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Forord

Sveriges Kommuner och Landsting har bedrivit ett pilotprojekt, Jimt sjukskriven —
ett genusperspektiv pé sjukskrivningsprocessen. Projektets syfte var att undersoka
om kvinnor och mén behandlas olika i samband med sjukskrivning och att prova
forbattringsatgarder for att hoja kvaliteten. Arbetet har varit en del i den sa kallade
sjukskrivningsmiljarden som dr en 6verenskommelse mellan regeringen och SKL
for att forbattra landstingens arbete med sjukskrivningar.

Hilso- och sjukvardens uppdrag &r att sjukvarden ska bidra till en god hélsa och en
god vard pa lika villkor for hela befolkningen. Men hur ser det egentligen ut i
sjukskrivningsprocessen? Far kvinnor och mén sjukskrivning och vard pé lika
villkor? Och vad kan vi gora at det om det inte ar jamstallt?

Det har varit en stor forméan att fa folja de fyra teamen, vardcentralerna i Handen,
Kolmarden och Skurup och Landstingshélsan i Landstinget 1 Vdrmland, i
samarbete med Forsdkringskassan, i deras arbete under aret - ett pionjirarbete som
vi hoppas kommer att {4 efterfoljare. Under aren 2010-2011 har landstingen som en
del 1 sjukskrivningsmiljarden i uppdrag att sammanstélla och analysera
konsuppdelad statistik och skapa handlingsplaner med konkreta atgérder for att
komma tillrdtta med eventuell ojamstilldhet i sjukskrivingsprocessen. Har kan
projektets metoder och resultat fungera som inspiration och kunskapskélla.
Projektledare pa SKL har varit Ulrika Eklund med stod av Eva Westerling i
Genombrottsmetodiken.

Marianne Granath
Sektionschef



Sammanfattning

Handens, Kolméardens och Skurups véardcentraler ér tillsammans med
Landstingshélsan i Virmland de team som deltog i pilotprojektet Jimt sjukskriven
— ett genusperspektiv pa sjukskrivningsprocessen.

Teamen har upptickt tendenser till att mdn och kvinnor oavsiktligt behandlas olika
i varden. Exempelvis upptécks inte depression hos mén, kvinnor medikaliseras,
kvinnliga och manliga ldkare sjukskriver olika och mén far fler rehabiliterings-
insatser. Det framkommer att vald 1 néra relationer dr vanligare &n teamen trodde
hos langtidssjukskrivna kvinnor. De insig att manniskor bedoms utifrén véra
forestillningar om kvinnligt och manligt. Detta har fatt teamen att prova olika
atgirder for att hoja kvaliteten for kvinnor och mén 1 sjukskrivningsprocessen.
Teamen arbetar nu t.ex. med tviartomfrdgan — vad hade vi gjort om patienten hade
varit av annat kon? Det dr en enkel fraga som kan bidra till att kvinnor och min
inte behandlas utifran fordomar och forestillningar utan utifrdn den enskilda
individens behov. Sjukskrivningspolicyn har kompletterats med skrivningar om
konsuppdelad statistik som ska analyseras fortlopande och med att fragor om vald
ska stéllas. Genushanden har utvecklats av Skurups vérdcentral som ett verktyg for
att synliggdra fragorna dér det finns risk for att kvinnor och/eller midn bedéms
utifran forestdllningar om kon.

I detta projekt har den etablerade Genombrottsmetoden kombinerats med bl.a.
processkartlaggning med jimstélldhetsperspektiv for att kartldgga ojdmstélldheten.
Teamen har med hjélp av ldrandeseminarier, forelédsningar, litteraturstudier och
egna métningar fatt pa sig “genusglasogon”. Tack vare dem kommer individens
behov i centrum i stéllet for vara fordomar.

For att lyckas med ett sddant hir arbete krévs att ledningen &r positiv och driver
och foljer upp frdgan samt avsitter tid och resurser for utveckling och att alla
anstéllda far kunskap om jamstélldhet. Det dr viktigt att méta den egna verk-
samheten — hur ser det ut hos oss, hur behandlar och bedémer vi kvinnor respektive
méin — och testa atgirder i liten skala.

For teamen har dven arbete i resursteam varit en framgéngsfaktor och projektet har
lett till en sjukskrivningsprocess med hogre kvalitet for bade kvinnor och mén.



Pilotprojektet Jamt sjukskriven — ett
genusperspektiv pa
sjukskrivningsprocessen

Bakgrund till projektet

Ohaélsotalet rusar i héjden

Under forsta delen av 2000-talet rusade kvinnors och méns sjukskrivningar i
hojden trots att Sveriges befolkning var friskare dn ndgonsin. Jimfort med andra
lander hade Sverige minga personer som var franvarande fran arbetsmarknaden for
att de var sjukskrivna eller hade sjuk- eller aktivitetserséttning, sa kallad
fortidspension. Regeringen var orolig 6ver en utveckling som bidrog till stora
kostnader for staten och till att ménniskor inte kom tillbaka efter langa
sjukskrivningar utan slogs ut frin arbetsmarknaden. Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) pétalade tillsammans med Sveriges ldkarforbund och
Forsdkringskassan for regeringen att utvecklingsarbete behovde ske 1 virden for att
paverka situationen i samhallet. Det resulterade i att SKL ar 2006 gjorde en
overenskommelse med regeringen om att hélso- och sjukvarden skulle utveckla
arbetet med sjukskrivningar for att hoja kvaliteten i arbetet. For detta &ndamaél
avsatte regeringen en miljard kronor per ar under tre ar. Arbetet har varit
framgangsrikt vilket har resulterat 1 att verenskommelsen fran 2006 har forlangts
till 2011. Det har konstaterats att langa sjukskrivningar kan vara skadliga och bidra
till att kvinnor och mén kan bli sjuka. En felaktig sjukskrivning kan ha lika starka
biverkningar som en felaktig medicin. Forsdkringskassan tillampar begreppet (antal
dagar som personer i den arbetande befolkningen ir franvarande frn
arbetsmarknaden for att de dr sjukskrivna eller har sa kallad fortidspension).
Ohélsotalet var som hogst under &r 2003 med 43,3 dagar varav 34,9 for mén och 52
for kvinnor. Forsakringskassans mal for 2007 var ett ohédlsotal pa 37 for hela
landet. Méns ohilsotal har dock aldrig dverskridit 37. Ohélsotalet i december 2009
var 39,1 for kvinnor och 26,7 for mén.

Olika forestallningar om kvinnor och mén ger ojamstalld behandling

Kvinnor och mén fér ibland olika behandling och/eller undersokning for likartade
symtom pa grund av véra forestédllningar om kon. Genus, det vi kallar kvinnligt och
manligt, 4r ndgot som vi skapar socialt och kulturellt. Vara forestillningar om
kvinnligt och manligt paverkar kvinnors och méns mdjligheter och villkor 1
samband med sjukskrivningsprocessen. Men forestéllningar fordndras 6ver tid och
ar olika 1 olika kulturer. Professor Yvonne Hirdman, historiker, borjade anvinda
begreppet genussystemet for att skilja det sociala kdnet fran det biologiska konet.
Genussystemet bygger pa principerna isdrhdllande och 6verordning med mannen
som norm. Kvinnligt och manligt konstrueras hela tiden stereotypt, en process som
sker omedvetet hos oss alla. Det mesta blir konskodat, alltifran yrken, farger,



verktyg osv. Nir genussystemet bryts s& mérker vi det och det ses inte alltfor séllan
som “opassande”. Den svenska arbetsmarknaden &r konssegregerad (isdrhallande)
och de yrken som betraktas som manliga virderas hogre.

I SKL:s kunskapsoversiktl (O)jamstélldhet 1 hélsa och vard — En genusmedicinsk
kunskapsdversikt star foljande:

Ett stort antal studier tyder pa att det forekommer medicinska felaktigheter
orsakade av medvetna eller omedvetna forestillningar om kon, s kallad genusbias.
Genusbias kan bland annat handla om att man ser skillnader mellan kdnen dar de
inte finns eller att man bortser fran skillnader och konsspecifika behov dir de
faktiskt finns. Genusbias kan ha betydelse for den diagnos och behandling
patienten fir samt fOr patientsdkerheten, inte bara for kvinnliga patienter utan dven
for manliga.

Medicinskt omotiverade skillnader mellan kvinnor och mén har pavisats nér det
géller tillgang till utredning och behandling vid ett flertal olika sjukdomar.

Studier har visat att kvinnor har haft simre tillgang till exempelvis dialys och
transplantation vid njurinsufficiens, inte fatt lika méanga remisser till bronkoskopi
eller operation vid knéleds- och hoftledsartros osv. Kvinnor tycks ocksa fa vénta
ndgot langre an mén for att fa tid hos allménlikare, savél vid akuta som icke akuta
besvir. Vidare skrivs nyare och dyrare mediciner ofta ut till mdn medan kvinnor far
dldre och billigare preparat. Kunskapsoversikten igen:

Inte bara kvinnor, utan d&ven mén kan drabbas av genusbias i form av feldia-
gnostisering och felbehandling pd grund av kon. Den medicinska genusforskningen
har hér intresserat sig for exemplet depression, som &r en starkt kvinnligt kodad
sjukdom. Samtidigt dr det mén som star for storre delen av de fullbordade
sjalvmorden.

For att hoja kunskapen och utveckla metoder for att arbeta for jamstéllda sjuk-
skrivningar inbjod Sveriges Kommuner och Landsting &r 2007 alla landsting och
regioner att delta i pilotprojektet Jaimt sjukskriven — ett genusperspektiv pa
sjukskrivningsprocessen. Projektet startade hosten 2008.

Projektdeltagare

Tre vérdcentraler och en foretagshélsa samt Forsdkringskassan nappade pa
erbjudandet att delta i pilotprojektet. Ytterligare tva landsting blev av ekonomiska
skil och tidsbrist tvungna att hoppa av. Pa de olika enheterna deltog olika
professioner i arbetet, vilket &r en framgangsfaktor for ett lyckat arbete och en
forutséttning 1 ett Genombrottsprojekt. Teamen 1 projektet har ocksa haft sina
ledningars uttalade stdd utan vilket risken &r stor att det blir ett projekt med for-
battringar som inte blir 1angsiktiga.

Foljande enheter har deltagit:
e Handens vérdcentral, Stockholms lidns landsting
o Kolmardens vardcentral, Landstinget i Ostergdtland
e Skurups vardcentral, Region Skéne (deltog frdn och med ldrandeseminarium 2)
e Landstingshilsan i Viarmland, Landstinget 1 Varmland
e Forsikringskassan

' (O)jamstilldhet i hilsa och vérd — en genusmedicinsk kunskapséversikt. Sveriges Kommuner och
Landsting. 2007. http://brs.skl.se/brsbibl/kata_documents/doc39045 1.pdf
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Projektets syfte

Syftet med projektet ér att ’landstingens sjukskrivningsprocess ér ritt, lagom och
saker och svarar mot bade kvinnors och méns villkor och behov. En
sjukskrivningsprocess utan diskriminering utifrdn kon.” Det vill séga att kvinnor
och mén féar den vard och behandling som de har rétt till i ratt tid for att fa tillbaka
sin arbetsformaga. Pilotprojekts mal var att arbeta med sjukskrivningsprocessen for
kvinnor respektive mén och testa Genombrottsmetoden i kombination med en
kartldggnings- och analysmetod for jimstélldhet.

Arbetssatt

I projektet kombinerade vi olika jamstélldhetsmetoder med Genombrottsmetoden.

Trappan

JamStods arbetsgang for hllbar jamstilldhetsintegrering eller Trappan som ér ett
sétt att visa vad som behover goras och i vilken ordning har varit en utgdngspunkt i
projektet. JimStod” var en statlig utredning som hade till uppdrag att utbilda,
utveckla metoder for att integrera jamstélldhet och stotta myndigheter att
jamstélldhetsintegrera for att erbjuda jimstéllda tjénster och jaimstélld service till
invanarna.

JamStod tog bland annat fram en arbetsgang, en trappa, for héllbar jamstélld-
hetsintegrering. Det forsta trappsteget handlar om att bygga kunskap, trappsteg
nummer tva handlar om att undersdka nyttan och viljan av att integrera jam-
stélldhet i verksamheten (i detta fall sjukskrivningsprocessen). Trappsteg tre
innebdr att planera och organisera arbetet. Pa trappsteg fyra till sex ska man inven-
tera och kartldgga verksamheten (sjukskrivningsprocessen) samt analysera den och
sétta jaimstdllda mal. Pa sjunde trappsteget implementeras forandringarna som
sedan ska foljas upp i trappsteg atta. Detta dr en process som fortgar med syfte att
erbjuda kvinnor och mén bittre och jamstélld service och jimstillda tjdnster.
Trappan inkluderar PDSA-hjulet i trappsteg 3-8 och har kompletterats med
kunskap och unders6kning av forutséttningarna for arbetet. Precis som i andra
Genombrottsprojekt dr det viktigt att det finns en fordndringsvilja och ett
forandringstryck. Det racker inte med eldsjdlar som bedriver jamstélldhetsarbetet,
dven om de har varit en stor tillgang i Jimt sjukskriven. For att fordndringen ska
besta krdvs att ledningen dger frdgan och att den blir en del av de ordinarie styr-
och ledningssystemen och de dagliga rutinerna.

280U 2007:15 Jamstods Praktika. Metodbok for jamstilldhetsintegrering, del 2av 3
http://www.regeringen.se/content/1/c6/08/00/62/eb622408.pdf
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Genomfér
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verksamheten
Planera och
organisera
Undersok
forutsattningarna
Grundlaggande
forstaelse
I Férbittra

Trappan — en helhetbild av alla delar som bor inga i ett systematiskt och kontinuerligt arbete for
jamstalldhetsintegering

Pa larandeseminiarierna fick deltagarna kunskap om jdmstdlldhet. De fick dven i
uppgift att lasa litteratur mellan seminarierna. Hur den egna verksamheten sag ut
fick de kunskap om bl.a. genom att dela upp sina verksamhetssiffror pa kon. Pa ett
larandeseminarium arbetade vi med nyttan av att integrera jimstalldhet i
sjukskrivningsprocessen — for patienterna, personalen, invanarna m.fl. Resultatet
redovisas 1 teamens egna rapporter.

Processkartlaggning med jamstélldhetsperspektiv

I kartldggningsfasen anvéndes en processkartldggning ur ett jimstilldhetsper-
spektiv.’ Metoden ir utvecklad av JimStod. Teamen startade med att skapa en
processkarta genom en inventering av vad som gjordes och hur det gjordes. I nésta
steg diskuterades pa vilket sitt verksamheten kunde bidra till de jamstalld-
hetspolitiska malen. Da identifierades eventuella konsmonster och alla moment dér
det fanns risk att skapa ojdmstilldhet. Vidare diskuterades om det spelar nagon roll
vilket kon personen som utfor de olika momenten har. Nér risker for ojamstélldhet
upptécktes undersoktes dessa med hjilp av mitningar. Direfter listades atgirder
som skulle kunna forbittra situationen genom upptickt och forebyggande av risken
att skapa ojdmstilldhet. Dessa atgirder testades 1 projektet med hjilp av
Genombrottsmetodiken.

3 SOU 2007:15 Jamstods Praktika. Metodbok for jamstilldhetsintegrering, del 2av 3
http://www.regeringen.se/content/1/c6/08/00/62/eb622408.pdf
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Steg 1. Beskriv processen

Steg 2. Bidra till jamstéalldhet

Steg 3. Identifiera risker

respektive delmoment.

detta delmomentet?

Steg 6. Foresla atgarder

Steg 7. Forandra processen

Var i processen finns risk for ojamstélldhet?

Steg 4. Kartladgg och analysera kbnsmaonster
Lista de konsmonster som ér intressanta att kénna till for varje delmoment. For in dem pa

Steg 5. Reflektera dver utférarens kdn
Vem ansvarar for de olika delmomenten? Ar det kvinnor eller mén? P4 vilket sitt paverkar

Vilj en process. Beskriv den. Vilka delmoment bestar den av?

Bestim vilka atgérder ni ska genomfora, vem som gor vad och nér.

Lista pa vilket sétt processen kan bidra till att uppna de jamstilldhetspolitiska malen.

Vilka atgérder skulle kunna forhindra att ojamstélldhet skapas i de olika momenten?

Processkartlaggningens steg

Risk- och sannolikhetsbeddmning

Utifran de risker som identifierades i processkartliggningen bedoémde teamen hur
sannolikt det var att hdndelsen skulle intrdffa och hur allvarliga konsekvenserna i
sa fall skulle bli. Bade sannolikheten och konsekvenserna bedomdes for kvinnor

respektive mén. Foljande skalor anvindes for bedomning:

Allvarlighetsgrad
1. mindre
2. méttlig
3. betydande
4. Kkatastrofal

Sannolikhet
1. mycket liten
2. liten

3. stor

4. mycket stor

Daérefter summerades allvarlighetsgraden och sannolikheten for kvinnor respektive

man 1 de olika fallen

Delprocess
—risker

Allvarlig-
hetsgrad Sannolikhet Summa
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna | Man Total

Resultatet blev grunden for en del métningar som gjordes och méal som sattes.

4R

I arbetet med att identifiera fallor och konsmonster gjordes forsok att anvianda

metoden 3R/4R. Med hjélp av den kartldggs och analyseras verksamheten ur ett

jamstélldhetsperspektiv. 3R-metoden utvecklades i JimKom-projektet som drevs
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av Svenska Kommunforbundet i slutet av 1990-talet.* Den har framforallt anvints
inom kommunal verksamhet. Metoden kartlagger:

¢ 1R =representation. Hur ser konsfordelningen ut bland beslutsfattare, personal,
brukare, patienter, sjukskrivna — hur manga kvinnor respektive mian?

e 2R =resurser. Hur fordelas resurserna, t.ex. pengar, utrymme, tid, forskriv-
ningar av medicin, rehabiliteringséatgéirder, remisser, informationsresurser,
utvecklingsinsatser osv. till kvinnor respektive min?

e 3R =realia — analysera villkoren. Hur kommer det sig att representationen och
resursfordelningen mellan kdnen ser ut som den gor? Pa vilka villkor far
kvinnor respektive mén vara med och utforma och ta del av verksamheten? Har
kvinnor och mén samma villkor? Fér de del av resurserna i lika stor
utstrackning? Bemoter vi kvinnor och mén likvérdigt?

Sammantaget kan frigan stdllas: Vem fér vad pa vilka villkor?
Metoden har vidareutvecklats av JamStod till 4R dir R4 stér for realisering.’

e 4R =realisera — formulera nya mal och atgarder. Hur bor verksamheten se ut
for att vara jadmstélld? Beskriv din vision om en verksamhet anpassad for
kvinnors och méns behov. Kom ihag att formulera mélen sa att de blir upp-
foljningsbara bade for kvinnor och for mén.

Angreppssittet 1 4R dr anvindbart 1 processkartliggningen men 4R saknar den
inventerande delen. Darfor passade processkartlaggningsmetoden béttre i projektet
Jamt sjukskriven.

Pilotprojektet la fokus pé processkartliggningen dér den storsta framgangsfaktorn
blev identifierandet av riskerna vars sannolikhet sedan bedomdes, liksom hur stora
konsekvenser de fick.

Genombrott

Genombrott har sitt ursprung i det framgangsrika arbetssittet "The Breakthrough
Series” (BTS).® BTS inkluderar ett principiellt projektuppligg som innehaller
gemensamma arbetsseminarier med mellanliggande arbetsperioder. Det inkluderar
dven en arbetsgang, Nolans modell, som bygger pa att man testar sma fordndringar
i den egna organisationen fore beslut om en mer genomgripande fordndring.
Grunden for arbetet ér att det finns ett gap mellan det vi vet och det vi uppndr i
verksamheten.

De fyra hornstenarna i Genombrottsmetoden ar:
e forindringskoncept
e fOrdndringstryck och -vilja
¢ Nolans modell
e projektdesign
I detta pilotprojekt fanns inga fardiga forandringskoncept men det fanns kunskap

och erfarenheter fran annat jimstilldhetsarbete. Projektet har utvecklat en méngd
fordndringsidéer att testa for andra som Onskar arbeta med fragan.

* http://brs.skl.se/brsbibl/kata_documents/doc27715_1.pdf

> http://www.regeringen.se/content/1/c6/08/00/62/eb622408.pdf

% Genombrott har introducerats och bearbetats for svenska forhallanden 1997 av dévarande
Landstingsforbundet. Mer om metoden finns pé http://www.skl.se/web/Genombrott.aspx
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Ett forandringstryck och en forandringsvilja fanns pa politisk niva. Det
framgick redan i den forsta 6verenskommelsen mellan staten och
Landstingsforbundet infor &r 2006 och uttrycktes sélunda:

e Det finns en stark strdvan att 6ka livskvaliteten for kvinnor och mén i landet.

e Dessutom kan framhéllas att med hansyn till de sdrskilda utmaningar som
kvinnors ohilsa stéller skall sddana fragor lyftas fram.’

Déaremot var den generella bilden i landstingen att verksamheten redan idag ar
jamstélld och att kvinnor och mén behandlas lika vilket gjorde att trycket och viljan
inte var si stora i praktiken. Ohilsotalet delades inte upp pa kvinnor och mén utan
medelvirdet anvindes vid redovisning, vilket bidrog till okunskap om skillnaden
mellan kvinnor och mén. Projektet har visat att kunskapen om skillnaden i
situationen for kvinnor och mén leder till 6kat intresse och 6kad fordndringsvilja
hos landstingen och verksamheterna. I 6verenskommelsen mellan SKL och staten
infor arbetet 2010-2011 finns en morot dér arbetet med jimstilldhet har kopplats
till resurser pa ett tydligare sitt 4n i tidigare 6verenskommelser. Det finns idag en
stor okunskap om hur vi behandlar och beméter kvinnor och mén inom hélso- och
sjukvarden, och den forskning som finns inom omradet &r inte tillrackligt kdnd.

Nolans modell gér igen i nistan allt forbattringsarbete. Den innehéller tre fragor
och det s.k. forbéttringshjulet eller PDSA-cykeln.

e MAIl: Vad édr det vi vill uppni?
e Matt: Hur vet vi att en fordndring &r en forbattring?
e Idéer: Vilka fordndringar kan vi gora, som leder till forbattringar?

PDSA-cykeln bestar av stadierna planera (plan), testa, gor, prova (do), Studera,
analysera (study) och lir, agera (act)

PDSA - cykeln

» Planera
>
» Studera, Analysera

» Lar, Agera

Nolans modell dr utmirkt att testa pa ett strategiskt arbete med jdmstélldhet som
kan ha en tendens att fastna i en kartliggningsfas. Modellen bygger pa att gora
vilket kompletterar jaimstilldhetsarbetet med kartliggning och analys.

7 Overenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet om Atgirder for att minska
sjukfrénvaron 051215
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Den fjarde hornstenen i Genombrott dr projektdesignen. Vi har arbetat med sex
larandeseminarier med arbetsperioder diremellan. Seminarierna har varit fler n 1
ett traditionellt Genombrottsprojekt eftersom en kartliggningsfas har tillkommit.
Det har varit en utmérkt design for jamstélldhetsarbete som vinner pa ett
processbaserat arbetssitt under en langre tid eftersom det till stor del handlar om
attitydforéndringar.

Till sin hjélp har teamen haft en processtodjare fran det egna landstinget som har
haft till uppgift att stotta deltagarna i arbetet. Processtddjarna har haft egna tréffar
fore larandeseminarierna for att diskutera teamens behov men ocksé for att fa
mojlighet att forbereda sig for nésta steg i arbetet.

Projektet har genomforts med sex larandeseminarier under cirka 13 manader.
Teamen har haft tillging till en egen grupparbetsplats pd SKL:s intrandt dér de har
haft mojlighet att rapportera resultat och utbyta erfarenheter. SKL har under
projektets gdng erbjudit kontinuerligt stdd, besok med utbildning pd teamens
arbetsplatser och handledning vid behov.

Projektdesign

Arbetsperiod Arbetspenod Arbetsperiod Arbetsperlod Arbetsperlod Arbetsperlod
Inbjudan Antagande 2

av team Resultat
LS LSS ﬂh ﬂh LS5 ﬁ LSG / Al P | onferens
okt 2008 20-21 1-2 april 16-17 29-30 4 feb 201
nov ian inni sen dpr‘

= larandeseminarium

Sa har gjorde teamen

Hair ar en sammanfattning av teamens arbeten utifrdn metoden processkartliggning
med jamstilldhetsperspektiv.

Steg 1. Processen

Teamen har arbetat med att kartldgga sin sjukskrivningsprocess for att identifiera
vad som hinder med kvinnor respektive min nir de kommer till vardcentralen eller
landstingshélsan. Teamens processkartor finns i deras egna slutrapporter.
Processerna ser naturligtvis olika ut, ovan ar en generell bild 6ver en vardprocess.
Négra moment som alltid ingdr 1 processen ér:

e Kvinnan eller mannen kontaktar vardcentralen/landstingshélsan med en hilso-
frdga
¢ Bedomning av vad som ska ske med kvinnan eller mannen

o Likarbesok med t.ex. anamnes, status, provtagningar, remiss, forskrivning av
medicin, bedomning och plan, medicinska underlag

¢ Behandling — t.ex. hos sjukgymnast eller kurator, eller sjukskrivning, medikali-
sering

e Uppf6ljning — hur har det gétt for kvinnan eller mannen som patient? Gav
atgirderna onskade effekter?

Under hela processen ska det som sker med kvinnan respektive mannen doku-
menteras i patientjournalen.
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For arbetet i teamen dr inte det viktigaste att sjélva processkartan dr perfekt utan att
den ger teamet mdjlighet att fa ett verktyg for att samtala om vad det dr som sker

och vilka delmoment som ingar i processen.

Ar du nyfiken p4 teamens processer se deras egna rapporter.

1
2
P DSK-mott 5
a Bedomning 7 Journal-
F L dokumentation
: . 6 10 1 12
12 8 | Likare Sjukgymnast Lakarei Sjukskrive
¢ Te e:Q . a Bedémn Arbetsterapeut A—besﬂo.k mer in 28
: Beddmning r Beslut Samtalsbehandlare Uppfdljn dagar
! t .. Beslut
n i 8 Medicinskt \
g 4 d underlag
4 Lékarmott 13
n P Arbetsfor
o Bedomning
9 FK
21
Utfoérsékrad
16 20 /
14 15 Likare 8 Likare 22
—p] Resurs- L »] Resursteam A-besok Forlangd A-besok Arbetsfor
samordnare Uppfoljn sjukskrivning Uppfdljn
Beslut Beslut ~a
v 23 S/A-
19 Erséttning
Avstdmnings
-mote

17
Arbetsfor

Sa har illustrerar Kolmarden sin sjukskrivningsprocess.

Steg 2. Jamstalldhet och sjukskrivningsprocessen

Teamen hade mdjlighet att pa ldrandeseminarierna samtala om nyttan av att arbeta
med jadmstilldhet i sjukskrivningsprocessen. Hér dr nagra av de nyttor” som

teamen formulerade.

For patienten — kvinnor och mén far véard pa lika villkor. Varden ér tillgdnglig for
bade kvinnor och mén. Ritt insatser for individen sker 1 rétt tid vilket leder till att
kvinnor och mén snabbare far tillbaka sin arbetsforméga. Bade kvinnor och mén fér
lika mdjlighet till makt och inflytande 6ver sin sjukskrivningsprocess sa att de kan
paverka till exempel vilket stod och vilka behandlingsformer som de behdver.

Medborgaren/invanaren — bade kvinnor och mén kan kénna sig trygga i vet-

skapen om att de far rétt insatser och behandling i ritt tid nir de soker vard och
behandling. Det leder till friskare invanare och ett 6kat fortroende for systemet.
Viljan att vara med och dela pa kostnaderna 6kar samtidigt.

Familjeperspektiv — kvinnor och mén fér ritt vard och behandling nér de inte
bedoms utifran traditionella forestallningar om vem som gor vad utan utifrdn
individuella behov. Nér hélso- och sjukvarden uppmirksammar vald i nira rela-
tioner finns en mojlighet att forbattra situationen for familjen.
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Ekonomi — sjukskrivningar dr ett av véra trygghetssystem och med en rétt, lagom,
jamstilld och siker sjukskrivningsprocess® far kvinnor och mén del av resurserna
pa rittvisa villkor. Det ska finnas metoder och behandlingsformer som kan passa
savil kvinnor som mén och en medveten uppfoljning av resursfordelningen sé att
skillnader i t.ex. forskrivning av ldkemedel och tillgéng till vard och behandling
inte innehaller ojamstélldhet.

Personal — att arbeta med jamstdlldhet 6kar personalens kunskap och bidrar till att
underlitta arbetet med sexuella trakasserier. Ett systematiskt arbete med
sjukskrivningsprocessen bidrar ocksa till en béttre arbetsmiljo. Det finns en for-
stéelse for arbetet och ledningen star bakom, sé det blir inte ett ensamarbete for den
enskilde lakaren.

Verksamheten — effektivare processer med hogre kvalitet for kvinnor och mén.
Resurser och tid som frigdrs kan utnyttjas pd annat sétt. En uppfoljning for bade
kvinnor och min vilket innebir att risker kan forebyggas. Bedomningarna ir fria
frén konsstereotypa forestéllningar vilket gynnar individuella behov och hgjer
kvaliteten pd verksamheten.

Teamen anvénde sig av foljande lagar och foreskrifter vid samtal om fordelen av
arbeta med jamstélldhet i sjukskrivningsprocessen.

e Halso- och sjukvérdslagen §2 ”Maélet for hélso- och sjukvarden &r en god hélsa
och en vérd p lika villkor for hela befolkningen.””

¢ Socialstyrelsens God vard'’ som foreskriver att vrden ska vara kunskapsbase-
rad och dndamélsenlig, siker, effektiv, jamlik, patientfokuserad och ges i1 rimlig
tid.

o Jamstélldhetspolitiska mél som har faststéllts av riksdag och regering.

Riksdagens mél for jamstélldhetspolitiken dr att kvinnor och mén ska ha samma
makt att forma samhéllet och sina egna liv.

e En jamn fordelning av makt och inflytande. Kvinnor och mén ska ha samma
ritt och mojlighet att vara aktiva medborgare och att forma villkoren for
beslutsfattandet.

e Ekonomisk jdmstélldhet. Kvinnor och mén ska ha samma mdjligheter och
villkor i fraga om utbildning och betalt arbete som ger ekonomisk sjélvstian-
dighet livet ut.

¢ Jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Kvinnor och mén
ska ta samma ansvar for hemarbetet och ha mojligheter att ge och fa omsorg pa
lika villkor.

e Mins vald mot kvinnor ska upphdra. Kvinnor och mén, flickor och pojkar ska
ha samma ritt och méjlighet till kroppslig integritet.'

¥ Ritt, lagom och siker sjukskrivningsprocess — s& sammanfattar Region Skine God vérd,
Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hélso- och
sjukvérden (SOSFS 2005:12).

’ Lag 1997:142

10 Socialstyrelsen, Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet i
hilso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12)

" De jamstilldhetspolitiska méalen utgar fran "Makten att forma samhillet och sitt eget liv”,
proposition 2005/06:155
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Steg 3. Identifiering av risker

Utifran processkartan identifierade teamen risker. Landstingshédlsan 1 Varmland
kompletterade processkartlaggningen med en metod for en riskanalys som sedan
alla teamen anvinde sig av, se Bilaga 2. Teamen gjorde en bedémning av hur
sannolika de olika riskerna var for kvinnor respektive mén och hur stora
konsekvenserna blir for kvinnor respektive man om en.risk intraffar.

Teamen fann att risken var allvarligast och mest sannolik for kvinnor, men fann
dven flera fall dér risken var allvarlig och sannolik ocksa for mén. Risken att skapa
ojamstdlldhet var allra storst vid besoket hos ldkaren.

Teamen bedomde att den stdrsta risken for kvinnorna var
¢ underdiagnostik av fysiskt och psykiskt vald
¢ underdiagnostik av missbruk
e Oversjukskrivning av sociala skil
¢ olika behandling utifran yrke och status
For mannen bedémde teamen den storsta risken vara
¢ underdiagnostik av fysiskt och psykiskt vald
¢ olika behandling utifran yrke och status
¢ underdiagnostik av missbruk
o Oversjukskrivning av sociala skal

For riskanalysen se Bilaga 2.

Ovriga risker som teamen identifierade framgér av varje projektrapport under
rubriken Identifierade risker.

Haér f6ljer en Gversikt over de situationer dér den storsta risken finns enligt teamens
bedomning att kvinnor och mén bedéms och behandlas utifran forestéllningar om
kvinnor och mén.

e Bemotande i samtliga situationer i sjukskrivningsprocessen. Vilket bemétande
far kvinnor respektive mén? Vilka forvéntningar har vi som paverkar
bemotandet?

e Anamnes — Vilka fragor stills, vilka prover tas, vilka undersokningar genom-
fors, vad uppfattas? Stélls frdgor om riskbruk och vald?

e Beddmning — Vilken bedomning far kvinnor respektive mén, hur tolkas
beslutsunderlaget, nir bedoms beslutsunderlaget vara tillriackligt for att stélla
diagnos, anvinds forsdkringsmedicinska beslutsunderlaget, vilka skickas for
second opinion eller till specialist? Vem kommer till vilken kompetens/
behandlare?

e Vantetid — Hur ser véintetiderna ut i de olika delprocesserna, vem fér vénta och
pa vad? Vad ar anledningen till vintetiden? Hur f6ljs rehabkedjan? Nar sétts
vilka insatser in? Finns det skillnader?

e Vard och behandling — Vilken vard och behandling fir kvinnor respektive
mén? Finns det risk for medikalisering? Olika ordination av ldkemedel?
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o Dokumentation — Hur dokumenteras i patientjournalen? Vad skrivs pa det
medicinska underlaget? Hur beskrivs kvinnors och méns situation och pro-
blem? Vilka vérdeord anvands?

Utifrén dessa hypotetiska risker valde teamen att undersoka situationen, dvs. de
omraden som kéndes relevanta for dem.

Steg 4. Kartlaggning och analys av kdnsmonster

Teamen gjorde olika kartliggningar och méatningar utifrén riskanalysen. De valde
t.ex. enkditer, journalgranskning och konsuppdelad statistik. I deras slutrapporter
framkommer bl.a. foljande konsmdnster.

