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Granskning av Jamstalldhet inom varden i Jamtlands lans landsting

P34 vart uppdrag har Revisionskontoret med hjilp av Capire AB genomfért en granskning
av jimstilldhet inom vérden.

Inledningsvis kan vi konstatera att det inom landstinget pabérjats ett arbete som syftar till
att forbittra jimstilldheten i virden. En central utgdngspunke i detta arbete dr det
forpliktelser som landstinget dtagit sig i och med landstingsstyrelsens beslut om
undertecknande av CEMR?*-deklarationen. En tjinst som mangfaldsstrateg har inrdttats
med uppdrag att bl.a. genomféra arbetet med jimstilldhetsintegrationen i
landstingsverksamheten.

Granskningen visar dock att det finns brister i landstingsstyrelsens styrning och kontroll
for ate férhindra att det fésrekommer medicinskt omotiverade skillnader i friga om hur
kvinnor och min behandlas inom vérden inkl. forskrivning av hjilpmedel.

Nedan redovisas ndgra av de forbittringsomrdden som granskningen visat pa:

e Milen ur jimstilldhetsperspektiv inom hilso- och sjukvardens olika verksamheter
bor ha en tydligare koppling till inriktningsmalen i landstingsplanen. Dessa mal
bor i stérre omfattning ocksd vara relevanta, mitbara och méjliga att félja upp.

e Rutiner for att bittre sikerstilla att jimstilldhetsperspektivet beaktas vid
beslutsfattande bér tas fram. Granskningen visar bl.a. att jimstilldhetsperspektivet
inte dr integrerat i budgetarbetet och att landstinget dirmed inte lever upp till
CEMR deklarationen i detta avseende.

e Uppfdljningen, analys och dterredovisningen av maluppfyllelsen bér forbireras. I
samband med 4terredovisningen bor det tas fram en handlingsplan fér hur
avvikelser ska dtgirdas, vilket bl.a. avser hur dtagandet enligt CEMR-
deklarationen ska infrias. En dtgird for att forbittra uppféljningen av
jaimstilldhetsperspektivet 4r bl.a. att kénsuppdelad statistik i hégre utstrickning
tas fram.

1 CEMR ar de europeiska kommun- och regionférbundens samarbetsorganisation.
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* Yreerligare en dtgird for att jimstilldhetsmélen inom hilso- och sjukvard ska
uppnds dr att jimstilldhetsperspektivet i hogre grad beaktas i forsknings- och
utbildningsarbetet.

Vi emotser senast den 15 april 2013 en redovisning av vilka dtgirder som
landstingsstyrelsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.
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1 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande

Revisorerna i Jimtlands ldns landsting har uppdragit at Capire att géra en granskning av jam-
stilldheten inom varden. Arbetet med granskningen har bedrivits under perioden september
till december 2012 och har omfattat dokumentanalys och djupintervjuer med representanter
for landstingets styrelse, ledning och stab och centrum. En enkat har stallts till omradeschefer
inom de centra som dgnar sig at hilso- och sjukvard.

Overgripande revisionsfrdga

Landstingsstyrelsen undertecknade i augusti 2009 CEMR-deklarationen! for jamstalldhet pa
lokal och regional niva och forband sig dirmed att inom tva ar fran undertecknandet uppratta
en jamstalldhetsplan dér prioriteringar, atgarder och resurser redovisas. Var iakttagelse ar
att man i landstinget har varit langsam i starten, men att matt och steg vidtagits under 2012
for att ta fram och genomfora en "ny” och langsiktig strategi fran och med 2013. Var bedom-
ning ar att denna strategi ar rimlig och syftar till att knyta ihop fullméktiges ambitioner och
arbetet med jamstilldhet i varden. Vi anser att det ar positivt att forvantningarna pa detta
satt blir mer realistiska och att forutsattningarna starks for ett langsiktigt perspektiv i denna
fraga.

Var granskning har dock dven visat pa ett antal forbattringsomraden enligt féljande.

Var beddomning ar att det finns ett glapp mellan fullmiktiges ambitioner och de reella forhal-
landena nér det géller arbetet med jamstélldhet i varden. Halso- och sjukvarden ska enligt
landstingsplanens inriktningsmal garantera jamlika och jamstallda villkor for alla patienter.
Denna granskning visar att jamstalldhetsfragor med enstaka undantag inte hanteras i den
praktiska vardagen och att det saknas kunskaper om villkoren i varden ur ett konsperspektiv.

Var sammanfattande bedomning avseende granskningens dvergripande fraga ar att lands-
tingsstyrelsen tillsvidare inte har en tillfredsstillande styrning, kontroll och uppféljning som
forhindrar att det forekommer medicinskt omotiverade skillnader i fraga om hur méan och
kvinnor behandlas.

Arbetet brister i systematik. Framforallt har verksamhetsplaneringens mal och aktiviteter
svag anknytning till landstingsplanen. Det saknas ocksa fran landstingsstyrelsens sida en
samlad och adekvat uppfoljning av jamstalldhetsarbetet och dess resultat. Aterrapporteringen
till fullmaktige, i vilken man de mal som faststallts uppnas eller ej, ger inte en tydlig bild av de
verkliga forhallandena. Med hansyn till de brister som noterats i denna granskning och som
inte dr okdnda i organisationen saknas en redogorelse i fullmaktige for hur avvikelserna ska
dtgdrdas framover.

Samtidigt ar det var bedomning ar att JLL sett till sakfragan - jamstallda forhallanden i det
medicinska omhandertagandet - knappast ligger samre till 4n andra landsting i Sverige.
Revisionens delfrdgor

Vi gor foljande bedomningar angaende revisionens delfragor

e Detdr inte sdkerstallt att jamstalldhetsperspektivet beaktas i allt beslutsfattande i JLL:s
halso- och sjukvard.

1 CEMR éar de europeiska kommun- och regionforbundens samarbetsorganisation. Jamstalldhetsdeklarationen
antogs av CEMR:s hogsta politiska ledning i maj 2006.



Det finns vissa mal ur jamstalldhetsperspektiv inom héalso- och sjukvardens olika verk-
samheter, men de ar inte tydligt kopplade till inriktningsmalen i landstingsplanen. Tydli-
ga och matbara mal som gor det majligt att folja resultatet av jamstélldhetsarbetet finns
endast i begransad omfattning.

Jamstdlldhetsperspektivet ar inte integrerat i budgetarbetet (genom sk gender budge-
ting). JLL lever darfor inte upp till CEMR-deklarationen i detta avseende.
Landstingsstyrelsen har tagit beslut som delvis sdkerstéller att jamstalldhetsintegratio-
nen genomfors enligt atagandet som foljer av att man antagit CEMR-deklarationen. Bland
annat ska hela organisationen tillampa en handlingsplan for detta &ndamal. Implemente-
ringen ar tillsvidare endast partiell.

