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Bakgrund, syfte och metod

Bakgrund

Revisionsenheten inom Véastra Gotalandsregionen har bett Deloitte AB att assistera vid
en kartlaggning av hur &gar-, bestallar-, och utférarmodellen fungerar inom tandvards-
och handikappsverksamheterna. Revisionsenhetens forfragningsunderlag finns med
som en bilaga, bilaga 1.

Syfte

Syftet med granskningen &r att tillsammans med tjansteméan och politiker fran agar-,
bestallar- och utférarsidan skapa oss en forstéelse for vad som ar dgare, bestéllare och
utférarmodellens styrkor respektive svagheter.

Malséattning

Malsattningen med denna rapport &r att identifiera de omraden dar det rader
samstammighet respektive icke samstdammighet avseende &gare, utférare och

bestallarmodellen mellan politiker och tjansteman fran agar-, bestallar- och utférarsidan.

Detta skall sedan mynna ut i vara slutsatser samt omraden som behover belysas

Metod

Granskningen har skett genom diskussioner med tjansteman och politiker fran agar-,
bestallar- och utférsidan for att kunna spegla de olika rollerna och deras syn pa
modellen. Revisionsenheten har forsett oss med en sammanstallning éver vilka
personer vi skall intervjua. Vi har inriktat vart arbete pa den huvudfraga som omnamns i
bilaga 1, forfragningsunderlaget fran revisionsenheten och sedan brutit ner denna i ett

antal fokusomraden. Huvudfrdgan har varit: Hur fungerar bestallar- och utférarmodellen i
beaktande att det endast finns en utforarstyrelse for tandvard respektive handikapp som
skall samarbeta med 12 olika bestéllarnamnder. Denna huvudfrdga har sedan brutits
ned i féljande fokusomraden:

1.  Bor bestallningarna samordnas med andra namnder och i sa fall i vilken
utstrackning

2.  Finns det nagon risk for att lokala behov kompromissas bort eller att

overenskommelserna ej blir tillréckligt tydliga vid en eventuell samordning av

bestéallningarna

Hur uppratthaller tolv bestallare bestallarkompetens

Hur lyckas bestallarna presentera sin malbild for utférarna

5. Med manga bestéllare kan det vara svart med langsiktiga éverenskommelser och
en gemensam syn pa prioriteringar och utvecklingsbehov

6.  Hur kommuniceras éverenskommelserna ut i verksamheten

Atgarder som vidtas eller planeras for att utveckla modellen och dess tillampning

8.  For och nackdelar med tolv bestéllarnémnder

pw

~

Respektive fokusomrade bryts sedan ner i mer detaljerade fragestallningar
(detaljfragor). Dessa detaljerade fragestallningar framgar av respektive
fokusomradestabell. | rapporten benamns Halso- och sjukvardsnamnderna fér namnder
alternativt bestallarnamnder, Halso- och sjukvardskanslierna for kanslier,
Tandvardsférvaltningen for tandvard och Handikappférvaltningen for handikapp.



Vastra Gotalandsregionen

Déarfor bildades Vastra Gotalandsregionen

Det fanns tva olika orsaker till att bilda Vastra Gotalandsregionen

1. Det dkade kraven pa att samordna halso- och sjukvard hade medfért att de gamla
landstingsgranserna hade blivit foraldrade

2. Riksdagen hade beslutat, efter ett vastsvenskt initiativ, att préva en modell fér
regionalt sjalvstyre liknande den som fanns i Skéne (region Skane). Motiven till att
préva regionalt sjalvstyre ar:

a. regional demokrati — frdgor som ror Vastra Gotalands utveckling och framtid
kan avgoras av egna direktvalda politiker istallet for som tidigare statliga
tjansteman pa lansstyrelsen

b.  regional styrka och konkurrenskraft — en stor enad region har battre
forutsattningar att f& genomslag for vastsvenska intressen

c. miljdanpassad tillvaxt — kraftansamling inom regionen bor bidra till battre
ekonomisk tillvaxt med ekologiska hansyn

d. effektiv samordning — regionen dppnar mdéjligheter fér samordning och
darmed effektivare anvéandning av de samlade resurserna

Tolv halso- och sjukvardsnamnder har ansvaret for att befolkningens behov av halso-
och sjukvard tillfredstalls p& basta satt inom varje geografiskt omréde. Politikerna i
halso- och sjukvardsnamnderna ar i forsta hand befolkningens féretradare och
"bestaller” halso- och sjukvard fran sjukhus, vardcentraler, folktandvard och privata
vardgivare — vardens "utférare” Detta kallas bestéallar- utforarsystem. Modellen innebar i
korthet att den traditionella linjeorganisationen ersatts av en tvapartsorganisation,
bestéllare och utférare. Bestallar- och utférarsystemet presenteras i modellen nedan dar
aven hansyn har tagits till &garen.

Sa styrs Vastra Gotalandsregionen

Vard pa lika
Regionfullmaktige ar det hogsta beslutande organet i Vastra Gotalandsregionen, alltsa villrl)<or

regionens riksdag. De 149 ledamoéterna valjs av invanarna i regionen pa valdagen.
Regionfullmaktige ansvarar for de langsiktiga malen och visionerna for regionen samt
for den ekonomiska hushallningen. Regionstyrelsen utses av regionfullméaktige.

Regionstyrelsen forbereder de frdgor som ska tas upp i regionfullmaktige och tar _ o
fortldpande beslut i en rad andra frégor. Till regionstyrelsen finns tre utskott: hélso- och Bestéllare Q e estoiing

sjukvardsutskottet, ekonomiutskottet och personalutskottet.



Vart arbete - fokusomraden

Vart arbete

Vi har fort diskussioner om agare, bestillare och utférarmodellen for tandvards-
respektive handikappverksamheten med politiker och tjansteméan pa respektive niva
utifrdn de tidigare angivna fokusomradena. For respektive fokusomréde finns det mer
detaljerade fragestéllningar. Detta innebar att vi har sammanstallt en tabell for
respektive fokusomrade innehéallande de detaljerade fragestallningarna och Ja/Nej-svar
ifrAn respektive intervju.