¢ [ patientjournalerna hittas i de flesta fall information om kvinnors sociala
situation, en information som ofta saknas i ménnens journaler. (Samtliga team)

¢ Genom bland annat statistik och journalgranskning framkom att kvinnor sjuk-
skrivs 1 hogre grad dn mén for depression. (Handen, Kolmarden, Skurup)

¢ Genom journalgranskning uppticktes att negativa sociala faktorer dr vanligare
hos kvinnor med depression och sjukskrivning dn hos min. Exempel pa detta ar
eget eller ndrstdendes missbruk, svar sjukdom eller dodsfall hos anhérig,
misshandel 1 nuvarande eller tidigare relation och konflikter med arbetsgivare.
(Kolmarden, Skurup)

o Kuvinnor fér oftare psykiska diagnoser dven om det finns somatiska grunder,
med rehabilitering vald efter detta spar. Det finns risk for medikalisering av
kvinnor, det vill sdga att livets bekymmer blir till en sjukdom for kvinnor.
(Skurup)

e Det ér vanligt att kvinnor fér triffa en sjukskoterska och mén en lékare.
(Landstingshilsan i Vdrmland).

e Fler kvinnor med diffus dngest och diffus smértproblematik har varit utsatta for
vald eller hot dn vad teamet tidigare hade trott. Det dr ett omfattande men
osynligt problem i sjukskrivningsprocessen. (Skurup, Kolmarden)

e Min far tidigare remisser till specialistbeddmningar och till speciella under-
sokningar. (Skurup)

¢ Rehabiliteringséatgéarder fokuseras tidigare och snabbare for méan, och arbets-
platsanpassning har en tendens att vara vanligare for mén. (Skurup)

e Frigor om droger och alkohol &r svérare att stélla till kvinnor &n till mén.
(Samtliga)

Som en gemensam 6vning gick teamen igenom ett antal lakarutldtanden om
hilsotillstdnd (LUH) for kvinnor och mén. Hir kunde de se tendenser till att
kvinnors sociala situation alltid beskrivs, t.ex. om de lever i en relation och om de
har haft tidigare relationer och barn, medan det inte forkom for mén. Mén saknade
familj och barn enligt LUH. Det fanns tendenser till att beskriva méns arbeten i
storre utstrackning an kvinnors. Vilka konsekvenser detta fir for hanteringen av
LUH hos Forsdkringskassan samtalade teamen om.

En métning som alla teamen gjorde var sé kallade fyrfaltare, se Bilaga 1. I motet
med patienten stillde de fragor som: Vad ar bra respektive déligt for dig med
sjukskrivning och Vad &r daligt respektive bra for dig med att aterga till arbetet.
Resultatet ssmmanstilldes konsuppdelat. Det framgick att kvinnor och mén
beskrev sig sjdlva pé olika sitt. Madnnens fyrfiltare fokuserade i hogre utstrackning
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pa arbetssituationen och kvinnornas pa den sociala situationen. Kartldggningen
ledde till ett bra samtal och uppméirksamhet pa vilket bemétande kvinnor
respektive mén fick av teamen. Fokuserar vi pd olika fragor for kvinnor och mén?
Behover kvinnors och méns beréttelser kompletteras med olika typer av fragor?

Steg 5. Reflektion dver utférarens kon
Teamen reflekterade pa olika sétt dver vad utdvarens kon har for betydelse.

Handens vérdcentral hade gjort métningar under tva veckor och undersokt statistik
fran journalerna. I deras undersokning framkom att likare av manligt kon har fler
patienter med kortare sjukskrivningsperioder medan likare av kvinnligt kon har
fler patienter med langre sjukskrivningsperioder. De manliga ldkarna skrev inget
sjukintyg for nagon man for psykisk ohélsa utan endast for diagnoser inom
rorelseapparaten under den period som métningen gjordes. De manliga ldkarnas
kvinnliga patienter finns under alla tre diagnoserna. Métningarna ledde till
spdnnande samtal i teamens personalgrupper — hur kommer det sig att det ser ut
som det gor? Missar vi depressioner hos man?

Teamen funderade ocksa éver vilken roll genussystemet'? spelar — hur har vi
fostrats till kvinnor och médn? Pa vilket sétt paverkar det bade patienten och den
som arbetar 1 vrden?

Utifrén en teori om manlighet fordes samtal om vad som sker i métet mellan tva
mén. Fragan blir relevant eftersom fi psykiska diagnoser stélls pd mén. Kvinnor
har 1 storre utstrackning tranats i omvardnad — pa vilket sétt paverkar det dem? Vad
forvantar sig patienten av en kvinnlig respektive manlig lékare?

Samtalet ledde ocksa till spannande samtal om fragor som Ska patienten fa vilja
om han eller hon vill ha en kvinna eller man som behandlare? Finns det tillfdllen
nér det dr viktigt? Vilka forvantningar har ledningen pa kvinnor och médn som
personal? Hur bedéms kvinnors och méns insatser?

Steg 6. Atgérder

Utifrén de listade riskerna och métresultaten foreslog teamen atgérder som skulle
kunna forbéttra kvaliteten 1 sjukskrivningsprocessen. I det har steget sammanfaller
processkartlaggningen med Genombrottsmetoden.

Exempel pa testade dtgirder:
¢ Genusgranskad policy vid sjukskrivning.
e Aktiva frigor till patienten om véald och hot i samband med sjukskrivning.

¢ Granskning av formuldr och tester ur ett genusperspektiv, vilket har lett bland
annat till Oppnare fradgor om alkohol.

o Tvirtomfragan stilld i samband med att nyanmélda patienter tas emot i
resursteamet.

e Anvéndning av fyrfdltaren infor en eventuell sjukskrivning.
e Val av en 1 resursteamet som dr ansvarig och foljer upp varje patient.
o Konsuppdelad statistikuppfoljning av verksamheten.

12 Professor Yvonne Hirdman, Genussystemet, Demokrati och makt i Sverige. SOU 1990:44
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Exempel pa teamens mal och matt for arbetet
Teamen har utvecklat olika mal for en jadmstélld sjukskrivningsprocess, t.ex.

1.

10.

11.

Mal: Alla sjukskrivningar som ér ldngre &n 28 dagar eller riskerar att bli det
ska anmilas och forberedas till resursteamet.

Matt: 100 procent av de patienter som &r sjukskrivna éver fyra veckor ska tas
upp 1 resursteamet, bade man och kvinnor.

Mal: Rehabplan ska upprittas vid det forsta resursteamsmétet i enlighet med
beslutsstodet for sjukskrivning (med Forsdkringskassan).

Matt: 100 procent av bdde kvinnor och min ska ha en rehabplan, doku-
menterad i1 journalen, dér alla yrkeskategorier runt patienten ska vara delaktiga
och informerade.

Mal: En resursteamspatient ska granskas med “genusglasdgon”, dvs. hiinsyn
ska tas till genusbias.

Matt: 100 procent av alla nyanmilda kvinnor och mén ska ha genusgranskats
enligt resursteamets formulér. Antal sjukskrivna kvinnor och mén ska jimforas
fran ar till ar. Journalgranskning, stickprovskontroll i november varje ar,
anteckningar om familjesituation, vald/hot/mobbning och alkohol ska vara lika
for mén och kvinnor.

Mal: Bade kvinnliga och manliga patienter ska kénna att de har varit delaktiga i
teamets planering.

Matt: Patientens upplevelse av delaktighet ska foljas upp vid avslut i teamet.
100 procent ska da ha fétt fragan om delaktighet och resultatet ska analyseras.
Analysen bor inte uppvisa ndgon skillnad mellan mén och kvinnor. Annars ska
skillnaden analyseras och atgérdas.

Mal: Ingen skillnad p& vintetider for kvinnor och mén.
Mal: Oka kompetensen hos medarbetarna med avseende pa genus.

Mal: Likarna gor likvirdiga bedomningar av sjukskrivningsbehovet vid
samma symtombild oavsett kon.

Mal: Likarna gor likvirdiga bedomningar av rehabiliteringsinsatser oavsett
kon.

Mal: 70 procent av alla med virkproblematik ska, oavsett kon, hinvisas till
paramedicinare.

Mal: 90 procent av alla sjukskrivna med virkproblematik ska, oavsett kon,
hénvisas till paramedicinare. Hanvisningen ska dokumenteras i journalen till
100 procent, oavsett kon.

Mal: Hinvisning till samtalsbehandlare for patienter med psykisk ohilsa ska
dokumenteras 1 journalen till 100 procent, oavsett kon.

7. Processforandring
Bestdende fordndringar hos teamen ér bl.a.

Resursteam som stéller tvartomfragan och anvénder sig av genushanden.
Sjukskrivningspolicy med genusperspektiv.

Konsuppdelad statistik som f6ljs upp.

Anvindning av fyrféltaren

22



Skillnader i sjukskrivning mellan méan och kvinnor

En kort sammanfattning av teamens upptéckter av ojdmstélldhet i sjukskriv-
ningsprocessen:

Medikalisering av kvinnor. ”"Medikalisering betyder att allt storre delar av
méinniskolivet definieras utifrdn medicinska ramar, dér varje symtom kan
behandlas medicinskt. Vi handlar och agerar for att optimera hélsan, t.ex. gér vi en
promenad for att det r sunt och inte for att vi har lust.”"* Férskrivningen av
lakemedel gor att patienten kan uppfatta att hon har ett biomedicinskt problem. Det
leder till att personliga, sociala, politiska, ekonomiska och beteendeméssiga
problem tonas ned."

Teamen har upptickt tendenser till att kvinnor medikaliseras for vardagens pro-
blem. For att synliggora och upptéicka detta anvédnder sig teamen nu av fyrfiltaren
som ocksé kan utgora ett underlag for samtal med patienten.

Kvinnor har en hogre andel diffusa diagnoser 4n mén. Teamen har nu uppmark-
sammat att kvinnor kan vara i behov av somatiska undersékningar i storre
utstrackning dn vad som gors nu.

Vald i nara relationer. Vald mot kvinnor, mins véld mot kvinnor dr ndgot som
vicker kdnslor Teamen menar att méins vald mot kvinnor dr en féorsummad orsak
till kvinnors ohilsa. Skurups team har t.ex. upptickt att bland flertalet
langtidssjukskrivna finns en bakgrund av vald i en néra relation eller sexuella
overgrepp, nagot som patienten inte har behandlats for. Personalen tycker att det &r
svért att fraga. Vi ska ocksd komma ihag att &ven vardpersonal kan tillhora gruppen
som har blivit utsatt eller som utsitter ndgon nirstaende for vald. Teamen har d4ven
sett tendenser till att fler kvinnor med diffus smértproblematik har varit utsatta for
vald eller hot om vald 4n vad de tidigare hade trott.

Teamen har skrivit in i sina sjukskrivningspolicyer att de ska friga om véld och
trakasserier. Fragan har ocksa skrivits in 1 formulér for livsstilsundersékningar, och
en Okad kunskap hos personalen gor att fragan nu har blivit rutin, menar teamen.
Det ar viktigt att fragan f6ljs upp och att kontinuerlig utbildning erbjuds pa
arbetsplatsen for att fragan ska hallas vid liv.

Riskbruk hos kvinnor. Teamen har upptickt en tendens att missbruk av alkohol i
storre utstrackning missas for kvinnor &n for méan. For att komma till ritta med det
ingdr ett livsstilsformuldr med en sddan frdga som rutin. Vidare paminns perso-
nalen om att stilla frigan rutinmissigt. Ett team har som rutin att ta prover pa bade
kvinnor och mén som riskerar att bli langtidssjukskrivna.

Depression hos man. Alla team har funnit tecken pa att depressioner ibland missas
hos mén, sérskilt nir ldkaren ocksé &r en man. For kvinnor &dr problemet tvértom,
och de har i storre utstrackning fitt en psykisk diagnos och rehabilitering utifran
den. For att komma tillrdtta med problemet ska teamen vara extra observanta pa att
fraga mén om deras sociala situation. De anvénder sig ocksd av tvirtomfrdgan har
— vad hade jag tankt och gjort om patienten hade varit av annat kon.

Arbetsgivarstdd till mén. Teamen har sett tendenser till att méns arbetsplatser
anpassas 1 storre utstrdckning dn kvinnors. Vidare finns dven storre mojligheter for
omplacering av mén. Personalen har blivit medveten om att undersoka dessa

13 Skapar véarden ohélsa? Allmdnmedicinska reflektioner. Brodersen John, Hovelius Birgitta, Hvas
Lotta. Studentlitteratur 2009. Sidan 33.
' Skapar varden ohilsa? Allmanmedicinska reflektioner. Brodersen John, Hovelius Birgitta, Hvas
Lotta. Studentlitteratur 2009. Sidan 227
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alternativ dven for kvinnorna. Det &r viktigt att arbetsgivaren kopplas in 1 processen
for bade kvinnor och for min. Teamen infor en rutin att engagera arbetsgivaren
snabbare for bdde kvinnor och mén.

Fler atgarder och rehabilitering for man. Teamen har sett en tendens att mén far
snabbare atgirder och rehabilitering. De har sett tendenser till att mén far fler
atgirder samtidigt. Darfor ar det extra viktigt att personalen som rutin stéller sig
fragan om vilka dtgdrder och vilken rehabilitering som hade blivit aktuella om
patienten hade varit av motsatt kon.

Skillnad i dokumentation. Teamen har sett tendenser till att kvinnors och méns
medicinska underlag och ldkarutlatanden om hilsotillstand forfattas pa olika sétt
och dérfor inte dr av hogsta kvalitet. En del av patientsidkerheten ligger i dokumen-
tationen. Det dr viktigt att bdde kvinnors och méns vdg genom vard och behandling
dokumenteras pi ett sékert sitt liksom att det medicinska underlaget inte innehaller
forestdllningar om kon. Teamen arbetar med att granska underlagen

Framgangsfaktorer for arbetet

Teamen och SKL har utifran projektet identifierat foljande faktorer som fram-
gangsfaktorer for ett lyckat forbattringsarbete som leder till att kvinnor och mén far
den vard och behandling som de har rétt till for att komma tillbaka till arbetet.

Forankra i ledningen. Det dr en forutséttning att ledningen stdttar arbetet. Led-
ningen har ansvaret for kvaliteten i sjukskrivningsprocessen dér jamstélldhetsar-
betet dr en del.

Samtala i personalgruppen. En framgangsfaktor dr att vicka intresse for jim-
stilldhetsfrdgan hos all personal. Det kan t.ex. géras genom att oka allas kunskaper
via utbildning och litteraturstudier men ocksa genom att anvidnda de olika
miétresultaten.

Analysera kvinnors och mans situation. Samtliga team har infort som rutin att
analysera statistik kopplat till sjukskrivningsprocessen utifran kon. Dérigenom kan
de folja vad som hiander med de forbéattringsatgarder som de genomfor. Det ldgger
ocksa grunden till samtal om och utveckling av verksamheten.

Undersok den egna verksamheten. Nationell statistik och forskning &r bra men
att undersoka den egna verksamhet och hur kvinnor och min behandlas dér ar en
nyckel till framgéng. Det vicker intresse och &r ett sétt att forbéttra kvaliteten pa
verksamheten.

Testa och gor. Testa sma atgérder i liten skala. Borja med att prova forbéttringar i
en vecka. Vad blir resultatet for kvinnor respektive mén? Testa fler fordndringar for
kvinnor och mén pé en géng.

Bygg resursteam och anvand jamstalldhet som gemensamt
utvecklingsomrade. En del av teamen hade tidigare arbetat i tvirprofessionella
resursteam medan andra nu fick bygga upp ett sadant. Insikten om hur viktigt det &r
att samverka och se varandras kompetens har 6kat. Att bygga upp teamen samtidigt
som deltagarna tillsammans har lirt sig mer om jdmstéilldhet har varit ett
framgangsrecept och har stirkt teamarbetet.
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Jamstalldhetsarbete utvecklar kvaliteten i hela
sjukskrivningsprocessen

Arbetet med att undersdka och forbattra jamstélldheten i sjukskrivningsprocessen
visar sig ha positiva bieffekter - det forbattrar kvaliteten 1 sjukskrivningsprocessen.

Metodutveckling som gynnar kvaliteten. Teamen konstaterar att de metoder de
har utvecklat for att forbattra situationen for det ena konet forbattrar kvaliteten i
hela processen. Jamstélldhetsarbete utvecklar bade kvaliteten och verksamheten.

Sékra sjukskrivningsprocessen. Arbetet har genomgaende betytt en kvalitetssak-
ring av sjukskrivningsprocessen i samtliga team. Nya rutiner, béttre samverkan och
effektivare arbete vittnar teamen om. Att arbeta med jamstilldhet innebér att brister
uppticks i det ordinarie arbetet som ddrmed kan kvalitetssikras.

Spridningseffekter. Teamen vittnar ocksé om att arbetet med genus och jam-
stilldhet kommer att spridas till andra verksamheter inom varden.

Ledning, styrning och uppféljning. Arbetet med jamstélldhet i sjukskrivnings-
processen har ocksa satt fokus pa ledning och styrning. Det innebér bade att
styrdokument uppdaterats och en forbéttrad uppfoljning av verksamheten. Upp-
foljningen av sjukskrivningsprocessen blir ocksa naturlig.

Synpunkter och larande

Teamen

Med de erfarenheter som teamen nu har skulle de ha gjort eller 6nskat foljande om
de hade startat projektet idag.

Projektteamet

e Teambildningsdagar i samband med starten av projektet for att stirka teamen,
speciellt om det ar ett nytt team.

e En liakare maste inga i teamet.

e En processtddjare med en tydlig roll ska vara utsedd och finnas tillgénglig frdn
borjan av projektet. Det dr viktigt att processtodjaren har goda kunskaper och
erfarenheter frin forbattringsarbete och jamstilldhet.

o Arbetsformedlingen, Forsékringskassan och socialtjénsten ska ingé i teamet.

¢ En regional anknytning dr viktig att bygga upp via FoU och utvecklingsavdel-
ningar som bygger upp en kunskapsbas och tillhandahaller processtod;jare.

e SKL kan starta ett nationellt ndtverk for enheter som arbetar med att integrera
jamstélldhet 1 sin sjukskrivningsprocess.
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Resurser till projektarbetet
e Teamen hade ansokt om mer pengar.

o Ett storre fortydligande for chefen pd hemmaplan av ambitionsnivin med en
realistisk tidsatgéng sa att det frigors och planeras tid for arbetet.

e Mer tid bdde for teamarbete och enskilt arbete.
e Mer effektiv schemalagd tid for teamarbete under lirandeseminarierna.
e Auvsittning av en timme for samtal med varje rehabpatient.

o Eftersom det &r dyrt att skicka team pd utbildning (vem betalar i hélso-
val/vardval?) kanske man 1 stdllet kunde ha teamkonferenser p4 hemmaplan
med specifik utbildning.

Styrning och projektplanering
o Kilarare och tydligare projektplan innan projektet startar. Det &r av storsta vikt
att alla i teamet sdtter sig in i projektplanen och vad det innebér for var och en.

e Mer styrning. Storre tydlighet 1 syfte och mél, med tydliga tidsramar.

Kunskap om jamstalldhet

o Starten med baskunskap &r viktig sa darfor behdvs en grundldggande utbildning
med basal terminologi, definitioner och genuskunskap.

Metoder i projektet

¢ Det ska inte finnas for ménga metoder. Processkartldggning och riskanalys
fungerade t.ex. bra. De gav ett underlag for det fortsatta arbetet.

e Det underldttar om alla team genomfor samma métningar.

Teamen kdnner att deras kunskaper om genus och jaimstéilldhet har paverkat
sjukskrivningsprocessen positivt. Kvaliteten har 6kat. Eftersom all personal har fétt
utbildning sé finns det mer kunskap i verksamheten, ”genusglasdgonen” &r pa. Det
har skett en attitydfordndring. Projektet har gett mycket kunskap som
forhoppningsvis leder till fordndringar i verksamheten. Resursteamens medlemmar
har dven lirt kdnna andra personer i sin verksamhet och har en klart forbéttrad
handlingsplan. Jamstilldhetsfragan har fatt en plats i verksamheten och &r nu en
stdende punkt pa agendan vid arbetsplatstréffarna.

Arbetet fortsatter och sprids

Alla team svarade ja pa fragan om de forédndrade rutinerna och forhéllningssétten
kommer att fortsétta och kanske utokas. De kommer ocksa att sprida erfarenheterna
utifran kommunikationsplanerna. Projektet kommer att spridas ut pd virdcentralen,
seminarier kommer att anordnas liksom foredrag for politiker, utskick av
nyhetsbrev och uppdateringar pa webbplatsen. Samtliga team har gjort en
kommunikationsplan. De som redan har borjat sprida projektet har fétt positiv
respons, t.o.m. oerhort positiv. Reaktionerna de har moétt har varit att projektet ar
intressant och spadnnande och folk vill veta mer. Nagot team har blivit intervjuat i
lokaltidningen och i riks- och branschtidningar. Arbetet i Kolmarden blev en TT-
nyhet och fanns i manga av landets tidningar. Teamen 1 Skurup och Handen
figurerade i ett inslag i Rapport och team har ocksé fétt forfrdgan om att delta i
andra projekt. Ett team har beviljats projektmedel fran Forsdkringskassan for att
arbeta med kvinnors ohélsa. Redovisningen pd konferensen den 4 februari 2010
fick stor uppmarksamhet i medierna och i landstingen vilket har véckt ett intresse
for resultatet och underléttar spridning.
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SKL:s roll

Generellt sett tycker teamen att stodet fran SKL har varit mycket bra. SKL har t.ex.
varit bra pa att sprida information och stdtta teamen. Foreldsarna har haft hog
kvalitet. Det har varit en trevlig och informell stimning pa seminarierna. Det har
varit positivt med grupparbetsplatsen.

Projektet skulle dock ha vunnit pa en tydligare ledning och styrning och en tyd-
ligare struktur frén borjan. Anvindandet av olika metoder har varit forvirrande.

SKL borde ha haft mer konkret stdd till processtodjare och ett bittre metodstdd. Pa
larandeseminarierna skulle det ha varit mindre rollspel och lekar liksom mindre
reflektionstid och mer tid for sjdlva teamarbetet. Slutrapporten tog for mycket tid.

SKL paminner om att det har varit ett pilotprojekt och ett pionjararbete. Det har
inneburit bland annat att syftet var att ta reda pa vilka metoder som var lampliga att
anvédnda och darfor har ett antal metoder presenteras. Teamen har varit talmodiga
och engagerade vilket har gjort det mojligt att fa fram de dnskade kunskaperna for
framtiden. SKL:s erfarenhet ar att jamstélldhetsfragan vinner pa att
projektdeltagarna fir processa fradgan over tid och att foreldsningar kombineras
med rollspel och 6vningar. Metodiken tar hinsyn till olika larstilar och ger del-
tagarna mojlighet att processa fragan som berdr vérderingar och fordomar.

De enskilda teammedlemmarna

Kunskapen om jamstalldhet

Kunskapen hos deltagarna i teamen varierade frén borjan frén ingen kunskap alls
till ”jag har alltid tinkt mycket pa frdgan och ar relativt insatt” och hdgskolestudier.
Samtliga deltagare har fatt nya insikter och forvanats over att jamstélldhetsarbetet
berdr s manga omraden och att Sverige dr sa pass ojamstallt idag.

¢ Det existerar mycket mer ojimstélldhet dn jag nagonsin kunde forestilla mig.
e Jag har insett hur viktigt det 4r med frdgan om hot och vald.

De som inte hade sd mycket kunskap har fatt 6gonen 6ppnade, och begreppet
jamstélldhet har fortydligats. De som redan hade mycket kunskap har skérpt
genusglasdgonen och ser nu jamstilldhet i ett verksamhetsperspektiv i stéllet for
enbart i ett [one- och personalperspektiv. Deltagarna gor ocksé en koppling till
fragan om makt och kon.

¢ Innan projektet startade trodde jag att jag var ganska insatt i det har med genus
och jaimstilldhet men insag att det var mycket som man inte har tinkt pa. Idag
ar jag mycket mer medveten och tinker hela tiden med genusglaségon.

e Jag har alltid tinkt mycket pa jaimstilldhet mellan kdnen — men forstér att jag
haft stor okunskap om hur kon skapas — att varden paverkar hur vi sjilva agerar
till exempel vid bemotandesamtal med barn osv.

e Jag hade jobbat en hel del med l6ner och 16nepolitik och gétt en 5S-podngskurs i
genus pa universitetet men inte kommit i kontakt med ojdmstélldhet 1 ett
patientperspektiv. Blev forvanad dver att varden dr sé ojamstilld som den
tydligen ér.

e Jag har blivit som Loka-reklamen — tydlig. Det jag alltid har sett ser jag nu med
skirpa. Jag har reflekterat mer Gver att kvinnor anpassar sig och tal saker
medan méan kriver konkreta atgirder och handlingar. Kvinnor uttrycker sig
subtilare men nu ser jag ocksa méns subtilitet och det gjorde jag inte innan.
Faktiskt forstar jag mina manliga patienter béttre.
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e Projektet har 6ppnat 6gonen pa ménga sétt hos mig. Inte s att jag handlar
annorlunda i patientarbetet, det ar alltid pd individniva, s& dir blir genusténket
automatiskt. Men mitt tdinkande och hur jag ser pa saker i stérre sammanhang
har nog blivit mer riktat mot genus. Det handlar om attityder i samhéllet och
dér finns ménga férdomar hos alla manniskor (tror jag).

e Projektet har gett mig nya kunskaper och insikter, bl.a. att méin forlorar lika
mycket som kvinnor pa ojamstélldhet, atminstone i ett langt perspektiv.

e Kon kontra makt dr ocksa en intressant fraga.

Larandet i projektet

Deltagarna beskriver t.ex. att de uppmérksammar individperspektivet mer, den
enskilda kvinnan och mannen. De tdnker mer pa jdmstilldhet och genus i arbetet
med patienten och stéller tvartomfragan — vad hade jag gjort om patienten hade
varit av annat kon? De har lért sig att ojamstélldheten paverkar och begransar bade
kvinnors och méns liv.

e Forut glomde jag oftare att fraga om hur de (manliga patienterna) goér med
stadningen.

e Borjade fundera ganska mycket pad om jag som sjukgymnast vid undersékning,
behandling och val av trdning/6vningar agerade olika mot mina patienter
beroende pé kon.

o Har forst genom detta projekt blivit uppméarksammad pé att jag tidigare gjorde
skillnader 1 bedomningar utifrdn kon.

e Blev skrimd och mer lyhord infér méns hot och vald mot kvinnor. Det kénns
som ett stort och viktigt &mne att verkligen fanga upp bland véra patienter och
dven bland mina vinner och bekanta.

¢ Den kunskap som jag fatt bekraftad genom foreldsningar, litteratur och teamets
smd undersokningar har medfort att insikten har stérkts i fragan om hur viktigt
jamstilldhetsarbetet ar.

e Vi dr hemmablinda inom vérden. Vi vet att problem finns men néstan ingenting
gors for att fordndra.

¢ Vid ménga tillféllen har jag efterat kant att jag har fallit undan for mén i dis-
kussioner och liknande. Jag borjar bli béttre pa att vardera méns (och kvinnors)
asikter och utrymmestagande i olika sammanhang mer professionellt men det
har tagit tid och jag har fortfarande en bit kvar innan jag kan vérdera dsikter och
synpunkter utan att ta hdnsyn till kon.

o [ vissa ldgen nér jag skulle vilja ha mera auktoritet och pondus dnskar jag att
jag hade varit man — for tyvarr r det fortfarande sa att man lyssnar mer pd vad
en man har att siga.

Ovéntade insikter

Deltagarna har under projektets gang forvanats dver att ojimstilldheten &r sa
utbredd och att véld i ndra relationer troligen i manga fall har resulterat i lang-
tidssjukskrivningar hos kvinnor. Teamen fragade patienterna om de trodde att de
skulle ha blivit annorlunda behandlade om de hade varit av annat kon, vilket de inte
trodde. Teamen menade att det visar pa en stor omedvetenhet och okunskap om
frégan.

Andra forvénande insikter var att
e vald i néra relationer dr ett stort dolt folkhélsoproblem liksom mobbning.
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o medikaliseringen behdver utforskas. Teamen har bara skrapat pa ytan. Kvinnor
ar aldrig sé friska som snittet och mén aldrig sé sjuka.

¢ den medicinska kunskapen om kvinnor och mén &r sa liten.
e mén far dyrare hoftproteser, lakemedel osv. dn kvinnor.

e min far piller och behandling vid psykiska besvir, men forvéntas ga till jobbet
och gor det. Kvinnor sjukskrivs 1 stéllet som del 1 behandlingen.

e patienterna inte fOrvéntar sig att de skulle bli annorlunda behandlade om de
varit av motsatt kon.

Flera uttryck av forvaning

e Jag forvanas over "omedvetenheten” i hdgsta ledningen i olika organisationer
och att man inte har sérredovisat de stora skillnader som finns mellan mén och
kvinnor i fraga om sjukskrivningar.

e Forvéanad dver att satsningarna pa God vard och sjukskrivning inte samplane-
ras.

e Forvanad over att sd fa team har deltagit 1 projektet.

e Forvanad over att det forsdkringsmedicinska beslutstddet inte har granskats ur
ett konsperspektiv.

e Forvéanad dver att s manga kvinnor ar utsatta for mans vald och att det ligger
bakom s manga kvinnors ohélsa.

e Forvanad over att patienterna pa min varcentral inte verkade reflektera 6ver
genus eftersom ingen trodde att de skulle bli annorlunda behandlade om de
hade varit av motsatt kon. Kanske omgivningen méste bli informerad om den
dolda genusdelen i livet, den som inte alla tror pa, som att genus handlar om
lika 16n och feministiska fragor.

Verksamhetscheferna

Teamens verksamhetschefer har fatt mojlighet att kommentera projektet i en enkit.
De inser att personalen har fatt 6kad kunskap om hur man kan &stadkomma en
jamstélld sjukskrivningsprocess och att den har analyserats. Chefernas uppfattning
ar att teamen har testat och utvecklat ett antal metoder, verktyg och atgirder och
forbéttrat rutinerna for en jamstalld sjukskrivningsprocess. Spridandet av projekt
och erfarenheter pagér.

En fordel med att vara med i ett projekt &r att det skapas en sammansvetsad och
aktiv grupp som tydliggor riskerna. Deltagarna ér engagerade, uppmérksamma,
inspirerade och bittre informerade. Projektet har bidragit till att verksamheten nu
alltid stéller fler frdgor vad géller risken for genusskillnader. En 6kad medvetenhet
alltsa.

Problemet har varit att projektet har tagit mycket tid med manga konferenser.

Verksamhetscheferna kommer att ta tillvara resultaten genom att fortsitta pa
samma sétt d&ven ndr projektet ar slut.
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Tips till andra

e Tink igenom det hela fran borjan - 14gg upp strategier och gor en projektplan.
Ta fram en informationsplan.

e Forankra projektet hos dversta ledningen.
e Det dr virt att avsitta tiden och satsa!

Landstingen

Forhoppningen fran landstingens sida var att personalen skulle uppna en dkad
kunskap och ett 6kat medvetande om vilka mekanismer som bidrar till skillnader i
vérd. Projektet skulle bidra till 6kade kunskaper och dkade forutsittningar for ett
fortsatt engagemang for genusfragor och genusaspekter pa sjukskrivning.

Landstingens sjukskrivningsansvariga som har haft deltagare i projektet menar att
teamen har upptéckt skillnader i tillgéng till behandling for kvinnor och mén. Det
har varit en bra upptiackt och nu ligger ansvaret for spridning pa landstinget. Det &r
for tidigt att se nagra effekter utom pa den vardcentral dar projektet har pagatt dér
kunskapen har 6kat och tvartomfragor stélls. Projektet har bidragit med systematik
och en granskning av den reguljéra processen utifran genus.

Landstingen kommer att sprida projektet bland annat genom att delta i en workshop
under varen 2010. Ett landsting arbetar vidare med sitt utvecklingscentrum och
kontoret for hédlsoval och integrerar genus i sjukskrivningsprojektet. Aktivteter
kommer att redovisas 1 en kommande handlingsplan. Ett landsting har bett teamet
aterkomma med forslag till bred implementering.

Ett av landstingen skriver att det nu mdjligen skulle vara bra med ett nationellt
utokat projekt efter pilotprojektet.

Projektledaren

En SWOT-analys'® sammanfattar projektledarens synpunkter pa vad som har hjilpt
teamen i projektet att uppné malen och pé framtida arbete. Har framkommer ockséa
styrkor och svagheter i SKL:s och teamens arbete liksom mojligheter och hot 1
omvérlden infor det fortsatta arbetet i landstingen.

15 SWOT ir en forkortning av de engelska orden Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats —
ett verktyg for att titta pa styrkor och svagheter internt i projektet och hot och mojligheter externt.
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Styrkor i projektet
Teamens engagemang har varit stort

Bra forelasningar och litteraturstudier som
tillfort kunskap kontinuerligt

Prestigelosheten och nyfikenheten hos teamen
Att variera metoder och inldrningsstilar pa
larandeseminarierna

Maitandet av den egna verksamheten

Att f& arbeta 6ver en léngre tid med
aterkommande ldrandeseminarier
Projektledarens utbildning av teamens
medarbetare pé arbetsplatserna har 6kat
nyfikenheten for projektet

Stodet pa SKL

Magjligheten att prova och utveckla metoder
Fler metoder och atgérder finns nu framtagna
att testa for andra som vill forbéttra kvaliteten
i sin sjukskrivningsprocess

En tydligare bild av vad en jdmstilld
sjukskrivningsprocess ér har framkommit

Mojligheter externt

Att rekrytera nya team och genomfora
ytterligare en projektomgéng 2011. Intresse
borde finnas da det i verenskommelsen
mellan SKL och regeringen finns skrivningar
om jamstélldhet

SKL:s sjukvardsdelegations vilja att fora in
jamstdlldhet i en 6verenskommelse for 2010-
2011 séatter jamstilldhetsfragan pa
dagordningen i landstingen

Medieintresset ar stort, fragan viacker
engagemang

Stort intresset fran landstingen efter
konferensen dér resultaten presenterades. Man
vill veta mer

Teamen har mojlighet att sprida resultat och
arbetssitt till Gvriga landsting och till andra
verksamheter

Svagheter i projektet

For manga metoder presenterades i borjan for
teamen

Att vi inte anvénde telefonmoten mellan
ldrandeseminarierna

Sent rapportskrivande

Féatal team har varit bade en styrka och en
svaghet. Hade varit bra med en foretagshélsa
till och négot team frén specialistvarden

Otillrackligt med tid for teamen att testa och
arbeta mellan ldrandeseminarierna

Ar jamstilldhetsfragan fortfarandet
personberoende? Krévs det eldsjdlar for att
driva den?

Det tog mycket tid och energi for teamen att
rita processkartor

Att inte en processutvérderare foljde projektet

Hot externt

Jamstélldhet dr bara en av flera fragor i
dverenskommelsen mellan regeringen och
SKL sa den konkurrerar med andra fragor

Bristande tid att arbeta med fragan

Agarskapet — kiinner landstingen att de dger
fragan? Ser de nyttan av att driva den?

SKL kan arbeta vidare med att

¢ erbjuda landstingen att delta i ett projekt som tar tillvara pilotprojektets

erfarenheter

e genusgranska beddmningsinstrumenten

e genusgranska det forsdkringsmedicinska beslutsstodet

e kriva att konsuppdelad statistik analyseras

e fOrma landstingen att sitta upp jamstélldhet pa agendan pa den 6vergripande

nivan
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Bilagor SKL

Bilaga 1 Fyrféaltaren

Fyrfaltaren

En metod som inbjuder kvinnor och mén att som patienter sjalva formulera
fordelar med att vara sjukskriven och med att arbeta.

Syfte: tala till det friska, se mojligheter, delaktighet, resursmotiverande forhall-
ningssétt

Hur: Inbjud patienten att fylla i blanketten nedan eller anvind fragorna och
anteckna sjilv ndr du for ett samtal med patienten. Erfarenheten visar att for att
kvinnor och mén ska kunna g4 tillbaka till jobbet méste problem i ruta tre 16sas.
Det har ocksé visat sig att det i kvinnornas fyrfiltare finns fler sociala faktorer och i
maéns fler jobbrelaterade faktorer medan de sociala faktorerna saknas. P4 vilket sitt
paverkar det bedomningen?

