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Sammanfattning

Uppdrag och omfattning

KPMG har pa uppdrag av Revisionsenheten granskat om Regionstyrelsen och Hélso- och
sjukvardsnamnderna sakerstaller att halso- och sjukvarden i regionen ges pad jamlika och
jamstallda villkor.

Granskningen har omfattat Halso- och sjukvardsavdelningen, Kunskapscentrum for jamstalld
vard, de fyra Halso- och sjukvardskanslierna (HSK), Halso- och sjukvardsnamnderna (HSN)
3,5,7,8,10 och 12, samt styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) och Sddra
Alvsborgs Sjukhus (SAS).

Slutsats

Vi har i var granskning funnit att begreppen jamlik och jamstélld halso- och sjukvard definieras
pa olika séatt av olika aktorer inom Vastra Gotalandsregionen. En gemensam syn finns med andra
ord inte etablerad.

Forslaget till styrkort for jamlik och jamstalld halso- och sjukvard ar inte kant i nagon storre
utstrackning hos bestéllare och utforare i regionen. Vidare ar styrkortet inte underbyggt av
gemensamma definitioner och vardegrundsdiskussioner avseende jamlik och jamstalld halso- och
sjukvard, vilket innebér risk for att mottagande och styreffekter blir svaga.

Var analys av Halso- och sjukvardsnamndernas behovsanalyser, vardoverenskommelser och
uppfoljningar av jamlik och jamstélld halso- och sjukvard visar att vardéverenskommelserna inte
i nagon storre utstrackning ar styrande for en jamstalld och jamlik hélso- och sjukvard.
Avsaknaden av dvergripande struktur i bestallningsprocessen innebdr vidare att de riktade insatser
som sker pa flera vardenheter riskeras att inte tas med i helhetsbeddmningar av jamlik och
jamstalld halso- och sjukvard.

Vi har vidare funnit att samverkan mellan Halso- och sjukvardskanslierna/-namnderna for att
sakerstalla en jamlik och jamstalld halso- och sjukvard pa regional niva &r svagt utvecklad.

Vasentliga iakttagelser och rekommendationer

Nedan sammanfattas vara mest vasentliga iakttagelser och rekommendationer kopplat till hur
Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnderna sékerstéller en jamlik och jamstalld halso-
och sjukvard:

o Begreppen jamlik och jamstalld anvéands olika samt med olika innebérd och avgrénsning
avseende jamlik och jamstélld hélso- och sjukvard. For att fortsatt kommunikation, styrning
och matning avseende jamstalld och jamlik halso- och sjukvard ska bli tydlig och effektiv, bor
regionens definitioner avseende begreppen klargoras.

e De dokument som &r styrande for en jamlik och jamstalld halso- och sjukvard inom regionen
&r i nuldget inte systematiserade och kopplade till den analys och uppféljning som sker. Fokus
i regionens styrande dokument ligger framst pa jamlik halso- och sjukvard, medan métning
och uppfdljning till storsta delen sker av jamstéalld vard. For att kunna méata och félja upp
jamlik vard behover verktyg och system utvecklas.



2.1

2.2

Vastra Gotalandsregionen
Jamlik och jamstalld Halso- och sjukvard
2011-01-26

e Formuleringar av budskap och indikatorer avseende jamlik och jamstalld halso- och sjukvard
i behovsanalyser, 6verenskommelser och bestéallarbokslut &r till stor del fragmentariska.
Vidare saknar bestéllningarna fran hélso- och sjukvardsnamnderna i stor utstrackning
konkreta mal och utvarderingsgrunder. For att mojliggora en effektiv uppfoljning av jamlik
och jamstalld halso- och sjukvard behovs en Overgripande struktur skapas i
bestéllningsprocessen.

e Samverkan mellan Halso- och sjukvardskanslierna/-namnderna och samarbetet med
Kunskapscentrum for jamstalld vard ar svagt utvecklad. For att ge forutsattningar for att
sakerstalla en jamlik och jamstalld halso- och sjukvard pa regional niva behovs en
strukturerad samverkan och samarbete etableras.

Inledning

Bakgrund och syfte

Regionfullmaktige har i 2010 ars budget antagit en strategisk inriktning om att halso- och
sjukvarden ska ges pa jamlika och jamstallda villkor. Regionfullméktige har dven antagit ett
prioriterat mal att fordelningen av resurser ska framja vard pa lika villkor.

Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnderna ska sakerstalla att regionen tillhandahaller
en jamlik och jamstalld vard. Regionstyrelsen har i uppdrag att under 2010 utforma ett styrkort
for jamlik och jamstalld halso- och sjukvard. Halso- och sjukvardsnamndernas uppdrag ar att
bestalla vard motsvarande de behov som finns for medborgarna i namndomradet.

Baserat pa ovanstaende har KPMG pa uppdrag av Revisionsenheten granskat om Regionstyrelsen
och Halso- och sjukvardsnamnderna sakerstéller att halso- och sjukvarden i regionen ges pa
jamlika och jamstéllda villkor.

Granskningens omfattning och avgransning

Granskningen har omfattat Halso- och sjukvardsavdelningen, Kunskapscentrum for jamstalld
vard, de fyra Halso- och sjukvardskanslierna (HSK), Halso- och sjukvardsnamnderna (HSN)
3,5,7,8,10 och 12, samt styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) och Sddra
Alvsborgs Sjukhus (SAS). Urval av intervjuade presidier for namnder och styrelser har skett av
Revisionsenheten.

Granskningen har framst fokuserat pa regionkansliets och Halso- och sjukvardskansliernas/-
namndernas arbete med att sakerstdlla en jamlik och jamstdlld hélso- och sjukvard.
Forvaltningarnas utvecklingsarbete kring jamlik och jamstélld halso- och sjukvéard har inte
specifikt analyserats.

Granskningen har genomforts av Annika Hessler, Liselott Daun och Erik Holm under perioden
augusti till december 2010.
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Revisionsfragor och revisionskriterier

Revisionsfragor

De revisionsfragor som har besvarats i granskningen ar féljande:

Regionstyrelsen

Hur sékerstaller Regionstyrelsen att regionens halso- och sjukvard ar jamlik och jamstalld?
Vad ar status avseende arbetet med att ta fram ett styrkort for jamlik och jamstalld vard?
Om styrkortet ar framtaget, hur andamalsenligt ar det?

Pa vilket satt kan styrkortet bidra till en forbattrad styrning av hélso- och sjukvarden, ifraga
om dess jamlikhet och jamstalldhet?

Halso- och sjukvardsnamnderna

Hur sékerstaller de enskilda Halso- och sjukvardsnamnderna att en jamlik och jamstalld
hélso- och sjukvard erbjuds patienter i regionen? Hur utformas t ex nimndernas:

- behovsanalyser: Beaktas t ex socioekonomiska, kulturella och geografiska faktorer samt
dess effekt pa befolkningens vardbehov?

- vardoverenskommelser: Fungerar avtalen som styrdokument for att sakerstalla en
jamlik/jamstalld halso- och sjukvard?