Landstingsstyrelsen har inte sdkerstallt en tillfredsstédllande uppféljning och kontroll med
eventuella atfoljande atgarder av att jamstalldheten i vardverksamheten ar tillfredsstal-
lande tillgodosedd.

Landstingsstyrelsen har inte sdkerstallt att jamstalldhetsperspektivet ar beaktat i fort-
bildning och forskning inom vardomradet.

Forbdttringsforslag
Granskningen har gett impulser till ett antal forbattringsomraden for fortsatt arbete med att
uppna jamstalldhet mellan kvinnor och méan i sjukvarden. Forslagen ar:

1.

En rattvisande aterrapportering till landstingsfullmaktige bor ske och i anslutning till
denna redovisas en plan for hur avvikelserna ska atgirdas, hur uppsatta mal ska uppnas
samt vilka resurser som ska anslas for detta arbete. Samtidigt bor klargoras hur atagan-
dena enligt CEMR-deklarationen ska infrias.

En tydligare systematik i jamstalldhetsarbetet bor arbetas fram. Bl a bér malen goras
relevanta och brytas ner pa verksamhetsniva, sannolikt bli farre och tydligt kopplas till de
overgripande mal som faststéllts av fullmaktige. Malen bor foljas upp och redovisas pa ett
tydligt satt. Rutiner som tryggar att jdmstalldheten uppmarksammas vid beslutsfattande
bor faststallas.

"Infrastrukturen” for jamstalldhetsarbetet bor utvecklas i syfte att det ska bli medicinskt
relevant, bl a genom att sorja for konsuppdelad statistik och metodisk uppféljning av jam-
forelser.

Det bor genomlysas hur landstingets forskningsarbete liksom utbildning kan utvecklas
for att battre medverka till att jamstélldhetsmalen ska infrias.

Forutom medicinskt vdrdinnehdll och kunskapsunderlag &r variablerna tillgdnglighet och
bemdtande centrala i jamstalldhetsarbetet. Landstinget bér genomlysa hur patienten i
hogre grad kan bli delaktig i arbetet att skapa en jamstilld hélso- och sjukvard.

Landstinget kan i sitt fortsatta arbete stddja sig mot de resultat som kan skonjas av gjorda
insatser. Det har blivit tydligt t ex inom strokevarden att det far effekt nir man startar syste-
matiska projekt som ar medicinskt motiverade och vilar pa kunskapsbas. En kontinuerlig
uppfoljning och analys dr sannolikt den mest effektiva vagen att motivera halso- och sjukvar-
dens personal att aktivt undanrdja skillnader i varden som baseras pa kon.



2 Granskningens syfte och genomférande

2.1 Bakgrund och syfte

Landstingets revisorer har bedomt att det ar angelaget att genomféra en granskning av om
landstingsstyrelsen har en tillfredsstidllande styrning, uppfoljning och kontroll av jamstalld-
heten inom varden.

Syftet med granskningen ar att ta reda pa om landstinget genom styrning, uppféljning och
kontroll av vardverksamheten efterlever Halso- och sjukvardslagen avseende "en god héalsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen" och de ambitioner som fastlagts i lands-
tingsplanen 2012-2014, som bl a innebér att landstinget ska arbeta for att "inga sakliga skill-
nader forekommer mellan kvinnor och mén i medicinska resultat”. En annan utgangspunkt ar
CEMR-deklarationen? for jamstalldhet pa lokal och regional niva som landstingsstyrelsen
undertecknade i augusti 2009 och ddarmed férband sig att uppratta en jamstalldhetsplan dar
prioriteringar, atgarder och de resurser som skall tilldelas for &ndamalet redovisas.

Den overgripande revisionsfragan ar:

e Har landstingsstyrelsen en tillfredsstédllande styrning, kontroll och uppf6ljning som for-
hindrar att det forekommer medicinskt omotiverade skillnader i fraga om hur kvinnor
och mén behandlas (inkl forskrivning av hjalpmedel) inom varden.

Revisionsfragan omfattar foljande delfragor:

e Har landstingsstyrelsen sdkerstallt att jamstélldhetsperspektivet beaktas i allt beslutsfat-
tande i JLL:s halso- och sjukvard?

e Finns mal ur jamstélldhetsperspektiv, inom hilso- och sjukvardens olika verksamheter,
utifran inriktningsmalet i landstingsplanen?

o Finns jamstalldhetsperspektivet integrerat i budgetarbetet (gender budgeting) avseende
vardverksamheten?

e Har landstingsstyrelsen tagit beslut som siakerstaller att jaimstélldhetsintegrationen
genomfors enligt atagandet som foljer av att man antagit CEMR-deklarationen?

e Har landstingsstyrelsen sdkerstallt en tillfredsstdllande uppfdljning och kontroll med
eventuella atfoljande atgarder av att jamstélldheten i vardverksamheten ar tillfredsstal-
lande tillgodosedd?

e Har landstingsstyrelsen siakerstallt att jamstalldhetsperspektivet dr beaktat i fortbildning
och forskning inom vardomradet?

Avgrdnsning
Granskningen har avgrénsats till jamstalldheten avseende patientperspektivet i varden och
har genomforts pa vardomradena kirurgi, ortopedi, strokevard och vard av diabetes.

Revisionskriterier
[ granskningen ska besvaras om landstinget uppfyller kraven i dessa revisionskriterier:

e Halso- och sjukvardslagen e CEMR-deklarationen

e Kommunallagen e Diskrimineringslagen

e Landstingsplanen o Tillampliga regler inom landstinget
e Socialstyrelsens forfattningar

2 CEMR ar de europeiska kommun- och regionférbundens samarbetsorganisation. Jamstalldhetsdeklarationen
antogs av CEMR:s hogsta politiska ledning i maj 2006.



2.2 Uppdragets genomférande

Ansvariga projektledare vid landstingets revisionskontor dr Majvor Engstrom och Jan-Olov
Undvall, bada certifierade kommunala revisorer. Granskningen har genomforts av Carin
Magnusson, uppdragsledare, Dag Boman, kvalitetsansvarig, Angela Nilsson, jamstalldhetsex-
pert, Anna Ejve, specialist, Lars-Bertil Arvidsson, specialist samt Mari Mansson, konsult. Pro-
jektet har genomforts i ndra samrad med uppdragsgivarens ovan namnda projektledare.

