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Forord

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) arbetar med att stotta landstingen
utifran 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL, den sa kallade sjuk-
skrivningsmiljarden. Syftet ar att forbéttra sjukskrivningsprocessen.

Som ett led i det arbetet vill SKL inspirera och stodja arbetet med att hoja
kvaliteten for kvinnor och méin i sjukskrivningsprocessen. Materialet bygger
pa erfarenheter fran pilotprojektet Jamt sjukskriven — ett genusperspektiv pd
sjukskrivningsprocessen i kombination med fakta och ett systematiskt tillva-
gagangssatt. Projektet Jamt sjukskriven observerade till exempel att det finns
risk att depressioner missas pa mén, att kvinnors alkoholmissbruk inte tas pa
allvar och att méns vald mot kvinnor inte uppticks. Studien uppmirksam-
made ocksa att kvinnor och min far olika langa sjukskrivningstider och att
kvinnor och mén hénvisas till olika typer av undersékningar och rehabilite-
ring. Jamt sjukskriven var ett projekt som drevs tillsammans med Handens,
Kolmardens och Skurups vardcentraler samt Landstingshélsan i Varmland
och Forsidkringskassan. Enheterna hade ett team eller utvecklade teamarbete
parallellt med arbete om jamstélldhet.

Under senare ar har det alltmer blivit tydligt vad som &r Forsékringskas-
sans uppgift och vad som &r hilso- och sjukvardens uppgift kopplat till sjuk-
skrivningar. Sjukvarden har ett dubbelt uppdrag i sjukskrivningsarbetet:

* Den medicinska delen som handlar om att utreda om sjukdom foreligger,
faststilla diagnos och ge medicinsk behandling och rehabilitering
* Den forsidkringsmedicinska delen som bestar av att beddma

arbetsformaga, prognostisera behov av atgirder och tid for atergang i

arbete samt utfirda medicinska underlag



I detta uppdrag ir det viktigt att hdlso- och sjukvarden kvalitetssikrar sitt ar-
bete sa att bade kvinnor och mén kan garanteras individuell vard, sjukskriv-
ning och behandling som inte har priglats av generaliseringar utifran kéns-
tillhorighet.

?Hidlso- och sjukvardslag 2 § Malet for hdlso- och sjukvarden dr en god hdlsa
och en vard pd lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt
for alla mdnniskors lika virde och for den enskild mdnniskans virdighet.

Den som har det storsta behovet av héilso- och sjukvard skall ges foretrdde

till varden.”!

Langa sjukskrivningar kan vara skadliga och bidra till att kvinnor och mén kan
bli sjuka. En felaktig sjukskrivning kan ha lika starka biverkningar som ett fel-
aktigt likemedel. Om ménniskor bedéms utifran traditionella forestillningar
om kvinnor och min finns en risk att det leder till felaktiga sjukskrivningar.

Arbetsboken har tagits fram av Sverige Kommuner och Landsting (SKL),
Ulrika Eklund ar forfattare. Ett stort tack till féljande personer som gett syn-
punkter eller pa annat sétt bidragit: teamen som deltog i projekt Jamt sju-
skriven - ett genusperspektiv pa sjukskrivningsprocessen, Anna Ostbom,
Cecilia Unge, Marianne Granath, Roger Molin, Asa Frostfelt, Eva Westerling,
Anna Ulvesson, Cecilia Utterstrom alla SKL, Britt Arrelov, Stockholms Lans
Landsting och Therese Borrman, Bertil Thorslund, Forsdkringskassan samt
Tanya Jendersen, Norrbottens ldns landsting, Susanne Arvidsson, Lands-
tinget Dalarna och Lena Gunnarsson, Véistra Gotalands regionen.

Denna arbetsbok ska forhoppningsvis inspirera till en kvalitetssikring av
sjukskrivningsprocessen for bide kvinnor och mén. Aven den som inte i dags-
ldget har mojlighet att arbeta igenom alla forbéttringstegen kan ha nytta av
att ldsa arbetsboken.

Stockholm i september 2010

Goran Stiernstedt
Avdelningen for vard och omsorg

Not. 1. Halso- och sjukvardslag 1997:142.
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Lisanvisning

Boken vinder sigi forsta hand till den som arbetar med sjukskrivningar pa en
vardcentral, inom foretagshilsovard, psykiatrin och 6vrig specialistsjukvard.
Den vinder sig till den som vill utveckla och héja kvaliteten i sjukskrivnings-
arbetet for kvinnor och mén. Det kan fungera som ett arbetsmaterial for till
exempel resursteam, mulitmodala team. Men det fungerar lika bra for andra
som &r nyfikna och intresserade av att utveckla sitt arbete. Steg for steg be-
skrivs hur ni kan ga till viga.

Syftet med materialet ar att fungera som stod i arbetet med att kvalitets-
sikra sjukskrivningsprocessen for bade kvinnor och mén, men ir inte hel-
tickande i fraga om jamstilldhet i sjukskrivningsprocessen.

Arbetsboken dr upplagd i tre huvuddelar:

* Tio steg. Steg som beskriver ett systematiskt tillvigagangssitt for att
kvalitetssdkra sjukskrivningsprocessen. Det borjar med kunskap om
jamstilldhet for att overga i kartliggningar och malskrivning till att testa
och skapa hallbara forandringar som foljs upp.

* Forandringsidéer att testa. Idéer som andra arbetat med for att komma
till ratta med ojamstélldhet. Vilj ut nagon idé och borja testa vad som
hénder hos er.

* Testa era egna viarderingar. Metoder om ni vill skapa samtal och
reflektioner i personalgruppen om hur konstillh6righet paverkar var
vardag och verksamhet.

Dessutom finner ni fakta om lagen, orddefinitioner, kort om sjukskrivnings-
miljarden samt historisk kuriosa om jamstilldhet och sjukskrivningar. Allra
sist finns en gedigen litteraturlista med ldsvérda forslag nér ni vill férdjupa er
ytterligare.
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Lasanvisning

Arbetsgangen

Steg1-3 handlar om att skaffa kunskap, organisera arbetet och ta fram en pro-
cesskarta. Steg 4-6 ir tre olika sitt att kartldgga for att hitta ojamstélldhet i
processen. Ett utgar fran att identifiera risker, ett kbnsménster och det tredje
angreppssittet utgar fran personalens konstillhorighet. Steg 7-10 handlar
om att testa och det dr uppbyggt utifran metoden Genombrott.?

Det ar viktigt att ga systematiskt tillviiga. Folj stegen i arbetsboken men om
det dr nagot som inte fungerar hos er ga vidare till nista steg. Se stegen och
metoderna som inspiration. Kanske har enheten egna vil inarbetade meto-
der att anvinda sig av for att méta och kartldgga och testa féorandringar. Prova
da att anldgga ett genusperspektiv pa dem i stéllet for att inféra nya metoder.

Nar ni arbetar med jamstalldhetsfragan bli inte férvanad om ni upptacker
brister i det ordinarie arbetet. Det blir ett tillfdlle att hdja kvaliteten 6ver hu-
vudtaget pa sjukskrivningsarbetet.

Fokus jimstilldhet — en del av jimlikheten

Denhir arbetsboken fokuserar pajamstélldhet mellan kvinnor och mén. Detbe-
tyder inte att arbetet med 6vriga jimlikhetsfragor som till exempel fodelseland,
medborgarskap och alder inte &r viktigt. Anvind gérna kén som indelnings-
grund och alder och fodelseland som variabler nér statistik tas fram. I kapitlet
om lagar i slutet av boken star det lite mer om 6vriga diskrimineringsgrunder.

Ansvar for sjukskrivning

Det dr Forsikringskassan som bed6mer ritt till erséttning utifran de medi-
cinska underlagen som utfiirdas i varden. Varden utfirdar intyg hir kallar vi
detta lite slarvigt for sjukskrivning.

Socialstyrelsen beskriver i skriften God vard - om ledningssystem for kvali-
tet och patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden att arbetet ska vara langsiktigt,
patientorienterat och priglat av forebyggande syn- och arbetssitt, stindiga
forbattringar, faktabaserade beslut och samverkan. Det har varit utgangs-
punkten fér arbetet med denna arbetsbok. Utan ett genusperspektiv pa arbe-
tet med kvalitet och patientsikerhet finns risk att inte malen uppnas for bade
kvinnor och min. Men boken gar att anvinda dven fast ni saknar team.

Not. 2. www.skl.se/genombrott
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For att sdkerstilla att ny kunskap och bittre metoder kommer patienter-
na tillgodo i stérsta mgjliga utstrackning beh6vs “kunskap om férbattring™.
Forbittringskunskap ska ses som ett komplement till hilso- och sjukvardens
professionella kunskap och baserasihog utstrickning pa beteendevetenskap-
lig forskning. W.E. Deming kallade det Profound Knowledge of Improvement.
Socialstyrelsen beskriver arbetet med bilden pa nista sida. Jimstélldhetsar-
betet ar ett forbéttringsarbete dir bade den professionella kunskapen och
forbattringskunskapen behovs. Vi har byggt arbetet pa att ni arbetar i team
med olika professioner for att det &r manga parter som ir inblandade i sjuk-
skrivningsprocessen, inte enbart ldkaren.

FIGUR 1. Kopplingen mellan professionell kunskap och férbattringskunskap.

Professionell kunskap Forbattringskunskap
Amneskunskap System

Personliga fardigheter Variation
Varderingar och etik Foérandringspsykologi

Larandestyrt forandringsarbete

Forbattring av diagnos, Foérbattringar av processer
behandling och omvardnad och system i halso- och sjukvarden

Okat varde fér dem varden finns till for

Kélla: God Vard - om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden.






KAPITEL

Tio steg for en jimstéilld
sjukskrivningsprocess

Foljande arbetsgang foreslas for att ett systematiskt arbete med sjukskriv-
ningsprocessen med en kvalitetssakring for bade kvinnor och méan. Folj gdrna
arbetsgangen. I kapitlet Forandringsidéer att testa finns det férslag pa idéer att
testa. Om ni vill arbeta med era véirderingar i personalgruppen sa kan nagra av
metoderna i kapitlet Testa era egna viarderingar vara till hjalp. Se materialet
som en utgangspunkt, anvind det antingen rakt av eller 1at er inspireras till nya
arbetssitt. Materialet dr upplagt utifran erfarenheterna med projekt Jamt sjuk-
skriven. Metoderna i arbetsboken har tagits fram med inspiration fran Process-
kartlaggning med jamstélldhetsperspektiv, 4R samt Genombrottsmetoden.?

Arbetsgangen ir indelad i tio steg:

1. Skaffa kunskap. Vilken kunskap och vilka fakta har ni om jamstélldhet
och genus och sjukskrivningar? Vad behover ni ytterligare veta om
jamstalldhet och genus, om sjukskrivningar? Hur far ni den kunskapen?
Lite matnyttigt hittar ni i forsta steget.

2. Organisera arbetet. Se till att planera arbetet innan det paborjas. Vad
ar syftet med det? Hur ska det ledas? Hur ser er vision ut? Vilka bor vara
med i arbetet? Hur ska det organiseras? Finns det en arbetsgrupp? Vilka
mandat har gruppen? Hur dr ledningen inblandad? Vilka resurser star
till buds?

Not. 3. Processkartlaggning och 4R i utredningen om stod for Jamstalldhetsintegrering, JamStod SOU
2007:15. 4R &r en vidareutveckling av metoden 3R som utvecklades pa Svenska Kommunférbundet.
Genombrott ar en metod fér systematiskt och larandestyrt forbattringsarbete som utvecklades av Sveriges
Kommuner och Landsting med forebild i "Breakthrough Series” utarbetad av The Institute for Health Care
Improvement (IHI) i Boston.
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Kapitel 1. Tio steg fér en jamstalld sjukskrivningsprocess

3. Beskriv processen. Hur arbetar ni och hur ser er sjukskrivningsprocess
ut? For att kunna forbéttra den behdver ni kinna till hur den ser ut i
alla sina delmoment. Kanske finns det redan en processkarta som ni
kan anvinda. Ga igenom den gemensamt for att se om den fortfarande
stimmer. Annars bor ni rita en ny processkarta éver enhetens
sjukskrivningsprocess.

4. Kartligg konsmonster. Undersok konsmonstret for sjukskrivningar
och ta fram fakta for att undvika fordomar och férestéllningar. Hur ser
det ut for kvinnor respektive mén i sjukskrivningsprocessen? Finns det
monster som dr lika for kvinnor och mén? Finns det monster som ar
olika? Samtala om nér det ska vara lika respektive olika.

5. Identifiera och beddom risker. Var i processen finns det risk for att
kvinnor och mén behandlas utifran vara traditionella forestiallningar om
kon? Vilka konsekvenser far det i sa fall? Var finns de storsta riskerna?

6. Reflektera 6ver personalens konstillhorighet. Vem moter patienten i
de olika delmomenten i processen? Ar det kvinnor eller min? Samtala
om det finns nagon risk med att det dr en kvinna eller man i de olika
delmomenten? Finns det situationer dér vardgivarens konstillhorighet
har betydelse? Hur kan ni arbeta med det egna bemoétandet?

7. Faststill mal och matt. En vard, sjukskrivning och behandling som tar
hénsyn till att kvinnor och mén har delvis lika och delvis olika behov.
Hur vill ni att en jimstélld sjukskrivningsprocess ska se ut? Sitt mal for
de olika delmomenten. Utga fran hur de upptickta konsmonstren ser ut
eller fran de olika riskerna som ni har sett.

8. Listaidéer och identifiera hinder. Vilka atgirder skulle ni kunna
vidta fér att uppna de mal som ni har satt upp? Vad behévs for att
16sa problemen? Lista samtidigt vad som skulle kunna hindra er att
genomfora idéerna och hur ni kommer férbi dem.

9. Testaférindringar. Vilj ut nagra av forbéttringsidéerna eller de tinkta
atgirderna for varje problem eller mal och testa dem under en bestimd
period. Reflektera vad som hénder.

10. Folj upp. Sikerstill rutiner for systematisk uppféljning. Hur styr och
leder ni for jamstalld sjukskrivningsprocess? Finns det varningssystem?
Hur belonas framgangar? Hur tar ni itu med ojamstilldheten? Hur
behaller ni kvaliteten for kvinnor och man?
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Steg 1. Skaffa kunskap

Sjukskrivningar och jamstilldhet? Vid starten av ett arbete med
jamstélldhet och sjukskrivningar kan det vara klokt att underso-
ka vad ni vet idag och vad ni behover veta. En kort introduktion
hittarniidettasteg. Vad behoverniytterligare veta om jamstalld-
het och genus och sjukskrivningar? Hur far ni den kunskapen?

Under forsta delen av 2000-talet var en stor andel av Sveriges kvinnor och
min franvarande fran arbetsmarknaden for att de var sjukskrivna eller hade
sjuk- och aktivitetsersittning. Siffrorna 6kade trots att Sveriges befolkning
var friskare #n nagonsin internationellt sett. Manga oroade sig fér utveck-
lingen daribland dven Sveriges Kommuner och Landsting som tillsammans
med Sveriges Likarforbund och Forsidkringskassan uppvaktade regeringen.
Det ledde till arliga 6verenskommelser mellan regeringen och SKL om att
héilso- och sjukvarden skulle utveckla arbetet med sjukskrivningarna for att
héja kvaliteten. Regeringen avsatte en miljard kronor per ar till detta, den sa
kallade sjukskrivningsmiljarden. Arbetet skulle ske inom omradena ledning
och styrning, kompetensutveckling, samverkan och sédrskilda satsningar for
kvinnor enligt den forsta 6verenskommelsen. Dérefter har det Forsékrings-
medicinska beslutstédet och fragor om alkohol tillkommit. Arbetet har varit
framgangsrikt. For mer information om de olika insatserna, se bilaga 1.
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Kapitel 1. Tio steg fér en jamstalld sjukskrivningsprocess

Olikailandet

Det fanns manga olika problem som behévdes atgirdas nir det gillde sjuk-
skrivningar. Ettvar att sjukskrivningstiderna for sammadiagnos gavexempel-
vis olika sjukskrivningslingd beroende pavar patienten var bosattilandet. Sa
hér stod det i Socialstyrelsens rapport Sjukskrivningstider efter hjdrtinfarkt
eller bréstcancer - finns det regionala skillnader? publicerad 2003:

TABELL 1. Sjukskrivningstider i olika landsting/regioner

Efter hjartinfarkt Efter brostcanceroperation

1. Jonkoping cirka 210 dagar 1. Blekinge cirka 210 dagar
2. Orebro cirka 215 dagar 2. Jonkoping cirka 250 dagar
3. Véastmanland cirka 220 dagar 3. Skane cirka 280 dagar

4. Halland 7. Véstra Gotaland

5. Véastra Gotaland

cirka 230 dagar
cirka 250 dagar

cirka 310 dagar

11. Halland

cirka 340 dagar

19. Norrbotten
20. Gotland

cirka 320 dagar
cirka 320 dagar

19. Gotland
20. Vasterbotten

cirka 420 dagar

cirka 430 dagar

21. Vasternorrland cirka 330 dagar 21. Jamtland cirka 460 dagar

Och nér sjukskrivningsfallens langd jamfordes 6ver tid framkom att for sam-
ma diagnoser hade antalet sjukskrivningsdagar 6kat med aren trots att varden
hade utvecklats. I borjan pa 1990-talet blev en patient sjukskriven 110 dagar
for en fotledsfraktur. I bérjan pa 2000-talet hade tiden 6kat med 135 dagar till
245 dagar. Detsamma géllde sjukskrivningstiden for depression som i bérjan
pa 1990-talet var 200 dagar men i borjan pa 2000-talet 392 dagar, en 6kning
med 96 procent.

For att minska de geografiska skillnaderna i sjukskrivningslangd utveck-
lade Socialstyrelsen ar 2007 det Forsdkringsmedicinska beslutsstodet.* Syf-
tet var att astadkomma en mer kvalitetssikrad, enhetlig och rittssiker sjuk-
skrivningsprocess i hela landet.

Det Forsikringsmedicinska beslutsstodet bestar av tva delar:

+ Overgripande principer vid sjukskrivning
* Rekommendationer om bedémning av arbetsformaga (Iampliga
sjukskrivningstider) for olika diagnoser

Det publicerades hosten 2007 och har uppdaterats flera ganger. Ar 2009 gjor-
des dven en rad mindre justeringar av alla rekommendationer i beslutsstodet.

Not. 4. www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod
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T arbetet med att ta fram det forsdkringsmedicinska beslutsstddets specifika
rekommendationer togs ingen hénsyn till skillnader mellan kvinnor och mén,
varfor dessa aspekter saknas utom i de 6vergripande principerna.

Samtala om:

* Har ni upptéickt nagra riktlinjer i det Forsikringsmedicinska besluts-
stodet dir det skulle finnas ett behov av olika rekommendationer for
kvinnor respektive mén?

Sjukskrivningskostnader

Kostnaderna for sjukskrivningarna ar lika stor som kostnaderna for landets
hela sjukvard utom likemedelskostnaderna. Om ohélsotalet minskar med en
tiondel innebir det en minskning med 600 000 dagar pa ett ar, vilket i sin tur
innebér en minskning av statens kostnader med 300 miljoner kr.

Kvinnors och méns ersittning ser olika ut. Kvinnors ersittning ar i snitt
477 kr per dag och méns 523 kr.® Kvinnor har 92 procent av minnens 16n vid
standardvigd 16n®, vilket 4r en av orsakerna till att kvinnor har en ldgre sjuk-
penninggrundande inkomst, SGI.” Arbetsmarknaden i Sverige &dr tudelad. En-
dast sju yrken ar kvantitativt jamstéllda, det vill sdga 40-60 procent anstillda
av varje kon.® De sju yrkena ar forsiljare fackhandel, revisorer, kock och ko-
kerska, journalister, ldkare, handpaketerare och andra fabriksarbetare samt
chefer for mindre féretag inom handel, hotell, restaurang, transport och kom-
munikation. Det mest kvinnodominerade yrket dr sjukskdterska med 93 pro-
cent kvinnor och 7 procent mén. Det mest mansdominerade &r lastbils- och
langtradarforare med 2 procent kvinnor och 98 procent min. Nir 16nerna inte
standardvigs tjdnar kvinnor 84 procent av mins 16n. Mans arbete viarderas
hogre dn kvinnors.

Ohalsotalet for kvinnor och méan

Skillnaden mellan kvinnors och méns ohélsotal visade sig vara d&nnu stérre dn
de regionala skillnaderna. Forsdkringskassan anvander begreppet ohilsotal
vilket innebér antal dagar som personeriden arbetande befolkningen ar fran-

Not. 5. www.forsakringskassan.se

Not. 6. Med standardvéagning avses att hansyn har tagits till att kvinnor och mén har olika alder, utbildning,
arbetstid, finns pa olika sektorer och tillhor olika yrkesgrupper Pd tal om kvinnor och mdn. Lathund om
jamstdlldhet 2070. SCB.

Not. 7. Din sjukpenninggrundande inkomst baseras pa arsinkomsten av arbete och anvénds till exempel for
att rékna ut vad personer far i sjukpenning och féréldrapenning.

Not. 8. Pd tal om kvinnor och mdn. Lathund om jamstdlldhet 2010. SCB.
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Kapitel 1. Tio steg for en jamstalld sjukskrivningsprocess

varande fran arbetsmarknaden for att de dr sjukskrivna, har aktivitetsersitt-
ning eller sjukerséttning (tidigare fortidspension) under en tolvmanaderspe-
riod. Ohilsotalet var som hogst under ar 2003 med 43,3 dagar varav 34,9 for
min och 52 f6r kvinnor. Férsidkringskassans mal fér 2007 var ett ohilsotal pa
37 for hela landet. Méns ohélsotal har dock aldrig 6verskridit 37. Ohélsotalet
var i juni 2010 36,8 dagar for kvinnor och 25,4 dagar for mén, totalt 31 dagar.
Ohélsotalet har fortsatt att minska, och langsamt blir skillnaden bade mellan
koénen och mellan linen mindre. Det dr svart att sdga vad som &r en rimlig niva
pa ohilsotalet eller antalet sjukskrivna i Sverige. Det ir ett av Forsikringskas-
san framtaget matt. Det viktiga dr att arbeta for en hog kvalitet och att se sjuk-
skrivningen som en medveten och integrerad del av vard och behandling.

FIGUR 2. Ohélsotalet fér kvinnor respektive min i riket ar 2000 och framat

B kvinnor B samtliga [l Méan

52

42 H

22

Tjuni 2010 fick 73 700 kvinnor och 43 932 mén personer utbetalning pa grund
av sjukskrivning (totalt 117 632). Sjuk- och aktivitetserséttning fick 274 702
kvinnor och 187 874 min, totalt hade 462 576 personer sjuk- eller aktivitets-
ersittning. Det betyder att var tionde kvinna och var sextonde man i aldern
16-64 ar ar fortidspensionerade.’

Det dr samma sjukdomar som orsakar kvinnors och méns sjukskrivningar
langre &n 14 dagar. De vanligaste dr sjukdomar i rorelseorganen och direfter
psykiska sjukdomar. Rorelseorganens sjukdomar ar lika vanliga bland kvin-

Not. 9. www.forsakringskassan.se
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nor som bland mén, medan psykiska sjukdomar ar vanligare hos kvinnor ian
hos mén. Kvinnors fértidspensionering orsakas i hogre utstriackning 4n méns
avrorelseorganens sjukdomar medan mén i hogre grad fortidspensioneras pa
grund av alkohol- och drogmissbruk som tillhor de psykiska sjukdomar.’®

TABELL 2. Pagdende sjukfall 30 september 2009, per diagnosgrupp och kén

Andel i procent

Diagnos Kvinnor Mén Samtliga
Tumorer 77 6,9 74
Endokrina systemet och &mnesomséattningen 13 11 1,2
Psykiska sjukdomar 32,5 24,2 29,3
Varav:

Forstamningssyndrom 15,8 12,2 14,4
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom 14,3 89 12,2
Nervsystemet och sinnesorganen 4,5 4,6 4,6
Cirkulationsorganen 31 81 51
Andningsorganen 13 13 13
Matsmaltningsorganen 16 2,3 18
Rérelseorganen 24,3 24,5 24.4
Varav:

Ledsjukdomar 71 71 71
Ryggsjukdomar 9,5 n4 10,2
Sjukdomar i mjukvévnader 6,6 5,0 6,0
Graviditetskomplikationer 4,0 2,5
Symptom 2,7 2,4 2,6
Skador och forgiftningar 5,6 1,5 79
Faktorer av betydelse for halsotillstandet 1,0 0,9 1,0
Ovriga diagnoskapitel 2,9 31 3,0
Saknas/okand 75 9,0 8,1
Samtliga 100 100 100

“Diagnosgrupper med farre an 10 observationer ingér i "Ovriga diagnoskapitel”.

Not. 10. Kvinnor, mdn och sjukfranvaro. Socialférsikringsboken 2004. Riksforsakringsverket 2004.
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Kapitel 1. Tio steg fér en jamstalld sjukskrivningsprocess

Halsoparadoxen

Det finns stora skillnader mellan kvinnor och mén nér det géller ohélsa och
dodlighet. Kvinnornas andel ér tva tredjedelar av alla sjukskrivningar medan
minnens andel dr en tredjedel. Kvinnor ir oftare sjuka och soker oftare vard
ian mén. Trots det lever kvinnor i Sverige i genomsnitt 4,36 ar lingre 4n mén.
Den forvintade livslangden har 6kat mer for mén &n for kvinnor den senaste
femarsperioden. Min blir i genomsnitt 78,9 ar och kvinnor 83,1 ar."! Det kal-
las hilsoparadoxen att kvinnor lever lingre &n mén trots att de ar sjukare.
Men méns medellivslingd 6kar mest. Mén har en hégre dodlighet i sa kallade
atgiardbara dodsorsaker. Vald i nira relationer drabbar nista enbart kvinnor
ochbarn. Konsekvenserna for hilsan paverkas langt 6ver de fysiska skadorna.
De kan ge till exempel angest och depression.

Vad forklarar skillnaderna i kvinnors och méns hilsa?

Kristina Alexandersson, professor Karolinska Institutet, anger féljande for-

klaringar till skillnaderna mellan kvinnors och méns hélsa:'?

* Konsskillnader i sjuklighet, det vill sdga: kvinnor ar sjukare.

+ Bristande medicinsk kunskap. Vi har mindre kunskap om adekvat
diagnos for och behandling och rehabilitering av kvinnors hilsoproblem.

* Mén far bittre stod. Kvinnor och min behandlas olika nir de ir sjuka.

* Arbetsmarknadens utformning. Kvinnor har andra typer av jobb eller
andra villkor inom samma jobb och har svarare att aterga i arbete nir de
har blivit sjuka.

+ Skillnader mellan kvinnor och méin nir det géller obetalt arbete. Kvinnor
utfor fler timmar obetalt hem- och omsorgsarbete dn mén. Kvinnors
och mins arbetstid 4r densamma. Det som skiljer dr fordelningen av det
obetalda arbetet. Kvinnors arbetstid ar till 50 procent betald och 50 procent
obetald. Miéns arbetstid &r till 67 procent betald och 33 procent obetald."®

Undersok:

* Hur ser ohilsotalet for kvinnor respektive man utilidnet?

* Hur ser ohélsotalet ut bland kvinnor och mén inom det egna
upptagningsomradet/kommunen/landstinget?

* Hur har ohilsotalet utvecklats 6ver tid for kvinnor respektive mén inom
omradet?

* Ar det skillnader i ohilsotalet mellan kvinnor och miin? Hur skulle de
kunna férklaras?

Not. 11. Statistiska centralbyran, pressmeddelande 2010-03-11.

Not 12. (O)jdmstdlldhet i hdlsa och vard - en genusmedicinsk kunskapséversikt. Sveriges Kommuner och
Landsting. 2007.

Not. 13. Pd tal om kvinnor och mén. Lathund om jamstdlldhet 2010. Statistiska Centralbyran.

