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Flera studier har identifierat konsskillnaderinom halso- och sjukvarden gallande
saval bedomning som atgard. Kvinnor har en signifikant hogre sjukfranvaro
och uppger en samre sjalvskattad halsa. Foreliggande studie granskar
kénsmonster i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen fére och efter en
pedagogisk intervention pa tva vardcentraler. Resultatet visade att kvinnor
sjukskrevs i genomsnitt dubbelt sa ofta som man pa bada vardcentralerna
fore intervention. Daremot observerades inga signifikanta skillnader inom
rehabiliteringsprocessen. Ett forandrat konsmonster observerades pa bada
vardcentralerna efter interventionen, nagon statistiskt sakerstalld effekt av
interventionen kunde dock inte pavisas. En fordjupning och vidare forskning
kravs for att utreda effekten av denna pedagogiska intervention. Resultat av
denna studie visar att 1dkarens kon i relation till patientens inte hade nagon
betydelse for sjukskrivningen.

Studies have identified gender differences within healthcare. Furthermore,
women have significantly higher sick leave and state poorer self estimated
health. This study examines gender-patterns in sick leaves and rehabilitation
processes at two medical centers before and after a pedagogical intervention.
The result showed women receiving on average twice as many sick leaves at
both centers before the intervention. No significant differences were found in
the rehabilitation process. Both centers, however, identified changes in gender-
pattern after the intervention. Men received more sick leave, rehabilitation
and referrals. Further research into the effects of the intervention is required.
Moreover, the result showed that the doctors’ sex, in relation to the patient, had
no impact on the number of sick leaves.
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Inledning

Frin och med mitten av 1980-talet
bérjade sjukfrinvaron och dess kost-
nader att arligen stiga. Hoéjdpunkten
ndddes under andra hilften av 1990-ta-
let [1]. Medan detta inte var unikt for
Sverige, da liknande moénster obser-
verades 1 resterande Nordeuropa [2],
bevittnades en hogre 6kning i Sverige
med drygt 150 % i den dldsta och
yngsta aldersgruppen under perioden

1995-2001 [1, 2.

Sjukforsakringsutfallet har sett olika
ut runt om landet [3, 4. Konsskillnad
i sjukfranvaron samt bedémning och
atgird inom hilso- och sjukvirden har
konstaterats [1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13]. Foljaktligen har frigan om dessa
skillnader beror péd antingen likarens
kon eller relationen mellan likarens och
patientens kon stillts [14, 15, 16, 17].

Under bérjan av 2000-talet var kvin-
nors sjukskrivningar 70 % hogre in
minnens, en drastisk Okning sedan
1974 da den var 20 % ldgre [1,4,11].
Vidare har konsskillnader pavisats i
deltidssjukfranvaron, lingre sjukskriv-
ningar samt hos fortidspensionerade
[1,3,4,9].

Enligt statistiken 6ver den sjilvrappot-
terade hilsan i Sverige uppgav kvin-
nor samre skattad hilsa och redovisar i
storre utstrdckning besvir for virk och
psykisk ohilsa [18].

Ar 2003 rapporterade SBU [19] de
tre storsta diagnosomrddena bakom

sjukskrivningar och fértidspensioner.
Dessa var rygg- och nackdiagnos, psy-
kisk ohdlsa samt hjirt- och kirldiagnos.
Ett flertal studier presenterade sam-
bandet mellan kvinnors sjukfranvaro
och smirta [1,9,12,13]. Det klarlades
att inom hilso- och sjukvarden var be-
démning och atgirder olika f6r kvin-
nor och min [10, 11,12].

Syfte

Syftet med denna studie var att:

- identifiera kénsmoénster i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen
hos personer med ryggsmirta,

- identifiera samband mellan likarens
kén och kénsmonster 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsproces-
sen,

- underséka om en pedagogisk in-
tervention for lakarna vid en vard-
central skulle kunna medféra en
torindring 1 konsmonster inom
sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen.