Genomférandet av granskningen har omfattat analys av relevanta dokument. Djupintervjuer
har genomforts med representanter for landstingets styrelse, landstingsdirektor, bitradande
landstingsdirektor, strateger fran staben, centrumchefer, enhetschefer samt kliniskt verk-
samma ldkare och sjukskéterskor inom verksamhetsomradena kirurgi, ortopedi, strokevard,
vard av diabetes samt barnklinik och primarvard.

En enkit har sints till omradescheferna vid de centra som arbetar med halso- och sjukvard.
Enkéten riktades till 15 omradeschefer tillika verksamhetschefer inom Jamtlands ldns lands-
ting under perioden 29 oktober till 9 november, varav 10 har besvarat den. Svarsfrekvensen
ar 67 procent. Enkdten redovisas i sin helhet i bilaga 2.

Tjansteman inom berdrda verksamheter har fatt mojlighet att faktagranska texter om iaktta-
gelser i rapporten for att verifiera gjorda utsagor.

Arbetet med granskningen har bedrivits under perioden september till december 2012.

3 Allmant om och séarskilda krav pa jamstalldhet inom sjukvarden

3.1 Jdmstdlldhet inom hdlso- och sjukvadrd

Jamstdlldhet férvaxlas ibland med jamlikhet. Jamlikhet dr ett bredare begrepp an jamstalld-
het. Medan jamlikhet handlar om lika villkor mellan olika grupper av manniskor, handlar
jamstalldhet bara om jamlikhet mellan mén och kvinnor. Vad ar da jamlikhet inom varden nar
det galler kvinnor och mén?

Jamstélld vards3 tar fasta pa att kvinnor och man delvis ar lika, delvis olika. Kvinnor och man
behdver alltsa delvis samma typ av vard, delvis kdnsspecifik vard. De ar i vissa avseenden lika
och paverkas pa ett liknande satt av samma behandlingar. Om de far olika tillgang till behand-
lingar de bada skulle ha haft nytta av rader ojamstélldhet. I andra avseenden &r kvinnor och
man olika. Om kvinnor behandlas utifran kunskap och praxis som grundats pd min som norm
kan ojamlikhet skapas dven om de far samma behandling och vice versa.

Om man vill uppna jamstélldhet inom varden finns det ocksa goda skal att skilja pa omhdn-
dertaganden och behandlingsresultat. Om endera konet visar lika god 6verlevnad som det
andra konet i vissa sjukdomar behover det inte automatiskt innebéara att varden ar jamstalld.
Om kvinnor och man fatt samma tillgang till vard utifran konsspecifika behov hade kanske
kvinnors resultat varit annu battre i forhallande till mans. Mot den bakgrunden &r det bruk-
ligt att skilja pa resultatmatt och processmatt. Resultatmdtten handlar om behandlingsresul-
taten medan processmdtten handlar om sjilva vardprocessen. Det ar viktigt att skilja pa dessa
matt ndr man diskuterar jimstalldhet inom virden. Aven om resultatet verkar jimstallt kan
processen vara ojamstalld.

3 Texten som foljer bygger pa: (0)jdmstdlldhet i hilsa och vdrd - en genusmedicinsk kunskapsoversikt (2007) av
Goldina Smirthwaite. Utgiven av Sveriges kommuner och landsting.



Genus handlar om de sociokulturella aspekterna av kén, som fordandras éver tid. Genusmedi-
cin kan beskrivas som vard, behandling och olika slag av medicinrelaterad forskning som
bedrivs utifrdn kompetens om kon. Det finns dven forskning som fokuserar pa biologiska
skillnader mellan konen s.k. konsspecifik forskning. Bida aspekterna behover beaktas inom
vard och forskning. Nar bada perspektiven beaktas finns det en sarskild genusdefinition for
medicinen: genus = kén med helhetssyn.

Omedvetna konsfordomar ar en form av genusbias som inom medicinen kan innebéra feldia-
gnostisering och/eller felbehandling pa grund av konstillhorighet. Medicinsk genusbias ar
patagligt och reellt pa gruppnivd men pa individnivd ar det inte lika enkelt. Variationerna
inom grupperna man och kvinnor ar nastan alltid stérre dn mellan grupperna. En risk som
har uppmarksammats ar att kunskaper om tidigare forbisedda konsskillnader kan orsaka
genusbias i motet med den enskilda patienten (kvinnor fragas t ex inte om alkoholvanor trots
att symptomen tyder pa det darfor att man vet att det ar ovanligt bland kvinnor men vanligt
bland man). Detta kallas for kunskapsmedierad genusbias.

Med andra ord finns olika nivder dar genusperspektivet paverkar handlandet. For att belysa
huruvida kvinnor och man behandlas pa lika villkor behéver ndmnda nivaer pa olika satt om-
fattas vid en analys av jaimstalldhet i varden.

3.2 Lagar, regler och riktlinjer

3.2.1 Revisionskriterier

[ svensk lagstiftning ar lika villkor en grundlaggande princip. Jamlikhet har sin grund i de
manskliga rattigheterna, i grundlagen och i flera av de lagar som styr verksamheter som be-
drivs i kommuner, landsting och regioner, inklusive hélso- och sjukvardslagen.

Enligt Kommunallagen 2 § ska kommuner och landsting “behandla sina medlemmar lika, om
det inte finns sakliga skal for nagot annat.”

Av Hilso- och sjukvdrdslagen, 2 § framgar att “Malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manni-
skors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet.”

Socialstyrelsen har formulerat sex mal for god hélsa, vard och omsorg varav jamlik vard ar ett
av dessa. Malet for jamlik halso- och sjukvard lyder: "Vdrden tillhandahdlls och fordelas pd
lika villkor for alla.”*

Diskrimineringslagen innehaller ett diskrimineringsforbud som géller for hilso- och sjukvard.
Forbudet mot diskriminering inom halso- och sjukvarden galler alla diskrimineringsgrunder-
na utom alder. De diskrimineringsgrunder som galler ar; kon, konsoverskridande identitet
eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder och
sexuell laggning. Diskrimineringsférbudet innebar att ingen manniska far missgynnas inom
halso- och sjukvarden pa grund av sin tillhorighet utifran ndmnda diskrimineringsgrunder.

Jamtlands lans landsting har undertecknat CEMR-deklarationen. Vid undertecknandet av
CEMR-deklarationen ar 2009 forband sig landstinget att férverkliga jamstélldhet som en
grundldaggande rattighet. Landstinget atog sig vid undertecknandet dven att inom tva ar anta
en handlingsplan for jamstalldhet och att genomféra den.