18 Jamstallda sjukskrivningar. Arbetsbok fér kvalitetssékrad sjukskrivningsprocess



Forestéallningar om kvinnor och mén
ger ojamstilld behandling
Kvinnor och min far ibland olika behandling och/eller undersékning for lik-
artade symtom pa grund av méinniskors forestillningar om kon. Genus, det
vi kallar kvinnligt och manligt, 4r nagot som skapas socialt. Forestillningar
om kvinnligt och manligt paverkar kvinnors och méns mdjligheter och vill-
kor i samband med sjukskrivningsprocessen. Men dessa forestallningar for-
dndras over tid och dr olika i olika kulturer. Yvonne Hirdman, professor, bor-
jade anvinda begreppet genussystem. Genussystemet bygger pa principerna
isdrhallande 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 och sa vidare.
Nar genussystemet bryts sa mérks det och ses inte alltfor sdllan som “opas-
sande”. Den svenska arbetsmarknaden #r konssegregerad (isirhallande) och
de yrken som betraktas som manliga virderas hogre.

I SKL:s kunskapsoversikt (O)jdmstdlldhet i hélsa och vard — En genusmedi-
cinsk kunskapsoversikt star foljande:

?Ett stort antal studier tyder pd att det forekommer medicinska felaktigheter
orsakade av medvetna eller omedvetna forestdllningar om kén, sd kallad
genusbias. Genusbias kan bland annat handla om att man ser skillnader
mellan konen ddr de inte finns eller att man bortser fran skillnader och
konsspecifika behov ddr de faktiskt finns. Genusbias kan ha betydelse for den
diagnos och behandling patienten far samt for patientsdkerheten, inte bara for
kvinnliga patienter utan dven for manliga.

Medicinskt omotiverade skillnader mellan kvinnor och mdén har pavisats
ndr det gdller tillgang till utredning och behandling vid ett flertal olika
sjukdomar. Studier har visat att kvinnor har haft sdmre tillgang till exempelvis
dialys och transplantation vid njurinsufficiens, inte fatt lika mdanga remisser
till bronkoskopi eller operation vid kndleds- och héftledsartros, operation
av grd starr, delar av hjdrt-kdrlsjukvarden, ljusbehandling vid psoriasis och
eksem samt vard pd sdrskild strokeenhet. Kvinnor tycks ocksa fa vinta nagot
ldngre dn mdn for att fa tid hos allmdnldkare, savdl vid akuta som icke akuta
besvdr. Vidare skrivs nyare och dyrare mediciner ofta ut till mén medan

kvinnor far dldre och billigare preparat.”

I kunskapsdversikten beskrivs det vidare att det 4r inte enbart kvinnor som
drabbas av genusbias, utan dven min. Till exempel sa giller det depression
som ar en starkt kvinnligt kodad sjukdom. Samtidigt som mén star for stérre
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Kapitel 1. Tio steg fér en jamstalld sjukskrivningsprocess

delen av de fullbordade sjalvmorden. Det finns alltsa en risk att mén underdi-
agnostiseras for depressioner.

Det ir ofta sa att skillnaderna mellan olika kvinnor i en kvinnlig grupp och
olika mén i en manlig grupp ar stérre dn mellan grupper av mén och grupper
av kvinnor. Kunskap om konsskillnader kan ocksa leda till att genusbias ska-
pas. Till exempel sa namns i boken (O)jdmstdlldhet i hélsa och vard exempel
paldkarstudenter som i fallbeskrivningar dér allt dr lika utom kén séllan inte
ténker pa att fraga om alkoholvanor hos en kvinna med magbesvir och 16sa
avféringar. Och omvint rader nir det handlar om att ta skoldkortelprover
som dr vanligare hos kvinnor.

Genusbias handlar bland annat om:

* Att 6verdriva konsskillnader eller pasta att konskillnader inte finns
* Att bortse fran konskillnader som faktiskt finns
* Attutga fran att individen &r typisk for sitt kon

Genusbias inom medicinen kan leda till feldiagnostisering och felbehandling
pa grund av férestéillningar om kon.

Samtala om:

* Pavilket siitt paverkar genussystemet sjukskrivningsprocessen?

Exempel pa ojamstéllt bemotande

Exempel 1. Folktandvarden i Stockholm har unders6kt vilka som uteblir fran
behandlingar och tittat pa flickor och pojkar upp till 18 ar. Det visar sig att det
arvanligare att pojkar redan fran tre ars alder uteblir fran besok. Det innebir
kostnader for en tom stol som och troligen en sdmre tandhélsa fér pojkarna i
framtiden. I Vistra Gotaland har det visat sig att det dr vanligare att flickor far
tandreglering 4n pojkarna.

Exempel 2. Nationella siffror fran SKL:s Oppna jéimforelser visar att kvin-
nor far véinta lingre &n min pa att opereras for gra starr. Kvinnorna dr dessut-
om dldre och ser simre vid tidpunkten for operation. Vid prioritering i opera-
tionskon visar det sig att ett av kriterierna for att bli opererad dr om man kor
bil. I ettlandsting som arbetat vidare med fragan konstaterade de att de foljde
prioriteringsordningen och gjorde ingen skillnad pa kvinnor och mén. Nér de
undersokte prioriteringsordningen dir innehav av korkort och jaktlicens gav
prioritet fick det konsekvensen att mén opererades tidigare (14gre synskérpa)
dn kvinnor. Nu har de sett 6ver sina rutiner och nu &r det istéllet synskirpa
som dr grund for prioriteringen.
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Exempel 3. Norrbottens lins landsting™ tar fram standardvardplaner som
nytt dokumentationssystem for att patienter med samma medicinska diag-
nos som genomgar likartad undersokning eller har likartade problem ska
garanteras jamstilld och jimlik vard genom att sitta upp en basniva for per-
sonalens atgirder. Vid journalgranskning av okomplicerade blindtarmsope-
rationer har det visat sig att vid postoperativ smirtlindring far mén i stérre
utstrickning intravendést och kvinnor tablettform, sjidlva preparatet ar det-
samma. Det intravenssa alternativet verkar snabbare och dr samtidigt dy-
rare. Granskningarna har gett personalen en tankestillare och de dr nu mer
medvetna. De stiller sig ocksa fragan - hur gor vi vid allvarligare operationer?
Kanske finns olikheter som leder till konsekvenser for patienterna?

Samtala om:

* Exempel 1. Vad kan det bero pa att pojkarna uteblir i stérre utstrickning och
att det inte dr lika vanligt att de far tandreglering? Vilka konsekvenser far det?

* Exempel 2. Vilka normer byggde prioriteringen pa? Vilka konsekvenser
fick det for kvinnor respektive méan?

* Exempel 3. Vad kan det bero pa att smértlindringen ges pa olika sitt till
kvinnor och mén? Vad blir konsekvenserna? Finns det nagot liknande
situationer hos er som vore intressanta att undersoka?

* Kan du hitta nagot liknande exempel i sjukskrivningsprocessen?

Tips
Fler exempel pa ojamstéilldhet inom olika verksamheter finns pa www.jam-

stall.nu. Dér finns exempel bade pa vad andra funnit och pa hur de har 16st
det. Dir finns det ocksa verktygslada, databas med mera.

Komplettering forlénger med 30 procent

Det finns manga aspekter pa fragan om kvinnor och mén far en jimstalld be-
handling i sjukskrivningsprocessen, till exempel de medicinska underlagen,
sa kallade sjukintyg. I rapporten Finns det ndgot samband mellan sjukintygets
kvalitet och sjukfranvaro?® star attldsa”... begiird komplettering av ett sjukin-
tyg leder till en forlingning av sjukfranvaron med ca 30 procent eller med ca
22 dagar i genomsnitt”. I rapportens population dr genomsnittet pa sjukling-
den 72,91 dagar och da innebéar kompletteringen en férlangd sjukskrivning 22
dagar. Det innebér stora samhéillsekonomiska kostnader.

Not. 14. www.nll.se/upload/IB/Ig/hse/NLLJdmt/Landstingstidningen/LT1004_LR pdf s. 4-7.
Not. 15. Johansson Per, Nilsson Martin. Finns det ndgot samband mellan sjukintygets kvalitet och sjukfranvaro?
Rapport 2008:27 IFAU - Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvardering.
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Kapitel 1. Tio steg fér en jamstalld sjukskrivningsprocess

Ett annat exempel dr Forsikringskassan som i en analys visar att det ar
storre sannolikhet att kvinnor har fatt ett avstimningsméte efter 13 mana-
ders sjukskrivning &n min. Tidigare fanns inte den skillnaden.!® Betyder det
att mén far atgarder utan avstimningsmoten? Eller att mén far atgirder se-
nare? Det dr viktigt att undersdka och analysera resultaten.

Socialforsdkringsrapport 2008:8 visar att resultaten har varierat over tid
vad giller kvinnors och méns resultat i forhallande till varandra.

Samtala om:

* Hur manga kompletteringar av sjukintyg har Forsikringskassan begirt in
for kvinnor respektive mén pa er enhet?

* Finns det nagot konsmonster?

* Vilka konsekvenser far kompletteringar for kvinnor respektive man?

* Vilka konsekvenser far kompletteringar fér verksamheten?

* Hur kan ni sikerstélla sa att inte en komplettering behovs av kvinnors och
méins medicinska underlag?

Vissa sjukdomar tycks finare in andra

”Ndr Sara Alexandersson var utbrdnd skrev ldkaren snabbt ut
angestddmpande tabletter och skickade hem henne. Sa fick hon bristcancer -

och méttes med respekt och omtanke.””

Detta &r ingressen pa en artikel i Dagens Nyheter dar hilso- och sjukvardens
bemdotande av Sara diskuterades.

Samtala om:

* Stimmer artikel - virderas vissa sjukdomar finare dn andra?

* Om ja, pavilket sitt paverkar virderingar personalen som arbetar med
sjukskrivningsprocessen?

* Om nej, hur har ni sikerstillt att virderingar inte paverkar personalen i
sjukskrivningsprocessen?

Not. 16. Socialforsékringsrapport 2008:8 Regelverket i praktiken och dtergdng i arbete efter aktiv dtgdrd.
Forsakringskassan. 2008.
Not. 17. Dagens Nyheter 090923.
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Rehabilitering

Fran och med den 1juli 2008 har regelverket for sjukforsikringen férindrats
och fler dndringar har skett sedan dess. Den senaste regeldndringen tradde i
kraft den 1 januari 2010. Det har bland annat inneburit fasta tidsgrianser for
bedémningen av arbetsférmaga. Se rehabiliteringskedjan nedan.

Det dr i forsta hand arbetsgivaren som ansvarar for arbetslivsrehabilite-
ring. Sjukvardens roll i rehabiliteringen &r att ansvara for den medicinska
behandlingen och rehabiliteringen. Arbetsférmedlingen eller arbetsgivaren
ansvarar for de arbetslivsinriktade atgirderna, medan kommunen ansvarar
for de sociala. Forsdkringskassan har ett samordningsansvar.

Socialforsikringsboken 2004, Kvinnor, mdn och sjukfranvaro patalar man
att flera studier har visat skillnader i rehabilitering av kvinnor och mén.

“Mdn blir i hogre grad foremal for arbetslivsinriktad utredning och far
utbildningen, medan kvinnor oftare far arbetstréining.”*

FIGUR 3. Rehabiliteringskedjan
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Undersok:

* Hur snabbt far kvinnor respektive min bedomningar pa den egna enheten?

* Hur snabbt far kvinnor respektive mén atgérder, till exempel remiss,
undersdkning?

* Finns det nagra konskillnader? Ska det var konskillnader eller inte?

* Vilka konsekvenser far resultatet for kvinnor respektive man?

* Behovs nagra forbattringar? Vad kan ni i sa fall gora?

Jamstilld vard och bemotande

Vad ar da jamstélld vard? I Socialstyrelsens rapport Jamstdlld vard? Konsper-
spektiv pa hdlso- och sjukvdrden star foljande:

*Jdamstdlld vard innebdr att mdn och kvinnor far den vdard de behéver. Detta
innebdr bland annat att den medicinska forskningen i storre utstrdckning
behover studera kéns- och genusrelaterade skillnader, och att resultaten
mdadste redovisas uppdelade pd mdn och kvinnor. Det innebdr ocksd att

hdlso- och sjukvarden behover arbeta medvetet med ett genus- (eller kons-)
perspektiv, vilket bor leda till att personalen far bdttre kunskap om kons- och
genusrelaterade faktorers betydelse for kvinnors och mdns hdlsa, sjuklighet,

bemotande, omhdndertagande och behandlingsresultat.”

Jamstilld vard tar alltsa hansyn till att kvinnor och méan har delvis lika, delvis
olika behov. Det handlar bade om tillgangen pa vard och om vardens kvalitet.
Det ar alldeles for enkelt och felaktigt att séga att jaimstélldhet rader for att
kvinnor och mén far ssmma vard. Om kvinnor behandlas utifran kunskap och
praxis som grundats pa min som norm kan ojamstilldhet skapas, d&ven om
behandlingen &dr densamma. Och tviartom. Det &r lika forenklat att sdga att
kvinnor och mén alltid ska ha olika vard f6r i manga avseenden ir kvinnor och
maén lika och har darfor ofta nytta avsamma behandlingar. Da handlar det om
att bada grupperna ska fa tillgang till behandlingen i lika stor utstréckning.

Samtala om:

* Vad ir jamstilld vard, sjukskrivning och behandling?

* Far kvinnor och miin lika tillgang till vard, behandling och sjukskrivning
anpassad efter behov?

* Hur vet ni att kvinnor och mén far den vard och behandling de behover?
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Jamstallt bemotande

Ett sitt att undersdoka bemotandet dr att se pa hanteringen av klagomal vil-
ket dr en del i God vard SOSFS 2005:12, 4 kap 1 §. Majoriteten av alla anmil-
ningar och klagomal pa varden, cirka 60 procent, giller vard och behandling
av kvinnliga patienter. Samma ménster har géllt atminstone det senaste de-
cenniet enligt (O)jdmstdlldhet inom hdlsa och vard - en genusmedicinsk kun-
skapsdversikt. Dar ocksa foljande star:

?En studie av drygt 10 000 slumpmdssigt utvalda langtidssjukskrivna har
visat att kvinnorna kdnde sig sdmre bemétta éin vad mdnnen gjorde. Ungefdr
en tredjedel av kvinnorna och en fjdrdedel av mdnnen uppgay erfarenhet av
att ha blivit daligt bemdtta. Den vanligaste erfarenheten bland bade kvinnor
och mdn var att de kdnde att de blivit bemétta nonchalant eller respektlist, att
personen ifrdga varit stressad, inte lyssnat, samt tvivlat pa den sjukskrivnes
besvdr. For merparten av pastdendena visade det sig att kénsskillnaden inte
kunde forklaras av att kvinnorna respektive mdnnen i studien hade olika
alderssammansdttning, olika utbildningsbakgrund eller etnicitet. Eftersom
bemdotandet av patienter kan vara en faktor som paverkar sjilvkdnslan, vilket
[ sin tur kan vara en faktor som har samband med dtergang i arbete, kan

bemdotande inom sjukvdrden vara en av manga faktorer som paverkar.”

Lis mer om bemotande i vardhandboken pa nitet www.vardhandboken.se/
Texter/Bemotande-i-vard-och-omsorg-genusperspektiv/Oversikt/

Undersok:

* Vad anser patienterna om enhetens bemotande? Folj upp resultatet
uppdelat pa kvinnor och mén. Hur anser sig kvinnor och mén bli bemétta?

* Undersok anmilningarna fran patienter uppdelat pa kvinnor och mén?
Kan ni se nagra konsmonster? Skiljer sig anmélningarna fran varandra
mellan kvinnor och min?

Nyttan av genusperspektiv pa sjukskrivningsprocessen

Det har betydelse for patientsiikerheten att kvinnor och mén far behandling
och vard utifran konsspecifik kunskap. Vardkvaliteten kan férbattras for bade
kvinnor och mén. Det handlar om vard pa lika villkor men ocksa om tillgéing-
lighet. Riitt insats vid ritt tidpunkt kan bidra till att patienten far tillbaka sin
arbetsférmaga. Det ar viktigt att bade kvinnor och mén far lika méjlighet till
inflytande 6ver sin sjukskrivningsprocess sa att de kan paverka sin situation.
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Samtala om:

+ Vilka férdelar har en jimstélld sjukskrivningsprocess? Tank girna
ur fler perspektiv till exempel kvinnors och mins, medborgarnas,
vardpersonalens, verksamhetens, ekonomins.

Samtala om:

* Hur kan sjukskrivningsprocessen bidra uppfyllandet av de
jamstélldhetspolitiska malen?

JAMSTALLDHETSPOLITISKA MALEN

Malet for jamstélldhetspolitiken &r att kvinnor och méin ska ha samma makt att forma
samhaéllet och sina egna liv.

Delmal:

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

* Ekonomisk jamstilldhet. Kvinnor och mén ska ha samma méjligheter och villkor i
fraga om utbildning och betalt arbete som ger ekonomisk sjilvstindighet livet ut.

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

* Miins vald mot kvinnor ska upphora. Kvinnor och min, flickor och pojkar, ska ha
samma riatt och majlighet till kroppslig integritet.
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Steg 2. Organisera arbetet

For att lyckas med att lidgga ett genusperspektiv pa sjukskriv-
ningsprocessen maste arbetet organiseras. Skaffa de basta forut-
sidttningarna, till exempel genom att bestimma ett gemensamt
mal med arbetet. Planera hur mycket tid och resurser som behovs
och sikerstill att det finns mandat for att genomféra arbetet.

Det arviktigt att skapa forutsittningar och organisera arbetet. Folj punkterna

nedan fOr att organisera arbetet. Ligg till egna punkter om nagot saknas.

1. Syfte. Vad ir syftet med arbetet? Forankra syftet i ledningen men ocksa i
arbetsgruppen. Vad ska ni uppna? Ar uppdragsbeskrivningen tydlig?

2. Ledarskapet. Ledarskap ar inte bara ledarens ansvar utan med det
avses hur alla tillsammans leder och tar ansvar for arbetet. Vad praglar
ett gott ledarskap? Lat var och en skriva ner nagra ord eller meningar.
Titta pa orden gemensam, stryk ord som inte associeras positivt av
alla. Formulera ord eller meningar om det ledarskap som ni vill préglar
arbetet. Vilket ledarskap ska prigla ert arbete? Hur sidkerstiller ni att
det blir jamstallt, till exempel genom representationen i gruppen av
kvinnor och mén eller férdelningen av talartiden? Hur kan ni anvinda
bekriftartekniker i stillet for harskartekniker? Se sidan 29 och 30.

3. Visionen. Vad ir det ni vill uppna med arbetet pa lingre sikt? Vad ar
visionen? Vad har ni uppnatt nér ni dr fardiga med ert uppdrag?

4. Aktorer. Vilkabehover engageras i arbetet for att det ska fungera? Vilka
vill ni na? Ar ert syfte, ert ledarskap och er vision tillrickligt lockande
for att engagera dem? Téank dven utanfér den egna personalgruppen
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Hur engagerar ni till exempel Forsdkringskassan, arbetsgivarna,
Arbetsformedlingen? Finns det ytterligare grupper som vore intressanta
att fa med i arbetet?

Organiseringen. Hur ska arbetet organiseras?

6. Mandat. Vilket mandat har ni? Ar ledningen med? Behéver ni nagot
ytterligare uppdrag eller mandat for att kunna genomfora arbetet? Ar
det tydligt hur ni rapporterar och till vem? Hur kommer ert arbete att
tas tillvara?

7. Malet med organiseringen. Ni har syfte och vision f6r vad ni ska uppna
med sjilva arbetet. Behover ni dven mal for sjilva organiseringen? Till
exempel att ni ska ha de basta forutséttningarna i form av tid och resurser
for att genomfora arbetet med en jimstilld sjukskrivningsprocess.

* Utbildning och kunskap. Hur kan ni anvinda fakta fran steg 1 Skaffa

kunskap? Behover ni komplettera med ytterligare material? Behover
ni nagon form av utbildning fér att kunna genomféra arbetet? I

vad? Pa vilket sitt ska ni tillféra kunskap till gruppen? Behovs nagra
externa resurser? Expertkunskap?

* Arbetsgrupp. Vilka ska inga i arbetsgruppen? Radet dr att alla
yrkesprofessioner ingar, till exempel likare, sjukgymnast,
arbetsterapeut, administrator, sjukskoterska, psykolog eller kurator.
Likarmedverkan dr nodvindig men inte tillriacklig. Det &r viktigt
att allaiarbetsgruppen deltar aktivt i arbetet. Kom ihag att det ar en
arbetsgrupp. For att lyckas och for att arbetet ska bli hallbart ar det
viktigt med ledningens st6d och prioritering. Koppla d&ven kunskap om
processledning till er, nAgon som har kompetens att leda processen.
Tid. Avsitt tid. Erfarenheterna séger att det gar at mer tid i borjan,
men det dr en investering for framtiden. Det &r tid for till exempel
moten, utbildning, 1dsa litteratur, genomféra matningar och informera
ovrig personal.

Resurser. Behovs ytterligare resurser for att kunna genomfoéra

arbetet? Behover ni hyra lokaler? Litteratur och studiematerial?

Resurser for att genomfora till exempel mitningar?

+ Ovrigt. Vad behover ni ytterligare organisera?

I

N

N

Tips fran Handens vardcentral

Detvar bra att boka in kontinuerliga méten var 14:e dag. Dessutom hade vi tva
planeringseftermiddagar. Litteraturstudier har gett intressanta kunskaper
och insikter. Aven mitningar i liten skala r virda att genomfora da de visar
skillnader. Insamlandet av data har ibland varit svart och tidskrivande men
det har gett intressanta kunskaper.

28 Jamstéllda sjukskrivningar. Arbetsbok for kvalitetssakrad sjukskrivningsprocess



DE SJU HARSKARTEKNIKERNA

'

. Osynliggorande. Ett effektivt sétt att tysta ménniskor. Latsas att personen inte
finns. Ignorera eller marginalisera. Det kan goras till exempel genom att deltagarna
blidddrar i papper nir personen talar eller inte erkénner att ett forslag kommer fran
en viss person.

2.Forlgjligande. Att forminska nagon och gora sig rolig pa dennes bekostnad. Att
anvinda skamt och humor for att skapa en ojamlik relation. Kommentarer som
”Har du ingen humor?” eller “Det var ju bara ett skAmt!” dr ett sitt att forminska en
person ytterligare. Forlojligandet ar ett effektivt sitt att befasta normer i en grupp,
for att skapa en “vi och dom”-kinsla, och en ojamn maktrelation.

3.Undanhallande av information. Skapar en kiinsla av att beslut &r uppgjorda nagon
annanstans, eller att du kiinner att du inte har fatt del av all information. Det ir ett
effektivt sétt att stinga ute personer. Finns arenor dir information sprids och beslut
fattas informellt?

4.Dubbelbestraffning. Hur du in gor blir det galet. Ar du bestéimd tycker andra att du
ar for bitchig, om du lyssnar och tar in andras idéer &r du svag. Denna hirskarteknik
skapar en kiinsla av att aldrig vara tillracklig.

5. Paférande av skuld och skam. Ett siitt att liigga ansvaret pa ndgon fér fel sak och
skapa daliga samveten, genom kommentarer som “skulle du inte har gjort si eller
s&”, ’vi andra kan ju inte gora s mycket om inte du...”. Att inte duga, att kiinna sig
skyldig trots att man inte gjort nagot fel, men inte hallit sig till det som “anses” vara
det rétta.

6.0bjektifiering. Att goras till objekt, till exempel genom uttryck som ”Du som ser sa
smaskig ut i kort kjol kan ju kanske sta och dela ut flygblad.” Som objekt dr det svart
att gora sin rost hord. Pa motet kan det komma kommentarer om utseendet istéllet
for sakfragan.

7. Vald och hot om vald. Detta ir starkt knutet till jargongen i en grupp och mellan

personer. Berit As héinvisar hir till valdet pa grund av ojimstilldheten mellan

kvinnor och mén. Tjejer ténker efter vilken vig de tar hem. Ar miljon fri fran
sexuella trakasserier? Utnyttjar nagon ett fysiskt 6vertag som ett hot om vald och ett
sitt att skaffa sig makt?"?

Not. 19. Mer kreativa méten. Landsradet for Sveriges Ungdomsorganisationer. 2009.
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DE SJU BEKRAFTARTEKNIKERNA

Ett tips ar att anvianda dessa istéllet for hdrskarteknikerna.

1. Synliggora. Vi lyssnar pa varandra. Synliggor och bekriftar andra person som
annars kan ges en undervirderad maktstillning.

2.Respektera. En teknik dér vi seriost bemoter och stottar varandra. Inbjud personer
genom att stélla fragor om vad de tycker och ténker. Stotta varandra pa motena.

3. Informera. Bli delaktig i att sprida information, och se till att alla berérda far del
av informationen. Redovisa diskussioner. Skjut upp beslut om inte alla fatt ta del
av informationen. Skapa informella nétverk och bjud in personer som kanske
annars utesluts.

4.Dubbelbel6ning. Utgar fran virderingen “vad jag dn gor, sa gor jag ritt”. Utga fran
att alla ménniskor gor det biista de kan utifran sina férutséttningar. Uppmuntra och
paminn varandra om att ni gor sa gott ni kan.

5. Bekriifta dig sjilv och andra. Oka kunskapen om att strukturella och kulturella
forestillningar kan stilla krav pa dig som ar orimliga och ger dig skuld. Lar dig se
dessa monster. Bekrifta dig sjilv och bekréfta andra.

6.Subjektifiera. Gor dig sjalv och andra till subjekt och aktérer med ansvar, makt och
rost. Ta utrymme, ge utrymme. Namnge varandra och varandras idéer. Uppskatta
manniskor, dig sjdlv och andra, for den de &r och inte bara for ytan.

7. Respekt och icke-vald. Skapa en miljo fri fran trakasserier och vald. Forbygg genom
att samtala om fragan och att anta en policy. Utbilda och samtala om fértryckande
normer, om hur manlighet, dominans och vald skapar starka negativa effekter pa
jamstillda och jamlika relationer.*

Not. 20. Mer kreativa méten. Landsradet for Sveriges Ungdomsorganisationer. 2009.
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Steg 3. Beskriv processen

Hur ser kvinnors respektive méns vag uti sjukskrivningsproces-
sen? Plocka fram en eventuell processkarta 6ver sjukskrivnings-
processen eller skapa en. Den kan sedan anvindas for att hitta
eventuella risker vid till exempel beddmningen av kvinnors och
méns hélsotillstand eller vid beslut om atgérder. Processkartan
kan ocksa anvindas for att undersoka till exempel vintetider
och resursfordelning.

For att kunna forbittra nagot dr det bra att kiinna till vad ni gor idag. Ta fram
processkartan om niredan har en pa enheten. Om inte sa rita en processkarta
dir alla delmoment framgér och en férklaring till vad det dr ni gor i varje del-
moment. Processkartan kommer att vara ett viktigt underlag i det fortsatta
arbetet sa ldgg ned tid pa att fardigstélla den. Be girna nagra utomstaende att
titta pa den och beritta vad de ser. Darigenom kan ni fa tips om hur ni kan
forbattra den.

Det viktigaste med processkartan dr inte att den &r helt perfekt nér det gil-
ler symboler och sittet att rita. Det viktiga ir att ni forstar den och dr éverens
om vad som hénder och att alla delmoment &r med.

Syftet med att rita en processkarta ir att:

+ Visavad som gors

* Ivilken ordning det utfors

* Vem som agerar

* Behov avinformation i de olika stegen
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Ténk pa att en process har en tydlig borjan och ett tydligt slut. Kom ihag att
kvinnors och méns vig som patienter ska ga att f6lja och att rita in alla aktivi-
teter — det vill séiga vad ni gor i varje steg.

En vildigt kort process skulle kunna besta av féljande delar: vardbegiiran
in, vardatagande, planering av undersékning samt bokning av resurser, forsta
ldkarkontakt, atgirder och avslut av atagandet.

Pa nista sida finns exempel pa hur Kolmardens vardcentral beskrev sin
sjukskrivningsprocess.

Tips
Undersok landstingets verktyg, handledningar och rutiner for att rita pro-

cesskartor. Kanske finns det en kunskapsbank pa nétet. Har foljer nagra an-
vandbara tecken nir processkartan ska ritas:

Oval. Visar var processen borjar och slutar.

Rektangel. Visar pa aktiviteter som utfors i processen.

Romb. Visar pa val och beslut och bor utformas som en fraga
med en JA- respektive en NEJ-vig.

