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Sammanfattning

Vardcentralen har sedan flera ar systematiskt arbetat med att se risker och moj-
ligheter med sjukskrivning. Arbetsséttet med teamarbete i sa kallat resursteam, dar
lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator, psykolog och en representant for
forsakringskassan traffas regelbundet var det forsta steget. Det andra steget blev att
gemensamt arbeta fram riktlinjer/policy vid sjukskrivning. Resursteamet blev i och
med detta en prioriterad arbetsuppgift for alla anstallda pa vardcentralen och ett
utmarkt stod for lakare.

| samband med genomgang och analys av den koénsuppdelade statistiken noterade
vardcentralen att forutom att fa en ratt, lagom och saker sjukskrivning behovde
personalen aven kunskap om hur vi ger bade méan och kvinnor individuellt
bemotande, behandling och rehabilitering och undviker genusbias.



Genom att systematiskt analysera sjukskrivna patienter med s.k. genusglaségon och
stalla tvartomfragan, dvs. hade du tankt annorlunda om patienten hade haft ett
annat kon, har vi funnit en handfull risker sa att vi att standigt behéver tanka
tvartom.

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

Vald ar en stor riskfaktor vid langtidssjukskrivning, speciellt for kvinnor. Vi
noterar en radsla for dessa fragor hos vardpersonalen. Vi maste vaga se och vaga
fraga rutinmassigt vid alla sjukskrivningar. Vi har infort det.

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

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

Sist noterar vi att rehabiliteringsplanerna kan te sig olika. Méan far tidigare remisser
till sjukhus, mer stod och hjalp av sina arbetsledare och mer stod i atergang till
arbete via forsakringskassan. Kvinnor far samre stod och far vanta langre vid
remittering. Kvinnor rehabiliteras utifran sin sociala situation, man utifran sin
arbetssituation.

Vart arbetssatt med att i dessa omraden alltid tanka tvartom tror vi pa sikt kan
paverka vart sjukskrivningsmanster. Vi tror dven att det fors 6ver pa andra
omraden i varden. Har man en gang satt pa sig "genusglasdgon” &r det svart att ta
av sig dem igen.

Arbetssattet kommer att ligga till grund for Region Skénes vidare arbete och &r en
del i ett storre sammanhang, likabehandling, dar kon &r en del.

Bakgrund

Omradet 2008
14 784 invanare i Skurup varav 7 392 man och 7 392 kvinnor
Tva vardcentraler, en privat och en offentlig samt en lakare som arbetar pa taxa.

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

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



Sjukskrivningsarbetet

Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Sveriges Kommuner och Landsting har traffat en dverenskommelse
med staten for att minska de 6kade sjukskrivningarna. Atgéarder ska genomforas
inom hélso- och sjukvarden for att utveckla sjukskrivningsprocessen och ge fragan
hogre prioritet. Det &r ett viktigt arbete som ska gora det béttre for patienterna
genom att undvika langa, passiva sjukskrivningar som kan leda till sémre hélsa och
gora att det blir svarare att borja arbeta igen.

Det stora antalet sjukskrivna ar ett allvarligt samhallsproblem, férknippat med
maénskligt lidande och stora samhallsekonomiska kostnader.

Lika tillgang till vard och behandling fér man och kvinnor utifran halsorelaterade
behov, ratt diagnos och bedomning av arbetsférmaga, behandling och rehabilitering
i halso- och sjukvarden bidrar till att patienter aterfar funktion och arbetsférmaga
vilket gagnar saval individen som samhéllet.

Kvinnors sjukfranvaro ar i relation till mans sjukfranvaro hog. Bristande jamstalld-
het och mans vald mot kvinnor &r en tidigare forbisedd orsak till kvinnors hogre
ohélsa. Likasa finns det skillnader i vantetider mellan kvinnor och méan respektive
aldre och yngre.

Det finns undersokningar som visar att man och kvinnor inte bedoms lika i varden.
| stallet for en individuell bedémning moter halso- och sjukvarden patienten utifran
forestallningar om kon.

Region Skanes ansats ar att sjukskrivningsprocessen ska vara ratt, lagom och saker
och svara mot bade kvinnors och méns villkor och behov. En sjukskriv-
ningsprocess utan diskriminering utifran kon.

Med réatt avses en medveten del av behandlingen, pa ratt indikatorer enligt
nationella/lokala riktlinjer och vardprogram och med bra underlag genom sam-
verkan. Lagom betyder individuellt anpassad bade till langd och grad och en
mojlighet att ut- och omvérdera. Saker betyder att det finns en plan for ned-
trappning/atergang till arbete eller plan for rehabilitering, sjuk- eller aktivitetser-
sattning eller annan atgard. Patientens livsstil, kost och motion beaktas. En tidig
samverkan mellan varden, arbetsgivaren och Forsakringskassan ar viktig i kom-
bination med en god dokumentation och ingen onddig vantan.

Utifran detta blev medarbetare pa vardcentralen i Skurup intresserade av att delta i
Sveriges Kommuners och Landstings satsning Jamt sjukskriven. Fragor stalldes
utifran arbetet i resursteamet. Gor vi ratt? Arbetar vi sakert? Har vi trots ett
medvetet arbetssatt kontroll pa var statistik och det riktigt viktiga, far patienter
oavsett kon vard pa lika villkor?