- uppfoljning av bestallningar: Finns indikatorer eller liknande som mater om hélso- och
sjukvarden ar jamlik/jamstalld?

Hur samverkar regionens Halso- och sjukvardsnamnder for att sakerstélla att regionens halso-
och sjukvard ar jamlik och jamstalld?

Revisionskriterier

Granskningen har baserats pa foljande revisionskriterier:

Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i hélso- och
sjukvarden (SOSFS 2005:12)

Regionfullméktige har i Budget 2010 antagit en strategisk inriktning om att halso- och
sjukvarden ska ges pa jamlika och jamstallda villkor. Fullméktige har dven antagit ett
prioriterat mal att fordelningen av resurser ska framja vard pa lika villkor.

Regionfullmaktige faststaller att “forutsattningar for en god hélsa paverkas av flera faktorer
sdsom socioekonomi, kon och geografi”. Fullmaktige faststaller foljaktligen att “sérskild
uppmarksamhet /.../ agnas &t att synliggora socioekonomiska, kulturella och geografiska
skillnader i hélso- och sjukvarden” (Budget 2010:47).

Regionstyrelsens uppdrag att utarbeta ett styrkort for jamlik och jamstalld halso- och sjukvard
(Budget 2010).
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Metod

KPMG har samlat in och analyserat styrande dokumentation fran Halso- och sjukvardsnamnderna
(HSN) 3,5,7,8,10 och 12, de fyra Halso- och sjukvardskanslierna (HSK) samt Kunskapscentrum
for jamstalld vard. De styrande dokument som har insamlats och analyserats aterges i bilaga A.

Vidare har vi genomfort intervjuer med Halso- och sjukvardsavdelningen, Kunskapscentrum for
jamstalld vard, presidierna for HSN 3,5,7,8,10 och 12, Halso- och sjukvardschefer for HSK
Goteborg, Uddevalla, Boras och Mariestad samt presidierna fér SUs och SAS styrelser. De
befattningar som intervjuats aterfinns i bilaga B.

Styrande dokument om God vard

Socialstyrelsens foreskrift om God Vard

Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och
sjukvarden (SOSFS 2005:12) bestar av sex kvalitetsomraden:

e Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard

e Saker hélso- och sjukvard

e Patientfokuserad halso- och sjukvard

e Effektiv hélso- och sjukvard

e Jamlik hélso- och sjukvard

e Halso- och sjukvard i rimlig tid

| Véstra Gotalandsregionen har kvalitetsomradet jamlik vard inneborden att alla patienter ska
bemotas och vardas med respekt och omtanke oavsett personliga egenskaper, alder, kon,

funktionshinder, utbildning, social stallning, etnisk och religios tillhrighet eller sexuell 1aggning
(se vidare avsnitt 3.4).

Regionens vision om det goda livet

Vastra Gotalandsregionens vision ”Det goda livet” innehéller fem fokusomraden som ska
prioriteras i ett langsiktigt arbete for att starka utvecklingen i Vastra Gotaland. Inom
fokusomradet "En god halsa” beskrivs att viktiga inslag ar:

o Halsoklyftor som ar relaterade till kon och etnisk bakgrund &r utjamnade, liksom de regionala
skillnaderna.

e En halso- och sjukvard med hdog tillganglighet och kvalitet och pa lika villkor med respekt for
allas lika varde, som i kombination med hog kunskapsniva och starka forskningsinslag har
stor betydelse som tillvaxtfaktor for Vastra Gotalands utveckling.
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Regionens budget for 2010

| Vastra Gotalandsregionens budgethandling for 2010 star att lasa foljande avseende god vard:
"Alla har réatt till en god hélso- och sjukvard som ges efter behov och ar solidariskt finansierad.
For att sakerstalla en jamlik och jamstalld vard med god tillganglighet skall varden utféras med
hdgsta mojliga medicinska sékerhet och kvalitet i verensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.”

I regionens budget for 2010 har Regionfullmdktige antagit en strategisk inriktning om att hélso-
och sjukvarden ska ges pa jamlika och jamstéllda villkor. Vidare har Regionfullmaktige dven
antagit ett prioriterat mal att fordelningen av resurser ska framja vard pa lika villkor.

| enlighet med regionens budget for 2010 har regionstyrelsen fatt i uppdrag att utarbeta ett
styrkort for jamlik och jamstélld hélso- och sjukvard.

Handlingsprogram for God Vard

Halso- och sjukvardsavdelningen har utarbetat ett handlingsprogram for God Vard. Syftet med
handlingsprogrammet &r att ge vagledning och stdd for bestéllarnas och utférarnas arbete med
God Vard. | programmet anges en regiongemensam inriktning och mal for atgarder och
genomfdrande under 2010-2011.

I handlingsprogrammet redovisas forslag till kvalitetsmal, som bygger pa de nationella
kvalitetsomradena (se avsnitt 3.1). Kvalitetsmalen bestar av inriktningsmal och matbara
kvalitetsmal. Ett av de sex kvalitetsmalen avser jamlik vard, dar inriktningsmalet innebér att en
forbattrad kvalitet skall uppnas genom att jamlikheten i den vard och behandling som ges i halso-
och sjukvarden ska 6ka. Alla angivna méathara kvalitetsmal skall, dar sa ar praktiskt mojligt och
lampligt, foljas upp med avseende pa kon, alder och geografisk tillhdrighet per namndomrade. De
matbara malen skall uppnas senast under 2011. Vidare foreslas i programmet atgarder for att
stodja arbetet med God Vard.

I handlingsprogrammet ges Hélso- och sjukvardsnamnderna i uppdrag att genomfora angivna
atgarder och att inarbeta programmet i kommande vardoverenskommelser och avtal.
Uppfdljningen av programmet skall ske fortlépande genom att utférare och bestéllare foljer upp
handlingsprogrammet i sina verksamheter och &garen ansvarar for den regiongemensamma
uppfoljningen. Halso- och sjukvardsavdelningen skall redovisa implementeringen av
handlingsprogrammet i en arlig uppfoljningsrapport.
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Styrkort, indikatorer och maltal for halso- och sjukvard

Styrkort for jamlik och jamstalld halso- och sjukvard

Kunskapscentrum for jamstalld vard, som ar en del av Halso- och sjukvardsavdelningen, har
under 2010 arbetat fram ett forslag till styrkort for jamlik och jamstalld halso- och sjukvard.

Styrkortet utgar fran Socialstyrelsens foreskrift om God Vard, regionstyrelsens planeringsdirektiv
for 2011 och regionens Handlingsprogram for God Vard. Styrkortet skall utgora ett stod for
hélso- och sjukvardens jamlikhets- och jamstélldhetsarbete, med fokus pa medborgare och
patient. Tandvarden och folkhalsoaspekten av halso- och sjukvard berdrs endast i begransad
utstrackning i styrkortet.