Fyrféltaren

1. Vad ér bra for dig med sjuk- 3. Vad skulle ddremot vara bra

skrivning? med att g4 tillbaka till jobb?

2. Vad ér mindre bra for dig med 4. Om du skulle g tillbaka till

sjukskrivning? jobbet, vad skulle problemet
med det vara?

Tips till arbetslaget: still samman svaren fran tio kvinnor och tio mén konsse-
parerat. Undersok om ni ser ndgot konsmonster — vad svarar kvinnor, vad svarar
min? Vad ér problemet for kvinnor respektive mén att gé tillbaka till jobbet? Vilka
fragor dr bra att stélla till kvinnor respektive min utifran resultatet for att ytterligare
stirka dem?

Teamen reflekterade och sdg att det var vanligare att kvinnor beskrev sin privata
situation och eventuella problem dér och det var vanligare att de hade konflikter pé
arbetsplatsen. Bland ménnen var det vanligare att hela tiden relatera till arbetet.
Teamen konstaterade att det dr viktigt att 16sa problemen i ruta tre for att kvinnor
och mén ska kunna komma tillbaka till arbetet. Det dr dock inte vardens ansvar att
16sa problem som inte relaterar till vdrd men det kan bli tydligt for patienten och
hjilpa honom eller henne att komma igang.
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Bilaga 2 Riskanalys

Riskanalys

Risker ar av olika stor dignitet och far olika konsekvenser for patienterna. Det
finns risker som ar sma men som drabbar ofta med ganska sméa konsekvenser och
det finns risker som inte drabbar sa ofta men som far forédande konsekvenser.
Vilka vill ni prioritera forst nar ni forebygger?

Syfte: att analysera riskerna for att prioritera och forebygga sa att det aldrig hdander
Hur: Utgd fran de riskerna ni har identifierat i metoden processkartliggning med
riskanalys. Skriv in riskerna i tabellen, eller anvind de risker som teamen i Jamt
sjukskriven identifierade. Bedom allvarlighetsgraden for kvinnor och fér mén.
Bedom darefter hur sannolikt det ar att det hdnder om patienten &r en kvinna
respektive en man. Utgé fran skalorna nedan vid beddmningen. Summera
beddmningarna for kvinnor och for mén.

1. Vilka ar de fem riskerna med hogst poang for kvinnor respektive man? Sam-
manfaller de? Varfor ser det ut som det gor?

2. Vilka risker ar viktigast att eliminera — de som hénder frekvent men utan

allvarliga konsekvenser eller de som hénder séllan men fér katastrofala kon-

sekvenser? Ar det kvinnor eller mén som i hogre utstrickning utsétts for det ena

eller det andra?

Vilka risker kénns mest angeldgna att eliminera for kvinnor respektive for mén?

Pé vilket sétt eliminerar ni riskerna for kvinnorna respektive ménnen?

5. Hur kan ni arbeta systematiskt for att eliminera riskerna, dvs. arbeta forebyg-
gande. Ge exempel.

6. Lista fordndringsatgérder for att riskerna inte ska uppkomma. Lista atgérder for
kvinnor som patienter och for mén som patienter.

7. Vem gor vad nédr? Hur foljer ni upp arbetet?

nalihe

Skala
Allvarlighetsgrad Sannolikhet
1. mindre 1. mycket liten
2. mattlig 2. liten
3. betydande 3. stor
4. katastrofal 4. mycket stor
Delprocess ﬁllvarllg- Sannolikhet Summa
- risker - etsgrad - .
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna | Man | Totalt
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Teamen 1 Jimt sjukskriven identifierade foljande risker.

Delprocess
—risker Allvarlig- Sannolikhet Summa

hetsgrad

Kvinna | Man Kvinna Man Kvinna | Man Total
Resursteam

Slentrianméssiga beddmningar,
beddmningar utifrén forestéllningar
om kén

Inte bada kdnen representerade i
professionen

Selektion av drenden

Bemotande utifran kon

Olika behandlingsalternativ

Behandlingsplan utifran kon

Besok hos ldkare

Underdiagnostik av missbruk

Underdiagnostik av fysiskt och
psykiskt vald

Oversjukskrivning av sociala skl i
stéllet for medicinska = sjukskriv-
ning pé felaktig grund

Olika behandling utifran yrke och
status

Beaktar inte det forsdkringsmedi-
cinska beslutsstddet

Bemoétande utifran kon

Slentrianméssig anviandning av
likemedel

Olika bedémning beroende pa kon
vid utfdrdande av diagnos eller
behandling
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Sjukskrivning med planerade
atgérder

Att rehabgarantin inte anvéinds lika
for kvinnor och mén

Slentrianmaéssig behandling utifrén
genus

Fiérre behandlingsinsatser

Liangre véntetid pa atgérder

Olika beddmning vid beslut om
sjukskrivningsldngd och aterbesok

Forsakringskassan

SASSAM—kartléiggning16 pa
Forsikringskassan utifran kon

Forsdkringskassans metodstod ska
foljas oavsett kon

Avstdmningsmoten: tid

Plan for atergéng i arbete olika
pga. kon

'® SASSAM = Strukturerad arbetsmetod for sjukfallsutredning och samordnad rehabilitering
http://www.forsakringskassan.se/irj/go/km/docs/fk_publishing/Dokument/Instruktioner/Handlednin
gar/SASSAM/SASSAM_metodbroschyr0608.pdf
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Handens vardcentral — Slutrapport

Syfte med deltagandet i projektet

Det overgripande syftet ar att sjukskrivningsprocessen ar rétt, lagom och siker och
svarar mot bdde kvinnors och mins villkor och behov.

Projektet syftar dven till att forbéttra rutinerna for en jamstilld sjukskrivnings-
process.

Asa Halvarsson, Cecilia Brage, Asa Ahlbom, Ruth de Lira-Silva och Elisabet Rignell

Multidisciplindra teamet pa Handens vardcentral

Asa Ahlbom, sjukgymnast, asa.ahlbom@sll.se

Cecilia Brage, arbetsterapeut, cecilia.brage@sll.se

Ruth de Lira-Silva, kurator, ruth.delira-silva@sll.se

Elisabet Rignell, ldkare spec allmdn medicin, elisabet.e.rignell@forsakringskassan.se
Asa Halvarsson, processtddjare, asa.halvarsson@haninge.se

Bakgrund

Haninge kommun

Skérgirdskommunen Haninge med 75 000 invanare ligger 20 km syddst om
Stockholm. Kommunen har en blandad befolkning 1 bade miljonprogramomraden
med stor invandring och omrdden som kénnetecknas av hog utbildningsniva och
god ekonomi. Férutom kommunen, som &r den storsta arbetsgivaren, finns ett antal
storre arbetsplatser inom handel, lager och en del mindre industrier. 78 procent av
befolkningen mellan 20 och 64 ar forvarvsarbetar. Handen ar centralorten med

15 500 invéanare. I Handen finns bl.a. ett stort kopcentrum, flera gymnasier, en
hogskola och kommunens storsta vardcentral, Handens vardcentral. Den ar en av
atta vardcentraler 1 Haninge.
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Handens vardcentral

Vérdcentralerna har inget omradesansvar utan befolkningen listar sig pa valfri
vardcentral.

Totalt &r 16 078 personer listade pd Handens vérdcentral, varav 8 150 dr kvinnor
och 7 928 mén. Antal listade kvinnor 1 aldern 18-64 &r nigot fler &n mén med 5 333
kvinnor och 5 252 min. I gruppen under 18 ar dr det ddremot fler mén dn kvinnor.

Haninge har ett hogt ohélsotal. Kvinnors ohélsotal var i oktober 2009 43,6 dagar,
varav 33,5 avsag S/A (sjuk/aktivitetsersittning). For mdnnen var ohélsotalet 28,6
dagar, varav 21,8 avsiag S/A.

Arbetslosheten har 6kat under 2009. Under oktober 2009 var 769 kvinnor registre-
rade som arbetslosa vid Arbetsformedlingen, varav 172 var langtidsarbetslosa.
Under samma ménad fanns totalt 898 arbetslosa mén, varav 215 var langtidsar-
betslosa.

Personal pa vardcentralen

Vardcentralens verksamhetschef 4r man, medan samtliga enhetschefer ar kvinnor.
Inom vardcentralen finns husldkarmottagningen med ldkare, distriktsskoterskor,
underskdterskor, psykoterapeut och kurator. Lakargruppen (atta fast anstéllda) har
en jimn fordelning mellan kvinnor och min. Ovrig personal ir uteslutande kvinnor,
undantaget personalsekreteraren.

Till vardcentralen hor rehabenheten vars upptagningsomréde dr hela Haninge
kommun. P& enheten arbetar sjukgymnaster, arbetsterapeuter samt underskéterska,
alla kvinnor. I Haninge har flera verksamhetschefer och enhetschefer péa
vardcentralerna gétt SKL:s jadmstilldhetsutbildning och ar jadmstilldhetscertifierade.

Ekonomiskt stod till projektet

Ogat p4 sjukskrivning inom Stockholms léins landsting har bidragit med ekono-
miskt stdd till projektet Jimt sjukskriven. Atgirdsplanen for Ogat pa sjukskriv-
ningen omfattar fem prioriterade omraden - ledning och styrning, kompetensut-
veckling, samverkan och atgérder for de stora sjukskrivningsgrupperna, stressre-
laterad psykisk ohilsa och smérta i rygg och nacke och axlar samt kvinnors ohilsa
och sjukfranvaro.

Handens vérdcentral erbjods under 2008 att delta i jadmstédlldhetsprojektet. Vard-
centralen var intresserad av att bilda ett resursteam och att arbeta med fragor kring
sjukskrivning ur ett jamstédlldhetsperspektiv. Det var samtidigt en mdjlighet att 6ka
samarbetet mellan olika yrkeskategorier.

Problem

P& Handens vérdcentral har det tidigare inte funnits ndgot samarbete kring sjuk-
skrivningsprocessen. Exempelvis har rehabiliteringsatgérder hos sjukgymnast och
arbetsterapeut samt utredningar/aterbesok hos ldkaren ofta planerats oberoende av
varandra. Det har inte heller funnits ndgot forum for regelbunden kontakt kring
sjukskrivna patienter.

Gemensamma bedomningar dr en viktig forutsittning for att patienterna ska kunna
fa en heltdckande bedomning och ritt dtgirder. Det fanns tidigare tillgang till en
handliggare frin Forsdkringskassan pé virdcentralen. Detta samarbete avslutades
vid halvarsskiftet pa grund av Forsakringskassans omorganisation under 2008.
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Sjukskrivningsprocessen

(processkarta nér teamet gick med i projektet)

Team Handen Sjukskrivningsprocessen

7 dagar 28 dagar 40-60dagar

jukskotersk
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Lakarbesok 1

e De flesta patienter ringer direkt till sin ldkare och bokar tid. I ett fatal fall ringer
de till distriktsskoterskan for tidsbestdllning. Distriktsskterskan gor da en be-
domning av behovet av likartid.

e Likaren tar emot patienten och tar stillning till utredning, behandling, rehabin-
satser och sjukintyg.

e Vid behov héanvisar eller skriver ldkaren remiss till andra vardgivare, t.ex. kura-
tor, sjukgymnast.

e Patienten tar sjdlv kontakt med rehabavdelningen eller annan sjukgymnast.

Lakarbesok 2

e Likaren fortsétter eventuell utredning och tar stéllning till utfardandet av nytt
sjukintyg.

e Remiss skickas vid behov till kurator, sjukgymnastik, arbetsterapeut, annan
utredning eller annan vardgivare/behandlare.

Lakarbesok 3, 4 ...
e Vid behov dterbesok till likaren for ny utredning och sjukskrivning.

e Behandling hos arbetsterapeut eller sjukgymnast var ej kopplat till sjukskriv-
ningen.
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Identifierade risker

Varje gang nagon personal gor en beddmning och stillningstagande i forhdllande
till patienten finns en risk att bdde personalens och patientens konstillhorighet kan
paverka beslutet.

Sadan risk kan uppsta vid foljande aktiviteter/delprocesser:

1.

Nk W

telefonsamtal for att bestélla tid
beddmning/undersokning
stéllningstagande till provtagning
behov av sjukskrivning

val av behandling
diagnossittning

dokumentation i journalerna

Mal

Alla patienter med diagnoser inom M (rorelseapparaten), R (symtom smérta)
och F (psykisk ohilsa) som riskerar sjukskrivning langre dn 28 dagar ska
remitteras till teamet. (Méatning november 2009.)

Antalet sjukskrivna kvinnor ska ha minskat under perioden november 2008 till
november 2009.

Sjukskrivningsliangden for kvinnor ska ha minskat under perioden 2008 till
november 2009.

Patienter remitterade till teamet ska oavsett kon f6ljas upp med en utvirde-
ringsenkét.

Kvinnor och mén ska uppleva att de varit delaktiga i teamets planering.

Matt

Mitning har gjorts under november 2009. De patienter som fanns uppsatta i
lakarens tidbok och motsvarade mélgruppen for teamet har jaimforts med
antalet remitterade patienter till teamet.

Antal sjukskrivna méan respektive kvinnor med M-, R- och F-diagnoser, upp-
delat pa manliga och kvinnliga ldkare

Antal sjukskrivna kvinnor november 2008 respektive november 2009
Antal sjukintygsdagar” uppdelat pd médn och kvinnor.

Antal utskickade enkéter

Enkétsvar

Hur gjordes matningarna?

De forsta métningarna himtades fran journalsystemet Profdoc under perioden
2008-10-16 — 2009-04-15. Uppgifterna himtades med stdd av ett statistikverktyg
RAVE som ér kopplat till journalsystemet. All statistik dr kdnsuppdelad och har
sammanstéllts avseende diagnos, antal sjukskrivna, sjukskrivningens ldngd samt
skickade remisser.
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Lakare

Faktainhdmtning ar gjord genom att ldkarna fyllde 1 en enkét (Bilaga 1) for varje
patient de skrev ett sjukintyg pd. Tva olika enkiter lamnades ut under en tva-
veckorsperiod 2009 (se Bilaga 1+2). I enkéten besvarades fragor om sjukskriv-
ningens lingd, diagnos, alder, huruvida patienten och ldkaren var kvinna eller man
och om lakaren hade skickat remiss, och 1 sa fall till vem.

Sjukgymnast och arbetsterapeut

Rehabenhetens personal fyllde under tva perioder i enkéter (Bilaga 2). Har under-
soktes framfor allt om rehabiliteringséatgérder skiljer sig mellan manliga och
kvinnliga patienter.

Kurator

Kuratorn besvarade under samma period som ldkarna en enkit (Bilaga 3) med
fokus pé remissens innehall till rehabteamet. Avsikten var att undersdka om det
fanns skillnader 1 uppgifter om diagnos, sjukskrivning och familjesituation pa
kvinnors och méns remisser. Dessutom gjordes en journalgranskning av de 39
patienter som remitterats till rehabteamet fram till september 2009, bl.a. under-
soktes forekomsten av uppgifter om familjesituation och yrke.

Patienter

Nir patienten trdffat samtliga professioner i rehabteamet skickades ett informa-
tionsbrev (Bilaga 4) tillsammans med en utvarderingsenkét (Bilaga 5) hem till
patienten. Har finns frdgor om véntetider, bemotande och om patienten tror att han
eller hon hade blivit annorlunda bemd&tt om han eller hon eller vardgivaren hade
varit av det motsatta konet.

Resultat
Uppmatt ojamstalldhet

e Antalet sjukskrivna kvinnor november 2009 hade minskat med 32 procent jam-
fort med 2008. Minskningen var frdn 200 kvinnor till 136 kvinnor. Minsk-
ningen for méin var fran 160 till 124 eller 22,5 procent.

e Sjukskrivningarnas genomsnittliga 1ingd hade ddremot inte minskat for kvin-
nor.

e Alla patienter som har triaffat teamet har fatt en enkét.

e 90 procent av alla kvinnor och mén anser att de har varit delaktiga i plane-
ringen.

e Ingen skillnad i véantetid mellan kvinnor och mén kunde ses.
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Data sammanstallda ur journalsystemet

Antal besok pad Handens vardcentral

Antal besdk
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500 -
1000 -
500 A
O .

O Oplanerade

B Planerade

Man (n=1475) Kvinnor (n=2140)

Urval: Journalsystemet, alla listade patienter, 18-64 ar, under perioden
2008-10-16—-2009-04-15

Kvinnorna har nistan dubbelt sa ménga besok péd vardcentralen som ménnen.

Team Handen

Diagnoser, antal individer

Antal
500 r
- m| Man
400 (n=1475)
r B Kvinnor
300 (2140)

200 +

100

Muskuloskeletala (M) Psykiska (P Symtom (R)

Urval: Journalsystemet, alla listade patienter, 18-64 &r, under perioden
2008-10-16-2009-04-15

Kvinnorna &r betydligt fler inom alla diagnosomraden. Inom diagnosgrupperna M
och R star kvinnorna for ca 60 procent.
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Sjukskrivningens langd

Antal dagar
(mv)

70
60
50

O Man
OKvinnor

25-49 ar 50-64 ar
Data fran journalsystemet, perioden 2008-09-04—2009-03-04

Det var stor skillnad pa sjukskrivningens ldngd mellan mén och kvinnor. Ménnen 1
aldern 25-49 ar var sjukskrivna i snitt 35 dagar och kvinnorna 54 dagar, i aldern
50-65 ar dr médnnen sjukskrivna 52 dagar och kvinnorna 62 dagar.

Lakarnas enkatsvar redovisas nedan.

Sjukintyg, matning tva veckor

Antal

30 T

B Manlig patient

EKvinnlig patient

Kvinnlig lakare Manlig lakare

Antal patienter som fick sjukintyg under en tvaveckorsperiod, uppdelat pa kvinnor och méan.

Under denna tvaveckorsperiod skrev manliga ldkare fler sjukintyg dn kvinnliga
lakare. Detta &r inte kopplat till det antal patienter de tog emot.

42



Sjukintyg skrivna under tva veckor

Kvinnliga lakare

[N
o

E Méan
@ Kvinnor

O P N W > OO N O O

<2weckor 2-4 5-12 13-24 > 24
veckor veckor veckor veckor

Manliga lakare 14
12
10
B Man
@ Kvinnor

o N b~ O

< 2 veckor 2-4 5-12 13-24 > 24
veckor veckor veckor veckor

Antal sjukintyg under tva veckor uppdelat pa sjukskrivningens langd och kvinnlig eller manlig lakare
respektive kvinnliga och manliga patienter.

Manliga ldkare har fler patienter med kortare sjukskrivningsperioder medan
kvinnliga lékare har fler patienter med ldngre sjukskrivningsperioder
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Sjukskrivna patienter uppdelat pa diagnoser samt pa kvinnliga
respektive manliga lakare och kvinnliga och manliga patienter

Antal
16 B Musk.skel.
: diagnoser (M)
14
12 L B Smarta (R)
10 {
gl O Psykiska
6 & diagnoser (F)
N
2
0 T T T 1

Kv. lak. - Kv.lék. - Man. lak. - Man. lak. -
kv. pat. man. pat. kv. pat. man. pat.

De kvinnliga ldkarna skrev sjukintyg pa bdde manliga och kvinnliga patienter inom
alla tre diagnosgrupperna (M, R och F). De manliga ldkarna skrev inget sjukintyg
pa nadgon man for psykisk ohilsa (F) eller med sméirta (R) utan endast med
diagnoser inom rorelseapparaten (M). De manliga ldkarnas kvinnliga patienter
finns under alla tre diagnoserna.

Remisser

Remisserna till rehabteamet sammanstélldes for att se om uppgifterna pa remis-
serna skilde sig at beroende pa kon. Har kunde ingen skillnad faststillas.

Vid journalgranskning pa de patienter som remitterats till rehabteamet (t.o.m.
augusti 2009) fanns i alla kvinnliga journaler utom en anteckning om familj, och 1
ett fall fanns yrke angivet, medan det i mdnnens journaler var ett omvént forhal-
lande, dvs. mycket séllan uppgifter om familj men sd gott som alltid information
om yrke.

Enkéat

25 patientenkéter har skickats ut men endast 15 enkéter som kan redovisas har
hittills kommit in. Enkéterna visade inga skillnader mellan kvinnor och mén pa
véntetider vare sig till ldkarna eller till teamet. Alla utom tva kvinnor upplevde
véntetiden som acceptabel. Bade kvinnor och mén uppgav i lika hog utstrackning
att de varit delaktiga i1 de beslut som fattades.

Sjukgymnasternas enkéter dér tolv kvinnor och tio mén redovisas visar att det inte
ar nagon skillnad pa véntetid. P4 en remiss (kvinna) fanns uppgift om patienten var
sjukskriven eller inte. Det var fyra mén och tre kvinnor som fick fler &n en atgérd
under behandlingsperioden. Flest patienter sokte for symtom inom ortoped/muskler
(6 kvinnor och 2 mén) och den nést storsta gruppen var smérta (4 kvinnor och
ingen man).

Arbetsterapeutens enkéter giller tio kvinnor och fyra médn. Har fanns heller ingen
skillnad pé véntetiden. Av de tio kvinnorna hade fyra remisser medan tre av fyra
méin hade remisser och i en av dem fanns uppgift om sjukskrivning. Hilften av
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kvinnorna hade fitt flera dtgdrder under behandlingstiden medan alla mén hade fatt
en atgdrd var. Hér var den storsta sokorsaken generell smérta i kroppen, sex
kvinnor och tvd mén.

Sjukgymnasten och arbetsterapeuterna pa rehabenheten fortsétter att méita om de
gor skillnad mellan konen i foreslagna behandlingsalternativ.

Konsekvenser och analys

Genom de smé undersokningar som genomforts pé vardcentralen syns skillnader i
diagnosséttning, remisser och sjukskrivningarnas ldngd. Kvinnor har langre sjuk-
skrivningar, dominerar inom alla diagnosgrupper, men mer inom smértsymtom och
psykisk ohélsa. Beror detta pa att kvinnor s6ker vard senare 4n mén, att kvinnors
belastningar inte bara dr medicinska utan dven sociala som medikaliseras i stor
utstrackning?

P& grund av kvinnornas ldnga sjukskrivningsperioder far de svarare att komma
tillbaka i arbete och far ddrmed i forlingningen sdmre l6neutveckling och senare
samre pension. Det finns naturligtvis flera faktorer som paverkar sjukskrivning-
arna. De kvinnor som remitterats till teamet har haft flera bidragande orsaker till
sjukfrdnvaron, t.ex. problem pa arbetet och relationsproblem forutom ohilsan. Vi
har sett att antalet kvinnor sjukskrivna mer &n 28 dagar har minskat under aret, men
antalet sjukskrivningsdagar i snitt har 6kat per person. Farre kommer in 1
sjukforsakringen men de som é&r sjukskrivna finns kvar ldngre i sjukforsakringen.

Fa mén har en diagnos inom psykisk ohilsa, troligtvis underdiagnostiserade. Blir
de pa sé sitt ocksd underbehandlade och erbjuds farre behandlingsalternativ?

Lakarna har tagit del av métningarna och forhaller sig idag medvetnare till fragor
som kan pdverka stillningstagande till remittering till teamet och ett eventuellt
sjukintyg. De har med sig genusfrdgan i motet med patienten. De fragar ménnen
om familjesituationen i storre utstrackning én tidigare.

Forandringar som testas

Den storsta fordndringen som skett pa vardcentralen dr att det nu finns ett multi-
modalt team som har en tydlig process for remittering av sjukskrivna patienter och
fordelningen av arbetsuppgifterna. Teamet har utvecklat gemensamma rutiner som
forbéttrats kontinuerligt utifran erfarenheter under projektets gang.

Teamet anvinder beddmningsinstrument och har en medveten héllning till indivi-
den ur ett genusperspektiv. I teamet ingér ldkare, sjukgymnast, arbetsterapeut och
kurator.
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Team Handen
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Sjukskrivande ldkare remitterar patienter som varit sjukskrivna ldngre &n 28
dagar, om patienten inte har en klar sjukskrivningsprognos. Lékaren informerar
patienten om teamet och remitterar till kuratorn.

Kuratorn dr sammankallande i teamet och patienten skriver under ett samtycke

till informationsutbyte (Bilaga 6).

Teamet har en gemensam remissgenomgéng en gang i veckan. (Teammote nr

1)

Utifrén frigestdllningen bokas patienten in till de olika professionerna i teamet.

Kuratorn gor en psykosocial utredning dér fragor om livsstil och vald alltid

ingar samt gor en beddmning. Man anvinder bl.a. Had (Hospital Anxiety and
Depressions Scale) MADRS (Montgomery Asberg Depression Rating Scale),
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R®) och Linton som bedémningsin-

strument.

Sjukgymnasten gor ett funktionsstatus samt en funktionsbeddmning utifrdn

TIPPA beddmningsinstrument. Detta kompletteras med DRI (sjdlvskattningsin-
strument av aktivitetsformaga vid tolv vardagsaktiviteter) samt smértteckning.

Arbetsterapeuten gor en bedomning enligt instrumentet WRI for att identifiera
hur psykosociala och miljomassiga faktorer padverkar mojligheten for patienten

att t.ex. atergd i arbete. WRI anvénds dven for att bedoma arbetsformaga.

Instrumentet har kompletterats av andra instrument for bedomning av fardig-
heter i arbete (BAFIA). Beroende pé vilken problematik som foreligger genom-
fors DASH (ett sjdlvskattningsformulér for utférande av ett antal vardagliga

aktiviteter).

I teammote nr 2 gér man en uppfoljning och sammanstiller bedomningen.

Naér patienten har traffat teamet gors ett gemensamt stillningstagande eller en
bedomning utifran resultatet eller erfarenheterna frdn motet med patienten. En
gemensam sammanfattning fran teamet dokumenteras i journalen. Teamet ater-
kopplar till den remitterande 1dkaren.

Sjukskrivande ldkaren har patienten pd aterbesok. Lakaren har ddarmed ett
kvalificerat underlag for stillningstagande till eventuell fortsatt behand-

ling/sjukskrivning.
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Likarens roll i teamet har varit att st for den medicinska bedomningen samt att
diskutera olika medicinska fragor med teamet och vara teamets lénk till sina kol-
legor.

Varje profession ansvarar for att patienten fir den behandling/rehabilitering som
motsvarar hans eller hennes behov. Vid behov av olika rehabiliteringsinsatser
samordnas dessa av kuratorn. Forsékringskassans handldggare kallas till av-
stimningsmdte vid behov.

Teamet bildades i april 2009 och har hittills (oktober 2009) tagit emot 27 kvinnor
och 12 mén. Det har visat sig att teamet gor en bra fysisk och psykosocial
beddmning av de patienter som remitterats och det blir dirmed en béttre process i
sjukskrivningsidrenden. Lékare som remitterar patienter tar tillvara teamets be-
domningar och far ddrmed helhetsperspektiv pa sjukskrivningen. De flesta pati-
enter som remitterats hittills har dock haft langa sjukskrivningsperioder bakom sig,
sé hér finns utrymme for fortsatt utvecklingsarbete. Genom teamet har patienterna
fitt en sammanhallen process. Manga har ddrigenom kommit tillbaka till arbete. Vi
har inte sett ndgra skillnader i vintetider vare sig till 1dkarna eller till teamet. Det
har blivit en snabbare handlidggning av sjukskrivningsdrenden &n tidigare.

Medvetenheten om genusperspektivet i patientkontakten har 6kat. Fragorna till
kvinnor respektive mén har fordndrats, till exempel 4r man mer aktiv i frigor om
familjesituationen till ménnen. Det dr ocksé ett tema som numera aterkommer som
samtalsamne pa vardcentralen.

Aktiviteter

Genom att delta i projektet har vi fatt tillgéng till intressanta och l4rorika semina-
rier som gett oss nya insikter och kunskaper och hela tiden utvecklat fragestall-
ningarna.

Insamlandet av statistik har ibland varit svért och tidskrdvande men har gett
intressanta kunskaper.

For att beskriva vart arbete och diskutera resultaten av vara matningar har vi haft
moten med hela likargruppen. Under hosten har teamet dvergatt till att ha enskilda
moten med ldkarna for att ta upp rutiner kring remitteringen och for att fa en béttre
dialog kring det fortsatta arbetet.

Teamet har kontinuerligt haft moéten var fjortonde dag under terminerna for att ga
igenom vilka mitmetoder som ska anvindas, hur de ska goras och resultaten av
dem. Vi har pa dessa moten dven planerat olika aktiviteter. Under projekttiden har
vi dessutom haft tva planeringseftermiddagar.

I september presenterades vart arbete i en artikel 1 Samordningsforbundet Haninges
Nyhetsbrevet, som ocksa publicerades pa Ogat pa sjukskrivning, Stockholms ldns
landstings webbplats 1 Uppdragsguiden.

Tva 1 teamet har varit pa studiebesok pa Kolméardens véardcentral for att ta del av
deras arbete.

Genom deltagande i projektet &r nu tva personer i teamet delaktiga i en central
arbetsgrupp 1 Stockholms lins landsting som ska utveckla bedémningen av
arbetsformaga.

Vi har haft kontakt med Manscentrum i Haninge for att diskutera méns véld mot
kvinnor. Méanga som sdker upp Manscentrum uppger att deras kvinnor har sokt

47



vard for sina skador vilket 1 sin tur gjort att ménnen sjélva soker hjélp. Det ar
viktigt att fanga upp dessa kvinnor inom varden.

Fyrféltaren som arbetsmetod har provats. Metoden anses vara bra for att diskutera
fordndringar for patienten. I sjukskrivningsfragor har det varit svérare.

Riskanalys har provats. Enkiter har ldmnats ut till teamet, ldkarna och patienterna.

Sammanfattning kring maluppfyllelse

Det hade naturligtvis varit littare att koncentrera arbetet under projekttiden pa
enbart sjukskrivning och genusfragor. Vi borjade med att starta ett team, vilket tog
en hel del tid att {4 igdng och skapa rutiner kring. Att teamet fick méta en ny
patientgrupp och gora arbetsformagebedomningar infor eller i samband med
sjukskrivningen var nytt for deltagarna. Lakarna var ovana vid att ta tillvara andra
professioners beddmningar i sina medicinska underlag.

Sett 1 backspegeln har arbetet lett till en hel del nya kunskaper om hur vi férhaller
oss till att géra kon” pd den egna arbetsplatsen och att det gér att fa fram resultat
med smé métningar som ett sétt att synliggora de skillnader som finns.

Ett problem var att teamets lakare avslutade sin anstéllning pa Handens vardcentral
under augusti, vilket medforde att teamet tappade tempo och den dagliga kontakten
med ldkarna. Det har tagit ett par ménader att fa till moten igen, men nu har teamet
moten med ett par ldkare vid varje tillfdlle. Arbetet 1 teamet med fokus pé genus
har fatt mycket uppmérksamhet i Haninge och det har bidragit till att
Samordningsférbundet Haninge har sokt projektpengar for att arbeta 1 storre skala
med kvinnors ohilsa. Det blir i sa fall ett utokat samarbete mellan i forsta hand
Forsédkringskassan, Arbetsformedlingen och vérden i Tyreso, Nyndshamn och
Haninge.

Att arbeta med jamstalldhet

Fordelar

e alla far lika beddmningar, 6kad medvetenhet bland personalen pd virdcentra-
len, 1 behandlingssyfte.

Nackdelar

e ser inga, men det tar tid och behdvs information och kunskap.

Mest givande

e synliggjort olikheter 1 handldggning beroende pa kon i det egna arbetet och
problem med att vi gor olika beroende pa kon.

Svarast

e det tar lang tid innan alla har tagit del av processen, svérast att tackla arbetet
med fragor om vald.
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Lardomar

har bl.a. varit att vi alla dr delaktiga i att gora skillnad pa kon.

det gér att genomfOra mitningar pa den egna arbetsplatsen. De visar skillnader
dven om madtningarna dr i liten skala.

Nackdel skulle dven kunna vara att arbetet dr begrénsat till var vardcentral. |
vart arbete ar vi ju dven beroende av andra "yttre” aktorer som psykatrin och
akutsjukhus som denna patientgrupp traffar.
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Bilagor Handen

Bilaga 1 Frageformular till Iakare

Jamt sjukskriven
Handens vardcentral

Frageformular till lakare — avser alla patienter 18-65 ar som du
sjukskriver under perioden 2009-05-25-2009-06-06.

Kon, sjukskrivande lakare: [1 kvinna [ man

Dagens datum:

Kon, patient: [ kvinna LI man

o

Patientens alder: ar

Patientens diagnos, anges enligt ICD-10 med minst tre positioner:
F-diagnos kod: M-diagnos kod:
R-diagnos kod: Annan diagnos kod:
Aktualiserad till Férsakringskassans handlaggare pa vardcentralen [J

Aktualiserad till Arbetsformedlingens handlaggare pa vardcentralen [J

Ja
Remiss till kurator ]
Remiss till sjukgymnast L]
Remiss till arbetsterapeut ]
Remiss till medicinsk utredning L]
Remiss till annan specialist LI Vilken:
Psykofarmaka L]
Analgetika [
Annan medicinering L]

Aktuell sjukskrivning
] <2 veckor [ 2-4 veckor 1 5-12 veckor [113-24 veckor
1 >24veckor
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Bilaga 2 Patientenkat sjukgymnast/arbetsterapeut

Jamt sjukskriven
Handens vardcentral

Enkat for alla patienter 18-65 ar

O Sjukgymnast O Arbetsterapeut

Dagens datum:

Sysselsattning: 1 Anstalld [ Arbetslos
L] Sjukersattning L] Annat
[ vet ej / ej dokumenterad

Kommentar:

Remissen

Finns remiss ja L1 nej

Om ja

finns uppgifter om sjukskrivning Uja L] nej

Vantetid fran forsta kontakten till férsta besdket/atgarden

[J <1 vecka []>1 vecka (1> 2 veckor
1> 4 veckor L] inget besok

Atgard

Kryssa i flera alternativ vid kombinationsbehandling

L1 Aktivitetstraning L1 Patientutbildning

L] Akupunktur LJ TENS

[1 Bassang L] Traning i gymnastiksal
L] Hembesok L] Handtraning

] Hemprogram L1 Hjalpmedel

O OVNgt...vneeeeeeeeee.
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Bilaga 3 Patientenkat kurator

Jamt sjukskriven
Handens vardcentral

Enkat for alla patienter 18-65 ar under perioden
2009-05-25-2009-06-05

Kurator

Dagens datum

[l kvinna [ man

Patientens alder ............ccooveiiiii ..

Remissen

Finns diagnos angiven Ll ja L] nej
Fragestallning

Stallningstagande for fortsatt

Utredning/ behandling Llja LI nej
Finns uppgifter om sjukskrivning Uja LI nej
Ar remissvar ikryssat U ja L1 nej
L] Patienten positiv till samtal L] Patienten negativ till samtal
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Bilaga 4 Patientenkat foljebrev

den 27 augusti 2009

Patientenkat

Vardcentralen i Handen

Patienternas upplevelser av sjukvarden ar en viktig kunskapskélla till
forbattringar inom sjukvérden. Vi vill darfor stélla nagra fragor till dig
om hur du upplevde ditt besok pa vardcentralen och da framforallt
rehabteamet.