Resursteamet

Resursteam har funnits sedan 2002 och traffas en gang i veckan. Alla patienter som
ar sjukskrivna over 28 dagar anmals till teamet som bestar av lakare, sjukgymnast,
arbetsterapeut, psykolog, kurator samt en representant fran Forsakringskassan och
en gang i manaden en person fran Arbetsformedlingen. Ansvarig lakare och
behandlande personal tillkommer och foredrar sin patient. Resursteamets uppgift &r
att samordna och forkorta sjukskrivningsperioden samt att i samrad med alla olika
aktorer hitta optimala rehabiliterings- och behandlingsinsatser for patienten.
Resursteamet ar ett stod for behandlande lakare och évriga professioner kring
patienten.



Infor resursteamsmatet har lakaren ett entimmes forberedande méte med patienten
dar de gemensamt gar igenom patientens sjukhistoria, riskfaktorer samt
friskfaktorer. Patienten far fylla i formular: Fragor infor sjukskrivning,
Livsstilsenk&t och EQ-5D (se Bilaga 2) inklusive Linton vid smarta.

Pa team-motet skapas forslag pa vardplan/rehabplan med mal och delmal for
patienten efter det som har kommit fram. Avstamningsmote och uppféljningsmote
planeras.

Som stdd for sitt arbete har medarbetarna ett policydokument (Bilaga 1) for
sjukskrivningar som upprattades 2007 och revideras arligen. Policydokumentet &r
ett lednings- och styrdokument som syftar till att géra sjukskrivningsprocessen rétt,
lagom och séker och att gora lakaren ndjd och trygg med sina sjukskrivningar.
Sarskilt noteras stod till utbildningslakare och papekandet att inte slentrianméssigt
sjukskriva per telefon. Sjukskrivningsfragan ar pa sa satt en prioriterad uppgift pa
vardcentralen. For alla!
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Sjukskrivningsstatistik Resursteam (sjukskrivna 6ver 28 dagar)

2002 september - 2003 augusti 74 pat.

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

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

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

2009 januari - december 34 pat. (23 kvinnor, 11 man)

Aren 2002 och 2003 &r tidsperioden tolv manader att jamféras med 2004 da
perioden omfattar sexton manader.

Minskningen av antalet patienter i resursteam sedan 2007 kan ha samband med att
ett policydokument uppréttades och ett aktivt arbete genomférdes for en aktiv
sjukskrivningsprocess. Alla yrkeskategorier involveras, inte enbart l&kare.

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

Sjukfallskartlaggningen

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



Sjukskrivningsprocessen
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Forklaring till patientprocessen ovan

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

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

3. Beddmning och eventuell behandling gors av den aktuella kompetensen efter
anamnes.

Frageformular Linton gors pa patienter med smarttillstand.

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

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

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

7. FOr patienter med stor komplexitet bokar lakaren ett entimmes besok, en
anmalan gors till resursteam (RT), patientens medgivande inhamtas for
teambedomning, frageformular ifylls av patienten (EQ-5D, Mina levnadsvanor,
KASAM). (Bilaga 3 och 4.)

8. Resursteam bestaende av ett multimodalt team koppas in, dar
Forsakringskassans representant deltar regelbundet och Arbetsférmedlingens en
gang per manad. | resursteamet presenteras patienten av lakaren utifran foljande
— lakarens uppfattning om tillstand och prognos

patientens uppfattning om tillstand och prognos

sammanfattning av bedémningsinstrumenten, vad ska beaktas

ovriga teammedlemmars reflexioner

Dérefter gor lakaren och teamet en gemensam beddmning/planering och

lakaren aterkopplar till patienten.

9. Rehabinsatser — avstamningsmote — uppfoljning enligt plan.

Identifierade risker

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

Manga fragestallningar uppkom sasom om man och kvinnor far olika bemotande
och beddmningar? Hur ser konsférdelningen ut bland dem som kontaktar VVC per
telefon? Hur ser fordelningen/sorteringen ut vid den forsta kontakten? Far man och
kvinnor olika bedémningar? Vem kommer till vilken kompetens/behandlare? Finns
det skillnader i vantetid? Finns det risk for under- eller 6verbehandling? Finns det
risk for medikalisering? Finns det risk for olika behandling, ordineras olika
lakemedel? Olika sjukskrivning for samma symtom? Olika langd i sjukskrivning?
Olika diagnossattning? Hur ser beslutsstodet ut kopplat till ett genusperspektiv, ar
mannen norm? Bidrar resursteamet till en omedveten skillnad inte minst i fraga om
familjeforhallanden, droger, alkohol och vald? Férdelas rehabiliteringsinsatserna
olika?

For att identifiera risker arbetades ett flodesschema fram som synliggjorde
patientprocessen vid kontakt med Skurups vardcentral. Utifran detta schema



identifierades troliga risker. Darefter gjordes méatningar av varje yrkesgrupp
inklusive en patientenkat om bemotande. Matningar gjordes under varen 2009.

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

Sammanfattning av riskanalys
(Riskanalys se Bilaga 5)

Resursteam: bemétande utifran kon ar en risk for bade man och kvinnor.
Sannolikheten &r storre for kvinnor att fa en slentrianméassig bedémning om
genuskunskap saknas. Som exempel kan ndmnas en patient med tryck i brostet
dar kvinnan oftare far en psyKkisk inriktning pa problemet, medan en man far en
mer somatisk inriktning med provtagning, EKG. Det finns &ven risk for att
behandlingsplanen gors utifran kon. Noteras att resursteamets fasta deltagare
samtliga ar kvinnor.