Metod

Urval

Tva vardcentraler (en interventions-

vardcentral och en kontrollvardcentral)

inom Primirvarden i Goteborg valdes
ut som hade:

1. liknande upptagningsomrade,

2. liknande likarbemanning avseende
ordinarie samt antal likare,

3. tillging till FORebyggandes Reha-
bilitering i SAMverkan, en aktivi-
tet inom Samordningsférbundet
(FORSAM-team.)

'Med sjukfranvaron menas frinvaro frin arbetet pga sjukdom fran dag ett. Fran den 4ttonde dagen i en sjuk-
period, da ett likarintyg ska ha tydligt beskrivit att sjukdomen paverkar arbetsférmagan, benimns det for sjuk-

skrivning,
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Datainsamling

Ett forskningsprotokoll upprittades
for att vid systematisk genomging av
journaler dokumentera underséknings-
variablerna; likarens kon, patientens
kén, bedémning och dtgirdsplan dvs.
diagnos, sjukskrivning, remiss, medici-
nering och rehabilitering.

Granskningen av journaler dgde rum
vid tva tillfallen fore och efter intet-
ventionen:

Forsta granskningen for identifiering
av kénsmonster (granskning nr 1) be-
stod av uppgifter frin 150 patienter
som hade ryggbesvir som kontaktor-
sak pa respektive vdrdcentral fran ja-
nuari 2009 till och med augusti 2009.

Baserat pé skillnaden i rekommende-
rad sjukskrivning mellan kvinnor och
min vid forsta granskningen gjordes
en powerberikning, For att uppticka
en forindring dir skillnaden mel-
lan kvinnor och min minskat till 5 %
krivdes granskning av 321 journaler
per vardcentral. Av denna anledning
6kades antalet granskade journaler vid
andra granskningen (granskning nr 2)
fran 150 till 300 personer per vardcen-
tral, sammanlagt granskades 600 jour-
naler med uppgifter frin patienter som
hade ryggbesvir som kontaktorsak pa
respektive vardcentral frin maj 2011
till mars 2012.

Intervention

Interventionen avsdg att bidra till
okad medvetenhet,
kunskap om kénsmonster 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess pa
arbetsplatsen. Malgruppen for in-
terventionen var likargruppen pa

diskussion och
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interventionsvardcentralen.

Interventionen omfattade
lagt 16 timmar som férdelades pa tvd
dagar. Vid forsta tillfillet reflekterade
likargruppen med medverkan av Kun-
skapscentrum f6r jamlik vard, Vistra

samman-

Goétalandsregionen, Gver vardproces-
sen med fokus pd kvinnor och min.
Med vardprocessen menades bemé-
tande, anamnes, bedémning, vintetid,
vard och behandling samt dokumen-
tation. Vid andra tillfdllet h6ll Gunilla
Krantz, leg. likare och docent, verksam
vid avdelningen for allmidnmedicin och
folkhilsa vid Sahlgrenska akademin,
Goteborgs Universitet, en forelisning
med titeln “Folkhilsovetenskapliga
och genusrelaterade aspekter pa sjuk-
dom och rehabilitering”. Féreldsning-
en behandlade olika aspekter: Frin en
biomedicinsk till en psykosocial modell
for hilsa.

Databearbetning

Huvudvariabeln i bdda granskningar
var sjukskrivning, men dven de sekun-
ddra variablerna sisom bedémning, at-
girdsplan dvs. diagnos, remiss, medici-
nering och rehabilitering provades som
utfallsvariabler for kénsaspekter, samt
om det skulle férekomma samband
mellan ldkarens kén och kénsmonster
1 sjukskrivning och rehabilitering, Fo-
kus var dven lagt pa om patienten gavs
en diagnos helt eller delvis baserad pa
muskuloskeletala eller psykosomatiska
orsaket.

Med hjilp av forskningsprotokollets
insamlade data, jimfoérdes antal patien-
ter med ryggbesvir pa bdda virdcen-
tralerna avseende f6ljande:
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Koénstoérdelning vid sjukskrivning
Koénstoérdelning gillande diagnos
Konsfordelning gillande behandlings/
rehabiliteringsprocess: remiss och re-
habilitering vilket kunde innehalla psy-
kosocialt team (kurator och/eller psy-
kolog), rehabteam (arbetsterapeut och/
eller sjukgymnast) FORSAM-team och
Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
Kénsfordelningen gillande medicine-
ring.

