V@Y vistra
y GOTALANDSREGIONEN

Forstudie av barn- och
ungdomsmedicinska

mottagningar

Dnr Rev 27-2013

Genomiford av: Ernst & Young

Behandlad av Revisorskollegiet den 11 september 2013




EY

Building a better
working world

Vastra Gotalandsregionen

Forstudie av barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar




EY

Building a better
working world

Innehall

SAMMANTAIINING ceeeeiiiiieeiee ettt ettt et et et e e e e e e et e e e e e e et e e eeeeeeeees 2

A 11T F o 1 o PR 2
R O = = 1 (o | (1 o RSP 3
1.2, Syfte 0Ch reViSIONSTrAgOr.......ccueeiiieiie i 3
IR T N o | = 1 1= o 11 o 3
S AN V= g o = = Vg ] o = U 3
T B Lo (0] 1] (1 (= = ST 4
LG T |11 (oo PP 4
1.7. Disposition och fOrKOMNINGAr ........cooeiiiiiiiiiee e 4

2. Regionens ambitioner och definition av barn- och ungdomsmedicin........... 5
2.1. Regional medicinsk riktlinje/Vardniva..............cccoeeeiiieiiiie i 5
2.2, VArdoVereNSKOMMEISE.........ccciuiiiiiieeeetie et et etee ettt eaee e 6

3. Produktion i de fem sjukvardsomradena............cccceoviieiiiiiieiiiie e 9

4. Skillnader och likheter mellan och inom Géteborg/sédra Bohuslén och

SRS ettt fEfEEEf e E £ f R R 11 E e s s s e nnnnnne 13
4.1. Granssnittet gentemot BUP och vardcentraler.............ccoeeeeveeeeieeeinneeenee. 14
.2, EKONMOM .. 15

5. Bedomningar 0Ch SIULSALSEr ......ocooiiiiii e 16
5.1, SIULSALS ....eeeeeiiieieeie ettt 17

Bilaga 1. Dokumentation och intervjuade funktioner............ccc.ooooviiiiiiiiinnneeen. 19

Bilaga 2 ReVISIONSKIITEIIET . ...t e e e e eeeees 20



EY

Building a better
working world

Sammanfattning

EY har pa uppdrag av revisorerna i Vastra Gotalandsregionen genomfort en forstudie

av den barn- och ungdomsmedicinska varden. Syftet ar att bedéma om varden bed-
rivs pa ett likvardigt satt i regionen. Nedan beskrivs svaret pa respektive revisions-

fraga i komprimerad form.

Revisionsfraga

Ar uppdragen for barn- och ungdomsme-
dicin inom regionen enhetligt formulerade
av halso- och sjukvardsnamnderna?

Ar de ekonomiska resurserna som star
verksamheterna till forfogande likvérdiga i
de olika sjukvardsomradena?

Beror eventuella skillnader i uppdragen
pa olikheter i organiseringen av de olika
vardaktorerna (BUP, socialtjanst, skolor,
halsocentraler m.m.) pa sa satt att det
sammantagna utbudet av vard till barn-
och ungdomar &r enhetligt inom region-
en?

Finns det skillnader i mottagningarnas
faktiska vardutbud och vad forklarar
dessa skillnader?

Beddmning

Nej. VOK:arna skiljer sig i detaljeringsgrad och
fokus bade verksamhetsmassigt och i ekono-
miska preciseringar. Dessutom ar ersattnings-
modellerna olika utformade. Explicit eller implicit
hanvisas till riktlinjerna fér BUM:s ansvar visavi
vardcentralerna.

Ja. Vid en jamforelse mellan Goteborg/sddra
Bohuslan och Skas framkommer ingen bety-
dande skillnad i kostnad per barn.

Nej. Inget har framkommit som tyder pa att det
finns véasentliga skillnader i det omgivande sy-
stemets organisering av vardresurser. Lokala
skillnader finns dock.

Ett undantag &r Angereds narsjukhus dar tanken
ar att det ska finnas en tat samverkan mellan
olika vardaktorer.

Delvis. Det finns skillnader nar det galler vilka
yrkesgrupper som genomfor besdken samt for-
delning mellan planerade och oplanerade besok.

Tillgangligheten 6verlag uppfyller regionens mal i
meningen andel nybestk och behandlingar inom
60 dagar.

Slutsatsen utifran stallda revisionsfragor och grunderna for ansvarsprovning ar att om
revisorerna beslutar om en fortsatt fordjupad granskning bor den inriktas dels mot den
politiska styrningen och uppféljningen fran bestallare och utférare dels mot vilka kon-
kreta utbudsmassiga effekter de olika strategierna inom sjukvardsomradena far till
foljd.

Hur barn- och ungdomsmedicin utvecklas styrs i huvudsak av verksamheten och via
overenskommelser i sektorsraden. Den politiska styrningen framstar som diffus med
nagra mindre undantag. Strategierna ar olika i olika sjukvardsomraden men forstu-
dien ger inga tydliga indikationer pa att det faktiska vardutbudet skiljer sig vasentligen
at mellan omradena. De skillnader som finns beror pa anpassningar till de lokala for-
utsattningarna men utifran vad som framkommit i denna forstudie bedéms varden i
regionen svara upp emot kravet pa vard pa lika villkor.

De ekonomiska resurserna som star till BUM:s forfogande visar sig vara lika i Gote-
borg/Sodra Bohuslan och Skas men vi kan i forstudien inte klargora varfor. Hur for-
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delningen av resurser till BUM sker &r otydligt och det sker inte samordnat mellan
namnderna.

1. Inledning

1.1. Bakgrund

Barn- och ungdomsmedicin (BUM) ar en specialistmottagning fér barn och unga. Mot-
tagningen tar emot patienter med olika kroniska sjukdomar sasom astma, allergiska
sjukdomar, tarm- och magsjukdomar, urinvagsinfektioner och tillvaxtproblematik med
mera.

| regionen har man valt olika satt att organisera BUM, enligt uppgift av historiska och
ekonomiska skal. | sddra Bohuslan och Géteborgsomradet ligger mottagningarna
forvaltningsorganisatoriskt under primarvarden. Ovriga BUM-mottagningar ar organi-
serade under respektive sjukhusorganisation.

Revisionsenheten kan konstatera att man inom regionen har valt olika satt att organi-
sera BUM och det finns dven indikationer pa att uppdragen fér mottagningarna skiljer
sig at.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet ar att granska om regionen erbjuder likvardig medicinsk vard for barn- och
ungdomar inom hela regionen. Granskningen ska belysa omraden som inriktning,
omfattning och finansiering. Foreliggande rapport ar en kartlaggande forstudie.

