla lika). Men det kan OCKSA handla
om att man ansett att det som galler for manga kvinnor (eller man) galler for alla
kvinnor (eller man), viket leder till att den har personen, i det har fallet, inte fatt den
bésta behandlingen.

Gender Budgeting ger oss mojligheter att tranga igenom och forsta vara monster. Nar
vi satter oss ner, tar fram konsuppdelad statistik och analyserar den kan vi fa syn pa
vara monster. Vi kan se hur vi — medvetet eller omedvetet — fordelar resurser, bemater
patienter och brukare och hur vara gemensamma medel anvands till kvinnors och
méans fromma.
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3. Gender budgeting i vard- och omsorg

Innan vi inledde vart arbete hade nagra verksamheter inom vard och omsorg
genomfort liknande undersékningar. Detta kunde ge oss inspiration till att borja
undersdka hur vara verksamheter sag ut. Ett tidigt och beromt exempel pa Gender
Budgeting kommer fran Stockholms lans landsting, och handlar om tvattsackar. Vid
en hudklinik hade man noterat att tvattsackarna i omkladningsrummet dar mén kladde
om efter att ha fatt behandling for psoriasis behévde bytas oftare dn séackarna vid
damernas omkladningsrum. En journalstudie visade att mén i hogre utstrackning én
kvinnor erbjods att komma till kliniken for att fa hjalp med dusch, skrubb och
insmarjning. Kvinnor med samma symtom erbjods i stéllet ett recept pa en salva for
insmorjning i hemmet.

En annan undersokning inom samma landsting studerade i vilken utstréckning pojkar

och flickor hade uteblivit fran besok hos tandhygienist utan att ha lamnat aterbud och

bestallt en ny tid. Det visade sig att detta fenomen var vanligare bland pojkar an bland
flickor. Det var vanligare att barn fran fattigare omraden inte dok upp an att barn fran
rika omraden inte gjorde det, men monstret mellan pojkar och flickor var det samma.

Aven nir man tittade pa barnens alder sag det lika dant ut, smé& pojkar uteblev i storre
utstrackning an sma flickor.

| Botkyrka kommun har man studerat vilka insatser man respektive kvinnor fatt inom
hemtjansten. Det visade sig att de kvinnor som fick hemtjénst generellt sett var
sjukare an mannen. Kvinnorna fick hjalp med omvardnad, som dusch och pakladning,
medan man fick hjalp med hushallsarbete, som matlagning, disk, baddning och
stadning. Fragan uppstar - vem gor hushallsarbetet at de sjukaste kvinnorna?

I Region Orebro lan har under senare ar utvecklingsarbete inom ramen fér gender
budgeting genomforts vid omrade habilitering och hjalpmedel, samt vid
medicinkliniken, Karlskoga lasarett. Granskningarna vid habiliterings och hjélpmedel
har bland annat fokuserats pa forflyttningshjalpmedel och kognitionshjalpmedel. |
béada fallen visade det sig att man fick dyrare hjalpmedel &n kvinnor. Billiga rullatorer
skrevs foretradesvis ut at kvinnor.

Vid medicinkliniken studerades hjartinfarkter. Man fick dyrare behandlingar genom
ballongsprangning, medan kvinnor oftare fick billigare l1dkemedelsbehandling. Detta
kan delvis forklaras genom att kvinnorna i genomsnitt var aldre.
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4. Svarlakta sar?

Ett sar raknas som svarlakt om det inte laker pa sex veckor. Ingen vet hur manga éldre
som drabbas, men det &r manga — och det kommer att bli fler. Ar 2030 beréknas var
fjarde svensk vara 65 ar eller aldre. Dessutom blir en av de bakomliggande orsakerna,
diabetes typ 2, allt vanligare.

Priset ar hogt. For den enskilde ar de envisa saren plagsamma och sanker
livskvaliteten, och for varden innebér de hoga kostnader. | industrilander gar kanske
2-4 procent av halso- och sjukvardens budget till problem som héanger ihop med sar.