Cirkel. Visar pa kopplingar, en bokstav i ringen betyder att
processen fortsitter ndgon annanstans pa samma sida, en siffra

att den fortsitter pa ett annat papper.

Moln. Oklarheter.

THOROIING
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FIGUR 4. Processkarta Kolmardens vardcentral
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De réda rutorna & omraden dar Kolmardens vardcentral beddmt som risker att skapa ojamstalldhet som

de vill undersoka vidare, se dven sidan 56.
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Beskrivning av de olika processtegen i figur 4:

1.
12.

13.
14,

6.
17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.

Patientingang.

Distriktsskoterskemottagningen bestar av fem distriktsskoterskor som ansvarar for
hemsjukvarden i upptagningsomradet, mottagning och egen telefontid.

Det storsta flédet av patienter in pa vardcentralen sker via Tele-Q. | Tele-Q arbetar
forsakringsmedicinskt utbildade sjukskoterskor som kl. 8:00-16:30 bedémer och
prioriterar patientens behov via telefon. Egenvardsrad, bokning av lakartid eller han-
visning till annan vardgivare sker. Antalet samtal ligger pa ca 2000 samtal/manaden.
Lakarmottagningen pa vardcentralen bestar av fyra specialister, ST- och AT-lakare.
Varje lékare har egen tidbok och telefontid som han eller hon planerar sjélv utéver de
lakartider som Tele-Q har till sitt férfogande.

Bokad lakartid.

Vid ldkarbesoket tar lakaren upp patientens sjukhistoria och genomfor relevanta
atgarder for att kunna ta stéllning till sjukskrivning.

Journaldokumentation &r ett arbetsredskap for att sakerstalla god vard, men kan
ocksa anvandas for kvalitetsuppféljning.

Lékare utfardar medicinskt underlag.

Patienten sénder det medicinska underlaget till Forsakringskassan.

Sjukgymnasterna bedémer, undersoker och planerar behandling och tréning. Arbets-
terapeuten bedémer funktion, aktivitet och kognitiv férmaga, behandlar och gér an-
passningar i hemmet och provar ut hjalpmedel. Samtalsbehandlaren (psykiatrisjuk-
skoterskan) ansvarar for samtalsbehandling och radgivning rérande psykisk ohalsa.
Lakaruppféljning av riktade behandlingsinsatser och eventuell fortsatt planering gors.
Om sjukskrivningen &r mer an 28 dagar ska patienten aktualiseras i resursteamet 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
fér att fa en bild av patientens behov i samband med sjukskrivningen och tankar kring att
aterga i arbete, dels for att fa patientens samtycke att hans/hennes fall tas upp i resurs-
teamet. Resurssamordnaren sammankallar och planerar arbetet i resursteamet.
Resursteamet tréffas var 14:e dag och bestar av resurssamordnare, lakare, samtalsbe-
handlare, sjukgymnast och arbetsterapeut fran vardcentralen. Dessutom kan Forsak-
ringskassan och Arbetsférmedlingen delta med varsin representant. Utéver detta har
det psykosociala teamet en representant i resursteamet. PST &r ett mobilt team vars
uppgift ar att stotta primérvarden med utékad kompetens vid psykisk ohélsa. Resurstea-
met kommer i samrad 6verens om vilka behandlingsinsatser som ska séattas in och féljas
upp. Syftet med resursteamet ar att bedéma och samordna vardcentralens insatser
kring patienten under sjukskrivningen och underlatta kommunikationen med varden.
Lakaruppféljning av riktade behandlingsinsatser och eventuell fortsatt planering gors.
Tillbaka till arbete.

Vid behov forléangs sjukskrivningen.

Avstdmningsmote med patienten, ansvarig lakare, Férsakringskassan och arbetsgi-
vare i syfte att anpassa atergangen till arbetet for patienten.

Lakaruppféljning av riktade behandlingsinsatser och eventuell fortsatt planering gors.
Om patienten efter ett ars sjukskrivning inte uppfyller kriterierna fér permanent sjuk-
ersattning eller forlangd sjukpenning upphor sjukférsakringen.

Tillbaka till arbete.

Om patienten bedéms som permanent arbetsoférmégen pga. sjukdom gar sjukskriv-
ningen over till sjuk- och/eller aktivitetsersattning.
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Steg 4. Kartligg konsmonster

Finns det problem? Ett sitt att ta reda pa det ir att genomfora
kartlaggningar, till exempel mita véntetider, titta pa vilka in-
satser som kvinnor och mén far for ssmma diagnoser eller méta
resursfordelningen. Konsuppdelad statistik ar en forutsattning
for att kunna kartldgga konsmonster.

Ga metodiskt tillviga och bekdna er process. Hur ser situationen ut fér kvin-
nor respektive man? Vilka monster framkommer vid en generalisering av
grupperna kvinnor och mén? Ta fram statistik som ar konsuppdelad och se
om det finns nagra konsmonster. Direfter dr det dags for ett spinnande sam-
tal om det ska vara lika eller olika for kvinnor och mén.

Syftet med de hir metoderna dr att undersdka vad som sker med kvinnor
och mén i de olika delmomenten. Kom ihag att titta pa de matt som ni anvan-
der er avidag for att f6lja patienterna och undersok hur det ser ut for kvinnor
och mén.

En bra kartldggning kan i sig starta ett forbittringsarbete eftersom saker
som verksamheten tidigare inte varit medveten om blir synliga. Var beredda
pa diskussioner om resultatet: — nér dr det jimstillt och hur kan vi egentli-
gen mita det? Agna tid at att samtala om malet. Mer om det i steg 7. Faststll
mal och matt. Kartldggningen dr borjan pa en resa — stanna inte vid under-
sokningen utan borja gora tester for att forbéttra verksamheten. Mer om det
isteg 9. Testa fordandringar.
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Metod: Bekona verksamheten

En forutsittning for att arbeta med jadmstilldhet i sjukskrivningsprocessen
ar att ha konsuppdelad statistik. Hur ser situationen ut fér kvinnor och man?
Synliggor fakta och gor direfter analyser, sidtt mal och f61j upp kénsuppdelat.
Ni har sikert en méingd idéer och fragor om vad som vore intressant att un-
dersoka. Borja med att utga fran den “vanliga” statistiken och gor den kéns-
uppdelad, till exempel ohélsotalet, antalet sjukfall och medicinering,.
1. Borjamed att se er egen data
2. Gaigenom alla statistikdatabaser kopplade till sjukskrivningsprocessen.
Var gar det inte att fa fram konsuppdelad statistik?
Hur kan ni géra nagot at de fall dir konsuppdelad statistik saknas?
4. Hur kan ni sékerstélla att all individbaserad statistik som levereras ar
konsuppdelad?
5. Hur kan ni gora sa att alla uppfoljningar av patienter gérs konsuppdelat?
6. Mycket data kan ni sikert analysera sjilva men kanske det ocksa behévs
extern hjilp. Har ni interna resurser i landstinget som skulle kunna
vara behjélpliga, till exempel personer som arbetar med jaimstélld vard?
Har landstinget ett centrum for genusarbete? Finns det mojlighet att
anvianda en hogskola eller ett universitet?

w0

Ett tydligt exempel pa att det dr viktigt med konsuppdelad statistik dr ohilso-
talet, se bilden sidan 16. Den konsuppdelade statistiken bidrar till ny kunskap
och ger troligen idéer pa olika prioriteringar och atgirder.

Lis mer om konsuppdelad statistik pa SCB:s webbplats: www.scb.se/
statistik/OV/OV9999/2004A01/0V9999_2004A01_BR_05_X970P0401.pdf

FORORDNING (2001:100) OM DEN OFFICIELLA STATISTIKEN

Ta stod i statistikféorordningen som séger: 14 § Individbaserad officiell statistik skall
vara uppdelad efter kon om det inte finns sérskilda skil mot detta.

Metod: Hitta konsmonster

Hir foljer ett antal idéer pa metoder att undersoka konsmonster i sjukskriv-

ningsprocessen:

1. Utga fran processkartan

2. Listade kdnsmonster som vore intressanta att kinna till fér varje
delmoment i processkartan. Se idérutan om ni behéver inspiration

3. Tafram data for kvinnor respektive min pa de olika delmomenten
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4. Analysera data. Hur manga kvinnor respektive mén finns i de olika
delmomenten? Vad hinder med kvinnor respektive mén i de olika
delmomenten? Finns det delmoment dér enheten gor olika for kvinnor
eller man? Vilken behandling far kvinnor respektive man? Vilka
resurser far kvinnor respektive mén tillgang till? Vad blir resultatet for
kvinnor respektive mén? Ska det vara lika eller olika f6r kvinnor och
man? Vad beror resultatet pa fér kvinnor respektive man?

5. Behovs nagra atgirder for att forbéttra situationen

Andra sitt att undersoka konsmonstren ar till exempel:

* Enkiter till patienterna. Hur néjda ar kvinnor respektive mian? Vad
onskar kvinnor respektive min? Kom ihag att komplettera enkiterna med
att understka den service och de tjainster som ni levererar. Patient- och
brukarenkéiter utgar fran patientens upplevelser av den service och de
tjanster som ir levererade. Det sdger ingenting om huruvida ni levererar
jamstélld service och jamstillda tjanster.

* Journalgranskningar. Vilj till exempel ut tio journaler for kvinnor och tio
for mén. Hur dokumenteras kvinnors och méns bes6k? Hur manga ord?
Vilken typ av ord? Vilken behandling? Analysera resultatet. Uppticker ni
nagra konsmonster? Ar de lika eller olika? Ska det vara lika eller olika? Och
savidare.

* Fyrfiltaren, se sidan 81

» Livsflodet, se sidan 87

Exempel: Konsmonster i medicinska underlag

Landstinget i Dalarna har granskat 300 medicinska underlag i maj 2010 och

sett foljande, for patienterna kvinnor, for méan hittades inte motsvarande:

* Status och objektiva fynd, alltsa patientens funktionsnedsittning, beskrivs
nagot simre (ej signifikant) d4n hos 6vriga och primérvarden (signifikant)
ar samst att beskriva detta

* Har en tendens (ej signifikant) att oftare bli undersokta vid
sjukskrivningstillféllet

* Far oftare en otillriicklig beskrivning av hur sjukdomen begrinsar
aktivitetsférmagan

* Hos kvinnor framgar det simre mot vad likaren har bedomt den
forsikrades nedséittning av arbetsférmagan

* Innehaller likarintyget oftare en diagnoskod som finns i det
forsdkringsmedicinska beslutsstodet

* Blir oftare sjukskrivna inom de tidsgrinser som anges i det
forsakringsmedicinska beslutsstodet
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Kapitel 1. Tio steg fér en jamstalld sjukskrivningsprocess

IDEER TILL KONSMONSTER ATT UNDERSOKA

Hir foljer ett antal fragor som ni kan undersoka i er sjukskrivningsprocess. Sjélvklart
ir det konsuppdelade data som ska samlas in. Vill ni gar det dven bra att till exempel
delini alder, fodelseland eller medborgarskap men sjélvklart inda kénsuppdelat. Kén
dr en indelningsgrund, 6vriga kan vara variabler.

¥ Anamnes. Vilka fragor stills? Vilka prover tas? Vilka undersékningar genomfors?
Vad uppfattas? Stills fragor om riskbruk? Stills fragor om vald och misshandel?

* Bedomning. Hur tolkas beslutsunderlaget? Néar bedoms beslutsunderlaget vara
tillrackligt for att stélla diagnos? Vilken bedomning far kvinnor respektive mén?
Anvinds det Forsiakringsmedicinska beslutsunderlaget? Vilka skickas for second
opinion eller till specialist? Vem kommer till vilken kompetens eller behandlare?

¥ Véntetid. Hur ser viintetiderna uti de olika delprocesserna, vem far vinta och pa
vad? Vad &r anledningen till vintetiden? Hur foljs rehabiliteringskedjan? Nar sitts
vilka insatser in? Finns det skillnader mellan mén och kvinnor?

* Vard och behandling. Vilken vard och behandling far kvinnor respektive mén?
Finns det risk for medikalisering fér ndgotdera konet? Olika ordination av
likemedel? Overensstimmer rekommendationerna med forskning, evidens och
kunskap om kvinnor och mén? Vardplan? Rehabiliteringsplan?

* Dokumentation. Hur dokumenteras det i patientjournalen? Vad beskrivs i det
medicinska underlaget? Hur beskrivs kvinnors och méns situation och problem?
Vilka underlag begir Forsikringskassan komplettering pa?

* Bemotande i samtliga situationer i sjukskrivningsprocessen. Vilket bemotande
far kvinnor respektive mén? Vilka forvintningar finns som paverkar bemétandet?

Kanske ir svaret pa alla dessa fragor att ni gor lika och likvirdigt for kvinnor och mén
och sa kan det vara. Beliigg det genom métningar. Kom ihag att samtala om nir det ska
vara lika och nér det ska vara olika for kvinnor och mén.

Inspireras till analys — bade lika och olika behovs

Vad sdger siffrorna? Anvind statistiken och gér en analys. Kvinnor och mén ar
delvis lika och delvis olika och det maste varden ta hénsyn till. Vilka slutsatser
kan dras? Vilka konsekvenser far likheterna eller olikheterna mellan kvinnor
och min? Beskriv. Anvind girna forslagen till fragor nedan om ni kér fast.

Jamstilld vard, sjukskrivning och behandling - fragan dr inte sa enkel som att
séga att det dr jamstillt bara kvinnor och mén far samma vard. Det &r inte hel-
ler sa enkelt som att séiga att kvinnor och mén ska ha olika vard, sjukskrivning
och behandling, Ibland ska det vara lika behandling. Det &r viktigt att kvinnor
behandlas utifran kunskap och forskning om kvinnor. Och min ska behandlas
utifran kunskap och forskning om mins kroppar. Att kvinnor och mén far till-
gang till behandling i lika stor utstrickning ir en del av en jimstilld vard.
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Tips
Tala om kvinnor och mén i férhallande till varandra och anvind inte mannen

som norm. I tabeller presentera data for kvinnor respektive min istéllet for
totalt och dirav kvinnor.

Forslag till analysfragor processkartléiggningen

Fran kunskapsoversikten (O)jdmstdlldhet i hélsa och varden lanar vi f6ljande
fragebatteri. Anvind de fragor som passar for att analysera data utifran er
processkarta.

* Borde kvinnor och mén i det aktuella fallet fa olika/konsspecifik vard och
behandling?

* Borde kvinnor och mén i det aktuella fallet fa samma vard och behandling?
Har de i sé fall samma tillgang till behandlingen? Om den ena gruppen har
siamre tillgang — vad beror det sa fall pa?

* Borde kvinnor och mén ha lika lang tid fér sjukskrivning?

* Finns det olika aspekter som ldkaren tar hénsyn till nér ett intyg utformas
for mén respektive kvinnor som bidrar till att lingden pa sjukskrivningar
skiljer sig pa samma diagnos?

* Arbehandlingsresultaten lika fér kvinnor och mén — och bor de vara lika
mot bakgrund av det forskningen vet idag?

* Om resultaten ir lika - vet man att detta inte beror pa att den ena gruppen
fatt bittre tillgang till konsspecifikt anpassad vard dn den andra?

* Om resultaten ér olika — beror det pa att kvinnor och mén har olika
biologiska férutsiattningar? Eller pa att varden generellt behandlat den
ena gruppen pa ett sitt som ligger lingre ifran optimal behandling in den
andra? Vilken roll spelar eventuell ojamstilldhet i fragan om likhet eller
olikhet i resultaten?

* Har nagot av kénen varit norm i forskningen om och utformandet av
behandlingen av den aktuella sjukdomen? Vad kan det i sa fall spela for roll
for eventuella kunskapsluckor i fraga och hur kan dessa kunskapsluckor i
sin tur paverka vardprocessen och behandlingsresultatet?

* Finns deti det aktuella fallet nagot som det behéver forskas mer om
for att ojimstilldhet pa grund av bristande kunskap om kénsspecifika
forutsattningar ska kunna undvikas i framtiden?
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Kapitel 1. Tio steg for en jamstalld sjukskrivningsprocess

FAKTA OM OJAMSTALLD VARD

¥ Ijamforelse med kvinnor far mén mer vélspecificerade diagnoser?

¥ Kvinnor har oftare 4n mén symtom som inte passar in i nagon diagnos, det géller
exempelvis trotthet, ospecificerad kronisk smérta och littare psykiska besvir. Saidana
symtom kan vara svara att héinfora till viildefinierade syndrom. De kriterier som ska
vara uppfyllda for att individen ska far ersittning fran sjukforsékringen - sjukdom
och arbetsoférméaga — dr dirfor ofta svarare att méita med nagon absolut sikerhet.?

* Enligt svenska och internationella studier har kvinnor oftare &n mén svart att fa sina
sjukdomar erkidnda av lakare 2

* Min véntar ofta lingre &n kvinnor innan de kontaktar en liakare. Samtidigt dor méin
oftare i sjukdomar som skulle ha gatt att forebygga och behandla.?*

¥ Mins sena kontakter med sjukvarden kan férmodligen delvis férklaras av det
dominerande mansideal som gar ut pa att mén inte ska visa sin sarbarhet och att
de ska klara sig sjélva. Aven detta kan ses som uttryck for en konsordning, i vilken
kvinnor anses svagare och i storre behov av beskydd av exempelvis likare.>

Not. 21. Jdmstdlld vard? Kénsperspektiv pa hdlso- och sjukvarden. Socialstyrelsen 2004,
Not. 22. Kvinnor, mdn och sjukfranvaro. Socialférsdkringsboken. Riksforsékringsverket. 2004.
Not. 23. Kvinnor, mén och sjukfranvaro. Socialférsékringsboken. Riksforsékringsverket. 2004.
Not. 24. Jamstdlld vard? Kénsperspektiv pd hdlso- och sjukvdrden. Socialstyrelsen 2004.
Not. 25. Kvinnor, mén och sjukfrdnvaro. Socialférsikringsboken. Riksférsakringsverket. 2004,
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Steg 5. Identifiera och
bedom risker

Ett satt att kartldgga sjukskrivningsprocessen ar att identifiera
och beddéma risker dar ojamstélldhet kan skapas. Var i processen
finns risk for ojamstélldhet? Lista och markera i processkartan.
Gor darefter en sannolikhets- och konsekvensbedémning av
riskerna.

Med risker menas delari processen dér det finns fara att verksamheten bidrar
till att skapa ojamstélldhet. Situationer dér kvinnor och mén blir behandlade
utifran forestillningar om konstillhorighet. Eller situationer dir kvinnor
och mén blir diskriminerade. Det finns ocksa risker att utga fran ett sa kal-
lat konsneutralt begrepp, till exempel patient, dldre, foretagare. De sa kallade
konsneutrala begreppen kan leda till kénsblindhet, eller att utgangspunkten
ir en norm som endast speglar det ena kénet. Processen kan da vara anpas-
sad utifran ett kons behov. Det finns &ven en risk i sjélva bemo6tandet av mén-
niskor da det ofta finns olika férvintningar pa kvinnor och mén. Slutsatserna
kan da bli konsstereotypa och leda till olika krav pa eller olika behandling av
kvinnor och mén. I det hér steget ska ni géra en beddmning av hur sannolik
risken &r att detta intraffar och hur stora konsekvenserna blir i sa fall.
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Kapitel 1. Tio steg fér en jamstalld sjukskrivningsprocess

Metod: Risk- och sannolikhetsanalys

Det finns risker som &r allvarligare och far storre konsekvenser for kvinnor
respektive mén. Det kan ocksa finnas risker som dr sma men som sker ofta.
Anvind denna metod systematiskt for att gradera riskerna ni tidigare upp-
tackt. Syftet med en risk- och sannolikhetsanalys ar att prioritera och fore-
bygga sa att riskerna aldrig intréffar.

Utga fran de risker som ni har identifierat i metoden processkartldggning
med riskanalys i steg 4. For in riskerna i arbetsblad 1 pa sidan 43 eller anvéind
derisker som teamen i projektet Jdmt sjukskriven identifierade, se nedan. Be-
dom allvarlighetsgraden for kvinnor och for mén. Bedéom darefter hur sanno-
likt det &r att det hinder om patienten dr en kvinna respektive en man. Utga
fran skalorna pa arbetsbladet pa nésta sida vid bedémningen. Summera be-
domningarna for kvinnor och for mén.

1. Vilka ar de fem riskerna med hogst poing for kvinnor respektive mén?
Sammanfaller de? Varfor ser det ut som det gor?

2. Vilkarisker ar viktigast att eliminera - de som héinder frekvent men utan

allvarliga konsekvenser eller de som hénder sillan men far allvarliga

konsekvenser? Ar det kvinnor eller min som i hogre utstrickning

utsitts for det ena eller det andra?

Vilka risker kiinns mest angeldgna att minska for kvinnor respektive for mén?

Pa vilket sétt eliminerar ni riskerna fér kvinnorna respektive mannen?

5. Hur kan ni arbeta systematiskt for att eliminera riskerna, det vill séiga
arbeta forebyggande? Ge exempel.

6. Listaforandringsatgirder for att risker inte ska uppkomma. Lista
atgirder for kvinnor som patienter och f6r min som patienter

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

W

Exempel pa risker for kvinnor enligt deltagarna i projekt Jamt sjukskriven:

* Underdiagnostik av fysiskt och psykiskt vald
* Underdiagnostik av missbruk

* Oversjukskrivning av sociala skil

* Olika behandling utifran yrke och status

For mannen bedéomde teamen den storsta risken vara:

* Underdiagnostik av fysiskt och psykiskt vald
* Olika behandling utifran yrke och status

* Underdiagnostik av missbruk och depression
+ Oversjukskrivning av sociala skiil

Detta dr nagra exempel pa vad som skulle kunna vara risksituationer, lat forsla-
gen inspirera till fler tankar. Vlj ut vad ni vill borja att mata och sitt i gang!
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ARBETSBLAD 1. Risk- och sannolikhetsanalys

Delprocess Allvarlighetsgrad Sannolikhet Summa
- risker

kvinna man kvinna man kvinna man

Skala fér bedémning av allvarlighetsgrad: 1. Mindre, 2. Mattlig, 3. Betydande, 4. Katastrofal
Skala for bedémning av sannolikhet: 1. Mycket liten, 2. Liten, 3. Stor, 4. Mycket stor
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Mitningar

Siffror och statistik &r braunderlag fér att undersoka hur saker och ting egent-
ligen ir, ett sdtt att synliggora det osynliga och uppticka risker for ojamstéalld-
het. Med hjilp av siffror och statistik gar det ocksa att se till att ojimstélldhet
inte skapas. Anvind ocksa statistik som ett underlag for samtal: vad kan ligga

bakom de hér siffrorna? Hur kommer det sig att det ser ut sa har? Hur vill vi
ha det?

Metod: Mt for att uppticka

Syftet att méta ar for att ta fram ett faktaunderlag som kan inleda samtal och
vicka en nyfikenhet pa det egna arbetet. Det dr ocksa en startpunkt for att
méta forbattringar.

+ Vilj ut vilka risker ni vill undersoka

* Vilj en métperiod

* Tafram konsuppdelad statistik

* Sammanstill resultatet

* Analysera - vad ir det ni ser?

Kanske nagot av foljande kan vara intressant att méta:

* Vintetider for kvinnor och mén

* Vad far kvinnor respektive min remiss till?

¥ Antal sjukskrivna kvinnor respektive min

+ Sjukskrivningens langd for kvinnor respektive méan. Heltid eller partiell tid?

+ Diagnoser? Diffusa diagnoser? Hur ser fordelningen ut mellan kvinnor
och man?

* Vilka medicinska underlag begirs kompletteringar pa?

* Vad star i dokumentationen? Journalen? Medicinska underlagen (MU)?
Liakarutlatande om hilsotillstand (LOH)?

* Hur snabbt far kvinnor och mén en vardplan? Hur snabbt far de komma
till resursteamet?

* Till vem fordelas vilken patient?

Se éven tidigare i steg 4. Kartlagg konsmonster.
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Steg 6. Reflektera over
personalens konstillhorighet

Gor kvinnor och mén som behandlar och vardar lika eller olika?
Sjukskriver min kortare dn kvinnor? Undersdok om det finns
nagot konsmonster beroende pa personalens konstillh6righet.
Forskning visar att vi gor kon omedvetet men aktivt.

Paverkar det patient och bedémning vilken konstillhorighet
vardpersonalen har? Det hir steget ir ett tredje sétt att kartliagga
processen och reflektera 6ver om det har nagon betydelse vilken
konstillhorighet vardpersonalen har niar den moter kvinnor och
maén i sjukskrivningsprocessen.

”Kon finns hela tiden i oss, runt oss och mellan 0ss.” sa en norsk forskare?® Ut-
ifran det resonemanget kan det vara bra att reflektera 6ver vardpersonalens
konstillhorighet. Hur gor jag nir jag moter en kvinna eller en man? Vilka for-
vantningar har jag pa patienten? Vad hinder i métet? Finns det situationer
dar det dr viktigt att vardpersonal och patient har samma konstillhorighet?
Eller olika konstillhorighet? I vilka situationer ir det oviktigt for patienten?

Not. 26. Elvin-Nowak Ylva, Thomsson Heléne. Att géra kén. Om vdrt valdsamma behov av att vara kvinnor
och mdn. Albert Bonniers Forlag. 2003.
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Samtala om:

* Har din egen konstillhorighet paverkat ditt val av yrke? Motivera

* Har din egen konstillhorighet paverkat utévandet av ditt yrke? Motivera

* Om du hade varit av annan konstillhorighet - vilka val hade du da gjort?
Beritta. Alternativ fraga - finns det tillfallen du 6nskat att du hade annan
konstillhorighet. Beritta.

* Undersok SCB statistiken (eller annan statistik) for att se
konsférdelningen inom ditt yrke. Dominerar nagot kon? Hur har det sett
ut 6ver tid? Har de foréndrats? Vad har det betytt for yrket, 16n och status?
Vilka konsekvenser far det att det ser ut som det gér?

Exempel: Hur paverkar vardpersonalens férvintningar

Exempel 1. Forlossningsavdelningen och BB-enheten pa NAL (Norra Alvs-
borgs Lanssjukhus) i Trollhéttan har tagit reda pa om pappornakan och vill blir
mer delaktiga vid forlossnings- och BB-tiden och i sa fall hur det ska ga till. En
arbetsgrupp fran de tva avdelningarna har intervjuat sina kollegor om vad del-
aktighet ar och bor vara. Det har dven gjorts fokusgruppsintervjuer med nybliv-
na pappor om hur de upplever delaktighet. Intervjuerna visade att personalen
ser pappan enbart som en coach till mamman medan férialdrarna ser sig som en
enhet - ett par som ska fa barn tillsammans. Tva olika synsétt — som krockar.

Arbetsgruppen har dven analyserat och bearbetat vetenskapliga artiklar och
litteratur. Det visade sig att deras egna slutsatser hade stort stod i forskningen.
Om pappans delaktighet ar stort under barnets fédelse och den forsta tiden
direfter ges forutsittningar for en mer jamstilld start pa foraldraskapet for
bade mamman och pappan. Det minskar &dven risken for tidiga skilsméssor.

Personalgruppen (150 personer) samlades under en dag for att reflektera
kring och diskutera resultatet av arbetet. Till sin hjilp hade de bland annat
skadespelare som gestaltade de problem som bade papporna och personalen
gett uttryck for i intervjuerna. Under dagen arbetades en handlingsplan fram
och nu ska flera forbattringar genomféras. Bland annat undersoks mojlighe-
terna att kunna ge papporna mat och dryck pa avdelningen, vilket tidigare
inte gatt. Ett sirskilt informationsmaterial till partnern ska tas fram, viss
ommoblering av forlossningsrummet goras, en “pappaanamnes” ska inforas,
en patientfri tid for gemensam reflektion kring bemétande, attityder och vér-
deringar ska inféras med mera.

Exempel 2. Akutmottagningen och réntgenavdelningen pa Alingsas sjuk-
hus har undersékt om patienterna far smértlindring i samband med misstan-
ke om bruten arm. Unders6kningen visade att 75 procent av patienterna inte
fick ndgon smirtlindring alls. 33 procent av kvinnorna fick sméirtlindring och
bland méinnen var motsvarande siffra 14 procent. Underlaget var dock litet
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men ledde till en fordjupad diskussion med avstamp i forskningen kring kvin-
nor och méns upplevelse av smirta, sméirttolerans samt deras sétt att rappor-
tera smiérta. Vad hdnder i motet mellan personal och patient av olika kén?

