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Sammanfattning

Konsskillnader i varden var ett sedan tidigare véalkant fenomen, exempelvis sokte kvinnor
vard, sjukskrevs och rokte mer an vad mannen gjorde i tidigare publicerade rapporter. Hur
jamstalldheten sag ut pA Kommunhalsan i Kalmar kommun i det dagliga patientarbetet var
den fragestallning som skulle besvaras med detta projekt.

Hypotesen var att det fanns konsskillnader i omhéandertagandet pa Kommunhalsan men
omfattningen var okand. Projektet skulle klargéra om det fanns omraden som kravde mer
noggrann genomgang och eventuella atgarder.

Kommunhalsan hade ar 2008 5 825 individer ansluta dar kommunens forvaltningar bidrog med

4 799 individer och de externa bolagen med 1 026 individer. Konsfordelningen pa kommunens

forvaltningar var 79 % kvinnor och 21 % man samt pa de externa bolagen var 52 % kvinnor och
48 % man.

For det forsta undersoktes kontaktmonstret med Kommunhélsan genom att telefonkontakterna
med foretagssjukskoterskorna registrerades. For det andra undersoktes omhandertagandet pa
Kommunhélsan genom att konsultationerna med legitimerade medarbetare registrerades. For
det tredje registrerades kundens upplevelse av Kommunhélsans handlaggning genom en
enkadt. Sammanlagt ingick 529 patientregistreringar. Metoden var att med ett framtaget
formular for telefonkontakter respektive konsultationer géra och sammanstélla registreringar.
Dessutom inhdmtades patienternas uppfattning om Kommunhélsan med hjélp av en enkat.

Det visade sig att man blev fardigbehandlade med enbart den radgivningen som gavs
telefonen i storre omfattning an kvinnorna medan kvinnorna daremot fick telefontid till nagon
annan i det medicinska teamet i storre utstrdckning &n mannen. Dessutom framgick det att
endast 10 % av telefonkontakterna resulterade i en hanvisning till primarvarden. Resultatet av
konsultationsregistreringen visade att kvinnor var sjukskrivna 60 % mer an mannen.
Tidsatgangen for kvinnorna var i genomsnitt 6 minuter langre jamfort med méannen.
Kvinnorna rokte mer an mannen, 17 % respektive 13 %. Fran forvaltningarna kom kvinnorna
i lagre omfattning 47 % &n den totala andelen som var 65 %. Fran bolagen kom mannen i
hdgre omfattning 22 % &n den totala andelen som var 8 %. Bolagen stod for 33 % av
konsultationerna men andelen var endast 18 % av alla anslutna. Kvinnorna kom pa remiss i 10
% av fallen jamfort med méannen 2 %. Kvinnorna fick aterbesok i 59 % av fallen medan
mannen bara fick aterbesok i 37 % av fallen. Belastnings- och stressrelaterade diagnoser var
56 % hos kvinnorna och 40 % hos ménnen. Patientenkaten visade ingen skillnad i kvinnor och
maéns uppfattning om Kommunhalsan.

Sammanfattningsvis sa visade de olika undersékningarna att Kommunhélsans handlaggning
av sina patienter var forvanansvart jamstalld enligt min uppfattning. Dock fanns det nagra
skillnader som kraver ytterligare eftertanke och uppféljning, exempelvis varfor mannen oftare
blev fardighehandlade genom enbart radgivningen i telefonen jamfort med kvinnorna, varfor
méannen sjukskrevs i mindre omfattning an kvinnorna och varfér méannen mer sallan fick
aterbesok jamfort med kvinnorna. Dessutom sokte kvinnorna i forvaltningarna mindre an
forvantat och mannen i bolagen mer an forvantat i fornallande till den totala andelen av alla
anstallda.Om man skulle vilja utvidga projektet sa vore nasta steg att noggrannare registrera
diagnoser och yrke, arbetsuppgifter for att darigenom béttre kunna bedéma eventuella
konsskillnader inom dessa grupper.



Inledning

Jamstélldhet ar nérbesléktat med jamlikhet. Medan jamlikhet ror alla manniskors lika varde &r
jamstalldhet forbehallet forhallandet mellan konen (1).