4 Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och socialtjanst, Lagesrapport 2012, Socialstyrelsen



3.2.2 Artikel 14: Hélsa i CEMR-deklarationen

I deklarationens artikel 14 star bl a att undertecknaren av CEMR-deklarationen forutsatts
vara medveten om att hélso- och sjukvarden maste ta hdnsyn till kvinnors och mans olika
behov for att sdkerstélla att de har lika mojligheter till god halsa. Vidare framgar att "under-
tecknaren inser att dessa behov inte bara beror pa biologiska skillnader utan ocksa pa skill-
nader i livs- och arbetsvillkor och stereotypa attityder och antaganden”. Undertecknaren for-
binder sig att gora allt som rimligen kan goras for att verka for och sdkerstilla att invanarna
har hogsta mojliga halsoniva. I detta syfte ar det lampligt att vidta eller framja foljande atgar-
der:

o tillampa ett genusperspektiv pa planeringen, finansieringen och tillhandahallandet av
hélso- och sjukvardstjanster

o setill att deti samband med friskvardsaktiviteter/... /tas hansyn till kvinnors och méans
olika behov och attityder

o se till att hdlso- och sjukvardspersonal ar medvetna om hur kén paverkar halso- och sjuk-
varden och att de tar hansyn till kvinnors och méns olika erfarenheter av sddan vard

e se till att kvinnor och man har tillgang till korrekt halsoinformation.

3.3 Koénsuppdelad statistik inom ett antal virdomrdden

En genomgang av resultaten i Oppna jamférelser har gjorts for 2011 och 2012. Ar 2011 fanns
ett antal omraden dar Jamtlands lans landsting avvek fran riket i 6vrigt betrdffande skillnader
mellan kénen. Motsvarande redovisning av Oppna jaimforelser i november 2012 visar att
skillnaderna mellan konen minskat i de flesta nimnda matten och ocksa narmat sig rikets
varden. Framfor allt ses en utjamning inom omradet stroke dar ett jamstalldhetsprojekt ge-
nomférts. Aven inom ortopedi har skillnaderna i stort sett forsvunnit. P4 ett omrade, malupp-
fyllelse blodsocker, ses storre skillnad mellan konen 2012 jamfort 2011.

Indikatorerna i Oppna jamforelser ger ett mycket grovt matt och skall darfér hanteras med
forsiktighet. Det finns ofta naturliga och adekvata forklaringar till de utfall som skiljer ut sig
men resultatet ger &nda en indikation om att nagot avviker fran genomsnittet och bor analy-
seras. Exempel pa forhdllanden som kan ge felaktigt genomslag i statistiken ar storleken pa
populationen (ju mindre underlag desto storre osdkerhet) samt for Jamtlands lans landsting
att patienter i de fall dar behandlingsformer saknas i landstinget maste remitteras till univer-
sitetssjukhuset i Umea. De statistikfors da enbart i Vasterbottens lans landsting.

Resultaten fran 6ppna jamforelser har anvants i intervjuerna for att fa en bild av hur tillgang-
lig information kan fungera som ett hjalpmedel i styrningen.



2012

Indikatorer 2011
Kvinnor Man Kvinnor Man

Sjukvardsrelaterad Gtgdrdbar dédlighet

Riket 35.7 51.4 34.2 49.6

Jamtland 45.5 57.5 41.7 61.7
Atgdrdbar déd ischemisk hjdrtsjukdom

Riket 33.3 87.9 30.4 81.3

Jamtland 40.1 104.4 37.3 87.7
Sjélvmord

Riket 9 23 8.9 221

Jamtland 10 28 9.5 25.9
Implantatéverlevnad totalt hoft

Riket 95.6 94.2 95.7 93.8

Jamtland 85.5 95 94.9 93.8
Protesoperation vid héftfraktur

Riket 62.4 56.7 63.6 59.0

Jamtland 57.4 42.4 61.9 58.2
Utbytesoperation korsband

Riket 2.69 2.70 2.33 2.30

Jamtland 3.66 0.93 0.00 0.00
Maluppfyllelse blodsocker DM 1

Riket 15 17 13.7 16.3

Jamtland 103 16 6.9 10.3
V@rd pa strokeenhet

Riket 87.4 89.2 88.7 89.5

Jamtland 75.1 83.3 86.7 85.4
Blodfértunnande medel vid stroke

Riket 65.5 66 66.4 67.7

Jamtland 53.5 79.5 68.7 75.6
Hjdlpmedel

I granskningen ingar bl a att underséka om det férekommer skillnader mellan kvinnor och
man i Jamtlands lans landsting nar det galler hjalpmedel. Forskrivningar av hjadlpmedel effek-
tueras av Hjdlpmedelscentralen och baseras pa behov/funktion, inte pa diagnos. Nedan redo-
visas forskriva manuella rullstolar, eldrivna rullstolar samt rollatorer per kon i Jamtlands lans
landsting 2012-11-21. "Antal hjdlpmedelsmottagare totalt" i nedanstaende tabell avser saval
huvudhjalpmedel (t ex rullstolar och rollatorer) som tillbehor (t ex dynor, kryckor och kor-

gar).




Forskrivning av rollator har gjorts till 40 procent av kvinnorna och 28 procent av mannen.
Manuell rullstol har foérskrivits till 6,3 procent av kvinnorna och 7.7 procent av mannen me-
dan 1.8 procent av kvinnorna och 2,4 procent av mdnnen har fatt eldriven rullstol.

Hjdlpmedel Kvinnor Mdin
Antal hjalpmedelsmottagare, totalt 15452 10325
Rollator 6222 2928
Manuell rullstol 974 795
Elrullstol 277 249

En studies om hjalpmedel visar att i Jonkdpings, Vastmanlands och Vasternorrlands lans
landsting samt pa Gotland fick fler kvinnor dn man fran 18ar till 80 ar och darover forskriv-
ning av rollator dren 2006-2008. Aren 2007 och 2008 fick méan fran 65 ar och 6ver 80 ars
alder i Stockholm oftare dn kvinnor eldriven rullstol. Samma tendens marks bland man éver
80 ar i Jonkoping, Gotland och Viasterbotten.

En studieé om hjalpmedel till dldre personer pekar pa vissa signifikanta skillnader mellan
konen. Kvinnor bodde i storre utstrackning &n man ensamma och anvande rollator och olika
tillbehor.

Inom projektet "Ge jamstélldhetsarbetet ett ansikte”? i Region Varmland har bl a fem med-
borgarnéra delprojekt genomforts. Ett hette "Eldriven rullstol - efter behov eller kon". Dar
uppmadrksammades bl a att fler remisser om eldriven rullstol galler man och fler méan fick
ocksa eldriven rullstol. Ar 2009 hade 452 min och 380 kvinnor eldriven rullstol.

Resultaten ovan tyder pa att det finns skillnader mellan kvinnors och méns hjadlpmedel i vissa
avseenden saval i Jamtlands lans landsting som i riket.