I undersékningen ingick ocksa 15 barn. Inget av barnen hade fatt smért-
lindring. Att ge smértlindring till barn ir inte samma sak som att ge till vuxna,
det kriavs en annan kunskap.

Nu har tva nya direktiv inférts. Ett som beskriver hur barn smértlindras
och ett som séger att alla patienter med misstanke om fraktur i armen ska fa
smirtlindring direkt pa akuten. Sjukskoterskorna har dven fatt stérre befo-
genheter att ge smartlindrande preparat utan att vidtala en ldkare forst.

Dessutom har personalen pa bade akuten och réntgen fatt storre forsta-
else for varandras arbetsuppgifter. Personalen pa akuten forstar till exempel
nu vikten av att patienten smértlindras innan rontgen diar man fotar armen i
olika stillningar vilket gor ont nir man har en bruten arm.

Samtala om:

* Vilka férvintningar har vi pA mammor och pappor som férildrar?

* Finns det nagra konsmonster kopplat till smérta?

* Finns det situationer inom sjukskrivningsprocessen dar patienten kan
bemotas utifran forestillningar om kon?

Undersok:

* Undersok om ni kan hitta nagra konsmonster utifran patientens kon.
Anvind data, till exempel diagnoser och sjukskrivningens lingd fordelat
pa behandlaren konsuppdelat.

Exempel: Gor kvinnor och mén som ldkare olika?

Handens vardcentral gjorde en enkitundersokning bland likarna under en
tvaveckorsperiod ar 2009 for att undersoka sjukskrivningsmonster. Under
perioden sjukskrev likare som var min ingen man for psykiska diagnoser och
fler patienter hade korta sjukskrivningar. For kvinnor framkom tendensen att
de sjukskrev patienterna under lingre sjukskrivningsperioder, de hade fler
sjukskrivna med diagnoser inom psykisk ohilsa d&ven méan. Antalet skrivna in-
tyg var inte kopplat till antalet patienter de tog emot. Det var en liten métning
men som ocksa bekriftades i patientjournalerna.

Mitningen ledde fram till spinnande samtal pa mottagningen om hur gor
vi, hur kommer det sig att det ser ut sa hir — ir det slumpen eller finns det
monster? Undersok garna hur det ser ut hos er.

Jamstallda sjukskrivningar. Arbetsbok fér kvalitetssékrad sjukskrivningsprocess 47



Kapitel 1. Tio steg for en jamstalld sjukskrivningsprocess

TABELL 3. Sjukskrivna patienter uppdelat pa diagnoser samt pa ldkare och patient, kvinna och man

Handens vardcentral

Antal @ Muskel- Skelettdiagnoser (M) @ Smarta (R) @ Psykiska diagnoser (F)

16
14
12
10
8
6
4
| .
0 ; " "
Lakare kvinna Lakare kvinna Lakare man Lakare man
Patient kvinna Patient man Patient kvinna Patient man

Kvinnorna som lakare skrev sjukintyg fér bade kvinnor och mén inom alla tre diagnosgrupperna (M, R och
F). Mannen som lékare skrev inget sjukintyg pa nagon man fér psykisk ohélsa (F) eller smérta (R) utan en-
dast diagnoser inom rérelseapparaten (M). Kvinnornas diagnoser fanns under alla tre diagnosgrupperna.

Samtala om:

* Vad tror ni resultatet beror pa?

* Vilka férvintningar har personalen pa kvinnor respektive mén i fraga om
psykiska diagnoser?

* Vad uppstar i motet mellan en man som ldkare och en man som patient?
Vilka konsekvenser kan det fa?

* Vad uppstar i motet mellan en kvinna som likare och kvinna som patient?
Vilka konsekvenser kan det f&?

Undersok:

* Hur sjukskriver kvinnor och mén som ldkare pa var enhet?
* Hur fordelas patienterna till de olika likarna?

* Finns det nagot konsménster?

* Om ja, hur kan vi féordndra det?

* Om nej, hur kan vi fortsétta sa?
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Steg 7. Fastill mal och matt

Vad vill ni uppna med ert arbete? Mal och matt pekar ut riktningen
for arbetet och ger en bild om vart ni dr pa vig. Mal som ar latta att
forsta och ta till sig okar delaktigheten. De kan ocksa bidra till att
alla ser sin del i arbetet och det blir tydligt inom vilka ramar arbe-
tet ska ske. Sprid och férankra malen. Genom att félja upp malen
ser ni ocksa om ni ar pa ritt vig och kan fira era framgangar lings
med vigen. Arbetet syftar till att kvinnor och min ska fa tillgang
till vard, sjukskrivning och behandling och av god kvalitet.

Det hir avsnittet syftar till att inspirera arbetet med mal och matt fér en jim-
stiilld sjukskrivningsprocess. Bra mal inspirerar och hjélper i sin tur. Ibland
beskrivs bara aktiviteter som ska genomforas i stillet for vad aktiviteterna
ska bidra till, sjdlva malet. Se darfor 6ver era mal och kontrollera att det ar
just mal ni beskriver och inte aktiviteter. F6lj upp malen genom bra matt sa
att ni kan mita resultatet 6ver tid. Andra ord for matt som f6ljs 6ver tid kan
vara nyckeltal eller indikatorer.

Jamstilld sjukskrivningsprocess handlar bade om tillgang till och om
kvalitet pa vard och behandling. Ibland ska processen vara lika och ibland
olika for kvinnor och min, det handlar om likvirdig vard, sjukskrivning och
behandling. Det handlar om att kvinnor och min ska bemétas utifran sina
individuella behov av vard och behandling. Malen for arbetet kan vara bade
kvalitativa och kvantitativa. Faststill ett eller flera numeriska mal som bidrar
till en jamstilld sjukskrivning. Vilket dr det 6nskade resultatet? Kom ihag att
ocksa formulera varfor ni gor det hela. Vad ar nyttan?
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Kapitel 1. Tio steg fér en jamstalld sjukskrivningsprocess

Nar ni formulerar mal kan ni till exempel utga fran en vision - hur vill ni att
arbetet med sjukskrivningsprocessen ska se ut. Vad vill ni uppna fér kvinnor
och mén? Bryt sedan ned visionen i mal. Eller utga fran era kartlidggningar
och analyser och vilj ut de (ojamstillda) resultat och situationer som ni vill
forandra. Formulera mal for hur ni vill att det ska se ut istillet.

Beskriv ert syfte med férbattringsarbetet. Syftet svarar pa fragan varfor ni
gar in i detta forbattringsarbete. Malet uttrycker vad ni vill uppna. Malet ska
vara mojligt att f6lja upp, genom till exempel métningar. For att kunna méta
behovs ett ingangsvirde, nagot som férhoppningsvis har kommit fram under
analysen. Anvand arbetsbladet Jamstilld sjukskrivningsprocess.

Beskriv hur ni 6nskar att verksamheten ska fungera fér kvinnor och mén
samt resultatet. Motivera ocksa pa vilket sitt ett forbattringsarbete skulle
forbittra er sjukskrivningsprocess. Lista nyttan for kvinnor och min som pa-
tienter, for personalen samt fér invanarna.

EXEMPEL PA VISION SJUKSKRIVNINGSPROCESSEN

Vision

Kvinnor och mén kénner sig trygga i forvissningen om att de medicinska underlagen
for bedomningen av ritt till ersittning och rehabiliteringsatgirder vid nedsittning av
arbetsfdrméagan uppritthaller hogsta kvalitet och bidrar till en riittsséiker bedomning.

Mal

Sjukvardens arbete med férsikringsmedicinska fragor i form av medicinska
bedémningar och intyg baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet.?”

Not. 27. 090421 presentation av Kvalitetsarbete av sjukskrivningsprocessen, Britt Arrelév och Ulf Hall-
garde med tillagget kvinnor och man.
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ARBETSBLAD 2. Jamstalld sjukskrivningsprocess

Syfte
Varfor gor vi det har forbattringsarbetet. Syftet anger riktningen och motivet. Lat er inte
begrénsas av vad som ar majligt i dagens system utan formulera vad vill ni astadkomma.

Métbart mal

Malet ska vara tidssatt, skrivet i presens som om ni redan var dar. Fokus ska ligga pa
kvinnan och mannen som patient, ibland ska processen vara lika och ibland olika for kvin-
nor respektive man. Anvand méatbara mal for att ni ska kunna méta att arbetet leder till
férbattringar och till malet.

Sa har mats malet
Vad ska matas? Hur ska det matas?

Balanserade matt
Med balanserade matt menas att det som ska métas slar larm om en férbattring sker pa

bekostnad av nagot annat, till exempel att nagot blir battre fér man men sémre fér kvinnor
eller tvartom.
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Metod: Nolans modell

Nolans modell?® &r en modell for att arbeta systematiskt med forbéttringsar-
bete. Dér finns ett sitt att tinka som dven kan vara anvindbart nir ni formu-
lerar mal. Modellen bygger pa tre fragor som dr anvindbara i férbéttringsar-
bete i allménhet men dven i ett jaimstéilldhetsarbete.

De tre fragorna med genusglasogon blir:

1. Vadvill vi uppna?
2. Hurvetviatt en forandring dr en forbéttring?
3. Vilka foriandringar kan vi géra som resulterar i forbéttringar?

Om koén och jamstilldhet integreras i Nolans modell formuleras fragorna:

1. Vadvill vi uppna for kvinnor respektive man? Vilket/Vilka jamstalld-
hetsmal vill vi uppna? Hur kan jaimstélldhet integreras i alla mal?

2. Hur vetvi att en fordndring ir en forbéttring for bade kvinnor och min?
Hur vet vi att en forbéttring ar en forbéttring av jamstalldheten?

3. Vilkaforandringar kan vi géra som resulterar i forbattringar for
kvinnor respektive mén? Vilka forandringar kan vi géra som resulterar i
forbattrad jamstilldhet? Vilka fordndringar kan vi gora som resulterar i
béttre kvalitet for kvinnor respektive mén?

Still fragorna och borja testa forandringarna fér att komma nirmare det ni
vill uppna. Folj upp, studera och analysera testerna eftersom inte alla fériand-
ringar leder till forbattringar. Jimstalldhetsarbete som ar ett forbattrings-
arbete bygger pa att resultatet av métningarna fér kvinnor respektive mén
jamfors kontinuerligt. De métetal som sétts upp ska over tid ge indikationer
pa om effekterna av forbittringarna leder till malen som har formulerats. Det
ar ytterligare en anledning att méita kontinuerligt 6ver tid.

De sa kallade balanserade matten ger signaler om det blir forsimringar fér
nagon grupp, eller i processen. Den tredje fragan hjélper oss att hitta de idéer
som leder oss nirmare syftet. Det kan vara nya idéer men ocksa beprévad
praxis eller forskning som inte har borjat tillampas dnnu.

Socialstyrelsen anvénder sig i skriften God vard — om ledningssystem for
kvalitet och patientsckerhet i hdlso- och sjukvdrden av Nolans modell just for
ett systematiskt arbete for kvalitet och standiga férbéttringar.

Not. 28. Metod som utvecklats vid The Institute for Health Care Improvement (IHI) i Boston av Tom
Nolan, statistiker och Donald Berwik, l&kare.
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FIGUR 5. Kvalitetshjulet eller PDSA-cykeln som visar vad systematiskt férbattringsarbete innebar

( Vad &r det vi vill uppna? )

v

( Hur kommer vi att veta att en férandring ar en forbattring? )

!

Agera (Act) Planera (Plan)

( Vilka férandringar resulterar i forbattringar? )

Analysera (Study) Préva (Do)

Vad ir en jamstilld sjukskrivning och en jimstéalld process?

Ibland ska det vara lika och ibland ska det vara olika. Har f6ljer nagra exempel

pa malformuleringar. Hur ser er ut?

* Kvinnor och mén far den sjukskrivning de behover, nir de behéver den
och pa det sitt de behéver den

» Jamstilld sjukskrivning - vard och behandling som paskyndar likningen
sa att kvinnor och min aterfar den funktion for att gora sina dagliga
sysslor med de férmagor som hon eller han hade. Jimstélld vard,
sjukskrivning och behandling tar fasta pa att kvinnor och mén ar delvis
lika, delvis olika. De behover alltsa delvis samma typ av vard, sjukskrivning
och behandling, delvis kénsspecifik vard, sjukskrivning och behandling.

* Rétt, lagom, jamstilld och siker sjukskrivning

Satt mal ur olika perspektiv som alla kan bidra till ett jaimstéllt arbete: pa-
tientens, vardpersonalens, rutiner i organisationen. Patientens mal kan till
exempel innehalla méal om bemétande eller rehabiliteringsplan. Ur ett vard-
personalsperspektiv handlar det till exempel om kunskap men ocksa hur verk-
samheten ska anpassas till bade kvinnor och min. Rutiner kan omfatta mal
om att ledningssystemet ar jamstéalldhetssékrat eller statistik som f6ljs upp.
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Konsten att sitta mal

En beprévad metod for att sitta mal som &r levande och uppfoljningsbara &r
att anvinda SMARTA-mal, se nedan. Ga igenom checklistan och undersok
om det gar att utveckla malen ytterligare. Sjialvklart ska de alltid vara jam-
stilldhetssékrade.

CHECKLISTA SMARTA MAL MED JAMSTALLDHETSGLASOGON

Gaigenom alla punkterna nir ni formulerar mal.

Specificerade. Specificera och formulera en riktning. Ord som forbéttra, utveckla, 6ka
och minska dr anvindbara. Sitt dem i relation till vad som ska utvecklas eller minskas!
Mal for bade kvinnor och mén. En riktning som leder till jimstélldhet till exempel
inom omraden makt, ekonomi, obetalda hem- och hushallsarbetet eller for att minska
vald i nira relationer.

Mitbara. Vad ar det som ska mitas? Vilken skala ska anvindas? Kvantitet dr oftast

lattare att méta dn kvalitet, men det ar inte omojligt att méta dven kvaliteten. Det

viktiga dr att de matt som ni viljer verkligen miter det som ni verkligen vill méta. Vilj

matt som gar att folja upp over tid — nyckeltal. Sjialvklart ska det ga att f6lja matten for

kvinnor respektive méan. Vanligt att méta ar till exempel:

* Antal, procent, andelar

* Tider, vantetider, kotider

¥ Pengar, kostnader, intdkter, vinst

* Attityder och vérderingar, till exempel om brukaren ar n6jd med en tjénst och
andelen kvinnor och mén som kénner sig trygga i miljon

Accepterade. Accepterar de som ska utfora arbetet malet? Har de fatt mojlighet att

utforma det sjilva? Ar ndgon entusiastisk for malet? Ar det majligt att na det? Vill ni
det? Vilken typ av stod behovs i sa fall? Far bade kvinnor och mén stéd foér att kunna
utfora arbetet i form av tid, utbildning och andra resurser?

Realistiska. Ar malet verkligen realistiskt for bade kvinnor och min? Gar det att na
inom den satta tidsramen? Om det &r orealistiskt kommer det inte att fungera utan
uppfattas som ett misslyckande. Vad kan hindra er fran att uppna malet? Kan risken
for misslyckande minskas? Ar det olika hinder for gruppen kvinnor och gruppen mén?

Tidssatta. Har ni en tidplan som ir realistisk med avstimningspunkter och delmal
som gor det mojligt att fira pa viigen men ocksa justera dem om det beh6vs? Behovs
olika tider f6r att uppna malet fér kvinnor respektive man?

Avgrinsade. Ar avgrinsningarna tydliga. Vet alla vad som ingér och vad som inte ingar?
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Tips

Skriv mal i presens — som om du redan ar dar. Skriv dem personligt formule-
rade, det vill séga for er egen verksamhet, for ert team, for er sjukskrivnings-
process. Kvinnor och mén - behévs separata mal fér kvinnor respektive man?
Anvind inte sa kallade konsneutrala ord som till exempel patienten utan syn-
liggor kvinnor och mén i malformuleringen, bekéna malen.

Exempel pa jimstillda mal

Hir foljer olika exempel pad mal som ir relevanta fér god kvalitet for kvinnor

och mén. Lat er inspireras. Sitt mal inom de omraden som ni kan paverka, det

som ligger inom ert ansvarsomrade.

+ Kvinnor och mén bedéms inom 30 dagar

+ Kvinnor och mén har en jidmstilldhetsintegrerad rehabiliteringsplan
inom 30 dagar

* Fullstindiga medicinska underlag av hog kvalitet f6r bade kvinnor och mén

* Kvinnor och mén ir ndjda patienter

* Rehabiliteringskedjan foljs for bade kvinnor och mén

* Varden ar likvardigt tillginglig efter kvinnors och méns behov (granska till
exempel tillgdnglighet, viantetid, handlaggningstid)

* Resurser for sjukskrivningsarbetet till exempel remisser, behandlingar
fordelas likviardigt efter kvinnors och méns behov

* En plan for jamstélldhetssidkring av verksamheten dr upprittad och f6ljs
och revideras arligen

* Resurser avsitts for att inféra och utveckla en jamstélldhetssikrad
sjukskrivningsprocess

* Det finns planer for hur chefer och medarbetare far kunskap om hur
jamstélldhetsintegrering av verksamheten ska tillampas

* Det finns en stdd- och samordningsfunktion som bistar verksamheten
med att jimstélldhetsintegrera budget och verksamhet

* Verksamhetens resursforbrukning foljs upp ur ett jimstilldhetsperspektiv

Exempel: Mal och matt

Hiér foljer mal och matt fran projekt Jamt sjukskriven. Exemplen ér fran vard-
centralen, om ni kommer fran annan verksamhet, lat er inspireras. Formulera
om sa de blir tydliga for er. Det dr viktigt att folja upp dem 6ver tid. Resonera
om vilka mal och matt som vore intressanta for er och som ni tror bidrar till
jamstélld sjukskrivningsprocess.
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Handens vardcentral
Mal Matt
Alla patienter med diagnoser inom M (rorelse- Antalet patienter (kvinnor/man) uppsatta i
apparaten), R (symtom sméarta) och F (psykisk lakarens tidbok jamfért med antalet remit-

ohélsa) som riskerar sjukskrivning langre an 28 terade patienter till teamet.
dagar ska remitteras till resursteamet. Méatning

Antalet sjukskrivna man respektive kvinnor
november.

med M-, R- och F-diagnoser, uppdelade pa
kvinnor och man som sjukskrivande lakare.

Antalet sjukskrivna kvinnor ska ha minskat under | Antalet sjukskrivna kvinnor i november ar 1
perioden november ar 1 till november ar 2. respektive november ar 2.

Sjukskrivningsléangden for kvinnor ska ha minskat | Antal sjukintygsdagar uppdelat pa man och
under en viss tidsperiod. kvinnor.

Patienter remitterade till teamet ska oavsett kon | Minst 70 procents svarsfrekvens
foljas upp med en utvarderingsenkat. Kvinnor och man nojda.

Kvinnor och man ska kanna att de har varit delak- | 100 procent kvinnor och méan ska kénna sig
tiga i teamets planering. delaktiga

Kolmardens vardcentral

For att kunna f6lja mal och matt kan det vara en bra idé att sla upp sidan 33-34
dir processkartan med kommentarer presenteras.

Mal Matt

Processteg 3. Telefonmottagning (TeleQ) Antal lakartider i relation till kon och sokorsak.
Sjukskoterskorna i Tele Q gor en likvardig be-

Foresl atgard med ha it till k6
démning vid samma symtombild oavsett kon. oresiagen atgdrd med hansyn tagen il kon

och s6korsak

Processteg 6. Lakarbedémning Antal méan respektive kvinnor som sjukskrivs
Lakarna i patientkontakten gor en likvardig for samma sokorsak.
bedémning av sjukskrivningsbehov vid samma

symtombild oavsett kon. Skillnader mellan man och kvinnor i behand-

lingsalternativ vid psykisk ohalsa.
Lakarna i patientkontakten gor en likvardig be-

L I N Skillnader mellan man och kvinnor i behand-
domning av rehabiliteringsinsatser oavsett kon.

lingsalternativ vid vark/smarta.

Processteg 10. Sjukgymnast, arbetsterapeut, Antal sjukskrivna med varkproblematik
samtalsbehandlare och psykisk ohélsa som hanvisas till
70 procent av alla med varkproblematik, oavsett | paramedicinare.

kdn, hanvisas till paramedicinare. Antal dokumentationer som styrker

90 procent av alla sjukskrivna med varkproble- hanvisningarna.
matik, oavsett kén, hanvisas till paramedicinare.
Hanvisningen dokumenteras i journalen till 100
procent oavsett kon.

Hanvisning av patienter med psykisk ohalsa till
samtalsbehandlare dokumenteras i journalen till
100 procent oavsett kon.
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Mal

Matt

Processteg 14 Resurssamordnare
Fungerande resurssamordnare

Resurssamordnarens roll &r tydliggjord och
en arbetsbeskrivning formulerad.

Skattningsformular finns for att tydliggora
riskfaktor vid sjukskrivning hos kvinnor och
man.

Processteg 15. Resursteam
Alla patienter oavsett kén som ar sjukskrivna
mer &n 28 dagar tas upp i resursteamet.

Resursteamets arbete resulterar i en individuell
rehabiliteringsplan.

Alla patienter oavsett kén som tas upp i resurs-

teamet delges sin rehabiliteringsplan.

Alla patienter oavsett kon som tagits upp i re-
sursteamet f6ljs upp med en utvarderingsenkat

Skurups vardcentral

Mal

Antal kvinnor respektive man sjukskrivna
mer an 28 dagar som tas upp i resursteamet.

Antal kvinnor respektive man som tagits upp
i resursteamet och delges sin rehabiliterings-
plan.

Antal kvinnor respektive man som féljs upp
med uppféljningsenkat.

Matt

Alla sjukskrivningar som ér eller riskerar att
bli mer &n 28 dagar ska anmalas och férbe-
redas till resursteamet.

Foljs via statistikverktyget Quick View av rehab-
koordinatorn var tredje manad.

En rehabplan uppréttas vid det forsta
resursteamsmaotet med hansyn tagen till
beslutsstodet for sjukskrivning (med Forsak-
ringskassan).

100 procent av kvinnorna och ménnen ska ha en
rehabplan, dokumenterad i journalen, déar alla yr-
keskategorier kring patienten ska vara delaktiga
och informerade.

Patienter hos resursteamet granskas med
"genusglaségon”, det vill séga hansyn tas till
genusbias.

100 procent av de nyanmalda ska ha genusgran-
skats enligt resursteamets formular.

Antal sjukskrivna kvinnor ska jamféras fran ar
till ar.

Journalgranskning med stickprovskontroll ska
goras i november varje ar, kontroll av anteckning
om familjesituation, vald/hot/mobbning, alkohol.
Ska vara lika fér man och kvinnor.

Patientansvarig resursteamspersonal utses
for varje patient.

100 procent av kvinnorna och ménnen ska ha en
dokumenterad patientansvarig.

Rehabkoordinatorn kontrollerar var tredje manad.

Kvinnor och man kanner som patienter del-
aktighet och det f6ljs upp vid avslut i teamet.
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Kapitel 1. Tio steg for en jamstalld sjukskrivningsprocess

Steg 8. Lista idéer och
identifiera hinder

Det dr ofta enklast att gora som vanligt. Fordndringar kan ibland
motas av hinder och mothugg. I det hir steget listar ni det som
eventuellt skulle kunna hindra er att uppna ett jamstillt arbete.
Lista samtidigt 4ven idéer som kan bidra till att uppna de mal
for kvinnors och méns sjukskrivningsprocess som ni har satt
upp. Vad kan fa férbéttringen att bli en rutin som lever kvar?
Hur skapar ni hallbarhet?

Det hér steget vill inspirera er att se mgjligheterna, 6vervinna hindren och
bygga pa det som fungerar for att skapa hallbarhet i kvalitetsarbetet med
kvinnors och méns sjukskrivningsprocess. I steget presenteras tva metoder
som syftar till att hjdlpa er att identifiera hinder. Borja med att lista idéer som
bidrar till att uppfylla de mal ni vill uppna. Lista direfter hinder.

Metod: Atgirda hinder

Vad ar det som gor att ni inte har uppnatt malen idag? Denna metod utgar
ifran era mal. Samtala om vad som hindrar er att nd dem. Hitta sedan 16sning-
ar utifran dessa hinder som bidrar till att ni kommer dit ni 6nskar.

Syftet med metoden ir identifiera hinder och atgirda dem. Borja med att
lyfta fram syfte och mal for en jaimstilld sjukskrivningsprocess fran steg 6.
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1. Virdera om malen dr uppfyllda. Det kan géras genom era métningar. Om
ni inte har hunnit géra mitningarna uppskatta situationen till exempel
genom att sétta siffrorna ett till tio pa hur langt ni har kommit. Lat 1 vara
inte alls pabérjat och 10 helt uppfyllt. Graderingen kan ni som ingar i
teamet for jamstilld sjukskrivning gora forst individuellt och dérefter
samtala i gruppen for att skapa en gemensam bild

2. Lista orsakerna till att malen inte 4r uppfyllda idag, att ni inte ar dér ni
skulle vilja vara. Vad har hindrat er? Ar hindren desamma fér kvinnor
som for mian? Anvind girna arbetsbladet pa nista sida

3. Utifran hinderlistan vilj ett antal av hindren som ni som team kan
paverka och hantera

4. Hinder som ni inte har mandat att férandra 6verldmnas till dem
som har mandatet. Om nagra problem ir av systemkaraktir maste
ledningen hantera dem genom att antingen bidra till fordndringar eller
ta konsekvenserna och klargora att organisationen maste leva med det
aktuella systemfelet

5. Utgafran de hinder som ni har mandat att paverka och hantera. Brain-
storma idéer som skulle kunnalésa de hindren. Flera idéer dr mojliga for
varje hinder. Lista i arbetsblad 3. Hinder och idéer pa nista sida

Metod: Forhindra ojdmstilldhet

Den hir metoden borjar i problemet ojamstilldhet och utifran det listar ni
atgirder for att undvika denna ojamstalldhet. Syftet ar att hitta atgdrder som
eliminerar risker for ojamstéalldhet.

1. Listasadan ojamstilldhet som ni tror eller har uppmatt att det finns risk
att skapa i sjukskrivningsprocessen i arbetsblad 4 pa niista sida. TAnk bade
pa kvinnor och pa mén. Eller utga fran det som ni uppfattar som risker.

2. Listaidéer pa atgirder som skulle kunna férhindra att ojamstélldhet
eller risk for sddan uppstar i arbetsbladet

3. Listahinder som skulle kunna hindra er att genomf6ra atgirderna i
arbetsbladet pa nista sida

4. Titta pahelalistan och skriv direfter i sista kolumnen upp atgirder som
sikerstéller att ni inte skapar ojadmstilldhet
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ARBETSBLAD 3. Hinder och idéer

Varje hinder kan eller till och med bér manga olika féréandringsidéer testas. Fundera pa
om hindren desamma fér kvinnor och mén. Ni kan gérna anvanda ett arbetsblad per mal.

Mal:

Tankbara hinder f6r att uppna malet Idéer for att fa bort dessa hinder

Borja med att generera idéer (brainstorma), vardera darefter vilka idéer ni vill/kan testa
under arbetsperioden. Ju mer ni testar desto mer lar ni er!
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ARBETSBLAD 4. Férhindra ojamstalldhet.

Manga idéer kan behdvas fér att komma tillrdtta med en ojamstélldhet, lista fler for varje ojam-
stalldhet och risk. Fundera pa om det behdvs olika eller lika atgarder for kvinnor och man.

Ojamstalldhet, risker Idéer pa atgirder | Vad hindrar oss | Hur sikerstiller
och konsménster som kan férhindra | att genomféra vi att ojamstalld-
ojamstalldhet dessa idéer? het inte uppstar?
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Steg 9. Testa forindringsidéer

Borja agera och testa forandringsidéer for att undersoka vilka
som bidrar till en jamstilld sjukskrivningsprocess. I det hir
steget anvinds PDSA-cykeln for att testa systematiskt de idéer
ni har spanat fram utifran de problem ni har definierat. Testa i
snabbt och i liten skala for att underséka vad som hinder. Om
det blir battre fortsitt och justera testandet sa att ni uppnar ma-
let. Testa s manga idéer som mojligt.