Besok hos lakare: stor risk noterades. Risk for underdiagnostik for missbruk
bade hos man och kvinnor. Sarskilt skamligt ar det med kvinnligt alko-
holmissbruk, och darfor svarare for lakaren att fraga en kvinna an en man.
Underdiagnostik av vald, hot och mobbning. Risk for medikalisering hos
kvinnor. Aven risk for bedémning utifran status, speciellt man, dock ej narmare
belyst. Risk for slentrianméssig lakemedelsanvandning. Kvinnor far mer
lakemedel for psykiska besvar, man kanske for lite.

Sjukskrivning med planerade atgarder: Risk for slentrianmassig sjukskriv-
ning och atgarder utifran kon, exempelvis ryggbesvar dar en man lattare far
sjukgymnastikbehandling och rehabilitering utifran ett somatiskt spar, medan
kvinnan far fragor om sin sociala situation, sina eventuella psykiska besvar med
atgarder och rehabilitering utifran detta spar. Risk for langre vantetider for
kvinnor, olika beslut om aterbesok, sjukskrivningslangd och atergang i arbete.



Genushand

Utifran riskanalysen och samtidig journalgenomlésning har vi ssmmanfattat de
olika riskmomenten i en handfull problemstallningar som man alltid ska ta stéllning
till.

)
2
%
o S
%‘Q (=%
2
- un
) L]
A %
) = 5 4 9
®. o S
% % >
%, g
Z. &
% (o} d 9
P ~
6 Q 0‘
o 3
J
<.
) o-r

. SyANE
jion
. “I.c_u“‘r“\'ﬂcq
wal
grurup®

GENUSHANDEN

Kommentar:
Tumme:  Kvinnor tillfragas om sin familjesituation, men sallan mannen .
Tank tvartom: fraga mannen!

Pekfinger: Vald och hot ar en riskfaktor for langvarig sjukskrivning.
Mans vald mot kvinnor ar ett dolt problem. Vaga fraga, vaga se!

Langfinger: Somatisk inrikining pa mannens diagnoser och psykosomatisk pa kvinnors.
Stor risk att missa mans depressioner. Risk for medikalisering hos kvinnan.

Ringfinger: Riskbruk, alkohol mer skamligt for kvinnor. Fraga alltid, gor till rutin
att kolla alla langtidssjukskrivna med prov.

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

TANK TVARTOM -ALLTID!
Om patienten hade haft annat kén, hade du tankt annorlunda da?



1. Alla sjukskrivningar som ar eller riskerar att bli mer an 28 dagar ska anmaélas
och forberedas till resursteamet.

2. Enrehabplan ska uppréttas vid det forsta resursteamsmotet med héansyn till
beslutsstodet for sjukskrivning (med FK).

3. En patient hos resursteamet ska granskas med ”genusglaségon” dvs. hansyn
ska tas till genusbias.

4. Patientansvarig resursteamspersonal bestdms.
5. Patientens upplevelse av delaktighet ska foljas upp vid avslut i teamet.

Matt

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

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

Mal 3: 100 procent av de nyanmalda ska ha genusgranskats enligt resursteamets
formular. Antal sjukskrivna kvinnor ska jamforas 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 for man och kvinnor.

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

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

Hur gors méatningarna?

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

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

Var tredje manad hamtas statistik for uppfoljning via statistikverktyget Quick View
dar alla sjukskrivningar granskas utifran diagnos, kon och antal sjukskriv-
ningsdagar. Rapport till 1akaren om patienten inte har anmalts enligt rekommen-
dationerna.

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

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

Konsfordelningen &r nagot jamnare har (43 procent man, 57 procent kvinnor)
an riksfordelningen (70 procent kvinnor, 30 procent méan).

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

Atgard Fler man &n kvinnor far remiss till lasarett och kvinnor hanvisas oftare
till egenvard. Fler kvinnor far lakemedel &n mén, medan fler méan far
sjukgymnastik, vilket kan ha ett samband med diagnosen. Mén har fler
smartdiagnoser och kvinnor har fler psykiska diagnoser.

Alder Kvinnorna som soker likare ar yngre &n mannen.

Sjukskrivning De flesta personer av bada kénen blir inte sjukskrivna. Av dem
som sjukskrivs ar andelen kvinnor hogre an andelen man.

Distriktsskoterskeenkat (Bilaga 2b)
46 patienter fordelat pa 46 kvinnor, 20 man

Konsfordelning Det &r flest kvinnor som ringer till distriktsskoterskan.

Diagnos Nastan ingen skillnad mellan méan och kvinnor vid diagnosen smarta,
daremot ringer fler kvinnor for diagnos kring psykiatriska akommor.

Alder I yngre &lder ringer oftast kvinnor, medan i en &lder éver 65 ringer flest
man och enbart atta procent kvinnor.

Atgard Hogre andel av mannen hénvisas till egenvard. En hogre andel av
kvinnorna &n mannen far lakartid.

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

o Konsfordelningen motsvarar den vanliga foérdelningen mellan mén (30 procent)

och kvinnor (70 procent).

e Diagnos 100 procent av mannen har smarta som diagnos. Av kvinnorna har 87

procent smartdiagnoser och 19 procent en psykiatrisk diagnos.

e Sjukskrivning Fler kvinnor (16 procent) &nh mén (7 procent) &r sjukskrivna.
e Vantetiden ar kortare for man an for kvinnor. De far generellt snabbare om-

handertagande. Det &r fler kvinnor &n man som vantar mer &n tva veckor och
fyra veckor pa behandling.
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Psykosociala teamets enkét (Bilaga 2d)
152 patienter fordelat pa 107 kvinnor, 45 méan
o Konsfordelning Samma fordelning som for sjukgymnastiken.

e Beddmning Psykologen och sjukgymnasten beddmer en storre andel kvinnor &n
kuratorn. Utifran denna kunskap har VC forandrat fordelningen av patienterna
till dessa tre yrkeskategorier.

o V&g in Kvinnor soker i stOrre utstrackning &n mén via egenremiss. Trenden har
dock bdérjat plana ut.