For respektive av styrkortets fyra perspektiv finns overgripande strategiska mal hamtade fran
kvalitetsomradena i Socialstyrelsens God vard. For varje perspektiv finns aven ett antal
framgangsfaktorer som utgor forutsattningar for att na de 6vergripande malen, vilka ar kopplade
till de faststédllda politiska malen. Aktiviteterna beskriver vad som konkret skall géras for att na
malen och styrtalen anger vad som skall méatas. | maltalen beskrivs i siffror malet for aktiviteten
och nivaerna beskriver var i organisationen som aktiviteten dger rum. Uppfoljning av styrkortet
skall samordnas pa regional nivd av Kunskapscentrumet och redovisas bl a i regionens
arsredovisning.

Regionala kvalitetsindikatorer och maltal for hélso- och sjukvard

En arbetsgrupp med representanter fran hélso- och sjukvardsavdelningen och Hélso- och
sjukvardskanslierna har under 2010 arbetat fram en uppdaterad regional forteckning oGver
kvalitetsindikatorer och maltal for halso- och sjukvard, som antagits av Halso- och
Sjukvardsutskottet 2010-04-28.

De regiongemensamma indikatorerna och maltalen syftar till regional samordning av uppféljning
och &r att betrakta som gemensamma riktlinjer for verksamheten inom hélso- och sjukvarden.
Indikatorer som forsetts med regionala maltal skall anvandas i dverenskommelser med samtliga
sjukhus dar den beskrivna verksamheten bedrivs, med majlighet att anvanda ytterligare ett fatal
indikatorer i de lokala 6verenskommelserna.

De regionala kvalitetsindikatorerna och maltalen behandlar inte specifikt jamlik och jamstalld
halso- och sjukvard. Majlighet till belysning av jamstalld halso- och sjukvard finns genom att
resultat, dar sa ar mojligt, redovisas konsuppdelat for de enskilda kvalitetsindikatorerna.
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Vasentliga iakttagelser

Hur sékerstaller Regionstyrelsen att regionens Halso- och sjukvard ar
jamlik och jamstalld?

Ansvar och roller

I handlingsprogrammet for God Vard anges att det ar utférarna av halso- och sjukvard som skall
leverera den goda varden till regionens medborgare. Bestallarna skall bestélla God Vard och folja
upp att den 6verenskomna varden levereras. Agaren skall vagleda, stédja och félja upp utforarnas
och bestéllarnas arbete med God Vard.

Kunskapscentrum for Jamstalld vard arbetar med verksamhetsutveckling och forskning med
fokus pa kvinnor och man, med malet att utveckla varden s att patienter erbjuds en god, saker
och jamstalld vard vid varije tillfalle och pa varje vardniva.

Halso- och sjukvardskanslierna/-namnderna har ur ett befolkningsperspektiv ansvar att styra
genom bestéllningarna och att fordela resurser mellan olika omraden. Rollen att utfora
behovsanalyser &r unik for bestéllarna enligt de intervjuade, vilket ger dem en nyckelroll i att
utveckla jamstalld och jamlik halso- och sjukvard.

Representanter for utforarna menar att det & de som driver utvecklingen av en jamlik och
jamstalld halso- och sjukvard genom sina egna styrkort, dar jamlik vard ingar som ett av flera
perspektiv i vissa av utforarnas styrkort.

Vid granskningen har framkommit att det inte &r tydliggjort i regionen vem som har ansvar for att
driva utvecklingen av en jamlik och jamstalld hédlso- och sjukvard. Rollerna upplevs av de
intervjuade som otydliga.

Begrepp och definitioner

I regionens forslag till styrkort for jamlik och jamstalld halso- och sjukvard definieras begreppen
jamlik och jamstalld pa foljande satt: ”Jamstalldhet forklarar relationen mellan kdnen, man och
kvinna.” Jamlikhet inkluderar en mangd variabler, till exempel élder, kon, etnicitet, religiés och
social tillhorighet, funktionshinder och sexuell 1aggning.”

Vid granskningen har framkommit att definitionerna annu inte har uppfattats pa ett enhetligt och
tydligt satt. Begreppen jamlik och jamstédlld anvands olika samt med olika innebdrd och
avgransning avseende jamlik och jamstalld halso- och sjukvard.

Regiondvergripande verksamhetsanalyser

Regionkansliet, Halso- och sjukvardsavdelningen, har sedan sex ar tillbaka genomfort arliga
overgripande verksamhetsanalyser av vardkonsumtionen inom regionens halso- och sjukvard.
Verksamhetsanalyserna baseras pa uppgifter fran en mangd olika datakallor, bl a varddatabaser
och kvalitetsregister, och riktar sig till flera olika malgrupper.
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Verksamhetsanalyserna skall vara ett underlag for det politiska beslutsfattandet, riktar sig till
hédlso- och sjukvarden genom att visa pa goda exempel och forbattringsomraden samt visa
medborgare och patienter vad varden astadkommer med sina resurser.

I verksamhetsanalyserna gors uppféljning av jamstalldhet, dér redovisning bl a sker av
konsfordelad statistik. Antalet omraden dar konsuppdelad data redovisas &r dock begransat,
eftersom verksamhetsanalyserna till stor del baseras pa befintliga kallor vilka saknar
kénsuppdelad statistik.

Vid granskningen har framkommit att perspektivet jamlik hélso- och sjukvard ur matsynpunkt
annu ej &r utvecklat. Definitioner och IT-stod for att mata och analysera data avseende jamlik
hédlso- och sjukvard ar i stor utstrackning inte etablerade, till exempel omfattar ej befintliga
databaser socioekonomiska varden.

Regionens styrkort for jamlik och jamstalld vard

Vad ar status avseende arbetet med att ta fram ett styrkort for jamlik och jamstalld
vard?

I enlighet med regionens budget for 2010 har Kunskapscentrum for jamstalld vard utarbetat ett
forslag till styrkort for jamlik och jamstélld hélso- och sjukvard. Forslaget har varit ute pa remiss
till samtliga forvaltningschefer och kvalitetschefer samt 6vriga identifierade nyckelpersoner.

Forslaget till styrkort for jamlik och jamstalld halso- och sjukvard har behandlats i Halso- och
sjukvardsutskottet 2010-09-29 och 2011-01-12. Styrkortet har vid granskningstillfallet annu inte
antagits.

Vid granskningen har framkommit att styrkortet &r initierat och skapat av agaren, men det ar inte
forankrat och kant i organisationen. De flesta Halso- och sjukvardsnamnder kanner inte till
arbetet med styrkortet och dess omfattning samt innehall.

Hur dndamalsenligt ar styrkortet och pa vilket satt kan styrkortet bidra till en
forbattrad styrning av halso- och sjukvarden, ifraga om dess jamlikhet och
jamstalldhet?

Representanter for bestéllarna formedlar stor tveksamhet till hur de ska forhalla sig till ett styrkort
for jamlik och jamstalld halso- och sjukvard. De menar att dessa fragor ar viktigare och mer
komplexa dn att det gar att astadkomma forandring genom ett styrkort.

Representanter for utforarna betonar att om jamstalld och jamlik halso- och sjukvard skall styras
via styrkort s& maste det ske som del i de styrkort som redan finns.