Ett sétt att systematiskt prova féréindringsidéer ar att anvinda PDSA-cykeln,
kvalitetshjulet eller Demingcykeln som det ocksa kallas. PDSA-cykeln illus-
trerar en arbetsgdng som anvinds for att systematiskt testa och prova férand-
ringar, helst i liten skala. Dérefter kan man méta for att se om fordandringen
verkligen leder till den férbéttring man vill uppna.

I férkortningen PDSA star varje bokstav for ett moment i forbéattringsar-
betet, ndmligen Plan, Do, Study, Act (alltsa planera, gér/genomfor, studera/
utvirdera/analysera och lir/utveckla). Nir ett problem upptécks kan man
arbeta efter PDSA-cykeln.

Planeringsfasen. Vilj den idé som ska testas i liten skala och vad som bi-
drar till att en féordndring ar en férbattring. Bestim vad som ska goras. Sitt
métbara mal. Planera aktiviteter och med vem, var, niar och hur testet ska ske.
Ha géirna mal f6r kvinnor och f6r mén och f6r jaimstélldhet.

Gorandefasen. Genomfor testet enligt planen. Det dr viktigt att dokumentera
vad som hiinder liksom att ocksa identifiera saker som inte fungerar som tinkt.
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Studerandefasen. Utviardera och studera testerna for kvinnor och f6r mén.
Blev resultatet som planerat? Fraga girna patienterna om de mérker nagon
skillnad. Kontrollera om kvinnor och mén har fatt ett likviardigt bemétande
och likvirdiga tjanster. Var fordndringen en forbéttring? Analysera resulta-
tet genom att understéka vad som var bra for kvinnor och vad som var bra for
man. Vad var mindre lyckat fér kvinnor respektive mén? Unders6k ocksa om
forandringen har bidragit till jimstélldhet.

Lirande/utvecklingsfasen. Anvind kunskapen som ni har fatt i studeran-
defasen och bestim hur ni kan utveckla idén vidare fér kvinnor respektive
mién. Det kan till exempel vara att implementera idén foér 6vriga i verksam-
heten. Eller limna idén om den inte fungerade. Eller testa den ytterligare ett
varvi PDSA-hjulet.

Testcykeln innebir alltsa forst en planering som leder till att man hittar at-
géarder att vidta. Dessa testas i liten skala och effekterna studeras for att se om
de dr en 16sning pa problemet. I det sista steget ingar lirande sa att inte det ur-
sprungliga problemet uppstar igen. Anviind arbetsbladen fér att dokumentera.

Se figur 5 pa PDSA-cykeln som visar vad systematiskt forbéttringsarbete
innebir (sidan 53).

Metod: Testa foriandringsidéer

I steg 8 har ni listat en méngd idéer och atgirder som skulle kunna forbéttra
kvaliteten i sjukskrivningsprocessen. Det dr dags att vilja ut vilka idéer och
atgirder som ni vill testa for att se om de forbattrar kvaliteten. Syftet med
denna metod ar att gora en planering for forandringsidéerna ni vill testa och
att testa fordndringar i liten skala under kort tid.

Vi vill poédngtera vikten att dokumentera arbetet systematiskt. Det finns
flera skl till det. Ett ar att klargora att hela teamet menar samma sak och ar
overens. Ett annat dr att kunna ga tillbaka nér analys av testarbetet ska goras.
Ett tredje skil ar att det behovs dokumentation nér fler skall involveras i for-
battringsarbetet.

1. Viljvilket omrade som ni vill arbeta med och forbattra. For in det i
arbetsbladet arbetsplanering.

2. Viljidéer. Vilj bland de idéer som ni har listat i steg 8 som skulle kunna
forhindra risker att ojimstélldhet uppstar.

3. Bestém en testperiod. Planera in vilka tester som ska goras under
testperioden.

4. Folj arbetsbladet testcykeljournalen. Bestim vem som dr ansvarig for
testet.

5. Forinvad som dr malet med testet. Vad dr det ni vill uppna?
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6. Beskriviarbetsbladet vilken fériandring ni vill testa. Testa enbart en
fordandring i varje test. Fordndringen ska bidra till att fordndra malet.

7. For varje test ska ni ha ett syfte eller en hypotes om vad ni vill testa.
Pavilket sitt leder denna forandring till en forbattring? Dokumentera i
testcykeljournalen.

8. Hur ska testresultat mitas och virderas? Hitta matt och metoder att
maita for att se vad som hiander under testet.

9. Planera. Planera och bestdm vem som gor vad nér for att testet ska bli
genomfort.

10. Testa. Nu ir det dags att borja testa. Observera vad som hénder, samla in
data och for in arbetsbladet.

11. Analysera. Nir perioden ar slut dr det dags att tolka och analysera
resultaten. JAmfor resultatet med hypotesen - blev det en forbéttring?
Reflektera och samtala.

12. Agera. Om det blev en forbéttring dr det dags att infora foréandringen.
Eller behdver den testas i storre skala innan? Eller under andra
forhallanden? Eller var det sa att det inte ledde till nagon forbéttring och
det dr en fordndringsidé som ska sldppa?

13. Kom ihag att reflektera over lirandet. Vad har ni lirt av denna test?
Kom ihag att hela tiden dokumentera.
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ARBETSBLAD 5. Arbetsplanering

Férbattringsomrade/mal:

Forandringsidé att testa Ansvarig person Testperiod? Datum
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ARBETSBLAD 6. Testcykeljournal

Ansvarig for testet:

Datum for testets borjan: Avslut for testet:

Matbart mal:

Forandringsidé:
Vilken forandring vill ni testa i PDSA-cykeln? |dén ska vara relaterad till era mal samt
bidra till jamstéalldhet

Varfor gors testet?
Vad ar hypotesen? Varfér kommer den har férandringen att leda till en forbattring? For
kvinnor eller fér man? For jamstalldheten?

Hur ska sjdlva testet utvarderas?

Obs! Kénsuppdelad statistik. Utvarderingen kan ske till exempel genom data, enkat eller
intervju. Hur ni mater i varje testcykel kan variera fran hur ni féljer upp och mater det
Svergripande malet.
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Planera
Gor en detaljplan. Vem ska géra vad, nér och hur? Kom ihag att koppla planeringen till
punkterna ovan.

Testa
Genomfor planen. Beskriv eventuella avvikelser och oférutsedda effekter. Samla data for
kvinnor och fér méan och observera.

Studera och analysera
Tolka data. Jamfér resultaten mot hypotesen och reflektera 6ver utfallet. Kom ihag att
titta pa gruppen kvinnor respektive gruppen méan

Agera
Ar ni redo att infra férandringen? Behéver den testas i storre skala eller under andra
férhallanden? Eller ska ni sldppa just denna forbéttringsidé?

Lardomar
Vad har ni lart av denna test? Vad har ni lart ur ett jamstélldhetsperspektiv?

Tips
I kapitlet Forbittringsidéer hittar ni fordndringar som andra testat. Hur
fungerar de hos er? Testa girna.
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Steg 10. Folj upp

Leder forindringarna till forbéttringar for kvinnor eller mén?
Hur fordelas resurserna dem emellan? For att arbetet ska fa ge-
nomslag kravs att ni foljer upp det systematiskt och undersoker
hur det gar. Utifran resultatet kan ni styra och leda sa att ni kan
garantera en kvalitetssdkrad sjukskrivningsprocess for bade
kvinnor och mén med god och siker sjukskrivning. Infor ett led-
nings- och styrsystem, om ni inte redan har ett, som gor det moj-
ligt att f6lja upp att Socialstyrelsens rekommendationer om God
vard - om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hdlso-
och sjukvarden efterlevs for bade kvinnor och mén.

Hur f6ljer ni upp arbetet?

Undersok om fordndringsarbetet leder till forbattringar for kvinnor och mén.
Lat inte jamstélldhetsfragan bli en fraga for eldsjélar, utan den ska genomsyra
det ordinarie lednings- och styrsystemet. Styr och led verksamheten mot God
vard for kvinnor respektive mén. For in jamstélldhet i ert ledningssystem. I
det hir steget har vi tittat med genusglaségon pa ledningssystemet.

God vard - om ledningssystem for kvalitet och patientsckerhet i hdlso- och
sjukvarden har till syfte att skapa grundlidggande ordning och reda i verksam-
heten f6r att, sa langt som mojligt, forebygga risker och misstag som kan leda
till vardskador.
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I Socialstyrelsens foreskrift star att det ska finnas:

+ En organisatorisk struktur

* Ansvarsfordelning pa alla nivaer

* Dokumenterade rutiner

* Identifierade processer, dir sjukskrivning dr en process
* Rutiner for uppféljning

Ettledningssystem ir ett system for att:

* Faststilla principer for ledning av verksamheten
* Sitta upp mali enlighet med kvalitetsomradena
* Foljaupp och utvirdera dessa mal

Kvalitetsledningssystemet ska vara integrerat i det ledningssystem som orga-
nisationen redan har. Har exemplifierar vi med ledningssystemet for primér-
varden i Fyrbodal i Véstra Gotalandsregionen.

FIGUR 6. Ledningssystem fér primérvarden i Fyrbodal, Vistra Gétalandsregionen
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Nir man tar pa sig genusglasbégonen och integrerar jaimstélldhet i verksam-
heten giller det i lika stor utstrickning bade kvinnor och mén. Kvinnors och
miéns vig i varden ska dokumenteras lika vil, processen ska vara kvalitetssik-
rad for kvinnor savil som for mén. Och personalens bedéomningar och behand-
lingar ska goras utan traditionella forestéllningar om konstillhorighet. Det ar
dock grundldggande att det finns tillgang till konsuppdelad statistik.

Ar varden pi er enhet lika patientsiker for kvinnor som fér mén? Hur vet
ni att kvinnor och min far god vard? Och att varden é&r lika kostnadseffektiv
for kvinnor som for médn? Utmaningen ar att bygga ett ledningssystem som
hjélper er att svara pa dessa fragor.

Vad ir god kvalitet inom hilso- och sjukvarden?

I vigledningen God vard - om ledningssystem for kvalitet och patientsdikerhet i
hdlso- och sjukvdrden beskrivs sex sa kallade kvalitetsomraden som har defi-
nierats internationellt, en definition som dven anvéinds av flera landsting runt
om i Sverige. I God Vard finns det hidnvisning till den lagstiftning som stodjer
varje omrade. Sex kvalitetsomradena med exempel pa fragor med genusper-
spektivunder var och en avdem.

1. Kunskapsbaserad och indamalsenlig hilso- och sjukvard. Varden ska
bygga pa vetenskap och bepriovad erfarenhet och utformas for att mota
den individuella patientens behov pa bésta sitt.

Med genusglasogon: Anvinds metoder som har evidens for bra
resultat hos bade kvinnor och mén? Har personalen kompetens i fraga
om kvinnors och mins sjukdomar, om vald i niira relationer, jimstilldhet
och sé vidare? Far bade kvinnor och min som personal vidareutbildning?
Vad prioriteras? Gynnas nagot kon?

2. Siker hilso- och sjukvard. Vardskador ska férhindras genom ett aktivt
riskforebyggande arbete.

Med genusglaségon: Vilka vardskador finns det risk for att kvinnor
respektive mén utsétts for i samband med sjukskrivningsprocessen?
Pavilket sétt forebyggs dessa risker for kvinnor respektive man?

Hur mycket resurser (pengar, tid, utbildning med mera) avsétts

for att eliminera riskerna for kvinnor respektive mén? Finns

det risk for genusbias i ssmband med vard och behandling i
sjukskrivningsprocessen? Missas till exempel depressioner pa mén?
Medikaliseras kvinnor? Tillfragas bade kvinnor och mén om alkohol- och
narkotikamissbruk? Uppticks vald i nira relationer? Finns det moment
eller rutiner som pa nagot sitt missgynnar nagot kon? Hur fungerar
avvikelsehanteringen for kvinnor respektive méan? Dokumenteras och
anméls negativa hindelser i lika stor utstrickning nér det géiller kvinnor
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som nir det giller mén? Ar det kvinnor eller méin som utsitts for flest
avvikelser? Hur kommer det sig? Hur dokumenteras sjukskrivning och
rehabilitering i journalerna for kvinnor respektive mén? Haller det
samma hoga standard och ir fritt fran kénsstereotypa skrivningar?

3. Patientfokuserad hilso- och sjukvard. Varden ges med respekt och
Iyhordhet for individens specifika behov, forvintningar och virderingar,
och att dessa vigs in i de kliniska besluten.

Med genusglasogon: Utgar personalen ifran individens behov eller
finns det risk att den utgar utifran traditionella forestéllningar om
kon? Bemots bade kvinnor och mén virdigt och respektfullt? Gors
kvinnor och mén delaktiga i besluten? Foljs kvinnors och méns forslag
och klagomal upp i lika stor omfattning? Anvinds tjdnster, metoder,
behandlingsformer, verktyg, likemedel och sa vidare som ir anpassade
till kvinnor respektive man?

4. Effektiv hilso- och sjukvard. Tillgingliga resurser utnyttjas pa bista
sitt for att uppna uppsatta mal.

Med genusglasdgon: Ar sjukskrivningsprocessen lika effektiv
for bade kvinnor och mén? Far kvinnor och mén tillgang till lika och
likvardiga resurser? Hur langa ér vintetiderna fér kvinnor respektive
mén? Hur fordelas resurserna mellan kvinnor respektive man? Foljs
rehabiliteringskedjan i lika stor utstriackning for kvinnor som for mén?
Far bade kvinnor och mén en rehabiliteringsplan? Fungerar samverkan
internt och externt for sjukskrivningsfall oavsett kon?

5. Jimlik hilso- och sjukvard. Varden tillhandahalls och férdelas pa lika
villkor for alla.

Med genusglaségon: Foljer ni upp och har kontroll pa att kvinnor och
mén far lika och likvirdig vard? Hur férdelas resurserna mellan kvinnor
och mén? Férekommer diskriminering av kvinnor eller man? Pa vilket sitt
sdkerstaller ni att det inte forekommer? Har det forekommit anmélningar
kopplade till diskrimineringslagen? I sa fall pa vilka grunder?

6. Hilso- och sjukvard i rimlig tid. Ingen patient ska behéva viinta oskiilig
tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av. Vardgarantin giller.

Med genusglaségon: Hur ser vintetiderna ut for kvinnor respektive
min? Foljs vardgarantin for bade kvinnor och mén? Vilka far fértur?

Pa vilka villkor? Vilka far inte fortur? Vilka rutiner och policy finns for
bed6mning?

Tips
Bygg ledningssystemet dar ni kan kvalitetssidkra och f6lja upp resultatet for
kvinnor respektive mén.
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Sjukskrivningspolicy
Det ir viktigt att det finns en beslutad policy fran ledningen som den enskilda
likaren kan utgd ifran och forankra sitt arbete i. Patienten ska kiinna sig trygg
med att hon eller han far likadan behandling oavsett vem hon eller han triffar
paenheten. Sjukskrivningspolicyn ska vara till stod for ldkarna och den &r ett
bra introduktionsmaterial for nya ldkare och stafettlédkare. Verksamhetsche-
fen ansvarar for arbetet.

I policyn ska det inga skrivningar och beslut som paminner om och stirker
ett jamstélldhetsperspektiv i sjukskrivningsprocessen.

Hir foljer nagra exempel pa detta perspektiv:

* Allindividbaserad statistik redovisas konsuppdelad. Dérefter
analyseras statistiken och atgirder vidtas for att komma tillrdtta med
osakliga skillnader och diskriminerande behandling. Atgirderna ska
foljas upp. Statistiken ska foljas upp kontinuerligt. Ansvarig for det ar
vardcentralschefen.

* Konsuppdelad sjukskrivningsstatistik delges personalen via anslagstavla
varje manad

+ Aterkommande samtal pa arbetsplatstriffar

* Alla har som rutin att stélla sig sjilv tvirtom-fragan: Vad hade jag ténkt
och gjort om patienten hade varit av annat kon?

* Likarna dr vaksamma pa att inte depressioner missas hos mén och att
kvinnor medikaliseras avicke-medicinska skil

* Alla har kunskap om méns vald mot kvinnor och vald i néra relationer. Och
fragar patienterna.

* Det finns hég kunskap om hur mén och kvinnor bemoéts, bedéms och
behandlas i samband med sjukskrivningsprocessen

* Liakarna har som rutin att anvinda genushanden i sjukskrivningsdrenden
s att inga aspekter missas

Samtala om:

* Hur ser er sjukskrivningspolicy ut pa enheten? Vad ér styrkan med den?
* Om ni tar pa er genusglaségonen - ser ni nagot som borde kompletteras i
policyn?
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Tips Genusglaségon

Utse en person som under en period ansvarar for att genusglasdgon tas pa.
Han eller hon ska paminna om genusperspektivet, till exempel vid genom-
gang av statistik, pa arbetsplatstriffar, nir nya rutiner utformas eller i situa-
tioner i vardagen. Lat uppdraget vandra runt i personalgruppen sa att kom-
petensenigruppen hgjs. Den for tillfillet ansvariga personen behover inte ha
I6sningar pa problemen utan endast ansvaret for att fragan synliggors.
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KAPITEL

Forbattringsidéer att testa

Vill ni testa sadant som andra redan har testat? Hir foljer ett ka-
pitel fyllt med testade forbattringsidéer och metoder just for att
ojamstilldhet inte ska skapas i sjukskrivningsprocessen. For-
battringarna syftar till att hoja kvaliteten for kvinnor och for
mén. De dr enkla att infora och anvinda som tvartom-fragan:
Vad hade du sagt och gjort om patienten hade haft annat kon?
Vilj ut en avidéerna och testa den - vad hiande till exempel i pati-
entmotet med kvinnor och min? Reflektera girna tillsammans.

Hir beskrivs nagra metoder for hur ni enskilt och tillsammans kan arbeta
med att férbittra kvaliteten i sjukskrivningsprocessen fér bade kvinnor och
mén. Metoderna &r testade i projektet Jdmt sjukskriven. Flera avdem lampar
sig ocksa for att undersoka om ni skapar ojamstilldhet genom att till exem-
pel klippa samman ett antal medicinska underlag skrivna till kvinnor och lika
manga till mén for att se om ni ser nagot kdnsménster.

Metoderna ir inte alla framtagna i projektet utan anvédndes redan men pas-
sade utmaérkt i arbetet med jamstélldhet i sjukskrivningsprocessen

Metod: Anonymiserade féredragningar

Genom att avkdna en patient, till exempel under en féredragning, genom att
inte uppge namn eller prata om henne eller honom skapas en mojlighet for en
individuell bedéomning.
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Syftet med denna avkoning dr att fa en individuell bedémning av kvinnan
eller mannen.

Avkona patienten vid foredragning. Om handlingar lamnas ut, se till att alla
namn, personnummer och liknande ar borttagna. Om det dr en muntlig fore-
dragning nidmn inga namn, prata om patienten i stéllet for att anvidnda hon
eller han, prata om partnern i stillet for make eller maka, uteldmna yrket i
det lingsta eftersom yrken i dagsliget ar konsmérkta, om det inte har valdigt
stor betydelse for fallet.

Reflektera:

* Hur manga av er férsokte gissa vilket kon patienten har?

* Spelar kon roll vid bedomningar? Motivera

* Vad ar fordelar respektive nackdelar med att anvinda sig av
anonymiserade féredragningar?

*» Utifran ert resultat — pa vilket sétt kan ni forbéttra era féredragningar?

Metod: Checklista med fragor om hot om vald, vald och
sexuella 6vergrepp

Det dr inte ovanligt att tycka att det dr svart att fraga om patienten har ut-

satts for vald i relationen. Det dr heller inte enkelt att pa kort tid bygga upp ett

fortroende med patienter sa att de vagar beritta. Det har visat sig att manga
langtidssjukskrivna kvinnor har blivit utsatta for vald av nuvarande eller tidi-
gare partner eller som sma for sexuella 6vergrepp.

Syftet med denna checklista &r att alla fall av vald i ndra relationer ska upp-
tidckas och fa behandling.

Stéll fragor till patienten. Prova girna genom att fraga varandra. Vilka fra-
gor kinns bekvima? Tank pa att det viirsta redan har hint. Manga patienter
upplever en lidttnad nir nagon ser och nagon fragar. Har foljer ett par férslag
pafragor:?

* Jag vet inte om det giller dig men manga av dem jag triffar har utsatts for
vald i nira relationer. Darfor har jag rutinmissigt borjat fraga om detta.
Hur ser det ut i din relation? Har du nadgon gang blivit utsatt fér vald eller
krinkningar av din partner eller nagon i din nirhet? Exempel pa vald och
krikningar kan vara knuffat dig, dragit dig i haret eller slagit dig.

* Nir jag lyssnar/undersoker/tittar pa dig ser jag tecken som jag kiinner
igen som skador av vald. Har du blivit slagen?

Not. 29. Fragorna bland annat fran | arbete med valdsutsatta kvinnor. Handbok for yrkesverksamma. Gothia
forlag. 20009.
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* Hur har du det hemma/i din relation? Du verkar orolig 6ver din relation/
6ver din partner. Hur dr det nér ni dr oense eller brakar, vad hiander da?
Hinder det att du blir rddd for din partner?

* Far du leva ditt liv som du vill? Forsoker din partner hindra dig fran att
gora saker eller triffa personer som betyder mycket for dig? Ar din partner
svartsjuk sa att det begriansar ditt liv pa nagot sitt? Brukar din partner
anklaga dig for att vara otrogen?

* Har din partner nagonsin slagit dig eller pa nagot annat sétt skadat dig
fysiskt? Nar skedde det senast?

* Kallar din partner dig ibland for krinkande saker eller tvingar dig att géra
sadant som du inte vill?

+ Ar duriadd for din partner? Ar det siikert for dig att g hem?

* Har du nagonsin varit med om att nagon har gjort nagot sexuellt mot dig
som du inte har velat vara med om?

* Kénner du dig trygg eller finns det delar i ditt liv som kidnns otrygga eller
hotande?

* Alla par brakar ibland. Vad hinder nir du och din partner ar oense?
Hinder det att era konflikter leder till psykiskt, fysiskt eller sexuellt vald?
Har det hint att du har kint dig radd for din partner?

* Eftersom det ir sé vanligt att de som kommer till oss har upplevt vald och
kriankningar i néra relationer och eftersom vi mérkt att s manga inte vet
att 4r nagot man kan prata med oss om och fa hjilp med sa har nu borjat
fraga alla om det. Hur ser det ut i din relation? Hur har det sett ut i tidigare
relationer?

Nar patienten berittar

Nir patienten borjar berétta dr det viktigt att hon eller han far berétta sin his-
toria pa sitt sitt. Hir foljer nagra tips fran I arbetet med valdsutsatta kvinnor.
* Lyssna pa patienten utan att avbryta

* Stéll fragor forst efter att hon/han har pratat klart

* Visa att du tror pa det hon/han har att beritta

+ Bekrifta att hennes/hans reaktioner &r normala

+ Visa att det dr okej att prata om vad som helst, du orkar lyssna

Om det dr nagot som du inte forstar eller om du &r orolig for missférstand -
fraga! Lyssna aktivt och inkdnnande. For mycket tystnad och neutralitet kan
skapa angest hos patienten 6ka kinslan av skam och gora att hon inte vagar
fortsitta beréatta.
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Samtala om:

* Hur fragar ni om vald i néra relation? Utbyt erfarenheter.

* Har ni som rutin att fraga langtidssjukskrivna om vald? Vad skulle vara
fordelarna och nackdelarna med det?

* Vilka rutiner har ni pa enheten nir det giller vald i nira relationer? Ar det
nagot som kan férbéttras?

CHECKLISTA VALD I NARA RELATION

Det hir ir en checklista nir du misstinker vald i nira relation.*

¥ Ténk pa att under manga diagnoser doljer sig misshandel, fysisk eller psykisk. Vaga
fraga. Ha det som rutin att fraga vid samtliga besok.

* Enrum. Talaienrum med patienten. Informera vad som ska ske.
* Tolk. Behovs tolk? Lat inte sillskapet eller partnern tolka.

* Likarundersokningen. Om aktuella skador finns. Inspektera hela kroppen. Beskriv
skador i storlek, firg, form, lige och alder. Fotografera bade nirbild med linjal och
pa hall. Skriv ut bilderna pa fargskrivare. Titta efter stryp- och kvivningstecken.
Fraga om sexuella 6vergrepp forekommit.

¥ Polisanmiilan. Uppmuntra polisanmélan, erbjud dig att ringa fran vardcentralen.
Betona att patienten utsatts for brott.

¥ Barn. Fraga om det finns minderariga barn och om tillsyn ar ordnad. Téank
pa att du har anmilningsskyldighet vid misstanke att barn far illa. Barn i
misshandelsmiljoer har ofta en svar och otrygg tillvaro. Anmélningsplikt enligt
14kap 1§ Socialtjénstlagen.

* Kurator. Initiera kontakt.
* Skyddat boende. Vagar patienten inte ga hem? Kontakta socialtjinsten vid behov.

* Formedla till patienten att hjélp finns att fa. Skulden ligger inte hos henne. Hon ér
inte vdrd att behandlas illa.

Tips

Infor en testperiod: Bestdm att alla under 14 dagar ska fraga alla patienter om
vald. Ni kan da hénvisa till att ni har en undersokning pa enheten. Samman-
still resultatet. Hur manga kvinnor respektive mén hade blivit utsatta for
vald i nira relation? Annat vald? Reflektera 6ver sammanstillningen. Vilka
reaktioner fick ni fran patienterna? Vilka fragor fungerade? Vad var fordelar-
na respektive nackdelarna med att fraga alla patienter? Vilka lardomar drar
ni fran testet? Hur gar ni vidare?

Not. 30. Inspiration fran Boo vardcentral, Stockholms lans landsting.
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CHECKLISTA SAKERHETSPLAN

Fragor som ir limpliga att diskutera med kvinnan vid en séikerhetsplanering, om
kvinnan véljer att atervinda hem:*

*» Vad har kvinnan gjort tidigare for att avvirja krissituationer? Skulle en sadan hjélpa i
den nuvarande situationen? Kan kvinnan tyda tecken pa en upptrappning av valdet?

* Fraga om kvinnan ér redo att ringa polisen om mannen blir valdsam? Kommer
kvinnan &t att ringa? Om inte, hur skulle hon kunna pakalla hjilp?

* Hur ser kvinnans néitverk ut och hur kan det ge henne stéd i en akut situation?

* Vilka for- och nackdelar finns det for kvinnan om hon beréttar for nagon i sin
omgivning att hon &r utsatt fér vald/6vergrepp?

* Om hon maste fly vart skulle hon ta vigen? Hjilp kvinnan att skriva ner viktiga
telefonnummer och adresser.

» Ténk pa att planera realistiskt utifran var kvinnan bor exempelvis i glesbygd, dir det
kan dréja extra lang tid innan tillkallad polis kommer. I vissa omraden fungerar inte
alltid mobiltelefon - planera i sddana fall utifran de resurser som finns tillgéingliga.

PLANERING INFOR EN AKUT SITUATION

Om kvinnan maste limna hemmet i en akutsituation féreslas att hon har foljande
saker tillgingliga. Kom ihag eventuella barn vid planeringen.

* Identitetshandlingar och andra viktiga handlingar

* Recept och medicinska dokument

¥ Viktiga telefonnummer och adresser

* Kldder och toalettartiklar

* Kontanter, kontobevis, kreditkort, bankbocker och nycklar till eventuellt bankfack

Tips

Se till att ha en uppdaterad lista pa vardcentralen eller enheten sa att ni vet
vart ni kan hénvisa patienterna.
Var extra uppmérksam pa “tjocka” journaler och diffusa symptom.

Kom ihag
Relationsvald kan forekomma #ven i samkonade relationer, bland ildre,
bland personer med funktionsnedséttning, i alla yrkeskategorier och social-
grupper. Aven kvinnor kan utsitta mén for vald.

Ibland talar vi som om vald i néra relationer dr nagot som enbart finns ut-
anfor hilso- och sjukvarden. Men sjélvklart finns det ocksa medarbetare som

Not. 31. Stockholms lans landsting
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lever eller har levt i relationer med vald. Och det finns d4ven personer som har
utovat eller utévar vald bland vardpersonalen. Hur hanterar ni det?