Kvinnor sokte mer vard och kostnaden for lakemedel var totalt sett hogre for kvinnor (2).
Kvinnliga patienter drabbades oftare av kvalitetsbrister och problem i varden (3). Mén
sjukskrevs mer sallan an kvinnor och méans sjukfall var generellt kortare (4). Kvinnor rokte
mer an man (5).

»Jamstalldhet ska bedrivas och integreras i Kalmar kommuns alla verksamheter” star det pa
Kalmar kommuns hemsida under rubriken Jamstalldhet som ligger under huvudrubriken
Demokrati (6). Kommunledningskontoret anordnade obligatoriska seminarier om jamstalldhet
for alla anstallda pa kommunledningskontoret under 2008 pa Antidiskrimineringsbyran i
Kalmar (7). Efter denna genomgang foddes idén att forsoka undersoka hur vi arbetade med
jamstalldhet i vart dagliga arbete p& Kommunhalsan. Den senaste uppféljande traffen i det
pagaende programmet for jamstéalldhet i kommunen som vi pa Kommunhalsan var kallade till
holls i juni 2009 med planerad fortsattning under hésten 2009.

For att adekvat kunna jamfdra kvinnor och man som soker foretagshalsovard ur ett
jamstalldhetsperspektiv sa maste man ta hansyn till individernas yrke, arbetsuppgifter.
Ohélsotalet december 2008 var for kvinnor 42,9 dagar och for man 28,8 dagar (8). Lokalt
exemplifierades detta med sjukfranvarostatistiken i december 2008 matt som sjukfranvaro hos
alla anstallda i % av arbetstid dar omsorgsforvaltningens sjukfranvaro var 8 % medan
brandkarens var 2 % (9). Omsorgsforvaltningen hade 2 100 anstallda dar 87 % var kvinnor
och 13 % var man jamfort med brandkaren som hade 52 anstéllda dar 6 % var kvinnor och 94
% man (10). Att registrera yrke och analysera arbetsuppgifter 1ag dock utanfor detta projekt.

Kommunhalsan fungerade som en inbyggd foretagshalsovard for anstéllda i Kalmar kommuns
forvaltningar och bolag. | gruppen bolag fanns dven nagra externa organisationer anslutna,
exempel pa detta var olika kyrkoforvaltningar. Kommunhélsan lag organisatoriskt som egen
enhet under Kommunledningskontoret. Totalt var knappt 6 000 anslutna till Kommunhélsan.
Vid tiden for projektet var Kommunhalsans bemanning tva lakare, tva sekreterare, tva
sjukskaterskor, tva sjukgymnaster, en halsoutvecklare, en skyddsingenjor och en psykolog.
Under en slumpvis utvald manad besokte totalt 257 individer Kommunhélsan och av dessa
var 194 kvinnor, 75,5 % och 63 méan 24,5 %.

Hypotesen i projektet var att det fanns konsskillnader i omhéandertagandet pa Kommunhalsan
men att omfattningen var okand. Projektet skulle identifiera om det fanns omraden som
ytterligare behdvde belysas eller forbattras ur ett jamstéalldhetsperspektiv.

Bakgrund och aktuella fragestallningar

Pa Kommunhalsan var sjukskoterskorna tillgangliga under telefontiden, mellan klockan
09.00-11.00 varje dag mandag till fredag, for sjukvardsupplysning m.m. Detta var den
viktigaste kontaktytan for anslutna, bade arbetstagare och arbetsgivarrepresentanter med flera
som ville komma i personlig kontakt med Kommunhalsan for att fa hjalp. Hur sag flodet in
till och hur behandlade man arendena pa Kommunhélsan samt fanns det i dessa avseenden
nagon skillnad mellan kvinnor och man?



| projektet Jamstalld vard som bedrevs 2005-2007 i landstinget i Kalmar Ian deltog Stenso
vardcentral i Kalmar som bland annat kunde visa att man sjukskrev kvinnorna mer 4n mannen
(11). Sjukfranvaron beréknad i % av ordinarie arbetstid i Kalmar kommun ar 2008 var 7,3 %
for kvinnor och 4,1 % for man (10). Sjukskrevs kvinnor mer &n man pad Kommunhélsan?