3.4 Patientndmnden

Patientndmndens kansli tar fram kénsuppdelad statistik for de patienter och anhériga som
gor anmalningar om varden. Generellt gérs fler anmalningar av kvinnor 4n man. Ar 2011 re-
gistrerades 518 drenden varav 298 gallde kvinnor och 220 gillde man. Bada konen hade
framforallt gjort anmalningar om organisation, regler och resurser samt vard- och behand-
lingsfragor. Patientférsdkringen visar att fler kvinnor dn mén far ratt. Patientndmnden hjal-
per den enskilda patienten nér sa dr mojligt, de skriver arsberittelse och rapporterar arligen
till fullmaktige. Enligt vad som framkommit vid intervjuer torde det inte ha forekommit nagot
drende som rort kon.

4 Granskningens fragestallningar

[ detta avsnitt redovisas de sex delfragorna i granskningen. [ varje avsnitt redovisas forst
iakttagelserna och darefter bedémningar och slutsatser. Redovisningen bygger pa dokument-
genomgang, intervjuer med representanter fran styrelsen, landstingsledningen, staben och
olika befattningshavare i halso- och sjukvarden, samt enkétsvar och benchmarking.

5 Statistik om hjalpmedel for forflyttning och kognition. Linda Gustavsson, 2010, Hjadlpmedelsinstitutet

6 86-aringars vardagsteknologi, en delstudie som utgar fran populationsstudien Elsa 85. Ewa Wressle m fl, 2011,
Handikappinstitutet

7 Slutrapport Program for Hallbar Jamstalldhet, 2010? Region Varmland
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4.1 Jdamstdlldhetsperspektiv i JLL:s beslutsfattande

Den revisionsfraga som behandlas i detta avsnitt ar: Har landstingsstyrelsen sikerstdllt att
jdmstdlldhetsperspektivet beaktas i allt beslutsfattande i JLL:s hdlso- och sjukvdrd?

4.1.1 lakttagelser om beaktande av jimstdlldhetsperspektivet vid beslutsfattande

Styrdokument om beaktande av jdmstdlldhet vid beslutsfattande
Det finns flera styrdokument som behandlar hur jamstélldhet och jamlikhet ska beaktas vid
beslutsprocesserna inom landstinget. De mest centrala ar:

Mangfald som utvecklingskraft
CEMR-deklarationen

Handlingsplan for CEMR-deklarationen
Landstingsplan 2012-2014

Ovan namnda styrdokument anger en gemensam och grundlaggande utgangspunkt for att
sikerstilla att ett jamstalldhetsperspektiv pa sikt ska kunna genomsyra landstingets verk-
samheter.

[ inget av de 6vriga landstingsinterna styrdokumenten framgar att jamstalldhetsaspekter
explicit ska beaktas vid beslutsfattande pa olika nivaer i organisationen Det forekommer inte
heller checklistor eller sdsom t ex ar fallet i Stockholms lans landsting krav pa att konse-
kvensanalys av jamstalldhets- och jamlikhetsaspekter ska goras av samtliga drenden. [ detta
sammanhang ska dock ndmnas att det finns styrdokument som ar jamstalldhetsintegrerade
eller under beredning for att bli det, t ex Fastighetspolicyn, Bildkonstpolicyn och Kommuni-
kationspolicyn.

Av enkiten® framkommer att de styrdokument som framférallt anvinds av omradeschefer
tillika verksamhetschefer ar landstingsplanen, handlingsplanen for CEMR-deklarationen och
uppdragen till centrumen fran landstingsdirektoren.

Beslutsfattande

Vid en analys av protokollen fran arets tre forsta genomforda fullmaktigemoten framkommer
det inte explicit att jaAmstalldhetsperspektivet beaktats vid beslutsfattande. Det har inte fram-
kommit att denna information efterfragas fran ledamaoterna. Det sker inte heller vid bak-
grundsbeskrivningen av olika fragor eller i motioner, interpellationer och propositioner.

Vid en analys av protokollen fran landstingsstyrelsens sex forsta moten under aret ar inte
jamstalldhetsperspektivet namnt vid beslutsfattande. Inte heller uttrycks det nagra sarskilda
onskemal om att detta perspektiv ska laggas till eller undersokas i relation till beslut eller
underlag fran tjansteménnen.

[ intervjuer med representanter for landstingsstyrelsen anges att beslut om jamstalldhetsfra-
gor inom sjuk- och hilsovard fattas av styrelsen och de fora som styrelsen har, t ex den poli-
tiska ledningsgruppen dar jamstalldhetsfragorna ofta ar uppe. Vice ordféranden har ansvar
for att bevaka jamstalldhetsfragor, bade ur arbetsgivarperspektiv och betraffande patienter i
varden. Jamstélldhetsfragor tas upp varje gang pa plan- och budgetmaéten. I landstingsfull-
maktige aterfinns fragorna i planer och i debatten.

Det yttersta ansvaret for fragor som ror jamstalldhet i varden ligger hos landstingsstyrelsen
och i uppdraget till landstingsdirektoren. Arbetet beskrivs for ndrvarande som ”initialt”. Ar-

8 Se bilaga 2
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betet med jamstalld och jamlik verksamhet ligger i staben. Landstingsdirektéren har under
2012 delegerat ansvaret for CEMR till samtliga chefer i organisationen. De organ som bereder
och/eller fattar beslut som ror jamstalldhet ar ledningsgruppen, styrgruppen for jamstalld
och jamlik verksamhet och samradsgruppen for jamstalld och jamlik verksamhet.

Verksamhetsféretrddare menar att fokus i varden ligger pa det medicinska perspektivet, inte
pa jamstélldhetsfragor. "Det ar turordningen, inte konet som styr". Av genomforda intervjuer
framgar det, framforallt i verksamheten, att styrdokumenten ar okdnda eller har 1ag relevans
och de far darmed lag verkningsgrad. Fragor om jamstélldhet i varden tas inte sa ofta upp i
ledningsgrupper.

4.1.2 Beddmning och slutsatser om beaktande av jimstdlldhetsperspektivet vid besluts-
fattande

Sasom framgatt av ovanstdende beskrivning finns det en tydlig ansats i landstinget att jam-
stalldhetsfragorna ska vara viktiga. Vi bedomer ocksa att dessa fragor halls levande i lands-
tingsstyrelsen framforallt i strategiska sammanhang sdsom beredningen av landstingsplanen.
Daremot saknar landstinget en systematik som tryggar att jdmstalldhetskriterierna kontinu-
erligt vags in i lopande beslutsfattande. Det gar inte att hitta explicita konsekvensanalyser av
jamstélldhetsperspektivet i samband med drendehanteringen. Det framgar inte i landstings-
styrelsens protokoll hur fragan hanteras. Vi har inte heller i intervjuer kunnat verifiera att
landstingsstyrelsen inkluderat jaimstélldhetsfragorna sarskilt mycket i anslutning till 1l6pande
drenden.