Det finns stora kunskapsluckor nér det galler vardorganisationens betydelse for
patienter med svarlakta sar. Det géller t ex betydelsen av specialistmottagningar,
utbildning, kommunikation, samordning och kontinuitet.

5. Resultat

5.1 Patienternas bakgrund
Kvinnorna i den undersokta populationen ar nagot aldre &n mannen, aven om
skillnaderna inte &r sa stora.

Tabell 1: Patientens alder VC
> 49 50-64() 65-79() 80-95() 95<()

K M K M K M K M K M
2 3 1 2 8 10 9 5 0 0

Ungefar halften av grupperna mén och kvinnor var gifta eller sammanboende, den
andra haften levde ensamma. | nagra fall har civilstand inte noterats i journalen.

Tabell 2: Civilstdnd VC

K M
Ensamstaende 8 10
Gift/sambo 9 8
Annat 1 1

! Texten i detta kapitel 4r hamtad fran SBU-rapporten Svarlakta sar hos aldre — prevention och
behandling. En systematisk - litteraturdversikt. (2014)
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5.2 Motet med varden

Som framgar av tabell 3, nedan, fanns det skillnader mellan vilken personalkategori
som patienterna traffade vid sina besok hos vardcentralen. Mannen hade fler
lakarbestk &n kvinnorna, medan kvinnorna hade betydligt fler besok hos
distriktsskoterska.

Tabell 3: Besok pa Vardcentralen

Antal besok Kvinnor Man
Hos dlI 31 39
Hos dsk 871 690

Det framgick vidare att man har fatt fler undersékningar (31) an kvinnor (23), och att
18 méan och 11 kvinnor har fatt diagnos av distriktslakare. Vidare hade 18 kvinnor och
23 man har fatt specialistremiss.

Snittvardtiden for kvinnor ar 36 veckor, for man 28 veckor. Kvinnorna vardas langre
(33 veckor) &n mannen som vardas i 25 veckor. Tolv kvinnor och atta mén hade
vardats tidigare for svarlakt sar.

Sexton kvinnor och 13 méan har fatt antibiotika. Fr 19 kvinnor och 16 man ar
behandlingen inte avslutad. Saret var lakt fér 12 kvinnor och 13 man.

5.3 Civilstand

Under tiden som analysen fortskred framkom en skillnad som vi inte hade réknat
med. Det fanns avsevarda skillnader mellan gifta och ogifta personer. Detta blev
tydligt nar de 40 patienter som kodats pa vardcentralen specialstuderades, eftersom vi
har kan urskilja om patienten behandlats av en ldkare eller en sjukskoterska. Som
framgar av tabell 6, nedan, var det mycket vanligare att gifta man fatt traffa en
distriktslakare &n att nagon annan typ av patient fatt gora detta. | fraga om ogifta man
och ogifta kvinnor var skillnaderna mindre. Gifta kvinnor traffade lakare i betydligt
mindre omfattning.
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Tabell 4: Besok pa VC uppdelat pa civilstand

Kvinnor —  Kvinnor — Man — Man —
sambo/ gift ensamstaende sambo/gift ensamstaende
(9st) (9 st) (8 st.) (10 st.)

Genomsnittligt antal 1,4 1,9 49 25

besok distriktslakare

Genomsnittligt antal 57,0 39,0 28,9 39,0

besok
distriktskoterska

5.4 Kostnader for besdken i varden

Det finns en schablonkostnad for besok hos distriktslékare, respektive

distriktsskoterska. Det ar den kostnad som regionen debiterar patienter fran andra
regioner och landsting vid besok pa en vardcentral i var region. Ett lakarbesok pa
vardcentral kostar 1850 kr, ett bestk hos distriktsskoterska kostar 620 kr.