Varje detaljfrdga har vi markerat med en rod, gul eller gron prick. Rott betyder att i stort
satt alla har svarat nej, gult om det rader delade meningar och grént om alla i stort satt
har svarat ja. Vid denna bedémning har vi ej tagit hansyn till varje persons svar utan sett
agarna som en, bestéllarna som en och utférarna som en for att undvika att bestallarnas
svar vager tyngre da dessa var fler till antalet.

Efter respektive tabell finns en sammanstallning dver de kommentarer vi har fatt p& vara
fragor i samband med véra diskussioner. Har finns @dven en numerisk aterkoppling till
vilka ja och nej fragor dessa svar tillhér. De svar som géller specifikt for tandvard eller
handikapp har markerats med en rubrik.

De fragestallningar som vi har fort fram i vara diskussioner &r foljande:

1. Bor bestéllningarna samordnas med andra namnder och i s& fall i vilken
utstrackning

2. Finns det n&gon risk for att lokala behov kompromissas bort eller att
overenskommelserna ej blir tillrackligt tydliga vid en eventuell samordning av
bestallningarna

3. Hur upprétthaller tolv bestallarnamnder bestallarkompetens

Hur lyckas bestéllarna presentera sin malbild for utférarna

5. Med manga bestéllare kan det vara svart med langsiktiga 6verenskommelser och
en gemensam syn pa prioriteringar och utvecklingsbehov

6.  Hur kommuniceras 6verenskommelserna ut i verksamheten

Atgarder som vidtas eller planeras for att utveckla modellen och dess tillampning

8.  For och nackdelar med tolv bestallarnamnder

e

~

| slutet av rapporten s har vi sammanfattat vara iakttagelser i slutsatser samt forslag till
fokusomraden att arbeta vidare med. Avseende de sista fragorna sa finns det enbart
kommentarer och ej nagra ja och nej fragor da detta ej var applicerbart.



1. BOr bestéllningarna samordnas med andra namnder och i sa fall i vilken utstrackning?

Diskussionerna har varit inriktade pa hur sker samordning idag, skall bestallningarna samordnas och i sa fall hur, varfér skall samordning ske och om samordning inte skall ske vad &r
orsaken till det.

Skall det finnas en
1 gemensam bestallarnamnd Kanske Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Kanske Ja
for tandvarden
Skall det finnas en
2 gemensam bestallarnamnd Kanske E/T Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Kanske Ja
for handikapp
3 Skal!_det k__varsta 12 Kanske Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Farre Kanske Kanske Kanske
bestéllarnamnder
4 Skall bestaliningarna Ja Ja Ja Ja Nej Delvis Delvis Ja Delvis Ja Delvis Ja Kanske Ja .
samordnas
Finns det behov av att
5 bestéllningens utformning Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja .
likstélls
6 AT bes_tallnlngarna idag Nej Ja Nej Ja Delvis Ja Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
enhetliga
7 Sk(_ar_ sam(_)rgnlng idag pa Nej Ja Nej Ja Delvis Ja Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
politiker niva
8 S..I.(er samordnlr_lgaldag pa Delvis Ja Nej Ja Delvis Ja Ja Ja Delvis Nej Nej Nej Nej
tjanstemannaniva
Skall det finnas en .
9 camordning pA politkerniva Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja a | @D
Skall det finnas en
10  samordning pa Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja .
tjanstemannaniva
1. Agarsidan — politiker 9. Bestillare — tjansteman ‘ Nej
2. Agarsidan — tjansteman 10. Bestallare — tjansteman
3. Bestallare — politiker 11. Utfoérare — politiker tandvard - Delade meningar
4. Bestéllare — politiker 12. Utférare — tjansteman tandvéard
5. Bestallare — politiker 13. Utforare — politiker handikapp . Ja
6. Bestallare — politiker 14. Utforare — Tjansteman handikapp
7. Bestallare — tjansteman ] Ej applicerbart
8. Bestéllare — tjansteméan



Kommentarer till fragan: Bor bestallningarna samordnas med andra namnder och i fall vilken utstrackning

Bestéllare

Utforare

Hur kan samordning
ske for tandvard

(1,3,5,6,7,8)

En gemensam namnd for tandvarden — skapar
fordelar i form av samlad kompetens och
underlattar fér rimliga beslut samt skapar en
tydlighet

Samordning mellan de tolv
bestallarndmnderna — exempelvis gemensam
grundbestéllning och en tillaggsbestéllning for
lokala behov.

Samordning mellan de tolv
bestallarnamnderna — exempelvis gemensam
grundbestéllning och en tillaggsbestéllning for
lokala behov.

Samordning sker redan idag till viss del pa
kansliniva.

e Samordning mellan de tolv
bestallarndmnderna — exempelvis gemensam
grundbestéllning och en tillaggsbestéllning for
lokala behov.

Hur kan samordning
ske for handikapp

En gemensam ndmnd for handikapp - skapar
fordelar i form av samlad kompetens och
underlattar fér rimliga beslut samt skapar en

Avseende handikappverksamheten finns ett
samarbete redan idag. Det finns en
gemensam bestallning for samtliga néamnder

e Eventuellt en gemensam namnd for
handikappverksamheten.

2,3,5,6,7,8 . ; . Ett t kansli for handikappfra
( ) tydlighet for bl a tolkverksamheten tillsammans med en | ° gemensamt kansi Tor handikappiragor
bilaga med lokala anpassningar. e Béttre samordning mellan de tolv
bestallarndmnderna.

e En samordnare som har mandatet att
samordna mellan namnderna — dock svart att
fa det politiska mandatet som godkanner detta

Varfor skall Vard pa lika villkor e Vard pa lika villkor e Vard pa lika villkor

samordning ske

(3,9,10)

e Sker det ingen samordning s& &r det svart att
f& pengar till utveckling och forskning . Denna
satsning maste ske gemensamt.

Varfor bor
samordning inte ske

(1,2,4,5,9,10)

Vard pa lika villkor kan uppnas anda genom
samordning pa utférarniva

Uppdraget fran fullmaktige gor att det ej gar att
samordna fullt ut d& uppdraget ar att hansyn
till lokala behov

Det bor ej finnas en egen tandvardsnamnd
och handikappsnamnd. Lyfts detta ut har de
lokala enheterna ingen méjlighet att
omdisponera sina medel.

Handlingsutrymmet férsvinner fér respektive
namnd forsvinner.