MER INFORMATION

Numret till den nationella Kvinnofridslinjen dr 020-505050. Hit kan man
rekommendera kvinnor att ringa, dygnet runt. Det talas flera sprak dér, den som ringer
kan vara anonym, det r gratis och syns inte pa telefonridkningen. Den som ringer

mots av socionomer och sjukskoterskor som har tystnadsplikt. Dessutom kan de soka
information pd www.kvinnofridslinjen.se Hit kan &ven mén som blir utsatta for vald i
nérarelation vinda sig.

Metod: Fyrfaltaren

Den sa kallade Fyrfiltaren dr en metod som uppmuntrar kvinnor och mén att
som patienter sjalva formulera férdelar och nackdelar med att vara sjukskri-
ven och med att arbeta.

Syftet med metoden ir att lata det friska hos patienten komma till tals sa
att hon eller han kan se mojligheter och kénna sig delaktig. Ett forhallnings-
sdtt som motiverar och tar tillvara resurser hos patienten.

Inbjud patienten att fylla i arbetsbladet pa nésta sida eller anvind sjalv fra-
gorna och anteckna nir du for ett samtal med patienten.

1. Vad ar bra for dig med sjukskrivning?

2. Vad dr mindre bra for dig med sjukskrivning?

3.  Om du skulle ga tillbaka till arbetet, vad skulle problemet med det vara?
4. Vad skulle diremot vara bra med att ga tillbaka till arbetet?

Erfarenheten fran projektet Jamt sjukskriven visade att for att kvinnor och
maén ska kunna ga tillbaka till arbetet behéver problemen i ruta tre 16sas for-
utom de medicinska problemen. Det ir dock inte vardens uppgift men det
kan underlitta rehabiliteringen att synliggdra problemen. Teamen reflek-
terade och sag att det var vanligare att kvinnor beskrev sin privata situation
och eventuella problem dir. Bland minnen var det vanligare att hela tiden
relatera till arbetet.
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ARBETSBLAD 7. Fyrféltaren

1. Vad &r bra for dig med sjukskrivning? 4. Vad skulle daremot vara bra med att
ga tillbaka till arbetet fér dig och fér de i
din narhet?

2. Vad &r mindre bra for dig 3. Om du skulle ga tillbaka till arbetet,

med sjukskrivning? vad skulle problemet med det vara fér

dig och for de i din narhet?
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Samtala om:

* Kénner ni igen erfarenheterna fran projektet Jamt sjukskriven eller hur
ser det ut hos er? Reflektera.

* Har ni anviant metoden tidigare? Vad ar férdelarna och nackdelarna med
metoden?

* Hur svarar kvinnor respektive mén? Finns nagra konsmonster? Analysera.

* Pavilket sétt kan fyrfiltaren forbéttra sjukskrivningsprocessen for
kvinnor respektive man?

Tips

Still samman svaren fran tio kvinnor samt tio mén. Unders6k om ni ser nagot
konsmonster — vad svarar kvinnor, vad svarar mén i de olika rutorna? Vad ar
problemet med att ga tillbaka till jobbet for kvinnor respektive man? Vilka
fragor &r bra att stélla till kvinnor respektive min utifran resultatet for att
motivera dem?

Metod: Genushanden - Tank tviartom!

Skurups vardcentral utvecklade utifran métningar och risker en genushand

som ska paminna vardgivaren att stilla mer eller mindre alla fragor till bade

kvinnor och méin. Infér genushanden som en rutin i dina samtal med kvinnor
och min. Syfte med genushanden ir en kvalitetssidkring vid anamnesen sa att
bade kvinnor och mén far samma fragor.

I samband med anamnesen gar man igenom samtliga omraden med bade
kvinnor och mén. Varje finger representerar en risk som Skurups vardcentral
har upptéckt i sitt arbete med en jadmstilld sjukskrivningsprocess. Still alla
fragor till bade kvinnor och mén.

1. Sociala situationen. Hur ser familjesituationen ut?

2. Vald och hot. Utsitts kvinnan eller mannen for vald och hot eller
utsétter hon eller han nagon annan? Trina pa att formulera fragor som
kdnns bekvima inom detta omrade. Se checklista sid 76 och framat.

3. Somatiska och psykosomatiska diagnoser pa bade kvinnor och mén.
Vilka fragor krivs da?

4. Alkohol och droger. Tillfraga bade kvinnor och mén. Infér
standardprovtagning av alla inf6ér langtidssjukskrivningar.

5. Rehabilitering och arbetsgivaren. Hur ser situationen ut?

6. Nir diagnosen ir satt. Bestdm atgirder och avsluta med att ténka tvirt
om - Vad hade jag gjort om patienten hade haft annat kon?
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FIGUR 7. Genushanden

Framtagen pa Skurups vardcentral inom ramen fér projektet Jamt sjukskriven, 2009

on SKane
g
svhrdf-e““a\'“
P
© Swr

Tumme: Kvinnor tillfragas ofta om sin familjesituation, men sallan méan.

Pekfinger: \Vald och hot ar en riskfaktor for langvarig sjukskrivning. Méns vald mot kvinnor &r ofta ett dolt
problem.

Langfinger: Somatisk inriktning pa mannens diagnoser och psykosomatisk pa kvinnors. Stor risk att man
inte upptécker depressioner hos man till exempel storre risk att sjukdomsférklara normala livsprocesser
medikalisering hos kvinnan.

Ringfinger: Riskbruk, alkohol & mer skamligt fér kvinnor.

Lillfinger: Man far tidigare specialistremisser och storre stéd av arbetsgivaren. Man rehabiliteras utifran
arbete, medan kvinnor oftare rehabiliteras utifran sin sociala situation.

Kom ihag tvirtom fragan. Vad hade jag tankt eller gjort om patienten haft annat kon?
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Tips

Anvind tviartom-fragan som en rutin vid genomgang av patienterna. Vad
hade vi sagt och gjort om patienten hade haft ett annat kon? Ga ocksé igenom
hela handen - finns alla aspekter med.

Metod: Granska livsstilsenkiiter och beddmningsinstrument

Ett sétt att minska risken att skapa ojamstélld vard kan vara att infoéra be-
domningsinstrument och livsstilsenkéter. Kom ihag att kvalitetssikra dem
ur ett genusperspektiv.

Kopplat till bedomningsinstrument skulle genusbias kunna upptickas
genom till exempel foljande:

* Fragor viljs inom omraden som dr kopplade till traditionellt manliga eller
kvinnliga omraden

* Fragor men ocksa perspektiv pa fragor saknas inom vissa omraden

* Valda ord kopplas till kvinnligt eller manligt kén

* Bedomningsinstrumenten ar utformade och testade pa enkénade grupper

* Hansyn tas inte till kvinnors och mins olika kroppar och sjukdomar eller
for stor skillnad gors utifran forestéllningar om olikheter

* Manga av testerna verkar genomforas skriftligt. Kvinnor har i genomsnitt
hogre utbildning dn mén och hogre betyg speciellt i svenska och sprak -
paverkar det resultatet att kvinnor i genomsnitt har hogre 1dsforstaelse mian?

* Kulturell genusbias - testerna har tillkommit i olika linder med olika
kulturell kontext. Kopplat till genus finns ojamstélldhet i alla linder men kan
ta sig olika uttryck.

* En annan viktig fraga ir beddmningen av resultatet. Hur tolkas resultat?
Vilka konsekvenser far bedémningen? Far kvinnor och mén likvirdiga
atgiarder?

Till exempel utifran de traditionella konsmonstren svarar mén pa fragan om
de kan utféra hushallsarbete/hemarbete eller om de ténker eller brukar géra
det. Ingar det i manligheten att utféra hushéllsarbete? Svarar kvinnor pa fra-
gan om de borde ha ett vilstddat hem istéllet for vad de kan gora? Vilka for-
vantningar hor till kvinnlighet kopplat till hemarbete?

Ett annat exempel 4r orden nedstdmdhet och oro. Genusforskning visar att
nir vistvirlden konstruerar kon/genus (doing gender) sa kopplas kvinnor till
enrelationsinriktning, acceptera svaghet, oro och nedstdmdhet. Mén kopplas
till en prestationsinriktning, férneka svaghet, aggressivitet och tystnad. Inom
varden och hela samhillet dr det okej att soka hjilp for oro och nedstiamd-
het men inte for aggressivitet och tystnad. Hur kan da dessa fragor tolkas
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for kvinnor respektive man? I en befolkningsundersékning i Stockholms l&dn
(Kristina Burstrom) rapporterar kvinnorna signifikant fler problem dn mén i
fraga om huvudsakliga aktiviteter, smértor/besvir och riadslor/nedstimdhet.
Detta giller fram till aldersspannet 70-79 ar da mén rapporterar signifikant
fler problem én kvinnor. Har de fler problem da eller har det da blivit mera
legitimt dem att ha sddana problem?

Panista sida foljer en checklista for som kan hjilpa er att genusgranska tes-
terna. Lat den inspirera och utveckla den med egna fragor om du tycker nagra
saknas, ta bort de som inte ir relevanta.

Tips

Anvind Genushand och tvirtom-fragan vid beddmning.
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CHECKLISTA FOR ATT GENUSGRANSKA BEDOMNINGSINSTRUMENT

Anvind fragorna som inspiration for att genusgranska bedémningsinstrumenten.

¥ Hur har testet kommit till? Utifran vems behov?

¥ Utgar testet fran nagon teori? Har teorin ett genusperspektiv eller finns en norm
eller genusbias inbyggt i den?

* Tvilket land &r testet framtaget? Ar testet anpassat till Sverige — vilka anpassningar har
da gjorts kopplade till jimstilldhet och genus?

* Vem é&ger testet eller licensen? Har de kunskap om jdmstéilldhet och genus?

* Finns det nagon forskning ur ett genusperspektivibedomningsinstrumentet?

¥ Omraden som mits av testet — dr det traditionellt kvinnors eller méans omraden?
Eller bryter testet de traditionella forestédllningarna?

* Hur ir testet och fragorna utprévade? Pa bade kvinnor och mén? Vad blev resultatet
for kvinnor respektive mian?

* Fungerar fragorna for bade kvinnor och min? Ar det “konsneutrala” fragor?

* Fungerar fragorna fér kvinnor och min fran olika kulturer?

* Vilka ord anviinds i testet, till exempel hon, han eller nagot annat?

¥ Finns det illustrationer? Vad visar de? Utgar de fran kvinnors och méns traditionella
konsroller?

* Finns det fragor som utgar fran kvinnors eller miins traditionella konsroller?

* Vilka bedomningsskalor anvinds for kvinnor och min? Ar de samma eller olika?
Varfor? Vad raknas som ”bra”?

* Finns det fragor som ska lidggas till eller tas bort for det ena eller andra kénet? Vad ar
motiveringen till det?

* Ar fragorna relevanta for bade kvinnor och min?

¥ Utgar fragorna fran en heterosexuell norm?

Vem far vad?

* Vilka tester anviinds pa vilket kon?

¥ Finns det hog- och lagstatustester? Finns det tester som kostar mer, har hégre
triffsikerhet eller upptar mer resurser? Vem far tillgang till vad?

* Hur introduceras testet for kvinnor respektive mén?

* Hur introduceras testet fér kvinnor respektive mén fran olika kulturer?

* Genomfors testet muntligt eller skriftligt?

Tolka resultatet

* Vad blir resultatet for kvinnor respektive man?

¥ Hur tolkas resultatet? Far kvinnor och min lika och likvirdig tillgang till vard,
sjukskrivning och behandling?

* Vad kostar kvinnors och méns vard och behandling som blir resultatet av
bedémningen? Hur férdelas resurserna?

¥ Vilka fragor stills som uppféljning av testet? Far kvinnor och mén samma fragor?
* Hur snabbt far kvinnor respektive min vard och behandling?
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Metod: Journalgranskningar

For att undersoka kvaliteten pa arbetet och synliggéra genusperspektivet kan
detvarabraattregelbundet granskajournaler fér bade kvinnor och min. Syfte
med journalgranskningen ar att kartldgga och synliggéra hur kon gors synligt
i journaler och medicinska underlag for att hoja kvaliteten for bade kvinnor
och mén. Vilj ut ett antal journaler fér sjukskrivna kvinnor och mén.

Undersok till exempel foljande:

* Hur beskrivs kvinnor respektive mian? Vilka ord anvinds om kvinnor
respektive man? Samla till exempel virderingsord som stark, nervos och sa
vidare for kvinnor respektive mén. Lingden pa utlatandet kan vara ett annat
sitt att méta (siger inget om kvalitet men kan vara intressant dnda). Beskrivs
bade familjesituation, barn och arbetssituation fér bade kvinnor och mén?

* Vilka diagnoser har kvinnorna respektive mannen? Hur langa
sjukskrivningsperioder? Stimmer de med det Forsakringsmedicinska
beslutsunderlaget?

*+ Vilken vard och behandling far kvinnorna respektive médnnen?
Rekommendationer om egenvard?

* Hur mycket social information finns om kvinnorna respektive ménnen?

* Hur manga kvinnor respektive méin har hianvisats till sjukgymnast?
Arbetsterapeut? Samtal med kurator eller psykolog? Annat?

* I hur manga av journalerna finns anteckningar om vald och sexuella
overgrepp noterat? Hur har det atgirdats?

* Har RISK-bruk undersokts?

Komplettera listan med fragor som &r relevanta for er.

Analysera svaren pa fragorna. Vilka konsmonster kan ni se? Pa vilket siitt
behover sjukskrivningsprocessen kvalitetssikras fér att uppna en lika och
likvirdig vard, behandling och sjukskrivning fér kvinnor och mén?

Tips
Granska dven medicinska underlagen, likarutlatande om hilsotillstand
(LOH).

Metod: Livsflodet

En metod som gor patientens liv synligt for henne eller honom och hur det
paverkar hilsotillstandet. Syftet dr att kartldgga patienternas liv for att hitta
mojligheter att paverka sjukskrivningen.
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ARBETSBLAD 8. En dag

Vanligen for dagbok vad som hander under en dag, dina aktiviteter. Fyll i det under ett antal
dagar. Registrera garna varje halvtimme.

D Kvinna D Man

Klockan Vad
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ARBETSBLAD 9. Sammanstallning aktiviteter

Vanligen sammanstall patientens aktiviteter genom att féra in antalet timmar under
varje kategori. Summera.

D Kvinna D Man

Dag Somn | Hygien | Mat | Fritid |TV Motion| Sociala | Arbete | Ovrigt
aktivteter

Summa
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Inbjud patienterna att kartlégga sina dagar under en veckas tid. Be dem
skriva ned vad de gor olika stunder pa dagen? Anvind girna ett schema dér
dagarna ir indelade i halvtimmar.

Analysera resultatet tillsammans med patienten. Ligg samman patientens
tid for olika aktiviteter och dela in dygnet i till exempel foljande: Somn, hy-
gien, mat, fritid, tv, motion, sociala aktiviteter, arbete, ovrigt

Samtala med patienten om och reflektera 6ver det ni ser:

* Var finns tid som forsamrar funktions- och aktivitetsférmaga?
* Var finns tid som forbéttrar funktions- och aktivitetsférmaga?
* Hur mycket av tiden kan du sjilv bestimma 6ver och planera?
* Vad vill du géra mer av? Hur kan du gora det?

+ Vad vill du gora mindre av? Hur kan du gora det?

* Vad vill du sluta med? Hur kan du gora det?

* Vad har kvinnor och mén av egen tid?

Tips

Sammanstill resultaten for till exempel fem kvinnor och fem mén. Ser ni
nagra monster? Pa vilket sitt paverkar dessa monster kvinnors och miéns
sjukskrivning och rehabilitering? Pa vilket sétt paverkar monstren era be-
domningar och behandlingar?

Metod: Sjukskrivningspolicy

Som ett led i att forbattra arbetet med sjukskrivningsprocessen ar det viktigt
att det finns en policy for arbetet pa enheten. Det ér inte den enskilda likaren
som ansvarar for sjukskrivningarna utan det ér en ledningsfraga. En policy
ar ett bra hjalpmedel i det arbetet. Kom ihag att genussikra sjukskrivnings-
policyn. Syftet med en policy ar att kvalitetssidkra sjukskrivningsarbetet for
kvinnor och mén.

Genusgranska er sjukskrivningspolicy. Pa vilket sitt sidkerstéller den i dag
kvalitet for bade kvinnor och mén? Pa vilket sétt kan er policy forbéttras?

Exempel fran projektet Jimt sjukskriven:

* Sjukskrivningsprocessen ska vara ritt, lagom, jimstélld och siker

* Sjukskrivningsprocessen ska vara jaimstélld och indamalsenlig

+ Det ska finnas stor kunskap om hur mén och kvinnor bemoéts, bedoms och
behandlas i sjukskrivningsprocessen liksom kunskap om méns vald mot
kvinnor

* Kvinnor och mén ska vara delaktiga i sin rehabiliteringsplan

+ All statistik ska redovisas kénsuppdelad
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* Beakta méns vald mot kvinnor. Vaga se, vaga fraga! Fraga alltid.
* Anvind genushanden. Stéll tviartom-fragan!

Metod: Still tvirtom-fragan

Stéll en enkel fraga till dig sjdlv: Vad skulle jag ha gjort om patienten hade
haft annat kon? Fragan ger dig mojlighet att reflektera 6ver om du har gjorten
individuell bedémning eller en bedémning utifran individens konstillhorig-
het. Fragan kan lata banal men har i arbetet med sjukskrivningar visat sig ha
effekt. Nya saker har upptickts och patienter har fatt andra atgirder efter en
stunds reflektion. Syftet dr att bidra till en individuell bedomning av kvinnan
respektive mannen som patient.

Metoden kan anvindas individuellt ndr du precis har stéllt diagnos eller
bestdmt behandling. Still dig da fragan — vad hade jag gjort och sagt om pa-
tienten hade haft annat kon?

Fragan kan ocksa anvindas vid foredragningar i till exempel resursteam. Ef-
ter féredragningen och nir ni har samtalat om patienten avslutar ni med fragan:
Vad hade vi ténkt och gjort om patienten hade haft annan koénstillhorighet?

Ge tid for reflektion och samtal och kom inte enbart med svaret ”jag hade
gjort lika”. Kanske hade du det, men ta en stund och reflektera seriost pa vilka
fragor du hade du stillt, vilka slutsatser du hade dragit och vilka prover och be-
handlingar du hade rekommenderat om patienten hade haft ett annat kon.
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KAPITEL

Testa era egna viarderingar

Vilka virderingar sitter i viggarna? Egna varderingar och attity-
der paverkar bemo6tandet av kvinnor och mén i hélso- och sjuk-
varden. Det hir kapitlet handlar om forestéllningar och virde-
ringar som kanske har satt sig i viggarna hos er, forestillningar
som ger ett ojamstillt bemdtande.

Hur talas det om kvinnor respektive mén pa arbetsplatsen? Vilka koder finns
for att passa in for kvinnor respektive man? Har dr nagra exempel pa 6vning-
ar for att samtala om detta. Samtala och gor 6vningar med teamet men prova
girna ocksa med hela personalgruppen.

Metod: Annan konstillhorighet?

Har du reflekterat 6ver din egen konstillhorighet? Hur paverkar ditt eget kon
som kvinna eller man ditt bemd&tande av patienterna i sjukskrivningsproces-
sen? Syftet dr att fa var och en att reflektera 6ver sin egen konstillhorighet i
motet med patienter.

Be medarbetarna att lista situationer néir de hade 6nskat att de var avannat
kon eller tiankt. Det finns olika sétt att folja upp detta. Be bade gruppen kvin-
nor och gruppen mén att rikna antalet situationer. Lista dem gérna. Man kan
ocksa jamfora sitt resultat med en kollega av annat kon.
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Kapitel 3. Testa era egna varderingar

Samtala om:

* Hur manga situationer var det var det fér gruppen kvinnor och fér
gruppen mian?

* Vilken typ av situationer? Privata eller offentliga?

* Minskar eller 6kar makten i de situationer som nagon vill byta
konstillhorighet?

* Nér dr du normen? Nér dr du utanfor normen?

* Finns det nagra konsnormer kopplat till din yrkesprofession?

* Vilka fordelar respektive nackdelar finns att tillh6ra normen?

* Hur dr du med och uppritthéller normer?

Genusspana pa arbetsplatsen: Hur skapar kvinnor och m#n kon i motet
med varandra? Nir en kvinna méter en kvinna? En kvinna moéter en man? En
man moter en man? En man méter en kvinna? Samla exempel och reflektera
tillsammans.

Metod: Fragor som inkluderar

I motet kan man skapa en situation som inkluderar eller utesluter ménnis-
kor. Ofta menar man inget illa men av gammal vana och utan att reflektera
siger eller gér man pa ett siitt som kanske far andra att kiinna sig uteslutna.
Hur bemoéter du patienterna? Syftet med metoden ar att reflektera 6ver det
egna bemotandet av kvinnor och mén som patienter.

Visamedarbetarna exemplen nedan. Be dem ge exempel pa andra fragor som
inkluderar eller exkluderar, fragor som utgar fran férestillningar om kon.

Exempel 1:

* Vad heter din man/fru?
* Vad heter din partner?
* Hur ser din familj ut? Hur lever du? (exemplet fran Gerd Rénndahl).

Exempel 2:

* Visvenskar
* ViiSverige
Samtala om:

* Exempel 1. Stiller ni fragor till bade kvinnor och mén om deras
familjerelationer? Pa vilket sitt? Vilken information behéver
Forsidkringskassan for att kunna ta stillning till om personen ska
sjukskrivas eller inte?
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* Exempel 2. Hur kan vi inkludera manniskor med hjélp av spraket. Har ni
fler exempel?

* I sjukskrivningsprocessen. Nir finns det risk att det stélls fragor som
utgar fran traditionella forestillningar om kon och heterosexualitet?

Tips

Anvind sa 6ppna fragor som mojligt sa far du veta mera.

Samtala om:

Enligt genussystemet finns normer for kvinnligt och manligt. Det &r oskrivna
regler for hur kvinnor och mén, flickor och pojkar forvintas vara. Alla &r med
och skapar normerna och de begrénsar alla.
* Vilka férvintningar finns pa kvinnor och mén som soker vard
och behandling? Vilka férvintningar finns pa kvinnor och mén
som behandlare inom hilso- och sjukvarden? Hur paverkar detta
sjukskrivningsprocessen? Makt h6r samman med normerna. Vem har
makt att fordndra?

Metod: Genusspan

Trina att se genusfordomar genom att genusspana i vardagen. Pa vilket sétt
yttrar sig traditionella forestillningar om kvinnor och mén pa jobbet, i tid-
ningen, hemma? Att ha det som en punkt pa arbetsplatstriffarna som upp-
varmning och paminnelse kan vara en bra metod. Syftet 4r att bli medveten
om att forestillningar om kon skapas i vardagen.

Anviénd till exempel arbetsplatstraffarna for att 6ka medvetenheten. Ha
som rutin att ha en punkt som heter genusspan. Den kan till exempel ligga
forst och sist pa motet; forst som en uppvirmning och pAminnelse. Medarbe-
tarna far i lixa att genusspana i vardagen, det vill séga leta efter konsstereo-
typa bilder och handlingar. Ga runt bordet och be medarbetarna beritta och
reflektera 6ver situationerna, till exempel vad far det for konsekvenser? Hur
hade det kunnat undvikas? Kan vi se liknande situationer pa arbetsplatsen?
Vad far det for konsekvenser for patienterna?

Att ocksa ta upp genusfragan som sista punkt ger mojlighet att reflektera
om gruppen idag pa motet har bidragit till att behalla traditionella férestall-
ningar om kon genom det som har sagts och gjorts, genom hur arbetsuppgif-
ter har fordelats och sa vidare.

Nér gruppen ir trianad kan genusspanet begrinsas till arbetsplatsen. Vad
séger vi om patienterna? Om gruppen kvinnor och gruppen min? Ar vara me-
toder och verktyg anpassade till kvinnor och man? Vilka bilder har vi? Vad ar
den dominerande normen? Och sa vidare.
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Kapitel 3. Testa era egna vérderingar

Tips
Uppmana gruppen att vaga sig pa ett genusbus, det vill séiga att bryta normen.
Vad hiander nér det gors? Vilka reaktioner blir det?

Utmana gruppen att inte prata generellt om kvinnor och mén, utan anvén-
da sig till exempel av namn istéllet for att generalisera. Vad hinder da?

Metod: Heta stolen eller sta pa linje

Testa dina tankar och virderingar i fraga om kon. Vad ar din forsta tanke? Hur
tinker andra? Bjud in gruppen till ett spinnande samtal genom nagra virde-
ringsovningar. Syftet ar att hjélpa var och en att bli medveten om sina egna atti-
tyder och starta en process for att forvandla attityderna till aktiva virderingar.

Be deltagarna i gruppen att ta stillning till ett antal generella pastaenden
om kon och jamstilldhet. Det r viktigt att det inte finns fel eller ritt i pasta-
endet utan det ska vara en virdering med en mojlighet att motivera sitt val
utifran hur man tinker just da. Deltagarna ska fa maojlighet att lyssna pa var-
andra och kunna éndra sig utifran motiveringar som de 6vriga i gruppen har.

Ledaren introducerar 6vningen och inbjuder deltagarna att ta stéllning fy-
siskt genom att forflytta sig. Darefter ombeds de att motivera varfor de valde
som de valde, forst i de smagrupper dir de redan finns och sedan for hela
gruppen. Hir ir det viktigt att ledaren stoppar till exempel ifragasittanden,
han och skratt. Deltagarna ska ha mojlighet att passa om de inte vill motivera
sitt val. Det dr bra att paminna alla om att det 4r okej att flytta sig niar man hor
nya tankar och motiveringar.

Tre varianter av virderingsovningar

Linjen: deltagarna ombeds att ta stéllning till ett pastaende. Skapa en skala i
rummet fran till exempel 1-6 (det ir bra att det ir ett jimnt tal sa att det inte
finns en mitt som dr “lagom”). 1 betyder “haller inte med alls” och 6 “haller
med helt och fullt”. Ddaremellan finns en skala, och varje deltagare ska stilla
sigvid den siffra som biast motsvarar hennes eller hans asikt. Darefter inbjuds
deltagarna att samtala i grupper eller par om varfor de star de dir de star och
sedan i storgruppen.

Heta stolen: deltagarna sitter i en cirkel. Det ska finnas en stol mer &n an-
talet deltagare. De ombeds dven hir att ta stillning till ett paAstdende. Den som
haller med byter plats, den som inte haller med sitter kvar. Be nagra som satt
kvar och nagra som bytte plats att berétta hur de ténkte. Det ska finnas mgj-
lighet att passa for den som inte vill motivera sitt stallningstagande.

Fyra horn: de fyra hornen i rummet star for fyra olika alternativ. Ledaren
pabérjar en mening som hon eller han sedan avslutar med tre olika alternativ.
Deltagarna gar till det horn som de tycker stimmer mest med deras asikter. Det
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fiirde ska vara ett 6ppet horn, det vill siga en annan 16sning 4n nagon av dem
som har presenterats och inte en sammanslagning av de tre andra hornen.

Vid alla tre typerna av 6vningar ge utrymme for deltagarna att reflektera
och beritta varfor de star dir de star. I 6vningen pa linjen och fyra horn kan
de forst i liten grupp fa samtal med dem som star pa samma stille fa samtala
om varfor de star dér de star. Sedan ger du alla mojlighet att delge den stora
gruppen. Inbjud deltagarna att byta plats nir de hor argument som gor att de
far nya tankar. Det dr dock inte en tévling och en asiktsvirning utan det hand-
lar om att reflektera 6ver sina egna viarderingar och motivera dem. Hér foljer
nagra exempel pa pastdende som deltagarna kan tolka pa olika sitt.

+ Alla ménniskor har lika virde

+ Kvinnor och mén har lika viarde

* Attvara jamstilld ar att vara lika

* Kvinnor och mén har olika behov

* Det finns yrken som &r lampligare for man

* Det finns yrken som &r lampligare for kvinnor

Ett pastadende som passar till fyra horn skulle kunna vara féljande pastaende.

