Den 4 januari 2010

SLUTRAPPORT
Jamt sjukskriven — ett genusperspektiv pa
sjukskrivningsprocessen

Jamt sjukskriven ar ett pilotprojekt som syftdrdit utveckla en jamstalld
sjukskrivningsprocess sa att den svara mot kvinremgektive mans villkor och behov och
inte diskriminerar utifran kon. Projektet startdatiesten 2008 och pagar till februari 2010.
Syftet med projektet ar att kartlagga och analysgraskrivningsprocessen ur ett
genusperspektiv, samt genomfora och analyseradirisarbetet pa en vardcentral.

Projektet Ogat pa sjukskrivningen inom Stockholmslkandsting har bidragit med
ekonomiskt stdd till projektet. Projektet genomfiived Sveriges Kommuner och Landsting
som projektansvarig

Handens vardcentral ar en av fyra vardcentrakmdét som deltar. Asa Halvarsson fran
samordningsférbundet Haninge har under projektt{denember 2008 — februari 2010) vari
utlanad som lokal processtodjare till teamet padeas vardcentral.

Syfte med deltagandet i Multidiciplinart teamet pa Handens vardcentral
projektet

Det 6vergripande syftet ar atAhlbom, Asa, sjukgymnasasa.ahlbom@sll.se
sjukskrivningsprocessen ar | Brage Cecilia, arbetsterapeaécilia.brage@sll.se

ratt, lagom och séker och |de Lira Ruth, kuratoruth.delira-silva@sll.se

svarar mot bade kvinnors |Rignell Elisabet, lakare spec allméan medicin.

respektive mans villkor och | Elisabet.e.rignell@forsakringskassan.se

behov. Halvarsson Asa, processtddjagea.halvarsson@haninge.se

Projektet syftar aven till att
forbattra rutinerna for en
jamstalld
sjukskrivningsprocess.

Nagra medlemmar fran teamet

1. Bakgrund och relevant omradesdata

1.1 Haninge kommun
Skargardskommunen Haninge med 75 000 invanarer IRfjgm syddst om Stockholm.
Kommunen har en blandad befolkning i bade miljogpamomraden med stor invandring




och omraden som kannetecknas av hog utbildningsmikidgyod ekonomi. Férutom
kommunen som &r den storsta arbetsgivaren, firantl storre arbetsplatser inom handel,
lager och en del mindre industrier. 78 procentefolkningen mellan 20-64 ar
forvarvsarbetar. Handen &r centralorten med 15id@hare. | Handen finns bl a ett stort
kopcentrum, flera gymnasier, en hogskola och konenarstorsta vardcentral Handens
vardcentral. Handens vardcentral &r en av attaceatdaler i Haninge.

1.2 Handens vardcentral

Vardcentralerna har inget omradesansvar utan befalkn listar sig pa valfri vardcentral.
Totalt ar 16 078 personer listade pa Handens vatddevarav 8 150 ar kvinnor och 7 928
man. Antal listade kvinnor i aldern 18-64 ar naiigt an man 5 333 kvinnor och 5 252 man. |
gruppen under 18 ar ar det daremot fler méan amikovin

Haninge har ett hogt ohalsotal. Kvinnors ohalsesali oktober 2009 43,6 dagar, varav 33,5
avsag S/A(sjuk/aktivitetsersattning). For mannanohalsotalet 28,6 dagar, varav 21,8
avsag S/A.

Arbetslosheten har 6kat under 2009. Under oktob@® Zar 769 kvinnor registrerade som
arbetslosa vid Arbetsférmedlingen, varav 172 vagli@sarbetslésa. Under samma manad
fanns totalt 898 arbetslosa man, varav 215 vattidsaybetslosa

1.3 Personal pa vardcentralen

Vardcentralens verksamhetschef ar man, medan garetihetschefer ar kvinnor. Inom
vardcentralen finns husléakarmottagningen, dar flékare, disktriktsskoterskor,
underskoterskor, psykoterapeut och kurator. Lakgmen (atta fast anstallda) har en jamn
fordelning mellan kvinnor och méan. Ovrig personaliteslutande kvinnor, undantaget ar
personalsekreteraren.

Till vardcentralerhor Rehabenheten vars upptagningsomrade ar helagégkommun. Pa
enheten arbetar sjukgymnaster, arbetsterapeuterusatarskoterska, alla kvinnor. | Haninge
har flera verksamhetschefer och enhetschefer plzediralerna gatt SKL:s
jamstéalldhetsutbildning och ar jamstalldhetsceaatdde.