Koénsfoérdelning gillande behandlande
likare

Analyser genomfdrdes f6r identifiering
av kénsmoénster med logistisk regres-
sion dir patientens kon, likarens kén
samt interaktion mellan dessa variabler
tagits med i modellen.

Vid uppféljningen av interventionen
(granskning nr 2) underséktes pa mot-
svarande sitt 300 journaler per vard-
central. Dessa journaler fOrutsattes
vara oberoende stickprov fran respek-
tive tillfille. Analyserna genomfdrdes
med Z-test f6r proportioner och bygg-
de pé att mita forindring i skillnaderna
1andel outcomes mellan mén och kvin-
not, som kallas konsskillnad dvs. effek-
ten av intervention beriknades. Analy-
sen avsig underséka hur koénsskillnad
forindrades pga. interventionen. In-
terventionseffekten skattades direfter
som skillnaden fére mot efter i kon-
troll- och interventionsgrupp for kéns-
skillnaden. For att effekten skulle anses
statistiskt signifikant skulle p<0,05.

Resultat

Identifiering av kénsmdonster

Forsta granskningen avsag att identi-
fiera kénsmonster och samband mel-
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lan likarens koén samt konsmonster i
sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen hos personer med ryggsmirta.
Nedan redovisas detta for huvudva-
riabeln sjukskrivning och de sekundira
variablerna, se aven Tabell 1.

- Sjukskrivning: Totalt 35,3% av
patienterna var sjukskrivna, 39,7%
bland kvinnorna och 28,9% bland
minnen. Patientens kén hade sta-
tistiskt signifikant samband med
om lidkaren (oavsett kon) sjukskrev
(p=0,036). Kvinnor sjukskrevs i
genomsnitt ndstan dubbelt sd ofta
som man.

- Diagnos: Sckorsaken ryggbesvir
gav 113 olika diagnoser, antingen
en enstaka diagnos eller kombina-
tion av diagnoser. Variabeln diag-
nos indelades enligt ICD-10 i tvd
huvudgrupper: en diagnos helt eller
delvis baserad pa sjukdomar i mus-
kuloskeletala systemet och bind-
viven (M-diagnos) eller psykiska
sjukdomar och syndrom samt be-
teendestorningar (F- diagnos). Re-
sultaten visade pd en statistisk signi-
fikant skillnad dar kvinnliga ldkare
gav M-diagnoser 4,2 ganger oftare
in manliga ldkare vid kontrollvard-
centralen. Det noterades dven en
trend mot samband mellan likarens
och patientens kon, med en prefe-
rens mot samma koén. Styrkan var
dock lag och resultatet var inte sta-
tistiskt signifikant.

- Remiss, rehabilitering och med-
icinering: Ingen statistiskt signi-
fikant skillnad pga. kén kunde ses
avseende dessa variabler.
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Tabell 1 Granskning nr 1, identifikation av kénsmonster

Kvinna n= 179

Variabel Sjuk- M-diagnos F-diagnos Remiss Rehabilite- Medicine-
skrivning ring ring
OR CI OR | CI OR CI OR CI OR CI OR | CI
Kon/Patient 1,98 1,04: 1,04 | 0,52: | 2,67 0,92: 1,02 | 0,56: | 1,27 | 0,69: | 0,94 | 0,47:
Man(ref) 3,77 2,08 7,71 1,86 2,32 1,85
n=121