Foliande delfragor har besvarats for att uppna syftet:

1. Ar uppdragen for barn- och ungdomsmedicin inom regionen enhetligt formule-
rade av halso- och sjukvardsnamnderna?

2. Ar de ekonomiska resurserna som star verksamheterna till forfogande likvar-
diga i de olika sjukvardsomradena?

3. Beror eventuella skillnader i uppdragen pa olikheter i organiseringen av de
olika vardaktorerna (BUP, socialtjanst, skolor, hdlsocentraler m.m.) pa sa satt
att det sammantagna utbudet av vard till barn- och ungdomar ar enhetligt
inom regionen? Utbudet till befolkningen kan vara detsamma i ett omrade dar
BUM:s uppdrag &ar smalt i forhallande till en annan BUM-mottagning pa grund
av att annan aktor kompletterar med vissa vardinslag.

4. Finns det skillnader i mottagningarnas faktiska vardutbud och vad forklarar
dessa skillnader?

1.3. Avgransning

Granskningen avgransas till den barn- och ungdomsmedicinska 6ppenvarden.

1.4. Ansvariga namnder

Styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for Skaraborgs sjukhus, styrelsen for Sodra
Alvsborgs sjukhus, styrelsen for Angereds Narsjukhus och styrelsen for bestalld pri-
marvard ar ansvarig for den verksamhet som granskas.
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1.5. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som anvands i granskningen
som utgangspunkt for analys, bedomningar och slutsatser. Revisionskriterier kan
hamtas ifran lagar och forarbeten eller interna regelverk, policys och fullméktige-
beslut. Kriterier kan ocksa ha sin grund i jamforbar praxis eller erkand teoribildning.
Revisionskriterierna i denna granskning utgérs av:

o Kommunallagen 6 kap. 7 §
e Halso- och sjukvardslagen
e Vastra Gotalandsregionens budget

Kriterierna beskrivs ndrmare i bilaga 2.

1.6. Metod

Granskningen har genomfdrts som intervju- och dokumentstudie. Intervjuade funkt-
ioner framgar av bilaga 1.

1.7. Disposition och forkortningar

Rapporten beskriver forst regionens ambitionsférklaringar nar det galler barn- och
ungdomsmedicin framst i form av vardoverenskommelser mellan halso- och sjuk-
vardsnamnderna och utférarstyrelserna . Darefter beskrivs produktions- och konsumt-
ionsstatistik for fyra sjukvardsomraden f6ljt av en narmare analys av tva sjukvardsom-
raden. | det sista avsnittet (5) redogors for de slutsatser och bedémningar.

Revisionsfraga 1 basvaras i avsnitt 2
Revisionsfraga 2-4 besvaras i avsnitt 3 och 4

BUM Barn- och ungdomsmedicin

BUP Barn- och ungdomspsykiatri

HSN Halso- och sjukvardsnamnd

Skas Skaraborgs sjukhus

NU Norra Alvsborgs sjukhus, Uddevalla sjukhus, lokalsjukhusen i Strom-
stad, Backefors och Lysekil

SAS Sodra Alvsborgs sjukhus

Gbg/SB Goteborg och Sédra Bohuslan

VOK Vardoverenskommelse mellan bestéllare och utforare

PV Primarvarden
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2. Regionens ambitioner och definition av barn- och ung-
domsmedicin

Barn- och ungdomsmedicin ar ett av de av Socialstyrelsen definierade specialistom-
rddena inom vilka lakare kan specialistutbilda sig. Det finns sex subspecialiteter' och
en subspecialisering forutsatter en specialistkompetens i moderdisciplinen barn- och
ungdomsmedicin. Véastra Gotalandsregionen (VGR) utgar fran denna specialistdefinit-
ion, exempelvis i vardoverenskommelser och i de medicinska sektorsraden.

VGR har valt olika satt att organisera de barn- och ungdomsmedicinska mottagning-
arna. | omradet Gbg/SB ligger mottagningarna forvaltningsorganisatoriskt under pri-
marvarden, under styrelsen for bestélld primarvard. Ovriga BUM-mottagningar &r or-
ganiserade under respektive sjukhusorganisation. | de fall dar mottagningarna ar or-
ganiserade inom sjukhusorganisationerna skiljer det sig ocksa at mellan sjukvards-
omradena var mottagningarna ar placerade. Flera av de intervjuade framhaller att det
framst &r historiska skal och traditioner som férklarar varfor BUM organiseras olika
inom VGR.

| ett vardflodesperspektiv utgor regionens vardcentraler forsta linjens sjukvard dit pa-
tienter i forsta hand kan vanda sig for undersékning och enklare @kommor. BUM av-

ses utgora specialistvard. Rekommendationen ar att patienter vander sig till vardcen-
tralerna i forsta laget. Det finns inget remisstvang men de flesta patienter kommer till
BUM efter remiss fran vardcentraler eller andra vardaktorer.

2.1. Regional medicinsk riktlinje/vardniva

I VGR finns regionala medicinska riktlinjer for barn och ungdomar, utarbetade av
VGR:s bada sektorsrad for allmanmedicin och barnsjukvard samt godkanda av halso-
och sjukvardsdirektoren. Av riktlinjerna framgar vilken vardniva som ska ta hand om
barnet/ungdomen. En av riktlinjerna avser icke akuta sjukdomstillstdnd och en annan
avser akuta sjukdomstillstand hos barn och ungdomar. Datrtill finns ocksa en riktlinje
om ADHD for barn och ungdomar.

Av riktlinjerna for icke akuta sjukdomstillstand framgar vilka tillstdnd som i normalfallet
ska handlaggas av vardcentral och vilka som i normalfallet ska handlaggas hos barn-
och ungdomsmottagning (BUM). Generellt beskrivet ska enklare sjukdomstillstand
handlaggas pa vardcentral och mer komplicerade hos BUM. Enligt riktlinjerna beho-
ver barn under ett ar inte remiss till BUM men i normalfallet vander man sig till sin
BVC/vardcentral. For barn 6ver ett ars alder och ungdomar ska bedémning och basal
utredning ske pa vardcentral.

Av riktlinjerna for akuta sjukdomstillstand framgar vart barnet ska hanvisas (nar en
foralder t.ex. tar kontakt med sjukvardsupplysningen och en bedomning gors att
lakarbedémning behdvs):

e Barn upp till 6 manader kan generdst hanvisas direkt till enhet med barnmedi-
cinsk kompetens.

e Barn mellan 6 manader till 1 &r kan hanvisas antingen till enhet med barnme-
dicinsk kompetens eller till enhet med allmdnmedicinsk kompetens, beroende
pa symptom mm.