1.4 Ekonomiskt stod till projektet

Ogat pé sjukskrivning inom Stockholms lans landghiar bidragit med ekonomiskt stod till
projektet Jamt sjukskriven. Atgardsplanen for Qufasjukskrivningen omfattar fem
prioriterade omraden, - ledning och styrning, kotapsutveckling, samverkan och atgarder
for de stora sjukskrivningsgrupperna, stressreddtpsykisk ohdlsa och smarta i rygg och
nacke och axlar samt kvinnors ohalsa och sjukfrdmva

Handens vardcentral erbjods under 2008 att d@tastalldhetsprojektet. Vardcentralen var
intresserad av att bilda ett resursteam och agtamned fragor kring sjukskrivning ur ett
jamstalldhetsperspektiv. Det var samtidigt en rgbgt for att 6ka samarbetet mellan olika
yrkeskategorier.

2. Problem

Pa Handens vardcentral har det tidigare inte fenragot samarbete kring
sjukskrivningsprocessen. Exempelvis har rehahitiggratgarder hos sjukgymnast och
arbetsterapeut samt utredningar/aterbesok hoselikdia planerats oberoende av varandra.
Det har inte heller funnits nagot forum for regeidan kontakt kring sjukskrivna patienter.

Gemensamma bedomningar ar en viktig forutsattringtt patienterna ska kunna fa en
heltackande bedomning och ratt atgarder. Det ftidigmre tillgang till en handlaggare fran



Forsakringskassan pa vardcentralen. Detta samaabsitetades vid halvarsskiftet pa grund av
Forsékringskassans omorganisation under 2008.

3. Sjukskrivningsprocesseniprocesskarta nar teamet gick med i projektet)
Team Handen Sjukskrivningsprocessen
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Lakarbesok 1.

« De flesta patienten ringer direkt till sin lakamhdookar tid. | ett fatal fall ringer de till
distriktsskoterskan for tidsbestallning. Distrilkgterskan gor da bedémning av
behovet av lakartid.

» L&karen tar emot patienten. Tar stéllning till diveng, behandling, rehabinsatser och
sjukintyg.

» Vid behov hanvisar eller skriver remiss till angéadgivare, ex kurator, sjukgymnast

» Patienter tar sjalv kontakt med rehabavdelningkem ahnan sjukgymnast

Lakarbesok 2.

» L&karen fortsatter eventuell utredning och tadsitéd till utfardandet av nytt
sjukintyg.

* Remiss skickas vid behov till kurator, sjukgymniastirbetsterapeut, annan utredning
eller annan vardgivare/behandlare

Lakarbesok 3, 4 ...
» Vid behov aterbesok till lakaren for ny utrednirghasjukskrivning
» Behandling hos arbetsterapeut eller sjukgymnasgepManpplat till sjukskrivningen

4. Identifierade risker

Varje gang nagon personal gér en bedémning ochmisigétagande i forhallande till patienten
finns en risk att konstillhdrighet av bade persad patient kan paverka beslutet.

Sadan risk kan uppsta vid foljande aktiviteter/detgsser:

telefonsamtalet for att bestalla tid
vid bedémning/undersdkning
stallningstagande till provtagning
behov av sjukskrivning

val av behandling

agrwnE



6. diagnossattning
7. dokumentation i journalerna

5. Mal

» Alla patienter med diagnoser inom M(rorelseappanate(symtom smarta) och
F(psykisk ohalsa) och som riskerar en sjukskrivi@mgre an 28 dagar ska remitteras
till teamet. (matning, nov -09)

* Antalet sjukskrivna kvinnor ska ha minskat undeiqumen november 2008 till
november 2009.

» Sjukskrivningslangden for kvinnor ska ha minskademperioden 2008 till november
2009

» Patienter remitterade till teamet ska oavsett kijas upp med en utvarderingsenkét

* Kvinnor och man ska uppleva att de varit delaktiggamets planering.

6. Matt

* Matning har gjorts under november 2009. De patrestien fanns uppsatta i lakarens
tidbok och motsvarade malgruppen for teamet hafgammed antalet remitterade
patienter till teamet.

« Antal sjukskrivna méan respektive kvinnor med M, éh d-diagnoser, uppdelat pa
manliga och kvinnlig lakare

* Antal sjukskrivna kvinnor november 2008 respektioeember 2009

« Antal "sjukintygsdagar” uppdelat pA man och kvinnor

» Antal utskickade enkéter

» Enkatsvar

7. Hur genomfbrdes matningarna?

De forsta méatningarna hamtades fran journalsyst@mtioc under periode1008-10-16 —
2009-04-15. Uppgifterna hamtades med stodthstatistikverktyg RAVE som ar kopplat till
journalsystemet. All statistik &r kdnsuppdelad beh sammanstallts avseende diagnos, antal
sjukskrivna, sjukskrivningens langd samt skickashaisser.

