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Justeras: Mikael Sundesten

Sara Svanstrom

§2

Revisorernas rapport ”’Vard pa lika villkor — méter virden behoven?”

Infor motet var utsént revisionsrapporten ”Vard pa lika villkor — méter varden
behoven?”.

Bo Ericsson fran Revisionskontoret inledde med en sammanfattande redovisning
av rapportens innehall.

Catharina Barkman och Goran Lord frén Bestillare Vard informerade om de
olika aktiviteter som Bestillare Vérd har genomfort i syfte att uppna ”Vard pa
lika villkor”.

Forslag till yttrande 6ver revisionsrapporten haller pa att utarbetas inom
Bestillare Vérd. Beredningen har getts mojlighet att avge ett yttrande till

avdelningen for Verksamhetsstyrning och finans som handlédgger drendet.

Frén arbetsgruppen for jamlik vard presenterades forslag till yttrande fran
beredningen.

Beredningen beslutade att ge presidiet i uppdrag att slutjustera yttrandet efter
den diskussion som forts vid motet och darefter 6verlimna yttrandet till
avdelningen for Verksamhetsstyrning och finans.

Sara Svanstrom (fp) meddelade att hon ej deltar i beslutet.

Paragrafen forklarades omedelbart justerad.

Vid protokollet

Inga Hellsvik

Ritt utdraget intygas:

Maud Stockel
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Yttrande over revisionskontorets projektrapport
Vard pa lika villkor - méter varden behoven?

Sammanfattning

Medicinsk programberedning 4 har beretts mojligheter att yttra sig 6ver Landstings-
revisorernas projektrapport Vard pa lika villkor - moter varden behoven? Det ir ett
vilkommet initiativ av revisorerna att med projektet fokusera pa ett omrade som tillhor
beredningens 6vergripande uppdrag. Det ir ett omride som pa manga sitt dr omfattande
och ibland svargenomtringligt och svart att belysa varfor Landstingsrevisorernas arbete
ar angeliget som komplement till beredningens egna insatser.

Beredningen delar ménga av de synpunkter som framkommer i rapporten, t ex att det
finns en 6vergripande politisk inriktning for ”vérd pé lika villkor” i vért landsting men
att det behovs tydligare definitioner med prioriteringar och en konkret plan for hur
inriktningen ska kunna verkstillas. I likhet med revisorerna konstaterar beredningen att
mycket arbete har satts igdng under senaste aret for att ge en bittre dverblick Sver laget
nir det giller vard pa lika villkor. Beredningens uppfattning ir att det saknas en
Overgripande analys och en gemensam landstingsévergripande handlingsplan for hur
sjukvérden skall komma till ritta med brister nir det géller vard pa lika villkor.

For att arbeta fram forslag till insatser for en mer jamlikt férdelad sjukvérd, sivil
mellan samhillsgrupper som mellan konen har beredningen tillsatt en intern
arbetsgrupp. Arbetsgruppen har i en delrapport till beredningen i november 2004 1dmnat
ett antal forslag. Beredningen har vid sammantréde den 9 mars 2005 behandlat
revisorernas rapport. Med utgangspunkt frén de forslag som framkommit i
arbetsgruppens delrapport féreslar beredningen

1. Att SLL tar initiativ till ett handlingsprogram for 6kad jamstélldhet och 6kad
jamlikhet i varden.

2. Ett seminarium anordnas for HSU samt de medicinska och geografiska
beredningarna som startskott for programarbetet

3. Beredningen upptar dialog med det medicinska programarbetet i syfte att i allt
medicinsk programarbete involvera perspektiven Jamlik vard och jamstilld vérd.

4. Det nya resursfordelningssystemet utvirderas utifran dess effekter pa véirdens
tiliganglighet och utbud, utifran jaimlikhets- och jamstilldhetsperspektiv.