Vad skall samordnas i
tandvéarden

(4,5,9,10)

Gemensam utformning av bestallningar,
eventuell med en bilaga for lokala
anpassningar

Bestallare

Barntandvardspengen

Forebyggande arbete

Gemensamma uppfdljningsparametrar och
mal

Gemensam utformning av bestallningar
eventuellt med en bilaga for lokala
anpassningar

Samordna sattet och strukturen for hur arbetet
skall ske mellan namnderna och halso- och
sjukvardskanslierna

Utforare

Specialisttandvarden

Gemensam utformning av bestéllningar
eventuellt med en bilaga for lokala
anpassningar

Samordna sattet och strukturen hur arbetet
skall ske mellan namnderna och hélso- och
sjukvardskanslierna

Vad skall samordnas i
handikapp

(4,5,9,10)

Gemensam utformning av bestéllningarna, en
utveckling av det arbete som sker idag

Gemensamma uppféljningsparametrar och
mal

Arvodering
Malbild

Habilitering for vuxna

Vad skall inte
samordnas

(4,5)

Pengarna — lagg inte ihop pengarna i en pott.
Respektive namnd maste fa ansvara for sina
pengar. Annars forsvinner nAmndens
handlingsutrymme.

Det skall inte finnas en gemensam
ersattningsmodell fér hela regionen. | s& fall
forsvinner halso- och sjukvardnamnderna
handlingsutrymme och eventuella beslut blir
verkningslosa, da det &r pengarna som till stor
del styr.




2. Finns det nagon risk for att lokala behov kompromissas bort eller att dverenskommelserna ej blir tillrackligt tydliga vid en
eventuell samordning av bestallningarna?

Diskussioner har forts kring vilka de storsta riskerna med en samordning &r, vilka risker det finns att ndgot kompromissas bort vid en samordning och vad det i fall skulle vara och om det
finns en risk att bestallningarna blir otydliga vid en samordning.

Finns det risk med en

1 samordning Nej Nej Delvis Ja Delvis Nej Nej Delvis Delvis Nej Nej Nej Nej .
Kan bestallningarna bl
2  otydliga vid en Nej Nej Delvis Ja Nej Nej Nej Nej Delvis Nej Nej Nej Nej .
samordning
Finns risk for att saker
3 kompromissas bort vid en Nej Nej Delvis Ja Delvis Nej Nej Delvis Delvis Nej Nej Nej Nej ‘
samordning I
1. Agarsidan — politiker 9. Bestillare — tjansteman ‘ Nej
2. Agarsidan — tjansteman 10. Bestallare — tjansteman
3. Bestallare — politiker 11. Utforare — politiker tandvéard - Delade meningar
4. Bestéllare — politiker 12. Utférare — tjansteman tandvéard
5. Bestallare — politiker 13. Utforare — politiker handikapp . Ja
6. Bestallare — politiker 14. Utforare — Tjansteman handikapp
7. Bestallare — tjansteméan [] Ej applicerbart
8. Bestéllare — tjansteméan



Kommentarer till fragan: Finns det ndgon risk for att lokala behov kompromissas bort eller att 6verenskommelserna ej blir tillrackligt tydliga ven en
eventuell samordning av bestéllningarna

Bestallare

Utforare

Finns det nagra
risker med en
eventuell samordning

1)

Anser gj att det finns sa stora risker som ej
Overvags av fordelarna med en samordning

Ingen risk med samordning — kan bara starka.
Invanarna har ratt att fa vard éverallt

Risk att den lokala anpassningen forsvinner

Namnderna har olika prioriteringsomraden.
Vid en samordning finns en risk att den namnd
med minst pengar far styra hur mycket som
skall satsas inom ett specifikt
behandlingsomrade

Ser ej vad som ar sa lokalt viktigt att det ej gar
att samordna

Konkurrenssituationen inom handikappvarden
tvingar till att utveckla handikappvarden och
da kravs ett samarbete . Anser inte att de
lokala behoven kompromissas bort — det i
styrkan i dagens system.

Vad kommer
eventuellt att
kompromissas bort
vid en samordning

©)

De lokala behoven

Anser inte att ndgot kommer att
kompromissas bort

Om det utses en person fran respektive
namnd som bildar en delegation som ar
inriktad pa antingen handikapp eller
tandvardsfragor sa forsvinner ej det lokala
perspektivet

Finns det nagon risk
att bestéliningarna
blir otydliga vid en
eventuell samordning

)

Anser inte att de blir otydliga

De kan eventuellt bli otydliga

Vilka ar de eventuella
problemen med en
samordning

(1,2,3)

Namndernas olika ekonomiska forutsattningar

Inom regionen skiljer det sig at vad som ingar i
handikappverksamheten. T ex
synverksamheten ingdr inom vissa namnder i
handikappforvaltningen medan inom andra
namnder sa ingar det istallet i sjukvarden.

Blir samordningen for omfattande sa blir det i
praktiken samma som om styrningen hade
skett centralt. D& kan de lika vél vara central
styrning da det i praktiken blir det samma.




3. Hur uppratthaller 12 bestéllare bestallarkompetens?

Diskussioner har fort kring hur bestallarkompetensen ar idag, inom vilka omréden det ar svart att uppréatthalla en bestallarkompetens, vilka lésningar det finns och vad gérs idag for att
uppratthalla kompetensen.

Ar det svart att
uppréatthalla en
bestallarkompetens pa
tjanstemannaniva

Delvis

Ja

Delvis

Delvis

Delvis Nej Nej

Nej

Nej

Delvis

Delvis

Ar det svart att
uppratthalla en
bestallarkompetens inom
namnden

Ja

Ja

Delvis

Delvis

Delvis Nej Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ar det svart att
uppratthalla en
bestéllarkompetens inom
presidiet

Delvis

Ja

Delvis

Delvis

Delvis Nej Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Gors det nagot idag for
att uppratthalla
kompetensen pa
tjanstemannaniva

Ja

Ja

Ja

Ja Ja Ja

Ja

Ja

Vet ej

Ja

Ja

Vet gj

Gors det nagot idag for
att uppratthalla
kompetensen pa
politikerniva

Ja

Ja

Ja Ja Ja

Ja

Ja

Vet ej

Ja

Ja

Ja

Behdvs det mer
utbildning

Ja

Ja

Ja

Ja Vet €] Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

ONoAcLODE

Agarsidan — politiker
Agarsidan — tjansteman
Bestallare — politiker
Bestallare — politiker
Bestallare — politiker
Bestallare — politiker
Bestéllare — tjansteman
Bestéllare — tjansteman

9.
10.
11.
12.
13.
14

]

Bestallare — tjansteméan
Bestéllare — tjansteméan

Utforare — politiker tandvard
Utférare — tjansteméan tandvard
Utforare — politiker handikapp
Utfdrare — Tjansteman handikapp
Ej applicerbart

&

@

- Delade meningar



Kommentarer till fragan: Hur uppratthaller 12 bestéallare bestallarkompetens?