Intervention | 2,08 | 0,92: | 0,44 | 0,13: | 3,09

093 | 1,05 | 046 | 111 [050: | 075 | 0,26
10,20 2,40 2,46 2,10

VC Man (ref) 4,69 1,49

n=59

Kvinna n=91

Kontroll VC 1,80 0,54: | 1,66 | 0,65: | 0,89
Man(ref) 5,98 4,22

n=62

Kvinna n=88

0,05 | 091 | 037 | 1,66 |064: | 1,05 | 041
14,89 2,25 4,29 2,68

Ko6n/Likare 1,35 0,60: 1,26 | 0,51: 0,73
Man (ref) 3,06 3,09
Kvinna

013 | 0,85 | 040: | 094 |044: | 1,10 | 0,46
3,93 1,82 1,99 2,64

Intervention 144 | 046: | 0,25 | 058 |00

147 043 | 1,12 | 0,36: | 036 | 0,10

VC Man(ref) 4,50 1,09 4,97 3,47 1,32
Kvinna
Kontroll VC 1,95 0,52: | 4,20 | 1,19: | 3,04 | 0,26: 0,67 | 0,23: | 0,77 | 0,27: | 2,96 | 0,83:
Man(ref) 7,30 14,73 35,53 1,92 2,16 10,53
Kvinna
Interaktion 0,61 0,22: 10,53 | 0,17: 0,72 0,10: 1,11 | 0,42: | 1,04 | 0,39: | 0,67 | 0,22:
Kén patient/ 1,70 1,61 5,03 2,92 2,75 2,00
kon likare
Intervention 0,477 | 0,11: 3,38 | 0,55: | 746 00 1,18 | 0,25: | 1,52 | 0,36: | 1,60 | 0,31:
VC Interaktion 1,99 20,70 5,58 6,45 8,05
Ko6n patient/
kon likare
Kontroll VC 0,82 0,16: 0,16 | 0,03: | 0,87 | 0,03: 1,23 | 0,31: | 0,68 | 0,17: 0,35 | 0,07:
Interaktion 4,21 0,78 25,36 4,79 2,66 1,65
Ko6n patient/
kon likare

Utvirdering av intervention dven Tabell 2.

Fére intervention férelag en 11 pro-
centig skillnad i rekommenderad sjuk-
skrivning mellan mén och kvinnor. Hy-
potesen var att interventionen skulle
medféra en minskad kénsskillnad vid
interventionsvardcentralen (till 5 %).
Nedan redovisas resultatet baserat pa
torindring i kénsmonster orsakat av
intervention, dvs. effekt av interven-
tion for huvudvariabeln sjukskrivning
och for de sekundira variablerna. In-
terventionseffekten var inte signifikant
(p> 0,05) t6r nagon av variablerna, se

Socialmedicinsk tidskrift 4/2014

- Sjukskrivning: Fore interventionen
toreldg en konsskillnad pd 11 % to-
talt hos de bidgge vardcentralerna,
dvs. kvinnor sjukskrevs oftare. Ef-
ter interventionen var forhallandet
det omvinda pa bdgge virdcentra-
lerna, min sjukskrevs totalt 5,2 %
oftare dn kvinnor. Sjilva interven-
tionseffekten var 1,1 %.

- Rehabilitering: Fore interventionen
ordinerades kvinnor rehabilitering
5,8 % oftare 4n min pa bada vard-

Efter

centralerna. interventionen
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Tabell 2 Granskning nr 2, utvirdering av intervention