Lakare:

Faktainh&mtning ar gjord genom att l&karna fylléa ienkat (bilaga 1) for varje patient de
skrev ett sjukintyg pa. Tva olika enkater lamnaatesnder en tva-veckorsperiod 2009 (se
bilaga 1+2).1 enkéaten besvarades fragor om sjukskrivningengdAdiagnos, alder, om
patienten och lakaren var kvinna eller man, ochakaren skickat remiss, och i sa fall till
vem.

Sjukgymnast och arbetsterapeut:
Rehabenhetens personal fyllde under tva perioeekater (Bilaga 2). Har undersoktes
framfor allt om rehabiliteringsatgarder skilje sigllan manliga och kvinnliga patienter.

Kurator:

Kuratorn besvarade under samma period som lakarealéit (Bilaga 3) med fokus pa
remissers innehall till rehabteamet. Avsikten whuadersoka om det fanns skillnader i
uppgifter om diagnos, sjukskrivning, familjesituwatipd kvinnors och mans remisser
Dessutom gjordes en journalgranskning av de 3@mati som remitterats till rehabteamet
fram till september 2009, bl a undersoktes forekamsuppgifter om familjesituation och
yrke.



Patienter:

Nar patienten traffat samtliga professioner i rebaimtet skickades ett informationsbrev
(Bilaga 4) tillsammans med en utvarderingsenkdgaffai 5) hem till patienten. Har finns
fragor om vantetider, bemétande, om patient tronan/hon blivit annorlunda bemétt om de
eller vardgivaren varit av motsatta konet.

8. Resultat

Uppmétt ojamstélldhet:

Antalet sjukskrivna kvinnor november 2009 minskgiafort med aret innan med 32
procent jamfért med 2008. Minskningen var fran ROnor till 136 kvinnor.
(Minskningen fér man var fran 160 till 124 eller Bibcent)

Sjukskrivningarnas genomsnittliga langd har dareimet minskat fér kvinnor

Alla patienter som traffat teamet har fatt en enkat

90 procent av alla kvinnor och man anser att dit gataktiga i planeringen

Ingen skillnad i vantetid mellan kvinnor och mamke ses

Data sammanstallda ur journalsystemet

Antal besok pa Handens vardcentral

Antal besok
4500 -
4000 +

3500 + O Oplanerade

3000 +
2500 £

B Planerade

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

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

Kvinnorna har nastan dubbelt s manga besok p&esdirdlen som mannen.



Team Handen

Diagnoser, antal individer

Antal
500 T

B Man
(n=1475)

@ Kvinnor
(2140)

400

Muskuloskeletala (M) Psykiska (F) Symtom (R)

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

Kvinnorna ar betydligt fler inom alla diagnosomradimom diagnosgrupperna M och R star
kvinnorna for ca 60 procent.

Sjukskrivningens langd

Antal dagar
(mv)

70
60

O Man
O Kvinnor

25-49 ar 50-64 ar

Data fran journalsystemet, perioden 2008-09-04—20094

Det var stor skillnad pa sjukskrivningens langdlememéan och kvinnor. Ménnen i aldern 25-
49 ar ar sjukskrivna i snitt 35 dagar och kvinnosdadagar, i aldern 50-65 ar &r mannen
sjukskrivna 52 dagar och kvinnorna 62 dagar.



Lakarnas enkatsvar redovisas nedan

Sjukintyg, matning 2 veckor

Antal

B Manlig patient

Bl Kvinnlig patient

Kvinnlig lakare Manlig lakare

Antal patienter som fick sjukintyg under en tvakes period, uppdelat pa kvinnor och man.

Under denna tvaveckorsperiod skrev manliga laKaresjukintyg an kvinnliga lakare. Detta
ar inte kopplat till antal patienter respektive mgpuog emot.

Sjukskrivningsléangd

14

12

10
8 :
@ Manlig lakare
6 | @ Kvinnlig lakare
4 4
2
0 - T T T T

Mindre an 2 2 - 4 veckor 5-12 veckor 13-24veckor > 24 veckor
veckor

Antal sjukintyg under tva veckor uppdelat pa sjukskingens langd och kvinnlig eller
manlig lakare.

Manliga lakare har fler patienter med kortare squkéngsperioder medan kvinnliga lakare
har fler patienter med langre sjukskrivningsperiode



Sjukskrivna patienter uppdelat pa diagnoser samt pa kvinnliga resp. manliga lakare och
kvinnliga o manliga patienter

Antal

16 @ Musk.skel.

