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Forord

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet togs fram av Socialstyrelsen ar
2007. Syftet var att minska de geografiska skillnaderna i sjukskrivningsldngd
och astadkomma en mer kvalitetssékrad, enhetlig och rittssidker sjukskriv-
ningsprocess 1 hela landet.

Nér det forsdkringsmedicinska beslutsstodet togs fram togs ingen sérskild
hénsyn till eventuella skillnader mellan kvinnor och mén. Darfor fick Social-
styrelsen i november 2012 regeringens uppdrag att utarbeta ett konsperspek-
tiv 1 det forsdkringsmedicinska beslutsstodet.

Rapporten riktar sig framst till regeringen, men éven till sjukskrivande 14-
kare, Forsakringskassan, Sveriges Kommuner och Landsting och dven andra
intresserade inom omradet.

Socialstyrelsens utredare Marlene Karlsson Vargas och Sara Dahlin har
skrivit rapporten. Ansvarig enhetschef &r Annika Remaecus. Fler utredare fran
Socialstyrelsen och externa representanter har bidragit till arbetet.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Socialstyrelsen har granskat samtliga diagnoser i1 det forsdkringsmedicinska
beslutsstddet ur ett genusperspektiv. Detta gjordes med hjilp av en gransk-
ningsmall.

Granskningen identifierade fem omraden dér det dr motiverat att genom-

fora justeringar i beslutsstodet. Dessa omraden ér:

symtom, prognos och behandling av diagnoser samt referenser
deltidssjukskrivning

definition av arbetets tyngd

virdeladdade ord

skrivningar om vald.

Genomgangen av beslutsstodet visar att

det séllan lyfts fram kénda konsskillnader i symtom, prognos och behand-
ling

vetenskapliga beldgg generellt sillan styrks med referenser

det finns konsskillnader for rekommendationer om deltidssjukskrivning
yrkets belastningsgrad exemplifieras med mansdominerade yrken
véirdeladdade ord forekommer oftare i diagnoser som drabbar kvinnor
skrivningar om véld saknas.

Skillnaderna ar framfor allt till kvinnors nackdel, men det finns dven skillna-
der som dr till mins nackdel, till exempel att psykiska krisreaktioner inte
lyfts fram i allvarliga sjukdomar som endast eller i storre utstrickning drab-
bar mén.

Genom att beakta kidnda skillnader mellan kvinnor och mén i prognos och

behandling kan beslutsstodet fungera som en del 1 en jamstilld sjukskriv-
ningsprocess. Aven om det inte leder till att skillnader i sjukfranvaron mellan
kvinnor och mén forsvinner kan det skapa forutsdttningar for en mer likvir-
dig beddmning av behov av sjukskrivning inom hélso- och sjukvarden, men
aven 1 Forsdkringskassans bedomning av ritt till erséttning.



Inledning

Inledning

Det ar viktigt att kvinnor och mén far vard och behandling utifrdn konsspeci-
fik kunskap. Det handlar om vérd pa lika villkor, men ocksa om tillgénglig-
het och sdker vard. Ratt insats vid rétt tidpunkt kan bidra till att patienten far
tillbaka sin arbetsformaga och for att kunna paverka sin situation ar det vik-
tigt att bade kvinnor och mén fér lika mojlighet till inflytande 6ver sin sjuk-
skrivningsprocess [1].

Kvinnor och mans sjukskrivningar

Kvinnors och méns sjukskrivningar skiljer sig dt. De sjukskrivs for olika
diagnoser, har olika sjukskrivningslangder och kvinnor &r i hogre grad dn
min deltidssjukskrivna. Ny forskning visar ocksa att konsskillnader 1 sjuk-
franvaro Okar efter forsta barnets fodelse [2]. I augusti 2013 var kvinnors
sjukskrivningstal 78 procent hogre dn mins. Kvinnor har ett sjukpenningtal
pa 10,44 dagar jaimfort med mén som har 5,88 dagar. For kvinnor har det
okat med 1,00 dagar sedan augusti 2012 och for mén med 0,44 dagar [3].

Genus, det vi kallar kvinnligt och manligt, 4r nagot som skapas socialt. Pa
grund av forestdllningar om kon finns en risk att kvinnor och mén far olika
behandling eller undersékning trots samma sjukdom och behov av lika
behandling. Omvént kan det ocksa vara sd att kvinnor och mén ges lika
behandling trots att de har behov av olika behandling. Om méanniskor
beddms utifrin traditionella forestdllningar om kvinnor och mén finns en risk
att det leder till felaktiga sjukskrivningar [1, 4].

Regeringsuppdraget

Niér det forsdkringsmedicinska beslutsstodet togs fram 2007 togs ingen sér-
skild hinsyn till skillnaden mellan kvinnor och mén [5]. Dérfor fick Social-
styrelsen 1 november 2012 regeringens uppdrag att utarbeta ett konsperspek-
tiv i det forsikringsmedicinska beslutsstodet’.

Uppdraget innebar att genomfora en granskning av de diagnosspecifika re-
kommendationerna fran ett konsperspektiv. Fragor som behdvde belysas var
bland annat om det fanns konsskillnader som féranledde justering av rekom-
mendationerna och om det i de nuvarande rekommendationerna fanns
skillnader mellan rekommendationerna i mansdominerade respektive kvin-
nodominerade diagnoser som inte &r beréttigade?.

For att kunna utarbeta ett konsperspektiv for de diagnosspecifika rekom-
mendationerna skulle Socialstyrelsen stimma av med experter inom de olika
specialiteterna och med andra externa referenser.

! Uppdrag att utarbeta ett knsperspektiv i det forsikringsmedicinska beslutsstodet S2012/8154/SF
2 .
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Inledning

Det forsakringsmedicinska beslutsstddet

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet togs fram av Socialstyrelsen i syfte
att dstadkomma en mer kvalitetssékrad, enhetlig och réttsdker sjukskriv-
ningsprocess i hela landet [5].

Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod bestéar av tva delar.
Dels en vigledning for sjukskrivning, dels diagnosspecifika rekomm-
endationer om sjukskrivningslingd som finns pa Socialstyrelsens webbplats.
Vigledningen tar upp overgripande principer som géller i sjukskrivningspro-
cessen, till exempel samsjuklighet, patientens delaktighet och sjukskrivning
av personer som ar arbetslosa [5].

