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1. SAMMANFATTNING

Ramboll Management Consulting har pa uppdrag av revisionsenheten i Vastra Gota-
landsregionen genomfort en granskning kring den interna styrningen och kontrollen
av patientbemétande och motverkande av diskriminering av patienter inom halso-
och sjukvarden. Det dévergripande syftet har varit att granska om styrelser-
nas/namndernas styrning och interna kontroll avseende patientbemd&tande och insat-
ser for att foérhindra diskriminering av patienter inom hélso- och sjukvarden &r till-
racklig och andamalsenlig.

Granskningen bestod av tva delar:

1) Delstudie 1: Policy och rutiner avseende patientbemdétande och forhindrande av
diskriminering av patienter inom halso- och sjukvarden med fokus pa att granska
halso- och sjukvardens policies och rutiner inklusive atgarder for framjande av
ett gott patientbemdétande. Detta omfattar aven insatser for att motverka diskri-
minering av patienter.

2) Delstudie 2: Uppfoljning av patientbemd&tande och diskriminering av patienter
inom halso- och sjukvarden med fokus pa inriktning och omfattning pa uppfolj-
ningen.

Granskningen genomfordes genom dokumentstudier och intervjuer med foretradare
inom primarvarden och slutenvard.

Ramboll kan konstatera att det forekommer policies och rutiner pa dvergripande niva
som ror bade patientbemotande och diskriminering. Dessa policies beskriver vanligt-
vis verksamheternas visioner och utgar fran malet lika vard pa lika villkor. Det ar
dock sallsynt med konkreta rutiner och riktlinjer som berdr patientbemétande
och/eller diskriminering i verksamheterna.

De tva framsta forklaringarna till att det inte finns verksamhetsspecifika dokument
som beskriver atgarder for att motverka ett daligt bemotande eller diskriminering av
patienter ar dels att 6vergripande policies inte staller tydliga krav pa verksamheterna
att fram sddana dokument, dels att bemdtande och diskriminering anses vara sjalv-
klara aspekter i det dagliga arbetet i att ge vard pa lika villkor och att det darfor inte
anses behovas specifika atgarder for detta.

Ramboll kan vidare konstatera att flertalet verksamheter har svarigheter att definiera
vad ett bra bemo6tande inneb&r samt hur man arbetar praktiskt for att motverka
diskriminering av patienter. Det finns dock en utbredd medvetenhet om att det fore-
kommer diskriminering.

Som en foljd av att det forekommer oklarheter om vilket ansvar verksamheterna har
for att ta fram specifika dokument, samt att det av vissa verksamheter anses vara
sjalvklart att arbeta med bra bemdtande, blir &ven uppféljningen problematisk. Viss
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uppfoljning sker genom patientenkater som mater bemoétandeaspekter och dar stati-
stiken kan delas upp pa kon, alder och etnicitet. Det saknas dock enligt var bedém-
ning systematik i uppféljningen. Gallande andra diskrimineringsaspekter finns ingen
uppféljning alls och medvetenheten om dem ar enligt Ramboélls bedémning sarskilt
begransad. Jamstalldhets- och mangfaldsplaner forekommer men dessa inkluderar
inte specifikt andra diskrimineringsgrunder an koén, alder och etnicitet.

Tre av diskrimineringsgrunderna i lagen, kénsoverskridande identitet, funktionshinder
samt sexuell laggning, saknas alltsd. Dessutom ska betonas att dessa planer i mangt
och mycket behandlar hur personalen ska agera mot varandra internt, inte hur per-
sonalen ska agera gentemot patienter.

Sammanfattningsvis ar det granskningens resultat att den interna styrningen och
kontrollen avseende patientbemdtande och att motverka diskriminering av patienter
behdver utvecklas i betydande grad. Endast i undantagsfall har regionens verksam-
heter utvecklat antingen en policy, infort rutiner och riktlinjer eller genomfér nagon
form av uppféljning som kan anses vara tillracklig och andamalsenlig. Detta ar sar-
skilt slaende nar det galler motverkande av diskriminering.

Styrelser och namnder boér ge tydliga anvisningar till verksamheterna vad galler
framtagande av specifika rutiner och riktlinjer for ett gott bemdtande och for att mot-
verka diskriminering. Dessutom bdr det tydliggéras vad som menas med ett bra pati-
entbemotande och hur man undviker att diskriminera. Det bdr sérskilt betonas att
samliga diskrimineringsgrunder ska inkluderas. Genom att definiera begreppen blir
det lattare att identifiera atgarder som kan vidtas for att uppna malet om lika vard pa
lika villkor. Dessutom blir uppféljningen lattare att genomféra om det tydliggérs hur
olika atgarder ar kopplade till 6vergripande mal. Vidare bor styrelserna och namnder-
na ge tydliga anvisningar om att uppféljning av patientbemétande och diskriminering
ska ske, och bor aven tillse att uppfoljningen ar jamfoérbar mellan olika verksamheter
inom regionen.
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2. INLEDNING

Ramboll Management Consulting (i fortsattningen Ramboll) har p& uppdrag av revi-
sionsenheten i Vastra Gotalandsregionen genomfért en granskning kring den interna
styrningen och kontrollen av patientbemdétande och motverkande av diskriminering
av patienter inom héalso- och sjukvarden.

2.1 Granskningens inriktning och omfattning

Det odvergripande syftet med granskningen &ar att granska om styrelser-
nas/namndernas styrning och interna kontroll avseende patientbemd&tande och insat-
ser for att foérhindra diskriminering av patienter inom hélso- och sjukvarden &r till-
racklig och andamalsenlig.

Patientbemo6tande ar en viktig fradga inom halso- och sjukvarden vilket exempelvis
har lyfts fram i regionens budget for 2009. Som en del i patientbemdtandet arbetas
aven med diskriminering. Detta blev sarskilt relevant i och med att den nya diskrimi-
neringslagen (2008:567) tradde i kraft den 1 januari 2009.

Granskningen bestar i enlighet med revisionsenhetens projektbeskrivning av tva de-
lar;

Delstudie Innehall

Delstudie 1 Policy och rutiner avseende patientbemotande och diskrimine-
ring av patienter inom halso- och sjukvarden med fokus pa att
granska halso- och sjukvardens policies och rutiner inkl. atgar-
der for framjande av ett gott patientbemdtande. Detta omfattar
aven insatser for att motverka diskriminering av patienter.

Delstudie 2 Uppfoéljning av patientbemoétande och diskriminering av patien-
ter inom halso- och sjukvarden med fokus pa inriktning och om-
fattning pa uppfoljningen.

Genom att lata granskningen omfatta saval styrdokument som uppféljningsverktyg
erhalls en bred bild av verksamheternas arbete med att systematiskt utveckla ett
gott bemodtande samt motverka diskriminering.