- diagnoser (M)
14
12 4 @ Smarta (R)
10
8 O Psykiska
6 4 diagnoser (F)
41
2 -
O T T T 1

Kv. lak. - Kv. l8k. - Man. lak. - Man. lak. -
kv. pat. man. pat.  kv. pat. man. pat.

De kvinnliga lakarna skrev sjukintyg pa bade mambgh kvinnliga patienter inom alla tre
diagnosgrupperna (M, R och F). De manliga lakakmawsinget sjukintyg pa nagon man for
psykisk ohalsa (F) eller med smarta (R) utan enaast diagnoser inom rorelseapparaten
(M). De manliga lakarnas kvinnliga patienter finmgler alla tre diagnoserna.

Remisser
Remisserna till rehabteamet sammanstalldes f&eatim uppgifterna pa remisserna skilde sig
at beroende pa kon. Har kunde ingen skillnad faléast

Vid journalgranskning pa de patienter som remittetidl rehabteamet (tom augusti 2009)
fanns i alla kvinnliga journaler utom en antecknarg familj och i ett fall fanns yrke angivet
medan det i mannens journaler var ett omvant ftaehdé d v s mycket sallan uppgifter om
familj men sa gott som alltid information om yrke.

Enkat

25 patientenkater har skickats ut men endast 1&tenkar hittills kommit in som kan
redovisas. Enkaterna visade inga skillnader médlémnor och méan pa vantetider vare sig till
lakarna eller till teamet. Alla utom tva kvinnorplpvde vantetiden som acceptabel. Bade
kvinnor och man uppgav i lika hog utstrackningdettvarit delaktiga i de beslut som fattades.

Sjukgymnasternas enkater dar 12 kvinnor och 10 r@@dovisas visar att det inte ar nagon
skillnad pa vantetid. P& en remiss (kvinna) fanusgift om patienten var sjukskriven eller
inte. Det var 4 méan och 3 kvinnor som fick flerématgéard under behandlingsperioden. Flest
patienter sokte fér symtom inom ortoped/muskiekyidnor/2 man) och den nast storsta
gruppen var smarta ( 4 kvinnor/0 man).

Arbetsterapeuten enkater galler 10 kvinnor och 4,rhéar fanns heller ingen skillnad pa
vantetiden. Av de 10 kvinnorna hade 4 remisser meda4 man hade 3 remisser och i en av
dem fanns uppgift om sjukskrivning. Halften av kvimna hade fatt flera atgarder under
behandlingstiden medan alla man hade fatt en atgt#ndvar den storsta sokorsaken generell
smarta i kroppen, 6 kvinnor och 2 méan.



Sjukgymnast och arbetsterapeuterna pa Rehaberfoetsitter att mata om de gor skillnader
i foreslagna behandlingsalternativ mellan kdnen.

9. Konsekvenser och analys

Genom de sma undersokningar som genomforts paerdrdten syns skillnader i
diagnossattning, remisser och sjukskrivningarnagdaKvinnor har langre sjukskrivningar,
dominerar inom alla diagnosgrupper, men mer inor@rsymtom och psykisk ohélsa. Beror
detta pa att kvinnor soker vard senare an makyathors belastningar inte bara ar
medicinska utan aven sociala som medikaliseras usstrackning?

Pa grund av kvinnornas langa sjukskrivningsperidéiede svarare att komma tillbaka i
arbete och darmed i forlangningen samre l6neutuagkich senare samre pension. Det finns
naturligtvis flera faktorer som paverkar sjukskiingarna. De kvinnor som remitterats till
teamet har haft flera bidragande orsaker till siukfaron t ex, problem péa arbetet,
relationsproblem férutom ohalsan. Vi har sett ataket sjukskrivna kvinnor, sjukskrivna mer
an 28 dagar har minskat under aret men antal sjwkékgsdagar i snitt har 6kat per person.
Farre kommer in i sjukférsakringen men de somuaksijrivna finns kvar langre i
sjukforsakriungen.

F& man har en diagnos inom psykisk ohalsa, trafigtmderdiagnostiserade, blir de pa sa satt
ocksa underbehandlad och erbjuds darmed farre bihgsalternativ.

Lakarna har tagit del av matningarna och forh&igridag medvetnare till fragor som kan
paverka stallningstagande till remittering till teet och ett eventuellt sjukintyg. Man har med
sig genusfragan i motet med patienten. De fragameyai stérre utstrackning om
familjesituationen an tidigare.