Tidsatgangen vid lakarbesok i primarvarden studerades genom att man maétte tidsatgangen i
minuter per listad patient per manad och utifran dessa data beraknade en aldersviktning som
sedan lag till grund for berakningen av den sa kallade kapitationsersattningen, det vill sdga
hur stor den ekonomiska tilldelningen blev till enheten per listad individ (12). Skilde sig
tidsatgangen at vid patientbesok mellan man och kvinna pad Kommunhélsan?

Rdkvanorna i Kalmar kommun var kédnda genom den enkétundersékning som genomfordes
2005-2006, dar det framgick att kvinnorna rokte mer an ménnen, 20 % respektivell % (13).
Det var aven visat att hos dem som sokte pa Stensé Vardcentral rokte kvinnorna i storre
utstrackning 25,3 % jamfort med méannen 16,9 % (11). Det pagick ett arbete med att ta fram
ett forslag till tobakspolicy for Kalmar Kommun som blev fardigt varen 2009. Parallellt
skapades ett PM for rokavvanjning pa Kommunhalsan som bland annat innefattade en
overenskommelse med primarvarden i Kalmar lans landsting. Detta innebar att
Kommunhalsans tobakskoordinator fick remittera patienter till primarvardens
tobaksterapeuter direkt for hjalp med att sluta roka. Dessutom hade Kommunhalsans egen
verksamhet for rokavvanjning. For utvarderande av effekterna av dessa bada atgarder
(inférandet av Kalmar Kommuns tobakspolicy och framtagandet av ett PM for
Kommunhalsans handlaggning av rokavvanjning) sa var man tvungen att ta fram ett
utgangsvarde, vilket man da gjorde, som man sedan kunde jamféra med vid en eventuell ny
matning av rékvanorna hos patienter som fick tid pa Kommunhalsan vid ett senare tillfalle.
Rokte kvinnor mer &n man i den grupp som fick tid pa Kommunhalsan och var andelen rokare
storre i denna grupp jamfort enkatundersékningen enligt ovan?

Under november manad 2008 genomférdes en enkatundersokning pa Kommunhélsan.
Patienternas uppfattning var viktig i primarvarden nar det gallde fortroende och personalens
kommunikativa kvalitet men nér det gallde god klinisk praxis var man tvungen att
komplettera med andra parametrar (14). Fanns det nagon skillnad mellan kvinnor och mans
uppfattning om Kommunhélsans verksamhet?

Undersokt grupp

Kommunhalsan hade vid den senaste berdkningen som gjordes ar 2008 totalt 5 825 individer
anslutna, dar forvaltningarna tillsammans utgjorde 4 799 individer, 82.4 % och bolagen
tillsammans utgjorde 1026 individer, 17,6 %. Konsfordelningen pa de totalt 5 825 anstallda i
forvaltningar och bolag tillsammans var 4 327, 74,3 % kvinnor och 1 498, 25,7 % mén.
Kaonsfordelningen ar 2008 hos tillsvidareanstéllda i Kalmar kommun var fér kvinnor 79,0 %
och for man 21,0 %. | bolagen var konsfordelningen kvinnor 51,8 % och man 48,2 % ar vid
genomgang ar 2008. Medelaldern for tillsvidareanstéllda ar 2008 i Kalmar kommun var for
kvinnor 45,9 ar och for mannen 46,0 ar (10).

Telefonregistreringen omfattade de individer som ringde pa sjukskéterskornas (en manlig
respektive en kvinnlig sjukskoterska) telefontid pa Kommunhalsan mellan 09.00-11.00
mandag till fredag. Registreringen skedde konsekutivt tills 50 man och 50 kvinnor var
registrerade (25 kvinnor och 25 mén av vardera sjukskoterskan).