Rapporten ar, utéver sammanfattning och denna inledning inkl. metodbeskrivning,
disponerad enligt féljande:

e avsnitt tre berér de policies, rutiner och riktlinjer som finns i verksamheterna,

e avsnitt fyra galler de metoder som anvands for uppfoljning och

e avsnitt fem utgors av en sammanfattande diskussion dar évergripande fragor tas

upp.

| vart och ett av avsnitten belyses saval patientbemotandet som insatser for att mot-
verka diskriminering.
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2.2 Granskningsmetoder

Granskningen har genomférts under perioden juni-oktober 2009. Granskningsarbetet
har bedrivits i tre faser:

1. Forberedelser

2. Datainsamling

3. Analys och rapportering

| forberedelsefasen utvecklades en analysram och frageguide, se bilaga 3. Dessutom
bokades intervjuer och dokumentation samlades in. Vilka enheter som ingar i studien
framgar av bilaga 4. Urvalet av enheter har gjorts av revisionsenheten i syfte att er-
halla en bred och for regionen som helhet representativ grupp av granskade verk-
samheter.

Datainsamlingen har bestatt av dokumentstudier och intervjuer. Dokumentstudierna
har gjorts utifran den dokumentation som vi samlat in frdn berérda enheter och for-
valtningar. Med stod i den frdgeguide som tagits fram studerades samtliga dokument
for att f en bild av hur arbetet med patientbemétande och diskriminering sker pa
dels regiondvergripande niva dels i ute verksamheterna. Ytterligare kontaktades, av
revisionsenheten dnskade, kliniker for att samla dokument hur arbetet ser ut i dessa
specifika verksamheter. Genom dokumentstudier utformas en bild av hur arbetet
med patientbemdétande och diskriminering styrs fran central niva ut i verksamheten
och kompletterar pa sa satt de intervjuer som genomfordes med material som kan
stodja beskrivningarna fran de olika intervjupersonerna.

Intervjuerna har i forsta hand genomforts som besoksintervjuer. 1 nagot fall har in-
tervjuerna genomforts per telefon da det av praktiska skal inte varit mojligt att finna
en lamplig tid for besoksintervju. Intervjuerna har genomfoérts utifran en frageguide
som sakerstaller att samma fragor har stallts till samtliga intervjupersoner. | inter-
vjuerna har ocksa utrymme givits for intervjupersonernas egna reflektioner och syn-
punkter. Vid fyra intervjutillfallen medverkade, utover konsulten fran Ramboll, aven
ansvarig projektledare fran revisionsenheten.

Analysfasen har inneburit en sammanstéllning av intervjureferat dar det huvudsakliga
arbetet bestatt i att hitta genomgaende monster och skillnader mellan olika verksam-
heter. Den bild som framtrader under dokumentstudierna har sedan kopplats sam-
man med analysen av intervjuerna, for att belysa de ménster och skillnader som
finns mellan verksamheterna. Intervjuerna ger aven chans for intervjupersoner att
reflektera kring befintliga dokument och deras anvandning.
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3. POLICIES, RUTINER OCH RIKTLINJER

| detta avsnitt redovisas granskningens resultat gallande de styrdokument som pa
olika nivaer i verksamheten reglerar patientbemotande och diskriminering av patien-
ter inom halso- och sjukvarden.

Med policy avses regionévergripande dokument som tagits fram i samarbete mellan
styrelser och i flera fall i ndra samarbete med verksamhetsforetradare. Dessa policies
beskriver visioner géllande regionens arbete.

Med rutiner och riktlinjer menas verksamhetsspecifika dokument som ska ligga till
grund for arbetet i verksamheten utifran lokala och regionala forutsattningar. Dessa
dokument ska ta avstamp i regiondvergripande policies for att uppna de évergripande
malen for hela regionen.

3.1 Patientbemoétande

Att definiera vad patientbemdtande ar kan verka dverflodigt samtidigt som det ar
komplext. Det kan tyckas att ett bra bemé6tande ar en sjalvklar del i arbetet da vard
skall ges pa lika villkor (82 Halso- och sjukvardslagen 1982:763) men det ar sjalva
upplevelsen hos patienten som definierar huruvida motet ar bra eller daligt vilket i sin
tur kan bero pa en rad olika subjektiva faktorer. Utifran de dokument som studerats
inbegriper patientbemdtande flera aspekter. Patientbemétande ska praglas av bland
annat delaktighet i varden, kontinuitet och tillganglighet. Vidare ska ett bra bemo-
tande alltid utga fran den enskilda individen och aldrig vara diskriminerande'.

Overgripande policies
I genomforda intervjuer uppger flertalet att det i verksamheten finns efterlevnad av
de regiondvergripande styrdokument som finns nar det géller patientbemdétande.

Overgripande policies ar framtagna for hela Véastra Gétalandsregionen och innefattar
gemensamma varderingar och forhallningssatt gallande olika aspekter for regionens
verksamheter, sdsom exempelvis driftformer, serviceverksamhet, tillvaxt och hallbar
utveckling och halso- och sjukvard. | detta inkluderas aven forhallningssatt gallande
patientfokuserad halso- och sjukvard. Exempel pa regionévergripande policies &r "En
region 6ppen mot omvarlden. Vastra Gotalandsregionens budget 2009”, "Ett steg till.
P& vag mot det goda livet. Vastra Gotalandsregionens budget 2008 med flerarsplaner
2009-2010".

Formuleringarna i de policies som galler for hela regionen ar évergripande i syfte att
kunna anpassas och tillampas utifran regionala och lokala forutsattningar for forvalt-
ningar och verksamheter i regionen. Likasa ar patientbemotande beskrivet utifran
Halso- och sjukvardslagens mal "lika vard pa lika villkor”. Ett gott bemotande ska
bland annat utga fran varje enskild individ och aldrig vara diskriminerande, samt att
ett bra bemotande innebar att patientens egen roll, ansvar och medverkan i vard och
behandling ska tydliggoras. | detta ingar aven en hog grad av service. | befintliga po-
licies framgar aven att varden ska informera om vart patienten kan vanda sig vid
klagomal och forslag till forbattringar, hur hantering av klagomal gar till och vilka at-
garder som har vidtagits med anledning av detta.

Flera verksamheter uppger att de foljer dvergripande policies, dar patientbemdtande
behandlas mer eller mindre explicit. Kdinnedomen om de regionévergripande doku-

1 En region déppen mot omvarlden. Vastra Gotalandsregionens budget 2009, Ett steg till. P& vag mot det goda livet.
Vastra Gotalandsregionens budget 2008 med flerarsplaner 2009-2010
2 vagen till personalvision.
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menten ar relativt god. Intervjuerna visar att regiondvergripande policies forutsatts
vara och uppfattas vara tillrackliga. Likasd upplevs de innefatta tillfredsstallande rikt-
linjer for verksamheten.

Rutiner och riktlinjer

Hur det praktiska arbetet med patientbemoétande ska ga tillvaga i verksamheterna,
vilka rutiner och riktlinjer som verksamheterna ska arbeta efter, ar upp till varje
verksamhet att formulera, men de forvantas félja 6vergripande policies och utga fran
lokala och regionala férutsattningar.