 Vantetid Mannen far oftare tid inom tva veckor an kvinnor (26,6 procent mot
20,6 procent for kvinnor). Storre andel man erbjuds ingen tid alls.

Arbetsterapeutenkat (Bilaga 2e)
50 patienter fordelat pd 38 kvinnor, 12 méan
o Konsférdelningen ar 76 procent kvinnor och 24 procent man.

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

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

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

Kommentar arbetsterapi Da de flesta patienter kallas per telefon visade det sig
att fler av mannen var tillgangliga pa telefon &n kvinnorna.

Generellt bland dem som sckte 6dmjukt pa "sin tur”./remitterades till arbetste-
rapeut: Attityden hos man var att snabbt fa hjalp med problemen sa att besvaren
kunde ga over eller att de kunde atergd smartfria i arbete. Kvinnorna uttalade inte
sa tydligt dessa attityder/krav/6nskemal. De vantade hellre mer.

Forsakringskassan enkat (Bilaga 2f)
14 personer fordelat pa 8 kvinnor, 6 man
o Konsférdelning Fler kvinnor &n man.

o Aldersfordelning | &ldersgruppen 31-50 r finns fler kvinnor 4n man, medan i
aldersgruppen 51-65 ar finns fler méan an kvinnor.

o Arbete Alla méan &r anstallda; av kvinnorna ar 75 procent anstéallda och nagon
egen foretagare eller arbetslos.

 Planering De flesta far medicinsk rehabilitering, resten far arbetslivsinriktad
rehabilitering. | bada fallen ar det lite fler man an kvinnor. Till avstam-
ningsmotet kallas hélften av kvinnorna men bara 33 procent av mannen.
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Bemdtandeenkat
58 patienter fordelat pa 36 kvinnor, 22 méan

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

Néstan ingen av patienterna tror att de skulle ha blivit bemétta annorlunda om de
sjalva hade varit av annat kon eller om behandlaren hade varit av annat kon.
Utifran frdgorna " Tror du att du hade blivit annorlunda bematt vid besoket om du
hade varit av motsatt kdn?” och ”Tror du att din behandlare hade bemétt dig
annorlunda om hon eller han hade varit av motsatt kon?”

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

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

90,00%

81,82%
80,00% - 7,27%
74,29%

5 70,00% - 5,71%
g
S
=~ 60,00%
3
©
& 50,00%
€
s
S 40,00% -
g
& 30,00% - 2571 0/28,57%
S 22,73% :

20,00% 18.189

10,00% 5.71%

0,00%0,00% 0,000/.
0,00%
ja nej vet ej ja ‘ nej vet gj
man svarar kvinnor svarar

Konsekvenser och analys

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

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

| samband med detta sker dven en kunskapsoverforing och arbetsséattet blir pa sa
satt en larande process. Syftet ar att méan och kvinnor ska fa ett individuellt mal
efter sitt individuella behov och att samtidigt géra den behandlande personalen
medveten om risker att gora skillnad mellan genus, vilket bor minska risken for
genusbias. Varderingar och monster analyseras med sa kallade genusglaségon och
aterkopplas till samtliga involverade. | processen deltar forsakringskassans
representant.

Alla nyanmélda patienter analyserades under maj-november, journalgranskning
utfordes.

13



Sammanfattande kunskap av tvartomfragan

Kommentarer finns pa 6ver 90 procent av patientfallen.

Flera kvinnor med diffus angest samt diffus smartproblematik har patagligt
oftare varit utsatta for vald eller hot an vad teamet tidigare trott. Det &r ett
omfattande men osynligt problem i sjukskrivningsprocessen.

Teamet har svarare att diagnostisera mans depressioner, vilket leder till att man
far somatiska diagnoser med rehabilitering vald efter detta spar.

Kvinnor far oftare psykiska diagnoser dven om det finns somatiska grunder,
med rehabilitering vald efter detta spar.

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

Man far tidigare remisser till specialistoedomningar och till speciella under-
sokningar.

Rehabiliteringsatgarder fokuseras tidigare och snabbare for mén, och arbets-
platsanpassning har en tendens att vara mer vanligt férekommande for man.

Fragor om droger och alkohol &r svarare att stalla till kvinnor.

Den sakallade fyrfaltaren kan vara ett hjalpmedel i diskussionen mellan
behandlare och patient for att medvetandeg6ra monster.

Arbetssattet skapar ett intresse for jamstallda sjukskrivningsprocesser hos all
inblandad personal.

Teamet tror att genusglasdgon kan smitta dver till andra omraden och vardpro-
cesser som patienten och sjukvardspersonalen omfattas av.

En sammanstallning av kommentarer utifran patientanalyserna finns i Bilaga 6
(patientfall).

Forandringar som testats
Vardcentralen har gjort féljande forandringar:

Forandrad policy vid sjukskrivning. Genusgranskad. Bilaga 1.

Forandrade sjukskrivningsfragor som ocksa inkluderar fragor om vald och hot.
Bilaga 3.

Forandrat formular, mina levnadsvanor. Oppnare fragor bl.a. betraffande
alkohol. Bilaga 4.

EQ5D kvarstar.