Rekommendationerna dr bade ett stod for sjukskrivande ldkare och for
Forsdkringskassans handldggare vid beddmningen av arbetsforméga. Be-
slutsstodets omfattning ticker cirka 80 procent av alla sjukskrivningar [6].

En pavisad effekt av det forsdkringsmedicinska beslutsstddets inforande dr
att spridningen i sjukskrivningslangder for ett visst tillstdind har minskat,
sarskilt bland kvinnor [7]. Kvinnor blir oftare sjukskrivna inom de
tidsgranser som anges i det forsdkringsmedicinska beslutsstodet [1].

Begrepp och definitioner

Genus

Genus dr den betydelse vi ger det biologiska konet, det vill sdga sociala och
kulturella konstruktioner av det biologiska konet. Genus handlar om de for-
vantningar och forestéllningar som bade individer och samhalle har pa hur
ménniskor bor vara utifran sitt biologiska kon. Genus anvénds ofta synonymt
med socialt kon. De sociala konstruktionerna av hur kvinnor och mén forvin-
tas vara och vad de forvintas gora fordndras 6ver tid och ser olika ut i olika
kulturer [1].

Ibland pratar man om genusbias som kan handla om att se skillnader mel-
lan konen dér de inte finns eller att bortse fran skillnader och konsspecifika
behov dir de faktiskt finns [8]. Genusbias kan ha betydelse for den diagnos
och behandling patienten far samt for patientsikerhet, inte bara for kvinnliga
patienter utan dven for manliga [9].

Jamstalldhet

Jamstilldhet handlar om i vilken man kvinnor och mén har lika villkor, méj-
ligheter och réttigheter. Jimstélldhet handlar om jamlikhet mellan kvinnor
och mén [9].

Jamstalld sjukskrivning

Jamstélld sjukskrivning innebér att kvinnor och méin ska bemdétas likvérdigt
samt bli bedomda och atgirdade utifran en helhetssyn kring den enskilde
individens behov och forutsittningar oavsett kon [10].
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Fler uppdrag inom omradet
jamstalld sjukskrivning

God hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen &r mélet for
hilso- och sjukvérden®.

Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika varde och for den en-
skilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvérd ska ges foretride till varden®.

For nirvarande pagér flera olika uppdrag som syftar till att sidkerstdlla en
jamstélld sjukskrivning.

Sjukskrivhingsmiljarden

Sedan 2006 finns en dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) som handlar om att ge sjukskrivningsfra-
gorna Okad prioritet inom hélso- och sjukvarden. Genom verenskommelsen
har landstingen tillforts statsbidrag for att vidta atgérder for att komma till
riatta med de problem som identifierats. Forsdkringskassan har ansvar for att
folja upp, berdkna och betala ut sjukskrivningsmiljarden. Avsikten &r att
kvalitetssdkra sjukskrivningsprocessen sa att sjukskrivning blir en medveten
och integrerad del av vard och behandling, med samma krav pé vetenskap
och beprovad erfarenhet som sjukvérden i 6vrigt [1].

En jamlik sjukskrivningsprocess

Det forsta villkoret 1 sjukskrivningsmiljarden 2013 handlar om att fortsétta
arbetet kring jamstéillda sjukskrivningar. Kvinnors sjukfranvaro, sarskilt de
langa sjukskrivningarna, har minskat de senaste aren. Men 2012 6kade sjuk-
skrivningarna, kvinnornas mer én miannens. Bland nya sjukfall ar cirka 60
procent kvinnor och 40 procent mén. Det finns méanga skal till varfor kvinnor
ar sjukskrivna i storre utstrackning &n mén och en viktig fraga &r i vilken
man sjukskrivningsprocessen i varden bidrar till skillnaderna [11].

Inga omotiverade skillnader

Villkoret i sjukskrivningsmiljarden innebér att landstingen utifran befintliga
handlingsplaner ska genomfora bdde kort- och ldngsiktiga atgirder som kan
bidra till en mer jamstélld sjukskrivning. Vardgivaren ska sidkerstélla att var-
den inte bidrar till omotiverade skillnader mellan méns och kvinnors sjuk-
skrivning och att diagnos, behandling, rehabilitering och sjukskrivning gors
efter individens behov och inte utifrin forestdllningar om kon [11].

Upptdck vald i néra relationer
Ett nytt fokusomrade for 2013 ir att landstingen i sin planering ska ha med

3 2 § hiilso- och sjukvérdslag (1982:763)
4 o9 -
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minst en lang- eller kortsiktig atgdrd som ror vald i1 ndra relation. Att upp-
tacka och behandla vald &r en viktig del i sjukskrivningsprocessen dér lands-
tingen kan arbeta med allt fran utbildning av personal till att ta fram rutiner
och information om vart man kan vénda sig, till exempel mans- och kvinno-
jourer [11].

VAld i ndra relation

Relationsvéld kan vara en bidragande orsak till ldnga sjukskrivningar bland
kvinnor [1]. Enligt statistik fran Brottsforebyggande rddet, Forsdkringskassan
och SCB, som sammanstéllts av Socialstyrelsen, dr det rimligt att anta att
Forsdkringskassan handlagger omkring 11 000 fall rligen som ror sjukskriv-
ning relaterad till misshandel och olaga hot mot kvinnor [12]. Kvinnor som
utsétts for vald av en partner aterfinns 6verallt inom hélso- och sjukvérden.
Manga soker vard upprepade génger, for skador och kroniska symtom, utan
att den bakomliggande orsaken kommer fram [8]. Forskning visar att nega-
tiva upplevelser i barndomen, sasom vald i hemmet och sexuella 6vergrepp
ar en riskfaktor for ett flertal sjukdomar i vuxen alder [13]. Det finns flera
studier som visar att valdsutsatthet ger negativa konsekvenser i form av
kroppslig och mental ohélsa och att det paverkar hela livssituationen. Valds-
utsatta kvinnor drabbas i storre utstrackning av hélsoproblem som mag- och
tarmsymtom, backensmartor, kroniska smaérttillstand, a&ngest, depression och
somnsvarigheter [14, 15]. Det finns dven ett starkt samband mellan sexuella
overgrepp och posttraumatiskt stressyndrom samt kroniska smarttillstdnd
[16]. Ménga kroniska sjukdomar, till exempel astma, diabetes och epilepsi
kan forsdmras hos kvinnor som lever under langvarig stress i ett misshandels-
forhallande [17].