Vi kan konstatera att det endast ar ett fatal verksamheter som har rutiner och riktlin-
jer sarskilt anpassade till verksamheten. Som namndes inledningsvis ndjer sig de
flesta verksamheter med att utga fran 6vergripande policies, med vissa undantag.
Nagra verksamheter har tagit fram kortare texter som ror specifika malgrupper, ex-
empelvis bemoétande av patienter och anhoriga som har blivit utsatta for vald i nara
relationer, bemoétande av barn och ungdomar vid suicidférsok, vad man ska tanka pa
vid moéten med patienter som har funktionshinder och bemétande av anhdriga till
svart sjuka barn m.m. Dessa verksamheter ar oftast kliniker med just ovanstaende
som inriktning, exempelvis barn och ungdomar, habilitering, psykiatri etc.:. Utéver
detta finns &ven i vissa verksamheter riktlinjer i form av manualer, vad personal i re-
ception och telefonradgivning bor tanka pa nar de moter/pratar med patienter, se
nedan under "Rutiner och riktlinjer”.

Vi har ocksa tittat narmre p& om det finns praktiskt anvandbara riktlinjer. Inom saval
primarvarden som varden som ges pa sjukhusen inom regionen ar det generellt sett
séllsynt med dokument som innehaller praktiskt anvandbara riktlinjer for patientbe-
motande. Nagra positiva undantag finns dock, i vissa verksamheter finns exempelvis
goda ra&d pa vagen, t.ex. vad personal i reception och telefonradgivning skall tanka
pa vid ett forsta mote och hur personal ska hantera patienter som av olika anled-
ningar ar irriterade/arga‘.

Ett sarskilt ansvar vad galler bemo6tande kan patientndmnderna sagas ha i och med
deras uppdrag att ta emot klagomal fran patienter, daribland klagomal gallande be-
motande. Patientnamnderna har definierat sitt arbetssatt sa till vida att verksamhe-
ten praglas av en humanistisk grundsyn vilket i métet med den enskilde patienten
betyder att visa respekt for denne, att utga fran alla manniskors lika ratt till en god
och saker sjukvard, att man skall ha samma forhallningssatt oberoende av patientens
etniska/kulturella bakgrund samt att man skall vara neutral i kontakt med patient,
anhoriga och vardpersonal och inte lagga in egna varderingar. Utdver detta finns inte
nagra sarskilda riktlinjer utifrdn vad vi uppfattat utifran intervjuer och dokumenta-
tion, vilket vi ser som férvanande med tanke pd namndernas uppdrag som galler att
ta emot missndjda patienter.

Konkreta insatser och atgarder

Det ar alltsa som framgatt ovan mindre vanligt med lokalt utformade riktlinjer och
policies vad géller patientbemdétandet. Detta innebar dock inte att verksamheterna
inte arbetar med bemotandefragorna.

Den vanligaste kommentaren som mott oss i intervjuerna ar att bemdotandet ar en
naturlig del i att arbeta inom varden. Intervjupersonerna framfor att bemotande-
aspekter ar en “naturligt” prioriterad del i arbetet da man moter patienter dagligen,
samtidigt som det &r en av de viktigaste delarna i arbetet.

3 Exempelvis Sahlgrenska universitetssjukhuset/Drottning Silvias barnsjukhus, Habiliteringen i Géteborg och sédra Bo-
huslan, Sédra Alvsborgs Sjukhus/Vuxenpsykiatrisk klinik.

4 Exempelvis Sahlgrenska universitetssjukhuset/Drottning Silvias barnsjukhus (DSBUS och NOBAB), Primarvardsomréa-
de Hisingen (Hanga upp ett gott bemotande pd), Habiliteringen i Géteborg och sédra Bohuslan (Handboken).
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Det finns exempel pa att verksamheterna har genomfort konkreta atgarder for att
forbattra bemoétandet. Den vanligaste insatsen handlar om att bemétandet kontinuer-
ligt diskuteras internt inom personalen. Detta sker bade informellt och pa formella fo-
rum, som exempelvis pa APT-mdten, personalmaoten eller liknanden. Ett ytterligare
exempel pa en konkret insats ar att det kontinuerligt genomférs en traff dar brukar-
rad, verksamhetschef samt nagon ytterligare medarbetare traffar lokala representan-
ter for patientorganisationer inom psykiatriomradet dar syftet ar att systematiskt till-
varata deras synpunkter pa varden samt ge och ta information. Dessa traffar sker tva
till tre ganger per termine.

Flera verksamheter har vidare anordnat utbildningsdagar och seminarier kring bemo-
tandet. | vissa fall har dessa innehallit konkreta 6vningar.® Under sddana utbildnings-
dagar lyfts aven diskrimineringsaspekter upp. Andra verksamheter har tagit fram
broschyrer som anvands i utbildningssammanhang samt konkreta verktyg som pa
datorskarmen leder anvandaren genom interaktiva évningar kring bemdotande’. | na-
gon verksamhet har man genom aterkommande, strukturerade samtal med patienter
diskuterat vad ett bra bemdétande innebér. Nyrekryterad personal i denna verksamhet
skall aven genomga en introduktionskurs som beror detta temac.

En sarskild utbildningssatsning har genomfdrts vad galler bemoétande av personer
med funktionsnedsattning, “"Tankte inte pa det”. Utbildningen har tagits fram av Han-
dikappkommittén pa uppdrag av regionfullméaktige. Utbildningen ar upplagd som en
e-utbildning och i dagslaget ar narmare 23 000 medarbetare registrerade i utbild-
ningen och drygt 13 000 har genomgatt hela utbildningen. Vid upphandling av vard
har dven bestéllarna stallt krav pa att upphandlade verksamheters personal ska ge-
nomga utbildning. Utbildningen har utvarderats av en oberoende utvarderare, och ut-
varderingen visar att majoriteten av de som genomfdért utbildningen har tyckt att den
var bra.

Primarvarden i Goteborg har dven tagit fram ett styrdokument, Forsythiadokumentet,
innehallande ett grundkoncept fér ny- och ombyggnationer som ska ge alla vardloka-
ler ett gemensamt uttryck och en gemensam atmosfar. Tanken &r att detta ska bidra
till ”ett gott vardskap”, “en gemensam vardegrund”, "ett vanligt bemdétande” och “en
harmonisk milj6™. Flera verksamheter hanvisar till detta styrdokument men har annu

inte tillampat det i nagon betydande omfattning.

Nar det galler konkreta atgarder inom patientnamnderna halls arligen en utvecklings-
dag dar man bland annat samtalar om bemd&tande.

Ovriga iakttagelser

Ett fatal verksamheter beskriver att det finns flera perspektiv pd bemotande, dels det
stora perspektivet och det lilla perspektivet. Det stora perspektivet av bemdtande in-
nebar att mota vardbehovet, det vill saga ifall det finns en stor utbredning av exem-
pelvis hjart- och karlsjukdomar p& grund av sarskilda socioekonomiska forutsattning-
ar inom ett visst omrade ska varden mota det relativt stora behovet. Detta handlar
om att ge alla manniskor vard utifran de behov de har och darmed ge vard pa lika
villkor, menar nagra av de intervjuade. Bland annat finns pa en vardcentral den sa
kallade “Primarvardstriagen” som ar ett hjalpmedel vid hantering av patienter som
kommer till vardcentralen dar det tydligt framgar till vem/vilka enheter patienterna
skall till nar de uppsoker vard. Detta syftar till att gora varden mer effektiv vilket
aven kan anses bidra till upplevelsen av ett bra bemdtande. Det lilla perspektivet av

5 Kungalvs sjukhus, psykiatriska kliniken

¢ Exempelvis Kungalvs sjukhus, Primarvardsomrade Centrum (Tankte inte p& det...).