Vid granskningen har framkommit att &ndamalsenligheten med styrkortet ifragasatts. Det
huvudsakliga argumentet som lyfts fram ar att det inte behdvs ytterligare ett styrkort utéver de
som redan finns pa verksamhetsniva.
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Vidare ifragasatts om ett 6vergripande styrkort &r ett effektivt sétt att styra pa. Jamfort med att
arbeta med kvalitativa data i verksamhetsanalyserna for regionens halso- och sjukvard kan
styrkortet bli for 6vergripande for att ge styrkraft. Verksamhetsanalyser och styrkort blir latt tva
skilda stuprér som innebér dubbelarbete, med risk for att det inte skapar dubbelt varde for
styrningen.

Hur samverkar regionens Hélso- och sjukvardsnamnder for att
sakerstalla att regionens hélso- och sjukvard ar jamlik och jamstalld?

Samverkan mellan Halso- och sjukvardskanslierna/Héalso- och sjukvardsnamnderna

Visst samarbete sker mellan Halso- och sjukvardskanslierna avseende behovskartlaggning (t ex
diabetes, befolkningsregister, definitioner), dock ej specifikt kring jamlik och jamstélld halso- och
sjukvard. Vidare ges gemensamma uppdrag till tjanstemannen pa de fyra kanslierna, men jamlik
och jamstalld halso- och sjukvard behandlas inte som en del av dessa uppdrag.

Presidierna i Halso- och sjukvardsnamnderna tréffas tre ganger per ar i gemensamma fragor, dock
sker inte ndgon direkt samverkan avseende jamlik och jamstalld hélso- och sjukvard.

Mellan Halso- och sjukvardsnamnderna i Géteborg sker samverkan i syfte att astadkomma en mer
jamlik hélso- och sjukvard. Presidierna i de fem Goteborgsnamnderna traffas manadsvis och
diskussioner sker t ex kring skillnader mellan HSN12 och de d&vriga Halso- och
sjukvardsnamnderna i Goteborgsomradet. Traffar sker &ven med kommunstyrelsen i Goteborgs
Stad, dar syftet &r att fa halso- och sjukvarden mer jamlik i Goteborg i samarbete med staden.

De intervjuade uttrycker forvaning over att jamforelser inte gors mellan Halso- och
sjukvardsnamnderna och -kanslierna. Det &r framforallt Sveriges kommuner och landsting (SKL)
som drivit fram jamforelser med sitt nationella arbete.

Mellan styrelserna pa utforarsidan forekommer inte heller mycket samverkan.
Styrelseordforanden traffas, men jamlik och jamstalld halso- och sjukvard har inte varit pa
agendan.

Vid granskningen har framkommit att det i stort sett saknas samverkan mellan Hélso- och
sjukvardsnamnderna med avseende pa jamstalld och jamlik halso- och sjukvard. Den samverkan
som finns ar dar det redan gors gemensamma overenskommelser for varden i Gvrigt. Det finns
synpunkter kring att det ar for manga Halso- och sjukvardsnamnder, att de arbetar var for sig utan
samordning och att det saknas helhetssyn mellan n&mnderna.
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Samarbete med Kunskapscentrum for jamstalld vard

Halso- och sjukvardskansliet i Uddevalla har ett omfattande samarbete med Kunskapscentrum for
jamstalld vard genom tva projekt for att utveckla kunskap kring jamstalld vard.
Kunskapscentrumet uppfattas av kansliet som en viktig resurs i att formedla kunskap och kontakt
med forskning inom omradet. Kansliet deltar dven i Kunskapscentrumets program “Gor det
Jamt”, som ar ett samarbetsprojekt mellan Vastra Goétalandsregionen och SKL. Kansliet har valt
att kartlagga fyra omraden (Ungdomsmottagning, Diabetes- och fotvard, Psykisk ohalsa och
Lanssjukvard) dar de misstanker ojamstallda forhallanden och dar arbetssattet ska utvecklas.

Halso- och sjukvardskansliet i Goteborg har en mer begransad kontakt med Kunskapscentrum for
jamstalld vard. Det har enligt uppgift férekommit méten kring jamlik vard och viss genomgang
har skett av behovsanalyser.

Halso- och sjukvardskansliet i Boras far information fran kunskapscentrum och har anvant dem i
politikerutbildningar. Kansliet har sett férslaget till styrkort for jamlik och jamstalld hélso- och
sjukvard, men medverkar ej i styrkortsarbetet. Kansliet har dven en utsedd person som sitter med i
arbetsgruppen avseende handlingsprogrammet for God Vard.

Halso- och sjukvardskansliet i Mariestad har kontaktat Kunskapscentrum for jamstalld vard
avseende utbildningar for namndernas ledamoter, i Ovrigt sker inte nagot samarbete i nulaget.

Hur sakerstaller de enskilda Halso- och sjukvardsnamnderna att en
jamlik och jamstéalld halso- och sjukvard erbjuds patienter i regionen?

| Vastra Gotalandsregionens Handlingsprogram for God Vard definieras god vard som ett
nationellt begrepp som bestar av sex kvalitetsomraden. Ett av dessa kvalitetsomraden ar jamlik
vard vilket forklaras som att ”Alla patienter skall bemdtas och vardas med respekt och omtanke
oavsett personliga egenskaper, alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stallning, etnisk och
religits tillhdrighet eller sexuell 1aggning”. Denna definition samt de grundldggande vérderingar
och forhallningssatt som Regionfullmaktige faststallt utgor tillsammans basen for utvarderingen
av bestallningsprocessen.

De bedémningar som gjorts har sin grund i tva olika indikatorer:
1. Hur val respektive fas i bestallningsprocessen uppfyller den dvergripande malbilden.

2. Hur val respektive fas tillvaratar resultat fran tidigare fas i bestallningsprocessen samt hur
val forutsattningar skapas for nasta steg.
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For att skapa forutsattningar for en val fungerande bestallningsprocess &r det av stor betydelse att
respektive fas i processen efterfragar resultat fran tidigare faser, istallet for att de olika faserna
genererar ostrukturerade resultat som ej tas tillvara i foljande led.

Behovsanalys J Bestéllning

A\ 4

\/ —_
Uppfdljning J

For att kvantifiera och tydliggéra var bedémning av hélso- och sjukvardskansliernas/-namndernas
arbete med jamlik och jamstalld halso- och sjukvard graderas respektive kanslis sammanvagda
bestallningsprocess i en femgradig skala enligt nedan. Huvudkriteriet for bedémningen &r att de
faktorer som kopplas till jamstalldhet respektive jamlikhet ar konkreta och uppféljningsbara.

Gradering Definition

Obefintlig

'\‘ Generiska beskrivningar av arbete med jamstélldhet/jamlikhet

utan konkret koppling till matning eller uppféljning

Tankar kring jamstélldhet/jamlikhet saknas

Grundlaggande

i

Generiska beskrivningar av arbete med jamstélldhet/jamlikhet
med grundl&ggande koppling till matning och uppfdljning

Godkand
‘ Jamstalldhet och jamlikhet beskrivs i forhallande till den egna
‘ f organisationen och verksamheten samt har en klar koppling till
matning och uppfoljning
Bra
' Inom séaval behovsanalys som bestéllning och uppféljning visas
‘ f stor insikt i var organisationen befinner sig, vilken malbild som
p géller samt vilka medel som anvands for att uppna malet
Utmarkt

11
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Behovsanalyser

De behovsanalyser som ligger till grund fér beddmningen i denna rapport &r huvuddokumenten
for respektive Halso- och sjukvardskansli. Detta innebéar att namndspecifika analyser eller
fordjupningsunderlag ej utgor grund for rapportens sammanvégda bedémning.