Effektva- Virdcentral Tid 1 Procen- Procentuellt | Procentuell | Propor- Effekt
riabel relation till tuell skillnad | forhallande | forindring | tion
intervention | kvinna/man kvinna/man | Efter- fore | Efter/fore
Sjukskriv- | Kontroll Fore 9,5 % 153,7 % - 14,0 % 0,51 1,1 % £
ning n=35 25,2
Kontroll Efter -4,5% 78,1 %
n=53
Intervention Fore 11,0 % 127;0 % - 15,1 % 0,68
n=71
Intervention Efter —42% 86,7 %
n=87
Rehabilite- | Kontroll Fore 6,5 % 111,9 % -6,1% 0,90 2,9 %
ring n=88 +28,2 %
Kontroll Efter 0,4 % 101,0 %
n=133
Intervention Fore 5,2% 110,2 % -9,0% 0, 84
n=81
Intervention Efter -38% 92,4 %
n=145
M-Diagnos | Kontroll Fore -2,0% 96,9 % 0,2 % 1,00 9,7 %
n=95 +28,1 %
Kontroll Efter -1,8% 96,8 %
n=162
Intervention Fore 1,4 % 102,1 % -9,5% 0, 82
n=103
Intervention Efter -8,1% 83,5 %
n=134
F-Diagnos | Kontroll Fore 1,8 % 211,4 % 0,7 % * 2,1 %
n=4
Kontroll n=2 Efter 1,1% * *
Intervention Fore 3,3% * -2,8%
n=3
Interven- Efter 0,5 % 133;0 %
tionn=>5
Remiss Kontroll Fore -0,6 % 98,6% 1,3 % 1,04 7,5+
n=063 27,7 %
Kontroll Efter 0,7 % 102,1%
n=103
Intervention Fore 3,7% 105,8% -6,2% 0,87
n=110
Intervention Efter —-24% 92,5%
n=94
Medicine- | Kontroll Fore -6,2% 91,3 % 19,3 % 1,37 21,8%=*
ring n=111 26,9 %
Kontroll Efter 13,1 % 1254 %
n=179
Intervention Fore -3,2% 95,8 % -2,5% 0,95
n=114
Intervention Efter — 57 % 91,5 %
n=193
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blev forhillandet omvint hos intet-
ventionsgruppen medan kontroll-
gruppen hade en konsskillnad pa
bara 0,4 %. Totalt sett ordinerades
min 2,0 % oftare rehabilitering ef-
ter intervention. Sjilva interven-
tionseffekten var 2,9 %.

- Diagnos: M-diagnos: Skillnaderna
mellan koén och virdcentraler var
smi bide fore och efter interven-
tionen. I interventionsgruppen sags
en konsskillnad efter intervention,
da 4,2 % fler min fick M- diagnos
in kvinnor. Rent allmint sjénk an-
delen M-diagnoser pa bigge vard-
centralerna. P-diagnos: Antal pa-
tienter med F-diagnos var ett sa litet
antal, att berikning av standardfelet
valdes bort. Sjilva interventionsef-
fekten var endast 2,1 %.

-Remiss: I kontrollgruppen upptick-
tes ingen konsskillnad, vare sig fore
eller efter intervention. I interven-
tionsgruppen skedde en férindring
dir fler kvinnor remitterades fore
intervention medan fler min remit-
terades efter intervention dvs. en
attitydforindring efter intervention.
Den stora foérindringen bestod av
att andelen remisser sjénk. Sjilva
interventionseffekten var 7,5 %.

- Medicinering: Fore interventionen
ordinerades min likemedel 4.5 %
oftare dn kvinnor sammantaget pa
bida virdcentralerna. Denna skill-
nad kvarstod i interventionsgrup-
pen efter interventionen medan
forhallandet var det omvinda i kon-
trolleruppen, dir kvinnor ordinera-
des likemedel 13,1% oftare 4n min
efter intervention.
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Diskussion

Vid bada granskningarna observerades
det att fler kvinnor 4n min sokt vard
tor ryggsmirta. Detta Gverensstimmer
med tidigare studier och rapporter dir
det konstaterats att kvinnor haft besvar
i det muskuloskeletala systemet och
s6kt vard och behandling for detta of-
tare an mién [ 8, 9, 10, 11, 12, 13].

Identifiering av kénsmdonster

I den forsta kartliggningen (gransk-
ning nr 1) identifierades kénsmonster i
sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen pa bada vardcentralerna. Re-
sultatet visade att kvinnor sjukskrevs i
genomsnitt 1,98 ganger oftare d4n min.
Detta har dven konstaterats i tidigare
studier och rapporter [4,7,8, 9,10,11,
13] vilka uppmirksammat koénsskillna-
derna i sjukskrivningsprocessen.