KASAM-formuléaret har tagits bort, svarigheter att tolka och aterge resultatet.
Tvartomfragan stalls i samband med nyanmalda patienter i resursteamet.
Inférandet av fyrfaltaren infor sjukskrivningen.

En patientansvarig fOr varje patient i resursteamet.

Konsuppdelad uppféljning av all statistik.

Medikaliseringsrisk hos kvinnor lyfts.
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Resultat

Det férekommer en hogre sjukfranvaro hos kvinnor an hos mén bland annat
beroende pa att det finns genusbias vid bemotande, i behandling samt i rehabi-
litering. VVarden skapar pa sa sétt 6kad ohalsa hos kvinnor. Detta leder till for-
samrade forutsattningar for atergang i arbete.

Pilotprojektet ska leda fram till att kvinnor och mén ska fa individuellt bemétande i
varden och behandling och rehabilitering i ratt tid.

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

Jamstalldhetsansats &r att synliggdra och medvetandeg6ra méns och kvinnors olika
villkor i sjukskrivningsprocessen som grund for en jamstélld rehabilitering och
darigenom snabbare atergang i arbete for kvinnor. Arbetssattet och kunskaperna
som framkommer efter avslutat projekt ska spridas i Region Skane.

Aktiviteter

e Arbetsplatsinformation - gora alla delaktiga.

« Information om projektet pa vardcentralens intranat - kunna hitta
informationen.

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

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

o FoOréndrat arbetssatt av resursteamet med genusglasogon.
o SOkt projektmedel fran forsakringskassan for kvinnors ohalsa 2010.

« Samverkan med forsakringskassan, tvapartsavtal med genusglaségon for analys
eller atgarder i samverkan.

« Integrera arbetssattet med likabehandlingspolicy for Region Skane, en del i ett
storre sammanhang.

Att arbeta med jamstalldhet

Att arbeta for ett individuellt bemd&tande, vard och rehabilitering ar viktigt for
patientsakerheten. Teamet har tagit hansyn till mans och kvinnors bade olika och
lika behov, vilket har varit viktigt. Ur ett patient- och effektivitetsperspektiv ar det
av stor vikt att teamet gor ratt fran borjan for att slutresultatet ska bli ratt, lagom,
sakert och jamlikt. Det har varit mycket bra och givande att fa sa mycket kunskap
som teamet fatt och mojlighet att tillampa kunskapen. Nackdelen har varit att det
har varit jungfrulig mark och att man inte har haft nagon historik att luta sig mot.
Ett stort 1arande ar att vi alla uppmérksammar konsaspekten och att det finns
genusbias i sjukskrivningsprocessen, vilket sannolikt leder till att skapa ohélsa och
darigenom inte ger kvinnor och mén samma forutsattningar for att komma tillbaka
till arbetslivet igen. Arbetsséttet gor bade man och kvinnor till vinnare.
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Sa& har gar vi vidare

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

Samverkan med forsékringskassan enligt tvapartsavtal.

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

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

Bilaga 1 Policydokument

Policydokument

Overgripande mal

Sjukskrivningsprocessen ska vara rétt, lagom, saker och jamstélld.
Lékarna pa vardcentralen Skurup ar nojda och trygga med sina sjukskrivningar.

Delmal

Hog forsakringsmedicinsk kompetens i lakargruppen, kunskap om rehab-
kedjan och arbetsgivarens ansvar.

Medvetenhet om nytta respektive risk med sjukskrivning som behandling och
séarskild uppmarksamhet nar sjukskrivningar inleds.

Ho6g kunskap om hur mén och kvinnor beméts, bedéms och behandlas i sam-
band med sjukskrivningsprocessen. Kunskap om méans vald mot kvinnor.
Patienten ska vara delaktig i sin rehab-plan.

Specificerade mal

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

Mojlighet att radgéra med en kollega.

Storre andel av sjukskrivningarna bér ske pa deltid.

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

Forstadagsintyg utfardas endast av foretagshalsovarden eller av en lakare som
ar speciellt utsedd av arbetsgivaren. Det kan i férekommande fall goras pa
vardcentralen med separata avtal.

Ej sjukskriva da patientens egen sjukanmélan réacker.

Arbetslosa sjukskrivs bara efter sarskilt Gvervagande.

Sjukskrivningar per telefon endast i yttersta undantagsfall.

Tydliggor att 25 procent av sjukskrivningarna ska ha ett slutdatum.

All statistik ska redovisas kdnsuppdelat.

For att nd méalen

Patienterna ska fylla i blanketten Fragor att besvara infor eventuell sjukskriv-
ning sa snart som majligt och allra senast inom en manad. Livsstilsenkéat och
EQ-5D lamnas samtidigt.

Patienter sjukskrivna mer an 28 dagar ska anmadlas till resursteamet och dess-
forinnan ha haft ett entimmes lakarbesok. | sjukintyget ska skrivas att patienten
har bedémts multimodalt.

Malet med rehabilitering och sjukskrivning ska vara dokumenterat i journalen
vilket underlattar for kollegor och sjukskoterskor vid telefonradgivning.
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Kvartalsvis statistisk feedback angaende gruppens och varje enskild doktors
sjukskrivningsstatistik med hjalp av rehab-koordinator.

Tva ganger per termin utbildning och kollegial diskussion om forsékringsme-
dicinska fragor, policydokument och enskilda arenden.

Fungerande samarbete med forsakringskassan och arbetsformedlingen genom
resursteamet.

Aterkommande utbildningsinslag om sjukskrivning dven for annan personal.
Alla nyanstallda lakare ska delges vardcentralens sjukskrivningspolicy.