Halso- och sjukvardskansliet i Boras

HSK Boras har tagit fram ett omfattande behovsunderlag, Behovsunderlag 2011 (HSK Boras
mars 2010), och analyserar genomgaende vardbehovet mot bakgrund av individers kons- och
alderskategorisering. For att adressera socioekonomiska faktorer anvands Care Need Index
sammanstallt av Statistiska Centralbyran. Dock saknas en djupare analys av de problem som
ligger till grund for detta index samt hur detta paverkar befolkningens behov av vard.

Vad som forefaller positivt i behovsunderlaget & de sammanfattande Behov av insatser som
avslutar respektive genomgang av behovsgrupp. Hér tas flera betydande insatser upp, exempelvis:

o Sérskilda insatser for att hejda sjukdomsutvecklingen bland kvinnor (KOL).

e Okad tillganglighet till ungdomsmottagningarna for bade tjejer och killar, ungdomar med
funktionsnedséattning och pa kvallstid.

e Munvard for dldre och funktionshindrade &r ett gemensamt ansvar for kommuner och
landsting, och samarbetet mellan landstingen, kommunerna, primérvarden och psykiatrin
behover forbéattras.

Dessa beskrivningar tyder pa ett befintligt tankesatt kring jamlikhet och jamstalldhet inom
bestallarorganisationen, dock kan bristen pd overgripande strukturer forsvara arbetet med att i
vardoverenskommelserna kvantifiera insatsbehoven.

Det saknas Overgripande mal kring jamstalldhet och jamlikhet samt indikationer pa en
kontinuerlig forbattringsprocess kring dessa omraden.

Halso- och sjukvardskansliet i Goteborg

Till skillnad fran 6vriga halso- och sjukvardskansliers behovsanalys dr Géteborgs uppdelad i tre
olika dokument: en tvadelad huvudrapport, Vem behéver vad? Huvudrapport del 1/l samt
Halsoatlas 2009. | de tva huvuddokumenten redogors for vardbehovet inom regionen uppdelat pa
olika sjukdomstyper och i hélsoatlasen presenteras en Kartldggning av befolkningens hélsa
kopplat till regionens olika kommuner/stadsdelar.

I underlagen presenteras en stor mangd data och i de flesta fall kénsuppdelad statistik. Har slutar
emellertid kopplingarna till arbete med jamlik och jamstalld halso- och sjukvard. Dar Gvriga
kanslier, i varierande grad, diskuterar visioner, mal, handlingsplaner och aktiviteter namns i
Gateborgs behovsanalys ingenting om dessa fragor.

Bortsett fran konsuppdelad statistik ar det redovisade arbetet kring jamlik och jamstalld vard i de
aktuella dokumenten tunt.

12



5.4.1.3

5.4.14

9.4.1.5

Vastra Gotalandsregionen
Jamlik och jamstalld Halso- och sjukvard
2011-01-26

Halso- och sjukvardskansliet i Mariestad

Det granskade dokumentet ar Behovsunderlag for planering av halso- och sjukvard samt
folkhélsoarbete Skaraborg 2010. Behovsunderlaget inleds med en schematisk bild dver
behovsunderlagets funktion i utvecklingsarbetet. Den diskussion som fors kring detta omrade
tyder pa en god insikt om bestallningsprocessen och hur behovsanalysen skall anvandas.

| de tre foljande kapitlen Befolkningen, Levnadsforhallanden och Halsoférhallanden presenteras
nulagesbeskrivningar samt historisk utveckling inom omraden med koppling till jamlik och
jamstalld vard (demografi, socioekonomiska forhallanden samt befolkningens levnadsvanor). |
kapitlet Halsoférhallanden finns dessutom exemplifieringar av halsomassiga ojamlikheter i
regionen vilket skapar forutsattningar for bestéllningar och uppfoljningar dar dessa faktorer
sarskilt beaktas. Efterfoljande kapitel behandlar sex utvalda sjukdomsgrupper och vilka dess
paverkan pa samhalls- och individnivd. Har saknas dock en tydlig koppling till de
problemomraden som tidigare belysts, exempelvis en socioekonomisk analys av riskgrupper for
KOL.

Generellt sett tyder analysen av kapitlet Halsoférhallanden pa en hog grad av proaktivitet och
god insikt i vilka insatser som kravs for att uppna en jamlik och jamstélld hélso- och sjukvard.

Halso- och sjukvardskansliet i Uddevalla

Fyrbodals omvarldsanalys, Omvarldsanalys Fyrbodal — Vad ar befolkningens behov? pekar i
definitionen av omvarldsanalys pa vikten av att utdver sjukdomsrelaterade behovsgrupper
identifiera ojamlikhet i halsa med avseende pa bland annat demografisk som socioekonomisk
bakgrund. Under punkten Livsvillkor aterges en regionspecifik analys av vilka faktorer som ger
upphov till ett specifikt vardbehov.

Genomgaende i behovsanalysen presenteras och diskuteras skillnader i vardbehov och
vardkonsumtion ur ett jamstalldhetsperspektiv. Ett tydligt exempel pa detta ar diskussionen som
fors kring skillnader i alder, kon och socioekonomisk stallning mellan olika patientgrupper
drabbade av astma/KOL.

Generellt sett ger omvérldsanalysen intryck av att jamlikhet och jamstalldhet &r ett prioriterat
omrade.

Goda Exempel

Ett av de mest talande exemplen for var syn pa goda exempel av jamlikhet och jamstalldhet i
behovsanalyserna aterfinns i Fyrbodals omvarldsanalys under Genomgang av befintliga
behovsgrupper:

"I Oppna jamforelser 2009 pekade man pa oacceptabla skillnader i dverlevnad hos patienter med
livmoderhalscancer, dar kvinnor med kort utbildning och &g socioekonomisk status uppvisar
kortare 6verlevnad an kvinnor med hdgre socioekonomisk status. Skillnaderna ar inte medicinskt
motiverade. Ur gruppen cancer kommer fokus riktas mot varden av Livmoderhalscancer och
Lungcancer ur ett jamlikhetsperspektiv.”
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Detta stycke exemplifierar mycket val formagan att ta tillvara pa resultat fran féregaende ars
uppfdljning och pa ett tydligt satt formedla avsedda atgarder for en specifik behovsgrupp ur saval
ett jamlikhets- som ett jamstélldhetsperspektiv.

Som ett gott exempel bor &ven omnamnas Mittenédlvsborgs behovskartldggning infér 2009, dar
flera exempel pa jamstalldnetsgenomlysningar redovisas vilka pekar pa delar av den dolda
problematik som finns inom omradet.