7 Sahlgrenska universitetssjukhuset (Aktionsteater, Seminariet Hur vi a&r mot varandra, PowerPoint-6vning),
8 Angereds narsjukhus

9 Forsythiadokumentet
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bemoétande innebér exempelvis att vara trevlig i receptionen liksom ett trevligt bemo-
tande av vardpersonalen i den specifika vardsituationen.

Vidare har vi sett skillnader mellan primarvarden och sjukhusvarden vad galler fore-
komsten av dvergripande policies. | och med vardvalet forefaller primarvarden foku-
sera pa att mota de nya utmaningar som féljer av detta, aven pa verksamhetsniva.
Medvetenheten om bemotandets betydelse for vardvalet har framforts av flertalet in-
tervjuade. Under aret (2009) arbetar primarvarden exempelvis med en plan gallande
hur man skall mota utmaningarna som féljer av vardvalet dar ett av flera omraden
som behandlas &r patientbemdtande. Fokus ar bland annat kontinuitet for patienten
samt tillganglighet vilket ar faktorer som kan leda till ett bra respektive daligt bemo-
tande. Detta material ar fortfarande under utveckling men visar pa hur yttre omstan-
digheter, sasom valfrinetsreformer, kan komma att 6ka kraven for namnder och sty-
relser att fokusera pa exempelvis patientbemotande. Bland annat kommer ytterligare
utbildningar gallande bemotandefragor att ordnas. Det finns dven exempel p& kon-
kreta verktyg som tagits fram for att motverka diskriminering till féljd av bristande
tillganglighet, uppstkande och férebyggande verksamhet.®

Da sjukhusvarden inte lika direkt som primarvarden berérs av vardvalet ar Rambolls

intryck att bemotandefrdgor inte agnas lika mycket uppmarksamhet dar. Inom vissa

delar av sjukhusvarden sker dock ett omfattande arbete med att forbattra tillganglig-
heten och darmed aven bemé&tandet genom effektiva callcenter som pa sikt ska om-

fatta fler delar av verksamheten.*

Slutligen kan konstateras att vardcentraler och sjukhus som bedriver verksamhet i
invandrartata omraden forefaller vara mer uppmarksamma pa att information och dy-
likt skall finnas pa olika sprak jamfort med andra. Tillgang till information pa olika
sprak kan ses saval som ett gott bemotande, som en aspekt av tillganglighet.

3.2 Diskriminering

I diskrimineringslagen (SFS 2008:567) definieras sex grunder vilka ar forbjudna att
diskriminera utifran. Dessa &r;

e kon,

o konsoverskridande identitet eller uttryck,

e etnisk tillhdrighet,

e funktionshinder,

e sexuell laggning och

e alder.

Aven den som avser att andra eller har andrat sin konstillhérighet omfattas av
diskrimineringsgrunden kon.

Diskriminering kan ses som en aspekt av patientbemd&tande och vice versa. Om en
patient upplever att denne har blivit daligt bemott kan det hanvisas till nagon diskri-
mineringsgrund. Samtidigt kan patientbemdtande ses som en aspekt av diskrimine-
ring, om en patient upplever att denne har blivit diskriminerad kan det hénvisas till
ett daligt bemotande generellt. | denna granskning sarskiljer vi dem genom att foku-
sera pa de diskrimineringsgrunder som ar definierade i lag.

Overgripande policies

Liksom for patientbemdtande galler for diskriminering att man ska méta den indivi-
duella patientens behov pa basta mojliga satt och att varden ska ges pa lika villkor.
Mer specifikt gallande diskriminering ska regionens verksamheter arbeta systematiskt
med att synliggora skillnader i bemdtande och behandling beroende av kén och vidta

° primarvardsomrade Hisingen (Halsolyftet och DELTA)
™ sahlgrenska universitetssjukhuset/omrade 6
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atgarder for att funktionshindrade skall ges maojlighet att utveckla sin potential och
leva ett sjalvstandigt liv2. Vidare ar andra inslag i visionen att halsoklyftor relaterade
till kon och etnisk bakgrund ar utjamnade, liksom de regionala skillnaderna®.

Jamstalldhets- och mangfaldsplaner har tagits fram 6vergripande for regionen. Dessa
planer riktar sig till personalen och avser bland annat rekrytering och l6ner. | planer-
na sags bland annat att rekrytering ska aterspegla den population som verksamheten
vander sig till.

En annan dvergripande styrning ar de balanserade styrkort som anvéands inom regio-
nen. | styrkorten finns det mal med fokus pa skillnader mellan kvinnor och man. |
dessa finns aven ett medborgarperspektiv dar malet ar vard pa lika villkor.

Rutiner och riktlinjer

Vad galler diskriminering som en del av patientbemdtande saknas det i verksamheten
genomgaende tydliga rutiner eller riktlinjer kring arbetet lokalt i verksamheterna.
Trots detta menar flera foretradare att det finns en medvetenhet om diskriminering
pa arbetsplatserna.

De exempel som vi sett nar det galler lokala rutiner och riktlinjer galler framst mang-
faldsplaner. Mangfaldsplanerna, i den man de inkluderar patientperspektivet, inbegri-
per framst fokus pa etnicitet och religion. Féljaktligen har flera verksamheter tagit
fram information pa olika sprak, vilket ses som en faktor som spelar roll gallande till-
ganglighet till varden*. Det skall dock tillaggas att det i verksamheterna finns en be-
tydande sjalvkritik i dessa delar da information dversatt till olika sprak utgoér undan-
tag. Vi har inte sett ndgra exempel pa riktlinjer/policies nar det galler 6vriga diskri-
mineringsgrunder.

Konkreta insatser och atgarder
Vi har sett vissa exempel pa konkreta insatser och atgarder for att motverka diskri-
minering inom verksamheterna, d&ven om det inte ar vanligt forekommande.

Det framkommer att flera foretradare ser diskriminering som en aspekt av bemétan-
de, snarare an en separat del jamte arbetet med bemdtande. Vidare ar den gangse
uppfattningen att man genom ett gott bemoétande aven foljer principen lika vard pa
lika villkor, vilket innebéar att man inte diskriminerar. Detta ar enligt Rambdll ett
mycket forenklat och inte hallbart satt att argumentera kring fragestallningarna.

Ett exempel pa konkreta insatser ar de utbildningsdagar som har anordnats. Utbild-
ningen har haft fokus pa jamstalldhet och i vissa fall sa kallade kulturkrockar som en
del av ett battre bemdtande. Det forekommer dock en viss skepsis inom verksamhe-
terna dd man menar att dessa utbildningsdagar inte tjanar mycket till. Istallet menar
man att arbete med bemdtande och diskriminering ska bedrivas i den praktiska var-
dagen for att det ska ha effekt. Som namnts tidigare har ocksa en utbildning géallande
bemoétande gentemot personer med funktionsnedsattning genomférts. Utbildningen
inkluderar aven diskrimineringsaspekter, d& bemétandefrdgorna ses som en central
del for att motverka diskriminering.