Personal inom hélso- och sjukvéarden har en nyckelroll nir det géiller att
uppticka och identifiera kvinnor som utsétts for vald [8].

Socialstyrelsen

Tidigare har Socialstyrelsen haft i uppdrag att tillsammans med huvudmén-
nen och berdrda myndigheter f6lja upp, analysera och redovisa konsskillna-
der pa hilso- och sjukvérdens och socialtjénstens verksamhetsomraden [18].

Rapporten Jdamstdlld vard? redovisar jamstilldhetsaspekter pa hilso- och
sjukvardens omrdden. I enlighet med uppdragets formulering ligger fokus pa
analyser av skillnader mellan mén och kvinnor nér det géller vardens kvali-
tet, kostnader och tillganglighet [18].

I juni 2011 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att beskriva det aktu-
ella kunskapsléget nir det giller jimlikhet i vrden. Det resulterade i rappor-
ten Ojdmna villkor for hélsa och vard som syftar till att sammanfatta kun-
skapsldget inom ndgra centrala omraden i hilso- och sjukvarden, identifiera
de viktigaste utmaningarna och ge forslag pa fortsatta analyser och atgérder
[19].
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SKL

SKL har tagit fram ett flertal kunskapsunderlag som handlar om genus och
jamstilldhet i hiilso- och sjukvard [1]. Ar 2007 tog SKL fram rapporten
(O)jdmstdlldhet i hilsa och vard — en genusmedicinsk kunskapséversikt, som
belyser kvinnors och méns olika tillgang till vdrd. Skillnaderna analyseras
mot bakgrund av genusmedicinsk forskning [9].

Ar 2008 genomforde SKL ett projekt for att hdja kunskapen och utveckla
metoder for arbetet med jdmstéllda sjukskrivningar. De erbjod alla landsting
och regioner att delta i pilotprojektet Jimt sjukskriven — ett genusperspektiv
pa sjukskrivningsprocessen [8]. I projektet fann man bland annat att det finns
risk att depressioner inte uppmérksammas pd mén, att kvinnors alkoholmiss-
bruk inte tas pé allvar och att méns vald mot kvinnor inte uppticks. Studien
uppméirksammade ocksd att kvinnor och mén fér olika 1dnga sjukskrivning-
stider och att kvinnor och mén hinvisas till olika typer av undersdkningar
och rehabilitering [1].

For att inspirera andra landsting och for att stodja arbetet med att hdja kva-
liteten for kvinnor och mén i sjukskrivningsprocessen togs en arbetsbok for
jamstéllda sjukskrivningar fram ar 2010 [1]. Nedan redovisas tva exempel pa
studier som gjorts inom projektet Jimt sjukskriven.

Landstinget Dalarna

Landstinget 1 Dalarna gjorde en studie dir 300 medicinska underlag granska-
des. Resultaten visade att kvinnor oftare fick en otillrdcklig beskrivning av
hur sjukdomen begriansade aktivitetsformagan. Fér kvinnor inneholl 1dkarin-
tyget oftare en diagnos som finns i det forsékringsmedicinska beslutsstodet

[1].
Genushanden - Tank tvartom!

Skurups vardcentral utvecklade en genushand som syftar till att pAminna
vardgivaren om att stilla vissa specifika fragor till bade kvinnor och mén. Pa
sa satt sker en kvalitetssdkring vid anamnesen. Varje finger representerar en
risk som Skurups vardcentral har upptickt i sitt arbete med en jamstélld sjuk-
skrivningsprocess [1, 4].
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Kénsperspektivinom det
forsakringsmedicinska
beslutsstodet

Det forsdkringsmedicinska beslutsstodet dr en viktig del i sjukskrivningspro-
cessen. Att utarbeta ett konsperspektiv inom beslutsstodet innebér att stad-
komma en mer kvalitetssékrad, enhetlig och rittsidker sjukskrivningsprocess
oavsett patientens kon. Kvinnor och min ska bemdtas utifran sina individu-
ella behov och inte utifrdn forestillningar om kon.

Resultat av granskning

Socialstyrelsen tog under varen 2013 fram en mall for att genomfora en
granskning av det forsédkringsmedicinska beslutsstodet. Granskningsmallen
omfattar viktiga omrdden att ta hdnsyn till vid en granskning av eventuella
konsskillnader och innehaller &ven en motivering till varfor omradet bor f6l-
jas. Granskningsmallen finns i sin helhet sist i metodavsnittet.

Socialstyrelsen har efter granskningen identifierat fem omraden dar det ar
motiverat med en justering av beslutsstodet. Dessa omriden ér:

* Symtom, prognos och behandling av en diagnos samt referenser.
* Deltidssjukskrivning.

* Definition av arbetets tyngd.

* Virdeladdade ord.

 Skrivningar om vald.

Foljande fyra omraden har ocksa granskats, men resultatet pekar mot att det 1
nulédget inte finns behov av att justera beslutsstodet.

* Likemedelsbiverkningar.

* Familjesituation.

Alkohol och missbruk.

* Rekommendationer om aktiva atgérder.

Analys och forslag pd atgdrder

Nedan presenteras de fem omraden dér justeringar i beslutsstodet ska goras.
Under varje omrade gors en analys av rekommendationerna, exemplifierar ett
antal fall som belyser resultatet samt presenterar vilka slutsatser som kan dras
av granskningen. Avslutningsvis redogdrs for de omrdden som inte innebér
att fordndringar 1 beslutsstodet genomfors.
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Symtom, prognos, behandling

Genomgangen av diagnoserna visar att det generellt saknas en beskrivning av
hur sjukdomen drabbar kvinnor och min samt om hur symtom, prognos och
behandling skiljer sig &t mellan kdnen. Fakta om sjukdomens tillstand och
symtom, behandling, risker och hilsofrimjande faktorer samt rehabilite-
ringséatgirder behdver i ménga fall styrkas med referenser fran vetenskapliga
studier.