Bestéallningar/vardoverenskommelser

Analyserna av vardoverenskommelserna grundas i bestéllningarna for Sodra Alvsborgs Sjukhus,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Skaraborgs Sjukhus och NU-sjukvarden som lades for 2010. |
de fall som forandringar gjorts med avseende pa jamstalld och jamlik halso- och sjukvard for
bestéllningarna som lades for 2011 kommenteras detta separat.

Boras — Sodra Alvsborgs Sjukhus

| bestallningen anges under vardens inriktning att malet med framtidens sjukvard ar en jamlik och
jamstalld sjukvard. Jamstalldhetsperspektivet konkretiseras genom en diskussion kring termen
synliggérande samt att jamstélldhetsarbetet skall vara en naturligt integrerad del av den dagliga
verksamheten med uppféljningar av omotiverade skillnader i vardvillkoren for kvinnor och man.
Tyvarr saknas en konkret struktur for att folja upp detta forhallningssétt i uppfoljningsplanen. Inte
heller de sarskilda omraden som belyses i omvarldsanalysen foljs upp pa ett métbart sétt. Det
enda matetalet med koppling till jamlik och jamstalld vard i uppfoljningsplanen &r att efterfragad
statistik skall redovisas kénsuppdelad.

| vardoverenskommelsen gors ansatser for att kunna bedriva arbete kring jamlik och jamstalld
sjukvard. Dock saknas konkretisering av den malbild som anges samt tillvagagangssatt for
uppféljning och utvardering.

Vid en jamforelse av vardoverenskommelserna for 2010 och 2011 foreligger inga stora skillnader
avseende jamlik och jamstalld halso- och sjukvard. Emellertid har bland annat avsnittet om
Jamlik vard omarbetats vilket indikerar ett kontinuerligt arbete inom omradet.

Goteborg — Sahlgrenska Universitetssjukhuset

| 6verenskommelsen mellan namnderna och SU refereras tidigt till behovsrapporten fran halso-
och sjukvardskansliet. Detta ses som positivt da det indikerar en efterfragan av information fran
tidigare led i bestallningsprocessen. Géllande jamlik vard ar beskrivningarna av generisk karaktar
och saknar enhetsspecifik anpassning. Dock anges det konkreta malet “att analysera minst tva
patientgruppers vard och behandling utifran ett jamstalldhetsperspektiv”.

Under kapitlet Vardens inriktning och omfattning noteras pa lanssjukvardsniva specifika projekt

riktade mot bland annat flyktingbarn, vilket kan sagas ligga inom omradet jamlik och jamstalld
vard.
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Nar det géller matning och uppfoljning saknas helt konkreta matetal och malnivaer. Det finns ett
stort antal kvalitetsindikatorer definierade som ligger till grund for malrelaterad ersattning, dock
finns ingen koppling till ett jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv.

Det kan vara lampligt att redan i vardoverenskommelsen narmare precisera vilka patientgrupper
som ar av sarskilt intresse att analysera utifran behovsanalysen.

| vardoverenskommelsen for 2011 har stora delar av dokumentet uppdaterats, dock inte de delar
som kan relateras till jamlik och jamstalld halso- och sjukvard.

Mariestad — Skaraborgs Sjukhus

Halso- och sjukvardsnamnderna i Skaraborg anger en vardvision med utgangspunkt i Vastra
Gatalandsregionens vision “Det goda livet”, dar det dvergripande malet ar en god och jamlik
hélsa for hela befolkningen och en vard pa lika villkor. Detta konkretiseras i form av prioriterade
mal angivna av antingen regionfullméaktige eller halso- och sjukvardsnamnderna sjélva. Har anges
mal som "Fordelning av resurser ska framja vard pa lika villkor” samt "Riktade halsoframjande
insatser i socioekonomiskt svaga grupper och geografiska omraden”. Under rubriken Vardegrund
diskuteras aven synliggorandet av skillnader i vard och behandling mellan kvinnor och méan.

Vidare konkretiseras de Allméanna forutsattningarna i sjukhusspecifika uppdrag:

o Utbilda personal i jamstalldhet
e Arbeta med genusperspektiv i de geriatriska vardkedjorna

e Utveckla rapportering och uppfoljning uppdelat pa kon successivt saval pa lednings- som
verksamhetsniva

e Genusperspektivet utgor en central del i SkaS forbattringsprojekt inom kvalitetsomradet

e Inom ramen for kvalitetsutvecklingen kartldgga méns respektive kvinnors upplevelse av
sjukvardens bemotande

Dessa specifika uppdrag tyder pa en god insikt om problemomraden kopplade till jamlik och
jamstalld vard.

I uppfoljningsfasen anges jamlik och jamstalld vard under savél Verksamhetsuppféljning som
under Specifika uppdrag. Har anges att en uppféljningsplan avses uppréttas i samarbete mellan
Ska$S och halso- och sjukvardskansliet.

Generellt sett haller vardéverenskommelserna fran HSN9 och HSN10 hdg niva avseende arbete
kring jamlik och jamstalld vard. Det hade kunnat vara lampligt att redan i bestallningen
konkretisera en malniva pa samma sétt som gors for ett flertal behovsomraden i den malrelaterade
ersattningsplanen.

I bestallningsdokumentet for 2011 har den hdga nivan hojts ytterligare. Exempelvis har ett nytt

avsnitt om jamlik vard tillkommit samt att barn och ungas sarskilda rattigheter lyfts fram under
Allménna forutsattningar.
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Uddevalla — NU-sjukvarden

Som Vision och mal under bestéllningens allménna forutsattningar specificeras att "Halso- och
sjukvarden ska ges pa lika villkor oavsett kén, inkomst eller fodelseland”. Detta &r dock det enda
som ndmns avseende jamstélldhet respektive jamlikhet under de generella forutsattningarna.

Under rubriken Atagande finns en separat punkt som berér jamlik vard. Denna beskrivning &r
emellertid generiskt skriven, utan anpassning till vare sig bestéllar- eller utférarsidan och saknar
konkretiserbara mal for senare uppfoljning.

I den Mal och uppféljningsplan som bifogas bestallningsdokumentet specificeras initialt att alla
uppgifter som kan, skall redovisas utifran kon. Utover detta finns tva malbeskrivningar kring
jamlik och jamstalld vard:

Malbeskrivning Uppfoljning Ansvar/metod Frekvens
Kvinnor och méan skall Hur har handlingsprogrammet
erbjudas vard utifran for vald i nara relationer/barn till December
sina specifika behov foraldrar med psykisk funktions- 2010
nedséattning efterlevts?

Varje patient, oavsett NU redovisar hur man arbetar HSK-resultat fran
alder, social tillnorighet, | med fragan nationella

- . . December
etnicitet etc, skall patientenkéten 2010

erbjudas vard utifran
sina specifika behov

Har saknas en tydlig koppling mellan den vision och mal som initialt presenteras och de konkreta
malbeskrivningar som skall foljas upp. Sjalva malbeskrivningarna ar alltfér generellt hallna och
saknar mdjlighet till matbarhet. Detta far till foljd att det inte finns mojlighet att kontrollera om
utforaren lever upp till bestéllarens krav.