I vért nystartade rehabteam ingér kurator Ruth de Lira, arbetsterapeut
Cecilia Brage, sjukgymnast Asa Ahlbom och likare. Kanske triffade
du endast ndgon person i1 teamet men vi dr dnda tacksamma om du kan

svara pd medskickade fragor.

Vi ber dig fylla i frageformuléret och dérefter skicka tillbaka formu-
laret 1 det medf6ljande kuvertet som ar frankerat.

Om du har nigra frdgor sa tala med kuratorn Ruth de Lira,
tel. 08 606 1194.

Undersokningen ar naturligtvis bdde frivillig och anonym.
Tack for din medverkan!
Peter Nerman

Verksamhetschef
Handens vardcentral
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Bilaga 5 Patientenkat utskick

Vad tycker du om din vardcentral och rehabteamet?

Vi arbetar kontinuerligt med att utveckla var verksamhet och féljer regelbundet upp
kvaliteten pa Handens vardcentral. Vi hoppas nu att du vill svara pa foljande fragor
om vad du tyckte om att mota ett rehabteam pa vardcentralen.

Enkaten ar helt anonym och kommer inte att kunna kopplas till nagon
person. Svaren laggs i medfdljande kuvert till Ruth de Lira pa Handens
vardcentral som sammanstéaller alla svaren. Svaren gar inte att harleda till
nagon person.

Om hur du har fatt tid till lakaren

Fraga 1 Hur fick du tiden for ditt senaste besdk pa mottagningen?
1. [ Jag besokte mottagningen utan forbestalld tid

2. [ Jag hade en tid bokad sedan tidigare

3. [ Jag ringde och bestallde tid

4. [ Annat

Fraga 2 Om du ringde till mottagningen, vad hande?

1 [ Jag kom fram med en gang

2 [ Jag fick lamna meddelande och blev sedan uppringd
3 [ Jag fick ringa flera ganger innan jag kom fram

4 [1 Jag kom inte fram

5 [1 Jag lamnade meddelande men ingen ringde upp

6 [1 Jag kommer inte ihag

Om ditt besdk hos lakaren

Fraga 3 Hur lange fick du vanta pa ditt besok till lakaren?
1 [ Jag fick komma samma dag

2 [ Jag fick vanta 1-2 dagar

3 [ Jag fick vanta 3-5 dagar

4 [ Jag fick vanta mer an 5 dagar

Fraga 4 Vad anser du om tiden du fick vanta till lakaren?
1 [ Den var acceptabel

2 [ Den var nagot for lang

3 [ Den var alldeles for lang

4 [ Jag behdvde inte vanta

Fraga 5 Hur lang tid var det mellan lakarbesodket och besoket hos rehabteamet?
1 [ Jag fick komma samma dag

3 [ Jag fick vanta 1-7 dagar

4 [ Jag fick vanta 8-14 dagar

5 [ Jag fick vanta mer &n 15 dagar

Fraga 6 Vad anser du om tiden du fick vanta for att komma till rehabteamet?
1 [ Den var acceptabel

2 [ Den var nagot for lang

3 [ Den var alldeles for lang

4 [1 Jag behovde inte vanta
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Om rehabteamet
| rehabteamet arbetar lakare, kurator, sjukgymnast och arbetsterapeut.

Fraga 7 Kande du att rehabteamet bemétte dig med respekt och pa ett
hansynsfullt satt?
1 [ Ja, helt och hallet 2 [ Delvis 3] Nej

Fraga 8 Kande du dig delaktig i planeringen av din behandling och rehabilitering,
s& mycket som du 6nskade?
1 [J Ja helt och hallet 2 [ Delvis 3 [ Nej

Fraga 9 Anser du att ditt aktuella behov har tillgodosetts av rehabteamet?
1 [ Ja helt och hallet 2 [ Delvis 3 [ Nej

Fraga 10 Fick du vara med och diskutera valet av remittering/hanvisning for
fortsatt vard hos annan vardgivare?

1 [ Ja, helt och hallet

2 [ Delvis

3 L Nej, jag fick inte diskutera det

4 [ Nej, jag fick ingen remiss/hanvisning

5 [ Nej, trots att jag 6nskade det

Fraga 11 Hur varderar du det som helhet att traffa rehabteamet?
1 [ Utmarkt

2 [1 Mycket bra

3 [ Bra

4 [ Nagorlunda

5 [ Daligt
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DIN BAKGRUND

Fraga 12 Hur lange har du varit sjukskriven?

1 [ mindre an 28 dagar 2 [128-60 dagar

3 [161-90 dagar 4 [191-180 dagar

5 [0 mellan 6 manader och 12 manader

6 0meranlar COmeran2ar CDmeran3ar COmeran4 ar L meransar

Fraga 13, Skulle du vilja saga att din halsa i allmanhet ar:
1[0 Utmarkt 2 [J Mycket bra 3 [ Bra 4 [ Nagorlunda 5 [ Dalig

Fraga 14 Vilket &r ar du fodd? ...........ocoiiiiiiiii

Fraga 15 Ar du man eller kvinna?
11 Man 2 [ Kvinna

Fraga 16 Din familjesituation?

1. [0 Ensamstédende med hemmavarande barn
2. [J Ensamstdende utan hemmavarande barn
3. [ Sammanboende med hemmavarande barn
4. [] Sammanboende utan hemmavarande barn

Fraga 17 Ar svenska ditt modersmal?
1[0Ja 2L Nej

Fraga 18 Din sysselsattning

1. [ Studerar

2. [ Arbetar

3. [ Arbetslos

A, L ANNAL. ..o

Fraga 19 Vilken &r din hogsta avslutade utbildning?
1 [J Folkskola, hogstadiet eller likvardigt

2 L1 Gymnasiet eller likvardigt

3 L Universitet eller hogskola

Fraga 20 Tror du att du hade blivit annorlunda bemétt vid besdket om du hade
varit av motsatt kon?

Ja [ nej L] vet ej L]

Fraga 21 Tror du att din behandlare hade bemétt dig annorlunda on hon/han hade
varit av motsatt kon?

Ja [l nej [ vet ej L]

OVIIGa SYNPUNKLEI?......oeveeceeee ettt ete e ete et e et e et e s e eteeeaeeteereeereenes

Tack for att du svarade pa vara fragor!
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Bilaga 6 Samtycke till informationsutbyte

Jamt sjukskriven
Handens vardcentral

Samordningsforbundet Haninge

Samtycke till informationsutbyte
Hirmed ger jag

mitt samtycke till att handldggarna i rehabteamet samverkar om min rehabilitering
och utbyter information om mig.

PersonnUIMMET. ...t

Jag tycker att det dr bra att handldggarna i rehabteamet och handldggare fran de
ikryssade huvudménnen samverkar kring mina rehabiliteringsbehov. Jag anser
dérfor att dessa myndigheter ska kunna utbyta information om mig, vilket innebar
att tystnadsplikten mellan dem upphévs.

Mitt samtycke giller endast information som behdvs for den nu
planerade/pagaende rehabiliteringen samt utvarderingen av denna.
[ Socialtjansten

[] Forsdkringskassan

L] Arbetsformedlingen
I N 1 1 T P

Detta samtycke géller under perioden ......... e eller den tid undertecknad
deltar i rehabiliteringen.

Handen den.........c.ouueeueeieniiinnnns

Ruth de Lira, Handens Vardcentral
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Kolmardens vardcentral — Slutrapport

Syfte med deltagandet i projektet

Det overgripande syftet ar att sjukskrivningsprocessen ar rétt, lagom och siker och
svarar mot bdde kvinnors och méns villkor och behov. En sjukskrivnings-process
utan diskriminering utifrn kon.

David Ring, Iréne Pettersson, Lotta Wall-Nilsson och Kjell Olofsson

Teammedlemmar

David Ring, psykiatriskoterska, david.ring@lio.se

Kjell Olofsson, lékare, kjell.olofsson@]lio.se

Lotta Wall-Nilsson, sjukgymnast, lotta.wall-nilsson@]lio.se

Iréne Pettersson, arbetsterapeut, irene.m.pettersson@lio.se

Gunilla Gernandt-Bark, processtddjare, gunilla.gernandt-bark@lio.se
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Sammanfattning

For att ndrma oss vardcentralens sjukskrivningsprocess med fokus péd en mellan
konen jamstdlld sjukskrivning valde vi att forst tydliggdra processen kring sjuk-
skrivning steg for steg. Dérefter har vi pa olika vis bekréftat eller forkastat vara
tankar kring genusskillnader i sjukskrivningsprocessens olika steg.

I vart arbete sdg vi bland annat tydliga skillnader mellan kdnen i vér sjukskrivning
vid framforallt psykisk ohélsa och olika virktillstdnd. Genom journalgranskningar
valde vi att grundligare studera och forsoka se bakomliggande faktorer till detta.

En stor skillnad mellan konen vid langtidssjukskrivning dr de sociala ssammanhang
och forutsittningar som géller. Utifran detta blev en av véra slutsatser att sa tidigt
som mojligt kartldgga och ldgga fokus pé de sociala sammanhangen for att
underlitta rehabiliteringsarbetet vid sjukskrivning.

Projektet har gett oss flera redskap att se med storre genusperspektiv péd vér
sjukskrivningsprocess. Vi har utvecklat vart interna samarbete samt skapat en
tydlig genusmedvetenhet pa vardcentralen och i resursteamets arbete kring sjuk-
skrivningar.

Bakgrund

Omradet

Kolmérdens Vérdcentral dr en av 42 vérdcentraler i Ostergotland (cirka 400 000
invanare) varav de allra flesta drivs inom landstingets regi och ett fétal ar privata.
Kolmardens VC idr en av de minsta bland landstingets elva vardcentraler i den Gstra
linsdelen, PVO. Linet delas in i tre delar, Vister (PVV = primérvarden vister —
med Motala som huvudort), Centrala (PVC — med Linkoéping som huvudort) och
Oster (PVO — med Norrkdping som huvudort). Antalet listade vid Kolmérdens VC
ar cirka 7000 personer (jamt fordelat mian/kvinnor). De allra flesta bor i det
geografiska upptagningsomradet frdn Geta-ravinen (norr och dster om Norrkdping)
till Sérmlandsgrinsen. Centralorten dr Krokeks samhille diar vardcentralen ar
belidgen. Hir bor cirka 3000 personer. Ovriga bor pé landsbygd och i de mindre
orterna Stromsfors och Kvarsebo.

Det finns ocksé en grupp pa runt 800 personer fran granstrakterna 1 S6rmland vilka
listat sig pa Kolmardens VC. Befolkningsstrukturen viger dver &t barnfamiljer och
medelalders vuxna. Det finns en jdmforelsevis liten andel riktigt gamla (>80 ars
alder). Det forekommer maéttligt av 6ppen social problematik. De allra flesta ar
etniska svenskar eller dldre invandrargenerationer.

I omradet finns ocksa ett stort antal fritidshus vilket ofta kan leda till tillfalliga
vérdkontakter. Omradets storsta arbetsgivare dr Norrkdpings kommun med skola,
barnomsorg och dldreomsorg. Kriminalvarden driver Anstalten Kolméarden i det
gamla sanatoriet. Kolmardens Djurpark och Vildmarkshotellet &r ocksa stora
arbetsgivare. Det finns dven nigra smaindustrier samt en del butiker av olika slag.
En stor del av befolkningen pendlar till arbeten inne i centralorten Norrkdping.

Vardcentralen

Vérdcentralen har under manga ar haft en god personalbemanning, inklusive
distriktslakare, med bra kontinuitet. Det finns 26 anstéllda varav fyra mén. Fyra av
de anstillda &r distriktslikare med fordelningen tva kvinnor och tva mén.
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Samtalsbehandling erbjuds av psykiatrisjukskoterska och psykolog, bada dr mén.

I anslutning till virdcentralen jobbar ocksa tre sjukgymnaster och en arbetsterapeut,
samtliga ar kvinnor.

Sedan ldnge finns ett stort engagemang kring rehabilitering och sjukskrivnings-
fragor bland virdcentralens personal. Olika samarbetsgrupperingar mellan vérd-
centralens likare och sjukgymnaster/arbetsterapeut har funnits genom ren. Aven
olika samarbetsformer gentemot Forsdkringskassan har funnits linge. Under de
sista dren har ett gemensamt arbetssitt dver hela primirvarden i Ostergdtland
introducerats. Detta har formats i ett resursteam vid varje vardcentral.

Resursteamet

Resursteamet bestar i Kolmarden av en samordnare, en samtalsbehandlare, en
sjukgymnast, en arbetsterapeut, en distriktslikare samt en representant frdn For-
sakringskassan. I perioder har dven representanter fran Arbetsformedlingen,
Norrkdpings kommun (omrédets klart storsta arbetsgivare) och Psykosociala
teamet (en gemensam resurs knuten till PVO for mer ingdende behandlingsinsatser
vid psykisk ohilsa) deltagit.

Sjukskrivningsarbetet

Vér verksamhet 1 fridgor kring rehabilitering och sjukforsidkring har genom éren till
storsta delen baserats pa ldng erfarenhet och engagemang. Vi har upplevt och
noterat den 6kning 1 antalet personer som tagit del av sjukférsékringssystemet
under slutet av 1990-talet och borjan av 2000-talet. Erfarenheten och kéinslan hos
oss som jobbat med dessa fragor har varit att kvinnor har varit patagligt
overrepresenterade jaimfort med mén samt att svarigheter vid rehabilitering och
aterging 1 arbete efter sjukskrivning 6vervagt hos kvinnor. I ett parallellskede till
vér verksamhet har ju samhéllets totala syn pa sjukforsékringsfragor dndrats och
lyfts fram pa ett sitt som tidigare saknats. Lokalt i Ostergdtland har omfattande
forsdkringsmedicinsk utbildning bedrivits i samverkan med forsékringskassan
vilket sékert bidragit till en 6kad kunskap och i vissa stycken fordndrad syn pa
sjukskrivning. Socialstyrelsens nya Beslutsstdd vid sjukskrivning har ocksa varit en
stor forandring. Det senaste aret har med den nya skrivningen av
sjukforsakringslagen och inférandet av den nya rehabkedjan inneburit ytterligare
krav pa struktur och kunskap inom detta omréade.
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Egna forutsattningar

Vid en genomgéng av sjukskrivningar lingre dn tva veckor med intyg utfirdade av
vardcentralens ldkare ar fordelningen mellan konen att kvinnor star for 2/3 av
sjukskrivningarna och ménnen star for 1/3 av sjukskrivningarna. Under de senaste
aren har antalet sjukskrivna minskat successivt men férdelningen mellan konen
kvarstér oforéndrad.

Sjukskrivningens utveckling i Kolmarden 2004-2009

Antal individer sjukskrivna mer én tva veckor

300 -
25017
20017
1504+ O Kvinna
H Man
10017
5017]
2004 2005 2006 2007 2008 2009
K 67% K 67% K 70% K 66% K 65% K 70%
M 33% M 33% M 30% M 34% M 35% M 30%

Tittar man generellt pa fordelningen av likarbesok mellan kdnen star kvinnor for
55 procent och min for 45 procent av besoken.

Naér det géller diagnoser pa sjukintygen dominerar psykisk ohélsa (depression,
krisreaktion, angest) tillsammans med smarttillstdnd 1 rorelseapparaten (ryggvark,
ledvérk, axelsjukdom). Infektionssjukdomar &r ocksa en stor grupp men antalet
sjukskrivningsdagar dr bland dessa tillstand oftast fa. Enskilda diagnoser med flera
langre sjukskrivningar &r exempelvis fibromyalgi, muskelvirk, whiplashskada,
sena besvir efter skada och colon irritable.

Sjukskrivningarnas ldngd (antal dagar pd varje enskilt intyg) varierar med diagnos.
Niér det géller infektioner dr det vanligast med mindre &n en veckas sjukskrivning.
Vid exempelvis ryggvark dominerar tva veckors sjukskrivningstid men enstaka
intyg kan strécka sig sa ldnge som tre méanader. Vid depression &r fyra veckors
sjukskrivning vanligast och vid krisreaktion dr tva veckor vanligast.

Att delta i projektet

Utifrdn ovanstdende bakgrund och forutsittningar kindes det inspirerande och helt
ritt nir Kolmardens vardcentral genom Landstinget i Ostergétland erbjods att, som
ett av flera team frin hela landet, delta i SKL:s projekt Jimt sjukskriven. Vi ser
detta som en utmirkt mojlighet att belysa och tydliggdra vara tankar kring
genusskillnader vid sjukskrivning samt att ytterligare utveckla vart resursteam.
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Sjukskrivningsprocessen
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Beskrivning av de olika processtegen

I.

Distriktsskoterske(Dsk)-mottagningen bestar av fem distriktsskoterskor som
ansvarar for hemsjukvérden i upptagningsomradet, mottagning och egen
telefontid.

Det storsta flodet av patienter in pa vardcentralen sker via Tele-Q. I Tele-Q
arbetar forsdkringsmedicinskt utbildade sjukskdterskor som kl. 8:00-16:30
beddmer och prioriterar patientens behov via telefon. Egenvardsrad, bokning av
lakartid eller hanvisning till annan vardgivare sker. Antalet samtal ligger pa ca
2000 samtal/méanaden.

Lakarmottagningen péd vardcentralen bestér av fyra specialister, ST- och AT-
lakare. Varje ldkare har egen tidbok och telefontid som han eller hon planerar
sjalv utover de lakartider som Tele-Q har till sitt forfogande.

Bokad lakartid.

Vid ldkarbesoket tar ldkaren upp patientens sjukhistoria och genomfor relevanta
atgdrder for att kunna ta stillning till sjukskrivning.

Journaldokumentation &r ett arbetsredskap for att sdkerstélla god vard, men kan
ocksa anvéndas for kvalitetsuppfoljning.

Liakare utfardar medicinskt underlag.
Patienten sidnder det medicinska underlaget till Forsékringskassan.

Sjukgymnasterna beddmer, undersoker och planerar behandling och trining.
Arbetsterapeuten bedomer funktion, aktivitet och kognitiv forméga, behandlar
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10.

1.

12.
13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.

20.

21.

22

och gor anpassningar i hemmet och provar ut hjdlpmedel. Samtalsbehandlaren
(psykiatrisjukskoterskan) ansvarar for samtalsbehandling och rddgivning
rorande psykisk ohélsa.

Likaruppfoljning av riktade behandlingsinsatser och eventuell fortsatt plane-
ring gors.

Om sjukskrivningen &r mer dn 28 dagar ska patienten aktualiseras i resurstea-
met for vidare rehabilitering.

Tillbaka till arbete.

Resurssamordnaren ansvarar for att patienter som varit sjukskrivna i mer &n 28
dagar fyller i de skattningsskalor som teamet tagit fram som underlag infor
resursteamet, dels for att fa en bild av patientens behov i samband med
sjukskrivningen och tankar kring att atergé i arbete, dels for att fi patientens
samtycke att hans/hennes fall tas upp i resursteamet. Resurssamordnaren
sammankallar och planerar arbetet i resursteamet.

Resursteamet traffas var 14:e dag och bestér av resurssamordnare, likare,
samtalsbehandlare, sjukgymnast och arbetsterapeut fran vardcentralen.
Dessutom kan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen delta med varsin
representant. Utdver detta har det psykosociala teamet en representant i
resursteamet. PST ar ett mobilt team vars uppgift r att stotta primarvarden med
utokad kompetens vid psykisk ohidlsa. Resursteamet kommer i samrad verens
om vilka behandlingsinsatser som ska séttas in och foljas upp. Syftet med
resursteamet dr att beddma och samordna vardcentralens insatser kring
patienten under sjukskrivningen och underlitta kommunikationen med varden.

Liakaruppfoljning av riktade behandlingsinsatser och eventuell fortsatt plane-
ring gors.

Tillbaka till arbete.

Vid behov forldngs sjukskrivningen.

Avstdmningsmdte med patienten, ansvarig ldkare, Forsdkringskassan och
arbetsgivare i syfte att anpassa atergngen till arbetet for patienten.
Liakaruppfoljning av riktade behandlingsinsatser och eventuell fortsatt plane-
ring gors.

Om patienten efter ett ars sjukskrivning inte uppfyller kriterierna for permanent
sjukersittning eller forlingd sjukpenning upphdr sjukforsékringen.

Tillbaka till arbete.

. Om patienten beddms som permanent arbetsoformdgen pga. sjukdom gér

sjukskrivningen over till sjuk- och/eller aktivitetsersdttning.
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Patient- Lakar- Rehab Lakar - Resurs- Fordjupad Resurs - Avslut.

ingang besok besok team funktions- team. undantags-

via beddmning. Uppfoljning fall

telefon Fortsatt av insatser forlangd
reahabili- och vid sjukskriv-
tering. behov ning
Lékarbesok. fortsatt ytterligare

rehab. max 550
dagar.
0 dagar 7 dagar- 28 dagar: 90 dagar: 365 dagar

Identifierade risker

Utifran processkartan har foljande processteg identifierats som mojliga dér det kan
rada ojamstélldhet mellan konen.

Processteg 3 Tele Q

Kan sjukskéterskorna i Tele Q paverkas av ett genusperspektiv i sina bedom-
ningar och i valet av atgérd?

Far mén ldkartid i storre omfattning 4n kvinnor vid samma symtombild?

Fér kvinnor med varkproblematik i hogre utstrickning egenvardsrad 4n man
med vérkproblematik?

Fér médn med psykiska problem mer ldkartider &n kvinnor med psykiska pro-
blem?

Fér kvinnor med psykiska problem mer egenvardsrdd 4n mén med psykiska
problem?

Finns det skillnader mellan mén och kvinnor i sjukskrivningsmoster vid psy-
kiska problem?

Processteg 6 Lakarbedomning

Gor ldkaren skillnad i sin beddmning om patienten dr en man eller kvinna vid
samma symtombild?

Sjukskriver ldkaren kvinnor i storre utstrickning &n méin vid samma symtom-
bild?

Féar mén och kvinnor olika behandlingsalternativ vid psykisk ohédlsa?

Far mén och kvinnor olika behandlingsalternativ vid vérk/smarta?
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Processteg 10 Sjukgymnast, arbetsterapeut, samtalsbehandlare

e Kan rehabiliteringsprocessen forbéttras om det finns en rutin att lékarna i ett
tidigare skede hénvisar patienter med vérk till paramedicinare samt patienter
med depression till samtalsbehandlare?

e Hinvisas mén och kvinnor olika?

e Dokumenterar ldkarna 1 journalen hdnvisningen till paramedicinare och sam-
talsbehandlare?

Processteg 14 Resurssamordnare

¢ Finns det ndgon ojdmstélldhet 1 hantering/beddmning av aktuella resursteamsa-
renden?

Processteg 15 Resursteam
e Gér det att utveckla patientdelaktighet och informationen till patienten?

e Hanteras drendena olika beroende pd om patienten dr en man eller kvinna?
Mal

Processteg 3 Tele Q

o Att sjukskdterskorna i Tele Q gor en likvardig bedomning vid samma symtom-
bild oavsett kon.

Processteg 6 Lakarbeddmning

e Att ldkarna i patientkontakten gor en likvirdig beddmning av sjukskrivnings-
behov vid samma symtombild oavsett kon.

e Att ldkarna i patientkontakten gor en likvirdig beddmning av rehabiliteringsin-
satser oavsett kon.

Processteg 10 Sjukgymnast, arbetsterapeut, samtalsbehandlare

e 70 procent av alla med vérkproblematik oavsett kon ska hédnvisas till parame-
dicinare.

e 90 procent av alla sjukskrivna med varkproblematik ska oavsett kon hénvisas
till paramedicinare. Hanvisningen ska dokumenteras 1 journalen till 100 procent
oavsett kon.

e Av de patienter med psykisk ohélsa som hénvisats till samtalsbehandlare ska
hénvisningen dokumenteras i journalen till 100 procent oavsett kon.

Processteg 14 Resurssamordnare
e Tydliggdra resurssamordnarens roll och formulera en arbetsbeskrivning.

e Ta fram skattningsformuldr for tydliggdrande av riskfaktorer vid sjukskrivning
hos kvinnor och mén.
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Processteg 15 Resursteam

e Alla patienter oavsett kon som dr sjukskrivna mer én 28 dagar ska tas upp i
resursteamet.

e Resursteamets arbete ska resultera i en individuell rehabiliteringsplan.

e Alla patienter oavsett kon som tas upp i resursteamet ska delges sin rehabili-
teringsplan.

e Alla patienter oavsett kon som tagits upp i resursteamet ska foljas upp med en
utvirderingsenkat.

Matt

Processteg 3 Tele Q
e Antal ldkartider i relation till genus och sdkorsak

e Foreslagen atgird med hinsyn tagen till kon och sdkorsak

Processteg 6 Lakarbeddmning
e Antal mén respektive kvinnor som sjukskrivs for samma s6korsak
e Skillnader mellan mén och kvinnor i behandlingsalternativ vid psykisk ohilsa

e Skillnader mellan mén och kvinnor i behandlingsalternativ vid vérk/smirta

Processteg 10 Sjukgymnast, arbetsterapeut, samtalsbehandlare

e Antal sjukskrivna med varkproblematik och psykisk ohélsa som hénvisas till
paramedicinare

e Antal dokumentationer som styrker hdnvisningarna

Processteg 14 Resurssamordnare
e Inga métningar gjorda

Processteg 15 Resursteam

e Antal patienter sjukskrivna mer &dn 28 dagar som tas upp i resursteamet

e Antal patienter som tas upp i resursteamet som delges sin rehabiliteringsplan
e Antal patienter som f6ljs upp med uppfoljningsenkét

Hur gjordes matningarna?

Processteg 3 Tele Q

Faktainhdmtning gjordes genom att sjukskoterskorna i Tele Q fyllde i en enkét for
varje patient som ringde vardcentralen. Instruktioner for hur enkéten skulle fyllas i
bifogades via en manual (Bilaga 1).

Maitningar skedde vid tva tillfdllen under 2009. Efter den métning som gjordes
under vecka 7 justerades métverktyget och instruktionerna fortydligades infor
néstfoljande métning, vecka 11.
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Processteg 6 Lakarbedomning

Faktainhdmtning gjordes genom en granskning av journalanteckningar fran
perioden september till december 2008. Journalerna granskades utifrdn framtagna
parametrar (kon, likemedel, egenvard, sjukskrivning, sjukgymnastik, arbetsterapi,
samtal och 6vrigt) i diagnosgrupperna depression (nyupptickt, F32) respektive
vark/smirta (ryggviark M54.9P, ledvirk M25.5, axelsjukdom M75.9P).

I gruppen depression granskades 25 journaler och i gruppen virk/smérta grans-
kades 121 journaler.

For att kartldgga eventuella bidragande faktorer till att fler kvinnor 4n mén sjuk-
skrevs gjordes fordjupade journalgranskningar.

I diagnosgruppen vérk/smaérta (65 journaler) gjordes granskningen under perioden
december 2008 till april 2009. Journalerna granskades utifran framtagna parametrar
(yrke, sociala faktorer, sjukskrivningslédngd, hanvisning till sjuk-
gymnast/arbetsterapeut samt resultat av sjukskrivningen).

I diagnosgruppen depression (37 journaler) gjordes granskningen under perioden
augusti till december 2008. Journaler granskades utifrin framtagna parametrar
(yrke, sociala faktorer, multisjuklighet, sjukskrivningslingd samt hénvisning till
annan vardgivare).

Processteg 10 Sjukgymnast, arbetsterapeut, samtalsbehandlare

I diagnosgruppen virk/smaérta (ryggvérk, ledvirk, axelsjukdom) gjordes en
granskning av 121 journaler for att se vilka patienter som hanvisats till sjuk-
gymnast och arbetsterapeut och i vilken utstrickning hdnvisningen finns doku-
menterad i journalen.

I de diagnosgrupper (depression, angest, kris och stressreaktion) som hénvisats for
samtalsbehandling granskades journalerna for att se 1 vilken utstrackning
hinvisningen dokumenterats.

Processteg 14 Resurssamordnare

De skattningsformular for tydliggorande av riskfaktorer vid sjukskrivning som
utarbetats fylls i av patienten infor ndstkommande resursteam. Efter telefonkontakt
med resurssamordnaren som informerar kring sjukskrivningsarbetet avgor
patienten om formuldren fylls i hemma eller pa vardcentralen (Bilaga 2).

Som komplement far alla patienter fylla i depressionsskalan MASRS
(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale).

Processteg 15 Resursteam

Resurssamordnaren ansvarar for att en rehabiliteringsplan formuleras och delges
patienten efter aktuellt resursteam.

Niér patienten avslutas i resursteamet skickas en utvirderingsenkat hem till
patienten.

Dessa insatser dokumenteras och foljs upp 1 patientjournalen.
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Resultat

Processteg 3 Tele Q vecka 11

Samtalen i telefonen ar fordelade enligt foljande: kvinnor 49 procent, mén 36
procent och barn 15 procent.

I gruppen virk/smaérta stir kvinnorna for 62 procent och minnen for 31 procent
av telefonsamtalen.

I gruppen vérk/smaérta far 67 procent av kvinnorna och 58 procent av mannen
lakartid.

I gruppen psykisk ohélsa och infektion ses inga konsskillnader i fordelning och
val av atgérd.

Antal Tele Q géllande Man/Kvinnor/Barn
samtal

350

300

250 +—

200 +—

150 +—

100 +—

50 +—

Totalt Mén Kvinnor Barn

Samtal gallande Man/Kvinnor Barn

Antal Tele Q Vark /Sm/arta
samtal
30
25
20 O Antal
B Egenvard
15 O Lakartid
O Recept
M Ovrigt
10 3 Hénvisning
5
. ] e ] [w

Mén Kvinnor Barn

Processteg 6 Lakarbedomning

Resultatet av journalgranskningen i gruppen vérk/smaérta visade att fler kvinnor
dn mén sjukskrevs.

Resultatet av journalgranskningen i gruppen depression visade att fler kvinnor
dn mén sjukskrevs.

I gruppen depression var det betydligt fler mén dn kvinnor som behandlades
med enbart medicin.
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Resultat Journaldokumentation VVark/smarta

25+
20 1 |
1571 |
O Kvinna
10T | H Man
54+ Totalt: 121
67 kvinnor
(@] 54 man
Medicin Egenvard Sjukskrivning Ovrigt
Resultat journaldokumentation Depression
9,
8,
7,
6
54 O Kvinna
4 4 Bl Man
3,
2 Totalt: 25
1 - 15 kvinnor
o 10 man

Samtal Medicin + Samtal Enbart Medicin Sjukskrivning

Resultat fran fordjupad journalgranskning i diagnosgruppen vark/smérta

Resultatet av den fordjupade journalgranskningen i gruppen vérk/smarta visade
att 15 av 65 patienter var sjukskrivna. Av dessa var 2 mén och 13 kvinnor.

Bland kvinnorna som var sjukskrivna dominerade vardyrket. Sju av 13 kvinnor
var langtidssjukskrivna (mer &n 28 dagar). Mannen hade kortare sjuk-
skrivningsperioder. Overviagande del av sjukskrivningarna var pa 100 procent.

Journalgranskningen gav lite social information om patienterna pa grund av
knapphéndig journaldokumentation.

Av de 15 sjukskrivna patienterna hinvisades fem till sjukgymnast och tva till
arbetsterapeut.

Resultat av sjukskrivningen: De bada ménnen r ater i arbete, atta av kvinnorna
fick forlangd sjukskrivning och en permanent sjukerséttning.

Resultat fran fordjupad journalgranskning vid depressionsdiagnos

37 journaler granskades varav 21 for kvinnor och 16 for mén. En klar skillnad
ar att kvinnor sjukskrivs i storre utstrickning dn méin vid diagnosen depression.
16 sjukskrivna kvinnor respektive tva sjukskrivna mén.

Akademiker, vardyrken, kontors-/butiksarbeten eller arbetsloshet dr sysselsitt-
ningar som ofta forekommer vid sjukskrivning for depression hos kvinnor. Av
mannen var en arbetslos och en industriarbetare.
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Ensamstdende kvinnor dr oftare sjukskrivna vid depression dn ensamstaende
min med depression.

Negativa sociala faktorer dr vanligare hos kvinnor med depression och sjuk-
skrivning 4n hos médn. Exempel pa detta ér eget eller narstdendes missbruk, svér
sjukdom eller dodsfall hos anhorig, misshandel i nuvarande eller tidigare
relation, konflikter med arbetsgivare.

Kvinnor som é&r sjukskrivna for depression har ofta en multisjuklighet utover
depressionen. Exempel pé detta &r kronisk vérk, tarmsjukdom, kraftig dvervikt.

Dokumentationen kring sociala faktorer dr generellt mer sparsam hos mén an
hos kvinnor.

Processteg 10 Sjukgymnast, arbetsterapeut, samtalsbehandlare

Malet att dokumentera alla hdnvisningar for patienter med psykisk ohélsa
oavsett kon till samtalsbehandlare har uppfylits.

Resultatet av journalgranskningen i gruppen vérk/smérta visade att 34 av 121
patienter hinvisades till sjukgymnast/arbetsterapeut. Av de 34 hanvisade
patienterna var 15 mén och 19 kvinnor. Av de 34 hinvisade patienterna var 12
dokumenterade 1 journalen.

Journalgranskningen visade att 17 av 121 patienter i gruppen vérk/smirta var
sjukskrivna, fem mén och tolv kvinnor. Av de 17 sjukskrivna patienterna
hinvisades fyra till sjukgymnast, tva mén och tva kvinnor.

Processteg 14 Resurssamordnare

Skattningsskalor for tydliggérande av riskfaktorer vid sjukskrivning har tagits
fram (Bilaga 2).

En processkarta 6ver resurssamordnarrollen har arbetats fram och tydliggjort
arbetsbeskrivningen.
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Processkarta 6ver resurssamordnaren (RS) och resursteamet (RT) vid
Kolmardens Vardcentral

RS soker ut via CI de patienter
som varit sjukskrivna mer dn
28 dagar.

4

RS tar kontakt med dessa patienter via telefon. Informerar om RT och att ett samtycke
kréavs. Patienten far vilja pa ett samtal med RS dér de kartldggande fragorna (Bilaga 2)
besvaras eller att patienten pd egen hand fyller i dessa fragor och returnerar till RS. Denna
kartlaggning presenteras pé foljande RT.

4

RS planerar RT genom att veckan innan via mail meddela RT:s medlemmar och sjukskri-
vande lakare vilka patienter som kommer att behandlas.

4

RT bestédende av ldkare, sjukgymnast, arbetsterapeut, samtalsbehandlare, resurssamord-
nare och representant frin PST och FK triffas var 4:e vecka. Utifrdn den kartldggning
som gjorts kommer RT fram till en rehabiliteringsplan (Bilaga 3).

4

Den aktuella yrkesfunktionen i RT ansvarar for att patienten far mojlighet att rehabiliteras
enligt den rehabiliteringsplan som satts upp.

4

RS meddelar patienten via brev vad RT rekommenderar for rehabiliterande insatser under
sjukskrivningen och vem som ansvarar for att kontakten tas.

4

Uppf6ljning av insatserna gors av RT och vid behov gors en fordjupad bedémning och ny
rehabiliteringsplan.