Som namndes tidigare har man i verksamheter dar populationen utmarker sig, ex-
empelvis genom sprak och etnicitet, eller dar inriktningen pa sjalva verksamheten ar
specificerad, exempelvis riktad till barn och unga (alder), tydliggjort vissa delar av in-

2 Finns i bl.a. En region 6ppen mot omvarlden. Vastra Gotalandsbudget 2009 och Ett steg till. P& vag mot det goda li-
vet. Vastra Gotalandsregionens budget 2009-2010.

3 Vision Vastra Gotaland. Det goda livet.

4 Exempelvis Angereds narsjukhus

!5 Utbildningen Tankte inte pa det...
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formationen pé andra sprak (en effekt av etnisk tillhdrighet) respektive vad persona-
len bor tanka pa& i motet med patienter och anhoriga fran andra kulturer an den et-
niskt svenska. Har vill vi betona att aven verksamheter dar inte malgruppen 6verva-
gande &r av en specifik karaktdr kommer i kontakt exempelvis med personer som ta-
lar olika sprak. Vi ser darfor inte att just information oversatt till olika sprak skulle
vara nagot som behovs enbart i dessa verksamheter.

Det star for granskarna klart att det inte forekommer nagot arbete dar verksamhe-
terna, i enlighet med regionens riktlinjer, systematiskt synliggor skillnader i bemo-
tande och behandling beroende av kon och vidta atgarder for att funktionshindrade
skall ges mdjlighet att utveckla sin potential och leva ett sjalvstandigt liv*. Dessutom
saknas i denna regionévergripande inriktning en rad diskrimineringsgrunder.

3.3 Slutsatser

Nar det géller férekomsten av styrdokument kan Ramboll konstatera att policies har
tagits fram i flera verksamheter, men langt ifran i alla. Nar det galler lokala policies
och riktlinjer ar dock fragan ar i vilken grad de ska betraktas som tillrackliga. For sa-
val patientbemotande som diskriminering beskrivs visionerna utifran det évergripan-
de malet om lika vard pa lika villkor.

Behov av konkretisering

Det ar uppenbart att flera verksamheter upplever det som svart att konkretisera och
definiera begreppen patientbemdotande och diskriminering. De verksamheter som
upplever att dvergripande mal ar svara att konkretisera och definiera framhaller att
det bdr vara mer tydligt vad som férvantas av verksamheterna nar det galler framta-
gande av policies utifrén "lokala och regionala forutsattningar”. Nagra verksamheter
anser tvartom att detta &r fragor som ar sa sjalvklara att arbeta med att det inte be-
hévs ndgon konkretisering i ett sarskilt dokument. Man menar att den regionévergri-
pande definitionen av bemotande — att den utgéar fran vard pa lika villkor — ar hel-
tackande och att det inte tjanar nagot till att bryta ned den lokalt.

Diskriminering som en del av patientbemotande eller inte?

Ramboll kan aven notera en genomgaende osdkerhet gallande frAgan om hur man
ska se pa arbetet mot diskriminering — huruvida detta ska ses som en del av patient-
bemotande eller inte? D& samtliga intervjuade verksamheter framhaller att bemdétan-
de ar en mycket viktig del av yrkesutévningen, ar det aven vart att notera hur fa
verksamheter det &r som kan redogéra for ett konkret arbete for detta. Samtidigt
som att man i verksamheten har regelbundna utbildningsdagar finns det en oro for
att dessa kanske inte ger s& mycket utan att andra atgarder maste till for att forand-
ringar ska ske i det vardagliga.

Olika diskrimineringsgrunder

Ramboll vill peka pa det faktum att patientbemotande ar ndgot som inte ’syns” — det
ar en upplevelse som ligger helt hos patienten. De diskrimineringsgrunder som be-
handlas explicit i styrdokument ar kén, etnicitet och i viss man alder. Dessa ar
diskrimineringsgrunder som ”syns”. De andra diskrimineringsgrunderna ”ser” man
inte pd samma satt, vilket skulle kunna vara en anledning till att dessa inte diskute-
ras. Eftersom den generella hallningen forefaller vara att betrakta diskriminering som
en del av bemotandet samt en angelagen fraga, sa ar det angelaget for verksamhe-
ten att arbeta lika konsekvent med alla grunder fér diskriminering.

% En region 6ppen mot omvarlden. Vastra Gotalandsbudget 2009 och Ett steg till. PA vag mot det goda livet. Vastra
Gotalandsregionens budget 2009-2010.



PATIENTBEMOTANDE OCH DISKRIMINERING
POLICY, ATGARDER OCH UPPFOLINING 11

Det gar att notera vissa avvikelser fran det generella moénstret. Rutiner och riktlinjer
ar mer framtradande och verksamhetsspecifika pa de enheter dar man specialiserat
sig mot specifika malgrupper, till exempel barn och ungdomar samt psykiskt sjuka
och funktionshindrade. Vi kan dock konstatera att arbetet har ar baserat pa vissa
diskrimineringsgrunder och att man dgnar en mycket begransad uppmarksamhet at
ovriga diskrimineringsgrunder.

Riktlinjer mot diskriminering géller personal — inte patienter

Ytterligare en iakttagelse ar att i de fall det forekommer uttalade malsattningar kring
diskriminering ror det oftast diskriminering av personal, vilket troligtvis forutsatts
spilla 6ver i pd bemdétandet av patienter. Med andra ord saknar verksamheten riktlin-
jer och forhallningssatt som direkt galler hur det dagliga arbetet ska bedrivas for att
motverka diskriminering av patienter.

Skillnad gentemot andra policies?

Det finns en genomgaende osakerhet hos verksamhetsforetradare gallande hur de
ska hantera dessa fragor pa ett tydligt satt utan att irritera personalen genom att an-
tyda att de systematiskt kranker vissa patienter. Har forefaller det finnas en skillnad
gentemot andra typer av policies som rér motverkande av felgrepp av mer praktisk
karaktar. Det verkar vara betydligt svarare att ha en intern diskussion om diskrimine-
ring an kring exempelvis hygienfragor och kotider. Rambolls intryck ar att verksam-
heterna inte tacklar detta pa ett effektivt satt idag.

Diskriminering i ett storre perspektiv

Avslutningsvis kan det vara vart att lyfta fram hur det pa flera hall i verksamheten
fors en diskussion och finns en medvetenhet om att det forekommer diskriminering i
och med att inte alla med ett tydligt vdrdbehov kommer i kontakt med varden och att
det harigenom kan vara svart att havda att all vard ges pa lika villkor. Detta vittnar
om en god forstaelse for diskriminering ur ett mer évergripande samhallsperspektiv.
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4. UPPFOLJNING

Granskningens andra del géller uppfoljning av patientbemdétande och diskriminering.
For att ha uppsikt éver hur verksamheten utvecklas i forhallande till gallande mal
kravs en uppfoljning av genomforda aktiviteter och atgarder i dessa delar, men aven
av kvaliteten géallande bemoétande samt den faktiska férekomsten av diskriminering. |
foljande avsnitt redovisas uppféljningens inriktning och omfattning inom regionens
olika verksamheter.