5. Beredningen ger inom sig arbetsgruppen ett uppdrag att fortsétta sitt arbete, samt att
i detta ocksa folja Landstingsrevisorernas arbete och kommande forslag pd omrédet
”Vérd pa lika villkor”.
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Stockholms ldns landsting

Medicinsk programberedning 4
Arbetsgrupp om jimlikt férdelad sjukvard
Peter Andersson

2004-11-29

Delrapport fran arbetsgruppen

Sammanfattning

1. Arbetsgruppen for Jimlikt fordelad sjukvard foreslar beredningen:

Ett handlingsprogram for insatser mot en jamlik och jamstilld vird utarbetas av
Stockholms lidns landsting.

2. 1 arbetet med denna involveras savil medicinska programberedningar som
geografiska beredningar.

3. Ett seminarium anordnas under varen 2005 som startskott for programarbetet

4. Beredningen upptar dialog med det medicinska programarbetet i syfte att i allt
medicinsk programarbete involvera perspektiven Jamlik vard och jamstalld vard.

5. Det nya resursfordelningssystemet utvirderas utifran dess effekter pa vérdens
tillginglighet och utbud, utifrén jimlikhets- och jimstélldhetsperspektiv.

6. Arbetsgruppen ges uppdrag att fortsitta sitt arbete, samt att i detta ocksa folja
Landstingsrevisorernas arbete och kommande forslag pa omradet Vérd pa lika
villkor”.

1. Bakgrund

Hilso- och sjukvardlagen fastslar att ”Madlet for hélso- och sjukvdrden dr en god hdlsa
och en vard pé lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla
ménniskors lika viirde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hiilso- och sjukvard skall ges foretrdde till varden.

(§ 2 HSL)

Aven om den svenska sjukvarden har vigletts av denna inriktning 4r verkligheten till en
del en annan. I olika rapporter redovisas skillnader mellan befolkningsgrupper i termer
av ohilsa savil som nir det giller sjukvardskonsumtion. Skillnader finns mellan konen,
dér kvinnor ofta missgynnas.

Medicinsk programberedning 4 har tillsatt en arbetsgrupp for att mer konkret arbeta
med dessa fragor.



Tvé huvudmal for politiken och ddrmed for arbetsgruppen har varit:
- jimlikheten i hiilsa mellan olika socioekonomiska grupper ska oka.
- vardens resurser ska fordelas mer jimstillt mellan mén och kvinnor.

Som vigledning for detta finns redan i dag en rad kunskaper och kartldggningar.
Inriktningen for arbetsgruppen har varit att ”fa grepp” om helheten, om de viktigaste
forklaringarna till ohilsoklyftorna och direfter inrikta arbetet pé att foresldr tgérder for
hur mélen ska uppnas, i termer av konkreta insatser pa kort respektive ldng sikt.

2. Jimlikt fordelad sjukvard

Insatser for att 6ka jamlikheten i varden har bred férankring i den politiska majoritetens
plattform f6r mandatperioden 2002-2006. I plattformen skrivs f6ljande:

»Hilsa och rittvisa

Det finns stora skillnader i hilsa mellan olika grupper i Stockholms lin, skillnader som
okar. Skillnaderna finns i alla &ldersgrupper och bland bade min och kvinnor. Den allra
storsta ohilsan finns bland dem som stér utanfor arbetsmarknaden.

Hilsa 4r en friga om rittvisa. Nya satsningar inom hélso- och sjukvérden skall i forsta
hand riktas till de grupper och geografiska omraden dér ohilsan &r stdrst och ddrmed
ocksé behoven. Hilso- och sjukvérden skall bidra till att skapa forutsittningar for en
god hilsa bland ldnets invanare, omfatta alla, vara demokratiskt styrd, betalas
gemensamt ¢ver skattsedeln och fordelas efter behov pa lika villkor.

Enligt riktlinjer i lagstiftning och landstingets etiska plattform skall vardens resurser
anvindas pa ett effektivt sitt s& att de kommer sd manga behdvande som mdjligt till
nytta. Niér resurserna inte riicker ska de med storst behov fé hjalp forst.

Omvérdnadsarbetet skall stérkas.