! Subspecialiteterna definieras av Socialstyrelsen. Darutéver kan lakare, oavsett om de arbe-
tar inom 6ppenvarden eller heldygnsvarden, ha olika profilomraden.
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e Barn over 1 ar ska i forsta hand hanvisas till enhet med allmanmedicinsk
kompetens.

Barn med tillstand som kraver ambulanstransport och de som remitteras fran primar-
varden ska alltid ga till enhet med barnmedicinsk kompetens eller enligt lokal 6ver-
enskommelse kring ambulanstransport. Barn med kroniska sjukdomar som skots av
BUM och blir akut sjuka eller forsamras hanvisas till BUM/motsvarande. P4 jourtid
hanvisas de till barnklinik/motsvarande under vissa forutsattningar.

Av riklinjen om ADHD fér barn och ungdomar hanvisas bland annat till riktlinjer for
ansvarsfordelningen mellan BUM och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Samtliga intervjuer pekar pa att dessa riktlinjer ligger till grund for styrningen av vard-
utbudet i alla fem omraden men med vissa variationer. | praktiken skiljer det sig dar-
emot vad respektive vardaktor utfor beroende pa ett antal lokala forhallanden vilket
beskrivs vidare i avsnitt 4.

2.2. Vardoverenskommelser

HSN har som bestallare i uppdrag att vara befolkningsféretradare. Bestallarna teck-
nar vardéverenskommelser med utférarna. Inom ramen fér granskningen ar foljande
bestallare och utforare aktuella:

Bestallare: Halso- och sjukvardsnamnd Utforare

HSN Tjorn, Ockerd, Kungalv, Stenungsund, Ale | Styrelsen for bestalld primarvard
(4), Goéteborg centrum och vaster (5), Partille,
Harryda, MéIndal (7), Géteborg, Hisingen (11)
och Nord-Ostra Géteborg (12)

Sjuharad (8) och i Mittenalvsborg (6) Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS)

HSN Vastra Skaraborg (9) och HSN Ostra Ska- | Skaraborgs sjukhus (Skas)
raborg (10)

HSN Norra Bohuslan (1), HSN Dalsland (2) och | NU-sjukvarden
HSN Trestad (3)

HSN Nord-Ostra Géteborg (12) Angereds néarsjukhus

Uppdragen till utférarna avseende barn- och ungdomsmedicin skiljer sig at mellan de
olika halso- och sjukvardsnamnderna. | vissa fall uttrycks uppdrag specifikt till BUM-
mottagningarna medan det i andra fall inte ges specifika uppdrag. | de fall ett specifikt
uppdrag ges till BUM skiljer det sig ocksa at i vilken detaljeringsgrad detta ges. Nedan
framgar en sammanfattande beskrivning av VOK:arna hos de utférare som ingar i
granskningen.
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Utforare Atagande Ovrigt

Styrelsen for Det framgar att utféraren ska bed- Uppdrag ges till BUM-mottagningar

bestalld primar- riva specialiserad halso- och sjuk- om vilka tjanster som ska tillhan-

vard vard, innefattande prevention, ut- dahallas. Vissa definierade grupper
redning, behandling och kontroll av | ar hogprioriterade enligt éverens-
sjukdom inom specialiteten barn- kommelsen.
och ungdomsmedicin.
| 6verenskommelsen framgar
VOK:en hanvisar inte till de region- | ocksa krav pa tillganglighet, sam-
ala medicinska riktlinjerna. Daremot | verkan och utbildningsplatser.
gors hanvisning till riktlinjer fér "ut-
vecklat samarbete for verksamheter | 1 VOK:en ges namndsspecifika
som moter barn med psykisk uppdrag, fran en eller flera namn-
ohélsa” (2009). der. Exempelvis finns uppdrag om
sarskild samverkan, forstarkning av
vissa kompetenser och metodut-
veckling.
SAS Det framgar att framgar att SAS ska | Uppdrag ges till samtliga BUM-
tillhandahalla specialiserad barn- mottagningar vid SAS, t.ex. kring
och ungdomsmedicin inom vissa ansvarsomrade, tjanster och till-
grenspecialiteter t.ex. neonatologi, | ganglighet.
barnkardiologi, njursjukdomar och
allménpediatrik. Dartill har BUM-mottagningarna
utanfor sjukhuset vissa specifice-

Hanvisning finns till de regionala rade uppgifter, bl.a. avseende till-

medicinska riktlinjerna. ganglighet, lakarkompetens, sjuk-
skoéterskeledda mottagningar,
samverkan mm. SAS Boréas har
ocksa vissa specifika uppdrag kring
att tillhandahalla vissa mottagning-
ar och samverkan.

Skas VOK:en beskriver ett generellt upp- | Ej sarskilt beskrivet for BUM-
drag till alla verksamheter, inte mottagningarna.
specifikt uppdraget fér BUM. Han-
visning finns till BUM:s hemsida dar
utbudspunkterna beskrivs. Skalet
uppges vara att informationen dar-
med alltid ska vara aktuell.

Det finns ingen uttrycklig hanvis-
ning till de regionala medicinska
riktlinjerna, men vardgivaren ska
folja de av regionen framtagna poli-
cydokument och riktlinjer.
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NU-sjukvarden

VOK:en beskriver inte sarskilt upp-
draget fér BUM-mottagningar, ut6-
ver att barnmedicinsk mottagnings-
verksamhet ska bedrivas.

Enligt VOK:en finns som stod for
evidensbaserad vard, bl.a. nation-
ella och regionala medicinska rikt-
linjer.

Ej sarskilt beskrivet for BUM-
mottagningarna.

Angereds nér-
sjukhus

Det framgar att dppen specialiserad
vard p& lanssjukhusniva ska erbju-
das inom disciplinen barn och ung-
domsverksamhet (BUSC och BUV).

Det finns ingen hanvisning till de
regionala medicinska riktlinjerna

Forklaring: BUSC; Barn- och ung-
domsspecialistcentrum..

Framgar att BUM Gamle-
staden/BUSC ar specialistmottag-
ning och overgripande vilket ata-
gande denna mottagning har (t.ex.
att mottagningen har patientansvar
for barn med komplexa sjukdoms-
bilder).