4.1 Patientbemotande

For uppfdljning av patientbemdtande anvander sig verksamheterna i foérsta hand av
patientenkater dar fragor om bemétande ingar. Enkaterna tar upp frdgor om bemo-
tande pd ett dvergripande plan. Det finns inte ndgon regiongemensam enkat for
samtliga vardtyper. Vi har dock uppfattat att det inom priméarvarden forekommer
gemensamma patientenkater framtagna for specifika primarvardsomraden, men den
ska inom kort ersattas av en nationell enkat. Detta menar man kommer att underlat-
ta hanteringen av enkaterna samt innebéra att resultatet blir jamférbart. Primarvar-
dens enkat genomfors varje manad.

Inom sjukhusvarden anvands olika enkater for varje sjukhus. Det varierar med vilken
regelbundenhet patientenkaterna genomférs inom sjukhusen. Vissa sjukhus genom-
for undersokningar en gang i kvartalet, andra genomfér dem en gang om &aret och
nagra en gang i manaden. Vi har dven sett exempel att enkatresultaten analyseras
utifran skillnader mellan kvinnor och man samt att resultat presenteras pa sjukhu-
sens hemsidor®.

Rambdlls intryck ar att patientenkaterna generellt sett &r en viktig del i verksamhe-
ternas underlag for ledning och styrning sa tillvida att resultatet diskuteras i led-
ningsgruppsammanhang och pa arbetsplatstraffar. Nar det daremot galler det strate-
giska och systematiska forbattringsarbetet kopplat till enkaten ar det stora variatio-
ner. Vissa verksamheter menar att det ar tillrackligt med 6ppna jamférelser och att
berorda chefer “far std dar med skammen”. Andra menar att ett daligt resultat foran-
leder analys, handlingsplan och I6pande uppféljning. Ett sarskilt problem ar att inte
samma enkat anvands, och att undersékningarna genomfors vid olika tidpunkt. Des-
sa bada aspekter gor att det inte ar mojligt att jamfora verksamheter med varandra,
nagot som annars kan tankas stimulera till forbattringar.

Det finns dven en systematisk klagomalshantering som anvands da patienter har
synpunkter pa forbattringar eller mer direkta klagomal. Dessa registreras vanligen i
verksamheternas system for avvikelsehantering och rapportering. De specifika ruti-
nerna varierar mellan olika verksamheter men ett vanligt moment ar att i de fall som
klagomal uppkommer sa kontaktar ansvarig verksamhetschef den som har lamnat
klagomalet. | de allra flesta fall gar det, enligt intervjupersonerna, relativt enkelt att
reda ut de klagomal som uppkommer da det i stor utstrackning handlar om missfor-
stand i samband med bristande kommunikation. Verksamhetschefen ger sedan ater-
koppling till den i personalen som klagomalet galler och tar ocksa upp det pa arbets-
platstraffar om det ar lampligt. Vissa fragor/klagomal som dyker upp diskuteras aven
pa arbetsplatstraffar och internt mellan personalen.

En specifik del av uppféljningen av klagomal gors av patientnamnderna. Patient-
namndernas verksamhet regleras i Lagen (1998:1656) om patientnamndsverksamhet
m.m. Till patientnamnderna vander sig patienter och anhériga nar problem har upp-
statt i kontakterna med halso- och sjukvarden eller tandvarden. Totalt har under de
senaste fem aren dryga 20 000 anmalningar(ca 4 000 per &r) kommit in till patient-

7 Sahlgrenska sjukhuset http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/Om-sjukhuset/Sa-tycker-vara-patienter/
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nadmnderna i Vastra Gotland®, varav cirka 15 procent galler bemétande. Uppfdljning
sker i arsredovisning samt aterforingar till specifika verksamheter.

Uppfoljning sker aven mot balanserade styrkort, dar malen beskrivits utifran andel
nojda patienter, tillganglighet etc. Frdgorna som ror bemotande ar dock pa en val
overgripande niva for att kunna anvandas i styrningen av verksamheten.

4.2 Diskriminering

Nar det galler regionens jamstalldhets- och mangfaldsplaner sker uppféljningen med
hjalp av konsuppdelad statistik inom olika omraden. Detta galler framst uppfoljning
av personal. Jamstalldhets- och mangfaldsplanerna riktar sig framst internt till den
egna personalen och da i huvudsak gallande fragor som Iéner och rekrytering.

Da flera verksamheter menar att diskriminering ingar i patientbemétande ar uppfolj-
ningen densamma som vid patientbemotande, det vill sdga klagomalshantering, avvi-
kelsehantering och patientenkater dar vissa fragor lyfts p& arbetsplatstraffar. Kon och
sprak ar tva bakgrundsfaktorer som det finns maojlighet att analysera resultat utifran
— detta gors dock inte i nAdgon betydande omfattning. Det verkar inte heller finnas
nagon uppfoljning kring 6vriga diskrimineringsgrunder, vilket formodas vara ett re-
sultat av att dessa inte uttryckligen behandlas i handlingsplanerna.

Patientnamnderna for inte ndgon sarskilt statistik 6ver arenden rérande olika diskri-
mineringsgrunder.

4.3 Slutsatser

Ramboll kan konstatera att det ar svart att erhalla en samlad bild av hur uppféljning-
en av patientbemotande och diskriminering gar till i verksamheten. Dels har intervju-
ade foretradare svart att beskriva rutiner och metoder for uppféljning, dels ar det
delvis motstridiga uppgifter som lamnas. Detta kan knappast tolkas pa annat satt an
att verksamheten prioriterar andra fragor an uppfoljning — atminstone gallande be-
motande och diskriminering. Det ar till exempel ytterst fa verksamhetsforetradare
som kan ge ett tydligt svar pa frdgan om man verkligen har ett gott bemétande av
sina patienter eller ej. Det samma galler i vilken grad det férekommer diskriminering
i verksamheten.

Var samlade bild ar att verksamhetens uppféljning av bemdtande och diskriminering
ar bristfallig — detta galler i synnerhet férekomsten av diskriminering. Detta ar till
stor del en foljd av att gallande styrdokument inte anger tydliga, uppfdéljningsbara
mal. Varken pa 6vergripande niva eller pa verksamhetsniva ar det sarskilt vanligt att
det tydligt anges i styrdokumenten hur de aktuella malen avses féljas upp och redo-
visas.

Avslutningsvis menar vi att bristande enhetlighet géllande patientenkaternas utform-
ning och genomfdrande motverkar ett effektivt och systematiskt kvalitetsarbete.

'8 patientnamndernas &rsredovisning &r 2008
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5. SAMMANFATTANDE DISKUSSION

I detta avsnitt foérs en sammanfattande diskussion gallande dandamalsenligheten i
verksamhetens styrdokument och uppféljningsverktyg.