Konsultationsregistreringen omfattade nybesok av patienter som fick tid till ndgon
legitimerad medarbetare (lakare, sjukskoterska, sjukgymnast eller psykolog) pa
Kommunhalsan konsekutivt till och med december manads utgang 2008. Totalt blev 164
kvinnor och 115 mén registrerade. Respektive legitimerad medarbetare (totalt sju varav tre var
mé&n och fyra var kvinnor) skulle registrera 25 kvinnor och 25 man vardera men alla hade inte
sd manga nybesok under perioden.

Enkéten delades ut i receptionen till de individer som kom och hade tid till nagon medarbetare
pa Kommunhélsan under november manad 2008.

Metod

| bada registreringarna anvéandes for respektive registrering ett framtaget formular dar man for
varje individ registrerade olika variabler som sedan summerades ihop. Detta mojliggjorde en
jamforelse mellan kvinnor och man. Formularens utformning byggde till viss del pa Audit
som utvecklats i Odense, vilket var en vanlig metod for insamlande av olika data i
primarvarden (15).

Vid telefonregistreringen noterades forst variablerna bolag eller férvaltning och anstélld eller
chef for de som ringde till Kommunhalsan. Sjukskoterskans handlaggning registrerades
darefter med variablerna radgivning, lakare, sjukskoterska, teamet (det medicinska teamet
bestod av ldkare, sjuksjukskoterskor, sjukgymnaster och psykolog som tréaffades en gang per
vecka), telefontid och priméarvard. Dessutom mattes telefonsamtalets langd i minuter. Totalt
registrerades 100 telefonsamtal varav 50 var kvinnor och 50 var man.

| konsultationsregistreringen var variablerna civilstand (gift alternativt sambo eller
ensamstaende), rokning (ja eller nej), arbetsgivare (forvaltning eller bolag), kontakt (patient,
arbetsgivare eller remiss), sjukskrivning (25 %, 50 %, 75 % eller 100 %), atgard (sjalv,
internremiss eller externremiss), aterbesdk (ja eller nej) samt diagnos registrerad som
belastning, stress eller annat. Dessutom mattes konsultationens langd i minuter. Alla nybesok
blev inkluderade, liksom alla sedan tidigare k&nda patienter som nu sokte med en ny
fragestéllning. Totalt registrerades 279 konsultationer varav 164 var kvinnor och 115 var man.
Alla procentsiffror avrundades till heltal.

I enkatundersokningen noterade sekreteraren antal enkéter och kon till vilka enkéten lamnades
ut till (for att kunna bedéma bortfallet). Fragorna var hur det fungerade att nd& Kommunhalsan
per telefon (tillganglighet), om man fick den personal som man énskat (kontinuitet), om
Kommunhélsan hade tillracklig kunskap for att hjélpa patienten (fértroende), om man var
nojd med bemotandet (kommunikativ férmaga) och slutligen egna kommentarer. Enkéten
lamnades efter ifyllandet i en lada vid utgangen. Totalt registrerades 150 enkéter varav 116
inldmnades av kvinnor och 34 inldamnades av méan.

Resultat

| telefonregistreringen var medelaldern (exklusive de samtal da cheferna ringde, vilka
utgjorde 14 % av alla telefonsamtal) for kvinnor 48,8 ar och for mannen 51,6 ar. Fordelningen
var mellan forvaltningar 85 % och bolag 15 % men konsfordelningen var for kvinnor
forvaltningar 94 % och bolag 6 % samt mén forvaltningar 76 % och bolag 24 %.
Tidsatgangen var i genomsnitt per samtal for kvinnor 6,7 minuter och for man 6,4 minuter. |
gruppen radgivning var andelen man 57,1 % storre jamfort med kvinnorna men i gruppen



telefontid var forhallandet det motsatta med andelen kvinnor 87,5 % storre jamfort med
méannen. Det var 10 % av telefonkontakterna som resulterade i att den som ringde blev
anvisad till primarvarden, tabell 1.

Tabell 1. Handlaggningen av 100 telefonsamtal med radgivning eller hanvisning vidare till
nagon annan instans.