Det 4r viktigt att hilso- och sjukvarden kan méta den kande etniska och kulturella
mangfalden bland patienterna och i storre utstrickning uppmirksamma och beakta
mangfalds- och integrationsperspektivet. Detsamma giller konsperspektivet s att
kvinnor och mén ges véard pa lika villkor, liksom att all personal ges kunskap om homo-,
bi- och transsexuellas hilsa och livsvillkor. Hilso- och sjukvérden skall utgé ifran en
helhetssyn pa minniskan.”

MPB 4 har i flera dokument berort dmnet. I beredningens direktivunderlag for 2005
som tillsdnts HSU skrivs bl.a. foljande:

Jamlikt fordelad hilso- och sjukvard samt jamstiilld hilso- och sjukvard.

Sjukdom och ohilsa dr ojamnt fordelat i SLL. Det finns stora geografiska variationer 1
forvintad livsldngd och i forekomsten av sjuklighet, vilket i stor utstrickning ocksé har
samband med sjukvardsutnyttjande. Utbudet av sjukvéard antas i huvudsak vara lika 6ver
lianet. Detta giller dock inte dverallt och for alla typer av sjukvérd t ex koncentreras
privata specialistmottagningar till stor del till innerstaden; bemanningen av
primirvérden varierar over linet. I syfte att striiva efter vard pd lika villkor fordelas
resurser for bestillning av sjukvéard till geografiska omraden med hjilp av det s.k.
behovsindex pa basis av befolkningens sammansittning bl a med avseende pé élder,
utbildning, boendetyp, sysselséttning, civilstdnd och de forvintade sjukvérdskostnader
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dessa grupper har. Sjukvardsutnyttjandet varierar ocksé mellan olika socioekonomiska
grupper och hos personer med utlandsk bakgrund, varfor 16pande bevakning av monster
i sjukvardsutnyttjande dr viktigt, sirskilt bland vissa grupper for vilka hinder att soka
vard kan finnas.

Planerade aktiviteter angivna i aktivitetsplanen.

En arbetsgrupp har tillsatts inom beredningen med uppdrag att samverka med andra
beredningar i fragor som berdr jimlik hiilso- och sjukvird. Arbetsgruppen ska bl a folja
upp utfallet av resursfordelningen enligt det behovsindex som anvdnds i landstinget
samt folja upp och bevaka hur olika socioekonomiska och etniska gruppers
sjukvardsménster och vardutnyttjande utvecklas. Gruppen ska tillsammans med
Samhillsmedicin ge forslag till ovriga strategiska fordjupningsomraiden.

Landstinget bor arbeta for att minska ojémlikheten i ohilsa och sjuklighet bade pé ling
och kort sikt. P4 1ang sikt handlar det om strategiskt arbete for att forbittra folkhélsan
och minska de sociala skillnaderna i sjukvardsutnyttjande. P4 kort sikt handlar det om
att vidta konkreta atgirder for att minska de skillnader i sjukvardsutnyttjande som beror
pa socioekonomiska faktorer eller etnisk bakgrund och se till att en vil fungerande
nirsjukvard kan bedrivas i hela ldnet fér samtliga invanare.

Forslag: En handlingsplan med konkreta atgérder bor utarbetas for att inom en
tvaarsperiod uppné okad jamlikhet i befolkningens sjukvérdsbehov och
sjukvardsutnyttjande.”

Aktivitetsplanen

MPB 4 har i aktivitetsplanen for 2004 angett fyra konkreta aktiviteter for arbetet med
jamlikt férdelad hélso- och sjukvard. Dessa fyra aktiviteter utgor en viktig utgéngspunkt
for arbetsgruppens diskussioner och kommande forslag:

v Inom beredningen utses en sdrskild arbetsgrupp med uppdrag att i samverkan med
andra beredningar studera forslag som kan minska ojdmlika forhdllanden ndr det
galler hélsa och sjukvardsutnyttjande.

v Folja upp utfallet av resursfordelningen enligt det behovsindex som anvénds inom
landstinget (erhdlla information om metoden Behovsindex)

v Folja upp och bevaka olika socioekonomiska och etniska gruppers sjukvardsménster
och vardutnyttjande

v’Limna uppdrag till Samhdillsmedicin att ge forslag till ovriga strategiska

fordjupningsomraden.