4

@h utvirdering (Bilaga 4)

CI = Cosmic Intelligence

RT = Resursteamet

RS = Resurssamordnare
FK = Forsdkringskassan
PST = Psykosociala Teamet
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Processteg 15 Resursteam

e 75 procent av de patienter som varit sjukskrivna mer dn 28 dagar har tagits upp
1 resursteamet.

e Mall for individuell rehabiliteringsplan dr framtagen men dnnu ej forankrad i
resursteamet.

e Utvirderingsenkit dr framtagen och forankrad, énnu ej testad (Bilaga 4).

Resultatanalys

Processteg 3 Tele Q vecka 11

Det totala resultatet visar att skillnaderna &r smd. Kvinnorna star for en storre del
av de inkommande telefonsamtalen, men slutsatsen ar att kvinnor och mian bedéms
jamlikt eftersom skillnader 1 val av atgédrder &r mycket sma mellan kénen. Kvinnor
och min hénvisas lika ofta till annan vardgivare. Kvinnor och mén fér rdd om
egenvard i samma utstrackning. En skillnad som ddremot noterades var att
betydligt fler kvinnor ringer for sina barn och sin man, 4n vad ménnen ringer for
sin kvinna och sina barn. Detta fynd forstirker det resultat som framkom i den
sammanstéllning av Fyrféltaren som gjordes under Larandeseminarium 5 (Bilaga
5). Ett resultat som visade att kvinnor upplever ett storre ansvar kring familjen och
ocksé oftare hédnvisar till faktorer kring barn och familj som forsvérande
omstandigheter vid arbetsitergéng.

Sjukskoterskorna informeras om det positiva resultatet. De pdminns dock om
vikten av att ha ett genusperspektiv i1 sina beddmningar och val av dtgirder.

Inga nya médtningar dr planerade i nuldget men forfattarna ser énda fordelar med att
en uppfoljning av denna mitning sker, d& métningen i sig haller genusperspektivet
aktuellt.

Det hade varit intressant att titta nirmare pa om konet hos den sjukskdterska som
beddmer har betydelse for vilket val av atgird som gors for kvinnor och mén. En
saddan jamforelse ar svar att gora dd denna mitning grundar sig pa bedomningar av
atta kvinnliga sjukskoterskor och endast en manlig sjukskoterska.

Processteg 6 Lakarbedémning

Den forsta journalgranskningen visar att kvinnor dr mer sjukskrivna dn mén i
diagnosgrupperna virk/smaérta respektive depression. Detta ledde till en fordjupad
journalgranskning for att forsoka hitta bidragande faktorer till detta resultat. Aven i
denna journalgranskning sdg vi att kvinnor sjukskrivs mer an mén bade vid
vérktillstdnd och vid psykisk ohélsa. Vad gor d4 denna skillnad?

Har kvinnor generellt tyngre arbeten &n mén som orsak till storre arbetsoformaga
vid sjukdom? Sannolikt inte — exempelvis sa var flera sjukskrivna kvinnor
arbetslosa vid var genomgéang. Diremot ser vi tydligt i granskningen att kvinnor
oftare &n mén har olika negativa sociala faktorer noterade i journalen. Extra tydligt
blir detta vid sjukskrivning.

Vi tror att detta faktum kan vara en av orsakerna till 6kad sjukskrivning hos
kvinnor samt ocksa en faktor som forsvérar rehabiliteringen efter sjukdom och
atergdng i arbete. Generellt ser vi att dokumentationen kring sociala faktorer dr mer
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knapphindig hos mén &n hos kvinnor. En tydlig faktor vi noterat vid sjukskrivning
av kvinnor &r olika former av multisjuklighet.

Viéra iakttagelser har lett till framtagande av en Risklista vid sjukskrivning med,
som Vi tror, varningssignaler for vad som kan bidra till 6kad risk for sjukskrivning
och en svarighet i det efterfoljande rehabiliteringsarbetet (Bilaga 6). Det &r viktigt
att genom en noggrann och riktad sjukhistoria tydligt kartldgga dessa
forutsattningar for att kunna ge ritt stod i rehabiliteringsarbetet och ddrmed skapa
en jamstdlld sjukskrivning.

Endast en liten del av de sjukskrivna for vark/smérta hdnvisades till sjukgymnast
eller arbetsterapeut. Detta kéinns angeldget att &ndra pa genom aktiv hinvisning i
tidigt skede av sjukdom/skada.

For att om mojligt dra lardom av dessa erfarenheter har vi 1 var sjukskrivnings-
policy (Bilaga 7) tydligt betonat vikten av en noggrann sjukhistoria med sérskild
tyngdpunkt utifrdn vér risklista vid sjukskrivning (Bilaga 6).

Processteg 10 Sjukgymnast, arbetsterapeut, samtalsbehandlare

Vid bada journalgranskningarna framkom att det var fa av patienterna i gruppen
vark/smirta som hianvisades till sjukgymnast och arbetsterapeut. Av dessa hén-
visningar hade endast hilften dokumenterats i journalen. Av de sjukskrivna i
gruppen virk/smaérta var det fler av mdnnen dn av kvinnorna som héanvisades till
sjukgymnast. Malet att 70 procent av patienterna i gruppen vérk/smirta ska hin-
visas har ej uppnatts. Mélet att 90 procent av de sjukskrivna patienterna inom
gruppen virk/smérta ska hdnvisas har ej heller uppnatts.

En fragestéllning vi hade var om sjukskrivningsldngden skulle kunna férkortas om
patienten hénvisades 1 ett tidigare skede till sjukgymnast och/eller arbetsterapeut.
For att tydliggora vilka patienter som &r lampliga att hinvisa togs en diagnoslista
fram och en dialog med lédkarna fordes om detta (Bilaga 8).

Det kan vara viktigt att hanvisningen dokumenteras i journalen, inte minst for att
kunna f6lja upp patientens egenansvar och foljsambhet till ldkarens rad.

Vi upplever att hianvisningarna och dokumentationerna har 6kat i antal till sjuk-
gymnast och arbetsterapeut under projektarbetets gang. Detta skulle kunna foljas
upp 1 en framtida journalgranskning som dven kdnsuppdelas.

For samtalsbehandling 1 gruppen psykisk ohdlsa dokumenteras hdanvisningen i varje
enskilt fall. Malséttningen att 100 procent av alla hidnvisningar ska dokumenteras
har darmed uppnatts. En del av forklaringen tros ligga i att det sedan tidigare
funnits en tydlig rutin for hinvisning och dokumentation.

Processteg 14 och 15 Resurssamordnare samt resursteam

Att tydliggdra rollen som resurssamordnare genom en processkarta med arbets-
beskrivning har gett béttre struktur och tydlighet i arbetet kring véra sjukskrivna
patienter. I dagslidget ndr vi inte mélet att alla patienter som varit sjukskrivna mer
an 28 dagar ska tas upp i resursteamet. Detta beror pa att vi har en eftersldpning
sedan tidigare da resursteamet inte fungerade tillfredsstdllande. Vi har nu arbetat
fram tydligare riktlinjer och verktyg att anvénda i vart fortsatta resursteamsarbete
och riknar med att vara i kapp under viren 2010. Malet att alla som varit
sjukskrivna mer dn 28 dagar ska tas upp i resursteamet ska da kunna uppnas till 100
procent.
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Skattningsformuléren for tydliggérande av riskfaktorer vid sjukskrivning hos
kvinnor och min har nyligen borjat anviandas (Bilaga 2). Vi planerar att gora en
utvérdering av dessa under varen 2010.

En mall {6r rehabiliteringsplan dr framtagen och forankrad i resursteamet men har 1
dagsliget ej borjat anviindas (Bilaga 3). Aterkoppling till patienten efter resursteam
sker nu muntligt via resurssamordnaren som dokumenterar i patientens journal. Vi
rdknar med att borja anvinda rehabiliteringsplaner under 2010.

En utvérderingsenkit dr framtagen och forankrad men &nnu ej testad (Bilaga 4).

Genom de arbetsverktyg vi har tagit fram for resurssamordnaren och resursteamet
hoppas vi fa en béttre struktur och tydlighet i arbetet kring vara sjukskrivna
patienter och att vi genom utvérdering av dessa verktyg ocksé kan se om vi
hanterar och beddmer mén och kvinnor pa ett likvérdigt sétt.

Testade férandringar

e Ett dokument kring vardcentralens sjukskrivningspolicy har utarbetats som stod
1 sjukskrivningsarbetet (Bilaga 7).
e Kontinuerlig uppf6ljning av sjukskrivningsstatistiken gors genom att vardcen-

tralschefen drar ut statistik frdn Cosmic (datoriserat journalsystem) varje manad
och delger personalgruppen via anslagstavla i personalrum.

e For aterkoppling av rehabiliteringsarbetet i Jamt sjukskriven och resursteamet
finns en stdende punkt pa dagordningen for veckans personalmdote.

e En diagnoslista dver vérk/smarta har utarbetats for att underlitta for lakaren att
veta vilka patienter han eller hon ska hanvisa till paramedicinare (Bilaga 8).

e Fyrfiltaren anvdnds som arbetsverktyg nér ldkare, sjukgymnast, arbetsterapeut,
resurssamordnare och patient resonerar kring sjukskrivning. Den anvinds som
ett stod for att fa fram patientens uppfattning kring sjukskrivningens for- och
nackdelar (Bilaga 5).

e En enkét/checklista har utarbetats for ldkaren att anvinda i arbetet kring
sjukskrivning (Bilaga 9).

e En processkarta ver resurssamordnarrollen och resursteamet har framarbetats
for att tydliggora arbetet kring de sjukskrivna patienterna.

e For att kvalitetssékra resursteamets arbete har en utviarderingsenkdt tagits fram
for att fi del av patienternas uppfattning av rehabiliteringsarbetet pa
vardcentralen. Denna enkdét ska skickas ut till patienterna 1 samband med att de
avslutas i resursteamet, med start under viren 2010 (Bilaga 4).

e Skattningsskalor for tydliggorande av riskfaktorer vid sjukskrivning har
utarbetats och anvénts.

e Som ett resultat av den journalgranskning som gjorts i kombination med de
skattningsskalor som patienten har fyllt i har en lista med riskfaktorer vid
sjukskrivning tagits fram (Bilaga 6).
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Diskussion kring testade forandringar

Kartan 6ver vér sjukskrivningsprocess har legat till grund for vért arbete. Ur denna
karta har riskomraden identifierats. Dessa risker har sedan resulterat i framtagande
av olika arbetsverktyg som ska leda till en rétt, lagom, sédker och jamstélld
sjukskrivning.

Manga av dessa fordndringar har precis tagit form och pabdérjats, sd ndgon
utvirdering har darfor inte kunnat genomforas dn. Véardcentralen planerar en
uppfoljning med start under véren 2010.

Verktyg som vi hunnit anvénda oss av och som vi tycker har resulterat i en 6kad
medvetenhet kring genus och sjukskrivningar har bland annat varit den checklista
som ldkarna anvénder sig av vid sjukskrivning. Likasd upplever vi att Fyrfiltaren
har fungerat vil 1 det resonemang som sker med patienten vid en sjukskrivning.
Processkartan dver resurssamordnarrollen och resursteamet har pé ett tydligt satt
klargjort arbetet och ansvarsférdelningen kring de sjukskrivna patienterna.
Skattningsskalorna for tydliggorande av riskfaktorer vid sjukskrivning upplever
resursteamet mycket positiva da helhetsbilden kring patienten kompletteras pa ett
klargdrande sitt.

Aktiviteter

e Lirandeseminarium

o Foreldsningar kring genus

o Kartldggning

e Journalgranskningar

¢ Information och aterkoppling till personalgruppen pa véardcentralen
e Genusspan

e Litteraturspridning

¢ Enkétkonstruktion

¢ Resultatsammanstillningar

¢ Sjukskrivningsprocesskarta

e Processkarta resurssamordnare + Resursteamet

Att arbeta med jamstalldhet

Fordelar
e Att arbeta i grupp mot gemensamma mal
e Mita och se resultat

Nackdelar
e Tidskrdvande

Mest givande

e Vi har uppdaterat/skapat nya rutiner, utvecklat nya arbetsverktyg
e Samarbetet och entusiasmen i projektgruppen

o Att ta del av de 6vriga gruppernas arbeten

75



Svarast

¢ Engagera personalen genom informationsspridning och delaktighet
Att {4 tiden att ricka till

Svért att fordndra attityder, svart med beteendeforéndringar

Att halla genusperspektivet levande

Lardomar

e Vi tycker att vi har nétt en del av mdlen med projektet

e Vi har fatt en tydligare bild av vad vi behover arbeta vidare med

e Vi har synliggjort vissa av vara egna myter och férdomar

e Vikten av att kulturen och arbetsséttet genomsyras av genusperspektiv

o Kainsliga fragor som alkohol och hot/véld har synliggjorts

o Att forbéttringsarbete tar tid och kraver ett strukturerat tillvigagingssatt
e Vi har sett hur sma fordndringar kan ge stora forbéttringar

Att sprida budskapet

Vi ska vicka fradgan — dr sjukskrivningsprocessen ritt, lagom och siker for bade
kvinnor och mén?

Vi har kunskap och metoder for hur man kan kartlédgga risker i verksamheten.
Vi har goda exempel pé verktyg for att uppné en jamstélld sjukskrivningsprocess.

Risker och resultat vi har identifierat ur ett jamstalldhets-/genusperspektiv

e Att kvinnor I6per en storre risk att fastna 1 ldngre sjukskrivningar.

e Att kvinnor I6per en storre risk att medikaliseras.

e Att kvinnor I6per en storre risk att bli sjukskrivna.

e Att virdcentralen missar att ta upp fragor kring mins vald mot kvinnor, kopplat
till sjukskrivning.

e Att méns sociala anamnes ar bristfillig vilket kan leda till forsamrade mojlig-
heter till god och effektiv rehabilitering.

e Att virdcentralen missar att se kopplingen mellan missbruk och sjukskrivning.

Vad ska spridas?

o Kunskap kring varfor det dr viktigt med kdnsuppdelad statistik.

o Kunskap kring vad som orsakar ojamstilld sjukskrivning.

o Insikt kring den egna rollen i sjukskrivningsprocessen.

o Konkreta arbetsverktyg for att forhindra ojaimstilld sjukskrivning.
e Tips kring hur man arbetar fram egna verktyg och enkdter.

¢ Kopplingen mellan sjukskrivning, vald och missbruk.

o Struktur for ett genusmedvetet resursteam.

¢ Sjukskrivningspolicy.

o Risklista vid sjukskrivning.
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Bilagor Kolmarden

Bilaga 1 TQ-méatning
Bilaga 1
TQ-matning

Projektet ”Jamt sjukskriven” skall gora métningar 1 tele-q under vecka 7 och 11. For att géra
den métningen sa enkel som mojligt for er skoterskor i telefon, har en mall med
kryssalternativ tagits fram. Du maste sétta ett kryss under varje rubrik, och vi vill att du fyller
i en enkét for alla patienter som ringer. Vi dnskar fa reda pa:

- Vilket kon patienten har eller om det dr ett barn?

- Vilket kon uppgiftslamnaren har?

- Vilken orsak/symtombild patienten soker f6r?

- Vad gjorde du som telefonsyster? Egenvard, lakartid eller recept?

- Om och i sé fall till vem du hinvisade patienten? Internt = Dsk.mott, Bltr osv. Externt =
utanfor huset.

Mall
Patient:
Man Kvinna Barn <18 ar
Uppgiftsldmnare:
Man Kvinna
Orsak/Symtombild:
Psykisk ohélsa Infektion Virk/Smaérta Ovrigt
Vad gjorde du?
Egenvard Recept Likartid/Telefontid | Ovrigt
Hénvisade du patienten till?
Arbetsterapeut Sjukgymnast Internt Externt Ingen
hanvisning
Tack for din hjalp
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Bilaga 2 Resursteamets patientenkéat

Fragor att svara pa vid sjukskrivning infér resursteamet

Namn: Personnummer:
Arbetsgivare: Yrke:
Arbetstider: Tjéanstgoringsgrad:

Arbetsuppgifter konkret:

| Hur ofta hindrar sjukdomen dig frén ...

Sittande arbete Alltid | Ibland | Sdllan | Aldrig
Staende arbete Alltid | Ibland | Séllan | Aldrig
Gaende arbete Alltid | Ibland | Sdllan | Aldrig
Arbete med armarna Alltid | Ibland | Sdllan | Aldrig
Arbete som kréver koncentration Alltid | Ibland | Sdllan | Aldrig
Arbete i relation till andra ménniskor Alltid | Ibland | Sdllan | Aldrig
Arbete som stiller krav pa beslutsformaga Alltid | Ibland | Séllan | Aldrig

Vilka av dina arbetsuppgifter kan du utfora trots din sjukdom?

arbeta trots din sjukdom. T.ex. arbetstekniska forandringar eller fordndrade
arbetsuppgifter.

Beskriv vilka fordndringar pd din arbetsplats som kan medfora att du kan fortsétta

Kan du promenera | timme i strick? Ja Nej
Kan du utfora vanligt hushéllsarbete under 1 timme? Ja Nej
Kan du utfora veckoinkdpen? Ja Nej
Trivs du pa ditt arbete? Ja Nej
Vill du fortsitta med ditt arbete? Ja Nej
Upplever du dig efterfrdgad pa ditt arbete? Ja Nej
Finns det konflikter pa ditt arbete? Ja Nej
Finns det andra faktorer &n sjukdom som péaverkar dina mojligheter Ja Nej
att arbeta?

| Skulle du kunna tinka dig ......

Att byta arbete? Ja Nej
Att flytta? Ja Nej
Att utbilda dig? Ja Nej
Att starta eget? Ja Nej
Att deltidsarbeta? Ja Nej
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Familjesituation:

Boende:

Fritidsintressen:

Alkoholvanor:
Hur manga “glas” har du druckit sista veckan ? Glas
Med ”glas” menas:

/@l \ :
AR :
cé“ ?
66 cl 1attol, eller 10-15 cl vin, eller 4 cl starksprit
33 cl starkol/cider, 8 cl starkvin
eller 50 cl folkol

Hur ofta dricker du mer &n 4 glas” (kvinna) alt. 5 ”glas” (man) ?
1 Aldrig

L] > 1 gdng/man

] Varje manad

[J Varje vecka

[] Néstan dagligen

Kostvanor

Fyll i de alternativ som stimmer for dig:

[ Jag ater godis, choklad, chips, glass, lask, kaffebrod hogst 1 gang/veckan.
L] Jag ater fet fisk (sill, lax, makrill) varje vecka.

(1 Jag dter minst tva frukter varje dag.

[J Jag dter minst en portion gronsaker varje dag.

[1 Jag anviander mest magra palagg.

L] Jag anvinder mest olja i matlagningen.
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| Tobaksvanor

Anvénder ej tobak.

Antal ar som jag anvént tobak?
Antal rokta cigaretter/dag
Antal snusportioner/vecka
Antal gram piptobak/vecka

Somn

Hur ndjd dr du med din sémn?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nojd Missndjd

Stress-Aterhdmtning
Utdver somnen, tycker du att du far tillrackligt med vila/avkoppling?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ja,definitivt Nej, langt ifrdn
tillrackligt
1. Ar du néjd med dina levnadsvanor?
L] Ja
L] Nej
2. Ar det nagot du skulle vilja forbittra?
3 Hur kan du sjélv paverka din hélsa 1 positiv riktning?
4. Vad skulle du behova for hjdlp/stod frén oss hir pa

vardcentralen avseende dina levnadsvanor?

5. Pé vilket sitt tror du din konstillhorighet paverkar din hélsa
och/eller forméga att dterhamta dig?

Tack for att du tagit dig tid att besvara alla vara fragor!
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Bilaga 3 Rehabiliteringsplan

Rehabiliteringsplan

Namn

Datum

Personnummer

Diagnos

Sjukskriven fr.o.m.

Sjukskriven t.o.m.

Planering

Arbetsterapeut

Sjukgymnast

Samtalsbehandlare

Lakare

Psykosociala teamet

Remisser

Foretagshalsovard

Forsékringskassan

Arbetsformedlingen

Uppfdljning

Ovrigt
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Bilaga 4 Rehabiliteringsutvardering

Rehabiliteringsutvardering
Var vinlig och hjdlp oss forbittra vart Resursteam genom att svara pa nigra fragor
om den behandling som du har fatt. Vi dr intresserade av dina érliga svar,
oberoende av om de #r positiva eller negativa. Var vanlig och besvara alla fragor.
Vi vilkomnar ocksé dina kommentarer och forslag. Tack s& mycket, vi uppskattar
verkligen din hjélp!

SATT EN RING RUNT DINA SVAR
1. Hur bedomer du kvalitén pé de rehabiliteringsinsatser du har fatt?

Utmarkta Bra Mattliga Daliga

2. Fick du den typ av rehabiliteringsinsatser som du dnskade?

Nej, definitivt inte Nej, egentligen inte Ja, i stort sett Ja, definitivt

3. I vilken utstrdckning har du foljt din rehabiliteringsplan?

Foljt hela Delar av pla- Lite av planen Inget av pla-
planen nen har foljts har féljts nen har foljts

4. Tycker du kontakten med Resurssamordnaren varit tillrdckligt tillgédnglig?
Nej, definitivt inte Nej, det tycker jag inte Ja, det tycker jag  Ja, definitivt

5. Har rehabiliteringsinsatserna du har fétt hjilpt dig att pa ett bittre sitt handskas
med dina problem?

Ja, de har Ja, de har Nej, de har Nej, de ver-
hjalpt en hel hjalpt till viss egentligen inte kar ha gjort
del del hjalpt det varre

6. Totalt sett, hur tillfredsstélld d&r du med den rehabilitering du har fatt?

Mycket till- Till storsta Likgiltig eller o otilifreds-
fredsstalld delen tillfreds- nagot otill- stalld
stalld fredsstalld
7. Hur upplever du vardcentralens bemdtande av dig som patient?
Utmarkt Bra Mattligt bra Daligt

8. Egna tankar som kan utveckla vart rehabiliteringsarbete vid sjukskrivning.
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Bilaga 5 Risklista vid sjukskrivning

Risklista vid sjukskrivning

Nér man star infor ett sjukfall dar man ténker sig att tillstandet kan bli langvarigt och dven
mojligen ge arbetsoférmaga och diarmed risk for sjukskrivning sa ar det viktigt att tidigt fa
fram en sé tydlig sjukhistoria som mojligt.

Beakta noggrant sjukhistoria kring olika tdnkbart negativa sociala faktorer.
Exempel ér:

Eget eller nérstdendes missbruk

Véld 1 nuvarande eller tidigare relation

Konflikter pa arbetsplats eller mot myndighet

Genomgangen separation eller ensamhet

Svar sjukdom eller dod hos nira anhdrig

Dalig ekonomi

Arbetsloshet

Var observant pa multisjuklighet och forsok skilja upp de olika sjukdomstillstdnden.
Exempel pa sjukdomar:

Kroniska virk- och smarttillstand

Tillstand efter skada

Overvikt

Tarmsjukdomar

Psykisk ohélsa

e Utmattningssyndrom

Vid genomgéng har vi sett att dessa faktorer bidragit till 6kad sjukskrivning och éven en
forsvarad rehabilitering efter sjukdom samt darmed &tergang 1 arbete efter sjukskrivning.
Sérskilt tydligt har paverkan av dessa faktorer varit hos kvinnor.

Var noga 1 journaldokumentationen.

Tank pa vikten av tidig hédnvisning till sjukgymnast, arbetsterapeut och samtalsbehandlare.

Lis och f6lj vardcentralens sjukskrivningspolicy.
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Bilaga 6 Policydokument

Policydokument for sjukskrivning vid Kolmardens
vardcentral

Overgripande mal:
e Sjukskrivningsprocessen ska vara jaimstilld och andaméalsenlig.
o Likarna pa Kolmardens vardcentral dr ndjda med sina sjukskrivningar.

Delmal:

o Hog forsdkringsmedicinsk kompetens 1 ldkargruppen, kunskap om rehabiliter-
ingskedjan och arbetsgivarens ansvar.

e Medvetenhet om nytta respektive risk med sjukskrivning som behandling samt
att vara sirskilt uppmirksam nir sjukskrivningar inleds.

e Hog kunskap om hur mén och kvinnor beméts, bedoms samt behandlas 1
samband med sjukskrivningsprocessen.

e Kunskap om méns vald mot kvinnor.

o Kunskap om hur missbruk kan bidra till forsvarad rehabilitering vid sjukskriv-
ning.

o Patienten ska vara delaktig 1 sin rehabiliteringsplan.

Specificerade mal:

o Att aldrig kénna sig tvungen att sjukskriva. Tidsbrist eller patientens krav ska
inte styra.

e Mojlighet att rddgora med kollega.
e Storre andel av sjukskrivningarna bor ske pa deltid.

e Retroaktiva sjukskrivningar utfardas bara i undantagsfall, t.ex. di patienten ¢j
har kunnat beredas tid.

o Inte sjukskriva dd egen sjukanmélan racker.

o Arbetslosa sjukskrivs bara efter sérskilt dvervigande.
¢ Sjukskrivningar per telefon endast i undantagsfall.

o All statistik ska redovisas konsuppdelat.

For att nd malen:
¢ Patienter sjukskrivna mer dn 28 dagar ska anmélas till resursteamet.

¢ Tidig hinvisning till sjukgymnast och arbetsterapeut samt stéllningstagande till
samtalsbehandlig. Viktigt att dokumentera detta i journalen.

e Patient ska besvara blanketten “Fragor att besvara infor eventuell sjukskrivning”
sa snart som mojligt och allra senast inom en ménad. "Mina Levnadsvanor” och
MADRS ldmnas samtidigt via resurssamordnaren.

Malsittningen med rehabilitering och sjukskrivning ska vara dokumenterad i
journalen vilket underléttar for kollegor och sjukskdterskor i telefonrddgivningen.
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En gang per termin utbildning och kollegial diskussion kring forsékringsmedi-
cinska fragor, policydokument och enskilda drenden.

Fungerande kontakt med forsdkringskassan genom samarbete 1 resursteamet.
Aterkommande utbildningsinslag om sjukskrivning dven for annan personal.
Alla nyanstillda ldkare ska delges vardcentralens sjukskrivningspolicy.

Ej patientansvarig ldkare sjukskriver maximalt tva veckor, snar kontakt med
ordinarie lakare.

AT-lékare och ST-1dkare ska inte sjukskriva mer dn hogst en minad utan att
radgdra med handledare/ordinarie distriktsldkare (vilket kan ske via resurs-
teamet).

Aktivt anvinda Forsdkringsmedicinskt beslutsstdd. Finns pa LISA.

Rad:

Kom ihag FHV.

Forsok ha kvar patienten pa jobbet under sjukskrivningen. Helst deltid dven
under utredningen.

Snabbt avstamningsmdote.

All sjukskrivning ska vara aktiv; passiv sjukskrivning foder ohélsa.

Vid befarad sjukskrivning 6ver fyra veckor bor patienten rutinméssigt screenas

for alkoholberoende.
Kartldgg och analysera med ”genusglasogon”. Genusfraga: om patienten hade
haft andra konet, vad hade vi sagt och gjort da?
Beakta méns véld mot kvinnor. Véga se, vaga fraga!
Ta hénsyn till faktorerna i risklista vid sjukskrivning.

Kolmardens vardcentral

Christin Kallstrom Gunnar Mardén

Verksamhetschef

Medicinskt ansvarig ldkare

David Ring Kjell Olofsson
Samtalsbehandlare Lékare
Resursteamet Resursteamet
Lotta Wall Nilsson Iréne Pettersson
Sjukgymnast Arbetsterapeut
Resursteamet Resursteamet
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Bilaga 7 Vark/smartproblematik for hanvisning

Vark/smartproblematik for hanvisning till
paramedicinare

Kroppsdel Sjukgymnast Arbetsterapeut
Huvud Spanningshuvudvérk
Migrin
Nacke Nackbesvir, med/utan
utstralning
Axel/Skuldra Impingement
Frozen shoulder
Tendinit
Bursit
Muskelskada
Artros
Distorsion/fraktur
Armbage Epicondylit Epicondylit Ulnarisen-
Distorsion/fraktur trapment
Handled Carpaltunnel, preop och
postop
Artros
Tendinit
Over-usesyndrom Hand-
ledssmirta
Distorsion/fraktur
Tumme De Quervain
Tumledsartros
Hand/Fingrar Artros
Triggerfinger
Senskador
Heberdens knutor
Distorsion/fraktur
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Rygg

Thoracalrygg
Lumbalrygg
Bickenledbesvir,
med/utan utstralning

Hoft

Artros
Trokanterit

Muskelbesvar
Ledvark

Kna

Artros
Meniskskada
Ligamentskada
Knismarta
Distorsion/fraktur

Fot

Plantarfascit
Fotbesvir
Hélsena

Artros
Distorsion/fraktur

Ovrigt

Fibromyalgi

Myalgi

Osteoporos

Ledvirk

Generaliserad smérta
Yrsel
Funktionsbedomning
TIPPA (test instrument for profile
of physical ability )

Ledvirk
Generaliserad smérta
Artros

Ergonomiska rad
Hjélpmedel
Funktionsbeddmning
Aktivitetsbedomning
OCAIRS (occupational

circumstance assessment interview and
rating scale)

WRI (the worker role interview)
WEIS (the work environment
impact scale)

POP (assessment of pain and

occupational performance)

Kognistat NKSU (the

neurobehavioral cognitive status
examination)
ADL-taxonomin (activities of
daily living)
Bostadsanpassning
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Bilaga 8 Checklista for lakare

Checklista for lakare vid sjukskrivning av patienter 18-65 ar

Kon, sjukskrivande lakare

] kvinna
] man

Patientens diagnos, anges enligt ICD-10 prim

U] F-diagnos kod:
L] M-diagnos kod:
L] R-diagnos kod:
L] Annan diagnos kod:

Informerats om resursteamet pa Vardcentralen?

Ja
L] Nej

Hanvisats till

Sjukgymnast
Arbetsterapeut
Samtalsbehandlare
Psykosociala teamet

Annan medicinsk utredning
Annan specialist

OOoOoOoOond

[«})

Har du tagit upp fragor om J

Alkohol

Hot och vald

Fysisk aktivitet och trdning
Sociala faktorer

ooogd

Aktuellt intygs-/sjukskrivningssort och langd
Ny sjukskrivning L1 Forlangning [

Vilken:
Vilken:

Kon, patient

] kvinna
] man

oooo Z

[ <2 veckor [ 2-4 veckor [15-12 veckor [ 13-24 veckor [ >24veckor

Skulle du resonerat annorlunda om patienten varit av motsatt kon?

Ja [JNej

Kénner du dig n6jd med din handldggning av denna sjukskrivning?

Ja [JNej

Kommentarer:
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Skurup vardcentral — Slutrapport

Syfte med deltagandet i projektet

Det 6vergripande syftet dr att sjukskrivningsprocessen ér ritt, lagom och séker och
svarar mot bdde kvinnors och méns villkor och behov. En sjukskrivningsprocess
utan diskriminering utifrdn kon.

Christel Nilsson, Marita Nilsson, Kerstin Jigmo,
Lena Alvlilja och Johanna Aminoff

Teammedlemmar:

Kerstin Jigmo, ldkare, kontaktperson, kerstin.jigmo@skane.se

Christel Nilsson, sjukgymnast, christel.j.nilsson@skane.se

Asa Magnusson, psykolog, asa.a.magnusson@skane.se

Lena Alvlilja, arbetsterapeut, lena.x.alvlilja@skane.se

Johanna Aminoff, arbetsterapeut och administrator, johanna.aminoff(@skane.se
Marita Nilsson, forsdakringskassan, marita.nilsson@forsakringskassan.se

Sammanfattning

Vardcentralen har sedan flera ar systematiskt arbetat med att se risker och mgj-
ligheter med sjukskrivning. Arbetssittet med teamarbete i sé kallat resursteam, dér
lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator, psykolog och en representant for
forsdkringskassan triaffas regelbundet var det forsta steget. Det andra steget blev att
gemensamt arbeta fram riktlinjer/policy vid sjukskrivning. Resursteamet blev i och
med detta en prioriterad arbetsuppgift for alla anstillda pa vardcentralen och ett
utmarkt stod for lakare.

I samband med genomgéng och analys av den konsuppdelade statistiken noterade
vardcentralen att forutom att fa en rétt, lagom och sdker sjukskrivning behovde
personalen dven kunskap om hur vi ger bdde méan och kvinnor individuellt
bemétande, behandling och rehabilitering och undviker genusbias.
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Genom att systematiskt analysera sjukskrivna patienter med s.k. genusglasdgon och
stélla tvartomfragan, dvs. hade du tinkt annorlunda om patienten hade haft ett
annat kon, har vi funnit en handfull risker sa att vi att stindigt behover tinka
tvartom.

Familjesituationen kan ofta bli ett hinder f6r kvinnan. Barnen blir kvinnans
bekymmer och ansvar. Mannen tillfragas sillan och journalanteckningar om detta
saknas ofta.

Vald ér en stor riskfaktor vid l&ngtidssjukskrivning, speciellt for kvinnor. Vi
noterar en ridsla for dessa fragor hos vardpersonalen. Vi miste vaga se och vaga
fraga rutinméssigt vid alla sjukskrivningar. Vi har infort det.

Det tredje ar riskbruk, alkohol, dér vi noterar behovet av att alltid vaga fraga. Det
ar mer skamligt for kvinnor och vi fradgar inte dem lika ofta som méinnen. For att
gora det till rutin fragar vi numera alla samt gor regelméssigt provtagning efter fyra
veckor.

Vi noterar att kvinnor oftare sjukskrivs for psykiska eller psykosomatiska besvir
och att livets bekymmer, s.k. medikalisering, inte &r en ovanlig orsak till sjuk-
skrivning. Ménnen fir dock en mer somatisk inriktning pa sina &kommor. Vi ser
ocksé att ménnen har svarare att visa sina psykiska besvir, vilket leder till att vi har
svart att diagnostisera méns depressioner. Inriktningen pa diagnosen styr nésta steg,
behandling samt rehabilitering.

Sist noterar vi att rehabiliteringsplanerna kan te sig olika. Mén fér tidigare remisser
till sjukhus, mer stéd och hjélp av sina arbetsledare och mer stod i dterging till
arbete via forsdkringskassan. Kvinnor far sémre stod och far vénta langre vid
remittering. Kvinnor rehabiliteras utifran sin sociala situation, méin utifrén sin
arbetssituation.

Vart arbetssitt med att i dessa omraden alltid tidnka tvértom tror vi pa sikt kan
paverka vart sjukskrivningsmonster. Vi tror dven att det fors over pd andra
omraden i varden. Har man en géng satt pa sig “genusglasdogon” ar det svart att ta
av sig dem igen.

Arbetssittet kommer att ligga till grund for Region Skanes vidare arbete och &r en
del i ett storre sammanhang, likabehandling, dir kon ar en del.

Bakgrund

Omradet 2008
14 784 invéanare i Skurup varav 7 392 mén och 7 392 kvinnor
Tva vérdcentraler, en privat och en offentlig samt en ldkare som arbetar pa taxa.

Vérdcentralen (VC) Skurup har 9 000 listade patienter, vardcentralens rehabili-
teringspersonal bestdende av sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och psykolog
servar hela kommunen.