10. Forandringar som testas

Rehabteamet

Den storsta forandringen som skett pa vardcentéalatt det nu finns ett multimodalt team
som har en tydlig process hur remittering av sjuksia patienter gar till och hur
fordelningen av arbetsuppgifterna ser ut. Teametteecklat gemensamma rutiner som
forbattrats kontinuerligt utifran erfarenheter gergunder projektets gang.

Teamet anvander bedémningsintrument och man hareeiveten hallning till individen ur ett
genusperspektiv. | teamet ingar en lakare, sjuk@gnmarbetsterapeut och kurator.

Team Handen

Multimodalt team
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» Sjukskrivande lakare remitterar patienter som \gukskrivna langre an 28 dagar, om
patienten inte har en klar sjukskrivningsprognaikdren informerar patienten om
teamet och remitterar till kuratorn.



» Kuratorn &r sammankallande i teamet och patierkeves under ett samtycke till
informationsutbyte (Bilaga 6).

« Teamet har en gemensam remissgenomgang en gackpinvéTeammaote nr 1)
Utifran fragestallningen bokas patienten in tillaléka professionerna i teamet.

e Kuratorngor en psykossocial utredning dar fragor om livesth vald alltid ingar
samt gbr en bedémning. De anvander bl a Had (Hashitxiety and Depressions
Scale).MADRS (Montgomery Asberg Depression Rating Sc4BQL-90-R®)
Symptom Checklist-90-Revised och Linton som bed@gsinstrument.

« Sjukgymnastemor ett funktionsstatus samt en funktionsbedémniifgan TIPPA
bedomningsinstrument. Detta kompletteras med DRlIv&kattningsinstrument av
aktivitetsformaga vid tolv vardagsaktiviteter) sasntartteckning.

* Arbetsterapeuten utfor bedémning efter instrumeWBd for att identifiera hur
psykosociala och miljomassiga faktorer paverkarigtigter att t ex aterga i arbete.
WRI anvands aven for att bedoma arbetsformagaumsintet har aven kompletterats
av andra instrument for beddmning av fardighetebete (BAFIA). Beroende pa
vilken problematik som foreligger utfors DASH (sjilvskattningsformular for
utférande av ett antal vardagliga aktiviteter).

* Teammote nr 2, gbr man en uppféljning och sammbeastieddmningen.

Nar patienten har traffat teamet gors ett gemenssitihingstagande/ beddémning
utifran resultatet/erfarenheterna fran moétet magkpten. En gemensam
sammanfattning fran teamet dokumenteras i journdleamet aterkopplar till den
remitterande |lakaren.

« Sjukskrivande lakaren har patienten pa aterbesidkarnen har darmed ett kvalificerat
underlag for stallningstagande till eventuell fattdoehandling/sjukskrivning.

Lakarens roll i teamet har varit att sta for derditieska bedomningen samt att diskutera
olika medicinska fragor med teamet och vara teataatstill sina kollegor.

Varje profession ansvarar for att patienten far loeimandling/rehabiliteringen som motsvara
patientens behov. Vid behov av olika rehabilitesingatser samordnas dessa av kuratorn.
Forsakringskassans handlaggare kallas till avst@gsmote vid behov.

Resultat:

Teamet har bildats i april 2009 och har hittill&t@@oer 2009) tagit emot 27 kvinnor och 12
man. Det har visat sig att teamet gor en brakysth psykosocial bedémning av de patienter
som remitterats och det blir darmed en battre @®csjukskrivningsarenden. Lékare som
remitterar patienter tar tillvara teamets bedomairarh far darmed helhetsperspektiv pa
sjukskrivningen. De flesta patienter som remittehittills har dock haft langa
sjukskrivningsperioder bakom sig, har finns utrymidrefortsatt utvecklingsarbete. Genom
teamet har patienter fatt en sammanhallen procésgyMhar darmed kommit tillbaka till
arbete. Vi har inte sett nagra skillnader i vadwtivare sig till lakarna eller till teamet. Det
har blivit en snabbare handlaggning av sjukskrigaérenden &n tidigare.

Medvetenheten om genusperspektivet i patientkoamakar 6kat. Fragorna har foérandrats till
kvinnor respektive man, till exempel & man menakiragor om familjesituationen till
mannen. Det &r ocksa ett tema som numera aterkosonesamtalsamne pa vardcentralen.

Aktiviteter:

Genom att delta i projektet har vi fatt tillgant ititressanta och larorika seminarier som gett
oss nya insikter och kunskaper och hela tiden ktaefragestallningarna.