Dartill beskrivs vissa sarskilda ata-
ganden, t.ex. att BUM tillsammans
med BUP ska bedriva Flyktingbarn
teamet (medicinskt och psykosoci-
alt konsultteam).

Sarskilda medel ges for randning
av lakare.

Overenskommelsen med SAS ar utformad som en tillaggsoverenskommelse till vard-
overenskommelsen. BUM var fram till 2013 var en del av Narhélsan i detta omrade.
Darfor ar denna VOK mer detaljerad 4n de 6vriga. Vid forandring 6verfordes ca 45
mnkr frAn Primarvarden till SAS.

Det skiljer sig at i vardéverenskommelserna hur detaljerat det &ar beskrivet var BUM-
mottagningarna ska forlaggas. | 6verenskommelserna med SAS, NU-sjukvarden och
Skas framgar vid vilka sé kallade utbudspunkter BUM-mottagningarna ska bedrivas.
Enligt 6verenskommelsen med SAS ska specialiserad somatisk barn- och ungdoms-
sjukvard bedrivas vid SAS Borés, BUM Skene, BUM Ulricehamn, BUM Viskan (cen-
trala Boras), BUM Alingsas och BUM Lerum.

VOK:arna inom Skas och NU-sjukvarden beskriver var utbudspunkterna ska vara
men inte specifikt f{or BUM utan pa en generell niva. Intervjupersonerna beskriver
dock att det ar tydligt uttalat inom alla omraden att utféraren inte far géra nagon for-
andring av utbudspunkterna utan medgivande fran HSN.

Bortsett fran SAS ar vardoverenskommelsen for ANS &r tillsammans med Gbg/SB de
mest detaljerade uppdragsformuleringarna avseende BUM:s uppdrag.

Utformningen av ersattningen till BUM skiljer sig ocksa at mellan vardoverenskom-
melserna. | vissa fall finns ett fast anslag specifikt till BUM-mottagningarnas verksam-
het. | vissa andra fall framgar vilken erséattningsmodell som anvéands till utféraren som
helhet, till exempel en kombination mellan fast anslag och prestationsersattning. Till
styrelsen for bestalld primarvard ar ersattning till BUM-mottagningarna specificerad
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utefter vilka sérskilda uppdrag som en eller flera namnder gett, till exempel har HSN
4,5, 7 och 11 gett sarskilda medel for barn- och ungdomspsykologer.

I denna forstudie har presidierna i respektive utférarstyrelse intervjuats. Det samman-
lagda intrycket fran intervjuerna ar att styrelserna, pa grund av sitt breda uppdrag,
inte har ndgon djupare specifik kunskap om just barn- och ungdomsmedicin. Speciellt
tydligt ar det inom NU-sjukvarden och Skas dar BUM &r utgor en del av ett verksam-
hetsomrade inom sjuhusets organisation. VOK:arnas utformning bidrar inte heller till
att nagot specifikt berors for BUM:s vidkommande. Vid SAS ar det samma organisa-
toriska forhallande men det faktum att fem mottagningar flyttats till SAS har inneburit
ett tillaggsavtal vilket i sin tur gjort att frdgan belysts extra infor 2013. Detaljkunskapen
bedtms vara nagot storre vid styrelsen for bestalld primarvard samt for Angereds
narsjukhus. | det senare fallet kan verksamhetens mindre omfattning vara en forkla-
ring till det.

3. Produktion i de fem sjukvardsomradena

Oppenvarden inom den barn- och ungdomsmedicinska varden sker vid separata och
lokalt belagna mottagningar samt vid mottagningar placerade pa sjukhus. Villkoren
och organiseringen av mottagningsverksamheten skiljer sig at mellan de olika sjuk-
vardsomradena. Personalens organisering skiljer sig ocksa at. | vissa fall tjanstgor
personalen enbart vid 6ppenvardsmottagningarna, i andra fall arbetar sjukvardsper-
sonalen bade inom 6ppenvarden och inom heldygnsvarden. Organisering av perso-
nalen beskrivs narmare for tvA omraden i avsnitt fyra.

Nedan foljer en kortare sammanstélining av resurser, produktion och konsumtion
inom de olika sjukvardsomradena. Tolkningar och bedomningar av statistiken ar
gjorda av oss granskare. Statistiken har tillhandahallits av HSN:s kansli.

Tabell/diagram 1: Antal 6ppenvardsmottagningar (utbudspunkter) inom respek-
tive sjukvardsomrade (2013)

Sjukvardsomrade Antal mottagningar 2013 Befolkningsunderlag (barn
0— 18 &r)

Gbg/SB (inom PV) 11 (2012 var det 15) 135 000

NU 3 40 000

Skas 4 50 000

SAS 6 (2012 var det 1) 61 000

ANS 2 26 000

Kommentar: Antalet barn tillhérande HSN 12 som ANS har ansvar foér ar uppskattat ungeféarligt. Totalt
har HSN 12 ca 32 000 barn inom upptagningsomradet men bestalld primarvard har uppdraget for ca
8000.

Gbg/SB har allra flest utbudspunkter vilket forklaras dels av det storre befolkningsun-
derlaget, den relativt tata befolkningsstrukturen dels av den tradition och den allman-
pediatriska filosofi som beskrivs narmare i avsnitt fyra.
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Tabell/diagram 2: Tillganglighet?

Sjukvardsomrade Andel patienter som far ett forsta
bestk inom 60 dagar (nov 2012)

Gbg/SB (inom PV) 90 %

NU 91 %

Skas 83 %

SAS 96 %

ANS 97 %

Tillganglighet definieras av samtliga sjukvardsomraden enbart som den andel av pa-
tienterna som far sitt forsta besék inom 60 dagar®. Det framgar ingenstans varfor till-
ganglighet definieras endast pa detta satt. Vilken den egentliga vantetiden ar eller vad
som galler for aterbesok rapporteras inte i delarsrapporter m.m. | granskningen fram-
kommer exempelvis att vissa aterbesok inom Skas har langa vantetider och vante-
tidsstatistiken visar att det ar nastan halften av patienterna som véntat mellan 31 och
60 dagar pa nybesok. Forhallandet ar ungefar detsamma for alla sjukvardsomraden.
Regionen har som mal att verksamheterna ska na upp till att 80 % av patienterna ska
klara gransen om 60 dagar for férsta besok.