Radgivning: Hanvisning till:

Lékare Skoterska Team Telefontid  Primarvard
Kvinna 7 6 13 5 15 4
Man 11 6 15 4 8 6
Totalt 18 12 28 9 23 10

I konsultationsregistreringen blev 164 kvinnor och 115 mén registrerade av lakare,
sjukskaterskor, psykolog och av sjukgymnaster. Genomsnittsaldern for kvinnorna var 45,5 ar
och for mannen 46,8 ar. Skillnader kénsmassigt noterades i bland annat i rékvanor,
sjukskrivningsgrad, tidsatgangen vid konsultationerna, aterbesoksfrekvens och bland de
inkommande remisserna till Kommunhalsan. Detta blev redovisat tillsammans med alla
gjorda registreringar i tabell 2 utom diagnosgrupperna som blev redovisade i tabell 3 samt
sjukskrivningsgrad och tidsatgang som redovisades separat.

Tabell 2. Sammanstéallning av bakgrundsuppgifterna fran patientkonsultationerna, utom
diagnosgrupperna, sjukskrivningarna och tidsatgangen, uppdelat pa kvinnor och méan
redovisade i procent, %.

Gift/ Ensam-  RoOker  Icke- Forvalt- Bolag Ater-  Inget
Sambo  staende rokare  ning besok  aterbes.
Kvinna 70 30 17 83 80 20 59 41
Man 79 21 13 87 48 52 37 63
Sjélv- Intern- Extern-  Patient  Arbets-  Inkom.
stdndigt  remiss remiss givare remiss
Kvinna 79 11 10 59 31 10
Man 80 13 7 65 33 2

De belastnings- och stressrelaterade diagnoserna var i majoritet hos kvinnorna medan 6vriga
diagnoser som bendmndes annat utgjorde en storre andel hos mannen, tabell 3.

Tabell 3.Diagnosgrupperna uppdelade pa kvinnor och man redovisade i procent, %.

Belast- Stress Annat

ning
Kvinna 30 26 44
Man 22 18 60

Sjukskrivningsgraden var i genomsnitt for kvinnorna 24 % och fér mannen 15 %.

Tidsatgangen var i genomsnitt for kvinnorna 51 minuter och for mannen 45 minuter.



Patientenkater utlamnades 2008, i november manad som brukligt ar pA Kommunhélsan.
Totalt utlamnades 198 patientenkater och av dessa lamnades inte 19 stycken in samt 29
stycken av de inlamnade var fel ifyllda. Det innebar att totalt blev 150 stycken patientenkater

registrerade, 76 % (79 % kvinnor, 67 % man). Genomsnittsaldern for kvinnorna var 46,2 ar

och for mannen 49,8 ar.

Resultaten av fragorna redovisade i procent uppdelat pa kvinnor och man i figurerna 1-4.
Majoriteten av alla som svarade var néjda och det framkom ingen kdnsskillnad i enkaten
forutom en minimal skillnad i figur 3 som dock férsvann om man summerade svaren ja och

acceptabel.

100,0

50,0
80,0

70,0 1l 57

60,0 -
50,0 -

40,0 -
50,0 -

098

W Evinna

OMan

20,0 -

10,0 -

0,0 -

oo

Latt

Acceptabet

Svart

Figur 1: Hur fungerar det att nd Kommunhélsan

per telefon?

100,0

800 == 85,3
50,0 -]

70,0 -
80,0 -

50,0 -
40,0 -

W Hvinna

O Mlan

30,0 A
20,0 -

10,0 -

Ja

Acceptabel

Figur 3: Har Kommunhalsan tillracklig kunskap

for att hjalpa dig?

100,0

anp | 89.3 853
80,0

70,0 -
B0,0 -

50,0 -

40,0 -
30,0 -

W Evinna

OMan

135 147

20,0 -
10,0 -

0,0 -

i

0g9on

Ja

Wet gj

Mej

Figur 2: Har du fatt traffa den personal

pa Kommunhélsan som du énskat?

100,0 g3 420!

80,0 -
800 -

700 -
00 -

500 -
400 -

W Hvinna
O Mlan

300 -
200 -

100 -

g4

e

T o0

Ja

Acceptabel

Mej

Figur 4: Ar du n6jd med Kommunhalsans

bemdtande?