Ej patientansvarig lakare sjukskriver maximalt en vecka, snar kontakt med
ordinarie l&kare.

AT- och ST-lakare ska inte sjukskriva mer an hogst en manad utan att radgora
med handledare eller den ordinarie distriktslékaren (vilket kan ske via
resursteamet).

Vardcentralen ska beakta Nationella riktlinjer vid sjukskrivning.

Rad

Kom ihag foretagshalsovarden. Ring annars chefen direkt medan patienten ar
kvar i rummet. Om chefen inte svarar ge patienten en telefontid.

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

Snabbt avstdmningsmote.

All sjukskrivning ska vara aktiv; passiv sjukskrivning foder ohélsa.

Vid befarad sjukskrivning over fyra veckor bor patienten rutinmassigt screenas
for alkoholberoende (B-PEth) och i forekommande fall bor urinprov tas for
drogscreening.

Kartlagg och analysera med genusglasogon. Genusfraga: Om patienten hade
varit av det andra konet, vad hade vi sagt och gjort da?

Beakta mans vald mot kvinnor. Vaga se, vaga fraga!

Vardcentralen Skurup

Kristina Wideback Kerstin Jigmo
Verksamhetschef Distriktslakare

Koordinator

Lena Hedin
Sjukgymnast, Resursteamet

Revideras 2010-09-01
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Bilagor 2a-2f Enkéatresultat

Bilaga 2a

Lakarenkat
(Total 45 peroner: 31 kvinnor, 23 méan)

OMén % B Kvinnor %

90%

80%
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ATIENT DIAGNOS ATGARD VANTETID LAKEMEDEL HANVISNING TILL |SJUKSKRIVEN

Bilaga 2b

Distriktskoterska Telefonenkét
(Total 46 personer: 26 kvinnor, 20 mén)

O Méan B Kvinnor
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KON DIAGNOS VIDARE TILL LAKARTID HANVISAS TILL
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Bilaga 2c

% av total antal man alt. kvinnor

Sjukgymnastenkét
(Total 46 personer: 15 man, 31 kvinnor)

OMéan BKvinnor
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KON DIAGNOS SJUKSKRIVEN VAG IN VANTETID

Bilaga 2d

% av total antal man alt. kvinnor

Psykosociala Team Enkét
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Bilaga 2e

% av total antal méan alt. kvinnor

Arbetsterapeutenkéat

(Total 50 personer: 12 man, 38 kvinnor)

B man @kvinnor
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Bilaga 2f

% av tot. antal méan alt. kvinnor

Forsakringskassan Ystad Enkat

(Tot. 14 personer = 6 méan, 8 kvinnor)

B Kvinnor OMéan
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KON ALDER ARBETE PLANERING
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Bilaga 3 Patientenkéat

Patientenkat

Datum:

Fragor att besvara infor en eventuell sjukskrivning

Namn: Personnummer:
Arbetsgivare: Yrke:
Arbetstider: Tjanstgoringsgrad: Skift: Ja Nej

Arbetsuppgifter - konkret beskrivning:

Du kan fa sjukpenning nar arbetsformagan ar nedsatt pga. sjukdom. Nedsatt arbetsformaga
ska i sin tur bero pa nedsattning av nagon av dina kroppsliga och/eller psykiska funktioner.
Vark och smérta innebar t.ex. inte automatiskt en nedsatt funktion eller nedsatt formaga att
arbeta. Det ar konsekvenserna av varken eller smértan som ar avgorande for arbetsformagan.
Som vagledning for att klarlagga din ratt till sjukpenning behover lakaren darfor dina svar pa
nedanstaende fragor.

Pa vilket satt hindrar sjukdomen dig fran att utfora...

e Sittande arbete

e Arbete som stéller krav pa beslutsformaga
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Vilka av dina vanliga arbetsuppgifter kan du utféra trots din sjukdom?

Beskriv vilka forandringar pa din arbetsplats som kan medféra att du kan fortsatta arbeta trots
din sjukdom, t.ex. arbetstekniska forandringar eller forandrade arbetsuppgifter.

Ar din arbetsplats ansluten till ndgon foretagshalsovard?
Har nagon kontakt med den tagits?

Om du anser dig helt arbetsoférmogen och inte ens kan arbeta tva timmar/dag (25 procent),
v.g. motiveral

Vardagsfunktioner
Kan du promenera en timme i strack?

Kan du utfora vanligt hushallsarbete eller lattare arbete under en timme?

Kan du gora veckoinkdpen?

S6mn
Kan du sova pa natten? Satt x pa linjen.

Nej Inga problem
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Ytterligare fragor som din ldkare kan vilja ta upp om en sjukskrivning blir aktuell.
Trivs du med ditt arbete?

Vill du fortséatta med ditt arbete?

Upplever du dig efterfragad pa ditt arbete?

Finns det konflikter pa arbetet?

Har du i ndgot sammanhang blivit illa behandlad fysiskt eller psykiskt?
Har du sjélv utsatt nagon for det?

Vad far din sjukskrivning for ekonomiska konsekvenser?
Finns det andra faktorer an sjukdom som paverkar dina mojligheter att arbeta?
Pa vems initiativ sker denna lakarkontakt?

Hur ser arbetsmarknaden ut for dig och din kompetens (utbildning/yrkeserfarenhet
etc)?

