
Jämställd sjukskrivningsprocess
En jämställd sjukskrivningsprocess betyder att landstingen, enheterna och klinikerna har sett över sin sjukskrivningsprocess och identifierat områden där det finns risk för ojämställdhet, åtgärdat dem och skaffat sig rutiner för att kontinuerligt följa upp arbetet och resultaten för kvinnor och män. Det betyder också att ojämställdhet åtgärdas vartefter det upptäcks och att det har skapats hållbara rutiner med en ledning som följer upp att sjukskrivningsprocessen bidrar till jämställdhetsmålen.  

Därför ska sjukskrivningsprocessen vara jämställd 
En jämställd sjukskrivningsprocess säkerställer en hög kvalitet för både kvinnor och män. Region Halland ska bedriva en rättssäker, patientsäker och effektiv vård där sjukskrivning är en del av vård och behandling för både kvinnor och män, där resurser utnyttjas på bästa sätt, bemötandet sker likvärdigt och vård och behandling är tillgängliga för kvinnor som för män. Ingen ska diskrimineras på grund av kön. 

Jämställd vård och behandling 
Jämställd vård och behandling utgår från att kvinnor och män delvis är lika, delvis olika. Kvinnor och män är i många avseenden väldigt lika och har ofta nytta av samma behandlingar. Olika vårdbehov bör leda till olika vårdinsatser. Men könsskillnader i vård och behandling kan också vara orättvisa och härstamma från fördomar och attityder, omedvetna och medvetna, som leder till att kvinnors och mäns behov inte blir tillgodosedda i samma utsträckning. Sjukskrivningen ska vara anpassad efter kvinnors och mäns behov och vara en del av vård och behandling.  

Vad innebär omotiverade skillnader mellan mäns och kvinnors sjukskrivning?
Kvinnor har ett betydligt högre ohälsotal än män. Det har dock minskat i lika stor omfattning som männens under perioden med sjukskrivningsmiljarden. Skillnaderna i ohälsotalet är ytterligare en anledning att fokusera på jämställdheten. Det är viktigt att analysera verksamheten för att undersöka vad skillnaderna består av. Bidrar sjukskrivningsprocessen till skillnaderna i ohälsotal mellan kvinnor och män? Finns det strukturella skillnader i sårbarhet för att vara utsatt för stress i arbetet och/eller i privatlivet? Hur möter vården detta? Undersökningar har visat att det finns risk att vården missar mäns psykiska diagnoser och kvinnors somatiska.  

Sjukskrivningsstatistik som analysunderlag
Alla vårdenheter och kliniker har möjlighet att följa sin egen sjukskrivningsstatistik via den nationella statistiktjänsten. Rehabstödet som ger möjlighet till rehabsamordnares övergripande uppföljning av sjukskrivningar på individnivå utgör en viktig del i det kontinuerliga rehabiliteringsarbetet.
Båda tjänsterna är webbaserade e-tjänster och förvaltas av www.inera.se . 
Våld i nära relationer
Anledningen till att frågan bör fokuseras är att våld i nära relation kan finnas som en bakomliggande orsak till många långa sjukskrivningar (kvinnor). Bland våldsutsatta personer är sjukfrånvaro och konsumtion av vård relativt vanligt. Att upptäcka och behandla mäns våld mot kvinnor och våld i nära relationer bör därför vara en del i sjukskrivningsprocessen.
Det finns stöd för att frågor om våldsutsatthet bör ställas till patienter vid varningstecken och ibland rutinmässigt för att upptäcka dessa kvinnor och män som varit eller är våldsutsatta. Nya rekommendationer från socialstyrelsen säger att alla kvinnor som besöker psykiatrin skall tillfrågas om våldsutsatthet. Det gäller även alla barn och ungdomar inom BUP. Detta för att rätt stöd från vården kan sättas in och vid behov i samverkan med andra aktörer. Ett mål i förlängningen är att berörda kvinnor och män får bättre förutsättningar att förbättra livskvalité och arbetsförmåga när adekvat behandling/rehabilitering sätts in. Alla hälso- och sjukvårdsverksamheter ska ha lokala handlingsplaner och rutiner för arbete med våldsutsatthet.  
Det finns en länsövergripande handbok framtagen som stöd för arbetet. ”Våld i nära relationer – en regional handbok”. 
Det är viktigt att veta att dokumentation av våldsutsatthet ska ske under sökordet ”Våldsutsatthet” i VAS. Det är ett sökord som är skyddat från att visas i Journal via nätet. 

Tips på stöd i arbetet för en jämställd sjukskrivnings- och behandlingsprocess 
"Genushanden" är ett exempel på ett systematiskt arbete av hur vården bör tillfråga patienter vid exempelvis anamnes.  Genom att tillfråga män och kvinnor samma frågor och reflektera över om du skulle gjort på något annat sätt om patienten framför dig haft ett annat kön, kan frågeställningarna bidra till att minska risken för ett könsbundet tänkande och möta patienten mer förutsättningslöst.
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