Bestallare

Utforare

Finns det en god
bestéllarkompetens

Bestéllarkompetensen skiljer sig mellan olika
kanslier och ndmnder

Namndpresidierna ar mycket proffsiga

1,2,3)
Finns det brister i Kompetensen hos bestallaren &r generellt 1ag
bestallar-

Det ar utforaren som talar om for bestallaren
kompetensen : . o
(1,2.3) vilka behov de har och vad som bér inga i

overenskommelsen
Handikapp

Inom handikapp har det varit samma
tjansteman sedan Vastra Gotalandsregionen
startade. Kompetensen &r grundare pa vissa
stallen.

Inom vilka omraden
ar det svarast att
uppréatthalla
kompetensen
(1,2,3)

Att kunna ha en bred kunskap som stracker
sig over samtliga omréden

Svart att omvandla behoven till en bestéllning
som gar att félja upp. Gar det gj att folja upp
kan man inte ta lardom och justera till nasta ar

Det politiska systemet innebar nya presidier
och nya namnder med jamna mellanrum vilket
kan medfora stora erfarenhetstapp

Vilka atgarder utfors
idag for att
uppratthalla/forbattra
kompetensen

(4,5,6)

Presidiet arbetar mycket néra kansliet och kan
ta del av kansliets kunskaper och erfarenheter

Utbildningsinsatser under namndmétena

Vissa ordforande inom bestéllarnamnderna
och ordférande i utférarstyrelsen for
handikapp respektive tandvard traffas med
jdmna mellanrum

10




Bestallare

Utforare

Vilka atgarder borde
goras for att forbattra
kompetensen

(1-6)

12 olika namnder och 12 olika bestéllare. Det
blir komplicerat for utféraren om
bestéllningarna inte &r enhetliga vilket i sin tur
paverkar effektiviteten.

Idag finns fyra kanslier som fattar beslut och
bestallarnamnderna ar organiserade under
kanslierna. En tanke &r att de fyra kanslierna
bér nischa sig mer inom sitt kansli for
respektive omrade istéllet for att alla skall
kunna allt inom kansliet

Maste ske béttre kunskapsoéverforing mellan
kanslierna

Tandvérd

Oka den odontologiska kompetensen pa
bestéllarsidan. Problem och fragor hamnar
hos agarna och inte lokalt fér att kompetensen
saknas.

Borde finnas en utbildning inom &agare-,
bestallare-, och utféraremodellen for att alla
battre skall forsta sin roll.

Maste fa battre bestéllarkunskap pa den
politiska sidan

Mer frekventa politiska éverlaggningar mellan
presidierna pa namndniva.

Det méste finnas en utbildningsplan for nya
politiker inom ndmnderna och
utforarstyrelserna.

Borde finnas en utbildning inom &agare-,
bestallare-, och utféraremodellen for att alla
béattre skall forsta sin roll.

Battre kunskap hos bestéllarna om
konsumtion och behov hos befolkningen och
kopplingen haremellan

Maste fa battre bestéllarkunskap pa den
politiska sidan

Utse vissa personer i namnden som fordjupar
sin kunskap inom ett specifikt omrade. Kan
dock finnas en fara att tappa helhetssynen

Gora bestallningen utifran ett allmant
bestallningsperspektiv

Agarna borde satsa mer och ha en hogre
malséattning att 6ka bestallarkompetensen.

Idag finns fyra kanslier som fattar beslut och
bestallarnamnderna ar organiserade under
kanslierna. En tanke &r att de fyra kanslierna
bor nischa sig mer inom sitt kansli for
respektive omrade istéllet for att alla skall
kunna allt inom kansliet

Maste ske béttre kunskapsoéverforing mellan
kanslierna

Tandvérd

Ordna en grupp kring den nya odontologiska
chefen som utvecklar sin bestallnings-
kompetens inom tandvérd
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4. Hur lyckas bestallarna presentera sin malbild for utforaren?

Diskussioner har forts kring om det finns bra malbilder, &r malbilderna spretiga, ar det svart att presentera bra mal och vad behdver goras far att fa battre malbilder

1 Arode_t en "spretig Ja Nej Nej Nej Delvis Nej Delvis Nej Ja Ja Ja Nej
malbild
2 Ar det svart att o Ja Nej Nej Nej Delvis Nej Delvis Ja Ja Ja Ja Ja
presentera bra mal
3 Finns det bra malbilder Nej Ja Ja Ja Delvis Ja Delvis Delvis Delvis Delvis Delvis Ja
4 an? _de_t en brao Nej Vet ej Vet ej Vet g Vet g Delvis Nej Vet ej Nej Delvis Delvis Ja
uppféljning av malen
5 Sté/r utforaren utifran Vet gj Nej Nej Nej Vet gj Ja Vet gj Vet ej Vet gj
malen
1. Agarsidan — politiker 9. Bestéllare — tjansteman - Nej
2. Agarsidan — tjansteman 10. Bestéllare — tjansteméan
3. Bestallare — politiker 11. Utfoérare — politiker tandvard - Delade meningar
4. Bestéllare — politiker 12. Utférare — tjansteman tandvéard
5. Bestallare — politiker 13. Utforare — politiker handikapp . Ja
6. Bestallare — politiker 14. Utforare — Tjansteman handikapp
7. Bestallare — tjansteman ] Ej applicerbart
8. Bestéllare — tjansteméan



Kommentarer till fragan: Hur lyckas bestallaren presentera sin malbild for utféraren?