28 981 besok
39 anstillda, 34 kvinnor och fem mén
4,5 lakartjanster varav tre kvinnor
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Sjukskrivningsarbetet

Malet for hilso- och sjukvarden dr en god hélsa och vérd pa lika villkor for hela
befolkningen. Sveriges Kommuner och Landsting har traffat en dverenskommelse
med staten for att minska de 6kade sjukskrivningarna. Atgirder ska genomforas
inom hélso- och sjukvérden for att utveckla sjukskrivningsprocessen och ge fragan
hogre prioritet. Det dr ett viktigt arbete som ska gora det battre for patienterna
genom att undvika langa, passiva sjukskrivningar som kan leda till simre hilsa och
gora att det blir svarare att borja arbeta igen.

Det stora antalet sjukskrivna ér ett allvarligt samhéllsproblem, forknippat med
ménskligt lidande och stora samhéllsekonomiska kostnader.

Lika tillgéng till vard och behandling f6r mén och kvinnor utifrdn hilsorelaterade
behov, rétt diagnos och beddmning av arbetsformaga, behandling och rehabilitering
1 hdlso- och sjukvarden bidrar till att patienter aterfar funktion och arbetsformaga
vilket gagnar savil individen som samhallet.

Kvinnors sjukfranvaro dr i relation till méns sjukfranvaro hog. Bristande jamstalld-
het och méns vald mot kvinnor &r en tidigare forbisedd orsak till kvinnors hogre
ohélsa. Likasa finns det skillnader i vintetider mellan kvinnor och mén respektive
dldre och yngre.

Det finns undersokningar som visar att mdn och kvinnor inte bedéms lika i1 varden.
I stéllet f6r en individuell beddmning méter hilso- och sjukvérden patienten utifran
forestillningar om kon.

Region Skanes ansats ér att sjukskrivningsprocessen ska vara ritt, lagom och sidker
och svara mot bade kvinnors och mins villkor och behov. En sjukskriv-
ningsprocess utan diskriminering utifrn kon.

Med ratt avses en medveten del av behandlingen, pé rétt indikatorer enligt
nationella/lokala riktlinjer och vardprogram och med bra underlag genom sam-
verkan. Lagom betyder individuellt anpassad bade till 1angd och grad och en
mojlighet att ut- och omvérdera. Séker betyder att det finns en plan for ned-
trappning/atergang till arbete eller plan for rehabilitering, sjuk- eller aktivitetser-
séttning eller annan atgérd. Patientens livsstil, kost och motion beaktas. En tidig
samverkan mellan virden, arbetsgivaren och Forsikringskassan ér viktig i kom-
bination med en god dokumentation och ingen onddig vintan.

Utifrén detta blev medarbetare pa vardcentralen i Skurup intresserade av att delta i
Sveriges Kommuners och Landstings satsning Jamt sjukskriven. Fragor stélldes
utifrin arbetet 1 resursteamet. GOr vi réitt? Arbetar vi sdkert? Har vi trots ett
medvetet arbetssitt kontroll pd vér statistik och det riktigt viktiga, far patienter
oavsett kon vérd pa lika villkor?

Resursteamet

Resursteam har funnits sedan 2002 och triffas en gang i veckan. Alla patienter som
ar sjukskrivna 6ver 28 dagar anmadls till teamet som bestar av ldkare, sjukgymnast,
arbetsterapeut, psykolog, kurator samt en representant fran Forsakringskassan och
en gang i manaden en person fran Arbetsférmedlingen. Ansvarig likare och
behandlande personal tillkommer och foredrar sin patient. Resursteamets uppgift ar
att samordna och forkorta sjukskrivningsperioden samt att i samrad med alla olika
aktorer hitta optimala rehabiliterings- och behandlingsinsatser for patienten.
Resursteamet dr ett stod for behandlande ldkare och 6vriga professioner kring
patienten.
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Inf6r resursteamsmotet har ldkaren ett entimmes forberedande méte med patienten

déar de gemensamt gar igenom patientens sjukhistoria, riskfaktorer samt
friskfaktorer. Patienten far fylla i formulér: Fragor infor sjukskrivning,

Livsstilsenkdt och EQ-5D (se Bilaga 2) inklusive Linton vid smérta.

Pé team-motet skapas forslag pa vardplan/rehabplan med mal och delmal for

patienten efter det som har kommit fram. Avstimningsméte och uppfoljningsméte
planeras.

Som stdd for sitt arbete har medarbetarna ett policydokument (Bilaga 1) for

sjukskrivningar som uppréttades 2007 och revideras drligen. Policydokumentet &r
ett lednings- och styrdokument som syftar till att gora sjukskrivningsprocessen ritt,

lagom och sédker och att gora likaren ndjd och trygg med sina sjukskrivningar.

Sarskilt noteras stdd till utbildningsldkare och papekandet att inte slentrianméssigt
sjukskriva per telefon. Sjukskrivningsfragan dr pd sa sitt en prioriterad uppgift pa

vardcentralen. For alla!

Ohalsotal

60

50

40

Antal sjukskrivningsdagar

10 +

Ohalsotal (Ohélsotalet dr ett matt pa utbetalade dagar med sjukpenning och

Ohéalsotalets utveckling Skurup
(kalla: Forsakringskassans hemsida)

B Kvinnor OMan

30 +

20 +

200512

54,2

47,4

445

30

200612

200712
Ar/Man

200812

arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning samt sjukerséttning)
43,7 dagar/forsdkrad

2005
2006
2007
2008

43,7 7
41,7 ”
38,7 7

2

2

2
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Sjukskrivningsstatistik Resursteam (sjukskrivna 6ver 28 dagar)

2002 september - 2003 augusti 74 pat.

2003 september - 2004 augusti 71 pat. } 228 pat. (164 kvinnor, 64 min)
2004 september - 2006 januari. 83 pat.

2007 januari - december 39 pat. (20 kvinnor, 19 mén)

2008 januari - december 32 pat. (26 kvinnor, 6 mén)

2009 januari - november 36 pat. (25 kvinnor, 6 mén)

Aren 2002 och 2003 ir tidsperioden tolv ménader att jimforas med 2004 da
perioden omfattar sexton ménader.

Minskningen av antalet patienter i1 resursteam sedan 2007 kan ha samband med att
ett policydokument uppréttades och ett aktivt arbete genomfordes for en aktiv
sjukskrivningsprocess. Alla yrkeskategorier involveras, inte enbart ldkare.

Totalt antal medicinska underlag 2008
1/1 - 31/3 - 118 sjukintyg (73 kvinnor, 45 méin)
1/4 - 31/12 - 257 sjukintyg (158 kvinnor, 99 mén)

Sjukfallskartlaggningen

Forsdkringskassan i Skéne har under tre ar gjort mitningar en dag varje ar och
sjukskrivning 6ver 59 dagar, for att f6lja monster och trender i sjukskrivnings-
monstret. Vid matningen 1/12 2008 visade det sig att VC Skurup hade totalt 19
sjukskrivna patienter (16 kvinnor, 3 mén) och 12 av dessa var sjukskrivna pé heltid.
Tio av de sexton kvinnorna var helt sjukskrivna att jamforas med tva av tre méan.
Denna statistik ledde fram till en viktig kunskap och skapade intresse for
deltagande 1 Jamt sjukskriven.
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Forklaring till patientprocessen ovan

1. Triage = Sortering till yrkeskompetens, prioritering kan goras av alla yrkes-
kompetenser, tid bokas for patienten.

2. Tidsbokning for aktuell kompetens (ldkare, sjukgymnast, arbetsterapeut,
psykolog, kurator, skoterska).

3. Beddmning och eventuell behandling gors av den aktuella kompetensen efter
anamnes.
Frageformuldr Linton gors pa patienter med smarttillstdnd.

4. Sjukskrivning kan bli aktuell, dar lakare tar anamnes, gor en beddmning och
stdller diagnos. Hénsyn tas till de nationella beslutsstoden.

5. Uppfoljning kan ske av var och en av yrkeskompetenserna men dven multi-
modalt vid behov. Ett multimodalt team bestér av ldkare, sjukgymnast,
arbetsterapeut, kurator och psykolog.

6. Vid risk for sjukskrivning 0ver 28 dagar finns riktlinjer och en handlingsplan
som ska foljas.

7. For patienter med stor komplexitet bokar ldkaren ett entimmes besok, en
anmalan gors till resursteam (RT), patientens medgivande inhdmtas for
teambeddmning, frdgeformulir ifylls av patienten (EQ-5D, Mina levnadsvanor,
KASAM). (Bilaga 3 och 4.)

8. Resursteam bestdende av ett multimodalt team koppas in, dér
Forsédkringskassans representant deltar regelbundet och Arbetsformedlingens en
géng per manad. I resursteamet presenteras patienten av ldkaren utifrén foljande
— lékarens uppfattning om tillstdnd och prognos
— patientens uppfattning om tillstdnd och prognos

sammanfattning av beddmningsinstrumenten, vad ska beaktas

— Ovriga teammedlemmars reflexioner

Daérefter gor 1dkaren och teamet en gemensam bedomning/planering och
lakaren aterkopplar till patienten.

9. Rehabinsatser — avstimningsmote — uppfoljning enligt plan.

Identifierade risker

Under processen och ldrandet har teamet identifierat vissa skillnader och risker
kopplade till genus som ligger till grund for det fortsatta arbetet kring forbéttringar.

Manga fragestillningar uppkom sdsom om mén och kvinnor far olika bemdtande
och bedémningar? Hur ser konsfordelningen ut bland dem som kontaktar VC per
telefon? Hur ser fordelningen/sorteringen ut vid den forsta kontakten? Far méin och
kvinnor olika bedomningar? Vem kommer till vilken kompetens/behandlare? Finns
det skillnader i vintetid? Finns det risk for under- eller 6verbehandling? Finns det
risk for medikalisering? Finns det risk for olika behandling, ordineras olika
lakemedel? Olika sjukskrivning fér samma symtom? Olika ldngd i sjukskrivning?
Olika diagnosséttning? Hur ser beslutsstddet ut kopplat till ett genusperspektiv, ar
mannen norm? Bidrar resursteamet till en omedveten skillnad inte minst i frdga om
familjeforhallanden, droger, alkohol och vald? Fordelas rehabiliteringsinsatserna
olika?

For att identifiera risker arbetades ett flodesschema fram som synliggjorde
patientprocessen vid kontakt med Skurups vardcentral. Utifrdn detta schema
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identifierades troliga risker. Direfter gjordes métningar av varje yrkesgrupp
inklusive en patientenkidt om bemotande. Mitningar gjordes under véaren 2009.

Dessutom gjordes en riskanalys av resursteamet. Vid genomgang av sjukfallen
noterades att de flesta faktiskt snabbt blir friska, men da resursteamet kopplas - in
efter fyra veckors sjukskrivning - finns det risk for att patienterna fastnar i
sjukskrivning, s& kontakten &r viktig infor den framtida utvecklingen. Riskanalyser
gjordes utifran denna infallsvinkel.

Sammanfattning av riskanalys
(Riskanalys se Bilaga 5)

Resursteam: bemdtande utifran kon dr en risk for bdde mén och kvinnor.
Sannolikheten dr storre for kvinnor att fa en slentrianmédssig bedomning om
genuskunskap saknas. Som exempel kan ndmnas en patient med tryck i1 brostet
dér kvinnan oftare fér en psykisk inriktning pa problemet, medan en man far en
mer somatisk inriktning med provtagning, EKG. Det finns dven risk for att
behandlingsplanen gors utifrdn kon. Noteras att resursteamets fasta deltagare
samtliga dr kvinnor.

Besok hos lakare: stor risk noterades. Risk for underdiagnostik for missbruk
bade hos min och kvinnor. Sarskilt skamligt dr det med kvinnligt alko-
holmissbruk, och déarfor svarare for lakaren att fraga en kvinna &n en man.
Underdiagnostik av véld, hot och mobbning. Risk fér medikalisering hos
kvinnor. Aven risk for beddmning utifrén status, speciellt mén, dock ej nirmare
belyst. Risk for slentrianméssig ldkemedelsanvéindning. Kvinnor far mer
lakemedel for psykiska besvér, min kanske for lite.

Sjukskrivning med planerade atgarder: Risk for slentrianmissig sjukskriv-
ning och atgarder utifran kon, exempelvis ryggbesvér dar en man léttare far
sjukgymnastikbehandling och rehabilitering utifran ett somatiskt spar, medan
kvinnan fér frdgor om sin sociala situation, sina eventuella psykiska besvir med
atgirder och rehabilitering utifrén detta spar. Risk for langre véntetider for
kvinnor, olika beslut om aterbesok, sjukskrivningslangd och atergang i arbete.
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Genushand

Utifrén riskanalysen och samtidig journalgenomlédsning har vi sammanfattat de
olika riskmomenten i1 en handfull problemstéllningar som man alltid ska ta stdllning
till.

gk
‘MM""""]'FW
T

GEMNUSHANDEN

Kemmentar:
Tumme:  Hvinnor tilfrégas om sin familjesituation, men séllan mannen .
Tank tvartom: fraga mannen!

Pekfinger: Vald , hot och mobbning dr en riskfakior fir [Angvarig sjukskrivning,
Mans problem AR ETT dolt problem. Vaga fraga, vaga se!

Langhinger: Somatisk inrikining pa mannens diagnoser och psykosomatisk pa kinnors,
Stor rsk att missa mans depressioner, Risk for medskalisering hos kvnnan,

Ringfinger: Riskbruk, alkohol mer skamligt fir kvinnor, Fraga alltid, gor till rutin
att kollz alla langhidssjukskrivna med prov.,

Lififinger: Man far tidigare specialistrermisser och stime stid av arbetsgivaren,
Man rehabiliteras utifran arbete, medan kvinnor rehahiliteras utitran sin sociala situation,.

TANK TVARTOM ALLTID!
Om patienten hade haft annat kin, hade du tankt annorjunda da?
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1. Alla sjukskrivningar som é&r eller riskerar att bli mer dn 28 dagar ska anmaélas
och forberedas till resursteamet.

2. En rehabplan ska upprittas vid det forsta resursteamsmotet med hiansyn till
beslutsstodet for sjukskrivning (med FK).

3. En patient hos resursteamet ska granskas med “genusglasdgon” dvs. hiansyn
ska tas till genusbias.

Patientansvarig resursteamspersonal bestims.
5. Patientens upplevelse av delaktighet ska f6ljas upp vid avslut i teamet.

Matt

Mal 1: 100 procent av dem som varit sjukskrivna dver fyra veckor ska tas upp i
resursteamet, bdde man och kvinnor. Foljs via statistikverktyget Quick View av
rehabkoordinatorn var tredje ménad.

Mal 2: 100 procent ska ha en rehabplan, dokumenterad i journalen, dér alla
yrkeskategorier kring patienten ska vara delaktiga samt informerade.

Mal 3: 100 procent av de nyanmélda ska ha genusgranskats enligt resursteamets
formulér. Antal sjukskrivna kvinnor ska jamforas frén &r till &r. Journalgranskning
med stickprovskontroll ska gdras i november varje ar, kontroll av anteckning om
familjesituation, vdld/hot/mobbning, alkohol. Ska vara lika for min och kvinnor.

Mal 4: 100 procent ska ha en dokumenterad patientansvarig. Rehabkoordinatorn
kontrollerar var tredje ménad.

Mal 5: 100 procent ska ha fatt fragan om delaktighet efter avslut i resursteamet.
Analys av resultatet bor inte visa skillnad mellan mén och kvinnor. Om skillnad har
uppmiatts ska detta analyseras samt dtgirdas.

Hur gors méatningarna?

For att i borjan av projektet komma fram till resultat och kunskap om skillnader
kopplat till kon arbetade vi fram enkéter for olika yrkeskategorier. Alla enkéter ar
berdknade pé cirka femtio patienter. Det finns en medvetenhet om att underlaget &r
litet men trots det har man kunnat se vissa monster.

Riskanalys av resursteamet gjordes av samtliga deltagare i teamet.
Mitningar av mal for 2010:

Var tredje ménad hamtas statistik for uppfoljning via statistikverktyget Quick View
dér alla sjukskrivningar granskas utifrdn diagnos, kon och antal sjukskriv-
ningsdagar. Rapport till likaren om patienten inte har anmaélts enligt rekommen-
dationerna.

Rehabkoordinatorn f6ljer upp malen 2-5 och rapporterar till resursteamet.
Stickprovskontroll med journalgranskning i november varje ar.
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Uppmatt ojamstalldhet

Lakarenkat (Bilaga 2a)
54 patienter fordelat pa 31 kvinnor, 23 mén

e Konsfordelningen dr nagot jimnare hér (43 procent mén, 57 procent kvinnor)
an riksfordelningen (70 procent kvinnor, 30 procent mén).

e Diagnos Fler mén (83 procent) dn kvinnor (61 procent) far smartdiagnos och
fler kvinnor (35 procent) 4n mén (13 procent) far en psykisk diagnos.

o Atgird Fler min &n kvinnor far remiss till lasarett och kvinnor hiinvisas oftare
till egenvard. Fler kvinnor far ladkemedel &n min, medan fler mén far
sjukgymnastik, vilket kan ha ett samband med diagnosen. Mén har fler
smartdiagnoser och kvinnor har fler psykiska diagnoser.

o Alder Kvinnorna som sdker lidkare ir yngre &n ménnen.

e Sjukskrivning De flesta personer av bada konen blir inte sjukskrivna. Av dem
som sjukskrivs dr andelen kvinnor hogre dn andelen mén.

Distriktsskoterskeenkét (Bilaga 2b)
46 patienter fordelat pa 46 kvinnor, 20 mén

e Konsfordelning Det ér flest kvinnor som ringer till distriktsskoterskan.

e Diagnos Nistan ingen skillnad mellan mén och kvinnor vid diagnosen smarta,
daremot ringer fler kvinnor for diagnos kring psykiatriska akommor.

o Alder I yngre alder ringer oftast kvinnor, medan i en alder éver 65 ringer flest
min och enbart atta procent kvinnor.

o Atgird Hogre andel av méinnen hinvisas till egenvard. En hogre andel av
kvinnorna dn ménnen far lakartid.

Sjukgymnastenkat (Bilaga 2c)
46 patienter fordelat pa 31 kvinnor, 15 mén

e Konsfordelningen motsvarar den vanliga fordelningen mellan mén (30 procent)
och kvinnor (70 procent).

e Diagnos 100 procent av minnen har smarta som diagnos. Av kvinnorna har 87
procent smértdiagnoser och 19 procent en psykiatrisk diagnos.

e Sjukskrivning Fler kvinnor (16 procent) &n mén (7 procent) &r sjukskrivna.

e Vintetiden &r kortare for mén an for kvinnor. De far generellt snabbare om-
hindertagande. Det ar fler kvinnor &n mén som véntar mer @n tva veckor och
fyra veckor pa behandling.
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Psykosociala teamets enkét (Bilaga 2d)
152 patienter fordelat pa 107 kvinnor, 45 mén
e Konsfordelning Samma fordelning som for sjukgymnastiken.

e Beddmning Psykologen och sjukgymnasten bedomer en storre andel kvinnor adn
kuratorn. Utifran denna kunskap har VC foréndrat fordelningen av patienterna
till dessa tre yrkeskategorier.

e Vig in Kvinnor soker 1 storre utstrackning 4n mén via egenremiss. Trenden har
dock borjat plana ut.

e Vintetid Méannen far oftare tid inom tva veckor &n kvinnor (26,6 procent mot
20,6 procent for kvinnor). Stérre andel mén erbjuds ingen tid alls.

Arbetsterapeutenkat (Bilaga 2¢)
50 patienter fordelat pa 38 kvinnor, 12 méin

e Konsférdelningen ar 76 procent kvinnor och 24 procent mén.

e VAg in Antal egenremisser fordelar sig pa 26,3 procent fér kvinnor och 25
procent for man. Externa remisser for kvinnor ar 23,7 procent och 8,3 procent
for méan (1 man). En man remitterades av hustrun.

e Sysselsattning — sjukskrivning Tio patienter (mén) hade arbete och av dessa
var en sjukskriven. Av de dvriga tva hade en arbetstraning och en socialbidrag.
Av sex sjukskrivna kvinnor var tva utan arbete. Procentuellt hade 68,4 procent
av kvinnorna arbete och 83,3 procent av minnen. En man och sex kvinnor var
sjukskrivna av totalt 50 personer.

e Vantetid: 50 procent av kvinnorna och 83,3 procent av ménnen fick tid inom
1-2 veckor.

Kommentar arbetsterapi Da de flesta patienter kallas per telefon visade det sig

att fler av méinnen var tillgdngliga pé telefon 4n kvinnorna.

Generellt bland dem som sokte 6dmjukt pa “’sin tur”./remitterades till arbetste-
rapeut: Attityden hos mén var att snabbt fa hjalp med problemen sa att besviren
kunde gé over eller att de kunde dtergd smaértfria i arbete. Kvinnorna uttalade inte
sa tydligt dessa attityder/krav/onskemal. De vintade hellre mer.

Forsakringskassan enkéat (Bilaga 2f)
14 personer fordelat pa 8 kvinnor, 6 mén
e Konsférdelning Fler kvinnor 4n mén.

o Aldersférdelning I aldersgruppen 31-50 ar finns fler kvinnor 4n mén, medan i
aldersgruppen 51-65 &r finns fler mén dn kvinnor.

o Arbete Alla mén dr anstéllda; av kvinnorna &r 75 procent anstdllda och nagon
egen foretagare eller arbetslos.

e Planering De flesta far medicinsk rehabilitering, resten far arbetslivsinriktad
rehabilitering. I bada fallen dr det lite fler mén &n kvinnor. Till avstim-
ningsmotet kallas hélften av kvinnorna men bara 33 procent av médnnen.
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Bemdotandeenkat
58 patienter fordelat pa 36 kvinnor, 22 mén

Svaren i enkédten visade ingen storre skillnad kopplat till nojdhet utifran fragan
”Hur upplevde du besoket pa vardcentralen som helhet?”

Nistan ingen av patienterna tror att de skulle ha blivit bemdtta annorlunda om de
sjdlva hade varit av annat kon eller om behandlaren hade varit av annat kon.
Utifrén fragorna ”Tror du att du hade blivit annorlunda bemétt vid besoket om du
hade varit av motsatt kon?”” och ”Tror du att din behandlare hade bemétt dig
annorlunda om hon eller han hade varit av motsatt kon?”

Annat Bemdtande om patient eller behandlare varit av annat k6n?
(Tot. 58 personer: 22 man, 36 kvinnor)

OAnnat bemét. om pat. vid annat kon B Annat bemét.om behandl. annat koén
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Konsekvenser och analys

Teamet pd VC Skurup har i riskanalysen sett risker for olika bemdtande av mén
och kvinnor. Dessutom noteras att de flesta sjukskrivna patienter trots allt till-
frisknar inom fyra veckor.

Teamet inforde att vid varje nyanmild patient stilla tvartomfragan: Hade be-
handlande personal och 6vrig resursteamspersonal gjort annorlunda om patienten
hade varit av annat kon?

I samband med detta sker d&ven en kunskapsoverforing och arbetsséttet blir pa sa
sdtt en ldrande process. Syftet dr att mén och kvinnor ska fa ett individuellt mal
efter sitt individuella behov och att samtidigt géra den behandlande personalen
medveten om risker att gora skillnad mellan genus, vilket bor minska risken for
genusbias. Virderingar och monster analyseras med sa kallade genusglasdgon och
aterkopplas till samtliga involverade. I processen deltar forsdkringskassans
representant.

Alla nyanmaélda patienter analyserades under maj-november, journalgranskning
utfordes.
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Sammanfattande kunskap av tvartomfragan
e Kommentarer finns pa over 90 procent av patientfallen.

e Flera kvinnor med diffus dngest samt diffus sméartproblematik har patagligt
oftare varit utsatta for vald eller hot 4n vad teamet tidigare trott. Det ar ett
omfattande men osynligt problem i sjukskrivningsprocessen.

e Teamet har svarare att diagnostisera méns depressioner, vilket leder till att méin

far somatiska diagnoser med rehabilitering vald efter detta spar.

o Kuvinnor fér oftare psykiska diagnoser dven om det finns somatiska grunder,
med rehabilitering vald efter detta spar.

e Det finns risk for medikalisering av kvinnor, det vill séga att livets bekymmer
blir till en sjukdom f6r kvinnor.

e Min far tidigare remisser till specialistbedomningar och till speciella under-
sOkningar.

o Rehabiliteringsatgérder fokuseras tidigare och snabbare for mén, och arbets-
platsanpassning har en tendens att vara mer vanligt forekommande f6r mén.

e Frigor om droger och alkohol &r svérare att stilla till kvinnor.

¢ Den sakallade fyrfiltaren kan vara ett hjdlpmedel i diskussionen mellan
behandlare och patient for att medvetandegdra monster.

o Arbetssittet skapar ett intresse for jamstdllda sjukskrivningsprocesser hos all
inblandad personal.

Teamet tror att genusglasdégon kan smitta 6ver till andra omraden och vardpro-
cesser som patienten och sjukvirdspersonalen omfattas av.

En sammanstéllning av kommentarer utifrdn patientanalyserna finns i Bilaga 6
(patientfall).

Forandringar som testats

Vardcentralen har gjort f6ljande fordandringar:
e Forindrad policy vid sjukskrivning. Genusgranskad. Bilaga 1.

e Forindrade sjukskrivningsfragor som ocksa inkluderar frdgor om vald och hot.
Bilaga 3.

e Foérindrat formuldr, mina levnadsvanor. Oppnare fragor bl.a. betriffande
alkohol. Bilaga 4.

e EQS5D kvarstér.

o KASAM-formuléret har tagits bort, svéarigheter att tolka och dterge resultatet.
o Tvirtomfrigan stélls i samband med nyanmélda patienter i resursteamet.

o InfOrandet av fyrfiltaren infor sjukskrivningen.

¢ En patientansvarig for varje patient i resursteamet.

o Konsuppdelad uppfoljning av all statistik.

e Medikaliseringsrisk hos kvinnor lyfts.
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Resultat

Det forekommer en hogre sjukfranvaro hos kvinnor @n hos mén bland annat
beroende pé att det finns genusbias vid bemdtande, 1 behandling samt i rehabi-
litering. Varden skapar pé sa sitt 6kad ohélsa hos kvinnor. Detta leder till for-
sdmrade forutsittningar for atergang i arbete.

Pilotprojektet ska leda fram till att kvinnor och mén ska fa individuellt bemd&tande i
vérden och behandling och rehabilitering i rétt tid.

Arbetsmetoden i projektet Jamt sjukskriven genomfors for all personal pa vard-
centralen.

Jamstilldhetsansats ar att synliggora och medvetandegdra méins och kvinnors olika
villkor i sjukskrivningsprocessen som grund for en jdmstdlld rehabilitering och
dirigenom snabbare atergang 1 arbete for kvinnor. Arbetssittet och kunskaperna
som framkommer efter avslutat projekt ska spridas i Region Skane.

Aktiviteter

o Arbetsplatsinformation - gora alla delaktiga.

¢ Information om projektet pd vardcentralens intranit - kunna hitta
informationen.

e Spridning i Region Skane till bland annat det forsakringsmedicinska radet,
samordningsgrupper med forsdkringskassan och nitverket for sjukskrivning.

o Kontaktpersonen Kerstin Jigmo har som en parallell process fatt i uppdrag av
projektet "Forbattrad sjukskrivningsprocess” att utifrdn kunskaper fran ”Jamt
sjukskriven” arbeta fram en handlingsplan f6r Region Skane 2010 for
genusfragor vid sjukskrivning.

e Forandrat arbetssitt av resursteamet med genusglasdgon.
o Sokt projektmedel fran forsdkringskassan for kvinnors ohidlsa 2010.

e Samverkan med forsakringskassan, tvapartsavtal med genusglasdgon for analys
eller &tgirder i samverkan.

o Integrera arbetssittet med likabehandlingspolicy for Region Skéne, en del i ett
storre sammanhang.

Att arbeta med jamstalldhet

Att arbeta for ett individuellt bemd&tande, vard och rehabilitering ar viktigt for
patientsdkerheten. Teamet har tagit hinsyn till médns och kvinnors béde olika och
lika behov, vilket har varit viktigt. Ur ett patient- och effektivitetsperspektiv ér det
av stor vikt att teamet gor ritt fran borjan for att slutresultatet ska bli rétt, lagom,
sikert och jamlikt. Det har varit mycket bra och givande att fa s& mycket kunskap
som teamet fatt och majlighet att tillimpa kunskapen. Nackdelen har varit att det
har varit jungfrulig mark och att man inte har haft ndgon historik att luta sig mot.
Ett stort ldrande &r att vi alla uppmirksammar kdnsaspekten och att det finns
genusbias 1 sjukskrivningsprocessen, vilket sannolikt leder till att skapa ohédlsa och
dédrigenom inte ger kvinnor och mén samma forutsittningar for att komma tillbaka
till arbetslivet igen. Arbetsséttet gér badde mén och kvinnor till vinnare.
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Sa& har gar vi vidare

Kunskapen fran Skurup blir bas i Region Skanes framtida arbete med genus i fraga
om sjukskrivningar.

Samverkan med forsékringskassan enligt tvapartsavtal.

Kontakt har etablerats och ska utvecklas i regionens dvergripande arbete med
likabehandling vilket innebér att vi motsétter oss beteenden som tar sig uttryck i
diskriminering, trakasserier och annan krénkande behandling.

Téank tvartom, om patienten hade haft ett annat kon, hade du tankt/gjort annor-
lunda?
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Bilagor Skurup

Bilaga 1 Policydokument

Policydokument

Overgripande mal

Sjukskrivningsprocessen ska vara ritt, lagom, séker och jamstélld.
Liakarna pa vardcentralen Skurup dr ndjda och trygga med sina sjukskrivningar.

Delmal

Hog forsdkringsmedicinsk kompetens i ldkargruppen, kunskap om rehab-
kedjan och arbetsgivarens ansvar.

Medvetenhet om nytta respektive risk med sjukskrivning som behandling och
sdrskild uppmérksamhet nér sjukskrivningar inleds.

Hog kunskap om hur méin och kvinnor beméts, bedoms och behandlas i sam-
band med sjukskrivningsprocessen. Kunskap om méns vald mot kvinnor.
Patienten ska vara delaktig i sin rehab-plan.

Specificerade mal

Att aldrig kénna sig tvungen att sjukskriva. Tidsbrist eller patientens krav ska
inte styra. Om kiinslor stor — sjukskriv inte utan sov pa saken. Aterbesok till en
kollega for second opinion.

Mojlighet att radgora med en kollega.

Storre andel av sjukskrivningarna bor ske pa deltid.

Retroaktiva sjukskrivningar utfdrdas bara i undantagsfall, t.ex. di en patient
inte har kunnat beredas tid.

Forstadagsintyg utfdrdas endast av foretagshélsovarden eller av en ldkare som
ar speciellt utsedd av arbetsgivaren. Det kan i forekommande fall goras pa
vardcentralen med separata avtal.

Ej sjukskriva da patientens egen sjukanmilan riacker.

Arbetslosa sjukskrivs bara efter sdrskilt overvdgande.

Sjukskrivningar per telefon endast i yttersta undantagsfall.

Tydliggor att 25 procent av sjukskrivningarna ska ha ett slutdatum.

All statistik ska redovisas konsuppdelat.

For att nd méalen

Patienterna ska fylla i blanketten Fragor att besvara infor eventuell sjukskriv-
ning sa snart som mojligt och allra senast inom en méanad. Livsstilsenkét och
EQ-5D lamnas samtidigt.

Patienter sjukskrivna mer &n 28 dagar ska anmaélas till resursteamet och dess-
forinnan ha haft ett entimmes ldkarbesok. I sjukintyget ska skrivas att patienten
har bedomts multimodalt.

Malet med rehabilitering och sjukskrivning ska vara dokumenterat i journalen
vilket underléttar for kollegor och sjukskoterskor vid telefonrddgivning.
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Kvartalsvis statistisk feedback angaende gruppens och varje enskild doktors
sjukskrivningsstatistik med hjélp av rehab-koordinator.

Tva ganger per termin utbildning och kollegial diskussion om forsékringsme-
dicinska fragor, policydokument och enskilda drenden.

Fungerande samarbete med forsékringskassan och arbetsformedlingen genom
resursteamet.

Aterkommande utbildningsinslag om sjukskrivning dven for annan personal.
Alla nyanstillda ldkare ska delges vardcentralens sjukskrivningspolicy.

Ej patientansvarig ldkare sjukskriver maximalt en vecka, snar kontakt med
ordinarie ldkare.

AT- och ST-lékare ska inte sjukskriva mer an hogst en manad utan att rddgora
med handledare eller den ordinarie distriktsldkaren (vilket kan ske via
resursteamet).

Vérdcentralen ska beakta Nationella riktlinjer vid sjukskrivning.

Rad

Kom ihag foretagshélsovarden. Ring annars chefen direkt medan patienten ar
kvar i rummet. Om chefen inte svarar ge patienten en telefontid.

Forsok att ha kvar patienten pd jobbet under sjukskrivningen. Helst deltid &ven
under utredningen.

Snabbt avstaimningsmaote.

All sjukskrivning ska vara aktiv; passiv sjukskrivning foder ohélsa.

Vid befarad sjukskrivning 6ver fyra veckor bor patienten rutinméssigt screenas
for alkoholberoende (B-PEth) och i forekommande fall bor urinprov tas for
drogscreening.

Kartldgg och analysera med genusglasdgon. Genusfraga: Om patienten hade
varit av det andra konet, vad hade vi sagt och gjort da?

Beakta méns vald mot kvinnor. Vaga se, vaga fraga!

Vérdcentralen Skurup

Kristina Wideback Kerstin Jigmo
Verksamhetschef Distriktsldkare

Koordinator
Lena Hedin

Sjukgymnast, Resursteamet

Revideras 2010-09-01
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Bilagor 2a-2f Enkéatresultat

Bilaga 2a

Lakarenkat
(Total 45 peroner: 31 kvinnor, 23 méan)

OMén % B Kvinnor %

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

% av total antal man alt. kvinnor

20%

10%

0%

ATIENT DIAGNOS ATGARD VANTETID LAKEMEDEL HANVISNING TILL |SJUKSKRIVEN

Bilaga 2b

Distriktskoterska Telefonenkét
(Total 46 personer: 26 kvinnor, 20 mén)

O Méan B Kvinnor

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

% av total antal méan alt. kvinnor

20%

10%

0%

KON DIAGNOS VIDARE TILL LAKARTID HANVISAS TILL
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Bilaga 2c

% av total antal man alt. kvinnor

Sjukgymnastenkét
(Total 46 personer: 15 man, 31 kvinnor)

OMéan BKvinnor

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Mén/ | Smarta Psyk ja nej extern intern eget annan <1lv >1v >2v > 4v inget
Kvinnor remiss | remiss | initiativ | végin bestk
KON DIAGNOS SJUKSKRIVEN VAG IN VANTETID

Bilaga 2d

% av total antal man alt. kvinnor

Psykosociala Team Enkét

B Kvinnor OMan

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%
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Kon Remissfordelning Kom ej |Behandl. Vag in Vantetid
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kallade
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Bilaga 2e

% av total antal méan alt. kvinnor

Arbetsterapeutenkéat

(Total 50 personer: 12 man, 38 kvinnor)

B man @kvinnor

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%
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20,0%

10,0%

0,0%

KON VAG IN SYSSELSATTNING VANTETID

Bilaga 2f

% av tot. antal méan alt. kvinnor

Forsakringskassan Ystad Enkat

(Tot. 14 personer = 6 méan, 8 kvinnor)

B Kvinnor OMéan

120%

100%

80%

60%

40%

0%
Kvinnor / Man 16-30 31-50 51-65 Arbetslos Anstalld Egen medicinskt | arbetslivs- avstam-
Foretagare rehab inriktat rehab | ningsmote
KON ALDER ARBETE PLANERING
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Bilaga 3 Patientenkéat

Patientenkat

Datum:

Fragor att besvara infor en eventuell sjukskrivning

Namn: Personnummer:
Arbetsgivare: Yrke:
Arbetstider: Tjanstgoringsgrad: Skift: Ja Nej

Arbetsuppgifter - konkret beskrivning:

Du kan fa sjukpenning nar arbetsformagan ar nedsatt pga. sjukdom. Nedsatt arbetsformaga
ska i sin tur bero pa nedsattning av nagon av dina kroppsliga och/eller psykiska funktioner.
Vark och smérta innebar t.ex. inte automatiskt en nedsatt funktion eller nedsatt formaga att
arbeta. Det ar konsekvenserna av varken eller smértan som ar avgorande for arbetsformagan.
Som vagledning for att klarlagga din ratt till sjukpenning behover lakaren darfor dina svar pa
nedanstaende fragor.