Granskningen visar att

e den interna styrningen och kontrollen avseende patientbemdétande och att mot-
verka diskriminering av patienter behdver utvecklas for att vara tillracklig och
andamalsenlig.

e styrelser och nAmnder bér ge tydliga anvisningar till verksamheterna vad galler
framtagande av specifika rutiner och riktlinjer for ett gott bemdtande och for att
motverka diskriminering.

e uppfoljningen av patientbemétande och diskriminering maste forstarkas. En en-
hetlig uppfdljning av patientbemétande bor dvervagas, liksom jamforbara upp-
foljningar kring diskriminering.

e det bor tydliggéras vad som menas med ett bra patientbemétande och hur man
undviker att diskriminera. Genom att definiera dessa begrepp ar det lattare att
identifiera atgarder som kan vidtas for att uppna malet om lika vard pa lika vill-
kor. Dessutom blir uppféljningen lattare att genomféra om det gors tydligt vilka
olika konkreta atgarder som ar aktuella och hur de hjilpa verksamheten att na
overgripande mal.

Nedan utvecklas de olika aspekterna.

Den interna styrningen och kontrollen behéver utvecklas och anvisningar
kring framtagande av rutiner och riktlinjer bor vara tydligare

Ramboll beddmer att den interna styrning och kontrollen avseende patientbem&étande
och att motverka diskriminering av patienter behdver utvecklas for att vara tillracklig
och andamalsenlig. Sammanfattningsvis kan sagas att det finns ett fatal lokala rikt-
linjer och policies nar det galler saval patientbemétande som diskriminering. Det
framgar heller inte tydligt av 6vergripande policies vad som férvantas tas fram av
verksamheterna.

Ramboll kan ocksa konstatera att det av verksamheterna upplevs som svart att ta
fram relevanta styrdokument vad géller bemdtande. Dessutom ses det dvergripande
malet, vard pa lika villkor (Halso- och sjukvardslagens §2), vara alltomfattande vilket
kan bero pa att saval patientbemoétande som diskriminering ar svardefinierade be-
grepp. Vidare finns det i flera verksamheter en férestéllning om att diskriminering
forhindras genom det 6vergripande malet "vard ska ges pa lika villkor”, samtidigt
finns det en medvetenhet om att det forekommer diskriminering.

Verksamhetsspecifika rutiner och riktlinjer som explicit berér patientbemdtande och
diskriminering av patienter ar inte vanligt forekommande. Detta kan vara en effekt av
att de styrdokument som finns ar otydliga i sina krav pa verksamheterna om att ta
fram verksamhetsspecifika rutiner och riktlinjer. En annan aspekt av denna proble-
matik kan vara att det dels ar svart att definiera ett bra patientbemotande och vilka
atgarder som skulle kunna sakerstélla ett bra bemoétande, dels framhaller flera verk-
samheter att fragan ar laddad d& det av personalen skulle kunna uppfattas som att
de systematiskt kranker patienter utifran olika aspekter.

De verksamheter som tagit fram rutiner och riktlinjer gallande vissa diskriminerings-
aspekter ar verksamheter som arbetar med barn/ungdomar, funktionshindrade eller
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psykiskt sjuka. Att dessa verksamheter har riktlinjer ar givetvis positivt, daremot fin-
ner vi det anmarkningsvart att inte andra verksamheter har det i samma grad, de
kommer ju ocksa i kontakt med patienter med olika bakgrund och i olika situationer.

Uppfoljningen maste forstarkas

Som en foljd av att fa verksamhetsspecifika handlingsplaner, rutiner och riktlinjer,
tagits fram, ar uppféljningen bristande. Visserligen forekommer patientenkéater dar
bemdtande behandlas men av intervjuerna framgar att flertalet verksamheter har
svart att redovisa/beskriva sitt arbete i dessa delar. Detta kan tolkas som att det inte
ar en prioriterad fraga i verksamheten. Féljaktligen blir det dven svart att anlagga ett
jamforelseperspektiv mellan olika verksamheter, vilket enligt granskarna skulle kun-
na vara ett relativt enkelt satt att driva utvecklingen framat.

Tydliggora definitionen p& patientbemoétande och diskriminering

Trots att flera foretradare for verksamheterna séger sig arbeta med patientbemdotan-
de da det ar sa sjalvklart ar det fa som kan definiera vad ett bra bemdétande innebar.
Flertalet verksamheter betraktar aven diskriminering som en del av patientbemdtan-
de. Av dokumenten och intervjuerna framgar att de diskrimineringsaspekter som
framst foljs upp ar kon, alder och etnicitet - dock framst i forhallande till den egna
personalen. Som diskuterats i tidigare avsnitt ar detta faktorer som man kan ”se”.
Andra diskrimineringsgrunder, sdsom sexuell lAggning eller religion ar oftast nagot
som inte "syns” pa samma satt. Om diskriminering skall ses som en del av bemétan-
de kan det vara viktigt att lyfta aven andra diskrimineringsaspekter, for att med-
vetandegodra dem bland personalen och faktiskt 6ka mojligheterna ge vard pa lika
villkor enligt lag.



BILAGA 1 — OVERSIKT GALLANDE PATIENTBEMOTANDE

I nedanstaende tabell har vi sammanstallt férekomsten av policies, riktlinjer, atgarder och upp-
foljning for respektive verksamhet som ingéatt i granskningen. | de fall vi inte erhallit ndgot mate-
rial har vi utgatt fran att dessa verksamheter inte har nagra riktlinjer/policies etc annat an de re-
gionala. Foljande klassificering har gjorts:

1 = inga policies/riktlinjer/atgarder/uppféljning utéver de gemensamma regionala,
2 = nagra policies/riktlinjer/atgarder/uppféljning,

3 = betydande policies/riktlinjer/atgarder/uppféljning,

- = gj relevant

Verksamheter Riktlinjer Atgarder Uppféljning®

Slutenvarden

Sahlgrenska sjukhuset 1 220 2 2
Akutmottagning Mdéindal - 1 1 1
Akutmottagning Sahlgrenska - 1 1 1
Akutmottagning Ostra - 1 1 1
Allméan psykiatri MdIndal - 2 1 1
Allman psykiatri Sahlgrenska - 1 1 1
Allméan psykiatri Ostra - 1 1 1
Infektion - 1 1 1
Inga verksamhetsspecifika - 1 1 1
Medicin Sahlgrenska - 2 1 2
Sodra Alvsborgs sjukhus 1 1 2 2
Akutvardcentralen - 1 1 1
Infektionskliniken - 1 1 1
Gynekologisk mottagning och vardavdelning - 2 2 1
Medicinkliniken Boras - 1 1 1
Vuxenpsykiatrisk klinik 1 och 2 - 2 1 2
Kungalvs sjukhus 1 22 2 2
Akutkliniken - 2 1 2
Medicin - 1 1 1
Psykiatri - 2 2 1
Angereds Narsjukhus 1 2 3 2
Jourcentralen Angered - 2 1 1
Medicinsk mottagning - 1 1 1
Primarvarden Goteborg