Forslag pa atgird: Nar det finns kinda skillnader i symtom, prognos och
behandling bor detta lyftas fram i beslutsstodet. Det géller exempelvis sjuk-
domar som stroke, reumatoid artrit, SLE, bipoldr sjukdom, depression,
ADHD och borreliainfektion. Symtombeskrivningen for depression kan ex-
empelvis breddas sa att tecknet “nedstdmdhet” kompletteras med tecknet
”aggressivitet”. Ett annat exempel dr beskrivningen av borreliainfektioner,
dér symtomen bara omfattar den klassiska hudreaktionen:

Borreliainfektion kan forekomma som en hudreaktion, en infektion i nerv-
systemet och som en ledinfektion. Hudreaktionen, i form av en langsamt
vaxande ringformad rodnad, kommer som regel en dryg vecka efter fas-
tingbett. Ibland fér patienten lattare allmdnsymtom som huvudvark, feber
och muskelvérk. Obehandlad hudinfektion kan efter veckor eller manader
utvecklas till andra manifestationer. Neuroborrelios forekommer som me-
ningit eller radikulit. Meningit ger oftast huvudvirk, trotthet och litt feber.
Radikulit medfor olika smarttillstand, dven kanselbortfall och ibland for-
lamningssymtom.

Eftersom borreliainfektion &r vanligare bland kvinnor, och kvinnor i hogre
grad far upprepade borreliainfektioner kan det vara motiverat att genomfora
en dndring i beslutsstodet sa att det fangar upp dven kvinnors symtom. En
sddan dndring skulle kunna se ut sa hér:

Borreliainfektion dr vanligare bland kvinnor &n mén, framfor allt i 6vre
medeléldern. Det dr ocksa vanligare att kvinnor far upprepade borreliain-
fektioner. Borreliainfektion kan forekomma som en hudreaktion, en infekt-
ion i nervsystemet och som en ledinfektion. Hudreaktionen, i form av en
langsamt véxande ringformad rodnad, kommer som regel en dryg vecka
efter fastingbett. Hos kvinnor ar det nagot vanligare att hudrodnaden &r
jamnt rod istédllet for ringformad. Ibland fir patienten léttare allménsym-
tom som huvudvirk, feber och muskelvirk. Obehandlad hudinfektion kan
efter veckor eller manader utvecklas till andra manifestationer. Neurobor-
relios forekommer som meningit eller radikulit. Meningit ger oftast hu-
vudvirk, trotthet och l4tt feber. Radikulit medfor olika smarttillstand, dven
kanselbortfall och ibland forlamningssymtom. Kvinnor far oftare 4n mén
den kroniska hudinflammationen acrodermatitis chronica atrophicans.
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Deltidssjukskrivhing

Genomgangen av diagnoserna visar att reckommendation om deltidssjuk-
skrivning forekommer oftare i sjukdomar som drabbar kvinnor. Till exempel
har diagnosgruppen rorelseorganens sjukdomar deltidssjukskrivning for 14
av 21 diagnoser. Diagnosgruppen psykisk sjukdom har rekommendationer
om deltidssjukskrivning i 11 av 19 diagnoser. Inom psykiatriska sjukdomar
saknas ocksa rekommendation om deltidssjukskrivning for de diagnoser som
framfor allt drabbar mén: ADHD, skadligt bruk av alkohol, skadligt bruk av
droger, psykotiska syndrom och anpassningsstérningar.

Rekommendationerna for tumorsjukdomar visar liknande monster. Del-
tidssjukskrivning rekommenderas vid endometriecancer, brostcancer, lung-
cancer och coloncancer. I beslutsstod for prostatacancer, rektalcancer,
blascancer samt hudmelanom néamns inte deltidssjukskrivning alls, for vissa
av dessa diagnoser saknas rekommendationer om sjukskrivningslédngder.
Cancersjukdomar som drabbar kvinnor har ett tydligare fokus pé atergang i
arbete, deltidssjukskrivning, arbetsanpassning och arbetsforméga dven under
pagaende behandling. Det kan leda till en omotiverad skillnad mellan kénen
dér kvinnor 1 hogre grad dn méan forvéntas ha arbetsforméga under pagaende
behandling, medan rekommendationerna for tumorsjukdomar som mén drab-
bas av istéllet lyfter fram praktiska problem som till exempel svarighet att
resa till arbetet. Fragan dr om det finns vetenskapligt stod for konsskillnader 1
arbetsformaga vid cancerformer som drabbar bada konen eller vid konsspeci-
fika cancerdiagnoser?

Kvinnodominerade diagnoser som aderbrack, migran, huvudvérk av span-
ningstyp men ocksa psykiatriska tillstind som paniksyndrom, social fobi och
tvangssyndrom inleds oftare med formuleringar av denna karaktér: I nor-
malfallet [...] & rekommendationen ingen sjukskrivning ”, ”’Sjukskrivning
kan/bor undvikas”, ”Sjukskrivning bor vara kort.”

Det kan innebéra en storre risk for att det inte dr patientens arbetsformaga
som avgor om sjukskrivning dr motiverad. Risken finns att detta i hogre grad
paverkar kvinnors sjukskrivningar. For att tydliggora om allmén praxis vilar
pa vetenskaplig grund dr det viktigt att ange referenser som styrker sjuk-
skrivningens negativa effekter for den specifika diagnosen.

Forslag pa atgird: Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om
deltidssjukskrivning kan ses Over i alla diagnoser. Alla beslutsstdd kan inle-
das med formuleringar som beskriver vilka symtom eller former av begrins-
ningar som inte foranleder sjukskrivning. Gransdragningen mellan ingen
sjukskrivning eller deltidssjukskrivning behdver vara tydligare. Det &r viktigt
att det inte blir olika utfall for kvinnor och mén. Nér praxis och erfarenhet dr
vigledande for rekommendationerna ska genusaspekter végas in.

Arbetets tyngd

Det finns en tendens att tunga arbeten exemplifieras med traditionella, man-
ligt kodade yrken som “krévande bilkdrning”, piloter”, ”yrkeschaufforer”.
Skillnaden &r sérskilt stor i diagnosgruppen som ror nervsystemet. Olika re-
kommendationer om sjukskrivningslédngd utgar ifrdn yrkets tyngd. Ett ”lat-

tare yrke” ger reckommendation om kortare sjukskrivning medan ett ”tungt
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yrke” motiverar en ldngre sjukskrivningsperiod, utan att skiljelinjen daremel-
lan definieras. Detta kan till exempel ses i rekommendationen for obesitaski-
rurgi och diabetes typ 1.