Pa vilket satt hindrar sjukdomen dig fran att utfora...

e Sittande arbete

e Arbete som stéller krav pa beslutsformaga
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Vilka av dina vanliga arbetsuppgifter kan du utféra trots din sjukdom?

Beskriv vilka forandringar pa din arbetsplats som kan medfora att du kan fortsitta arbeta trots
din sjukdom, t.ex. arbetstekniska fordndringar eller fordndrade arbetsuppgifter.

Ar din arbetsplats ansluten till nigon foretagshilsovard?
Har nadgon kontakt med den tagits?

Om du anser dig helt arbetsoformdgen och inte ens kan arbeta tva timmar/dag (25 procent),
v.g. motivera!

Vardagsfunktioner

Kan du promenera en timme i strack?

Kan du utfora vanligt hushallsarbete eller littare arbete under en timme?

Kan du gora veckoinkdpen?

S6mn
Kan du sova pa natten? Sitt x pa linjen.

0 10
Nej Inga problem
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Ytterligare frigor som din lékare kan vilja ta upp om en sjukskrivning blir aktuell.
Trivs du med ditt arbete?

Vill du fortsétta med ditt arbete?

Upplever du dig efterfragad pé ditt arbete?

Finns det konflikter pa arbetet?

Har du i ndgot sammanhang blivit illa behandlad fysiskt eller psykiskt?
Har du sjdlv utsatt ndgon for det?

Vad far din sjukskrivning for ekonomiska konsekvenser?
Finns det andra faktorer &dn sjukdom som péaverkar dina mojligheter att arbeta?
P4 vems initiativ sker denna ldkarkontakt?

Hur ser arbetsmarknaden ut for dig och din kompetens (utbildning/yrkeserfarenhet
etc)?

Hur ser du pa féljande
L] Att byta arbete

O Att flytta

L] Att utbilda dig

[] Att starta eget

L] Att deltidsarbeta

L] Att fa sjukersittning

Vardcentralen Skurup
2009-08-25
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Bilaga 4 Levnadsvanor

SKANE
Vardcentralen Skurup

Mina levnadsvanor

Namn: Personnr:

Langd: Vikt: Midjematt BMI

Ifylls av personalen

Fysisk aktivitet
Hur minga dagar 1 veckan ror du dig motsvarande 30 minuters rask
promenad?

Vilka motionsaktiviteter har du?

f\.

*\.@
E o
Alkohol

Hur ser du pé dina alkoholvanor?

Tycker ndgon nérstdende att du dricker for mycket?

P
Kost

Hur ser du pa dina kostvanor?

113



—;@ ' Tobak

Anvinder du tobak? Om ja, hur mycket?

Har Du tidigare anvént tobak?

I sé fall, under hur ménga ar?

Somn
Hur n6jd dr du med din somn?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Helt n6jd Mycket missndjd

Stress/aterhamtning
Utdver somnen, tycker du att du har tillrackligt med tid for ater-
himtning?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ja, definitivt tillrackligt Nej, langt ifran tillrackligt

Hanterbarhet
Hur tycker du att du idag kan hantera livet 1 stort?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mycket daligt Mycket bra

Hur tycker du att du idag kan hantera dina besvir?
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mycket daligt Mycket bra
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Ar du n6jd med dina levnadsvanor vad giller fysisk aktivitet, alkohol,
kost, tobak, somn och stress?

Ar det ndgot du skulle vilja forindra?

Hur kan du sjélv fordndra din hélsa 1 positiv riktning?

Vad skulle du 6nska for hjdlp eller stod fran oss hér pa vardcentralen
vad géller dina levnadsvanor?

Tack for att du har tagit dig tid att besvara alla fragorna!
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Bilaga 5 Riskanalys

Riskanalys vardcentral Skurup

Riskanalyser i olika delprocesser ( med forbattrad ’kunskap’)

De_|pr00933 Allvarlig- Sannolikhet Summa

- risker hetsgrad

RESURSTEAM Kvinna | Man Kvinna Man Kvinna | Man Total
Slentrianméssiga bedom-

St 4 14 2 1 Je |5 |1
(exempel:

Fibromyalgi laddat negativ
Ryagagvark -= méan— sjgymnastik
= kvinnor — kanslor
Yrsel/trycK i brostet
2 man - medicinskt
= Kvinnor - psy-
kiskt

Inte bada kdnen represente-
rade 1 professionen

2 2

2

Selektion av drenden

Alla tas upp/ingen selektion

Bemotande utifran kon

10

Behandlingsplan utifran kon
i resursteamet

10

SASSAM-kartlaggning FK
utifran kon

Skala
Allvarlighetsgrad
1. mindre
2. maéttlig
3. betydande
4. katastrofal

Sannolikhet
1. mycket liten

2. liten
3. stor

4. mycket stor
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Riskanalyser i olika delprocesser

De_|pr00953 Allvarlig- Sannolikhet Summa

- risker hetsgrad

BESOK HOS LAKARE Kvinna | Man Kvinna Man Kvinna | Man Total
Underdiagnostik av missbruk 3 3 4 3 7 6 13

Underdiagnostik fysiskt och
psykiskt vld 3 3 4 3 7 6 13
Oversjukskrivning av sociala 4 4 3 2 7 7 14

skal 1 stéllet for medicinska =
sjukskrivning pa felaktig
grund

Olika behandling utifran yrke
och status

Att inte beakta det forsiak-
ringsmedicinska beslutssto-
det

W

AW

14

Bemotande utifran kon

N

o1

o1

10

Slentrianméssig anvindning
av likemedel

N

N

N
N

»

»

12

Olika beddmning vid utfér-
dande av remisser utifran kon

10

Skala
Allvarlighetsgrad
1. mindre
2. maéttlig
3. betydande
4. katastrofal

Sannolikhet

1. mycket liten
2. liten

3. stor

4. mycket stor
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Riskanalyser i olika delprocesser

De_|pr00953 Allvarlig- Sannolikhet Summa

- risker hetsgrad

SJUKSKRIVNING MED

PLANERADE Kvinna Man Kvinna Man Kvinna | Man Total
ATGARDER

Att rehabgarantin inte an-
vands lika for kvinnor och
man

3

2

5

Slentrianméssig behandling
utifran genus

(exempel:

Depression -=> mén — medicin
= kvinnor — samtal

Lumbago man -> sjg/medicin
Kvinnor -> fragor om

psyk./social situation

10

Férre behandlingsinsatser

Langre véntetider pa atgérder

Olika bedomning vid beslut
om sjukskrivningslingd och
aterbesok

AN

FK metodstod ska foljas oav-
sett kon

N

Avstidmningsméten: tid bero-
ende pa kon

N

Plan for dtergang i arbete
olika pga. kon

11

Skala
Allvarlighetsgrad
1. mindre
2. mattlig
3. betydande
4. katastrofal

Sannolikhet

1. mycket liten

2. liten
3. stor

4. mycket stor
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Bilaga 6 Tvartom-fragan

Kommentarer till “tvartom-fragan” i samband med nagra nyanmalda pati-
enter i resursteamet under maj-november 2009

Man med somatisk diagnos

En viltranad man, sportig. Beskrivs i journalen som "kraftkar]".
Tvértomreflektion: Patienten har en somatisk diagnos men dr kraftigt deprimerad.
Psykisk diagnos undertryckt.

I manlighet ligger att inte visa svaghet och vad hinder d4 i métet med en man 1
varden? Vi missar depressioner hos mén!

Kvinna med smarta i rygg och hofter

Arbetar inom vérden.

Tviartomreflektion: Omplaceringsutredning paborjad. Kvinnor fér inte alltid samma
stod fran arbetsgivaren vid omplaceringar. Det forekommer ofta inom varden,
enligt vr erfarenhet. Riskfaktorer dr inte undersokta, t.ex. védld, alkohol och droger,
vilket nu gors .

Kvinna med langvariga okaraktaristiska besvar, bade fysiska och psykiska.
Tvértomreflektion: Visar sig ha blivit utsatt for vld som barn av sin pappa. Samtal
med psykolog initieras, kvinnan vagade beritta.

Man med ledbesvar av langvarig karaktar

Tvértomreflektion: Patenten har starkt stod av sin arbetsgivare, arbetsplatsen &r
anpassad for honom och hans symtom. Det &dr vanligare 1 mansdominerade yrken
med stod fran arbetsgivaren och arbetsplatsanpassning.

Kvinna med ledbesvar
Tvértomreflektion: Arbetsgivaren kommer inte pa avstimningsmoten. Inte
intresserad. Hade det varit sa om patienten i stdllet hade varit en man?

Kvinna med psykisk och somatisk diagnos

Tvartomreflektion: Hon har fallit i vardfdllan av omhéndertagande, medikalisering.
Det framkommer som riskfaktor att hon har haft en svér uppvixt, blev sjélv tidigt
mamma och det har férekommit misshandel 1 dktenskapet.

Kvinna med psykisk diagnos

Tviartomreflektion: Familjen har BUP-barn och patienten dr en omhéndertagande
mor. Forvéntar vi oss att detta dr kvinnans ansvar? Som riskfaktor framkommer
dven en svar bakgrund hos kvinnan.

Kvinna med ledbesvar

Tvértomreflektion: Signalerar hog smérta under screening med Linton-formular
men mar bra enligt andra formuldr (KASAM). Blir jag trodd som kvinna i métet
med en man i varden (manlig sjukgymnast)?

Kvinna med psykisk diagnos

Perfektionist, ska klara bdde familj och jobb, arbetstrénar.

Tvartomreflektion: Hade vi stdllt samma krav pa en man? Rehabiliterar vi kvinnor i
forhéllande till den sociala situationen? Vi har frigat mycket om hemsituationen
men inte om makens upplevelse eller mojligheter.
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Kvinna med psykisk diagnos

Arbetar 50 procent men har ingen egen arbetsplats, inte ens en egen stol.
Tvirtomreflektion: Hade en man accepterat det? Hogpresterande kvinna som
behover bekriftelse, tycker att hon fordérvar for familjen eftersom hon &r sjuk-
skriven. Kvinnan tar ett socialt ansvar.

Man med psykisk diagnos

Tvértomreflektion: Vi har inte diskuterat den sociala situationen utan haft
arbetsbyte 1 fokus. Mannen har sokt for somatiska besvir vid flera tillfallen men
det har direkt pd vardcentralen tolkats som psykisk ohilsa - kanske tack vare vart
nya grepp med genusglasogon.

Man med psykiska besvar, aven vissa somatiska besvar
Tvértomreflektion: Vi dr mer observanta nu pa depressioner och psykisk ohélsa hos
méin. Patienten har tidigare valsat runt pa sjukhuset med somatiska diagnoser.

Kvinna med psykisk diagnos

Kris 1 familjen, missbrukande fore detta make.

Tvértomreflektion: Barnet 1 kris &r mammans bekymmer. Hade mannen reagerat sa
hér? Han var inte sjukskriven.

Kvinna med psykisk diagnos

Tvértomreflektion och riskanalys: Utsatt for vald av sin fore detta make som r ett
stdndigt hot. Patienten vill inte gé vidare till polisen. Hon har fallit i offer-rollen.
Viktigt med somn, aterhamtning, traning. Risk for medikalisering av
livsproblemen. Det dr viktigt att se hennes styrka. Nu har hon dock vagat anméla
mannen, vagat bryta upp. Vi skulle ha gjort fyrfiltaren tidigare!

Kvinna med psykisk diagnos och mycket somatik

Tvértomfrdgan samt riskanalys: Varningsflaggor finns, hennes mamma behandlas i
resursteamet ocksa. Arbetslds, risk for medikalisering nér sjukskrivning inte 16ser
hennes problem. Hon har valt en annan karridr 4n den 1 arbetslivet, nimligen en
social karridr som duktig mamma 1 stéllet for yrkeskarridr.

Kvinna med psykiska och somatiska diagnoser

Tvértomreflektion: Har kvinnliga diagnoser (fibromyalgi, angesttillstdnd). Hon har
haft sjukersittning i fem ér, skaffat hund och tror inte att hon klarar ett arbete. Hon
ar inte fordndringsbendgen. Allt dr for sent. Hon har bara intresse {for sin
fibromyalgi och hemmet. Om hon hade varit man kanske yrkesrehabilitering hade
satts in tidigt.

Kvinna med somatisk diagnos
Sjukintyg indraget - ifrigasatt.
Tviartomreflektion: Hade det hdnt om hon hade varit man? Patienten &r nyskild -

vad bidrar det till i anamnesupptagandet och av hardare bedomning? Patienten fick
senare ratt, da kompletterande intyg kommit in.

Kvinna med somatisk diagnos, vantar pa operation

Tvértomreflektion: Avstimningsmdote svart att fa till, drar ut péd tiden. Hade det
varit littare att fa till detta om patienten hade varit en man? Har forsdkringskassan
olika rutiner f6r méin och kvinnor?

120



Landstingshalsan, Landstinget |
Varmland — Slutrapport

Syfte och mal med deltagandet i projektet

Det overgripande syftet dr att sjukskrivningsprocessen &r rétt, lagom och sdker och
svarar mot bade kvinnors och méns villkor och behov. En sjukskrivningsprocess
utan diskriminering utifran kon.

Malen i projektet ar

1. En jimstélld sjukskrivningsprocess for kvinnor och mén.

2. Ingen skillnad pé véntetider for kvinnor och mén.

3. Oka kompetensen hos Landstingshilsans medarbetare med avseende pa genus.

Marianne Nordén, Ann Lindberg, Gun Bjorklund, Hakan Bjartell och Marianne
Naeslund

Teammedlemmar

Hakan Bjartell, foretagslikare, hakan.bjartell@liv.se

Gun Bjorklund, sekreterare, gun.bjorklund@liv.se

Ann Lindberg, foretagsskoterska, ann.lindberg@liv.se

Marianne Naeslund, psykolog, marianne.naeslund@liv.se

Marianne Nordén, processtodjare, maria.norden@liv.se

Kristoffer Nielsen, statistisk bearbetning av mitningarna, kristoffer.nielsen@liv.se
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Bakgrund

Malet for hilso- och sjukvérden 4r en god hélsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Sveriges Kommuner och Landsting har tridffat en 6verenskommelse
med staten for att minska de 6kade sjukskrivningarna. Under dren 2006-2008 har
atgarder genomforts inom hélso- och sjukvarden for att utveckla sjuk-
skrivningsprocessen och ge frdgan hogre prioritet. Det ér ett viktigt arbete som ska
gora det bittre for patienterna genom att man undviker 1dnga, passiva sjuk-
skrivningar som kan leda till sdémre hilsa och att det blir svarare att borja arbeta
igen. Arbetet med Bra sjukskrivningar har foljande inriktningsmal:

Hailso- och sjukvérden har ett vél utvecklat arbete med sjukskrivningsprocessen
och tar hinsyn till kvinnors och méns olika sjukskrivningsmonster.

Samspelet mellan rehabiliteringsaktorerna fungerar val.

Kvinnors ohélsa ar ett aktuellt omrade och speciellt intressant for oss som fore-
tagshélsovard i landstinget eftersom 82 procent av de anstéllda ar kvinnor. Detta
samt mojligheten att fa 6kad kunskap om jamstilldhet var drivkrafter till att ansoka
om att medverka 1 projektet.

Landstingshélsan arbetar dessutom i team och uppfyllde ddrmed kraven for del-
tagande 1 projektet.

Landstingshélsan och dess uppdrag

Foretagshdlsovarden skall enligt AML 3 kap. 2 b § ”vara en oberoende expertresurs
inom omrédena arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshilsovarden skall sdrskilt
arbeta fOr att forebygga och undanréja hilsorisker pé arbetsplatser samt ha
kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation
och hélsa”.

Landstingshélsan utgor foretagshilsovard for samtliga anstéllda i Landstinget i
Virmland med ca 7000 anstédllda varav 5700 kvinnor.

Landstingshélsan bestar idag av 28 medarbetare som foretrader elva olika pro-
fessioner: foretagslidkare, foretagsskoterska, arbetsmiljo-/skyddsingen;jor, ergonom,
sjukgymnast, psykoterapeut, psykolog, kurator, ldkarsekreterare, friskvardskonsult
och instruktor 1 forflyttningsteknik/sjalvskydd.

Verksamheten ér foretrddd i landstingets gemensamma ledningsgrupp, skydds-
utskottet, centrala sdkerhetskommittén och centrala skyddskommittén.
Landstingets foretagshilsovérd ska utgora bade en strategisk resurs ur ett led-
ningsperspektiv och en operativ for verksamheter i landstinget. Med strategisk
menas att foretagshélsovarden ska arbeta med forebyggande insatser savél pa
overgripande organisationsniva som pé grupp- och individniva.

Landstingshélsan arbetar med insatser pa foljande nivaer

. Individ
e  Grupp
. Organisation

inom omrédena frimja, forebygga och efterhjélpa.

Verksamheten har tre mottagningar belégna i1 Karlstad, Arvika samt Torsby. Inom
ramen for Landstingshélsans ansvar finns dven lokaler {or fysisk trdning och
utbildningsomraden som sjélvskydd och forflyttningsteknik.
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Projektet Jdmt sjukskriven omfattar en liten del av Landstingshilsans totala
verksamhet inom individomréadet. Urvalet i midtningarna som genomforts under
projektet har bestétt av alla individdrenden som inkommit via remiss eller telefon
under en ménads tid, dock ej planerade dterbesok. Métningen upprepades fyra
ganger.

Under tiden projektet har pdgatt har ohdlsotalet for Landstinget i Vdrmland sjunkit
och nistan halverats till 3,2 procent (hosten 09), vilket innebér farre
langtidssjukskrivna och fi nya sjukskrivningar. Detta avspeglas i vira mitningar
dér underlaget blir svarbedomt.

For Landstingshilsans del innebér detta att fokus ytterligare har forstirkts fran
efterhjdlpande arbete till forebyggande och hélsofrimjande samt insatser pd grupp-
och organisationsniva.

I sista mdtningen var endast tva individer sjukskrivna, bagge man.
Metoder

e Processkartliggning
e Riskanalys

e Mitningar

e Genusspan

e Processkartliggning
Matt

e Vintetider

¢ Kontaktorsak

e Profession

o Alder

En processkartlaggning genomfordes for att kartlagga och identifiera hindelser och
forlopp 1 verksamheten ur ett patientperspektiv. Detta var forsta steget for att kunna
gora en analys ur ett jamstalldhetsperspektiv pa patientens vig i systemet.

Fragestillningar var:
Finns det risker for ojdmstélldhet inbyggda 1 processen?
Gar dessa att forebygga?

Processkartldggningen foljdes dérefter upp av en riskanalys dér syftet var att
identifiera och vérdera risker for ojamstélldhet. Se Bilagal.

Riskanalys ur ett genusperspektiv

Riskanalyser gjordes pé processen for att identifiera risken/mdjligheten for
ojamstéllda bedomningar. Teamet fragade sig var det kan ske en ojdmstélld
beddmning och vad konsekvenserna for patienten ér.

Foljande delprocesser bedomdes kunna innehélla risker:

Bedomningsteam dér bl.a. risk for slentrianmissiga bedomningar utan tillrdcklig
kunskap om genus identifierades liksom att inte bada konen finns representerade
inom de olika yrkesgrupperna.

Besok hos lakare var den delprocess dar teamet tog fram flest risker

e Underdiagnostik av riskbruk/missbruk for mén eller kvinnor beddmdes som
bade allvarlig och sannolik

e Underdiagnostik av fysiskt och psykiskt vald mellan mén och kvinnor
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e Risk for ”6versjukskrivning” av mén eller kvinnor av sociala i stillet for medi-
cinska skil = sjukskrivning pa felaktig grund

e Risk for olika behandling utifran yrke och status

¢ Risk att man inte beaktar det forsdkringsmedicinska beslutsstddet pa ett adekvat
satt

Sjukskrivning med planerade atgarder var en delprocess med féljande risker
e Risk att rehabgarantin inte anvands lika

e Risk for slentrianméssig behandling utifran genus

e Risk for farre behandlingsinsatser for kvinnor

e Risk att kvinnor fir langre véntetider for tgarder

e Risk for olika beddmning vid sjukskrivningsldngd och dterbesok

De allvarligaste riskerna i olika delprocesser redovisas tillsammans med
beddmning av riskens storlek och allvarlighetsgrad. Se Bilaga 2.

Metoder

Matningar for att upptacka ojamstalldhet

Fyra métningar under perioden november 2008 till oktober 2009. Varje métperiod
omfattar fyra veckor.

Vi har métt dlder, véntetid, kontaktorsak och till vilken profession patienten har
hanvisats, ur ett genusperspektiv.

Alla uppdrag har kommit via remisser och telefonsamtal. Forutom datum har alla
uppgifter himtats via journalgranskning och sammanstéllts av statistiker.

Underlaget har bestatt av 156 individer, varav 18 mén och 138 kvinnor, vilket
innebdr 12 procent méin och 88 procent kvinnor. Det visar pa en liten underre-
presentation av mén i férhallande till fordelningen av anstillda i landstinget dér 82
procent &dr kvinnor.

Av materialet framgér att mén i storre omfattning dn kvinnor far tid hos lékare.

Kvinnors véntetid 4r 1 genomsnitt tio dagar, méns véntetid har varierat 1 under-
sOkningen och slutsatser kan ej dras.

Vi kan inte i dessa métningar pavisa ndgon ojamstélldhet avseende vintetid.
Resultaten av samtliga méitningarna finns presenterade i Bilaga 3.

Genusspan

Genusspan innebir att kontinuerligt observera/uppmirksamma attityder, vérde-
ringar och handlingar ur ett genusperspektiv, anvinda genusglaségon. Metoden dr
enkel att anviinda och exemplen blir tydliga nir de har uppmérksammats. Det dr
latt att engagera medarbetare och finna bra exempel som underlag for diskussioner.

Exemplen dr lampliga for “kafferumsprat” och kan ddrmed halla jadmstilldhets-
fragan vid liv och fungera som socialt kitt i arbetsgruppen (sidovinst).

Alla medarbetare inom verksamheten har kontinuerligt anvént denna metod och
reflekterat 6ver hdndelser och beslut 1 vardagen.
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Underlag for atgarder

Eftersom maétningarna inte gav nagra entydiga indikationer pa ojamstélldhet d& for
f4 mén ingick i underlaget anvindes i stéllet resultatet fran riskanalyserna som
underlag for atgirder.

I foljande delprocesser uppticktes risk for ojamstélldhet:

Bedomningsteam

Besok hos ldkare

Sjukskrivning med planerade atgarder.

Négra av de allvarligaste riskerna ur jimstalldhetssynpunkt visade sig vara risk for

underdiagnostik riskbruk/missbruk fér min och kvinnor samt risk for olika
behandling utifran yrke och status.

Atgarder

De atgérder som hittills har vidtagits utifran riskanalyser &r ett systematiskt
anviandande av frageformuldret AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test) for att upptécka riskbruk/missbruk.

De tio fragorna i AUDIT har tagits fram av WHO. Det dr sérskilt inriktat pd att
identifiera skadligt drickande och har hog sensitivitet och specificitet.
Landstingshélsans kundenkét kommer att kompletteras med ytterligare fragor for
att uppticka ojamstélldhet i bemotandet.

Ovriga risker finns redovisade men ska inte 4tgérdas i nuliget.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Mal 1

En jamstalld sjukskrivningsprocess for kvinnor och méan

Vi har idag ett ledningssystem for sjukskrivningsprocessen i Landstingshélsan.
Deltagandet i projektet har gett oss kunskaper om jaimstilldhet som kommer att
anvindas for att utveckla ledningssystemet sa att genusperspektivet integreras.
Landstingshélsan dr utsedd som pilotverksamhet i framtagandet av ett 6vergripande
ledningssystem i Landstinget i Varmland dér ett langsiktigt mal &r att alla
ledningssystem och processer i hela organisationen ska beakta genusperspektivet.
Denna medverkan ger forutséttningar for ett fortsatt arbete utifran erfarenheterna
frén projektet.

Teamet har gjort en processkartliggning och utifrén denna identifierat riskomraden
och infort en metod for att uppticka riskbruk/missbruk hos mén och kvinnor som
kommer till Landstingshélsan.

I Landstingshilsans aterkommande enkét avseende kundndjdhet kommer
genusperspektivet att integreras genom att ytterligare fragor tillkommer.

Mal 2
Ingen skillnad pa vantetider for kvinnor och man

Mitningar har genomforts for att undersdka kvinnors och méns véntetider pa
Landstingshélsan.
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Vi har inte kunnat konstatera skillnad pé véntetider for kvinnor och mén. Ser vi pé
viantetiderna uppdelat pa kon och somatiskt/psykiskt ser vi att vintetiden for
méinnen varierar stort mellan de olika méitningarna medan véntetiden for kvinnorna
ror sig mindre. For ménnen ar underlaget for litet for att nagra slutsatser ska kunna
dras. For kvinnorna ligger den genomsnittliga vantetiden runt tio dagar med en viss
okning vid senaste méitningen.

Mal 3
Oka kompetensen hos Landstingshalsans medarbetare med avseende pa genus

Okad kompetens hos medarbetare och ledning har skett genom utbildning i
genuskunskap vid tva tillfallen under projekttiden.

Dé genus och jamstédlldhet regelbundet kommit upp som en punkt pd agendan vid
arbetsplatstraffarna (APT) har detta sannolikt 6kat kompetensen hos medarbetarna.

Genusperspektivet — genusspan — finns som punkt pd dagordningen vid varje APT.

Analys och diskussion

Niér det géller mitningarna ger de inte tydliga indikationer pa ojdmstélldhet.
Underlaget ér inte heller tillrdckligt stort for slutsatser med for f4 mén.

Vi kan konstatera att procentuellt fler mén dn kvinnor kommer till likare.

I en métning kom fyra mén till likare dér tva sjukskrevs, ett hogt sjukskrivningstal
pa ett mycket litet underlag saledes. Forhéllandevis fa kvinnor har kommit till
lakare, de har 1 hogre grad i stéllet bedomts av sjukgymnast.

Ar det s4 att de min som kommer till Landstingshilsan i stdrre omfattning har fatt
tid hos lakare?

Genusspan har varit en framgangsfaktor for medarbetarna. Den har givit insikt och
medvetenhet om genus och ojdmstélldhet 1 samhéllet.

Metoden genusspan finns dnnu bara inom personalgruppen och har inte natt fram
till patientmétet mer dn 1 kundenkédten. Den har uppfattats som en framgangsfaktor
i projektet. Forhoppningen &r att metoden ska finnas kvar och utveckla insikter och
medvetenhet om jimstilldhet hos medarbetarna och spridas till andra enheter i
landstinget.

Fé atgirder har genomforts i direkt anslutning till projektet. Det viktigaste
resultatet dr att det finns ett bra underlag for fortsatt langsiktigt arbete, och att
metoder och verktyg som kan anvindas for att upptécka risker for ojamstélldhet har
blivit testade.

De presentationer for landstingsstyrelse och politiker som har gjorts av teamet for
att forankra projektet ger goda forutsittningar att koppla arbetet till landstingets
andra arbeten och processer for att uppnd méilen i1 Socialstyrelsens foreskrift om
god vard. Genom detta och Landstingshilsans uppdrag som pilot i framtagandet av
ett dvergripande ledningssystem far arbetet med att integrera genusperspektivet i
landstingets ledningssystem hidrmed ses som péborjat.

Projektet har alltmer kommit att handla om att analysera ojamstélldhet ur ett
strategiskt perspektiv i verksamheten och inte bara operativt i sjukskrivnings-
processen, da det har varit fa individer sjukskrivna.

Vi testade att anvénda bl.a. 4R-metoden pé de risker som togs fram i riskanalysen
men fann att denna inte fungerade som avsett i det riskanalysupplégg som vi gjort.
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Maitningar som metod var ett av projektets syften att testa, men vi fann att det inte
var en anviandbar metod i vart projekt.

Slutsatser

Mitningarna gav ej den information som avsags, dvs. belyste inte eventuell
ojamstdlldhet. Metoden fungerande inte da antalet mén var for litet.

Med processkartldggning och riskanalys har vi i stéllet identifierat riskomraden
som vi har bedomt ur sannolikhets- och allvarlighetsgrad. Detta har visat sig vara
mer anvindbara metoder i vart projekt.

Projektarbetet har inneburit att teamet fatt en 6kad kunskap om hur en jamstilld
sjukskrivningsprocess kan se ut och ddrigenom kan denna kunskap spridas till
medarbetare inom Landstingshélsan och andra verksamheter i landstinget.

Landstingshélsan har som tidigare redovisats utsetts till pilotverksamhet i
utvecklingen av landstingets ledningssystem.

Med den kunskap vi har idag drar vi slutsatsen att vi borde ha borjat med pro-
cesskartlaggning och riskanalyser for att sedan definiera mal for arbetet. Vi borde
ocksa redan frin starten av projektet tydligare ha definierat begrepp och termer
inom omradet jamlikhet och jamstélldhet.

Ovriga team i projektet har varit vardcentraler. Skillnaden mellan Landstingshilsan
och de dvriga teamen &r bl.a. att vantetiderna hos Landstingshélsan inte kan
jamforas med véntetider i varden da foretagshédlsovérd inte omfattas av
vérdgarantin.

Antalet sjukskrivna har som redovisades i inledningen minskat kraftigt under
projekttiden vilket har givit ett litet underlag i matningarna och gjort resultaten
osdkra.

Viéra patienter dr privilegierade som har en stor arbetsgivare med rehabiliter-
ingsansvar och -resurser. Landstingshilsan har ett ndra samarbete med rehabili-
teringsansvariga inom personalavdelningen. Detta ger forutséttningar for tidiga
rehabiliteringsinsatser sa att sjukskrivningar kan undvikas eller minimeras.

Kvar att gora

Mitningarna har gett vissa indikationer om vad som kan f6ljas upp och studeras
vidare. Frdgan om det &r sd att mén oftare far tillgéng till ldkartider behdver
analyseras.

Riskanalyser har visat sig vara en framgangsrik och anvandbar metod for att
upptécka risk for ojamstalldhet. Landstingshédlsan kommer att testa att integrera
denna metod 1 ledningssystemet.
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Viktiga aktiviteter under projekttiden

o Kartldggning av sjukskrivningsprocessen

e Mitningar

e Riskanalyser

¢ Kontinuerligt genusspan som redovisats pa arbetsplatstraffar
e Planerat och avsatt tid for projektarbete

e De sex larandeseminarierna i SKLs regi

e Presentationer av projektet i olika ledningsforum och for Landstingshdlsans
personal pa arbetsplatstréffar.

e Litteraturstudier
e Tva utbildningstillfdllen om jamstélldhet for Landstingshdlsans medarbetare

Att arbeta med jamstalldhet

Fordelar

e Tidplanen var bra tilltagen

e Projektplanen

e Teamets organisation med extern processtodjare

o Intresse och engagemang fran LiV-ledningen

e Flera bra foreldsare som SKL hade engagerat

e Upptickten av genusspan som blev en framgangsfaktor
e Bra material framtaget av SKL

Nackdelar

e Otydlighet i projektstarten, styrning, planering och metoder vilket medférde en
lang startstracka.

e Teamen var {4 till antalet

e Enda foretagshélsovardsteamet i projektet

e Otydlighet runt Forsékringskassans medverkan i Landstingshélsans projekt
e Léng tidplan

Mest givande

e Lirdomar om temat

o Insikter om ojamstélldhet i vardagslivet och i samhillssystemen
e Kunskap om hur andra jobbar

e Lirdomar av andras arbete

o Insikter om sjuk- och friskperspektivet i samhillet
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Bilagor Landstingshélsan i Varmland

Bilaga 1 Sjukskrivningsprocessen
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Bilaga 2 Riskanalyser i delprocesser

Riskanalyser i olika delprocesser

Delprocess: Beddmningsteam | allvarlighetsgrad | sannolikhet | summa
Risk for slentrianméssiga 1 3 4
beddmningar
Risk nir inte bada konen drre- | 2 4 6 4R
presenterade inom professionen
Risk for selektion av drenden 2 3 5
Delprocess: Besok hos lakare | allvarlighetsgrad | sannolikhet | summa
Risk for underdiagnostik av 3 3 6 4R
missbruk mén/kvinnor
Risk for underdiagnostik fysiskt | 3 3 6
och psykiskt vald man/kvinnor
Risk for oversjukskrivning 2 3 5
mén/kvinnor av sociala skél 1
stéllet for medicinska = sjuk-
skrivning pa felaktig grund
Risk for olika behandling ut- 3 3 6 4R
ifrdn yrke och status
Risk for att man inte beaktar det | 2 2 4
forsdkringsmedicinska besluts-
stodet
Delprocess: Sjukskrivning allvarlighetsgrad | sannolikhet | summa
med planerade atgarder
Risk att rehabgarantin inte an- 3 3 6 4R
vinds lika for mén/kvinnor
Risk for slentrianméssig be- 3 2 5
handling utifrdn genus
Risk for farre behandlingsinsat- | 3 2 5
ser for kvinnor
Risk att kvinnor far langre vian- | 3 2 5
tetider pa dtgédrder 4n mén
Risk for olika bedomning vid 2 2 4
beslut om sjukskrivningsldngd
och dterbesok.
Skala:
Sannolikhet Allvarlighetsgrad

1. mycket liten 1. mindre

2. liten 2. mattlig

3. stor 3. betydande

4. mycket stor 4. katastrofal
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Bilaga 3 Resultat méatningar

Méatning 1 Genomsnittlig vantetid
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Métning 1
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Kommentarer till matning 1

Den genomsnittliga vintetiden &r betydligt langre for kvinnor adn for mén.

Detta beror inte pa élder d& genomsnittsdldern bland méan och kvinnor ar i stort sett
lika.

Alla individer utom tva ar mellan 51 och 60 ar, och det finns inget samband mellan
alder och véntetid.