Bestallare Utforare
Tycker ni att det &r e Anser att vara mal till utféraren ar klara. Har
svart att presentera dock problem att f& ut vad vi har bestallt. Det
malen fran beror ej pa otydliga mal, utan pa resursbrist
bestéllarsidan hos utféraren. Framfor allt galler det
@) specialisttandvarden som har en ovana att ta

till sig malbilden
Handikapp

¢ Inom handikappomrédet har man precis borjat
med malrelaterade uppféljningar. Har inte
riktigt hittat formen annu.

Tycker ni att e Malformuleringarna ar mycket otydliga
bestéllarsidan lyckas
presentera en bra

malbild for utféraren

¢ Det finns en spretighet i malbilderna mellan
namnderna. Det storsta problemet &r kopplat
till att personerna i de olika namnderna har
(1,3) olika intressen och olika kunskaper

¢ Bestéllningarna maste innehalla mer
malstyrning och ej s& mycket detaljstyrning En
bestallare maste fokusera pa VAD som skalll
goras och ej HUR. Idag &r det stort fokus pa
HUR det skall goras istéllet féra att presentera
bra kvalitetsmal

Handikapp

¢ Inom handikapp sa har utférarna blivit val
informerade om mélen och malen diskuteras
mycket med utférarna

e Malen for handikappverksamheten ar bra.
Saknar dock ett langsiktigt samlat grepp — var
skall vi vara 2011-2012
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Bestallare

Utforare

Vad &r svarigheten
med att presentera
malen

)

Svart att finna bra kvantifierbara mal

Svérighet att f& fram en behovsbild och att
omsiétta behovsbilden i tydliga mal

Att presentera olika mal gallande samma sak
men for de olika geografiska omradena inom
samma ndmnd och bestallning. En ndmnd kan
ha en stor skillnad i behoven mellan olika
geografiska omraden.

Ovriga kommentarer

(1-5)

Det ar viktigt att framéver stréva efter att ha
kvalitativa verksamhetsmal och inte enbart
maéta kvantiteten av varden

Det ar en 6verenskommelse mellan parterna
ej ett avtal. Det ar darmed ett givande och
tagande mellan parterna

Agarna har inga tydliga mal av vart man vill nd
pa lang sikt avseende tandvard och
handikappverksamhet, vilket gor det svart att
séatta vara mal.

Malen sétts ej av politikerna utan av
tjanstemannen. Bristen pa politiskt intresse ar
ett stort problem.

Agarna har inga tydliga mal om vart man vill
na pa lang sikt avseende tandvard och
handikappverksamhet

Tandvérd

For tandvarden kommer endast en liten del av
finansieringen fran bestallarnamnderna. Storre
delen av tandvardsverksamheten ar
finansierad pa annat hall.

Det ar ett problem att halso- och
sjukvardsutskottet. Agaren gar in och bestaller
for vissa regionspecifika delar som t ex Mun H
center. Dessa bestéllningar kan strida mot de
bestallningar som erhalls fran
bestallarndmnderna

Saknar gemensamma prioriteringsgrunder for
hela regionen, t ex tandhélsa
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5. Med manga bestallare kan det vara svart med langsiktiga 6verenskommelser och en gemensam syn pa prioriteringar och
utvecklingsbehov

Diskussioner har forts kring vad som &r positivt respektive negativt med langa respektive korta éverenskommelser

1 Ililnns b"estal!)nlngar Ja Ja Nej Nej Nej Ja Nej Ja Ja Delvis Delvis Delvis
angre an 1 ar
Tilldelade pengar

2 stracker sig langre én 1 Delvis Ja Nej Nej Nej Ja Nej Nej Ja Delvis Delvis Nej
ar

3 Bor h‘?la bes"tallmpgen Nej Ja Ja Nej Kanske Ja Kanske Ja Ja Ja Ja Ja
vara langre &n 1 ar

4 B9r tlll_qlelade__ pengar Nej Ja Delvis Nej Vet gj Ja Nej Kanske Ja Ja Ja Ja
galla langre é&n 1 ar

Agarsidan — politiker 9. Bestallare — tjansteméan i Nej

ONorLONE

Agarsidan — tjansteman
Bestallare — politiker
Bestallare — politiker
Bestallare — politiker
Bestallare — politiker
Bestéllare — tjansteman
Bestéllare — tjansteman

10.
11.
12.
13.
14

]

Bestéllare — tjansteméan

Utforare — politiker tandvard

Utférare — tjansteméan tandvard
Utforare — politiker handikapp
Utférare — Tjansteman handikapp

Ej applicerbart

- Delade meningar

@
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Kommentarer till fragan: Med manga bestéallare kan det vara svart med langsiktiga 6verenskommelser med en gemensam syn pda prioriteringar och

utvecklingsbehov

Bestallare

Utforare

Nackdelar med att
fordela pengarna pa
langre sikt an 1 ar

(4)

Saknar mgjlighet till politiska utspel under den
langre perioden exempelvis 3 ar om
Overenskommelserna inklusive tilldelade
medel ar lasta

Varfor langsiktiga
overenskommelser

(1,2,3)

Det finns en risk for bade bestallare och
utférare med léangre dverenskommelse,
speciellt om dverenskommelsen aven
innehaller tilldelade medel. Det gar da ej att
justera for oférutsedda handelser som intraffar
under denna period. Férdelarna dvervager
dock med en mycket stérre mojlighet till en
l&ngsiktig planering.

Skulle kunna finnas dverenskommelser dar 90
% ar langsiktigt och resterande 10 % kan vara
pa kortare sikt

Maste ha langsiktiga mal och prioriteringar da
det kravs for att kunna gora en langsiktig
planering inom verksamheten

Styrningen av verksamheten sker pa langre
sikt &n 1 &r och det kravs da att
Overenskommelser som stracker sig dver
samma tidsram.
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Varfor korta
overenskommelser

(1,2,3)

Tandvérd

Tror inte p& langsiktiga dverenskommelser
inom tandvarden innan det finns bra styr- och
nyckeltal. Forst galler det att samordna och
utveckla bestéallningarna innan det ar aktuellt
med langsiktiga bestéallningar

Bestallare

Anser att dverenskommelserna bor vara
ettariga, kan dock ha ett langsiktigt perspektiv
i botten. Ar det langre éverenskommelser sa
forsvinner handlingsutrymmet mellan &ren for
namnden.