Katarakt dr ett exempel pa en sjukdom som drabbar fler kvinnor &n mén.
Det dr mojligt att arbetsatgérder séllan behover séttas in nér en patient drab-
bas av denna synnedsittning, men i beslutsstodet formuleras bara arbets-
atgérder till “patienter som utovar yrkesmissig fordonstrafik (kranskotare
etc.) med krav pa fullgod syn pa bada 6gonen dar tillstandet blivit kroniskt”.

Forslag pa atgird: En 6versyn 6ver vilka yrken som exemplifieras bor
goras. Beslutstodet kan anpassas sa att det tydligare beskriver vad i arbetets
innehdll som gor att ett yrke ska anses som létt eller tungt. Det dr viktigt med
en tydlig koppling mellan hur diagnosen nedsatter individens funktion och
hur det 1 sin tur paverkar mojligheten att utfora vissa arbetsuppgifter. Istillet
for att lyfta fram yrket som sadant, kan aktiviteter inom yrket betonas; tunga
lyft, upprepade monotona rorelser, stillasittande etc.

Diagnosen for langvarig icke-malign smérta i rérelseapparaten inklusive
fibromyalgi dr ett bra exempel pa formulering for beddmning av arbetsfor-
maga utifran aktivitet:

Arbetsforméaga skattas efter bedomning av rorelseférmaga (grov- och fin-
motorik, koordination, uthallighet) kognitiv formaga, emotionell stabilitet
och uthallighet samt stills i relation till arbetsuppgifterna.

Vardeladdade ord

Vid genomgéngen av beslutsstodet har det framkommit en del skillnader av
sa kallade viardeladdade ord. Vid allvarliga tillstind som framst drabbar
kvinnor beskrivs de psykiska krisreaktioner som ett diagnosbesked kan ge.
Det giller exempelvis for multipel skleros, endometriecancer och brdstcan-
cer. For prostatacancer beskrivs inga psykiska reaktioner. I diagnosen
hiv/aids, som i hogre grad drabbar mén [20] och som for manga innebar bade
ett stort trauma och ett stigma, beskrivs inte sjukdomen annat &n kliniskt.
Nedan ger vi exempel pa hur det kan se ut.

Kvinnor som utvecklar ett negativt tinkande om sina smértor och ett und-
vikandebeteende bor tidigt fi ett lugnande besked om sitt tillstdnd och in-
formeras om den goda prognosen. (Vid backensmartor.)

Om det inte foreligger cervixpaverkan eller sarskilda riskfaktorer i anam-
nesen racker det oftast med lugnande besked eller deltidssjukskrivning.
(Prematurt vérkarbete.)

Hypertoni dr en sjukdom som i yngre aldrar och i medeléldern dr vanligare
bland mén. Formuleringarna for hypertoni beskriver att det inte dr medicinskt
motiverat att patienten byter arbetsuppgifter eller "tar det lugnt”. Lékaren kan
kontakta arbetsgivaren om det finns behov av att minska risken for skadlig
stress i arbetet. Lékaren ges en mer aktiv roll, och fokus ligger inte pa indivi-
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den utan pa fordndringar pé arbetsplatsen. Detta skiljer sig for diagnosen
prematurt virkarbete, dir bedomningen for atervunnen funktion inte innehal-
ler information om eventuella dtgérder pa arbetsplatsen, eller forslag om kon-
takt med foretagshélsovarden. Beskrivningen blir i det avseendet mer passiv
och fokus hamnar pé vad individen sjilv kan gora:

Ofta kan den gravida minska arbetsinsatsen eller byta arbetsuppgifter for
att lindra symtomen som annars tenderar att vara graviditeten ut.

Risken for social isolering nimns som ett motiv till deltidssjukskrivning i
psykiska diagnoser, men denna risk nimns bara i diagnoser som oftare drab-
bar kvinnor. Hur smérta och smaérttalighet beskrivs kan ses dver av medi-
cinsk expertis, dven detta giller framfor allt for diagnoser som drabbar gra-
vida.

Forslag pa atgird: Aven om kvinnor och min reagerar olika vid diagnos-
besked dr det viktigt att beslutsstodet utformas sa att det belyser risken for
krisreaktion vid alla allvarliga tillstind, inte bara tillstind som drabbar kvin-
nor. | forldngningen kan det innebéra att mén inte far ett lika gott omhénder-
tagande och en forhojd risk att utveckla depression.

Fokus bor ligga pa vilken insats som behandlande lidkare kan ge, inte pa
hur kvinnan som individ hanterar problemen.

Fokus i diagnosen prematurt virkarbete och hotande fortidsbord kan
forskjutas fran en beskrivning av vad hos kvinnan som utldser symtomen
(fysisk aktivitet, stress) och hur symtomen péaverkar den gravida (upplevda
hinder for fortsatt aktivitet, oro for missfall eller att forlossningen ska komma
igang) till de faktiska konsekvenserna for funktionstillstdndet. Det innebér att
gora ett tilldgg, dar tecknet pa ett hotande tillstdnd beskrivs (saknas i
nuvarande beslutsstod) och att sétta det i relation till arbetets krav. Forst da
kan beslutsstodet vara ett stod for bedomningen av om sjukskrivning ska ske
eller inte.

Savil passiva som aktiva formuleringar bor dndras. Analysen visar att det
framfor allt &r kvinnodominerade diagnoser som formuleras passivt. Alla
diagnoser 1 beslutsstdd ska ses Over sa att formuleringarna blir likvérdiga och
tydligare anger vad som é&r individens ansvar, samt vilka mojligheter ldkarna
har att gemensamt med patienten komma 6verens om eventuella forandringar
pa arbetsplatsen.

Vald

Genomgangen av alla diagnoser i det forsdkringsmedicinska beslutsstodet
visar att skrivningar om vald saknas. Med tanke pa de negativa konsekvenser
som vald har for kvinnors hélsa har Socialstyrelsen vid genomgéngen identi-
fierat ett antal diagnoser dir vald kan vara en bakomliggande orsak (de besk-
rivs nedan). Socialstyrelsens beslutsstdd kan ses som en del i att patienten far
adekvat vdrd och behandling. Beslutsstodets utformning bor darfor omfatta
tydliga skrivningar om vald.