Insamlande av statistik har ibland varit svart idekravande men har gett intressanta
kunskaper.
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For att beskriva vart arbete och diskutera resitaly vara matningar har vi haft méten med
hela lakargruppen. Under hdsten har teamet Ovetithatt ha enskilda moten med lakarna for
att ta upp rutiner kring remitteringen oftir att fa en battre dialog kring det fortsattaede.

Teamet har kontinuerligt haft moten var fjortondg dinder terminerna for att ga igenom
vilka matmetoder som ska anvandas, hur de ska gétasesultaten av dem. Vi har pa dessa
moten aven planerat olika aktiviteter. Under prtjdkn har vi dessutom haft tva
planeringseftermiddagar.

| september presenterades vart arbete i en ar8ahordningsforbundet Haninges
Nyhetsbrevet, som ocksa publicerades pa "Ogatyb@lsjivning”, Stockholms lans

landstings hemsida i "Uppdragsguiden”.

Tva i teamet har varit pa studiebesok pa Kolmarddndcentral for att ta del av deras arbete.
Genom deltagande i projektet ar nu tva persoreamet delaktiga i en central arbetsgrupp i
Stockholms lans landsting som ska utveckla bedogemimv arbetsformaga.

Vi har haft kontakt med Manscentrum i Haninge fibrdégskutera mans vald mot kvinnor.
Manga som sotker Manscentrum uppger att deras kvsoid vard for sina skador vilket i sin
tur gjort att mannen sjalva soker hjalp. Det atigikatt fanga upp dessa kvinnor inom varden.
Fyrfaltaren som arbetsmetod har prévats. Metodserarara bra for att diskutera
forandringar for patienten. | sjukskrivningsfradar det varit svarare.

Riskanalys har provats. Enkater har lamnats uieinet, lakarna och patienterna.

12. Sammanfattning kring maluppfyllelse

Kommentarer:

Det hade naturligtvis varit lattare att koncentraraetet under projekttiden pa enbart
sjukskrivning och genusfragor. Vi borjade med #itta ett team, vilket tog en hel del tid att
fa igdng och skapa rutiner kring. Att teamet ficktenen ny patientgrupp, att géra
arbetsformagebedomningar infor eller i samband sjgdskrivningen var nytt for dem.
Lakarna var ovana att ta tillvara andra professmbeddmningar i sina medicinska underlag.

Sett i backspegeln har arbetet lett till en helrdel kunskaper om hur vi forhaller oss till "att
gora kon” pa den egna arbetsplatsen. Att det gd&& &tam resultat med sma matningar som
ett satt att synliggoéra skillnader som finns.

Ett problem har varit att teamets lakare har agslsin anstallning pa Handens vardcentral
under augusti, vilket medforde att teamet tappadgb och den dagliga kontakten med
lakarna. Det har tagit ett par manader att fantdken igen men nu har teamet méten med ett
par lakare vid varije tillfalle. Arbetet i teamet dfwkus pa genus har fatt mycket
uppmarksamhet i Haninge och det har bidragetttifamordningsférbundet Haninge har
soOkt projektpengar for att arbeta i storre skald kénnors ohalsa, det blir i sa fall ett utokat
samarbete mellan i forsta hand Forsakringskassdmet#formedlingen och varden i Tyreso,
Nynashamn och Haninge.

13. Att arbeta med jamstalldhet

Fordelar,
- alla far lika bedémningar, 6kad medvetenhet blaerdgnalen pa vardcentralen, i
behandlingssyfte.
Nackdelar,
- seringa, men det tar tid och behdvs informatiom kunskap.
Mest givande,
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- synliggjort olikheter i handlaggning beroende pa kdet egna arbetet, problemen
med att vi gor olika beroende pa kon.
Svarast,
- det tar lang tid innan alla har tagit del av preess svarast att tackla arbetet med
fragor om vald.
Lardomar,
- har bl.a. varit att vi ar alla delaktiga i att g&kallnad pa kon och
- det gér att genomféra matningar pa den egna athtgsp. Det visar skillnader dven
om maétningen ar i liten skala.
- Nackdel skulle aven kunna vara att arbetet ar Imsgt&ill var vardcentral. | vart
arbete ar vi ju aven beroende av andra "yttre” @ktéom t.ex psykatrin, akutsjukhus
som denna patientgrupp traffar.
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Bilaga 1
Jamt sjukskriven
Handens vardcentral

Frageformular till lakare - avser alla patienter mellan 18-65 ar som Du
sjukskriver under period 2009 05 25 -2009-06 06

Kon, sjukskrivande lakare: [J kvinna [ man

Dagens datum:

Kon, patient: [J kvinna [J man

o

Patientens alder: ar

Patientens diagnos, anges enligt ICD-10 med minst tre positioner:
[JF-diagnos  kod: [IM-diagnos kod:

[JR-diagnos  kod: [JAnnan diagnos kod:

Aktualiserad till Forsakringskassans handlaggare pa vardcentralen [J

Aktualiserad till Arbetsférmedlingens handlaggare pa vardcentralen ]

Ja
Remiss till kurator U
Remiss till sjukgymnast ]
Remiss till arbetsterapeut O
Remiss till medicinsk utredning O
Remiss till annan specialist 1 Vilken:
Psykofarmaka O
Analgetika O
Annan medicinering O

Aktuell sjukskrivning
[1<2 veckor [12-4 veckor [15-12 veckor [113-24 veckor  [1>24veckor
Enkéten lamnas till Ruth de Lira
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Bilaga 2
Jamt sjukskriven
Handens vardcentral

Enkat for alla patienter mellan 18-65ar

OSjukgymnast  OArbetsterapeut

Dagens datum:

Sysselsattning: 1 Anstalld CJArbetslos
[(1Sjukersattning CJAnnat
1 vet ej / ej dokumenterad

Kommentar:

Remissen

Finns remiss Oja nej

Om ja

finns uppgifter om sjukskrivning Oja nej

Vantetid fran 1:a kontakt till forsta besok/atgard

(1 <1 vecka 1 >1 vecka 1 >2 veckor
L > 4 veckor | inget besok

Atgérd:

Kryssa i flera alternativ vid kombinationsbehandling
CJAKktivitetstraning CJPatientutbildning
COJAKupunktur COTENS

[JBassang OTraning i gymnastiksal
[OJHembesok [OJHandtraning
[JHemprogram [IHjalpmedel

CJOVIgt... e

Remissen lamnas till Ruth de Lira
Bilaga 3
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Jamt sjukskriven

Handens vardcentral

Enkat for alla patienter mellan 18-65ar under perioden

2009-05-25 t.0.m. 2009-06-5

Kurator

Dagens datum

Okvinna COman

Patientens alder ........................

Remissen

Finns diagnos angiven

Fragestallning
Stallningstagande for fortsatt
Utredning/ behandling

Finns uppgifter om sjukskrivning

Ar remissvar ikryssat

[JPatienten positivt till samtal

Oja

Oja

Oja
Oja

Cnej

Cinej

Cinej
Cinej

[JPatienten negativ till samtal

Bilaga 4
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den 27 augusti 2009

Patientenkat

Vardcentralen i Handen

Patienternas upplevelser av sjukvarden ar en viktitskapskalla till
forbattringar inom sjukvarden. Vi vill darfor stilhagra fragor till dig om hur
du upplevde ditt besok pa vardcentralen och dafématit Rehabteamet.

| vart nystartade Rehabteam ingar kurator Ruthidke hrbetsterapeut Cecilia
Brage, sjukgymnast Asa Ahlbom och lakare. Kanskiéaide Du endast n&gon i
teamet men vi ar anda tacksamma om Du kan svarsegdakickade fragor.

Vi ber dig fylla i frageformularet och darefter eka tillbaka formularet i
medfdljande kuvert som ar frankerat.

Om du har nagra fragor sa tala med kuratorn Ruthirdetel 08 606 1194.
Undersokningen ar naturligtvis bade frivillig ochoaym.

Tack for din medverkan!

Peter Nerman

Verksamhetschef
Handens vardcentral
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Bilaga 5

Vad tycker du om din vardcentral och Rehabteamet ?

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

Enkaten &r helt anonym och kommer inte att kunna kopplas till ndgon person. Svaren
laggs i medféljande kuvert till Ruth de Lira pa Handens vardcentral som
sammanstaller alla svaren. Svaren gar inte att harleda till nagon person.

Om hur du har fatt tid till 1akaren

Fraga 1 Hur fick du tiden for ditt senaste bestk pa mottagningen?
1.0Jag besokte mottagningen utan férbestalld tid

2.0Jag hade en tid bokad sedan tidigare
3.0 Jag ringde och bestéllde tid
4.0 Annat

Fraga 2 Om du ringde till mottagningen, vad hande?
1 0OJag kom fram med en gang

2 OJag fick lAmna meddelande och blev sedan uppringd
3 OJag fick ringa flera ganger innan jag kom fram

4 OJag kom inte fram

5 OJag lamnade meddelande men ingen ringde upp

6 OJag kommer inte ihag

Ett par frdgor om ditt besok hos lakaren
Fraga 3 Hur lange fick du vanta pa ditt besok till lakaren?