Det viktigaste i sjukskrivningsprocessen ir:

1. Attden ir lika effektiv fér kvinnor som fér min

2. Attkvinnor och min far tillgang till ratt vard och behandling
3. Attresursernafordelas lika mellan kvinnor och mén

4. Oppethorn (det vill séiga ndgot annat)

Tips
Hitta pa egna pastdenden. Kom ihag att de ska vara generaliserade. Det ska
inte finnas nagot fel eller ritt utan ge mojlighet for deltagarna att uttrycka

viarderingar. Paminn om mojligheten att dndra sig nér deltagarna delger sina
tankar varfor de star dir de star.

Metod: Inte enbart kon

Den hir arbetsboken fokuserar pa kén som en av en patients olika dimen-
sioner. Det finns forstas fler. Att arbeta inkluderande gor att kvaliteten hojs
pa arbetet och risken for stereotypa bedéomningar och diskriminering mins-
kar. I stillet 6kar mdjligheten att arbeta med individen och individens behov.
Med utgangspunkt i diskrimineringslagen har patienten sju olika dimensio-
ner som alla &r lika viktiga, &ven om uppdraget for detta arbete med jamstalld
sjukskrivning fokuserar pa kon.
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Kapitel 3. Testa era egna varderingar

Utifran Diskrimineringsombudsmannen och diskrimineringslagens defi-
nitioner har en patient féljande dimensioner:3?

» Kon: kvinna, man, annat.

* Sexuell liggning: homosexuell, bisexuell eller heterosexuell liggning,.

* Konsidentitet eller konsuttryck: menas en persons identitet eller uttryck
iform av klider, kroppssprak, beteende eller annat liknande férhallande
med avseende pa kon. Personer kan ha en konsidentitet eller konsuttryck
som hela tiden eller periodvis skiljer sig fran kénsnormen, exempelvis
transvestiter eller intersexuella. Alla ménniskor har konsidentitet och
konsuttryck, inte bara transpersoner.

Funktionsnedséttning: beskriver en nedséttning av fysisk, psykisk eller
intellektuell funktionsférmaga. Det 4r nagot som en person har, inte
nagot som en person ir. Funktionshinder dr snarare nagot som uppstar i
en miljo som stéller upp hinder fér personer med funktionsnedsittning.
Funktionsnedsittning kan méirkas mer eller mindre i olika situationer
som till exempel allergier, dyslexi, horsel- och synskador med mera. Andra
kan forviantas bli ett hinder i samhéllet i framtiden som till exempel HIV,
cancer, Multipel Skleros (MS).

Religion och annan trosuppfattning: annan trosuppfattning ar en
askadning som har sin grund i eller samband med religios askadning. Det
giller inte etiska, filosofiska eller politiska virderingar/askadningar.
Etnisk tillhorighet: menas en individs nationella och etniska ursprung,
hudfirg eller annat liknande forhallande. Alla ménniskor har en

eller flera etniska tillhorigheter. Den etniska tillhorigheten bygger

pa sjilvidentifikation, individen sjéilv definierar sin eller sina etniska
tillhorigheter.

* Alder: ung, gammal och medelalders - alla har vi en alder.

N

N

vl

Samtala om:

* Inom vilka dimensioner tillhér du normen? Hur paverkar det ditt arbete?
+ Vilka ytterligare dimensioner vill du ligga till?

* Vilka dimensioner ir du bist pa att hantera?

* Vilka dimensioner idr enheten bist pa att hantera?

* Inom vilken dimension har du sjélv blivit diskriminerad?

Not. 32. www.do.se.
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Kapitel 3. Testa era egna varderingar

Diskrimineringslagen giller dven hilso- och sjukvarden.** Diskriminering
kan till exempel innebéra att nagon blir simre behandlad &n nagon annan
och att behandlingen har samband med kon, konséverskridande identitet
eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funk-
tionshinder, sexuell ldggning eller alder. Diskrimineringen kan vara direkt,
indirekt eller i form av trakasserier. Lis mer pa sidan 109.

Tips
Undersok i teamet eller hela personalgruppen vilken dimension ir det van-

ligast att ni sjilva blivit diskriminerade i. Finns nadgot monster? Hur kan ni
undvika att inte diskriminera patienterna utifran era erfarenheter?

Metod: Kontaktkarta

Har du reflekterat éver dina egna kontakter? Vilka personer fragar du om
rad? Vilka lyssnar du pa? Kan du se nagra konsmonster? Denna 6vning ir ett
sétt att fa syn pa sig sjilv. Syftet dr att synliggora kon och makt.

Inbjud medarbetarna att under en vecka registrera vilka personer som
kontaktar dem och vilka de sjilva kontaktar for att fa rad.

Samtala om:

Studera resultatet fran perioden du gjort iakttagelser.
* Finns det nagot konsmonster i dina kontakter?
* Om du ser ett konsmonster - vad beror det pa? Vilka konsekvenser far det?
* Om du inte ser ett kbnsmonster - vad beror det pa? Vilka konsekvenser
far det?
* Hade det sett annorlunda ut om du hade haft ett annat kén?
* Pavilket sitt kan du bidra till att bryta konsmonster?

Tips

Genomfor detta samtidigt pa enheten under en bestdmd tidsperiod. Lagg
samman kvinnors och méns resultat. Kan ni se nagot konsmonster? Om ja,
vilka konsekvenser far detta? PA vilket sitt kan ni bryta konsmonstret? Ar
malet att ni ska ha lika manga kontakter med kvinnor eller min? Vem har
makt och inflytande? Vem har det inte?

Not. 33. www.do.se/sv/Diskriminerar-du/Andra-samhallsomraden
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ARBETSBLAD 10. Kontaktkarta

Kvinna Man

Tar kontakt med mig

Tar jag kontakt med

Fragar mig om rad

Fragar jag om rad

Féreslar jag till
arbetsgrupper/uppdrag

Chefer/ledning som
jag kontaktar

Chefer/ledning som
kontaktar mig
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Metod: Forebilder

Kvinna eller man som forebild - spelar det nagon roll? Kanske har du eller
har haft forebilder i livet. Hur har de paverkar dig? Syftet med metoden &r att
synliggora kon kopplat till forebilder och ledare.

Be varje deltagare att skriva ned namnet pa en person som har varit viktig
for henne eller honom, en forebild. Personen kan vara kind, okidnd, finnas
nira eller pa avstand. Det viktiga dr att det 4r nagon hon eller han tinker pa
med glidje och fortroende. Be dérefter deltagarna att skriva ned de egenska-
per som denna person har.

Inbjud till en runda dir deltagarnaberittar om sin person och hennes eller
hans egenskaper. Nagon i gruppen skriver pa ett blidderblock enligt arbets-
bladet samtidigt som deltagarna beréttar.

Samtala om:

* Har kvinnor och mén forebilder av samma kon? Finns det nagon skillnad?

* Vad kdnnetecknar kvinnorna respektive ménnen som forebilder? Kan ni
se nagot konsmonster i egenskaperna?

* Vad betyder resultatet? Har kvinnor och min samma mojligheter som ledare?

* Vilka slutsatser och lirdomar kan ni dra?

* Nagot ni vill fordndra?

* Vilken betydelse har detta for sjukskrivningsprocessen?

Metod: Offentligt utrymme

Undersok hur det fysiska utrymmet ser ut i det offentliga rummet. Ar det lika
for kvinnor och mén? Vem véjer for vem i trappor och korridorer? Syftet ar
att reflektera 6ver kvinnors och mins fysiska utrymme i offentliga miljoer.

Be medarbetarna att under en period tinka pa hur de agerar nir de moter
andra personer. Om du dr kvinna - bestiam dig att under en dag eller tva inte
stiga at sidan f6r mén och killar du moter i korridoren, pa gatan. Om du ir
man - bestim dig for att under en dag eller tva stiga at sidan for kvinnor och
tjejer som du moéter. Vilka reaktioner far du? Hur kiinns det?

Alternativ: Kolla hur killar och mén respektive tjejer och kvinnor sitter pa
bussen, taget eller liknande platser. Vem tar vilket utrymme? Vad hinder nir
normen bryts?

I projektet Jdmt sjukskriven anvindes denna &vning, och den skapade
manga tankar och samtal. Likaren (en man) fick fragor om varfor han vijde i
korridoren - var nagot fel?
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ARBETSBLAD 11. Férebilder

Kvinna som férebild Man som férebild

Deltagare kvinna

Deltagare man

Egenskaper
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Samtala om:

* Hur ser det fysiska utrymmet ut fér kvinnor och mén i vardagen?
* Hur paverkar det sjukskrivningsprocessen for kvinnor respektive mén?

Metod: Planera for kvinnor och mén

Hur dr enheten planerad? Finns det normer i er fysiska miljé pa enheten?
Syftet dr att medvetandegora hur kon skapas i den fysiska miljon.

Dela upp personalgruppen i mindre grupper. De ska alla arbeta med fragan:
Hur skulle en vardcentral eller specialistenhet som enbart tog emot mén (el-
ler enbart kvinnor) vara konstruerad? Lat nagra grupper arbeta med enbart
kvinnor som malgrupp, andra med malgruppen enbart mén.

Tank till exempel pa vintrummet, likemedel, instrument: typ av instrument
och ”storlekar”, undersdkningsrummen och personalens sammanséttning och
kompetens. Vad séger ni? Hur beméter ni patienterna? Och sa vidare.

Be grupperna att skriva och rita pa bladderblad och sedan redovisa f6r var-
andra.

Samtala om:

* Vad skiljer resultatet at?

* Om vardcentralen eller specialistenheten ska planeras for bade kvinnor
och mén - vad behéver da utvecklas i de olika gruppernas forslag?

* Hur dr det idag hos er? Har ni planerat fér bade kvinnor och man? Vilken
ir den vanligaste patienten? Vilka behov har hon eller han? Vilken patient
har ni utgatt ifran nir verksamheten planerades?

Exempel: En vardcentral undersokte och kom fram till att deras vanligaste pa-
tient var en #ldre inkontinent kvinna. De sag 6ver utrustningen utifran detta
och konstaterade att de inte hade en stol for gynekologiska undersékningar.

Metod: Spraket

Rockband och tjejband. Eller ledarskap och kvinnligt ledarskap. Brandman
och sjukskéterska. Vilka ord anviands? Finns det ord som dr konsmérkta? Un-
dersok sjukskrivningsprocessen och hélso- och sjukvarden for att se om det
finns nagra kénsmérkta ord. Hér f6ljer nagra 6vningar. Syftet ar att 6ka med-
vetenheten om spraket.

Som uppvirmning kan ni utga fran ordet prat. Be deltagarna lista synonymer
till kvinnors prat. Darefter synonymer till méns prat. Reflektera 6ver vad ni ser.
Markera om synonymerna ir positiva eller negativa. Samtala om hur paverkar
detta vara forestéllningar om kvinnors och méns prat som patienter?
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Be medarbetarna att se 6ver tio medicinska underlag fér kvinnor och tio
for mén. Lista de ord som anvénds for att beskriva kvinnorna respektive mén-
nen. Reflektera éver om det finns nadgra konsmonster. Vilka konsekvenser far
dessa for kvinnorna och ménnen som patienter?

Lista ord som ar konsmérkta, giarna kopplat till sjukskrivningsprocessen.
Samtala om huruvida de ar hog- eller lagstatusord? Vilka konsekvenser far
patienten?

Tjejkast eller killkast? Varfor heter det sa? Hur stort utrymme tar ett tjej-
kast och ett killkast? Hur stort utrymme far och férvintas tjejer respektive
killar ta? Pa vilket sitt paverkar det sjukskrivningsprocessen?

Metod: Talutrymme

Lyssnar vi pa alla lika mycket? Far en del ménniskor mer talutrymme in
andra? Vilka avbryter vi? Finns det ndgot kénsmonster i detta? Hur paverkar
detta kvinnor och min som soker vard och behandling? Syftet ir att reflek-
tera 6ver vem som blir lyssnad pa och konsekvenserna av det.

Be medarbetarna att méita och reflektera 6ver vad som sker i motet med en
patient. Detta kan goras till exempel genom att man observerar varandra. Be
en kollega observera dig vid moten med tre kvinnor och tre mén:

* Hur lang tid talar du och hur linge talar patienten?
* Hur manga ganger blir patienten avbruten?
* Hur manga uppmuntrande kommentarer far patienten?

Jamfor direfter hur stort utrymme patienten far om det &r en kvinna respek-
tive en man. Reflektera 6ver hur du lyssnar och ger talutrymme till kvinnor
respektive mén. JAmfor gdrna med dina kollegor.

Samtala om:

* Far kvinnor och min lika stort utrymme?
* Finns det nagot du vill férdndra?

Tips

Rikna inldggen pa nista arbetsplatstraff. Hur méanga inligg gor kvinnor res-
pektive min? Det gar ocksa att mita tiden. Ar det i proportion till antal del-
tagare pa motet? Registrera ocksa vilka som blir avbrutna och inte. Det gar
ocksa att registrera vilka som bjuds in i samtalet och inte. Ser ni nagra kons-
monster? Samtala om resultatet och hur ni vill ha det. Se dven hérskar- och
bekriftarteknikerna sidan 29-30.
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KAPITEL

Lagen som stod

Jamstalldhet ar en fraga om kvalitet och réittvisa men ocksa om
attlevaupptilllagen, patientsidkerhet och riattsikerhet. Att arbeta
med jamstélldhet dren deliarbetet med attleva upp till hdlso- och
sjukvardslagen och diskrimineringslagen som dven giller i hilso-
och sjukvarden. I det hir avsnittet hittar du lagar och riktlinjer.
Det finns ocksa nagra 6vningar for att samtala om fragorna.

Lagar, foreskrifter och rekommendationer

Arbetet med jadmstilldhet &r inte frivilligt uppdrag utan att arbeta med jam-
stilldhet handlar om att i sjukskrivningsprocessen uppfylla lagen. Om kvin-
nor eller mén diskrimineras i sjukskrivningsprocessen sa uppfylls inte diskri-
mineringslagen. Om kvinnor och mén inte far likvirdig vard, sjukskrivning
och behandling sa uppfylls inte kraven i God vard. Har foljer nagra exempel
palagar, féreskrifter och rekommendationer som styr hilso- och sjukvarden.
Ibland méter du pa motstand i arbetet och da kan det vara bra att hinvisa till de
lagar och styrdokument som ligger till grund for arbetet med sjukskrivningar:

Grundliggande lagstiftning

* Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763)

* Lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (LYHS
1998:531)

* Tandvardslagen (TL 1985:125)

* Sekretesslagen (1980:100)

* Patientdatalagen (2008:355)

* Diskrimineringslagen (2008:567)

Jamstallda sjukskrivningar. Arbetsbok fér kvalitetssékrad sjukskrivningsprocess 107



Kapitel 4. Lagen som stad

Foreskrifter och vigledningar, exempel

+ Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for kvalitet och
patientsikerhet i hiilso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12)

* God vard - om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen. 2006.

¥ Forsdkringsmedicinskt beslutsstod - en vdgledning for sjukskrivning.
Socialstyrelsen. 2007

* Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering (SOSFS
2007:10)

* Socialstyrelsens foreskrifter om utfardande av intyg inom hilso- och
sjukvarden m.m. (SOSFS 2005:29)

* Socialstyrelsen foreskrifter om informationshantering och journalféring i
hélso- och sjukvarden (SOSFS 2008:14)

Frivillig 6verenskommelse

Landstinget kan ha undertecknat
* Den europeiska deklarationen for jamstéalldhet mellan kvinnor och mén
palokal och regional niva (CEMR-deklarationen)

Nu foljer nagra 6vningar kopplat till nagra av lagarna.

Hilso- och sjukvardslagen

2 § Malet for hilso- och sjukvarden ér en god hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.(...) Lag (1997:142).%*

Samtala om:

* Pavilket siitt ni sidkerstéller att sjukskrivningsprocessen bidrar till en god
hilsa och en vard for kvinnor respektive min?

* Pavilket sitt sdkerstéller ni att varden sker pa lika villkor for kvinnor
respektive fér mén?

Diskrimineringslagen

1 § Denna lag har till indamal att motverka diskriminering och pa andra sétt
framjalikarattigheter och mojligheter oavsett kon, konsoverskridande identi-
tetelleruttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funk-
tionshinder, sexuell 1dggning eller alder. Diskrimineringslag (2008:567)%°

Not. 34. www.notisum.se/rnp/sls/lag/19820763.htm
Not. 35. www.do.se/sv/Om-DO/Lagtexter/Diskrimineringslagen
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Samtala om:

Diskrimineringsombudsmannen (DO) har fatt in féljande anmélningar fran
hilso- och sjukvarden - skulle det kunna hiinda hos er?

Fall 1. Anm. 2009/1012

En homosexuell man fick sin sexuella liggning inskriven under “funktions-
nedsittning” i ett sjukintyg som behévdes for att visa nedsatt arbetsformaga.
Status: Under utredning. Mottagningen erkénner att ett fel har begatts.

Fall 2. Anm. 2009/1877

Kvinnamed fibromyalgi och eléverkénslighet bemots pa ett kriinkande och ned-

virderande sitt av ldkaren. Han kallar henne for en superneurotisk minniska

och menar att hennes problem &r psykiska. Journalanteckningar finns som be-

kriftar detta och att mottagningen bekriftar att anmélaren blivit illa bemott.
Status: Under utredning.

Samtala om:

* Skulle dessa tva fall kunna hinda hos er? Motivera.

* Hur férebygger ni sa att det inte hander?

* Har nagon patient gjort nagon anmaélan till diskrimineringsombuds-
mannen hos er? Om sa ir fallet hur férebygger ni att det inte hiander igen?

» Pavilket sikerstiller ni i sjukskrivningsprocessen att inte patienterna
diskrimineras utifran diskrimineringsgrunderna?

* Hur f6ljer ni upp arbetet?

God vard

God vard tar sin utgangspunkt i hilso- och sjukvardslagens (HSL 1982:763)
och tandvardslagen (TL 1985:125). Varden ansvarar ocksa for en kvalitets-
sidkrad, enhetlig och rattsidker sjukskrivningsprocess.* Socialstyrelsen har
utvecklat indikatorer och ledningssystem for att underlétta for hilso- och
sjukvarden att leva upp till lagen.

Samtala om:

* Kan er verksamhet garantera att sjukskrivningsprocessen ir kvalitets-
sikrad, enhetlig och rittssiker for bade kvinnor och mén?

* Pavilket sitt sidkerstéller ni i ledningssystemet att bade kvinnor och min
far god vard?

+ Vilka nyckeltal och/eller indikatorer anvinder ni som uppf6ljning?

Not. 36. www.socialstyrelsen.se/indikatorer/godvard
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Exempel pa ledningssystem se sidan 69 Ledningssystem for priméarvarden i
Fyrbodal, Véstra Gétalandsregionen.

Exempel pa parametrar for uppféljning av ledningssystem

pavardgivarniva:

1. Finns det ett 6vergripande ledningssystem for kvalitet och patient-
sikerhet som omfattar sjukskrivningsprocessen fér kvinnor och man?

2. Anger ledningssystemet de 6vergripande malen for det systematiska

kvalitetsarbetet for sjukskrivningsprocessen enligt God Vard? Inom de

sex kvalitetsomradena (Kunskapsbaserad och andamalsenlig, Siker,

Patientfokuserad, Effektiv, Jamlik och Ges i rimlig tid) samt for en

Rattssiker sjukskrivningsprocess?

Beskrivs hur de 6vergripande mélen ska foljas upp?

4. Har vardgivaren gett direktivom férdelningen av ansvar och
befogenheter som sikerstéller kvaliteten i sjukskrivningsprocessen, i
landstingsplan, forvaltningsplan, verksamhetsplan etc.?

5. Pavilket sitt sikerstiller ledningssystemet anviandningen av de
overgripande principerna i det forsikringsmedicinska beslutsstodet?

6. Beskrivs hur de 6vergripande malen ska f6ljas upp?

Hur ofta och pa vilket sitt?

7. Hur foljer man upp att sjukskrivningsprocessen ar:
* Kunskapsbaserad och dindamalsenlig
» Siker
+ Patientfokuserad
+ Effektiv
+ Jamlik och
* Givenirimlig tid samt
» Rittssiker

8. Vilken form av uppfoljningsbara data finns? Hur f6ljs statistik om
sjukskrivning upp och aterfors till verksamheterna? Det dr viktigt att
all statistik ar konsuppdelad for till exempel sjukskrivningsliangder och
diagnoser. Gar det #ven att ta fram uppgifter om alder, socioekonomi,
etnicitet med mera?

9. Gors det nagon systematisk granskning av ett urval patientjournaler for att
bedéma hur likare beskriver manliga och kvinnliga patienter, och om de gor
nagon skillnad mellan dem i fraga om diagnos och behandling till exempel?

w

110 Jamstéllda sjukskrivningar. Arbetsbok for kvalitetssakrad sjukskrivningsprocess



Forsikringsmedicinskt beslutstod

Forsakringsmedicinskt beslutsstod® har tillkommit som ett stod for att hoja
kvaliteten i sjukskrivningsprocessen. Det bestar av tva delar. Den ena delen
handlar om &vergripande princip vid sjukskrivning. Den andra delen hand-
lar om rekommendationer om bedémning av arbetsférmaga (lIimpliga sjuk-
skrivningstider) for olika diagnoser.

Undersok:

* Vilj en period eller ett antal sjukskrivningsfall. Hur manga undantag fran
medicinska underlaget har gjorts for kvinnor respektive méan?

* Har ni fatt tillbaka medicinska underlag pa grund att de inte uppfyller
kraven for medicinska underlaget? Géller det kvinnor eller mén?

* Har ni upptickt nagra rekommendationer i Forsidkringsmedicinska besluts-
stodet dér det borde finns olika rekommendationer for kvinnor respektive
min? Har ni upptickt nagra exempel pa genusblindhet i beslutsunderlaget?

Den europeiska deklarationen for jimstalldhet
mellan kvinnor och méin pa lokal och regional niva
(CEMR-deklarationen)

Ytterligare ett stod i arbetet med en jamstilld sjukskrivningsprocess ar den
europeiska deklarationen for jaimstilldhet mellan kvinnor och mén péa lokal
och regional niva. Sveriges Kommuner och Landsting har undertecknat de-
klarationen och uppmanar kommuner, regioner och landsting att goéra det-
samma. CEMR-deklarationen?® ar ett verktyg for kommuner, landsting och
regioner att integrera jimstélldhetsperspektivet i det politiska beslutsfat-
tandet och i den praktiska verksamheten. Avsikten &r att se till att diskrimi-
neringslagstiftningen efterlevs och att principer reglerade i internationella
avtal omsitts i praktik pa lokal och regional niva. Artikel 14 i deklarationen
handlar om hélsa.

1. Undertecknare erkénner allas rétt till god fysisk och mental hilsa
och slar fast att tillgang till hogkvalitativ hélso- och sjukvard och
forebyggande hilsovard for kvinnor och mén ir en forutsittning for
forverkligandet av denna rittighet.

2. Undertecknaren dr medveten om att hilso- och sjukvarden maste ta
hinsyn till kvinnors och méns olika behov for att sikerstélla att de har lika
mojligheter till god hilsa. Undertecknaren inser ocksa att dessa behov
inte endast beror pa biologiska skillnader, utan ocksa pa skillnader i livs-
och arbetsvillkor och pa stereotypa attityder och antaganden.

Not. 37. www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod
Not. 38. www.skl.se/web/CEMR-deklarationen
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3. Undertecknaren férbinder sig att gora allt som rimligen kan goras, inom
ramen for sina ansvarsomraden, for att verka for och sidkerstilla att
invanarna har hégsta majliga hilsoniva. Undertecknaren férbinder sig
att i detta syfte nir det dr limpligt vidta eller frimja féljande atgéirder:

« Tillimpa ett genusperspektiv pa planeringen, finansieringen och
tillhandahallandet av hilso- och sjukvardstjinster

Se till att det i samband med friskvardsaktiviteter, inklusive aktiviteter

som syftar till att stimulera sunda matvanor och betona vikten av

motion, tas hinsyn till kvinnors och méns olika behov och attityder

« Se till att hilso- och sjukvardspersonal d&r medvetna om hur kon

paverkar hilso- och sjukvarden och att de tar hinsyn till kvinnors och
méns olika erfarenheter av sadan vard

e Se till att kvinnor och mén har tillgang till korrekt hélsoinformation

Undersok om ditt landsting har skrivit under CEMR-deklarationen
www.ccre.org/champs_activites_liste_news_en.htm?ID=3117

En checklista for CEMR-deklarationen ir framtagen. Dér star foljande i
artikeln om hélsa. Undersok hur det er ut hos er.

FIGUR 8. Checklista fér CEMR-deklarationen artikel 14

@ ARTICLE 14: HEALTH

Commitment of your local authority to guaranteeing the right of women and men to have equal access to
medical treatment and preventative healthcare

NO. SUGGESTED INDICATORS LocAL RESULTS

1 What percentage of the budget allocated to healthcare is set aside for actions
highlighting the specific and different needs of women and men?*

2 Has your local authority undertaken gender-based health education initiatives? Yes / No

3 Has your local authority undertaken steps to carry out a gender-based Yes / No
assessment of local health services?

* If local government has jurisdiction over healthcare in your area

SECTION FOR THE SIGNATORY’S COMMENTS / OBSERVATIONS:

NO. LIST ANY INDICATORS WHICH YOU FEEL ARE PERTINENT FOR YOUR TERRITORY LocAL RESULTS

A
B
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Begrepp och forklaringar

Forsikringsmedicinskt beslutsstod

Beslutsstodet syftar till en mer kvalitetssidkrad, enhetlig och réttssiker sjuk-
skrivningsprocess. Det ska vara ett stod for likare och handliggare pa For-
sakringskassan i arbetet med sjukskrivningar. Socialstyrelsen publicerade en
forsta version av beslutsstddet i oktober 2007 och det kompletterades i maj
2008. I juni 2010 uppdaterades flera av rekommendationerna. Beslutsstodet
bestar av tva delar. Den forsta delen handlar om 6vergripande principer som
giller vid alla sjukskrivningsbedémningar. Den andra bestar av rekommen-
dationer vid bedémning av arbetsformaga (1ampliga sjukskrivningstider) for
olika diagnoser och finns endast i elektronisk form (for att uppdateras konti-
nuerligt). Beslutsstodet bor finnas med i ledningsstrukturer for arbetet med
sjukskrivningar.

Genus/gender

Genus ir den betydelse vi ger det biologiska konet, det vill sidga sociala och
kulturella konstruktioner av det biologiska konet. Genus handlar om de for-
vantningar och forestiallningar som bade individer och samhille har pa hur
manniskor bor vara utifran sitt biologiska kon. Genus anvinds ofta synonymt
med socialt kon. Genus skapas och uppritthalls genom stindigt terupprepa-
de handlingar och bidrar till att vara forestillningar om kvinnligt och manligt
uppritthaller en ojamlik relation mellan kénen. Det forindras 6ver tid och
ser olika ut i olika kulturer. Gender ir den engelska beteckningen som ibland
anvands i Sverige. Se &ven kon.

Genusbias

Omedvetna konsfordomar.
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Genussystem

Monster av maktrelationer mellan kvinnor och mén och definitioner av kvinn-
lighet och manlighet, konens isdrhallande, 6ver- respektive underordning.

Genombrott

Genombrott dr en metod for systematiskt och larandestyrt forbéttringsarbe-
te som har sin forebild i ”Breakthrough Series” utarbetat av The Institute for
Health Care Improvement (IHI) i Boston.

Metoden bygger pa att det finns kunskap som inte tillimpas i tillrickligt stor
omfattning i vardagsarbetet inom hilso- och sjukvarden och att ny kunskap
inte sprids tillrackligt snabbt det vill sdga ar ett angreppssétt for att snabba
paspridning av béttre praxis. I Sverige har metoden tillampats for att 6ka till-
gangligheten, for att férbittra demensvarden, varden i livets slutskede, dia-
betesvarden, cancervarden, intensivvarden, hjiartkirurgin samt for att minska
vardrelaterade infektioner. I alla landsting/regioner och i allt fler kommuner
finns nu minst ett team som varit med i minst ett Genombrottsprojekt.