Forslag pa atgird: Information om valdsutsatthet och hur det paverkar
hilsotillstandet samt hur hélso- och sjukvéardspersonal ska identifiera och



Kénsperspektivinom det férsékringsmedicinska beslutsstodet

stélla frdgor om vald ska beskrivas i Socialstyrelsens vigledning om overgri-
pande principer, Forsdkringsmedicinskt beslutsstod — vigledning for sjuk-
skrivning reviderad 2012 och pa Socialstyrelsens webbsida dér det forsdk-
ringsmedicinska beslutsstddet finns. Eftersom erfarenhet av att vara utsatt for
véld ar vanligt forekommande bor rekommendationerna i det forsakringsme-
dicinska beslutsstodet fortydligas [17]. I f6ljande diagnoser har vi identifierat
att fortydliganden ska goras: skadligt bruk av alkohol och alkoholberoende,
skadligt bruk av droger och drogberoende, posttraumatiskt stressyndrom,
akut stressreaktion, anorexia, depression, recidiverande depression, generali-
serat dngestsyndrom, stress- eller krisreaktion, insomni, paniksyndrom, lang-
varig icke-malign smaérta i rorelseapparaten inklusive fibromyalgi, backen-
smartor, samtliga diagnoser inom gruppen skador och olycksfall, IBS och
symtom [21-25]°. Formen for hur detta ska beskrivas ir inte helt faststallt
eftersom det pagér ett omfattande arbete med att se Gver hela informations-
strukturen for beslutsstodet.

Fyra omré&den som inte innebdr justeringar i

beslutsstodet

Vid genomgéngen av alla diagnoser har det framkommit att fyra omraden,
som finns med i granskningsmallen, for ndrvarande inte motiverar en juste-
ring av beslutsstddet. Dessa omraden ar likemedelsbiverkningar, familjesitu-
ation, alkohol och missbruk samt aktiva atgérder. Nedan ldmnar Socialstyrel-
sen en ndrmare forklaring for hur vi motiverar detta. Den gemensamma
orsaken dr framfor allt att omradena séllan ndmns eller om det ndmns sa finns
inte nagra konsskillnader.

Lakemedelsbiverkningar

Eftersom kvinnor forskrivs och konsumerar mer ldkemedel, och drabbas av
fler lakemedelsbiverkningar, finns risk for forekomst av skillnader i smért-
upplevelse och funktionsférméga [26]. Kunskap om konsskillnader 1 1dkeme-
delseffekt, biverkningar och dosering ar viktiga att uppmérksamma dér de
kan paverka sjukskrivningslédngd.

Genomgangen av diagnoserna visar att lakemedelsbiverkningar mycket
sdllan ndmns 1 beslutsstodet. Generellt beskrivs inte heller behan-
dlingsmetoder. Vid uppdatering kan Socialstyrelsen i samrdd med den
medicinska professionen ta stillning till hur och vilken omfattning léke-
medelsbiverkningar ska beskrivas 1 beslutsstodet. I diagnoser dér det finns
kunskap om skillnader mellan kvinnor och mén och dar det ar ként att det
paverkar sjukskrivningens ldngd ska genusperspektivet beaktas genom att
skillnaderna lyfts fram.

Familjesituation

Granskningen av beslutsstodet visar att familjesituation séllan tas upp och
ndr det gors ar det framfor allt vid diagnoser som drabbar unga vuxna, som
anorexi. Det finns inte ndgot mdnster av att familjesituation tas upp mer fre-
kvent i kvinnors diagnoser.

5 SLL och NCK
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Ett storre ansvar for hemarbete och omsorg av barn kan péverka
mojligheten till aterhdmtning, avlastning och rehabilitering.

Familjesituationen kan bidra till ett snabbare dterfrisknande, likvél som det
kan vara ett hinder for mojligheten att tillfriskna, till exempel om individen
ar utsatt for relationsvald. Information om véldsutsatthet och hur det pdverkar
hilsotillstandet kommer att beskrivas i vigledning och pa Socialstyrelsens
webbsida.

Alkohol och missbruk

Dolt missbruk av alkohol och droger kan vara en bakomliggande orsak till att
en sjukskrivning inte avslutas inom ramen for Socialstyrelsens rekommen-
dationer. Risk- och missbruk av alkohol dr vanligare bland min. Kvinnor
tillfragas mer séllan om sina alkoholvanor nir de soker vard. Samtidigt ar
alkoholkonsumtion bland kvinnor omgérdat av mer tabu dven i1 form av skuld
och skam.

Granskningen av beslutstodet visar att alkoholkonsumtion séllan tas upp
som mojlig bakomliggande orsak till behov av sjukskrivning. Att kvinnors
riskfyllda alkoholkonsumtion missas kan lyftas i vigledning och pa webbsi-
dan. Négra ytterligare dndringar utdver komplettering med kdnsuppdelad
information kommer inte att goras i beslutsstodet.

Hdlsofrémjande atgdrder

I granskningen har en dversyn gjorts av nér hélsofrimjande atgirder rekom-
menderas. Nagon skillnad mellan kvinnors och méns diagnoser kan inte ses.
Genomgangen syftade ocksa till att sékerstélla att de hilsofrdmjande fak-
torerna omfattar bada konen. Granskningen visar att sidana faktorer i mycket
begrinsad omfattning forekommer i beslutsstddet. Det gér ddrmed inte att
uttala sig om huruvida det finns skillnader mellan kvinnors och méns diagno-
ser.