Agaren har kortsiktiga mal och kommer med
nya mal varje &r som maste féljas upp. Det
gor det svart att ha langsiktiga
Overenskommelser

Pengarna behéver ej vara klara eller fasta for
att kunna gora langre dverenskommelser

Langsiktiga éverenskommelser kan till viss del
vara Overreklamerade. Utférarna vet redan
vad de har att forvanta sig pa langre sikt till 90
%. Det &r endast mindre justeringar som
utfors mellan aren.

Utforare

Problemen med langsiktiga mal kan vara om
de skall stracka sig 6ver mandatperioderna
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6. Hur kommuniceras dverenskommelserna ut i verksamheten?

Diskussioner har forts om 6verenskommelserna kommer ut i tid, om 6verenskommelserna ar tydliga, om de innehaller den information som behovs for att kunna styra utifrdn dem samt

om det finns nagra brister i kommunikationen mellan bestéllare och utforare.

1 Kommer overens- Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Delvis Nej Ja Delvis
kommelserna i tid
o Innehdllerdetden Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej Ja
information som behdvs
3 E'””S det brister i Ja Ja Ja | Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej Ja
ommunikationen
1. Agarsidan — politiker 9. Bestillare — tjansteman . Nej
2. Agarsidan — tjansteman 10. Bestallare — tjanstemén
3. Bestallare — politiker 11. Utfoérare — politiker tandvard - Delade meningar
4. Bestéllare — politiker 12. Utforare — tjansteman tandvard
5. Bestallare — politiker 13. Utforare — politiker handikapp ‘ Ja
6. Bestallare — politiker 14. Utforare — Tjansteman handikapp
7. Bestéllare — tjansteméan [] Ej applicerbart
8. Bestallare — tjansteman

Kommentarer till fragan: Hur kommuniceras 6verenskommelserna ut i verksamheten

Agare Bestéllare Utforare

Kommer

overenskommelserna
utitid?

Det &r inget problem dé 90-95 % &r

overenskommet och kommunicerat till
utforaren langt innan den slutliga
Overenskommelsen skrivs under.

Overenskommelserna kommer for sent da det

kravs tid for att kunna stalla om i verksamheten

(1)
e Det underlattar nér det finns exempelvis 3-
arsbestallningar.
e De flesta bestéllare anser att de kommer ut i
tid.
Innehaller e Anser att de innehdller den information som ¢ Det skiljer sig fran 6verenskommelse till
Overenskommelserna behovs overenskommelse.
tillracklig
information?
(2
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Bestallare Utforare

Finns det brister i o Det ar forst och framst en utférarfraga. Det o Tydlig politisk dialog saknas mellan utférare
kommunikationen? finns ofta en dalig kunskap i och bestéllare
3) utférarorganisationen vad som &r bestallt. Det
ar en ledarfraga att tillse att informationen nar
ut i utférarorganisationen

7. Atgarder som vidtas eller planeras for att utveckla modellen och dess tillampning

Diskussioner har forts om det finns behov av att utveckla modellen, vad som har gjorts for att utveckla modellen och vad som borde goéras for att utveckla modellen

‘ Bestéllare ‘ Utforare
Kommentarer kring o Modellen fungerar definitivt battre an e Anser att den fungerar bra utifrdn den politiska | ¢ Organisationen férvantar sig en politisk
modellen. Vad anslagsfinansiering, men den behéver sidan styrning annars tar tjanstemannen over.
fungerar, vad forbattras ' . iy . o )
9 . e Det finns ingen modell som ar battre. o Att tdnka pa &r att det finns flera
fungerar inte. . _ . . ° .
¢ Rollerna i modellen ar inte tydligt samordningspunkter mellan tandvard och 6vrig
kommunicerade och rollerna uppfattas olika sjukvard

av olika personer . N
P e Systemet ar mycket beroende av hélso- och

e Ser en problematik att utférare och bestéllare sjukvardschefen
har svarigheter med att se sig sjalva i ett
storre spel. Enheterna &r ofta s lokalt
forankrade att de inte ser helheten i regionen

e Det ar bra att det finns olika roller med olika
stdndpunkter — det ger ett mer rattvisande
resultat
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Bestallare

Utforare

Atgarder som
vidtagits, planeras
eller borde utféras for
att utveckla modellen
och dess tillampning

Handikappverksamheten fungerar idag relativt
naturligt i Halso- och sjukvardssystemet.
Tandvardsverksamheten har ej anpassats lika
bra i detta system. En tanke kan vara att ha
en separat bestéllarndmnd for enbart
tandvarden och eventuellt &ven for handikapp.

Agarens uppgift ar att kontrollera bestallarna.
Det sker ej idag utan maste framover goras i
storre utstréckning

Maste fortydliga agaruppdraget
Tandvard

Pa agarsidan behovs information fran
utférarna, ett avvikelserapporteringssystem
om t ex fel i varden, personalbrist etc.
Information kravs for att fatta rattvisa beslut, vi
far information till viss del men den kan
forbattras.

Det sker idag ett arbete med att sammanstélla
statistik for hela tandvarden for att fa en
jamférelse inom regionen sa att pengarna kan
fordelas mer réttvist

Ordférande i respektive namnd traffas en
gang per manad for att diskutera och utbyta
erfarenheter

Maste tydliggora rollerna mellan utférare,
bestallare och agare. Maste bli tydligare pa
vem som ansvarar for kvalitet,
kvalitetsuppfdljning och kvalitetsutveckling

Maste traffa varandra 6ver namndgranserna
for att kunna utbyta erfarenheter

Utveckla dialogen mellan bestéllarpolitiker och
utférarpolitiker

Maste alltid arbeta med att utveckla modellen
och dess tillampning for att forsoka bli sa
enhetliga som majligt

Maste tydliggora rollerna mellan utférare,
bestallare och agare. Maste bli tydligare pa
vem som ansvarar for kvalitet,
kvalitetsuppfdljning och kvalitetsutveckling

Att utveckla modellen &r inte den stora fragan
— utan borde istéllet vara trogen modellen.

Agaren méste ta sitt ansvar om modellen skall
fungera

Maste finnas en storre langsiktighet

Forsok renodla vara roller och tanka pa att vi
ar befolkningsforetradare
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8. For och nackdelar med 12 bestallarnamnder

Diskussioner har forts kring foér och nackdelar med 12 bestéllarndmnder samt dvrigt som har kommit fram i diskussionerna.