Det ses som positivt att ett handlingsprogram for arbete med jamlik och jamstalld vard inom ett
konkret problemomrade existerar, &ven om kopplingen till underliggande behov och fortsatt
uppféljning haltar i bestaliningsdokumentet.

Infor vardéverenskommelsen 2011 har bestallningsdokumentet genomgatt omfattande
uppdateringar. Under 2010 fanns en Overgripande vision definierad under allménna
forutsattningar kopplad till jamlik och jamstalld vard. I bestallningsdokumentet fér 2011 har hela
rubriken Vision och mal strukits, vilket medfor att jamlik och jamstalld vard ej langre behandlas
under allmanna forutsattningar. Dock finns 2011 en ny punkt rérande jamlik vard med specifika
ataganden for NU-sjukvarden. Dessutom har det i mal och uppféljningsplanen tillkommit ett
separat avsnitt rorande jamlik och jamstalld vard med sex olika mal.
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Goda Exempel

Generellt sett saknas en tydlig koppling mellan vision, aktiviteter och planerad uppféljning i
varddverenskommelserna. Goda exempel aterfinns dock i 6verenskommelserna mellan HSN9,
HSN10 och SkaS, dar saval personal- som patientperspektivet beaktas i jamstalldhetsarbetet.

Vid en jamforelse mellan bestallningarna for 2010 och 2011 framstar &ven
vardéverenskommelsen mellan HSN1, HSN2, HSN3 och NU-sjukvarden som ett gott exempel.
Detta da det finns konkreta ataganden samt en tydlig mal- och uppféljningsplan for faktorer
relaterade till jamlik och jamstalld vard.

Uppfoljningar

Att gora en samlad beddmning av uppféljningsarbetet i Véstra Gotalandsregionen dr mer
komplicerat &n beddémningen av behovsanalyserna och bestallningarna. Detta pd grund av
avsaknaden av en gemensam struktur for métning och uppféljning. De enda halso- och
sjukvardsnamnderna som gor en dokumenterad avtalsuppféljning med avseende pa jamlik och
jamstalld halso- och sjukvard ar namnderna kopplade till halso- och sjukvardsnamndernas kansli i
Uddevalla (HSN 1, HSN2 och HSN3). For évriga ndmnder saknas en konkret uppféljning aven
om perspektiven jamlik och jamstalld halso- och sjukvard diskuteras i arsredovisningen for
respektive ndmnd.

Det har &ven framkommit i intervjuerna att bestéllarna inte klart kunde redogora for vilka
indikatorer som méter jamstalld respektive jamlik halso- och sjukvard. Hanvisning gjordes till
uppféljningsplaner och verksamhetsanalyser. Vilka indikatorer som ar vasentliga inom jamlik
respektive jamstalld halso- och sjukvard har inte narmare diskuterats hos bestéllarna.

Bristen pa uppfdljning av jamlik och jamstalld hélso- och sjukvard har tva priméra orsaker:

Uppfoéljning

1. Bestallningarna fran halso- och sjukvardsnamnderna saknar konkreta mal och
utvarderingsgrunder vilket omojliggor en effektiv uppféljning.

2. Uppfoljning avseende jamlik och jamstélld vard efterfragas ej for nastkommande ars
behovsanalys.
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Goda Exempel

Trots de generella bristerna i uppféljningsarbetet finns ett antal goda exempel i regionen.
Foljande text fran Trestads bestallarbokslut ger en positiv bild av arbetet: ”En uppféljning av hur
jamstalldhet integrerats i de avtal som tecknats av hélso- och sjukvardsnamnderna infor 2010 har
redovisats. Nagon forbattring har inte skett i forhallande till 2009, varfor ett utvecklingsarbete
startats med hjalp av regionens nyinrattade Kunskapscentrum for jamstalld vard.”

Aven det kontinuerliga arbete som pégér inom framforallt Trestad och i Skaraborg ger ett gott
intryck.

Sammanfattande bedémning

Baserat pa var granskning av jamlik och jamstalld hélso- och sjukvard i bestallningsprocessen
(behovsanalyser, vardoverenskommelser och uppfoljningar) &r var sammanfattande bedémning
foljande:

HSK Boras “W

Godkand

HSK Goteborg ‘\"1

Grundlaggande

HSK Mariestad “'}’
1

Bra

HSK Uddevalla “',.‘-r"

Utmarkt
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Vastra Gotalandsregionen
Jamlik och jamstalld Halso- och sjukvard
2011-01-26

Sammanfattande slutsatser och rekommendationer

Definition av begreppen jamlik respektive jamstélld hélso- och sjukvard

Begreppen jamlik och jamstalld hélso- och sjukvard definieras pa olika satt av olika aktorer inom
regionen. En gemensam syn finns inte etablerad.

For att fortsatt kommunikation, styrning och métning avseende jamstalld och jamlik hélso- och
sjukvard ska bli tydlig och effektiv bor regionens definitioner avseende begreppen klargoras. Var
uppfattning ar att dgaren har en nyckelroll i att tolka och kommunicera ut vad som avses med
jamlik respektive jamstalld halso- och sjukvard.

Styrande dokument avseende jamlik och jamstalld halso- och sjukvard

De dokument som ar styrande for en jamlik och jamstalld halso- och sjukvard inom regionen ar i
nuldget inte systematiserade och kopplade till den analys och uppfdljning som sker. Fokus i
regionens styrande dokument ligger framst pa jamlik halso- och sjukvard, medan méatning och
uppfoljning till storsta delen sker av jamstalld vard. Statistiken i den verksamhetsanalys som tas
fram av Halso- och sjukvardsavdelningen ar t ex konsuppdelad.

For att kunna mata och folja upp jamlik vard behover verktyg och system utvecklas.

Styrkort for jamlik och jamstalld halso- och sjukvard

Forslaget till styrkort for jamlik och jamstalld halso- och sjukvard ar inte kant i nagon storre
utstrackning hos bestéllare och utférare i regionen. Styrkortet utgar fran regionens vision ”Det
goda livet” men ar inte underbyggt av gemensamma definitioner och vérdegrundsdiskussioner
avseende jamlik och jamstalld hélso- och sjukvard, vilket innebéar risk for att bade mottagande
och styrkraft blir svaga.

Det &r tveksamt om ytterligare ett styrkort ger 6nskade styreffekter avseende jamlik och jamstélld
hélso- och sjukvard. Ytterligare ett styrkort innebar en 6kad komplexitet avseende styrparametrar,
vilket i det hdr avseendet riskerar att 6ka det administrativa arbetet i styrningen mer &n att skapa
mervarde i halso- och sjukvarden.
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Halso- och sjukvardsnamndernas behovsanalyser,
vardoverenskommelser och bestallarbokslut

Formuleringar av budskap och indikatorer avseende jamlik och jamstélld halso- och sjukvard i
behovsanalyser, 0Overenskommelser och bestéllarbokslut &r till stor del fragmentariska.
Bestallningarna fran hélso- och sjukvardsnamnderna saknar i stor utstrackning konkreta mal och
utvarderingsgrunder avseende jamlik och jamstalld halso- och sjukvard, vilket omdjliggér en
effektiv uppfoljning. Tillvaratagande av resultat fran tidigare faser i bestéallningsprocessen sker
inte i ndgon storre utstrackning och det finns en stor variation i output fran olika faser. Till
exempel efterfragas inte uppfoljning av jamlik och jamstalld halso- och sjukvard for
nastkommande ars behovsanalys.