Utifran att beslutsstodet framfor allt anvands som ett underlag nir ldkaren
bedomer arbetsformaga bor savil kvinnor som mén alltid informeras om att
funktion kan frdmjas av aktivitet snarare dn av inaktivitet. Sjukskrivning ska
vara en aktiv atgérd och bidra till att sdvél kvinnor som mén ska kunna anvé-
nda sin forméga trots de begriansningar som den medicinska diagnosen ger.
Léakaren och Forsdkringskassan kan gemensamt motivera att bade kvinnor
och mén &r aktivt engagerade i sin rehabilitering. Detta ansvar beskrivs i den
overgripande vigledningen och foranleder inte ndgon justering i
beslutsstodet.
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Avslutande reflektioner

Generella monster i beslutsstodet

Genomgangen av beslutsstddet visar att kinda konsskillnader i symtom, pro-
gnos och behandling alltfor séllan lyfts fram och att vetenskapliga belidgg
styrks med referenser i mycket lag grad. Granskningen visar dven pa kons-
skillnader for rekommendationer om deltidssjukskrivning, att yrkets belast-
ningsgrad exemplifieras med mansdominerade yrken, att virdeladdade ord
forekommer oftare 1 sjukdomar som kvinnor oftare drabbas av och att skriv-
ningar om vald saknas. Skillnaderna ar framfor allt till kvinnors nackdel, men
det finns dven exempel pd att psykiska krisreaktioner inte lyfts fram 1 allvar-
liga sjukdomar som endast eller i storre utstrackning drabbar mén.

Socialstyrelsen ska beakta de forslag till atgérder som ldmnas i denna rap-
port nér beslutsstodet uppdateras. Det dr viktigt att integrera ett genusper-
spektiv i rekommendationerna. Det innebér att det ska finnas bade
konsspecifika rdd och konsuppdelad information. I viss mén ocksa med mer
”konsneutrala” rekommendationer, det vill séga att se Over omotiverade
skillnader mellan kvinnor och mén. Framfor allt &r det viktigt att utga ifran
den funktionsnedsittning som sjukdomen ger och beskriva hur det paverkar
individens mdjlighet att utfora sina arbetsuppgifter. Konsuppdelad informa-
tion saknas dér den behovs och kvinnodominerade diagnoser har andra
rekommendationer &n mansdominerade diagnoser utan att detta styrks med
vetenskapliga beldgg.

Tydliga formuleringar som beskriver konsekvenserna av att vara utsatt for
véld 1 en néra relation &r ett omréade att utveckla inom beslutsstodet.

Ibland ar det nddvindigt att betona skillnader mellan kvinnor och mén,
men det &r lika viktigt att inte enbart fokusera pa skilda behov. Likarens
beddmningar ska ske individbaserat och med respekt for individens integritet
och unika forhdllanden. Om bara konsskillnader lyfts fram riskerar bedomn-
ingar att enbart grunda sig pa forestdllningar om kon och inte pa kvinnor och
min som individer. Ibland kan kvinnor och min ha samma behov, likvirdiga
individuella resurser och likvardig nytta av behandlingsformer. Att hitta en
balans ddremellan &r viktigt for att patienten ska fa ritt diagnos och behan-
dling. For manga sjukdomar innebér inaktivitet att 1dkning forhindras och
forsenas. Detta giller svil kvinnor som mén. Likvél som l&nga sjuk-
skrivningar kan vara negativa kan ocksa for korta sjukskrivningar leda till
nya och forldngda sjukskrivningsperioder.

Savil kvinnor som min kan behova stod péd annat sitt 4n genom sjuk-
skrivning. Hur arbetsformagan pdverkas behover inte alltid ha att géra med
vilket kon patienten har.

Socialstyrelsen avser att anvinda de fem omradena 1 granskningsmallen
nir nya diagnoser tas fram och vid revidering av beslutsstodet. For att ge-
nusperspektivet ska bli en del av det ordinarie arbetet dr det viktigt att sak-
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kunnig inom jamstilldhet eller forskare inom genusmedicin deltar vid revi-
deringen.

Som Socialstyrelsen konstaterat kommer omradden som ldkemedelsbiver-
kningar, alkohol och missbruk, familjesituation och aktiva atgérder inte att
leda till justeringar av beslutsstodet.

Manga faktorer paverkar sjukskrivningens ldngd. Ojdmstéllda villkor mel-
lan kvinnor och mén i samhéllet kan forstas inte 16sas genom fordndringar 1
beslutsstddet. Eftersom sjukskrivningsprocessen dr komplex med ett stort
inslag av bedomningar kan det leda till skillnader 1 utfall mellan kvinnor och
méin dven vid lika tillstdnd. Att genomfora de dndringar i beslutsstodet som
foreslas 1 denna rapport kan ddremot oka forutséttningarna for att kvinnors
och méns sjukskrivningar blir mer likvardiga. Genom att beakta kénda skill-
nader 1 prognos och behandling kan beslutsstodet fungera som en del i en
jamstilld sjukskrivningsprocess. Aven om det inte leder till att skillnader i
sjukfrdnvaron forsvinner kan det skapa forutsdttningar for en mer likvérdig
beddmning av behov av sjukskrivning inom hélso- och sjukvarden, men dven
1 Forsdkringskassans beddmning av rétten till ersattning fran sjukforsiakring-
en.
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Det fortsatta arbetet

Under 2014 kommer Socialstyrelsen tillsammans med externa experter fort-
sdtta att ga igenom samtliga diagnoser dér en revidering behover goras ur ett
genusperspektiv.

Oppna data — parallellt uppdrag

I regleringsbrevet for 2013 fick Socialstyrelsen i uppdrag att géra det forsik-
ringsmedicinska beslutsstodet mer tekniskt och innehallsligt mgjligt att inte-
grera med landstingens journalsystem.

For att mojliggdra en sddan integration maste innehéllet 1 beslutsstodet
forst modelleras och struktureras, sa att anvédndbara informationsméngder
skapas.

Ett uppdaterat reviderat beslutsstod kommer att publiceras i samband med
arbetet med Oppna data som pégar parallellt.
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Genomforande

I det hér avsnittet beskrivs hur Socialstyrelsen har gétt till viaga for att
granska de diagnosspecifika rekommendationerna i det forsédkringsmedi-
cinska beslutsstodet fran ett konsperspektiv. Frdgor som vi belyst dr bland
annat om det finns konsskillnader som foranleder en justering av rekommen-
dationerna och om det i nuvarande rekommendationer finns skillnader mellan
rekommendationerna i mansdominerade respektive kvinnodominerade dia-
gnoser som inte dr berdttigade.

Projektgrupp

Inom Socialstyrelsen har det funnits en projektgrupp som bestatt av utredarna
Sara Dahlin, Johanna Jupiter, Malin Ahrne, Anna Ericsson och Marlene
Karlsson Vargas.