Primarvardsomrade Hisingen 1 22

Primarvardsomrade Nord-Ost 1 1

Primarvardsomrade Centrum 1 1

2% prottning Silvias Barn- och ungdomssjukhus har tagit fram riktlinjer fokuserat pd bemotande gallande patienter och deras anhériga
2! Kungalvs sjukhus har tagit fram broschyrer till patienter som ska genomgé operation/kna-/héftledsoperation
22 Har tagit fram NAagot att hanga upp ett gott bemétande p& samt Halsolyftet



Verksamheter Policy Riktlinjer Atgarder \ Uppfoljning®
Vardcentralen Biskopsgarden 1 2 1 2
Vardcentralen Larjedalen 1 2 2 2
Vardcentralen Gibraltargatan 1 2 1 2

Primarvarden Sédra Alvsborg

Primarvardsomrade Boras-Bollebygd 1
Vardcentralen sodra torget (Boras) 1 1
Vardcentralen Sjobo (Boras) 1 1

Handikappférvaltningen
Habiliteringen i G6teborg och sddra Bohus-

l4n 1 2 1 2
Habiliteringen i Sédra Alvsborg 1 1 1 2
Patientnamndernas kansli i Goteborg
och Boras
Patientn@mnderna administrativ ledning 1 1 2 2
Patientnamndens kansli i Géteborg 1 1 1 1
Patientnamndens kansli i Boras 1
Halso- och sjukvardsnamndernas kans-
li i Goteborg och Boras
Halso- och sjukvardsnamndens kansli i G6-

1 1 1 1
teborg
Halso- och sjukvardsnamndernas kansli i 1 1 1 1

Boras
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BILAGA 2 — OVERSIKT GALLANDE DISKRIMINERING AV PATIENTER

I nedanstaende tabell har vi sammanstallt férekomsten av policies, riktlinjer, atgarder och upp-
foljning for respektive verksamhet som ingatt i granskningen. | de fall vi inte erhallit nagot mate-
rial har vi utgatt fran att dessa verksamheter inte har nagra riktlinjer/policies etc annat an de re-
gionala. Féljande klassificering har gjorts:

1 = inga policies/riktlinjer/atgarder/uppféljning utdéver de gemensamma regionala,
2 = nagra policies/riktlinjer/atgarder/uppféljning,
3 = betydande policies/riktlinjer/atgarder/uppféljning,

- = ej relevant

Verksamheter Policy Riktlinjer Atgarder Uppfoljning
Sjukhusvard

Sahlgrenska sjukhuset 1 2 1 2
Akutmottagning Mdéindal - 1 1 1
Akutmottagning Sahlgrenska - 1 1 1
Akutmottagning Ostra - 1 1 1
Allméan psykiatri MéIndal - 1 1 1
Allméan psykiatri Sahlgrenska - 1 1 1
Allman psykiatri Ostra - 1 1 1
Infektion - 1 1 1
Gynekologi - 1 1 1
Medicin Sahlgrenska - 1 1 1
Sédra Alvsborgs sjukhus 1 1 1 2
Akutvardcentralen - 1 1 1
Infektionskliniken - 1 1 1
Gynekologisk mottagning och vardavdelning - 1 1 1
Medicinkliniken Boras - 1 1 1
Vuxenpsykiatrisk klinik 1 och 2 - 1 1 1
Kungalvs sjukhus 1 1 1 2
Akutkliniken - 1 1 1
Medicin - 1 1 1
Psykiatri - 1 1 1
Angereds Narsjukhus 1 2 2 1
Jourcentralen Angered - 1 1 1
Medicinsk mottagning - 1 1 1
Primarvarden Goteborg

Primarvardsomrade Hisingen 1 2 2 1
Primarvardsomrade Nord-Ost 1 1 1 1
Primarvardsomrade Centrum 1 1 1 1
Vardcentralen Biskopsgarden 1 1 2 1
Vardcentralen Larjedalen 1 1 2 1
Vardcentralen Gibraltargatan 1 1 1 1
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Verksamheter

Primarvarden Sédra Alvsborg
Primarvardsomrade Boras-Bollebygd
Vardcentralen sodra torget (Boras)

Vardcentralen Sjobo (Boras)

Handikappférvaltningen

Habiliteringen i Géteborg och sddra Bohus-
lan

Habiliteringen i Sédra Alvsborg

Patientnamndernas kansli i Goteborg
och Boras

Patientnd@mnderna administrativ ledning
Patientndmndens kansli i Goteborg

Patientnamndens kansli i Boras

Halso- och sjukvardsnamndernas kans-
li i Goteborg och Boras

Halso- och sjukvardsnamndens kansli i
Goteborg

Halso- och sjukvardsnamndernas kans-
li i Boras

Uppfoljning
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BILAGA 3 — FRAGEGUIDE

Revisionsfragor (delstudie 1)

Har berdrda styrelser och namnder uppréttat policys for att framja ett gott patientbemdétande i verksamhe-
ten?

Har berérda verksamheter genomfort ytterligare atgarder (utover riktlinjer/rutiner/policies) for att sakerstalla
ett gott patientbemdtande i verksamheten?

Revisionsfragor (delstudie 2)

Genomfor berorda forvaltningar ndgon uppféljning av patientbemdotande i verksamheten?

Genomfor berorda forvaltningar ndgon uppféljning av verksamhetens diskriminering av patienter?




BILAGA 4 — VERKSAMHETER SOM INGATT I STUDIEN

Verksamheter INTERVJUER DOKUMENTSTUDIER
Slutenvarden

Sahlgrenska sjukhuset X
Akutmottagning Mélndal

Akutmottagning Sahlgrenska

Akutmottagning Ostra

Allméan psykiatri MéIndal

Allméan psykiatri Sahlgrenska

Allméan psykiatri Ostra

Infektion

Gynekologi

Medicin Sahlgrenska

Sodra Alvsborgs sjukhus X
Akutvardcentralen

Infektionskliniken

Gynekologisk mottagning och vardavdelning

Medicinkliniken Boras

Vuxenpsykiatrisk klinik 1 och 2

Kungéalvs sjukhus X
Akutkliniken

Medicin

Psykiatri

Angereds Narsjukhus X

Jourcentralen Angered

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Medicinsk mottagning

Primarvarden Goteborg

Primarvardsomrade Hisingen X X
Primarvardsomrade Nord-Ost X X
Primarvardsomrade Centrum X X
Vardcentralen Biskopsgarden X X
Vardcentralen Larjedalen X X
Vardcentralen Gibraltargatan X X
Priméarvarden Sédra Alvsborg

Primarvardsomrade Boras-Bollebygd X X
Vardcentralen sodra torget (Boras) X X

Vardcentralen Sjobo (Boras) X X



Verksamheter

Handikappforvaltningen

Habiliteringen i Goteborg och sédra Bohus-
lan

Habiliteringen i Sédra Alvsborg

Patientndmndernas kansli i Goteborg
och Boras

Patientndmnderna administrativ ledning
Patientnamndens kansli i Goteborg

Patientnamndens kansli i Boras

Halso- och sjukvardsnamndernas kans-
li i Goteborg och Boras

Halso- och sjukvardsnamndens kansli i Go-
teborg

Halso- och sjukvardsnamndernas kansli i
Boras

INTERVJUER DOKUMENTSTUDIER
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