Av tabellen nedan framkommer att Nora vardcentrals kostnader for att besék hos
distriktsskoterskor och distriktsldkare hos de 40 patienterna motsvarade knappt 1, 1
miljoner kronor. Av dessa gick ungefar 600 000 till kvinnor, och 500 000 till mén.
Maén fick lakarbesok for c:a 72 000 kr, kvinnor for drygt 57 000 kr, d.v.s. kostnaderna
for lakarbesok var hogre for man. Nar det galler distriktsskoterskor radde det motsatta
forhallandet, summan for mannens vard var lagre, skillnaden var narmare 100 000 kr.

Tabell 5: Kostnader for vardbesok- man och kvinnor

Kvinnor Man
Hos dI 31* 1850 = 57350 sek 39 * 1850 = 72150 sek
Hos dsk 871 * 620 = 540 002 sek 690 * 620 =427 800 sek

Total kostnad 597 352 sek
for dl plus dsk

499 950 sek

Sjukhusvard 18 * 2600 = 46 800 23 * 2 600 = 59 800 sek
Totalkostnad VC 644 152 kr 559 750 kr

plus

Sjukhusvard

Arton man och 11 kvinnor har fatt remiss till sjukhusvard. Ett lakarbesck pa
infektionskliniken kostar 2 714 kr, en kérlfysiologisk undersokning 2 563 kr. Om ett
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slutenvardsbesok i snitt kostar 2 600 kr blir kostnaderna for dessa besok 46 800 kr for
kvinnorna, och 59 800 kr. Det gor en totalkostnad for mannen pa 559 750 kr, och for
kvinnorna pa 644 152 kr.

Om vi sedan ser pa materialet uppdelat pa man och kvinnor, sammanboende och
ensamstaende kan ett monster urskiljas (tabell 8). Gifta man far den billigaste varden,
sammanlagt, men far mycket mer av den dyrastevarden, d.v.s. lakarbesdk. De far
daremot farre besok hos distriktsskoterska. Gifta kvinnor har tre ganger sa manga
besok hos distriktsskoterska, men bara en tredjedel sa manga lakarbesok.
Ensamstaende man och kvinnor har lika manga besok hos skoterska, men kvinnorna
har fatt nagot farre lakarbesok.

Tabell 6: Kostnader for VC-besok — civilstand, man och kvinnor

Kvinnor — Kvinnor — Man — Man —
sambo/ gift ensamstaende sambo/gift ensamstaende
(9 st) (9 st) (8 st) (10 st)
Genomsnittligt 1,4 - 19- 49— 2,5—
antal besok
distriktslakare/ 2590 kr 3515 kr 9 065 kr 4625 kr
kostnad
Genomsnittligt 57,0 - 39,0 28,9 — 39,0
antal besok
distrikt- 35 340 kr 24180 kr 17 918 kr 24180 kr
skoterska/
kostnad
Sammanlagd 37 930 kr 27695 kr 26 938 kr 28 805 kr
kostnad
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6. Diskussion

Monstret for vilken vard de studerade patienterna fatt pa vardcentralen ar intressant.
Mannen far mer vard av distriktsldkare och fler remisser till sjukhus. Det géller
speciellt de gifta mannen, de har betydligt fler besok hos distriktslakare (4,9) &n
nagon annan kategori. De gifta kvinnorna har det lagsta antalet besok hos
distriktslakare (1,4), men det hogsta antalet besok hos distriktsskoterska.

Fler mén — 18 — &n kvinnor - 11 — hade fatt en diagnos. Kan diagnosen vara en
vattendelare? Om en diagnos satts tidigt 6kar férmodligen chansen till att patienten
far ratt behandling. En patient utan diagnos riskerar att lakningsforloppet blir langre
och att saret kraver fler omlaggningar.

Man far alltsa oftare en diagnos, vilket skulle kunna forklara varfor de senare haft
farre behandlingar fran distriktsskoterska. Ett lakarbesok ar dyrare. Kostnaderna for
mannens lakarbesdk ar hdgre an kvinnornas. Men den sammanlagda kostnaden for
vardcentralen blir &nda hogre for kvinnor an for man, eftersom kvinnorna erhaller
manga fler behandlingar hos distriktsskoterska. Utfallet — form av lakta sa &r i stort
sett det samma, hos tolv kvinnor och tretton méan &r saret lakt. Det innebér att
kvinnorna, trots ett stort antal omlaggningar, inte verkar ha blivit friskare fortare.