God vard

Begreppet God vard lanserades i ssmband med publiceringen av Socialstyrel-
sens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet (SOSFS
2005:12). Skriften God Vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdiker-
het i hiilso- och sjukvarden har tagits fram for att underlitta och stimulera till
ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete pa olika nivdaer inom
hilso- och sjukvardsorganisationen. Arbetet med God Vard tar sin utgangs-
punkt i hilso- och sjukvardslagen och tandvardslagen:

“Malet for hélso- och sjukvarden dr en god hdlsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla mdnniskors lika virde
och for den enskilda mdnniskans vdrdighet. Den som har det storsta behovet av

hdlso- och sjukvard ska ges foretrdde”.

Intyg

Med intyg avses handling som redogér for sakforhallanden. Intyg ska vara
vilgrundat och utformat med avseende pa dndamalet. Utfiardande av intyg
ar reglerat i Lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardsomradet
(YVL).* Foreskrifterna om intyg skall tillimpas pa intyg som grundas pa en
bedémning av nagons hélsotillstand, behov, formaga eller annat férhallande
orsakat av hilsotillstindet och som utfirdas av hiilso- och sjukvardspersonal

Not. 39 www.forsakringskassan.se
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inom verksamheter som omfattas av hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
och tandvardslagen (1985:125).

Jamlikhet

Alla individers lika virde. Det innebar rittvisa forhallanden mellan alla indi-
vider och grupper i samhiillet och utgar fran att alla ménniskor har lika virde
oavsett kon, etnicitet, religion, social tillhorighet med mera.

Jiamlik hilso- och sjukvard

Jamlik vard innebér att bemétande, vard och behandling ska erbjudas pa lika
villkor till alla oavsett bland annat personliga egenskaper, bostadsort, alder,
kon, funktionshinder, utbildning, social stdllning, etnisk eller religios tillho-
righet eller sexuell liggning. Jimlik vard har ocksa direkt koppling till priori-
teringsprinciperna:

* Minniskovirdeprincipen

* Behovs- och solidaritetsprincipen

* Kostnadseffektivitetsprincipen

Dessa principer utgor den etiska plattform som ska ligga till grund for att
HSL:s krav pa god vard pa lika villkor realiseras. Se dven sidan 126.

Jamstilldhet

Jamstéalldhet dr rattvisa, demokrati och delaktighet. Kvinnor och mén ska ha
samma makt att forma samhéllet savil som sina egna liv. Det forutsitter lika
rittigheter, skyldigheter och mojligheter inom livets alla omraden. (SKL:s
definition av jamstélldhet).

Jamstilldhetsintegrering

Integrering av jamstélldhet i alla delar av verksamheten dir det ar relevant
sa att service och tjinster svarar mot kvinnors och mins behov sa att god
kvalitet uppnas fér bade kvinnor och mén. Kan ocksa benimnas gender ma-
instreaming, jdimtegrering,.

Europaradets definition: Jimstélldhetsintegrering innebér (om)organi-
sering, forbattring, utveckling och utvirdering av beslutsprocesser, sa att ett
jamstélldhetsperspektiv inforlivas i allt beslutsfattande, pa alla nivaer och i
alla steg av processen av de aktorer som normalt sett deltar i beslutsfattandet.

Kvalitet

Grad till vilken en verksamhet uppfyller stéllda krav.*® Socialstyrelsen 2006.
En allt oftare citerad definition pa kvalitet ar:

Not. 40. God Vard - om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hdlso- och sjukvarden.
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”Den kombinerade och oupphérliga anstréingningen av alla — hdlso-

och sjukvardens professioner, patienter och deras familjer, forskarna,
finansidrerna, planerarna och ldrarna - att genomféra de fordndringar som
leder till bdttre resultat for patienterna (hdlsa), bdttre system och processer

(vard) och bdttre professionell utveckling (ldrande).”*

Kon (engelskans sex) ofta biologiskt kon

Utgar fran sammansittningen av kromosomer hos den enskilde individen,
den fysiska kroppens genitalier och fortplantningsférmaga. Genus (eller so-
cialt kon) skapar det biologiska konet betydelse. Istillet for kon anviands ofta
begreppet biologiskt kon inom forskning. for att beskriva personens kropps-
liga kénsuttryck.

Medicinskt underlag/sjukintyg

Det underlag som avses ér det medicinska underlaget (MU) fér bedomning av
formaga att arbeta vid sjukdom, bendmnt FK 7263.

Medikalisering

Medikalisering, férhallandet att ett problem som i grunden inte ir av medi-
cinsk karaktir diskuteras eller betecknas som en medicinsk foreteelse. I mer
preciserad bemairkelse innebar medikalisering att en lédkare “godkénner” en
psykosocial problemsituation som ett medicinskt problem, detta genom att
till exempel stélla en diagnos eller utfirda intyg om arbetsoférmaga. Exem-
pelvis ir ordet utbrindhet i manga fall uttryck fér en ménsklig problemsitua-
tion som inte dr av medicinsk karaktir; anvindningen av ordet som diagnos
kan da anses innebéra en medikalisering. (Nationalencyklopedin)

Ohilsotalet

Ett matt pa utbetalade dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning och sjukersittning/aktivitetsersittning (SA) fran
socialforsiakringen relaterat till antal registrerade forsiakrade (i befolkningen)
16-64 ar*2. Ohilsotalet dr Forsidkringskassans matt pa franvarodagar som er-
sitts av sjukforsikringen under en tolvmanadersperiod. Sjuk- och aktivitets-
ersittning (tidigare kallat fortidspension) star for den stoérre delen av ohilso-
talet, medan sjukpenning och rehabiliteringspenning star f6r den mindre.*?

Not. 41. Batalden P., Davidoff F., What is "quality improvement” and how can it transform healthcare? Qual.Saf.
Health Care 2007;16;2-3

Not. 42. Skapar varden ohdlsa? Allmdnmedicinska reflektioner. Brodersen, John, Hovelius, Birgitta, Hvas,
Lotta. Studentlitteratur 2009

Not. 43. www.forsakringskassan.se
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Sjukskrivningsprocessen

Sjukskrivningsprocessen borjar i samband med att en person sjukanméler
sig. For hilso- och sjukvardens del startar processen da en man eller kvinna
soker vard och behandling och/eller ett likarintyg for beddmning om ritt till
ersittning i enlighet med Socialforsidkringen. Sjukforsdkringen ger inkom-
stersdttning till den som dr arbetsoférmoégen pa grund av sjukdom eller skada.
Lagen om allmin forsikring (1962:381) utgar fran gillande likarvetenskaplig
uppfattning angaende sjukdomsbegreppet. Lagen om sjuklén (1991:1047) reg-
lerar erséttning vid sjukdom som sitter ned arbetsférmagan under de forsta
14 dagarna.

Rehabiliteringsgarantin

Den statliga Rehabiliteringsgarantin bygger pa en éverenskommelse mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting for att stdrka den enskil-
des stillning i sjukskrivningsprocessen. Socialdepartementet och SKL har
tecknat en 6verenskommelse om en rehabiliteringsgaranti for evidensba-
serade och medicinska rehabiliteringsinsatser. Syftet dr att stodja personer
med angest, depression, stress eller en langvarig smirta i axlar nacke och rygg
attatergaiarbete eller att forebygga en sjukskrivning. Patienter har mgjlighet
efter att varden har gjort en medicinsk beddmning att fa tillgang till kognitiv
beteendeterapi (KBT) eller Multimodal rehabilitering (MMR sammansatta
atgirder genomforda av flera professioner). Overenskommelsen for 2009
och 2010 innebir att landstingen har mdojlighet att ta del av 560 miljoner kro-
nor 2009 och 960 miljoner kronor 2010.

Rehabiliteringskedja

Forsikringskassans nya regler fran den 1 juli 2008 om ritten till sjukskriv-
ning och aktivitetsstéd som innebar fasta tidsgranser for bedomning av ar-
betsféormaga.**

Sjukskrivningsmiljarden (Sjukvardsmiljarden)

Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting som handlar om att ge sjukskrivningsfragorna 6kad prioritet i hiilso- och
sjukvarden. Genom o6verenskommelsen, som har funnits sedan 2006, har
landstingen tillforts statsbidrag (max 1 miljard per ar) fér att vidta strukturel-
la atgérder som avser att komma till ritta med de problem som identifierats.
Avsikten ir att kvalitetssikra sjukskrivningsprocessen sa att sjukskrivning
blir en medveten och integrerad del av vard och behandling, med samma krav
pa vetenskap och beprévad erfarenhet som sjukvarden i 6vrigt.

Not. 44. www.forsakringskassan.se
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Historien om sjukférsakringen och jdmstalldheten

Historien om sjukforsikringen
och jimstilldheten

1901
1901
1914
1935
1939

1948
1955

1955

1955
1960
1960

1965
1971

1974
1977
1980
1982
1983
1992

Lag om erséttning vid olycksfall i arbetet.

Kvinnor far ratt till ledighet i fyra veckor utan 16n vid barnsbord.

Lag om folkpension.

Lika folkpension for kvinnor och mén infors.

Forvirvsarbetande kvinnor far inte avskedas pa grund av havande-
skap, forlossning eller giftermal.

Allmént barnbidrag infors.

Allmén sjukforsdkring med inkomstrelaterad sjukersittning och
subventionerad sjukvard.

Lagstadgad betald ledighet for yrkesarbetande kvinnor vid barns-
bord, 3 manader.

Yrkesskadeforsidkring infors.

ATP, allmén tillaggspension, infors.

SAF och LO beslutar att inom en femarsperiod slopa de sérskilda
kvinnolonerna.

Valdtikt inom dktenskap férbjuds

Sarbeskattning, det vill sdga individuell beskattning av arbetsin-
komst, ersétter sambeskattning.

Foraldraforsakring infors.

Arbetsskadeforsikring infors.

Lag mot kénsdiskriminering i arbetslivet.

All kvinnomisshandel pa enskild plats under allmént atal.

Alla yrken 6ppna for kvinnor, dven inom férsvaret.
Rehabiliteringspeng infors.
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1995 Enmanad av fordldraforsikringen reserveras for modern eller fadern
("pappamanad”) och kan inte dverlatas.

1999 Nytt pensionssystem infors.

2001 Socialforsikringen regleras och omfattar fran och med nu alla som
bor eller arbetar i Sverige.

2002 Antal dagar i fordldraforsikringen utékas med 30 sa kallade sjukpen-
ningdagar till 480 dagar. 60 av dessa reserveras for vardera forédldern
och kan inte 6verlatas.

2005 De 21 ldnsvisa forsdkringskassorna bildar en gemensam nationell
myndighet som heter Forsikringskassan.

2006 Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting om den sé kallade sjukskrivningsmiljarden

2007 Forsikringskassan paborjar en total omorganisation for att bland
annat forbittra servicen och kontaktvigarna for kunderna. Forsak-
ringsmedicinska beslutstodet inférdes av Socialstyrelsen.

2008 Rehabiliteringskedjan med fasta tidsgrinser inférdes samt att reger-
ingen och Sveriges Kommuner och Landsting gor en 6verenskom-
melse om rehabiliteringsgarantin som ska stodja personer att aterga
iarbete.

2009 En uppdaterad och mer detaljerade krav pa rehabiliteringsgarantin
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting.

2010 En tvaarig éverenskommelse regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting med mer detaljerade krav.

Socialforsdkringen vixte fram under en lingre tid i takt med industrialise-
ringen, flytt till titorter, daliga bostadsforhallanden och arbetsmiljéer. Mén-
niskor borjade ga samman och bilda féreningar i slutet av 1800-talet, sa kal-
lade sjukhjelpkassor for att fa stod. Staten godkéinde féreningarna 1931 och
de fick da namnet sjukkassor. Statligt stod utbetalas till foreningarna. 1955
infors den forsta forsidkringskassan. Syftet med en allmén sjukforsidkring ar
att garantera landets medborgare en grundlidggande trygghet. Tanken med
socialforsdkringen préglas av allas skyldigheter att betala skatt och avgifter
vilket i sin tur ger ritt att fa del av férsikringen nir det finns behov.

Samtala om:

* Reflektera 6ver situationen fér kvinnor och mén genom &ren. Ar det nagot
du férvanas 6ver?
* Ar det jamstillt idag nir det giller sjukforsikringen? Motivera.
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Litteraturtips

Litteraturtips

Hér har vi samlat referenser men ocksa litteratur som kan vara bra som en
grund eller for att fordjupa kunskaperna. Vi rekommenderar dven SKL:s
hemsida diar mycket av materialet om sjukskrivningar finnas att ladda hem.
Som en grundkurs rekommenderar vi materialet markerat med *

Sjukskrivningar

Alexanderson Kristina m.fl. Hdlso- och sjukvdrdens ledning och styrning av ar-
betet med patienters sjukskrivning. Rapport, Karolinska Institutet. 2007. *

Alexanderson Kristin m.fl. Lékares arbete med sjukskrivning - enkdt till alla
Iikare i Sverige 2008 — utveckling sedan 2004 i Ostergotland och Stock-
holm. Rapport. Karolinska Institutet. 2009.*

Alexanderson Kristina. Problem inom hdlso- och sjukvarden kring handldgg-
ning av patienters sjukskrivning. Rapport. Karolinska Institutet. 2005.

Jensen Irene m.fl. En nationell utvirdering av rehabiliteringsgarantins effekter
pd sjukfranvaro - delrapport 1. Karolinska Institutet. 2010.*

Johansson Per, Nilsson Martin. Finns det nagot samband mellan sjukintygets
kvalitet och sjukfranvaro? Rapport 2008:27 IFAU - Institutet fér arbets-
marknadspolitisk utviardering. 2008.

Palmer Edward redaktor. SKA-projektet. Fyra aktérers perspektiv Sjukfor-
sdkring Kulturer och Attityder. Forsikringskassan utviarderingsavdel-
ningen. 2006.

Socialstyrelsen. Forsdkringsmedicinskt beslutsstod — viigledning for sjuk-
skrivning. Socialstyrelsen. 2007.*

Socialstyrelsen. Sjukskrivningsprocessen i héilso- och sjukvdrden. Sammanfatt-
ning av Socialstyrelsens tillsynsprojekt 2003-2007. Socialstyrelsen. 2008.
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Sveriges Kommuner och Landsting. Rehabiliteringsgaranti. Kunskapsunder-
lag om psykiska diagnoser och smdrta. Sveriges Kommuner och Lands-
ting. 2008.

www.do.se

www.skl.se/sjukskrivningar (se rapporter och publikationer i vinstermargi-
nalen for ytterligare material och nedladdning av material)*

Jamstilldhet och sjukskrivningar

Forsakringskassan. Alltjdmt ojdmnt. Hur kvinnor och mdn utnyttjar socialfor-
sdkringen. Forsdakringskassan analyserar 2005:6*

Riksforsikringsverket. Orsaker till skillnader i kvinnors och mdins sjukskriv-
ningsmonster — en kunskapsoversikt. 2004:16. Riksforsakringsverket.
2004.*

Riksforsikringsverket. Socialforsdikringsboken 2004. Arets tema: Kvinnor, mén
och sjukfranvaro. Socialforsiakringsboken 2004. Riksforsikringsverket.*

Sveriges Kommuner och Landsting. Slutrapport fran Jimt sjukskriven - ett
genusperspektiv pd sjukskrivningsprocessen. Sveriges Kommuner och
Landsting. 2010.*

Upmark Marianne. Kvinnors ohélsa - r sjukskrivning medicinen? Sjukvar-
dens roll och méjligheter att forbattra sjukskrivningsprocessen. Stock-
holms lins landsting. 2008

Jamstilldhet och vard

Hammarstrom Anne. Genusperspektiv pa medicinen - tva decenniers utveck-
ling av medvetenheten om kon och genus inom medicinsk forskning och
praktik. Hogskoleverket. 2005.

Hovelius Birgitta, Johansson Eva E. Kropp och genus i medicinen. Studentlit-
teratur. 2009.

Kristiansen Arne, Laanemets Leili. Kén och behandling inom tvdangsvard. En
studie av hur vdarden organiseras med avseende pd genus. Statens Institu-
tionsstyrelse.Forskningsrapport nr12008.

Magnusson Eva. Genusperspektiv inom psykologin - bidrag till psykologisk
teori och praktik. Hogskoleverket. 2003.

Oshika Ingrid. Jamstdllda klagomdl. Stockholms lidns landsting. 2006.
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Litteraturtips

Socialstyrelsen. Jamstdlld vard? Konsperspektiv pa hdlso- och sjukvarden.
Stockholm. Socialstyrelsen 2004.

Socialstyrelsen. Mot en mer jdmstdlld sjukvard och socialtjénst. Socialstyrel-
sen 2008.*

Sveriges Kommuner och Landsting. Hdlsa, arbete och kén. Sveriges
Kommuner och Landsting. 2007.

Sveriges Kommuner och Landsting. (O)jdmstilldhet i hélsa och vard - en
genusmedicinsk kunskapséversikt. Sveriges Kommuner och Landsting.
2007.*

Vald i néra relationer, méns vald mot kvinnor, partnervald

Grinde Josefin, Lundberg Lisa, Eriksson Maria. I arbete med valdsutsatta
kvinnor. Handbok for yrkesverksamma. Josefin Grande. Lisa Lundberg.
Maria Eriksson. Gothia férlag. 2009.*

Nationellt Centrum fér Kvinnofrid. Guide for omhdndertagande efter sexu-
ella overgrepp. Nationellt Centrum for Kvinnofrid. 2009.

Nationellt Centrum fér Kvinnofrid. Handbok. Nationellt handlingsprogram
for hdlso- och sjukvardens omhdndertagande av offer for sexuella éver-
grepp. Nationellt Centrum fér Kvinnofrid. 2008.*

Sveriges Kommuner och Landsting. Utveckling pdagar - en kartldggning éver
kvinnofiridsarbetet i kommuner, landsting och regioner. Sveriges Kommu-
ner och Landsting. 20009.

www.nck.uu.se Nationellt centrum for kvinnofrid.*

Ko6n och genus och manlighet

Ambjornsson Fanny. I en klass for sig. Genus, klass och sexualitet bland
gymnasietjejer. Ordfront. 2004.

Conell RW. Maskuliniteter. Daidalos. 1996.

Elvin-Nowak Ylva och Thomsson Heléne. Att géra kén. Om vart valdsamma
behov av att vara kvinnor och mdn. Albert Bonniers Forlag. 2003.*

Eriksson Peter. Pa Y-fronten intet nytt eller Jakten pa den nya mansrollen.
Andersson Pocket AB. 2007.*

Fundberg Jesper. Kom igen, gubbar! Om pojkfotboll och maskuliniteter.
Carlssons. 2003.%

Hirdman, Yvonne. Genus - om det stabilas fordnderliga former. Stockholm.
Liber. 2001.
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Holmberg Carin. Det kallas kdrlek. En socialpsykologisk studie om kvinnors
underordning och mdns 6verordning bland unga jdmstdllda par. Alfabeta
pocket. 1993.

Katz Jacksson. The Macho Paradox. Why some men hurt women and how all
men can help. Sourcebooks. 2006.

Marklund Liza och Snickare Lotta. Det finns en sdrskild plats i helvetet for
kvinnor som inte hjdlper varandra. Piratforlaget. 2005.

Mendel-Enk Stephan. Med uppenbar kénsla for stil - ett reportage om man-
lighet. Bokforlaget Atlas. 2004.*

Jamstalldhet

Svensk jamstélldhetspolitik

SOU 2005:66. Makt att forma samhdillet och sitt eget liv — jadmstdlldhetspoliti-
ken mot nya mal.

Statistiska Centralbyran. Pa tal om kvinnor och mdn. Lathund om jamstdlld-

het. 2010.

Jamstilldhet ur ett verksamhetsperspektiv

Amundsdotter Eva. Att framkalla och fordndra ordningen — aktionsoriente-
rad genusforskning for jimstdllda organisationer. Gestalthusets forlag.
Stockholm. 2010.

Mark Eva. Jdmstdlldhetsarbetets teori och praktik. Studentlitteratur. 2007.

SOU 2007:15 JdmStéds Praktika. Metodbok for jdmstdlldhetsintegrering.
Fritzes. 2007.

Sveriges Kommuner och Landsting. Jadmstdlldhetsarbete — en utmaning for
kommuner och landsting. Sveriges Kommuner och Landsting. 2007.

Wittbom Eva. (2009). Att sprdnga normer — om mdlstyrningsprocesser for
Jjdmstdlldhetsintegrering. Avhandling vid Stockholms universitet. 2009.

God vard, ledningssystem och uppf6ljning

Landstingsférbundet. Genombrott - att korta kéer och vintetider till och inom
hdlso- och sjukvdrden. Landstingsférbundet. Bestills pa SKL.

Socialstyrelsen. God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdiker-
het i hdlso- och sjukvarden. SOSFS 2005:12 Socialstyrelsen. 2006.*
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Litteraturtips

Socialstyrelsen. Intygsforeskrift 2005:29. Socialstyrelsen. 2005.
Socialstyrelsen. Nationella indikatorer for God vard. Socialstyrelsen. 20009.

Socialstyrelsen. Risk- och héndelseanalyser. Handbok for patientsdkerhetsar-
bete. www.patientsakerhet.nu; www.socialstyrelsen.se/patientsakerhet

Socialstyrelsen. Tillsynsrapport 6ver sjukskrivningsprocessen, sammanfatt-
ning, 2003-2007. Socialstyrelsen.

Sveriges Kommuner och Landsting. Flédesmodellen, patientens vdg genom
varden. www.flodesmodellen.se

Sveriges Kommuner och Landsting. Bdttre sjukskrivningar. Handbok
om ledningssystem i hdlso- och sjukvarden. Sveriges Kommuner och
Landsting. 2010.

www.socialstyrelsen.se/indikatorer/godvard

Metoder att arbeta med virderingar och fordndringsarbete

Eklund Ulrika. Mer kreativa méten. Landsradet fér Sveriges Ungdomsorga-
nisationer. 20009.

Steinberg John M. Aktiva virderingar infor 2000-talet. Ekleunds forlag. 1994.*

www.skl.se/genombrott*
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Bilagor

Bilaga 1: Okad kvalitet i sjukskrivningsprocessen

Sedan 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting har bland annat féljande arbete gjort for att 6ka kvaliteten i sjuk-
skrivningsprocessen:
* Sjukskrivningsmiljarden. Sedan 2006 har Sveriges Kommuner och
Landsting gjort 6verenskommelser med regeringen som har omfattat
en miljard kronor per ar. Det har inneburit att landstingen medvetet
arbetat med kvaliteten i sjukskrivningsprocessen. Det har skett genom
utbildningar, forbéttrad samverkan mellan varden och Forsidkringskassan,
arbetsgivare och Arbetsférmedlingen och socialférvaltningen. Policys och
rutiner har utarbetats som ett stod for vardcentraler och viss specialiserad
vard. Ett flertal landsting har inrittat en koordinator fér sjukskrivningar
pa enheter dir sjukskrivning dr vanligt och team som goér en bedémning
avvilket behov som patienten har av behandling, rehabilitering och
sjukskrivning. Overenskommelsen &r tecknad f6r 2010-2011 och kopplas
nu till inférandet av ledningssystem, jaimstélldhet, kvalitetsforbéttring och
digitalisering av de medicinska underlaget, och férdjupade utredningar
nér Forsikringskassan har detta behov.
Forsidkringsmedicinskt beslutsunderlag
Rehabiliteringskedjan - fasta tidsgrinser for bedomning, se bild
rehabiliteringskedjan sidan 23.
* Rehabiliteringsgarantin - stérsta andelen av sjukskrivningarna ar pa
grund av sjukdomar i rérelseorganen och liattare psykiska problem
(dngest, depression och stress)

v
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Bilagor

* Finsam (www.susam.se) - samordnade rehabiliteringsinsatser som syftar
till forbittra en enskilds férmaga till férvarvsarbete. Forsidkringskassan,
Arbetsférmedlingen, landstinget eller regionen och kommunen deltar som
samverkande parter i ett fristdende samordningsforbund. Malgruppen for
arbetet ar personer som behover samordnade rehabiliteringsinsatser fran
fler samverkande parter.

Bilaga 2: Vad menas med jamlik vard och lika villkor?

Mycket har hint inom jimstélldhetsforskningen sedan 1995 da prioriterings-
utredningen la fram sitt férslag. Hur kan sjukvarden garantera att dessa prin-
ciper géller for bade kvinnor och mén i sjukskrivningsprocessen?

I SKL:s kunskapsdversikt Vard pa (o)lika villkor - en kunskapséversikt om
sociala skillnader i svensk hdlso- och sjukvard star foljande.

Kunskapsoversikten inleddes med att rittvisa och lika villkor &r den grund
bade samhiillet och hilso- och sjukvarden star pa. Men rittvisa och lika vill-
kor kan anta olika betydelser beroende pa vem som tar ordet i sin mun. Det
kan innebira att alla far lika mycket, att var och en far efter fértjinst eller att
var och en far efter behov.

Prioriteringsutredningen (SOU 1995:5) noterade detta faktum och slog fast
att rattvisa ska séittasirelation till f6ljande begrepp: solidaritet och jamlikhet.
Utifran dessa premisser resonerade sig utredarna fram till tre grundliaggande
rittvise- och prioriteringsprinciper som hilso- och sjukvarden bor folja.

1. Miénniskovirdesprincipen; alla minniskor har lika virde och samma
ritt, oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.
Minniskovérdesprincipen dr grundliggande men inte ensam tillrécklig
grund for prioriteringar. Om resurserna ir begriinsade kan inte alla fa
vad de egentligen har ratt till.

2. Behovs- och solidaritetsprincipen; resurserna bor satsas pa de (politiskt
eller administrativt)prioriterade omradena eller pa de individer i den
kliniska vardagen som har de storsta behoven. Solidaritet innebér ocksa
att sdrskilt beakta behoven hos de grupper som har mindre méjligheter
dn andra att gora sina roster horda eller att utnyttja sina réttigheter.

3. Kostnadseffektivitetsprincipen; vid val mellan olika
verksamhetsomraden eller atgiarder bor en rimlig relation mellan
kostnader och effekt efterstravas, mitt i forbattrad hilsa och hojd
livskvalitet. Kostnadseffektivitetsprincipen bor endast tillimpas vid
jamforelse av metoder for behandling av samma sjukdom. Vid olika
sjukdomar gar effekterna inte att jaimf6ra pa ett rittvisande sitt.
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Dessa tre principer ar rangordnade sa att minniskovirdesprincipen gar fore
behovs- och solidaritetsprincipen som i sin tur gar fore kostnadseffektivitets-
principen.

Underordnade principer

Prioriteringsutredningens val av réittviseprinciper utesluter eller underord-
nar andra prioriteringsprinciper. Till dessa hor:

Nyttoprincipen som séger att de val ska prioriteras som gor stérst nytta
for flest manniskor. Utredningen tar avstand fran forslaget att hjilpa manga
minniskor med lindriga besvir i stillet for ett fatal med svarare besvir. Inte
heller ska saidana individer prioriteras som ar mer lénsamma fér samhiéllet,
till exempel yngre personer i produktiv alder framf6r dldre. Nytta kan beak-
tas men endast fran individens, inte kollektivets, perspektiv.

Efterfrageprincipen som innebir att det mest efterfragade ocksa blir det
priméra att satsa pa. Visserligen sammanfaller ofta efterfragan och behov,
men det finns de som har svart att framfora eller tydliggora sina behov. Att
satsa pa den hélso- och sjukvard som efterfragas kan alltsa leda till en sned-
fordelning av vardutbud till férman f6r den “synliga” varden och nackdel for
den ~osynliga”. Prioriteringsutredningen anser dock att efterfragan inte kan
bortses fran helt, men att den bor beaktas forst nér de tre fastslagna priorite-
ringsprinciperna har tillgodosetts.

Ekonomisk formaga far inom den offentligt finansierade hilso- och sjuk-
varden inte ha inflytande pa véntetider eller vardens medicinska kvalitet,
oavsett om varden ges i offentlig eller privat regi. Prioriteringsutredningen
papekar emellertid att samhaillet knappast kan férbjuda medborgarna att pa
egen bekostnad soka vard.

Efter utredningen har diskrimineringslagen fériandrats och géller nu dven
hilso- och sjukvarden.

Samtala om:

* Hur kan ni garantera att prioriteringarna inte paverkas av patienternas
kon?

* Hur kan ni garantera och sékerstilla att kon inte paverkar
prioriteringarna?
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