Var slutsats ar att landstinget annu inte lever upp till de malsattningar som uttrycks i lands-
tingsplanen om gemensamma utgangspunkter och forhallningssatt for att jaimstalldhetsper-
spektivet pa sikt ska genomsyra verksamheten. Enligt var bedémning aterstar mycket arbete
nar det galler att leva upp till CEMR-deklarations skrivningar om hantering av jamstalldhet i
beslutsprocesserna.

Fragan om jamstalldhet har hittills legat vid sidan av den ordinarie verksamheten. Arbetet
med "Jamstalld och jamlik verksamhet” dr dnnu inte integrerat direkt i verksamheten utan
drivs av landstingsdirektorens stab. Detta kan vara en god strategi vid inledningen av ett ar-
bete som pa sikt syftar till att genomsyra hela landstingets verksamhet. For att det ska kunna
ske ser vi det som avgdrande att landstinget har en langsiktig och flerarig strategi for hur
perspektivet ska fasas in i ordinarie verksamhet.

Ar 2012 har strategin inom landstingets tjinstemannaledning varit att bygga en héllbar orga-
nisatorisk struktur for att driva jaimstalldhetsfragorna. Nu vidtar ett arbete for att fortydliga
styrmodellen med métbara mal, matt och former for uppfoljning. Det ska implementeras i
hela landstingsorganisationen fran 2013. Det gar dnnu inte att utldsa hur jamstalldhetsper-
spektivet ska tryggas i beslutsfattandet i organisationen.

Vdra bedomningar i sammanfattning dr att:

e Gemensamma utgangspunkter for hur jamstélldhetsperspektivet bor genomsyra alla
verksamheter i landstinget har utformats i form av policy, strategi och handlingsplan,
men tilldimpas inte som kriterium vid 16pande beslutsfattande i landstingsstyrelsen.

e Landstingsstyrelsen tillampar dnnu inte ett integrerat jamstalldhetsperspektiv nar beslut
fattas.

e En organisatorisk struktur fér ledning och styrning av jamstalld verksamhet med god
utvecklingspotential har skapats. Den planeras att bli operativ fran och med 2013.

e Arbetet med jamstalldhet har framforallt legat pa 6vergripande lednings- och stabsniva.
Det har dnnu inte trangt ut i organisationen och dr med andra ord inte integrerat i verk-
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samheten. Dar uppfattas inte heller jamstalldhet mellan kénen som sarskilt relevant for
att uppna en god vard.

4.2 Vdrdverksamhetens hantering av inriktningsmalet

Den revisionsfraga som behandlas i detta avsnitt ar: Finns mdl ur jdmstdlldhetsperspektiv,
inom hdlso- och sjukvdrdens olika verksamheter, utifrdn inriktningsmadlet i landstingsplanen?

4.2.1 lakttagelser om verksamheternas hantering av inriktningsmdalet

[ landstingsplanen uttrycks inriktningsmalet att "Jamtlands lans landsting ska medverka till
att vardens rutiner garanterar jamlika och jamstéallda villkor for alla patienter”.

Landstinget dandrade vid arsskiftet 2011/2012 styrsystemet och organisationen - fran verk-
samhetsomraden till centra. Bdde det nya och det dldre systemet tillampas for narvarande
parallellt. Det innebar exempelvis att landstingsplanen, dvs styrdokumentet fran landstings-
fullmaktige, ar utformat efter det dldre systemet medan landstingsdirektérens verksamhets-
plan ar utformad efter det nya. I inledningen av sistndimnda plan ndmns att malen har trans-
formerats fran landstingsplanen till landstingsdirektorens verksamhetsplan. Av centrumen
anvander nagra det dldre systemet i enlighet med landstingsplanen medan andra liksom
landstingsdirektoren anvander det nya.

Jdamstdlldhetsmdl i landstingsplanen

[ landstingsplanen anges flera inriktningsmal som f6ljs av ett antal aktiviteter. Inriktningsma-
let for God vard att "Jdmtlands Idns landsting ska medverka till att vdrdens rutiner garanterar
jdmlika och jdmstdllda villkor for alla patienter” ar fraimst kopplat till féljande tva aktiviteter:

e "Inga osakliga skillnader ska forekomma mellan kvinnor och man i medicinska resultat”
e ’Isamband med revidering av vardrutiner och vid framtagande av nya sddana ska jamstélldhets-
och jamlikhetsintegrering tillampas”

Ett inriktningsmal i landstingsplanen for God folkhélsa &r att "i samtliga verksamheter arbeta
utifrdn ett hdlsofrdmjande forhdllningssdtt och frdmja medborgarnas livsvillkor och levnadsva-
nor, bidra till 6kad, jamstdlld och jdmlikt fordelad hdlsa fér alla Idnsinvdnare och sdrskilt barn,
ungdomar och dldre". Tva aktiviteter kopplade till malet ar att:

e "tafram indikatorer som tillsammans visar utvecklingen avseende trygga, jaimlika och jamstallda
livsvillkor"
e "utveckla metoder for uppfoljning av bemdtande ur jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv"

Ytterligare ett inriktningsmal som har baring pa jamstalldhet mellan kdnen i varden ar att
"jdmstdlldhets- och mangfaldsarbetet ska ingd som en naturlig del i all utbildning och utveck-
ling av verksamheten". Dit hor aktiviteten att:

e "sdkerstdlla att jamstélldhets- och mangfaldsarbetet ingar i utbildning och utveckling av verksam-
heten".
Verksamhetsplanering, uppdrag och CEMR-direktivet

[ landstingsdirektorens verksamhetsplan finner vi foljande aktiviteter:

e "Jamstillda villkor for stora patientgrupper utifran vardtider” som ska matas via diagnos och vard-
tid.”
e "Jamstallda villkor vid lakemedelsforskrivning” som ska matas via ldkemedel och vanlig sjukdom.

I landstingsdirektorens uppdrag till centrumen finner vi féljande tre aktiviteter:
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e "Sakerstalla att jamstalldhets- och mangfaldsarbetet ingar i utbildning och utveckling av verksam-
heten.”

e “Isamband med revidering av vardrutiner och vid framtagande av nya sadana skall jamstélldhets-
och jamlikhetsintegrering tillampas.”

e “Jamstéllda sjukskrivningar” (avser patienter).

Dessa aktiviteter i landstingsdirektorens verksamhetsplan och i uppdragen till centrumen
kan kopplas till inriktningsmalet, men saknar koppling till aktiviteterna i landstingsplanen.