Referensgrupper

For att kunna utarbeta ett konsperspektiv for de diagnosspecifika rekommen-
dationerna har Socialstyrelsen gjort avstimningar med externa referenser. En
arbetsgrupp bestéende av likare, genusvetare, en jamstélldhetskonsult, utre-
dare pa Socialstyrelsen och handldggare pa Forsdkringskassan arbetade fram
granskningsmallen.

Som en kvalitetssdkring av granskningsmallen anordnade Socialstyrelsen
ett heldagsseminarium med ett trettiotal personer frin olika universitet, flera
landsting, Forsédkringskassan, Sveriges Kommuner och Landsting, So-
cialstyrelsen och konsultbolag.

Kristina Alexandersson, professor i socialforsékring vid Karolinska Insti-
tutet, har kommit med virdefulla synpunkter och delat med sig av en annan
granskningsmall, ’Mall for analys av medicinsk litteratur ur ett genusper-
spektiv”’ som anvéndes for att gd igenom studentlitteraturen pa lidkarpro-
grammet vid LinkOpings universitet.

For att 1 beslutsstodet kunna uppmirksamma 1 vilka diagnoser vald kan va-
ra en bakomliggande orsak har personer fran Stockholms ldns landsting och
Nationellt centrum for kvinnofrid kommit med synpunkter. De har pa olika
hall gatt igenom diagnoserna i beslutsstodet och kommit med aterkoppling
som sedan forts in i granskningsmallen.

Granskningen

Socialstyrelsen har gatt igenom samtliga 122 diagnoser med hjélp av gransk-
ningsmallen och har identifierat vad som ska forbéttras, tas bort, fortydligas
eller laggas till i rekommendationerna.
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Externa granskare
Vid revidering av rekommendationerna ska externa granskare involveras for
att sdkra innehéllet.

Granskningsmallen

Syftet med granskningsmallen dr att den ska vara ett stod under genom-
gingen av diagnoserna och vid framtagandet av nya diagnoser. Det dr dock
mojligt att det kommer goras ytterligare revideringar da det forsdkringsmedi-
cinska beslutsstodet ska forbattras. Utifrdn hur beslutsstddet ser ut idag har
foljande punkter tagits fram:

* Beskrivning av hur diagnoser drabbar kvinnor och mén. For alla dia-
gnoser ska det framga hur sjukdomen drabbar kvinnor och mén (incidens
och prevalens).

* Beskrivning av kvinnors och miins symtom. Vid diagnoser dir det finns
kinda skillnader i symtombild mellan kvinnor och mén ska detta anges.
Exempelvis vid diagnoser som hjértinfarkt, ADHD, depression och
ljumskbréck. For att undvika att ndgot kon blir norm 1 beskrivning av sym-
tom dr det viktigt att bredda symtombeskrivningar och beskrivningar av
sjukdomarnas orsaker och forlopp. Till exempel kan det vara viktigt att ta
med aggressivitet som ett tecken pa depression.

* Definition av arbetets tyngd ska finnas. [ en del diagnoser star det
’tyngre arbete” vilket oftast exemplifieras med ett mansdominerat yrke
(chauffor, pilot etc.). Det dr viktigt att definiera vad “’tyngre arbete” bety-
der och att ge exempel pé sadana yrken som bade ar mans- och kvinno-
dominerade. P4 samma sitt bor en definition av léttare arbeten finnas.

* Deltidssjukskrivning bor alltid 6vervigas. Kunskapen om det finns
diagnoser dér deltidssjukskrivning ar olampligt, och hur dessa diagnoser
drabbar kvinnor och mén ar bristfdllig. Det ar viktigt att det inte blir olika
utfall for kvinnor och mén. Vid genusgranskning ska markeringar goras
déar rekommendationer om deltidsjukskrivning saknas.

* Alkohol och missbruk. Identifiera under vilka diagnoser alkohol finns
med som en riskfaktor. Se till att beskrivningarna av riskfaktorer omfattar
bade kvinnor och mén. Om faktorerna kan péverka kvinnor och mén olika,
ska det framga.

* Vaild. Skrivningar om véald ska fortydligas och foras in under diagnoser
dér det ar kint att det dr en vanlig bakomliggande orsak till sjukskrivning-
ar, till exempel 1 diagnoserna utmattningssyndrom, depression, PTSD, IBS
eller missbruk.

* Rekommendationer om aktiva atgirder. Se dver ndr aktiva atgirder
rekommenderas. Granska sérskilt de diagnoser som ar vanligare hos kvin-
nor respektive hos mén. Sa kallade hilsofrimjande faktorer bor finnas
med och ska omfatta bada konen. Se 6ver om skrivningar skiljer sig i dia-
gnoser som drabbar kvinnor och mén olika.

* Familjesituation. En sjukskrivning géller bara den enskilda patientens
funktionsformaga 1 sitt yrke. Forsdkringen och patientens mdjlighet att f4
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ratt till ersdttning ar knuten till arbetslivet. Det kan vara ett problem om
funktionsformagan och mojligheten att tillfriskna paverkas av familjesitu-
ationen. I Forsdkringskassans handldggning har Socialstyrelsen tidigare
ansett att familjesituation inte ar relevant for sjukskrivningsérenden. Av
den anledningen &r det fortfarande oklart om familjesituation ska tas upp i
det forsékringsmedicinska beslutsstodet.

Virdeladdade ord och beskrivningar. Gér en genomgéng av beslutssto-
det och stryk véardeladdade ord som “lugnande besked”. ’Social isolering”
- deltidssjukskrivning for diagnoser som drabbar fler kvinnor 4n min mo-
tiveras idag med att sjukdomen annars kan leda till ’social isolering”. Se
over hur smirta och smirttilighet beskrivs. Framfor allt géller detta for di-
agnoser som drabbar gravida kvinnor. Se 6ver alla dessa skrivningar.
Likemedelsbiverkningar. Kunskap om kons- och genusskillnader 1 la-
kemedelseffekt, biverkningar och dosering dr genomgaende viktiga att
uppmérksamma dér de kan paverka sjukskrivningsldngden.

Referenser ska finnas. Fakta om sjukdomens tillstand och symtom, be-
handling, risker och hilsofrimjande faktorer samt rehabiliteringsétgirder
ska styrkas med referenser.
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