Fordelar med 12
bestallarnamnder

Det lokala perspektivet

Bestallare

Varje namnd kan behalla det lokala
perspektivet.

Okad mégjlighet till losningar som tar hansyn till
de behov som finns ur ett
befolkningsperspektiv

Utforare

Kan pa ett enklare satt behalla det lokala
perspektivet

Nackdelar med 12
bestallarnamnder

Risk att varden blir olika inom regionen

Risk for en spretig malbild till utforarna

Manga motparter da det &r manga namnder
och enbart en utforarstyrelse for tandvard
respektive handikapp.

Tungrott system

Manga méten for utforarestyrelserna. Det
finns en styrelse for handikappforvaltningen
respektive tandvardsforvaltningen som skall
tréffa alla 12 ndmnder.

Dialogen mellan bestéllare och utforare
forsvaras nar det ar sd manga inblandade
personer.

Risk for att det blir tjiaAnstemannen pé halso-
och sjukvardskanslierna som styr, da det kan
vara svart att uppréatthalla kompetensen for
samtliga namnder.
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Ovriga kommentarer

Tandvard- och handikappfragor riskerar att bli
lagt prioriterade inom Halso- och sjukvarden.

Budgeten kan ségas vara en typ av
agardirektiv till bestéllarna, da budgeten anger
hur mycket resurser bestéllarna har att rora sig
med. Dock maste det bli tydligare hur
agardirektiven skall utformas

Om verksamheten fungerar som den ska
behover det inte utfardas sa manga direktiv.
Om verksamheten dock fungerar bristfalligt &r
det viktigt att direktiv utformas och att de da
tas pa allvar.

Det finns mycket som man som &gare maste
ha insyn i och for att politiker ska fatta kloka
beslut. Det kravs &ven handikapps och
tandvardskunskap till politiken, for i dagslaget
ser inte politikerna igenom siffrorna och det
kan tas felaktiga beslut.

Bestallare

Det ar bra med flera bestéllarndmnder inom ett
kansli — lattare att samarbeta mellan dessa
namnder

Det vore bra med utforarstyrelser som
motsvarar lokaliseringen av kanslierna — dvs 4
stycken. Blir svart for alla bestéllarnamnder att
kunna ha en bra kommunikation nér det enbart
finns en styrelse. Dessa personer skall tacka
manga och har da svart att fa tiden att racka

Politikerna i bestéllarndmnderna kanske bara
sitter en mandatperiod, vilket kan gora
systemet ryckigt

Utforare

Det maste till regiongemensamma losningar
for tandvards- och handikappverksamheten —
det kan inte vara en fraga for respektive
namnd

Tandvérd

For tandvardsforvaltningen ar det en relativt
liten del som finansieras och styrs via
bestallningarna och paverkan pa
verksamheten ar lag

Handikapp

Handikappverksamheten far i stort sett alla
pengar fran bestallarnamnderna

Ett stort problem for handikappverksamheten
ar att vissa delar ligger inom handikapp-
verksamheten for vissa omraden och inom
sjukvarden for vissa omraden, exempelvis
synverksamheten
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Omrade for samstammighet och icke
samstammighet

Nedan har vi forsokta att visa de omraden for respektive fraga dar samstammighet rader mellan agare, bestéllare och utférare och omraden dar samstammighet inte rader.

Omrade dar samstammighet till 6vervagande del rader

Omrade dar samstammighet ej rader

Bo6r bestéliningarna samordnas med andra
namnder och i sa fall i vilken utstrackning

Det skall finnas en samordning. Bade mellan
bestallarnamnderna och mellan hélso- och
sjukvardskanslierna

Overenskommelsernas utformning skall likstallas

Det rader delade meningar om i vilken utstrackning samordning
sker idag och om dverenskommelsernas utformning idag &r
enhetliga

Om det skall finnas en gemensam namnd for tandvard respektive
handikapp eller ej

Ifall det skall finnas tolv bestallarnémnder eller ej

Finns det nagon risk for att lokala behov
kompromissas bort eller att
Overenskommelserna ej blir tillrackligt
tydliga vid en eventuell samordning av
bestéliningarna

Det finns ingen risk att bestallningarna blir otydliga

Om det lokala behovet kompromissa bort eller ej

Hur uppratthaller 12 bestallare
bestéllarkompetens

Det ar svart att uppratthalla en bestallarkompetens
bade pa tjanstemannasidan och politikersidan

Det gors idag insatser bade pa tjanstemannasidan och
politikersidan for att upprétthalla kompetensen

Det behévs mer utbildning for att kunna forbattra
bestallarkompetensen

Hur god bestéllarkompetensen hos tjansteméan och politiker ar
idag

Om det skall finnas vissa personer inom ndmnden som férdjupar
sina kunskaper inom ett specifikt omrade
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Omrade dar samstammighet till 6vervagande del rader Omrade dar samstammighet ej rdder

Hur lyckas man presentera sin malbild for e Om bestallarna presenterar en "spretig” malbild for utférarna
utforaren u ° 2
e Om det ar svart att presentera bra mal

e Om det finns bra malbilder

e Om det finns en bra uppféljning av malen
e Om utforaren styr utifrdn givna mal

e Om hur mycket politikerna ar inblandade vid sattande av
malbilden till utforaren

Med méanga bestallare kan det vara svart e Bestéllningarna bor stracka sig langre &n 1 ar e Om tilldelade pengar bor gélla for mer an 1 ar
med langsiktiga 6verenskommelser med en
gemensam syn pa prioriteringar och
utvecklingsbehov

Hur kommuniceras 6verenskommelserna ut i e Om overenskommelserna anses komma ut i tid till utféraren

verksamheten N . ° . . .
e Om overenskommelserna innehaller den information som behdvs

for att kunna styra utifrdn dem

e Om det finns brister i kommunikationen mellan bestallare och
utférare
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Slutsatser

Utifran vara diskussioner med bade tjansteman och politiker fran agar-, bestéllar- och
utforarsidan har vi sett vissa monster och darifran dragit vissa slutsatser vilka vi
presenterar nedan:

Modellen

e  Tandvard- och handikappfragor ar Iagt prioriterade inom vissa héalso- och
sjukvardsnamnder, vilket skulle kunna innebéra en risk for att likvardig vard ej
uppnas da dessa fragor prioriteras olika.