Det framkommer vid intervjuer bl a med centrumcheferna att det upplevs som problematiskt
att angivna mal och aktiviteter pa olika nivaer i organisationen inte tydligt hdnger ihop. Vid
en intervju uppgavs foljande. "Det dr ett problem att mdlen inte logiskt hakar in i varandra,
sdrskilt som det dr ocksd svdrt att mdlsdtta jamstdlld vdrd”. Inget centrum aterkopplar heller
till jamstalldhetsaktiviteterna ovan i sina delarsbokslut.

[ ingen av de undersokta verksamhetsplanerna bland centrumen forekommer nagra verk-
samhetsanknutna mal eller aktiviteter utifran ovan. I planerna upprepas det som star i upp-
dragen fran landstingsdirektéren, men inget centra av de vi undersokt bryter ned dem eller
kopplar dem till den egna verksamheten.

[ handlingsplanen for CEMR-deklarationen har de olika verksamhetsomradena (nuvarande
centra) tagit fram olika aktiviteter varav flera kan kopplas ihop med en av aktiviteterna un-
der inriktningsmalet. Det ar: ”Inga osakliga skillnader/ska/ férekomma mellan kvinnor och
mdn i medicinska resultat. Bara ett av de fem centra som f6ljs upp har tar i sin verksamhets-
plan upp de aktiviteter som ndmns i handlingsplanen (CEMR). Inget av centrumen f6ljer upp
dessa aktiviteter i sina delarsbokslut.

Pdgdende utvecklingsarbete

[ foregdende avsnitt framgar att det pagar ett arbete under landstingsdirektorens ledning att
formulera matbara mal, matt och former for uppfoljning som ska implementeras fran och
med 2013. Intervjupersoner fran olika delar av organisationen ar i hog grad samstammiga
om att det dr en angeldgen men svar uppgift. En dterkommande reflektion ar att det behovs
mer diskussion om hur malen ska preciseras sa att diskrepansen mellan mal pa olika nivaer
minskar och halls ihop béttre. De enda tydliga mal som ndmns ror sjukskrivning och att in-
tegrera jamstalldhet i arbetet med nya mal.

Har mdlen trdngt ner i organisationen?
Den genomférda enkéten ger - trots begransningarna i svarsfrekvensen - vissa indikationer
om synen pa jamstalldhet i varden kopplat till kon som stimmer vl med dvriga underlag.

e Halften anger att det inte alls eller i mycket 1ag grad finns brister i tillgdngligheten kopp-
lat till kon.

e Halften vet inte om det finns brister i bemétandet.

e Merparten vet inte eller har inte tillrackligt underlag for att beddma eventuella brister i
vdrdinnehdll kopplat till kon.

e Fa gor egna mdtningar av tillganglighet, bemotande eller vardinnehall. Daremot uppger
manga att de inhdmtar underlag fran Patientndmnden, via rutinerna for klagomalshanter-
ing, genom erfarenheter fran personalen och nationella patientenkaten.

e Fler dn hélften svarar att de inte vet eller att det i ganska hog grad finns brister i kun-
skapsunderlagen kopplat till kon.

Samma bild har framkommit i samband med genomférande av intervjuer med personer utan-
for chefskretsen. Fa sager sig kdnna till sarskilda uppdrag rorande jamstalldhet.
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4.2.2 Beddmning och slutsatser om hantering av inriktningsmdlet

Sammanfattningsvis ar kopplingen mellan olika aktiviteter och hur de tillsammans avses att
hantera de inriktningsmal som landstingsfullmaktige faststéllt oklar. Var bedémning ar att
inriktningsmalet och verksamheternas hantering av dithérande aktiviteter behover fortydli-
gas.

Uppfoéljningen skulle underléttas av att aktiviteterna pa olika nivaer tydligare harleds fran
inriktningsmalet genom att sittas i ett logiskt sammanhang som féljer alla nivaer. I nuldget
stoder inte aktiviteterna pa olika nivaer varandra pa ett sitt som tillsammans visar hur de
ska uppfylla inriktningsmalet "Jdmtlands Idns landsting ska medverka till att vdrdens rutiner
garanterar jimlika och jdmstdllda villkor for alla patienter”.

Vdr bedémning i sammanfattning dr att:

e Aktiviteternas koppling till 6vergripande mal bor fortydligas sa att de kan harledas fran
dessa och f6ljas genom hela organisationen.

e Aktiviteterna for jamstalldhet bor integreras i verksamheterna och fortydligas i verksam-
hetsplanerna.

e Infor 2013 kommer landstingsplanen och det nya styrsystemet att ha en struktur som
skapar forutsattningar for ett mer integrerat och ett tydligare efterfragat jamstalldhets-
perspektiv i verksamheten &n tidigare.

4.3 Jamstdlldhetsperspektivet i budgetarbetet

Revisionsfragan som behandlas i detta avsnitt ar: Finns jamstdlldhetsperspektivet integrerat i
budgetarbetet (gender budgeting) avseende vdrdverksamheten?

4.3.1 lakttagelser om jamstalldhetsintegrerad budget

Genom undertecknandet av CEMR-deklarationen har landstingsstyrelsen forbundit sig att
uppratta en jamstalldhetsplan med mal och prioriteringar, planerade atgarder och tilldelade
resurser med tidsplan for genomférandet. Det innebar att alla landstingets verksamheter och
deras budgetar ska jamstdlldhetsintegreras (gender budgeting). For att mojliggéra detta ska
kvinnors erfarenheter analyseras och beaktas. Landstinget ska vidare uppratta handlingspla-
ner och till dessa koppla de ekonomiska och personella resurser som kravs for att genomfora
planen.

Foretradare for landstingsstyrelsen, landstingsledningen och staben har vid intervjuer upp-
givit att gender budgeting dnnu inte inforts. Fragan har diskuterats och ekonomistaben har
erhallit en sarskild utbildning for detta &ndamal. Det finns dnnu ingen Klar linje fér genomfo-
randet av gender budgeting.

4.3.2 Beddmning och slutsatser om jamstalldhetsintegrerad budget

Gender budgeting ar inte fraimst en fraga om att destinera ekonomiska medel till CEMR-
arbetet. Det handlar mer om att kartlagga och planera vilka resurser (manskliga, tekniska,
ekonomiska) som behovs for att garantera implementering av CEMR-deklarationen.

Gender budgeting tillimpas dnnu inte i landstinget.
Vdra bedomningar i sammanfattning dr att:

e Jamtlands lans landsting inte efterlevt atagandet om gender budgeting i CEMR-
deklarationen som man férbundit sig for.
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e Detsaknas en plan for hur landstinget ska ta sig an gender budgeting.
e Lanstingsstyrelsen bor behandla hur gender budgeting ska genomforas i landstinget.