De som soker av somatisk orsak vintar i snitt 11,25 dagar; minnen 6,7 och
kvinnorna 12,8 dagar.

De som soker av psykisk orsak véntar i snitt 6,8 dagar; miannen 3,5 dagar och
kvinnorna 9 dagar.

Fa mén ingdr i studien vilket gor att slutsatserna inte dr sdkra utan endast ska
vérderas som en indikation.
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Méatning 2 Genomsnittlig vantetid
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Matning 2 Antal patienter/profession psykisk kontaktorsak

14
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kurator
Total
Total

Lakare
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X
0
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Kvinna Man

Kommentarer till matning 2
Kvinnor med somatiska kontaktorsaker hianvisas till sjukgymnast.

Det ér langre vintetider for mdn men underlaget &r for litet for att uttala sig om
skillnader.

Det dr ingen aldersdiskriminering, bade unga och gamla kan fa vénta kort eller 1ang
tid.

Relativt manga man soker av psykisk kontaktorsak, men underlaget ar for litet for
att dra slutsatser.
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Méatning 3 Genomsnittlig vantetid
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Matning 3 Antal patienter/profession psykisk kontaktorsak
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Kommentarer matning 3

Vid detta mittillfélle ingick 53 individer, en man (somatisk kontaktorsak, vantade i
sex dagar pa att triffa ldkare och blev sjukskriven), 30 kvinnor med somatisk
kontaktorsak och 22 kvinnor med psykisk kontaktorsak.

Den genomsnittliga vintetiden for kvinnorna var 8,5 dagar och den genomsnittliga
aldern 49,4 ar. Finns inget samband mellan alder och véntetid.

Av kvinnorna var det 13 som fick triffa ldkare. Tva av dessa blev sjukskrivna, en
av psykisk och en av somatisk kontaktorsak. De 13 kvinnorna fick i genomsnitt
vanta i1 12,7 dagar. Fyra kvinnor fick vinta 1 mer dn 20 dagar
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Matning 4 Antal patienter/profession
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Kommentarer matning 4

Fa registrerade fall under denna mitning vilket gor alla statistiska berdkningar
osdkra. Endast fyra mén ingar i denna mitning och 26 kvinnor, totalt 30 individer.

Av dessa 30 ar det tvd som har blivit sjukskrivna, bdda mén, en av somatisk och en
av psykisk orsak.

Den genomsnittliga vintetiden for ménnen var 19,5 dagar mot 15 dagar for
kvinnorna. Den genomsnittliga dldern ar 45 &r for mannen mot 49 ar for kvinnorna.
Precis som vid tidigare métningar syns inget samband mellan &lder och vintetid.
Oavsett om patienten dr ung eller gammal kan véntetiden vara kort eller lang.

Alla mén hade kontakt med ldkare. For kvinnorna var det vanligast med sjuk-
gymnast vid somatiska besvir (44 procent) och ldkare vid psykiska (60 procent).

Sett dver tid

Med samma reservation som ovan, dvs. urvalet r litet vilket gor statistiken oséker.
Fyra mitningar har gjorts, i den forsta ingick 17 individer (varav sex mén), 1
méitning tva 56 individer (sju mén), i mitning tre 53 individer (en man) och i
métning fyra 30 individer (fyra min). Sammanlagt har 156 individer ingétt i
mitningarna, av dessa har 18 varit mén och 138 kvinnor.

Vintetiderna uppdelade pa kon och somatiskt/psykiskt visar att vintetiden for
ménnen varierar stort mellan de olika méitningarna medan véntetiden for kvinnorna
ror sig mindre. For ménnen ar underlaget for litet for att nagra slutsatser ska kunna
dras. For kvinnorna ligger den genomsnittliga vantetiden runt tio dagar med en viss
okning vid den senaste méitningen.
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Sammanfattning

Kvinnor och mén &r olika sjuka. Fler kvinnor dn mén &r sjukskrivna d4ven om den
forvintade langden pa sjukskrivningen ér likartad. Fler kvinnor &n mén &r
sjukskrivna pd deltid. Forsdkringskassan har avstimningsmote med en storre andel
kvinnor d4n mén inom 13 ménader. Forsékringskassan begér oftare in
kompletteringar till det forsdkringsmedicinska beslutsunderlaget for kvinnor &n for
mén. Utfallet for kvinnor &r mer positivt dn for mén efter genomford arbets-
livsinriktad rehabilitering. Det finns ingen skillnad 1 avslagsfrekvens for kvinnor
och min som ansdker om fortsatt sjukskrivning hos Forsdkringskassan.

Bakgrund och problem

Forsékringskassan har deltagit i SKL:s projekt Jimt sjukskriven under 2009.
Forsédkringskassan har inte 1 likhet med 6vriga deltagare haft ett team som kommit
fran samma arbetsenhet och deltagit pd samtliga fem lartillfallen. Tvértom har
Forsdkringskassans deltagare representerat ménga delar av myndigheten.
Personliga handldggare eller forsdkringsspecialister som normalt har ett samarbete
med vardcentraler/resursteam 1 Kolmarden, Skurup och Handen har deltagit i viss
omfattning. Fran huvudkontoret har det funnits partiellt deltagande fran
avdelningen for forsdkringsprocesser samt avdelningen for forsdkringsutveckling.

Den hér rapporten innehéller resultat fran bland annat regeringsuppdrag som
Forsékringskassan haft under 2008 och 2009. Vi har éven tittat pa skillnader och
likheter mellan konen 1 Forsédkringskassans ohélsostatistik. Rapporten innehaller
inte, till skillnad fran de andra teamens rapporter, egna mitningar som har gjorts
inom ramen for projektet Jimt sjukskriven.

Ett problem &r sedan ldnge de stora skillnaderna mellan kvinnors och méns ohélsa.
Forsdkringskassans statistik visar att skillnaderna i ohélsotalet dr stérre mellan
kvinnor och mén dn mellan lanen med hogst respektive l4dgst ohdlsotal (12,5 1
jamforelse med 12,1 under 2009). Under 2009 berdknas 240 000 personer ha haft
en sjukskrivning 1 minst 30 dagar. Av dessa 240 000 ér lite fler an 145 000 kvinnor
med en genomsnittlig sjukskrivning pa 2,1 ménader. Mén utgdr knappt 95 000 och
har en genomsnittlig sjukskrivning pa 2,3 manader'”.

Sjukskrivningsprocessen

Forsékringskassan har standardiserade nationella processer for sjukforsakringen.
Syftet ar att forsdkringen ska tilldmpas pd samma sétt oberoende av vem som
handlégger ett drende och att beslutsprocessen dr réttssdker. Det finns en process
for varje typ av beslut, till exempel rehabiliteringspeng, sjukpenning, sjuk- och
aktivitetsersittning, samordning och forebyggande sjukpenning etc. Processer
bestar av 1) karta, 2) processbeskrivning, 3) viagledning, 4) metodstod och 5)
kalkyl.

' Forsakringskassans egen statistikdatabas, STORE
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I korthet kan processen for sjukpenning beskrivas pé foljande sétt:

1.
2.

Sjukanmaélan inkommer till Forsdkringskassan.

Forsdkringskassan utreder om rétten till sjukpenning finns baserad pa underla-
get. Eventuellt begirs kompletteringar in.

Forsdkringskassan bedomer om det finns behov av en férdjupad utredning och
en aktiv handlaggning och berdknar storleken pa erséttningen.

Forsdkringskassan fattar beslut.

Forsdkringskassan avslutar drendet nar sjukskrivningen upphor eller bevakar
drendet om det finns fortsatt rétt till sjukskrivning.

Identifierade risker

Regelverket for sjukforsdkringen dr neutralt 1 sin utformning men ska omséttas i en
verklighet som &r langt ifrdn konsneutral, vilket i sin tur innebér att handldggningen
av ett drende pa Forsdkringskassan riskerar att paverkas av de attityder,
forestédllningar och forvantningar som finns om kvinnor och mén och som alla ar
barare av. Det giller séavil sjukskrivande likare som arbetsgivare, forsak-
ringskassehandldggare och den sjukskrivna sjélv.

Haér dr ndgra exempel pa risker:

Forsdkringskassan grundar sina beslut och bedomer rétten till ersiattning pé det
medicinska underlaget som inkommer. Finns det en risk att det medicinska
underlaget héller olika kvalitet for kvinnor respektive mén? Finns det en risk att
Forsdkringskassans handlaggare tolkar och vérderar det medicinska underlaget
olika beroende pa om det beskriver en kvinna eller en man? Paverkas
handlaggaren av om det dr en kvinna eller man som ldkare som utfardat
intyget?

Det medicinska beslutsstddet bygger pa evidensbaserad medicinsk forskning.
Medicinsk forskning dr oftare baserad pa mén dn pa kvinnor. Finns det en risk
att det medicinska beslutsstodet ddrmed utgar fran en manlig norm?
Sjukskrivande ldkare har gjort undantag for det medicinska beslutsstddet, finns
det risk for att Forsdkringskassan beviljar sjukskrivingen i fler fall som géller
kvinnor alternativt mén, “kvinnliga eller manliga” sjukdomar?

Sjukskrivningsreglerna tillater att man fér fortsatt sjukpenning om det finns
synnerliga skil. D4 krévs att det medicinska underlaget kan styrka att personen
ar allvarligt sjuk. Finns det en risk att kvinnor respektive mdn bedéms olika av
Forsdkringskassan vid fortsatt sjukskrivning utifrin olika forvéntningar pa
kvinnor och méin?

Forsédkringskassan har en samordnande roll vad giller rehabilitering av sjuk-
skrivna. Finns det en risk att den rehabilitering som kvinnor respektive min far
paverkas av genussystemet?

Regelverket for sjukforsakringen tillater deltidssjukskrivning pa 75,50 och 25
procent av arbetstiden. Finns det en risk att kvinnor och mén bedéms ha olika
behov av omfattningen pa sin sjukskrivning pa grund av radande normer for
kvinnor och min?

Handldggningen av ett drende styrs av processen for att sékerstilla rittssidkra
beslut och en snabb beslutsprocess. Finns det en risk for att handlaggningstiden
blir olika 1ang for kvinnor och mén beroende pé att ena konet ges prioritet?

147



e Ord som beddma, beakta, ta stillning till forekommer frekvent i processbe-
skrivningen. Finns det en risk att rddande normsystem for kvinnor och méin
paverkar handlidggarens objektivitet i dessa situationer? Det vill sédga hade
handlaggaren bedomt, beaktat, tagit stillning etcetera pa motsvarande sétt om
personen varit av motsatt kon?

¢ Ett centralt moment 1 handldggningen i sjukpenningérenden &r SASSAM-
kartliggningen (Bilaga 1). I den sammanstéller handlidggaren hur personens
besvir ser ut medicinskt, socialt och arbetsméssigt. Syftet dr att den som ar
sjukskriven sjdlv ska skatta sina resurser och hinder for atergéng i arbete. Finns
det en risk att handlidggaren ldgger olika stor vikt vid de olika delarna i
kartlaggningen beroende pd om det dr en kvinna eller man? Till exempel att den
forsdkrades familjeliv och sociala situation dr mer framtrddande i kvinnors
SASSAM-kartlaggning 4n 1 méns och att det omvinda forhallandet rader nér
det géller arbetsforhdllanden?

Mal

Forsdkringskassans mal ar att processen for sjuk- och aktivitetsersittning, reha-
biliteringserséttning samt sjukpenning ska vara rittssiker och opaverkad av kon.
Det &r ocksa ett mél att Forsakringskassans bemotande och service till personer
med sjukskrivning dr oberoende av kon. Forsdkringskassan ska ocksa bidra till att
oka kunskapen om kvinnors och méans ohélsa till andra samhallsaktorer som har till
uppgift att minska ohélsan i samhallet.

Malet 2009 {6r ohilsotalet &r 33,5 dagar och for 2012 ligger mélet pa 27,5 dagar.
Det finns inga konsspecifika mal i Forsdkringskassans styrkort for kvinnors och
méns ohélsa.

Matt
Forsédkringskassans uppfoljning av sjukforsidkringen gors systematiskt och bestar

av ett antal olika métt. Nedan foljer en presentation av nagra indikatorer som kan
ge en bild av kvinnors och méns sjukskrivningsmonster.

Ohalsotalet visar antalet utbetalda nettodagar under en tolvmanadersperiod med
sjuk- och rehabiliteringspenning samt sjuk- och aktivitetsersittning per person
mellan 16 och 64 ar.

Fallangden &r antal manader fran att en person sjukskriver sig och till dess att
drendet avslutas hos Forsdkringskassan.

Spridning i sjukskrivningsléngd.

Avslag och beviljanden giller ans6kningar om fortsatt sjukpenning.
Tillréckligt medicinskt underlag, dvs. ett underlag som det gar att basera ett
beslut pa.

Andel ater i arbete eller i studier efter genomford rehabiliteringsinsats.

Hel- och deltidssjukskrivningar innebér 100, 75, 50 eller 25 procents sjuk-
skrivning.

Handl&ggningstider &r det matt som anvénds for att se hur stor andel av drenden
som beslutats eller utbetalats inom ett malsatt antal dagar, exempelvis “beslut inom
30 dagar fran att drendet inkommit”.
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Hur gors méatningarna?

Forsdkringskassan ar statistikansvarig myndighet for socialforsakringen. All
datainsamling av sjukforsdkringen gors av en sérskild statistikenhet pd huvud-
kontoret. Forsdkringskassans officiella statistik finns pd myndighetens hemsida.

Uppmatt ojamstalldhet

Nedan fo6ljer en presentation utifran ett jamstilldhetsperspektiv av statistik och
resultat frn olika analyser och rapporter som Forsdkringskassan har gjort under
2008-09.

Ohalsotalet

Forsédkringskassan méter sjukfranvaron med ohélsotalet. Ohélsotalet visar antalet
utbetalda nettodagar under en tolvmanadersperiod med sjuk- och rehabili-
teringspenning samt sjuk- och aktivitetsersattning per person mellan 16 och 64 ar.
Malet for ohilsotalet for 2009 var 33,5 dagar.

Diagrammet nedan speglar ohélsotalet for kvinnor respektive mén samt det
konsneutrala ohédlsotalet. Nir ohélsotalet fordelas pa kon ar det uppenbart att
ohilsotalet for mén alltid har legat mycket ligre dn det nationella mélet oberoende
av &r medan det motsatta forhallandet géller for kvinnor. Hos dem har det alltid
legat visentligt hogre &dn Forsdkringskassans nationella mal.

Ohélsotalet for bade kvinnor och mén har minskat sedan 2003, och sedan regel-
andringarna 2008 minskar kvinnors ohélsotal 1 snabbare takt 4n méans. Det beror
framfor allt pa att antalet kvinnor med sjukskrivning har minskat, men ocksé pé
grund av att tiden for sjukskrivning har blivit kortare.

Utvecklingen av ohélsotalet i Riket . Kvinnor 39,4
200112 tom 200911 Senaste varde: Samtliga 33,0
Mén 26,9
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Fallangd och forvantad langd pa sjukfallet

Hur ldnge personer ar sjukskrivna illustreras i fallingder. Falldingden &r antal
ménader frdn att en person sjukskriver sig och till dess att Forsiakringskassan
avslutar drendet. Diagrammet nedan visar forvéntad aterstdende tid pa sjuk-
skrivningar som passerar 30, 90, 180 och 365 dagar uppdelat pa kon. Generellt dr
det sma skillnader mellan méns och kvinnors forvantade sjukfallslangder och
skillnaderna har dessutom minskat sedan 2008.

——+ 90 dagar (m)

——+ 365 dagar (m)

Fallangd

16,0 ——+30 dagar (k)

14,0 ——+90 dagar (k)

12,0 —— + 180 dagar (k)
. 10,0 < —— + 365 dagar (k)
:"g 8,0 A ——+30 dagar (m)
£ 6,0

4,0 T MN ——+ 180 dagar (m)

2,0

(0200 o e st L

200501 200601 200701 200801 200901

Period

Forvantad fallangd for sjukfall som passerar 30, 90, 180 och 365 dagar uppdelat pa kon.
(Kalla: Store)

¢ Skillnaderna mellan kvinnor och mén som é&r sjukskrivna ldngre tid &n 30 dagar
ar relativt liten. Kvinnors sjukskrivning berdknas paga ytterligare 2,5 manader
och mins i ytterligare 2,7 manader'®.

¢ Skillnaderna mellan kvinnor och mén som é&r sjukskrivna i mer &n 90 dagar ar
ocksa liten. Kvinnors ytterligare sjukskrivning berdknas pagé i ytterligare 6,1
ménader i jamforelse med 5,9 ménader for mén.

e Av personer som passerar 180 dagar av sjukskrivning berdknas kvinnors sjuk-
skrivning péaga 1 ytterligare 8,6 manader 1 jamforelse med méns 8,2 ménader.

¢ Bland personer vars sjukfallsldngd passerar 365 dagar férvintas kvinnors
sjukfall fortsétta i ytterligare 10,3 ménader och méns 1 ytterligare 10,1 manader.

Sedan 2008 har skillnaderna minskat mellan kvinnors och méns forvéantade sjuk-
fallslangder. Kvinnors sjukfall forvintas pdga nagot langre dn méns med undantag
for kvinnor vars sjukfall passerar 30 dagar. Deras sjukfall forvintas bli nagot
kortare d4n méns.

Spridning i sjukskrivningslangd

Det forsdkringsmedicinska beslutsstodet ska garantera en kvalitetssidkrad, enhetlig
och rittssdker sjukskrivningsprocess. Forsakringskassans studie av fordndringar i
sjukskrivningstider visar att sjukskrivningstiderna blivit kortare generellt.
Medianlédngden har minskat fran 46 till 43 dagar. Det ar framfor allt
sjukskrivningstiderna for kvinnor med fysiska och psykiska diagnoser som har

'® Virdena avser senast berdknad forvintad fallingd, september 2009
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minskat. Det forsdkringsmedicinska beslutsstodet har paverkat méns sjukskriv-
ningslingd i mindre utstrickning."

Avslag och beviljande

En granskning av 2 750 drenden under 2009 som géller beslut om fortsatt sjuk-
penning visar inga skillnader mellan kvinnor och mén. 92 procent av kvinnorna
beviljades fortsatt sjukpenning i jamforelse med 91 procent av mannen.”

Tillrackligt medicinskt underlag

En analys av Forsékringskassans handlédggning 1 ’tidig bedomning” visar att det
behovs en storre andel kompletteringar av det medicinska underlaget for kvinnor én
for min, 35 procent respektive 29 procent.”’ Det finns dock inga uppgifter om
orsakerna till skillnaderna 1 kompletteringar av underlaget.

Andel ater i arbete eller studier

Forsédkringskassans studie av personer som varit sjukskrivna i 60 dagar eller langre
visar att andelen som atergar i arbete efter genomford arbetslivsinriktad
rehabilitering 0kar. Sett till olika typer av rehabilitering var det framst efter
genomford arbetstrdning som atergangen i arbete 6kade. Utfallet var mer positivt
for kvinnor dn for mén under 2005 och 2006. Det dr det omvidnda mot vad som
rapporterats for aren 1999, 2001 och 2003 da utfallet var mer positivt for mén.”
Samma studie visar att det under 2006 generellt var omkring 65 procent av
sjukskrivningarna som avslutas med att den sjukskrivne blev helt arbetsfor. Av
dessa var 80 respektive 81 procent bland kvinnor och mén éter i arbete, Gvriga var
arbetslosa.

Hel- och deltidssjukskrivningar

En person kan vara deltidssjukskriven pé 75, 50 eller 25 procent av sin arbetstid.
Bland sjukskrivna kvinnor dr 31,6 procent deltidssjukskrivna, medan motsvarande
siffra for mén dr 24,4 procent.

10 Socialforsikringsrapport 2009:5

20 Fortsatt sjukpenning — de bakomliggande skilen till stéllningstaganden, dnr 82865-2009
?! Tidig bedémning (intern rapport? Dnr?)

22 Socialforsikringsrapport 2008:8
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Hel- och deltidssjukfall uppdelat pa kon
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50%

40% -

30% -
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Kvinnor Man

Diagrammet visar andel pagaende hel- och deltidssjukfall i oktober 2009. (Kélla Store)

Handl&ggningstider

For de flesta dagersittningsforméner, till exempel sjukpenning och tillféllig foréld-
rapenning, finns inte handldggningstiden uppdelad pé kvinnor och mén.
Sjukersittning, aktivitetsersattning, vardbidrag, assistansersittning och handi-
kappersittning har dock konsuppdelade handlaggningstider. Dessa redovisas 1
Forsdkringskassans arsredovisning och resultatet visar att det genomgéende dr sméa
skillnader mellan kvinnors och méns handldggningstider 6ver perioden 2006 —
2008. Det finns en liten skillnad till kvinnors fordel som 4r konsekvent
aterkommande under perioden nér det géller handlidggningstiden for sjukersittning
och assistansersittning.

Handl&ggningsprocessen

Handlaggningsprocessen bestér av olika moment som ofta ska ske inom en viss
tidpunkt. En av Forsakringskassans studier visar exempelvis att sannolikheten for
att ett avstimningsmdte genomfors inom 6 manader ar lika liten for kvinnor som
for mén, 11 procent i jimforelse med 10 procent. Ddremot &r det betydligt
vanligare att kvinnor 4n méan har haft ett avstimningsméte inom 13 ménader, 40
procent i jimforelse med 30 procent.”® Det saknas studier ddr man har gjort jimfo-
rande analyser ur ett konsperspektiv p4 dokumentationen fran avstimningsmoten
eller SASSAM-kartldggningar.

3 Socialforsikringsrapport 2008:8
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Konsekvenser och analys

Det redovisade resultatet for kvinnor och mén uppvisar flera skillnader. Kan dessa
skillnader vara tecken pa ojdmstilldhet? Utifran ett jamstilldhetsperspektiv ar
foljande reflexioner vérda att begrunda:

Skillnaderna i forvéntade sjukfallslingder mellan kvinnor och mén ar relativt
sma, trots att skillnaden i ohélsotalet for kvinnor och mén ar stor. Det innebér
att det ar framst antal personer som blir sjukskrivna som forklarar skillnaden i
kvinnors och méns ohilsotal. Jimstilldhetsproblemet handlar alltsd fraimst om
att det ir s4 manga fler kvinnor som blir sjuka in min. Vad beror det pd? Ar
kvinnor sjukligare 4n man? Eller dr det skillnaden 1 kvinnors och méns
livsvillkor som é&r orsaken till att kvinnor &r sjukskrivna i hdgre grad 4n mén?

Forsékringskassans statistik visar att kvinnor &r deltidssjukskrivna i hogre
utstrackning @n mén. Skillnaderna mellan konen kan inte forklaras av att
kvinnor i jimforelse med mén skulle befinna sig i branscher, 14n, inkomst-
klasser m.m. dér deltidssjukskrivning &r vanligare. Daremot skulle skillnaderna
kunna forklaras av orsaker som arbetsmiljd, arbetstider eller ansvar for hem och
familj, men dessa forklaringar ér inte statistiskt sikerstéllda.** Forsak-
ringskassans statistik visar att deltidssjukskrivna ofta arbetar partiellt nédr de
borjar sin sjukskrivning och detta borde vara positivt eftersom individen inte
tappar kontakten med sin arbetsplats. Betyder det att mén i storre utstrackning
an kvinnor riskerar att fa samre forutsattningar att terga i arbete om de 1 storre
utstrackning sjukskrivs pé heltid i stéllet for pa deltid? Dock finns det studier
som visar att deltidssjukskrivning innebir att sjukskrivningstiden forldngs.”
Skulle det i sin tur betyda att kvinnor riskerar att vara sjukskrivna betydligt
langre 4n mén darfor att de 1 stérre utstrackning &n mén har
deltidssjukskrivningar?

Mitningarna av andel avslag for fortsatt sjukpenning for kvinnor respektive
min som Forsdkringskassan gor visade inte pa négra skillnader. Det tyder pa att
svért sjuka bedoms utifran sin diagnos och att konstillhorigheten eller radande
normer for kvinnor eller mén inte spelar nagon roll 1 sammanhanget.

Mitningarna av hur ofta Forsdkringskassan begér in kompletteringar av det
forsdkringsmedicinska underlaget visade att detta oftare skedde for kvinnor édn
for mén. Vad kan detta bero pd och vad ar konsekvensen? Blir kvinnor
overutredda? Eller &r det médn som blir underutredda? Eller dr kvaliteten pé
kvinnors underlag helt enkelt simre &n méns och dérfor behdvde de kom-
pletteras? Har det betydelse om det &r kvinnor eller mén som ldkare som skrivit
intygen?

Den studie som visade att det var storre sannolikhet att Forsédkringskassan hade
genomfort avstimningsmoten med kvinnor 4n med mén inom 13 manader tyder
pa att Forsdkringskassan véljer att prioritera kvinnors drenden. Samma studie
visar att ju tidigare ett avstimningsmate dger rum desto tidigare befinner sig
den forsdkrade i olika atgdrder. En konsekvens dr att mén 1 hogre grad dn
kvinnor kommer i atgérd senare &n inom 13 ménader. Eller far mén
sjukskrivning och atgirder utan att ha avstimningsmote?

# Socialforsikringsrapport 2008:12
%% Den héga sjukfranvaron — sanning och konsekvens (2004)
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¢ Det medicinska beslutsstddet &r ett centralt verktyg 1 handldggarnas beddmning
av rétten till sjukpenning. Det kan finnas en risk att det bygger pa en manlig
norm da rekommendationerna dr baserade péd evidensbaserad forskning. Mot
bakgrund av att uppfoljningen av sjukskrivningslédnd och -spridning visar storre
fordndringar av kvinnors sjukskrivningstid &n méns kan beslutsstodet uppfattas
utgd fran mannen som norm. Eller att kvinnor alltid pa osaklig grund har haft
for 1anga sjukskrivningar.

o Resultatet av handldggningstiderna visar att det inte finns nagra stora skillnader
i hur lang tid det tar for Forsakringskassan att fatta beslut och betala ut pengar.
Det tyder pa att det snarare dr komplexiteten i ett d&rendeslag d4n kon som avgor
hur ldnge man maste vinta pé ett beslut.

Forandringar som testats

Forsékringskassans deltagande i projektet Jamt sjukskriven har inte medfort nagra
forandringar som har testats. Dédremot har Forsakringskassan i samarbete med
Skurups vérdcentral tagit fram en enkét for att kunna folja systematiskt hur man
agerar 1 forhallande till kvinnliga och manliga patienter med smaérta eller psykisk
ohilsa (Bilaga 2).

Resultat

LFC Ystad testade enkéten under en vecka vilket gav ett underlag pé totalt 14
drenden och darfor gér det dnnu inte att dra négra slutsatser.

Sammanfattning kring maluppfyllelse

Forsékringskassans mal dr en likvardig service och en rittsséker beslutsprocess
oberoende av konstillhorighet. Att fler kvinnor 4n mén far ett avstimningsmaote
inom 13 manader och att Forsékringskassan begir in kompletteringar av det
forsdkringsmedicinska underlaget oftare for kvinnor &n for mén kan indikera att det
finns olika forhallningssitt till sjukskrivningar av kvinnor respektive mén.

Att systematiskt synliggdra kon i all uppfoljning och att ha ett genusperspektiv pa
arbetet med sjukskrivningar medfor storre traffsdkerhet och sannolikt béttre resultat
for bade kvinnor och mén i Forsékringskassans verksamhet.

Forsédkringskassans statistik over olika métt pa ohélsa dr uppdelad péd kon. Det finns
dock fa studier fran Forsdkringskassan som undersoker orsaker eller mojliga
forklaringar till likheter eller skillnader 1 kvinnors och méns ohélsa. Ett utokat
arbete med jamstélldhet skulle kunna innebéra fler unders6kningar med
genusansats dn vad som genomfors idag.

Kommentarer infor framtiden

Infor framtida motsvarande satsningar bor Forsakringskassan ha en tydlig mal-
sdttning med sitt deltagande och ett uppdrag frén den egna ledningen att gora vissa
undersokningar och métningar. Att delta i SKL:s pilotutbildning har gett ytterligare
perspektiv och en bred forstdelse for hur ojdmstélldhet skapas i det vardagliga, inte
bara inom utan ocksa utanfor Forsdkringskassan. For att uppna jimstéllda
sjukskrivningsprocesser krivs att alla inblandade aktorer ser till helheten och hur vi
paverkar och interagerar med varandra.
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Att arbeta med jamstalldhet

En fordel &r att standigt f4 nya infallsvinklar pd gamla problem.

Det blir mer tidskrdvande eftersom varje analys maste goras tva ganger, en
gang for kvinnor och en géng for mén, for att synliggora eventuella skillnader.

Det mest givande med projektet har varit att fa inblick i resursteamens arbete pa
vardcentralerna och mdjligheten att diskutera orsaker till ojdmstélld hélsa ur
flera perspektiv.

Det svaraste har varit att hitta tiden for att géra hemléxor och att hinna ldsa allt
som lagts in pa den gemensamma grupparbetsplatsen.
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Bilagor Forsakringskassan

Bilaga 1 SASSAM-kartan

SASSAM-kartan

Namn

Personnummer

Telefonnummer

Mobilnummer

Telefonnummer arbete (&ven riktnr)

Syfte

Kontaktpersoner

Namn, adress

Telefon
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SASSAM - kartlaggning — individ

Hinder

Omréade

Resurser

1 Kroppsfunktioner

2 Psykiska funktioner

3 Stressreaktioner/Psykosomatik

4 Substansintag

5 Historik

6 Ovrigt
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SASSAM - kartlaggning — omgivning

Hinder

Omréade

Resurser

7 Sociala forhallanden

8 Arbetsforhallanden

9 Utbildning - kompetens

10 Fritidsintressen

11 Professionellt natverk

12 Ovrigt
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Motivation

13
Mindre bra med férandring for mig i j Bra med foéréndring for mig
Mindre bra fér min omgivning med féréandring fér mig i j Bra for min omgivning med férandring for mig

Sammanfattning — Planering (Behover inte fyllas i nar ”plan for atergang till arbete”
uppréattas vid samma tillfalle som vid SASSAM-samtalet.)
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Bilaga 2 Enkat

Forsakringskassan Enkat
Enkit for PHL i samband med SASSAM och upprittande av plan {for
atergang i arbete. For alla patienter mellan 18 och 654r.

Personlig handlaggare ar [] man [] kvinna

Datum (besok/tel.)............coceiiiiiiinin.n.
Datum (sjukskrivningsdag)....................

Datum (da LokalForsékringsCenter far drendet frén tidig beddmning)

..................................................................

Man [ kvinna [] fodelsedr.............
Arbetslos [ Anstdlld U] Egen foretagare [

[ Smarta
Har TB (Tidig Bedomning) begart kompletterande uppgifter?

Bade medicinska/arbetslivsinr./andra
[1ja [ nej

Psykisk ohélsa
Har TB (Tidig Bedomning) begért kompletterande uppgifter?
Bédde medicinska/arbetslivsinr./andra

[1ja [ nej
Vilken planering kommer man fram till?
e Medicinskt Rehab ja nej
e Arbetslivsinriktad Rehab ja nej
e Avstimningsméte ja nej
Kommentar:
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Ordlista

Genus/gender — relationen mellan kdnen som en social och kulturell konstruktion
till skillnad fran det biologiska konet. Gender dr den engelska beteckningen som
ibland anvénds 1 Sverige. Se dven kon.

Genusbias - konsfordomar

Genussystem — monster av maktrelationer mellan kvinnor och mén och defini-
tioner av kvinnlighet och manlighet, konens isdrhallande, 6ver- respektive
underordning

Jamlikhet &r alla individers lika vérde. Det innebér réttvisa forhallanden mellan
alla individer och grupper i samhéllet och utgér fran att alla ménniskor har lika
varde oavsett kon, etnicitet, religion, social tillhérighet m.m.

Jamstéalldhet — jamlikhet mellan kvinnor och mén, ett tillstind som kan anses rada
nér kvinnor och mén har samma mojligheter, rattigheter och skyldigheter eller
ndr kvinnor och méin har samma stillning och inflytande.

Jamstéalldhetsintegrering — integrering av jamstélldhet i alla delar av verksam-
heten dér det &r relevant sd att service och tjanster svarar mot kvinnors och méns
behov sé att god kvalitet uppnas for bade kvinnor och mén.

Europarédets definition: Jimstélldhetsintegrering innebdr (om)organisering,
forbéttring, utveckling och utvirdering av beslutsprocesser, sé att ett jamstalld-
hetsperspektiv inforlivas i allt beslutsfattande, pa alla nivaer och i alla steg av
processen av de aktorer som normalt sett deltar 1 beslutsfattandet.

Kon - Biologiskt kdn har med fortplantningen att gora, dvs. "hane" eller "hona",
genitalier, kromosomer med mera. Socialt kdn (genus) eller kulturellt kon anger
vilken konsroll personen har eller uppfattas ha. Det fordndras over tid och ser olika
ut i olika kulturer.

Medicinska underlag, MU, for bedémning av arbetsformaga, tidigare kallat
sjukintyg. Det dr ett underlag for arbetsgivaren och Forsdkringskassan att anvinda
for att ta stillning till om patienten har rtt till ersittning fran socialforsdkringen.
Det ér inte ett renodlat 'intyg' som enbart redogor for iakttagna fakta, utan det
rymmer ocksé utlatanden. Férutom att ge uppgifter om medicinska sakforhédllanden
gor likaren en bedomning av patientens arbetsforméga och formage-
/aktivitetsbegransningar. (www.sjukskrivningar.se)

Medikalisering - innebdr att allt storre delar av manniskolivet definieras utifran
medicinska ramar, dér varje symtom kan behandlas medicinskt. Vi handlar och
agerar for att optimera hilsan, t.ex. gar vi en promenad fOr att det dr sunt och inte
for att vi har lust.*

Sjukskrivning Ett tillstdand dér en person far ersittning fran Forsakringskassan till
foljd av forlust av arbetsforméga av medicinska skal.

Onhaélsotalet - ett matt pa utbetalade dagar med sjukpenning, arbetsskadesjuk-
penning, rehabiliteringspenning samt sjukersattning/aktivitetsersattning (SA) fran
socialforsdkringen relaterat till antal registrerade forsdkrade (i befolkningen) 16-64

%6 Skapar varden ohilsa? Allmédnmedicinska reflektioner. Brodersen John, Hovelius Birgitta, Hvas
Lotta. Studentlitteratur 2009. Sidan 33.
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ar. Alla dagar dr omraknade till nettodagar, t.ex. blir tvd dagar med halv erséttning
en dag. Ohélsotalet beskriver alltsd hur ménga erséttningsdagar per person i
genomsnitt som har ersatts av sjukforsidkringen. Ohélsotalet dr Forsékringskassans
matt pa frinvarodagar som ersétts av sjukforsékringen under en
tolvmanadersperiod. Sjuk- och aktivitetserséttning (tidigare kallat fortidspension)
star for den storre delen av ohélsotalet, medan sjukpenning och
rehabiliteringspenning stér for den mindre. Varje tiondel i ohélsotalet motsvarar
cirka 600 000 dagars sjukfranvaro (www.forsakringskassan.se).
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Jamt sjukskriven

— ett genusperspektiv pd sjukskrivningsprocessen
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