Bortsett frAn ovan beskrivna begransningar visar statistiken att det inte i ndgot om-
rade finns nagra uppenbara tillganglighetsproblem som indikerar att varden som ges
ar olika mellan sjukvardsomradena. Vissa specifika problem med tillganglighet finns
pa flera stéllen, exempelvis nar det géller ADHD-patienter, men i ett Gvergripande
perspektiv ar tillgangligheten i niva med regionens malsattning avseende foljsamhet-
en till vardgarantin. Skas ligger pa en lagre andel an 6vriga men skillnaden ar inte sa
stor att den kan tolkas som ett tecken pa att olikhet i vardutbudet rader.

Tillgangligheten kan bero pa flera olika faktorer sa som resurser, vardlogistik och ef-
terfragan pa vard. Nar det galler personalstyrkan som finns till forfogande for det ak-
tuella befolkningsunderlaget ar det inom ramen for denna granskning alltfér komplice-
rat att gora sadana jamforelser. Det som kan konstateras ar att olika sjukvardsomra-
den har olika svart att rekrytera personal. Enligt intervjuerna har NU-sjukvarden och
Gbg/SB lattare att rekrytera barnlékare an SAS och Skas. Det finns ocksé en trend i
att yngre lakare garna inriktar sig mot en subspecialitet eller ett profilomrade. Mer om
rekryteringsforutséattningarna inom Gbg/SB och Skas beskrivs i avsnitt fyra.

Nar det galler konsumtion av 6ppenvard finns det vissa skillnader mellan de fem om-
radena.

2 Statistik fr&n regionens vantetidssamordnare som rapporterar till SKL:s "Vantetider i varden”.
® Regionens mal ar 60 dagar vilket ocks& ar gransen for att fa ta del av komiljarden.
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Tabell/diagram 3: Antal bestk per barn inom respektive omrade (2012)
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Kommentar: Besoken fran HSN 6 och 8 ar bortraknade fran Gbg/SB (ca 17000). Vidare ar besodken vid
Drottning Silvias barnsjukhus inkluderade i Gbg/SB (ca 17000) for att det ska bli jamférbart med de 6v-
riga dar BUM inkluderar sjukhusmottagningarna. Totala antalet besok varierar mellan 14000/ar (ANS)
och 70000/ar (Gbg/SB)

Antalet besok per barn ar storst vid ANS. Detta skulle kunna forklaras av att narsjuk-
huset har utvecklat en narhet och samverkan mellan vardaktorerna for att tidigt upp-
tacka problem. Dessutom kan behovet av specialistvard formodas vara storre i det
omradet.

| vrigt ar skillnaderna inte sa stora att de indikerar pa olika vardutbud. Det bor beto-
nas att statistiken inte tar hansyn till det faktum att en viss andel patienter soker vard
vid utbudspunkter som inte ligger inom den aktuella halso- och sjukvardsnamndens
befolkningsansvar. Ett 6verslag fran besoksstatistiken visar pa granséverskridande
patientstrommar pa mellan tva och fem procent men detta kan variera. Bland annat
har synpunkter framforts av de intervjuade pa att det finns ett ganska stort antal pati-
enter i ANS upptagningsomrade som gar direkt till Drottning Silvias barnsjukhus. Om
overstromningen fran ANS till Gbg/SB ar storre &n vad vi antagit forstarks skillnaden
mellan ANS och Gbg/SB nér det géller konsumtionsmdonster.
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Tabell/diagram 4: Fordelning av besdk mellan yrkesgrupper (2012)
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Kommentar: Gbg/SB innehaller bade bestalld offentlig primarvard och SU (Drottning Silvias barnsjuk-
hus). SAS innehaller de fyra mottagningar som 2013 dverfordes till SAS styrelse. Daremot &r de fyra
SAS - mottagningarna inte bortraknade fran Gbg/SB. Var bedémning &r att det inte markbart paverkar
resultatet.

Nar det galler férdelning av bestken mellan lakare respektive dvriga yrkesgrupper
kan ett monster skonjas i besoksstatistiken. NU, SAS och Skas genomfér en storre
andel av besdken med lakare &n vid Gbg/SB och ANS. Den troligaste forklaringen till
detta ar att Gbg/SB har satsat mer pa andra yrkesgrupper och pa sjukskéterskemot-
tagningar an évriga omraden. Forklaringen till att ANS har den lagsta andelen lakar-
besok beror sannolikt till stor del pa det narsjukvardskoncept som tillampas och som
innebdr att barnen i stérre utstrackning moter fler andra yrkesgrupper. Detta géller
aven till viss del 6ppenvarden inom Gbg/SB. Sannolikheten att ohélsoproblem fangas
upp pa andra vardnivaer och av andra yrkesgrupper an lakare &r troligen storre ef-
tersom sjukhuset arbetar med ambitionen att vara granséverskridande och samver-
kande, bland annat med skolhalsovarden.

Av intervjuer framgar att NU-sjukvarden och Skas ger lite olika bilder av mojligheterna

att rekrytera lakare. NU-sjukvarden tycks ha lattare att rekrytera lakare &n Skas men
de har i princip samma férdelning av bestken.
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Tabell/diagram 5: Forhallandet mellan planerade och oplanerade besok (2012)
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Kommentar: Gbg/SB innehaller bade bestélld offentlig primarvard och SU (Drottning Silvias barnsjuk-
hus). SAS innehaller de &ven de fyra mottagningar som éverforts till 2013. Dessa &r daremot inte bort-
raknade fran Gbg/SB.

Fordelningen av oplanerade (akuta) och planerade besok visar ett monster dar
Gbg/SB har en mindre andel akuta besék. Aven denna skillnad &r svar att forklara
mer an att detta monster stammer dverens med det faktum att Gbg/SB har storre an-
del besOk hos andra yrkesgrupper an lakare. ANS har i princip bara planerade besdk,
de flesta oplanerade sker vid Drottning Silvias barnsjukhus. Enligt chefen for ANS ar
dock ca 5 % av de registrerade 6ppenvardsbesoken akuta/oplanerade. Detta beror
pa brister i det IT-stod som anvands vid ANS.