Gillande rehabiliteringsprocessen
uppticktes ingen statistiskt signifikant
konsskillnad.  Tidigare [10,
11, 12] har pavisat att urvalet av moj-
liga atgirder for rehabilitering 4r mer
begrinsat f6r kvinnor dn f6r min. I
kontrast till andra studier [10, 11, 12]
uppticktes inga statistiskt signifikanta
konsskillnader gillande diagnostisering
och medicinering. Tidigare studier har
lyft upp problematiken som da bland
annat beror pd bristande medvetenhet
och kunskap om konsskillnad.

studier

Resultat av studien visade att likarens
koén 1 relation till patientens inte hade
ndgon betydelse for sjukskrivningen,
vilket ligger i linje med de senaste
forskningsstudierna [ 20, 21, 22] med-
an en del tidigare studier [14, 15, 16,
17] fann att kvinnliga likare hade en
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storre tendens att sjukskriva patienter
in manliga ldkare. Skillnaden i forsk-
ningsresultatet kan mojligen férklaras
av forandringar och foérbittringar som
dgt rum inom hilso- och sjukvarden.

Bremander et.al [22] menade att skill-
naden i forskningsresultatet berodde
pda metodologiska skillnader
stickprovsstotlek. Dirfér understrok
de i sin artikel behovet av en storre stu-
die dir man skulle kunna studera kons-
skillnader i medicinsk handliggning

samt

och sjukskrivningspraxis som mojlig-
gOr kons jimforelse hos bide likarens
och patienten.

Utvirdering av intervention

Enligt tidigare studier [23,24] kan fort-
bildning férbittra kompetens, presta-
eller/och  behandlingstesultat,
vilket i sig ger att en pedagogisk in-
tervention skulle kunna bidra till 6kad
kunskap och medvetenhet rorande
konsskillnader i beddmning och atgird.

tion

Hypotesen var att efter interventio-
nen (vid granskning nr 2) skulle det
finnas forindringar pd interventions-
vardcentralen men ingen f&rindring
hos Vidare
skulle effekten av interventionen mi-
tas. Om effekten varit positiv skulle ett
utbildningspaket rekommenderas for
likargruppen med mal att férebygga
konsskillnader i sjukskrivnings- och re-
habiliteringsprocessen.

kontrollvirdcentralen.

Efter interventionen observerades
en attitydforindring pd bdda vard-
centralerna. Min sjukskrevs 1 hogre
utstrickning dn kvinnor. Hur kan en

sadan effekt tolkas? Frigan dr om en
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liknande intervention kan leda till 6kad
uppmirksamhet kring mins sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess?
Rent allmint forefaller effekter av in-
terventionen svar att mita. Det faktum
att kontrollvirdcentralen var medve-
ten om innebdrden av interventionen,
kunde i sig ha paverkat deras attityd.
Vissa effekter kunde skonjas, men
dessa var 1 samtliga fall f6r sma for att
vara statiskt signifikanta. Betydelsen av
externa faktorer som t.ex. den si kalla-
de sjukskrivningsmiljarden, diskussion
i massmedia, etc kunde ha paverkat
bada vardcentralerna. Darfor bor slut-
satser dras med viss forsiktighet.

Referenser

[1] Palmer, E. Den héga sjukfranvaron. Sandviken
2004.

[2] Nyman, K., Palmer, E&Bergendorff, S. Den
svenska sjukan sjukfranvaron i atta linder. Re-
geringskansliet. ESO.

Stockholm 2002.

Finansdepartementet

[3] Riksforsikringsverket. Regionala skillnader i sjuk-
skrivning — Hur ser de ut och vad det beror pa?
2003.

[4] Riksforsikringsverket. Orsakerna till skillnader
i kvinnors och mins sjukskrivningsmonster.
Stockholm: Riksforsikringsverket, 2004

[5] Lidwall, U., Marklund, S.&ThoutsieS., P. Sickness
absence in Sweden. Gustafsson RIL, 1., editor.
Work life and Health in Sweden 2004. Stock-
holm: National Institute for Working Life; 2004.

[6] Alexanderson, K. Varfér har kvinnor hégre sjuk-
franvaro? Bilaga till Sjukfranvaro och sjukskriv-
ning — fakta och férslag. Slutbetinkande av Sjuk-
forsikringsutredningen.
SOU:2000:121;273-301.