Diskussion

| telefonregistreringen var andelen man 57,1 % storre jamfort med kvinnorna i den grupp som
enbart fick radgivning. Men i gruppen som fick en ny telefontid till ndgon annan i teamet var
forhallandet det motsatta med andelen kvinnor 87,5 % storre jamfort med mannen. Kvinnorna
kom pa remiss i 10 % av fallen jamfort med mannen som kom pa remiss i 2 % av fallen. Dér
var det tveksamt om man kunde dra nagra slutsatser da det totala antalet remisser enbart var
19 stycken (7 %). Patientenkéten visade att de flesta var néjda med Kommunhalsans
verksamhet och det framkom inte nagon tydlig skillnad mellan kvinnor och méns uppfattning.
Av de 198 utlamnade enké&terna var det endast 19 som inte ldmnades in. Detta bortfall har
rimligen inte kunnat paverka slutresultatet i nagon storre omfattning.

Av alla som ringde hanvisades 10 % till primarvarden vilket ar en mycket bra siffra om man
jamfor med hur stor andel av patientbesoken i primarvard som genererar remiss till sjukhus
(16). Kvinnor var 60 % mer sjukskrivna an mannen vilket var vad man sag vid méatningen pa
Stensoé VC 2007. Tidsatgangen vid konsultationerna var for kvinnor 6 minuter langre an for
mannen i genomsnitt. Det &r tidigare visat att tidsatgangen skiljer sig i olika aldersgrupper vid
méatning inom primarvarden Kalmar lans landsting 1996. Konsultationsregistreringen visade
att totalt varl5 % rokare och bland kvinnorna rokte 17 % och bland ménnen rokte 13 %. |
samband med projektet ”En frisk satsning” 2005 och 2006 i Kalmar kommun visade man att
18 % av kommunens medarbetare rokte. Uppdelat pa kon rokte 20 % av kvinnorna samt 11 %
av mannen. Saledes var andelen rokare i stort sett lika stor i gruppen som fick tid for
konsultation pa Kommunhalsan jamfort med kommunens alla medarbetare.

For att kunna bedoma kdnsskillnaderna som fanns i gruppen som enbart fick radgivning
respektive gruppen som fick ny telefontid krdvs det att man i en ny framtida matning
registrerar bade diagnos och aven tidigare kontakter med Kommunhalsan. Kvinnorna fick
aterbesok i 59 % av fallen medan méannen fick aterbesék 37 % av fallen vilket skulle kunna
forklaras av att kvinnorna hade storre andel i diagnosgrupperna belastning och stress jamfort
med mannen. Belastnings- och stressrelaterade diagnoser utgjorde hos kvinnorna 56 % av
diagnoserna medan hos mannen var motsvarande andel bara 40 %. Detta innebar att
kvinnornas andel av annan diagnos var mindre 44 % jamfort med ménnens 60 %. Detta kunde
indikera att mannen i hogre utstrackning an kvinnorna fick hjalp med medicinska fragor som
lag utanfér Kommunhalsans atagande. For att kunna bedoma detta sa kravs det dven hér en
mer exakt diagnosregistrering. Dessutom sékte kvinnorna i forvaltningarna mindre an
forvantat och mannen i bolagen sokte mer an forvantat i forhallande till den totala andelen av
alla anstallda vilket ar en svarforklarlig konsskillnad. Jamstélldhet behovde kanske inte alltid
betyda 50 % till vardera kvinnor och man nér det gallde utnyttjande av Kommunhalsans
resurser. Om till det hade visat sig att kvinnors arbetsmiljo och halsa var sémre an ménnens
sa hade det kanske varit rimligt att kvinnorna hade fatt mer av Kommunhalsans resurser an
mannen och man hade anda kunnat havda att det hade varit jamstallt. Denna fragestéllning lag
dock utanfor projektet men skulle man gora en ny undersokning sa borde man registrera yrke,
analysera arbetsuppgifter samt vara mer precis i diagnossattningen.

Sammanfattningsvis ar min slutsats att Kommunhélsans patienter blev omhéandertagna pa ett
forvanansvart jamstallt satt men att det fanns vissa skillnader beskrivna ovan som man bor
folja upp och aven fordjupa sig i.
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