4. Skillnader och likheter mellan och inom Goteborg/sédra
Bohuslan och Skas

Vi har i denna granskning gjort en narmare jamforelse mellan BUM i Gbg/SB och
inom Skas. P& en dvergripande niva kan sagas att dessa tva omraden skiljer sig at
nar det géller organisering, synsétt och kompetensstrategi.

| Gbg/SB ar den barn- och ungdomsmedicinska 6ppenvarden organiserad inom pri-
marvardens organisation med en gemensam chef for BUM. Inom omradet finns 11
stycken barn- och ungdomsmedicinska mottagningar och 2012 tillsattes en sarskild
primarvardschef for den barn- och ungdomsmedicinska 6ppenvarden. Syftet med
chefstillsattningen var 2012 att sékerstalla en enhetlig vard inom hela omradet. | flera
fall utgér BUM egna lokala mottagningar som bemannas av lakare som huvudsaklig-
en och i flera fall enbart arbetar i 6ppenvarden. | mindre utstrackning tjanstgor barnla-
kare vid BUM aven i heldygnsvardens jourlinjer. Stravan fran ledningens hall &r att
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vidmakthalla ett "allmanpediatriskt” synsatt i dppenvarden. Primarvardschefen for
BUM betonar vikten av att sjukvardspersonalen ska arbeta utifran ett holistiskt synsatt
med patienterna och uppratthalla en kompetens dar barnens sammansatta problema-
tik tas i beaktande i varden.

Gbg/SB ar till stora delar ett tatbebyggt omrade och majligheterna att rekrytera barn-
lakare som vill arbeta inom 6ppenvarden uppges vara goda.

Vid Skas ar situationen annorlunda. Alldeles nyligen inférdes en ny ledningsorgani-
sation. BUM ingar numera i omrade K i Skaraborgs sjukhus med en verksamhetschef
for flera specialiteter, daribland barn- och ungdomsmedicin. Mottagningar finns vid
sjukhuset i Skdvde samt i Mariestad, Lidképing och Falképing. Mottagningarna hade
tidigare varsin mottagningschef men nu &r en person chef fér samtliga mottagningar.
Skas styrelse har en 6vergripande strategi att se hela sjukvardsomradet som en hel-
het nar det galler att utnyttja resurserna och detta galler &ven barn- och ungdomsme-
dicin. Personalen (alla kategorier) i Skovde bemannar bade mottagningen och hel-
dygnsvarden. Narheten mellan 6ppenvarden och heldygnsvarden &r ett satt att attra-
hera bland annat barnlakare enligt verksamhetschefen. Det allmanpediatriska forhall-
ningsséatt som préaglar styrningen i Gbg/SB har darmed en underordnad roll inom
BUM i Skas. Ett undantag &ar Lidk6ping vars mottagning bemannas av barnlékare
som arbetar renodlat med 6ppenvard. Mottagningarna i Falkoping och Mariestad be-
mannas av lakare fran sjukhuset i Skovde.

4.1. Granssnittet gentemot BUP och vardcentraler

De viktigaste angransade vardgivarna till BUM ar barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
och vardcentralerna. En 6kande patientgrupp &r personer med ADHD vilket framfor-
allt innebér en dkad utredningsverksamhet. Organiseringen av detta skiljer sig mellan
de bada sjukvardsomradena. Vid Skas har BUM-mottagningen i Mariestad utvecklat
en kompetens och kapacitet fér att utreda neuropsykiatriska patienter. De patienter
som har indikationer p4 ADHD eller annan neuropsykiatrisk diagnos och remitteras
fran skolorna utreds inom BUM i Mariestad (genom en sa kallad enkel utredning).
BUP genomfor mer avancerade utredningar. Inom Gbg/SB byggdes under ett antal ar
en liknande verksamhet som i Mariestad upp vid BUM-mottagningen i Kungélv och
Stenungsund. Dar utreds liknande neuropsykiatriska patienter men dessa enheter ar
nu sedan 2012 organisatoriskt flyttad till BUP. Enligt vad som framkommit i intervjuer-
na pégar diskussioner i sektorsrdden? kring frAgan hur de neuropsykiatriska utred-
ningarna ska organiseras och bedrivas pa det mest effektiva sattet.

I 6vrigt fungerar samverkan mellan BUP och BUM tillfredsstallande enligt intervjuer-
na. | Gbg/SB ar mgjligen patienterna och remittenterna mer benagna att soka sig till
BUM néar det handlar om problematik kopplat till psykisk ohélsa och darefter remitte-
ras de till BUP. Det finns ocksa indikationer pa att Gbg/SB ar battre rustad kompe-
tensmassigt att mota problematik i granslandet mellan psykiatri och somatik. Antalet
utbudspunkter och den mer renodlade allmanpediatriska inriktningen kan i sa fall vara
en bidragande orsak och inneburit att befolkningen vant sig vid ett sokmonster dar
BUM-mottagningarna blir en naturlig kontaktvag.

* Sektorsraden for barnsjukvard och barn- och ungdomspsykiatri. Dokumentation fran raden
for 2012 eller 2013 finns inte tillgangliga.
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Inom Gbg/SB finns psykologer vid BUM-mottagningar som &r kopplade till HSN 4, 5,
7 och 11. Inom Skas finns psykolog och kuratorskompetens vid Lidkdpings och Skov-
des BUM-mottagning. Tillgangen till psykologer och kuratorer &r nagot storre vid
Gbg/SB an vid Skas efter det att extra medel for detta tillforts fran fyra HSN.

Inom Skas uppges det ha varit svarare att vidmakthalla den allmanpediatriska kompe
tensen vilket kan bidra till att problematik kopplad till psykisk ohéalsa i stbrre utstrack-
ning tas om hand inom BUP eller vardcentralerna.

Granssnittet gentemot vardcentralerna regleras i férsta hand av den uppdelning for
akut och planerad vard av de riktlinjer som beskrivits i avsnitt 2. Hur det i praktiken
fungerar skiljer sig dock beroende pa de konkreta forutsattningarna vid vardcentraler-
na. Inom Skas anger de intervjuade att vardcentralernas benagenhet att hanvisa till
BUM starkt paverkas av inslaget av hyrlakare. | Gbg/SB finns det samma typ av skill-
nader mellan vardcentralerna, det vill séga att den enskilda vardcentralens kompe-
tens och resurser paverkar vad som tas om hand och vad som hanvisas.

| 6vrigt papekar de flesta intervjupersoner att patienternas sokmonster och vardcen-
tralernas benagenhet att hanvisa alternativt remittera till BUM paverkas av en kombi-
nation av tillgangliga resurser och tradition.

4.2. Ekonomi

Vi har gjort jAmforelse av de ekonomiska forutséattningarna for den barn- och ung-
domsmedicinska 6ppenvarden mellan Gbg/SB och Skas. | och med att uppdragen
specificeras pa olika satt och har vi gjort en ungefarlig bedémning av vilka ekono-
miska resurser som star till forfogande for Gbg/SB respektive Skas. For Gbg/SB utgor
HSN:s ersattning underlaget och vid Skas utgor verksamhetsomradets egna budget-
siffror fér 2013 underlaget.