Hur ser du pa féljande
[ Att byta arbete

L] Att flytta

1 Att utbilda dig

[] Att starta eget

[] Att deltidsarbeta

[ Att fa sjukersattning

Vardcentralen Skurup
2009-08-25
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Bilaga 4 Levnadsvanor
SKANE
Vardcentralen Skurup
Mina levnadsvanor

Namn: Personnr:

Langd: Vikt: Midjematt BMI

Ifylls av personalen

Fysisk aktivitet
Hur manga dagar i veckan ror du dig motsvarande 30 minuters rask
promenad?

Vilka motionsaktiviteter har du?

b
Alkohol

Hur ser du pa dina alkoholvanor?

Tycker nagon nérstaende att du dricker for mycket?

Kost
Hur ser du pa dina kostvanor?
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—'@ ' Tobak

=

Anvander du tobak? Om ja, hur mycket?

Har Du tidigare anvént tobak?

| sa fall, under hur manga ar?

SOmn
Hur n6jd ar du med din sémn?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Helt néjd Mycket missndjd

Stress/aterhamtning
Utdver somnen, tycker du att du har tillrackligt med tid for ater-
héamtning?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ja, definitivt tillrackligt Nej, langt ifran tillrackligt

Hanterbarhet
Hur tycker du att du idag kan hantera livet i stort?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mycket daligt Mycket bra

Hur tycker du att du idag kan hantera dina besvéar?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mycket daligt Mycket bra
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Ar du n6jd med dina levnadsvanor vad galler fysisk aktivitet, alkohol,
kost, tobak, somn och stress?

Ar det nagot du skulle vilja forandra?

Hur kan du sjalv férandra din hdlsa i positiv riktning?

Vad skulle du 6nska for hjélp eller stod fran oss har pa vardcentralen
vad galler dina levnadsvanor?

Tack for att du har tagit dig tid att besvara alla fragorna!
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Bilaga 5 Riskanalys

Riskanalys vardcentral Skurup

Riskanalyser i olika delprocesser ( med forbattrad ’kunskap’)

De_|pr00933 Allvarlig- Sannolikhet Summa
- risker hetsgrad
RESURSTEAM Kvinna Man Kvinna Man Kvinna | Man Total

Slentrianmassiga beddm-
ningar
(exempel:
Fibromyalgi laddat negativ
Ryagagvark -= méan— sjgymnastik
= kvinnor — kanslor
Yrsel/tryck i bréstet
=2 man - medicinskt
= Kvinnor - psy-
kiskt

4 4

2

6

11

Inte bada konen represente-
rade i professionen

2 2

2

Selektion av arenden

Alla tas upp/ingen selektion

Bemdtande utifran kon

10

Behandlingsplan utifran kon
I resursteamet

10

SASSAM-kartlaggning FK
utifran kon

Skala
Allvarlighetsgrad
1. mindre
2. mattlig
3. betydande
4. Kkatastrofal

Sannolikhet
1. mycket liten

2. liten
3. stor

4. mycket stor
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Riskanalyser i olika delprocesser

De_|pr00953 Allvarlig- Sannolikhet Summa
- risker hetsgrad
BESOK HOS LAKARE Kvinna | Man Kvinna Man Kvinna | Man Total
Underdiagnostik av missbruk 3 3 4 3 7 6 13
Underdiagnostik fysiskt och
psyKkiskt vald 3 3 4 3 / 6 13
Oversjukskrivning av sociala
skal i stallet for medicinska = 4 4 3 2 7 l 14
sjukskrivning pa felaktig
grund
Olika behandling utifran yrke
och status 3 3 1 2 4 S 9
Att inte beakta det forsak-
ringsmedicinska beslutssto- 4 4 3 3 7 7 14
det
Bemoétande utifran kon 2 2 3 3 5 5 10
Slentrianmadssig anvandning
av lakemedel 4 4 2 2 6 6 12
Olika bedémning vid utfér-
dande av remisser utifran kon 3 3 2 2 S o 10
Skala
Allvarlighetsgrad Sannolikhet

1. mindre 1. mycket liten

2. mattlig 2. liten

3. betydande 3. stor

4. Kkatastrofal 4. mycket stor
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Riskanalyser i olika delprocesser

De_|pr00953 Allvarlig- Sannolikhet Summa

- risker hetsgrad

SJUKSKRIVNING MED

PLANERADE Kvinna Man Kvinna Man Kvinna | Man Total
ATGARDER

Att rehabgarantin inte an-
vands lika for kvinnor och
man

3

2

5

Slentrianmassig behandling
utifran genus

(exempel:

Depression -=> mén — medicin
= kvinnor — samtal

Lumbago man -> sjg/medicin
Kvinnor -> fragor om

psyk./social situation

10

Farre behandlingsinsatser

Léangre vantetider pa atgarder

Olika beddémning vid beslut
om sjukskrivningslangd och
aterbesok

AN

FK metodsttd ska foljas oav-
sett kon

N

Avstamningsmoten: tid bero-
ende pa kon

N

Plan for atergang i arbete

11

olika pga. kon
Skala
Allvarlighetsgrad Sannolikhet
1. mindre 1. mycket liten
2. mattlig 2. liten
3. betydande 3. stor
4. Kkatastrofal 4. mycket stor
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Bilaga 6 Tvartom-fragan

Kommentarer till “tvartom-fragan” i samband med nagra nyanmalda pati-
enter i resursteamet under maj-november 2009

Man med somatisk diagnos

En valtranad man, sportig. Beskrivs i journalen som "kraftkarl".
Tvértomreflektion: Patienten har en somatisk diagnos men ar kraftigt deprimerad.
Psykisk diagnos undertryckt.

I manlighet ligger att inte visa svaghet och vad hander da i motet med en man i
varden? Vi missar depressioner hos man!