1 OJag fick komma samma dag
2 OJag fick vanta 1-2 dagar
3 OJag fick vanta 3-5 dagar

4 OJag fick vanta mer an 5 dagar

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

2 ODen var nagot for lang
3 ODen var alldeles for lang

4 OJag behdvde inte vanta

Fraga 5 Hur lang tid var det mellan lakarbesoket och besok till Rehabteamet?
1 OJag fick komma samma dag

3 OJag fick vanta 1-7dagar
4 OJag fick vanta 8-14 dagar

5 OJag fick vanta mer an 15 dagar
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Fraga 6 Vad anser du om tiden du fick vanta till Rehabteamet?
1 ODen var acceptabel

2 ODen var nagot for lang
3 ODen var alldeles for lang

4 OJag behdvde inte vanta

Om Rehabteamet
I Rehabteamet arbetar lakare, kurator, sjukgymnast och arbetsterapeut.

Fraga 7 Kande du att Rehabteamet bemdétte dig med respekt och pa ett hansynsfullt satt?
1 OJa, helt och hallet, 2 ODelvis, 3CNej

Fraga 8 Kande du dig delaktig i planeringen om din behandling och rehabilitering, s& mycket
som du Onskade?

1 OJa helt och hallet, 2 ODelvis, 3 CNej

Fraga 9 Anser du att ditt aktuella behov tillgodosetts av Rehabteamet?
1 OJa helt och hallet, 2 ODelvis, 3 CNej

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

1 OJa, helt och hallet

2 ODelvis

3 ONej, jag diskutera inte det

4 ONej, jag fick ingen remiss/h&nvisning

5 ONegj, trots att jag 6nskade det

Fraga 11 Hur varderar du det som helhet att traffa Rehabteamet?
1 OUtmarkt

2 OMycket bra
3 OBra

4 ONagorlunda
5 ODaligt

DIN BAKGRUND

Fraga 12 Hur lange har du varit sjukskriven?

1 Umindre an 28 dagar 2 Omellan 28- 60dagar

3 [mellan 61-90 dagar 4 [Tmellan 91-180 dagar

5 Omellan 6 manader och 12 manader

6 Umeranl1ar, Umeran?2ar, Umeran3ar, [lmeran4ar, meran5sar

Fraga 13 | allmanhet, skulle du vilja saga att din halsa ar:
10Utmarkt, 2 [IMycket bra, 3 ['Bra, 4 [IN&gorlunda, 5 [1Dalig
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Fraga 14 Vilket &r ar du fodd? ..........coooiiiiiii

Fraga 15 Ar du man eller kvinna?
1Man 2 [IKvinna

Fraga 16 Din familjesituation?

1.00 Ensamstdende med hemmavarande barn
2.1 Ensamstdende utan hemmavarande barn
3.0 Sammanboende med hemmavarande barn
4.0 Sammanboende utan hemmavarande barn

Fraga 17 Ar svenska ditt modersmal?
111Ja 2I[INegj

Fraga 18 Din sysselséttning

1. OStuderar

2. JArbetar

3. L Arbetslos

4 OANNAL. ... e

Fraga 19 Vilken ar din hogsta avslutade utbildning?

100Folkskola, hogstadiet eller likvardigt
2 [1Gymnasiet eller likvardigt
3 [Universitet eller hdgskola

Fraga 20 Tror du att du blivit annorlunda bemott vid besdket om du varit motsatt kén?

Fraga 21 Tror du att bin behandlare hade bem6tt dig annorlunda on hon/han varit av motsatt

Ja 1] nej’ vet ej[]
kon?
Ja 1] nej’ vet ej[]

OVIgA SYNPUNKLEI ...ttt eee e eaeas

Tack for att du svarade pa vara fragor!
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Bilaga 6
Jamt sjukskriven
Handens vardcentral

Samordningsforbundet Haninge

Samtycke till informationsutbyte
[ F= U0 0 T=T0 1o =T - T
Personnummer........ccooii i e
Jag tycker att det ar bra att handlaggarna i Rehaigt och handlaggare fran de ikryssade
huvudméannen samverkar kring mina rehabiliteringskebag anser darfor att dessa
myndigheter ska kunna utbyta information om mitketiinnebar att tystnadsplikten mellan
dem upphavs.
Mitt samtycke galler endast information som beHovslen nu planerade/pagaende
rehabiliteringen samt utvardering av denna.

* [ Socialtjansten

* [ Forsakringskassan

* [ Arbetsférmedling

Detta samtycke galler under perioden ....-.......... eller den tid undertecknad deltar i
rehabiliteringen.
Handenden............cooviiiiii i,

NamnunderSk”ft Namnfortyd“gande

Ruth de Lira.
Handens .Vardcentral
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