Sammantaget innebar ovanstaende att vardoverenskommelserna inte i ndgon storre utstrackning
ar styrande for en jamstalld och jamlik halso- och sjukvard. Avsaknaden av 6vergripande struktur
i bestallningsprocessen innebar vidare att de riktade insatser som sker pa flera vardenheter
riskeras att inte tas med i helhetsbeddmningar av jamlik och jamstalld hélso- och sjukvard.

For att mojliggora en effektiv uppfoljning av jamlik och jamstélld halso- och sjukvard behdvs en
overgripande enhetlig struktur skapas i bestallningsprocessen.

Samverkan mellan regionens Halso- och sjukvardsnamnder

Samverkan mellan Halso- och sjukvardskanslierna/-namnderna for att sakerstélla en jamlik och
jamstalld halso- och sjukvard pa regional niva ar svagt utvecklad. Det finns en stor variation
mellan de olika bestallarnas dokumentation i bestallningsprocessen, vilket &r ett tecken pa att
samordning och samarbete mellan Halso- och sjukvardskanslierna/-namnderna inte sker i nagon
storre utstrackning.

For att ge forutsattningar for att sdkerstalla en jamlik och jamstéalld halso- och sjukvard pa
regional niva behdvs en strukturerad samverkan och samarbete etableras.
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Styrande dokument

Nedanstaende styrande dokument har insamlats och analyserats som en del av uppdraget:

Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i hélso- och
sjukvarden (SOSFS 2005:12)

Vision Véstra Gotaland - Det goda livet, 2005-04-05

Vaéstra Gotalandsregionens budget 2010

Detaljbudget 2010 for Véstra Goétalandsregionen, 2009-12-15
Handlingsprogram for God Vard 2010 — 2011, 2010-03-01

Halso- och sjukvard i Vastra Gotaland Verksamhetsanalys 2009 Regionkansliet, Halso- och
sjukvardsavdelningen Maj 2009

Styrkort for jamstéalldhetsarbetet inom halso- och sjukvarden i Véastra Goétalandsregionen
2007-2008

Styrkort for jamlik och jamstalld halso- och sjukvard i Vastra Goétalandsregionen, Vastra
Gotalandsregionen 2011 (férslag)

Regional forteckning 6ver kvalitetsindikatorer for halso- och sjukvard, april 2010
Uppfdljning jamstélldhetsintegrerad budgetprocess, 2009-11-10 och 2010-12-14
Behovsunderlag 2011, HSN 6 Mittenalvsborg, HSN 8 Sjuhérad

Vem behéver vad? Underlag for bedomnings av befolkningens behov av sjukvard,
halsoframjande och foérebyggande insatser aren 2010-2015, HSK Géteborg, ”Gron rapport”

Vem behéver vad? Underlag for bedémnings av befolkningens behov av sjukvard,
hélsoframjande och forebyggande insatser aren 2010-2015, Huvudrapport del 11 2010, HSK
Goteborg, ”Bla rapport”

Halsoatlas, Tematiska kartor Gver halso- och sjukvardsnamndsomrade 4, 5, 7, 11 och 12
baserade pa FHI:s enkatundersokning ”Halsa pa lika villkor” aren 2005-2008, HSK Goteborg

Behovsunderlag for planering av halso- och sjukvard samt folkhalsoarbete, Skaraborg 2010
Omvarldsanalys Fyrbodal — VVad &r befolkningens behov? HSN1, HSN2, HSN3, april 2010

Overenskommelse om sjukhusvard 2010 mellan hélso- och sjukvérdsnamnderna 4,5,7,11 och
12 och Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Overenskommelse om sjukhusvard 2011 mellan halso- och sjukvardsnamnderna 4,5,7,11 och
12 och Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Overenskommelse om specialiserad och hdgspecialiserad vard inklusive narsjukvard vid
Sodra Alvsborgs sjukhus 2010 mellan Halso- och sjukvardsnamnden i Sjuharad (HSN 8) och
Halso- och sjukvardsnamnden i Mittendlvsborg (HSN 6) och Utférarstyrelsen for Sodra
Alvsborgs sjukhus
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Overenskommelse om specialiserad och hdgspecialiserad vard vid Sédra Alvsborgs sjukhus
2011 mellan Halso- och sjukvardsnamnden i Sjuhdrad (HSN 8) och Halso- och
sjukvardsnamnden i Mittenalvsborg (HSN 6) och Styrelsen for Sédra Alvsborgs sjukhus

Overenskommelse om sjukvard mellan Halso- och sjukvardsnamnderna i Véstra
Gotalandsregionen och Styrelsen for NU-sjukvarden 2010

Avtal om lanssjukvard mellan Halso- och sjukvardsnamnderna i Véastra Gotalandsregionen
och Styrelsen for NU-sjukvarden 2011

Overenskommelse Sjukhusvard, Overenskommelse mellan hélso- och sjukvardsniamnden
véstra Skaraborg och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, Ar 2010-2012

Overenskommelse Sjukhusvard, Overenskommelse mellan hélso- och sjukvardsniamnden
véstra Skaraborg och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, Ar 2011-2013

Overenskommelse Sjukhusvard, Overenskommelse mellan hélso- och sjukvardsniamnden
ostra Skaraborg och styrelsen fér Skaraborgs Sjukhus, Ar 2010-2012

Bestallarbokslut 2009, Maluppfyllelse avtalsuppfoljning, Halso- och sjukvardsnamnden i
Trestad, HSN 3, mars 2010
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Intervjuade personer

Strukturerade intervjuer med nedanstaende befattningar har genomforts som en del av uppdraget:

Halso- och sjukvardsdirektoren, Halso- och sjukvardsavdelningen
Chef och utvecklingsledare, Kunskapscentrum for jamstalld vard
Halso- och sjukvardschef, Halso- och sjukvardskansliet i Boras
Halso- och sjukvardschef, Halso- och sjukvardskansliet i Goteborg
Halso- och sjukvardschef, Halso- och sjukvardskansliet i Mariestad
Halso- och sjukvardschef, Halso- och sjukvardskansliet i Uddevalla
Presidiet, Halso- och sjukvardsnamnd 3

Presidiet, Halso- och sjukvardsnamnd 5

Presidiet, Halso- och sjukvardsnamnd 7

Presidiet, Halso- och sjukvardsnamnd 8

Presidiet, Halso- och sjukvardsnamnd 10

Ordférande, Halso- och sjukvardsnamnd 12

Ordforande, Sahlgrenska Universitetssjukhus styrelse

Ordférande och vice ordforande, Sédra Alvsborgs Sjukhus styrelse

Bilaga B
2011-01-26
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