Vad &r finns det for underliggande normer bakom detta? Varfor far mannen, framfor
allt gifta mén, fler besok hos ldkare och fler diagnoser? Finns det andra varden for
kvinnorna som tillfredsstélls i méten med distriktsskoterskan; att bli ompysslad, att fa
mojlighet till smaprat, egentid och goda rad frén distriktsskdterskan. ..

Det kan ocksa vara sa att gifta man i hog utstrackning far sina sar omlagda av hustrun.
Den ovan namnda studien fran Botkyrka tyder pa att detta skulle kunna vara fallet.
Alla de gifta mannens omlaggningar finns inte i journalen, eftersom det &r hustrun
som gor dem. Eftersom gifta kvinnor har fatt flest omlaggningar av skoterska verkar
det inte troligt att gifta kvinnor lika ofta far motsvarande omvardnad av maken.

Nér det handlar om den sammanlagda kostnaden for varden eller vardcentralen skall
vi ocksa komma ihdg att det i befolkningen finns fler aldre kvinnor &n aldre man. Det
som forefaller vara en obetydlig skillnad mellan mén och kvinnor kan bli stora
summor om man lagger ihop summan pa hela patientunderlaget.
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7 Forslag till fortsatt forskning

Denna rapport bygger pa ett relativt litet antal journaler. Det vore mycket intressant
om studien kunde upprepas med fler patienter och pa fler vardcentraler.

Vidare vore det intressant att studera vad som hander i det forsta motet mellan
patienten och vardcentralen, vad avgor vilka patienter som far traffa en lakare for sitt
svarlakta sar? Hur ser bedomningen av behovet ut?

Det vore ocksa intressant att studera har samspelet mellan distriktsskoterskan och
patienten ser ut i omlaggningssituationen. Skapas det ett speciellt mervarde mellan
vardgivare och vardtagare, nagot som kan anses vardefullt med ar svart att prissatta.
Slutligen vore det intressant att férdjupa kunskapen om hur patienter med svarlakta
sar ser pd sitt tillstand. Ar det kopplat till skam, skuld, férnekelse? Hur kéanns det att
be om vard och hjalp? Vad ar det som avgor vilken hjalp som efterfragas? Hur ser
relationen till de anhériga ut?
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e SBU-rapporten Svarlakta sar hos aldre — prevention och behandling. En
systematisk - litteraturdversikt. (2014)

e Osika, I, m fl, Tvattsacksprojektet — genusskillnader in pa bara skinnet,
Lakartidningen 2005, nr 40

e Sundgren Grinups, B, (red), Jamstélldhetsintegrerad budgetprocess i
kommuner och landsting, 2013

e Sveriges kvinnolobby, Pengar Nu — en handbok i gender budgeting

e SKL, Hemtjénsten i Botkyrka kommun — en gender budgetanalys, 2010

e SKL, (O)jamstélldhet i hdlsa och vard, 2014
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I Region Orebro har vi arbetat med Gender Budgeting analyser sedan 2013.
Vi har bland annat tittat pa:

o Hijéartinfarkter

e Diabetes i 6ppenvard

e  Forflyttningshjalpmedel

o Fornyelse av horapparater

e Verksamheten i Dovblindteamet

e Hangning av bilder infor tandreglering
e Svarlakta sar

Och vi fortsatter jobba.

For att underlétta det fortsatta arbetet har vi tagit fram Jamstilldhetsguiden “’Spelar
Roll?”

Kontaktperson: Anna Swift-Johannison, 072 202 7489, anna.swift-
johannison@regionorebrolan.se

VAL INTE DEL | NAGON NORt
gg\)KTUK. V1 GOR JU RARA

N AR
S0M ALLA ANDRA.

cWER
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