Kvinna med smarta i rygg och hofter

Arbetar inom varden.

Tvartomreflektion: Omplaceringsutredning pabdrjad. Kvinnor far inte alltid samma
stod fran arbetsgivaren vid omplaceringar. Det forekommer ofta inom varden,
enligt var erfarenhet. Riskfaktorer ar inte undersokta, t.ex. vald, alkohol och droger,
vilket nu gors .

Kvinna med langvariga okaraktaristiska besvar, bade fysiska och psykiska.
Tvartomreflektion: Visar sig ha blivit utsatt for vald som barn av sin pappa. Samtal
med psykolog initieras, kvinnan vagade beratta.

Man med ledbesvar av langvarig karaktar

Tvértomreflektion: Patenten har starkt stod av sin arbetsgivare, arbetsplatsen ar
anpassad for honom och hans symtom. Det &r vanligare i mansdominerade yrken
med stod fran arbetsgivaren och arbetsplatsanpassning.

Kvinna med ledbesvar
Tvartomreflektion: Arbetsgivaren kommer inte pa avstamningsmaten. Inte
intresserad. Hade det varit s om patienten i stéllet hade varit en man?

Kvinna med psykisk och somatisk diagnos

Tvartomreflektion: Hon har fallit i vardfallan av omhandertagande, medikalisering.
Det framkommer som riskfaktor att hon har haft en svar uppvaxt, blev sjalv tidigt
mamma och det har forekommit misshandel i dktenskapet.

Kvinna med psykisk diagnos

Tvértomreflektion: Familjen har BUP-barn och patienten &r en omhandertagande
mor. Forvéntar vi oss att detta &r kvinnans ansvar? Som riskfaktor framkommer
aven en svar bakgrund hos kvinnan.

Kvinna med ledbesvar

Tvértomreflektion: Signalerar htg smérta under screening med Linton-formulér
men mar bra enligt andra formular (KASAM). Blir jag trodd som kvinna i motet
med en man i varden (manlig sjukgymnast)?

Kvinna med psykisk diagnos

Perfektionist, ska klara bade familj och jobb, arbetstranar.

Tvartomreflektion: Hade vi stallt samma krav pa en man? Rehabiliterar vi kvinnor i
forhallande till den sociala situationen? Vi har fragat mycket om hemsituationen
men inte om makens upplevelse eller mojligheter.
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Kvinna med psykisk diagnos

Arbetar 50 procent men har ingen egen arbetsplats, inte ens en egen stol.
Tvartomreflektion: Hade en man accepterat det? Hogpresterande kvinna som
behover bekraftelse, tycker att hon fordarvar for familjen eftersom hon ar sjuk-
skriven. Kvinnan tar ett socialt ansvar.

Man med psykisk diagnos

Tvartomreflektion: Vi har inte diskuterat den sociala situationen utan haft
arbetsbyte i fokus. Mannen har sokt fér somatiska besvar vid flera tillfallen men
det har direkt pa vardcentralen tolkats som psykisk ohélsa - kanske tack vare vart
nya grepp med genusglaségon.

Man med psykiska besvar, aven vissa somatiska besvar

Tvartomreflektion: Vi & mer observanta nu pa depressioner och psykisk ohalsa hos
man. Patienten har tidigare valsat runt pa sjukhuset med somatiska diagnoser.

Kvinna med psykisk diagnos

Kris i familjen, missbrukande fore detta make.

Tvartomreflektion: Barnet i kris & mammans bekymmer. Hade mannen reagerat sa
har? Han var inte sjukskriven.

Kvinna med psykisk diagnos

Tvartomreflektion och riskanalys: Utsatt for vald av sin fore detta make som dr ett
standigt hot. Patienten vill inte ga vidare till polisen. Hon har fallit i offer-rollen.
Viktigt med somn, aterhdmtning, traning. Risk for medikalisering av
livsproblemen. Det ar viktigt att se hennes styrka. Nu har hon dock vagat anméla
mannen, vagat bryta upp. Vi skulle ha gjort fyrfaltaren tidigare!

Kvinna med psykisk diagnos och mycket somatik

Tvartomfragan samt riskanalys: Varningsflaggor finns, hennes mamma behandlas i
resursteamet ocksa. Arbetslos, risk for medikalisering nar sjukskrivning inte loser
hennes problem. Hon har valt en annan karriér &n den i arbetslivet, namligen en
social karriar som duktig mamma i stéllet for yrkeskarriar.

Kvinna med psykiska och somatiska diagnoser

Tvartomreflektion: Har kvinnliga diagnoser (fibromyalgi, angesttillstand). Hon har
haft sjukersattning i fem ar, skaffat hund och tror inte att hon klarar ett arbete. Hon
ar inte forandringsbenégen. Allt ar for sent. Hon har bara intresse for sin
fibromyalgi och hemmet. Om hon hade varit man kanske yrkesrehabilitering hade
satts in tidigt.

Kvinna med somatisk diagnos

Sjukintyg indraget - ifragasatt.

Tvartomreflektion: Hade det hdnt om hon hade varit man? Patienten &r nyskild -
vad bidrar det till i anamnesupptagandet och av hardare bedémning? Patienten fick
senare ratt, da kompletterande intyg kommit in.

Kvinna med somatisk diagnos, vantar pa operation

Tvartomreflektion: Avstamningsmote svart att fa till, drar ut pa tiden. Hade det
varit lattare att fa till detta om patienten hade varit en man? Har forsakringskassan
olika rutiner for man och kvinnor?

32