Gbg/SB Skas
Budget 2013 for 6ppenvarden Ca 130 mnkr 45,6 mnkr
Befolkningsunderlag (barn) 134 965 48 511
Kostnad/barn 963 kr/barn 939 kr/barn

Kommentar: Budgeten for Gbg/SB ar 113 mnkr. Till detta har en uppskattad kostnad pa 1000 kr/besok
for 17000 besok som genomforts pa Drottning Silvias barnsjukhus adderats.

Tabellen ovan visar en hogre erséttning/kostnad vid Gbg/SB. Det kan finnas vissa
mindre poster som kan paverka siffrorna men bedémningen ar att det ar marginella
skillnader.
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5. BedOdmningar och slutsatser

Syftet med foreliggande forstudie &r att granska om regionen erbjuder likvardig medi-

cinsk vard for barn- och ungdomar inom hela regionen.

Nedanstdende matris visar i komprimerad form vad som framkommit i denna forstu-
die. Efter figuren redogors for skalen till bedomningarna. Sist kommer en sammanfat-
tande slutsats utifran syftet och den 6vergripande revisionsfragan.

Revisionsfraga

Ar uppdragen for barn- och ungdomsme-
dicin inom regionen enhetligt formulerade
av halso- och sjukvardsnamnderna?

Ar de ekonomiska resurserna som star
verksamheterna till forfogande likvérdiga i
de olika sjukvardsomradena?

Beror eventuella skillnader i uppdragen
pa olikheter i organiseringen av de olika
vardaktorerna (BUP, socialtjanst, skolor,
halsocentraler m.m.) pa sa satt att det
sammantagna utbudet av vard till barn-
och ungdomar &r enhetligt inom region-
en?

Finns det skillnader i mottagningarnas
faktiska vardutbud och vad forklarar
dessa skillnader?

Beddmning

Nej. VOK:arna skiljer sig i detaljeringsgrad och
fokus bade verksamhetsmassigt och i ekono-
miska preciseringar. Dessutom ar ersattnings-
modellerna olika utformade. Explicit eller implicit
hanvisas till riktlinjerna fér BUM:s ansvar visavi
vardcentralerna.

Ja. Vid en jamforelse mellan Goteborg/sddra
Bohuslan och Skas framkommer ingen bety-
dande skillnad i kostnad per barn.

Nej. Inget har framkommit som tyder pa att det
finns véasentliga skillnader i det omgivande sy-
stemets organisering av vardresurser. Lokala
skillnader finns dock.

Ett undantag ar Angereds narsjukhus dar tanken
ar att det ska finnas en tat samverkan mellan
olika vardaktorer.

Delvis. Det finns skillnader nar det galler vilka
yrkesgrupper som genomfor besdken samt for-
delning mellan planerade och oplanerade besok.

Tillgangligheten 6verlag uppfyller regionens mal i
meningen andel nybestk och behandlingar inom
60 dagar.

Uppdragen till BUM &r i vardoverenskommelserna tamligen vaga och bygger i stor
utstrackning pa historik och formuleras i NU och Skas i generella krav pa alla verk-
samheter. VOK:arna vid Gbg/SB och ANS &r nagot mer specifika. Utbudspunkterna
finns oftast inte angivna i VOK:en men i dialogen med styrelserna och verksamheten
ar det klart uttalat att utféraren inte far andra utbudspunkterna utan namndernas
medverkan och beslut. Var bedomning ar att verksamheten av namnderna forutsatts
bedrivas som tidigare utifran definitionen av BUM som specialitet och utifran de av
sektorsraden antagna riktlinjerna for granssnittet mellan BUM och vardcentralerna.
SAS utgor ett undantag vilket framst beror pa att det dar finns ett tillaggsavtal som
reglerar vad som 2013 flyttats fran styrelsen for bestalld primarvard till styrelsen for

SAS.

Nar det galler de ekonomiska resurserna har vi gjort en jamférelse mellan Gbg/SB
och Skas. De "jamforelseforstorande” posterna som kan kvarsta i den jamforelse som
ar gjord bedoms vara ganska sma och inte paverka bedémningen. Det finns inte
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nagra vasentliga skillnader nar det galler de ekonomiska resurser/barn som ar att
hanfora till dppenvarden vid de tva analyserade sjukvardsomradena. Fragan om det
ar en slump eller medvetet agerande fran den politiska nivan kvarstar dock.

Ovanstaende ekonomiska analys ar gjord utan hansyn till det faktum att befolkningen
soker vard over halso- och sjukvardsnamndernas granser for befolkningsansvar. Ex-
empelvis kan det antas att viss éverstromning sker fran ANS till Drottning Silvias
barnsjukhus pa jourtid. For att ta hansyn till dessa patientstrommar kravs emellertid
en noggrannare statistikanalys.

| forstudien har inga vasentliga skillnader framkommit nar det galler vardgrannar inom
de olika sjukvardsomradena. Lokala olikheter finns dock, bland annat nar det galler
neuropsykiatriska utredningar och samverkan med andra vardaktorer.

Slutligen kan det konstateras att férdelningen mellan oplanerade/planerade besdk
samt fordelningen mellan vilka yrkesgrupper som genomfor besdken &ar faktorer som
skiljer de granskade sjukvardsomradena. Skas, SAS och NU har en storre andel
lakarbesok an Gbg/SB och ANS som aven har lagre andel oplanerade (akuta) besok.
| féreliggande forstudie kan skillnaden inte forklaras men bedémningen ar att skillna-
derna beror pa olika sétt att leda och bedriva verksamheten.

De tvd omraden som studerats narmare, Gbg/SB och Skas kan ségas vara tva ytter-
ligheter nar det galler strategi. Gbg/SB satsar uttryckligen pa att bygga en 6ppenvard
skild fran heldygnsvarden medan Skas uttryckligen vill se hela verksamheten pa ett
integrerat satt for att kunna utnyttja resurserna effektivt, exempelvis genom att perso-
nalen i Skovde tjanstgor bade inom 6ppenvarden och inom heldygnsvarden. De olika
strategierna ar inte bara vardideologiska utan dven knutna till demografi, geografi och
till forutsattningarna for kompetensforsorjning. Den éppenvardsstrategi som Gbg/SB
tilampar ar sannolikt svarare att driva inom det mer glest befolkade Skas.

Forstudien visar att utférarna i de olika sjukvardsomradena utvecklar strategier och
verksamhetsformer utifran de lokala forhallandena. Jamforelsen mellan Gbg/SB och
Skas illustrerar detta tydligt. | det forsta fallet finns det en uttalad inriktning mot en
oppenvard med manga utbudspunkter, i det andra fallet mot en integrering av hel-
dygnsvard och 6ppenvard. Den verksamhet som vuxit fram bygger ocksa mycket pa
tradition.