. Rollerna mellan &gare, bestéllare och utférare ar till viss del otydlig vilket medfor
att det rader viss osakerhet kring vem som ansvarar for kvalitet,
kvalitetsuppfoljning samt kvalitetsutveckling.

. De flesta anser att agar-, bestéllar- och utférarmodellen har sina brister, men att
det anda &r den basta modell som finns att tillga. Det kravs dock att den standigt
forbattras och utvecklas for att den skall kunna fungera som tankt.

. Det finns en risk for en bristande respekt for modellen i organisationen, vilket
medfor att den inte fungerar som tankt.

. Agaren bor bli mer aktiv och ta ett storre ansvar for att bestéllar- och
utforarmodellen ska fungera och for att likvardig vard séakerstalls.

. Det ar en liten del for tandvarden som styrs genom bestallningarna, da det mesta
ar sjalvfinansierat eller finansierat genom forsakringskassan. Mojlighet att styra
verksamheten genom bestéllningarna blir darfor ratt begransad.

Kommunikation/samordning

. Tandvardsstyrelsen och handikappstyrelsen har tolv bestallarnamnder som
motpart. Bade bestallare och utforare efterfragar ett storre samarbete mellan
politikerna pa bestallarsidan respektive utférarsidan for att bestallar- och
utforarmodellen skall fungera. Detta &r dock ett problem da det kraver ménga

méten fran utférarsidan, med enbart en utférarstyrelse, for att kunna uppna detta
mal.

Samordningen mellan namnderna sker idag i begransad omfattning. Detta medfér
att bestallningarna ser mycket olika ut, med olika slag av malformuleringar och
olika grad av detaljstyrning, vilket medfor en hel del osékerheter i utférarledet

Bestallarna vill inte ha en gemensam namnd for tandvard och handikappvard.
Bland &gare och utférare rader det delade meningar. Risken med egen namnd &r
att samordningsférdelarna med andra omraden inom sjukvarden som kan vara
viktiga forsvinner. Fordelarna &r dock att det kommer att finnas en mycket stérre
samlad kompetens.

Risken med ett fér ndra samarbete eller likformighet mellan hélso- och
sjukvardsnamnderna avseende tandvardsfragor och handikappfragor &r att det
lokala politiska inflytandet tas bort, vilket ar hela grunden for utférare och
bestéllarmodellen.

Halso- och sjukvardsnamndernas olika ekonomiska forutsattningar kan medféra att
invanarna i Vastra Goétalands ej far den basta varden inom tandvard och
handikappvard. Vid en eventuell samordning mellan namnderna. blir det den
namnd med minst pengar som kommer satta gransen for hur mycket som skall
satsas inom ett visst omrade

Likvardig vard ar nyckelordet — hur sakerstalls detta inom tandvarden och
handikappvéarden i Vastra Gotalandsregionen dar det finns tolv namnder som ej
samarbetar 6ver granserna. Risken finns att tandvard och handikappvard kan se
mycket olika ut i regionen beroende pa vad respektive namnd véljer att satsa pa.

Kompetens/utvecklingsbehov

Det &r svart att uppratthalla bestallarkompetensen och ha en bred kunskap som
stracker sig dver alla vardomraden. Speciellt om man beaktar att det politiska
systemet innebér att nAmnder med jdAmna mellanrum byts ut vilket kan innebéara
stort erfarenhetstapp.
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Omraden som behdver belysas

Utifran gjorda slutsatser finns det vissa omraden som vi anser behover belysas och
diskuteras vidare inom Vastra Gotalandsregionen. For dessa omraden se nedan.

Modellen

Hur skall det sakerstallas att handikapp- och tandvardsfragor ej gloms bort inom
halso- och sjukvardsnamnderna. Detta ar en viktig fraga for att kunna sakerstélla
likvardig vard aven inom tandvéard och handikappvard.

Skall det finnas en tandvardsnamnd respektive en handikappsnamnd. Fo6r- och
nackdelar bor belysas och diskuteras. Kan detta vara en vag att ga eller ar
nackdelarna sa stora att det ej kan vara aktuellt.

Det bor klargoras vad agarnas langsiktiga mal &r med tandvards- respektive
handkappfrégor. Detta efterfrdgas av bade bestallare och utforare.

For att kunna garantera likvardig vard s& bor ett arbete ske med att finna
gemensamma prioriteringsgrunder for regionen avseende handikapp och tandvard.

Kommunikation/samordning

For att kunna hitta ett bra samarbete mellan bestéllare och utforare s maste det
tas fram en bra modell fér hur politikerna i utférarstyrelsen och politikerna i
namnderna skall kunna traffas pa en kontinuerlig basis. Speciellt att beakta ar att
det enbart finns en utforarstyrelse for tandvarden respektive handikapp som skall
hinna samarbeta med tolv nAmnder.

Specialistkunskapen och hur saker skall utféras finns hos utféraren. Det bor
diskuteras hur det skall sékerstallas att bestallningarna inriktas pa vad som skall
bestallas och inte hur ndgot skall utféras, da hur fragan bor ligga hos utféraren.

For att kunna sékerstalla en likvardig tandvard och handikappvard inom Vastra
Gotaland s& maste det tas fram bra kvalitativa mal som galler fér hela regionen.
Finns inte detta s ar det svart att jamfora och darmed sakerstalla en likvardig vard
i hela regionen.

Inom tandvarden har det paborjats ett arbete med att forsoka hitta en gemensam
modell for bestallningarna. Detta &r ett viktigt steg pa vagen for att nd samordning

inom tandvarden och vi vill poangtera vikten av att detta fardigstéllas sa snart som
mojligt.

Kompetens/utvecklingsbehov

Skall alla inom halso- och sjukvardsnamnderna kunna alla vardomraden eller skalll
nagon/nagra personer specialisera sig pa t ex tandvard eller handikappvard. Om
det anses att specialisering krévs sa bor det tas stallning till om denna nischning
kravs inom ndmnden eller om den férdjupade kunskapen istéllet skall finnas inom
halso- och sjukvardskansliet.

Det bor diskuteras hur kunskapen om &gar-, bestéllar- och utférarmodellen skall
spridas battre i regionen. Hur skall man battre forsta sin roll.
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