3. Jamstalldhet

Uppdraget att gora insatser for en mer jimstilld férdelning av sjukvardens resurser
anges ibland annat beredningens direktivunderlag for 2005.

”Landstinget ska vara ett foredome inom jimstélldhetsomradet genom att




jamstilldhetsperspektivet integreras i all verksamhet och i alla beslut'.

Mainstreaming av jimstélldhet innebir” att verksamheten, savil de politiska besluten

som det praktiska sjukvérdsarbetet, ska genomsyras av ett jamstilldhetsperspektiv pa

alla nivéer och inom alla omraden. Mainstreaming 4r en strategi, ett sitt att arbeta, for
att nd uppsatta jamstélldhetsmal och innebir att:

= Qlika férhallanden och villkor fér kvinnor och mén ska synliggoras,

» Varje friga som bertr individer ska provas ur ett jamstilldhetsperspektiv,

= Konsekvenserna av hur forindringar kan tankas utfalla for kvinnor respektive mén
ska analyseras

Planerade aktiviteter angivna i aktivitetsplanen.

Att utifrdn mainstreaming som strategi verka for att jamstalldhetsperspektivet blir en
integrerad del i beredningens arbete samt samverka med geografiska och medicinska
beredningar i fragor om jamstdlldhet.

De geografiska och medicinska beredningarna bor arbeta aktivt for att f4 genomslag for
landstingets ambitioner med att férbittra jamstélldheten. Jamstilldhetsperspektivet ska
finnas med i allt utvecklingsarbete som initieras av de medicinska- och geografiska
beredningarna. Beredningarna bor ocksé utarbeta konkreta atgirder som pé kort sikt kan
forbittra jamstilldheten inom beredningarnas ansvarsomraden.

Forslag:

Landstinget bor, utifrdn mainstreaming som strategi, ge uppdrag till varje geografisk
och medicinsk beredning att, i kommande budgetarbete, féresla konkreta dtgirder som
kan genomforas for att uppna landstingets mal i jamstilldhetsarbetet.

Aktivitetsplanen

Beredningen anger i aktivitetsplanen for 2004 tva aktiviteter for omradet “Jamstélld
hilso- och sjukvard”:

v Att utifrdn mainstreaming som strategi verka for att jamstdlldhetsperspektivet blir en
integrerad del i beredningens arbete.

/ Samverka med geografiska och medicinska beredningar i fragor om jimstilldhet.

4. Beredningens forslag med anledning av revisorernas rapport

1. Att SLL tar initiativ till ett handlingsprogram for 6kad jamstélldhet och 6kad
jamlikhet i varden.

2. Ett seminarium anordnas for HSU samt de medicinska och geografiska
beredningarna som startskott for programarbetet

1Ur “Vigledning for jamstilldhetsarbetet i Stockholms lins landsting.”

2 Jamstilldhetsperspektiv inom alla politikomrdden — Mainstreaming, Regeringskansliet, Faktablad,
Niiringsdepartementet, juni 1999




3. Beredningen upptar dialog med det medicinska programarbetet i syfte att i allt
medicinsk programarbete involvera perspektiven Jamlik vérd och jamstilld vérd.

4. Det nya resursfordelningssystemet utvirderas utifrdn dess effekter pa vardens
tillganglighet och utbud, utifrén jimlikhets- och jimstilldhetsperspektiv.

5. Beredningen ger inom sig arbetsgruppen ett uppdrag att fortsitta sitt arbete, samt att
i detta ocksé folja Landstingsrevisorernas arbete och kommande forslag p4 omrédet
”Vard pa lika villkor”.

Mikael Sundesten Peter Andersson
Ordférande Medicinsk programberedning 4 Arbetsgruppen for jamlikt
fordelad sjukvard