Socialdepartementet

Socialmedicinsk tidskrift 4/2014



[7] Alexanderson, K. Sjukfranvaro — skillnader mellan
kvinnor och min. In: Jirvholm B, Olofsson C.

Forsikringsmedicin. Studentlitteratur. 2006.

[8] Ostlin, P. Gender and health promotion: A mul-
tisectoral policy approach Department of Pu-
blic Health Sciences, Division of International
Health (IHCAR), Karolinska Institute, Stock-
holm, 2006.

[9] Vingard, E., Lindberg, P., Josephson M., Voss
M, Hijbel, B.&Alfresson, L.Long-term sicklist-
ning among women in the public sector and its
associations with age, social situation, lifestyle,
and work factors: a three- year follow- up study.
Scand J Public Health. 2005; 33 (5):370-5.

=
=2

Vingard, E. Chapter 5.6: major public health
problems — musculoskeletal disorders. Scand ]
Public Health Suppl 2006; 67:104-12.

[11

Sveriges Kommuner och Landsting, (O)jim-
stilldhet i hilsa och vird: - en genusmedicinsk
kunskapséversikt. Stockholm: Sveriges Kommu-
ner och Landsting 2007.

[12] Ahlgren, C. & Hammarstrom, A. Back to work?
Gendered experiences of rehabilitation. Scandi-
navian Journal of Public Health.2000; 28(2):88-
94.

[13] Upmark, M. Kvinnorsohilsa - dr sjukskrivning
medicinen? Sjukvirdens roll och méjligheter att
forbittra sjukskrivningsprocessen. Stockholms-

linslandsting, 2008

[14] Englund, L., Tibblin, G. &Svardsudd, K. Va-
riations in sick-listing practice among male and
female physicians of different specialities based
on case vignettes. Scand | Prim Health Care.
2000 Mar;18(1):48-52.

[15] Bertakis, K., D. The influence of gender on the

doctor— patient interaction. Patient EducCouns
2009;76:356 — 60.

Socialmedicinsk tidskrift 4/2014

forskning och teori

[16] Meeuwesen, L., Schaap, C. &Staak, C. Verbalana-
lysis of doctor-patient communication. SOC SCI
Med. 1991;32:1143-50.

[17] Hamberg, K., Risberg, G.,& Johansson, EE.
Male and female physicians show different pat-
terns of gender bias: a paper-case study of ma-
nagement of irritable bowel syndrome. Scand ]
Public Health. 2004;32(2):144-52.

[18] Falk, J. Obetalt arbete och hilsa, En litteraturd-
versikt om sambandet mellan obetalt hushallsar-
bete och hilsa bland kvinnor och min i Sverige.
Socialmedicin, Institutionen for folkhilsoveten-

skap. Stockholm. Karolinska Institut. 2008.

[19] SBU: Sjukskrivning - orsaker, konsekvenser och
praxis.2003

[20] Starzmann, K., Herpe, P, Dalemo, S., Bjorke-
lund, C. &Bengtsson K. No physician gender dif-
ference in prescription of sick-leave certification:
A retrospective study of the Skaraborg Primary
Care Database. Scandinavian Journal of Primary
Health Care, 2012; 30: 48-54.

[21] Norrmen, G., Svardsudd, K. &Andersson D.
Impact of physician related factors on sickness
certification in primary health care.Scand J Prim
Health Care. 2006;24(2):104-9.

[22] Bremander, A., B.,Hubertsson. J.,Petersson, L., F.
&Grahn B. Education and benchmarking among
physicians may facilitate sick-listing practice. Oc-
cupRehabil (2012) 22:78-87.

[23] Forsetlund, L., Bjorndal, A., Rashidian, A.,
Jamtvedt, G., O’Brien M., A. &Wolf, F. Continu-
ing education meetings and workshops: effects
on professional practice and health care outco-

mes.

[24] Hamberg, K.& Larsson, M., L. Genusperspekti-
vet behover stirkas i case-undervisningen. Ana-
lys av fallbeskrivningarna pa likarutbildningen i
Umea. Likartidning 2007 nr6: 415-8.

347