5.1. Slutsats

Slutsatsen utifran stéllda revisionsfragor och grunderna for ansvarsprévning ar att om
revisorerna beslutar om en fortsatt fordjupad granskning bor den inriktas dels mot den
politiska styrningen och uppféljningen fran bestallare och utférare dels mot vilka kon-
kreta utbudsmassiga effekter de olika strategierna inom sjukvardsomradena far till
foljd.

Hur barn- och ungdomsmedicin utvecklas styrs i huvudsak av verksamheten och via
riktlinjer framtagna i sektorsraden. Den politiska styrningen framstar som diffus med
nagra mindre undantag. Strategierna ar olika i olika sjukvardsomraden men forstu-
dien ger inga tydliga indikationer pa att det faktiska vardutbudet skiljer sig vasentligen
at mellan omradena. De skillnader som finns beror pa anpassningar till de lokala for-
utsattningarna men utifran vad som framkommit i denna forstudie bedéms varden i
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regionen svara upp emot kravet pa vard pa lika villkor sa som det ar definierat i
Halso- och sjukvardslagen.

De ekonomiska resurserna som star till BUM:s forfogande visar sig vara lika i Gbg/SB
och Skas men vi kan i forstudien inte klargora varfor. Hur fordelningen av resurser till
BUM sker ar otydligt och det sker inte samordnat mellan ndmnderna.

Stockholm och Goéteborg 2013-08-27

Anders Hellgvist Mikaela Bengtsson
Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor
EY EY
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Bilaga 1. Dokumentation och intervjuade funktioner

Genomfdrda intervjuer

Intervjuer har genomforts med foljande funktioner:

Primarvardschef BUM i Géteborg/Sodra Bohuslan

Verksamhetschef for BUM-mottagningen Kungshdjd i Goteborg
Verksamhetschef for BUM inom SKAS

Enhetschef for BUM SKAS Skévde

Namndsamordnare HSN 7 vid halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Géteborg
Planeringsledare vid halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Uddevalla
Planeringschef vid halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Boras
Planeringsledare (2) vid halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Mariestad
Presidiet i styrelsen for bestalld primarvard

Presidiet i styrelsen for SAS

Presidiet i styrelsen for NU-sjukvarden

Presidiet i styrelsen for SKAS

Presidiet i styrelsen Angereds Narsjukhus

Dokumentforteckning

Framtidstro och hallbar utveckling, Vastra Gotalandsregionens budget 2013.

Regional medicinsk riktlinje/vardniva, handlaggning av icke akuta sjukdomestillstdnd hos barn
och ungdomar inom Vastra Gotalandsregionen.

Regional medicinsk riktlinje/vardniva, handlaggning av akuta sjukdomestillstdnd hos barn och
ungdomar inom Vastra Goétalandsregionen.

Regional medicinsk riktlinje, ADHD barn och ungdomar.

Tillaggsoverenskommelse om samlat uppdrag for den specialiserade somatiska barn- och
ungdomssjukvarden vid Sodra Alvborgs sjukhus 2013-2014.

Overenskommelse om bestalld primarvard mellan halso- och sjukvardsnamnderna 4, 5, 7, 11
och 12 och styrelsen for bestalld primarvard ar 2013.

Overenskommelse om sjukhusvard mellan Styrelsen for Angereds narsjukhus och Halso- och
sjukvardsnamnd 12, nord-6stra Goteborg, ar 2013-2014.

Overenskommelse om lanssjukvard mellan halso- och sjukvardsnamnderna i Vastra Gota-
landsregionen och styrelsen for NU-sjukvarden, 2013-2014.

Overenskommelse mellan halso- och sjukvardsnamnden véastra Skaraborg och styrelsen for
Skaraborgs sjukhus, ar 2013-2014.

Overenskommelse mellan halso- och sjukvardsnamnden éstra Skaraborg och styrelsen for
Skaraborgs sjukhus, ar 2013-2014.
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Bilaga 2 Revisionskriterier

Kommunallagen

Enligt 6 kap. 7 8 kommunallagen har namnderna ansvar for att var och en inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som full-
maktige har bestamt samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Likasa skall
namnderna se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs
pa ett Gvrigt tillfredstallande satt.

Halso- och sjukvardslagens definition av likvardig vard

| halso- och sjukvardslagens § 2 framgar att: " Malet for halso- och sjukvarden &r en
god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med re-
spekt for alla méanniskors lika varde och for den enskilda mé&nniskans vérdighet.”

Vastra Gotalandsregionens budget 2013

Vastra Gotalandsregionen ger i sin budget for 2013 ingen precisering av vard pa lika
villkor. Daremot finns under perspektivet medborgare formuleringar om 6kad samord-
ning inom Vastra Gotalandsregionen. Bland annat framgar att; "Det &r ett gemensamt
ansvar att samordna och samverka kring viktiga insatser for likvardig halsa och vard
efter behov samt likvardiga villkor for invanarna att utvecklas som individer. Utma-
ningen ligger i att skapa en regiongemensam syn med syfte att lara av varandra samt
utbyta kunskap och erfarenheter dver geografiska och organisatoriska gréanser” (s.
12).

| budgeten framgar ocksa att; "For att sakerstalla en jamlik och jamstalld vard med
god tillganglighet ska varden utféras med hogsta mojliga medicinska sakerhet och
kvalitet i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Utvecklingsar-
betet inom ramen for ledningssystemet God Vard® grundar sig pa principerna om att
halso- och sjukvarden ska vara kunskapsbaserad och andamalsenlig, séker, patient-
fokuserad, effektiv, jamlik och ges i ratt tid” (s. 36). Regionen har &ven ett fast hand-
lingsprogram for arbetet med God Vard.

Vidare beskrivs under ekonomiska forutsattningar en fordelningsmodell till halso- och
sjukvardsnamnderna. Enligt modellen utgar exempelvis en grundresurs for att 6ka
mojligheten att ge alla invanare, oberoende av var man bor, likvardig tillgang till den
nara sjukvarden (s. 63).

® God VArd &r ett nationellt begrepp som bestér av sex omraden: Séker vard, Patientfokuserad vArd,
Kunskapsbaserad vard, Jamlik vard, Vard i rimlig tid och Effektiv vard. Dessa bygger pa Socialstyrelsens
handbok om ledningssystemet for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden.
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