4.4 Ataganden och beslut enligt CEMR-deklarationen

Revisionsfragan som behandlas i detta avsnitt ar: Har landstingsstyrelsen tagit beslut som
sdkerstdller att jamstdlldhetsintegrationen genomfors enligt dtagandet som foljer av att man
antagit CEMR-deklarationen?

4.4.1 lakttagelser om beslut som sékerstdller Gtagandena enligt CEMR-deklarationen

Vid undertecknandet av CEMR-deklarationen férband sig Jamtlands lans landsting att for-
verkliga jamstailldhet som en grundlaggande rattighet samt att inom tva ar fran underteck-
nandet anta en handlingsplan for jamstalldhet och genomféra den. Handlingsplanen ska in-
nehalla mdl och prioriteringar, planerade dtgdrder och tilldelade resurser med tidsplan for
genomforandet. Landstinget har dven férbundit sig ocksa att anvanda ett utvdrderingssystem
for att kunna folja och bedoma hur genomférandet fortskrider. Utdver det ska handlingspla-
nen framtas i ett brett samrdd inom landstinget.

[ syfte att forverkliga ratten till jamstalldhet kravs att landstinget vidtar lampliga atgarder
och strategier for att fraimja en representativ fordelning mellan kvinnor och méan pa alla niva-
er i beslutsprocessen. Landstinget maste ocksa motarbeta stereotypa forestallningar och hin-
der som ligger till grund for kvinnors ojamstallda stillning och villkor som ger upphov till den
ojamstallda varderingen av kvinnor och man. Flerfaldig diskriminering och andra missgyn-
nanden ska bekdmpas. Dessutom maste alla landstingets verksamheter och budgetar till des-
sa jamstdlldhetsintegreras. (Om det senare se avsnitt 4.3).

JLL:s uppfyllande av dtagandena

Arbetet med en jamstélldhetsintegrerad verksamhet har pabérjats inom Jamtlands lans
landsting och den forsta handlingsplanen togs fram fér 2012. Samtliga staber och verksamhe-
ter inom landstinget har fatt information om CEMR-deklarationen. Varje verksamhetsomrade
(numera organiserat i centra) har fatt i uppgift att ta fram en eller tva aktiviteter som de ska
genomfora under aret. Verksamhetsomradena har, med ett undantag, tagit fram en eller flera
aktiviteter med fokus pa jamstélldhet. Aktiviteterna varierar fran analyser ur ett konsper-
spektiv av framkorningstider, epidemiologisk data, ledtider fran remiss till mottagningsbesok
och fran mottagningsbesok till operation, 6versyn av litteratur, till kartlaggning av vintetider
till behandling efter beslut om operation och/eller behandling har meddelats patienten, vard-
tider for kvinnor och mén.

Det verksamhetsomrade som inte har "valt” jamstilldhet arbetar istillet med omréadet "andra
missgynnade grupper” och fokuserar bl a pa tillgdanglighet for samer.

Konsfordelning

CEMR-deklarationen stéller krav pa att lampliga atgarder vidtas for att framja en representa-
tiv fordelning mellan kvinnor och mén pd alla nivder i beslutsprocessen. Den princip for jamn

konsfordelning som galler i JLL ar proportionen 40/60. Enligt Jamstalldhetspolicyn ska kons-
fordelningen bland foérsta och andra linjens chefer spegla konsférdelningen bland anstallda i

landstinget.

Den 31 juli 2012 var 2277 kvinnor och 689 man anstéllda i landstinget vilket ger en konsfor-
delning pa cirka 70 procent kvinnor och 30 procent man. Saval i landstingsledningen som
bland centrumcheferna géller for narvarande proportionen 40/60. Bland omradesche-
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fer/verksamhetschefer och enhetschefer dr andelen kvinnliga chefer nagot hogre dn 70%
(78% respektive 7% november 2012).

Styrning

Arbetet med "Jamstélld och jamlik verksamhet” omfattar olika uppdrag, konventioner och
perspektiv. Operativt ansvarig for att driva pa och organisera arbetet i ledningsstaben ar en
mangfaldsstrateg. En styrgrupp och en samradsgrupp for “Jamlik och jamstalld verksamhet”
har tillsatts under innevarande ar.

Styrgruppen har en landstingsovergripande strategisk funktion och ansvarar fér beredningen
av samtliga fragor som beror nimnda verksamhet. Gruppen har bl a i uppdrag att ge forslag
pa strategisk inriktning for en jamstalld- och jamlik verksamhet samt skapa férutsattningar
for jamstalldhets- och jamlikhetsintegrering av verksamheterna. Landstingsdirektoren ar
ordforande och informerar vidare till sin ledningsgrupp. Styrgruppen har berett den hand-
lingsplan for jamlik och jamstalld vard som trader i kraft fran och med 2013.

Samradsgruppen har en operativ funktion for att uppna en jamstalld och jamlik verksamhet.
Gruppens uppdrag ar att identifiera och initiera utvecklingsbehov inom omradet och lyfta
dessa till styrgruppen. Samradsgruppen ansvarar for genomforandet av landstingets hand-
lingsplan for CEMR-deklarationen. Gruppens ordférande som ar en av centrumcheferna rap-
porterar till styrgruppen.

Det framgar av intervjuer med representanter for tjanstemannaledning och stab att 2012
framfor allt dgnats at att formera dessa grupper och tydliggora och férankra deras uppgifter.

Arbetet med CEMR-deklarationen

CEMR-deklarationen anges av intervjuade personer i chefsbefattning och i staben vara val
omhandertagen. Handlingsplanen for CEMR-deklarationen tydliggor bl a att centrumcheferna
har uppdrag och ataganden att arbeta med jamstalldhet i varden.

Ar 2011 fattade centrumen beslut om vilka aktiviteter de avsig att genomfora under 2012
med anledning av CEMR-deklarationen. I november 2012 presenterade mangfaldsstrategen
en kvalitativ redovisning av resultatet. Av redovisningen framgar att endast ett fatal centra
har genomfort sina planerade aktiviteter. Avvikelserna uppges bl a bero pa att handlingspla-
nen fér CEMR inte dr anpassad till aktuella resurser inom organisationen. Samtidigt ses det
som positivt att diskussioner och reflektioner har startat och gett resultat.

Som redan namnts ar CEMR-deklarationen dnnu inte ar sarskilt kind och forankrad i verk-
samheten dar rena vardfragor prioriteras hogre dn jamstalldhetsarbetet.

4.4.2 Bedémning och slutsatser om uppfyllande av CEMR-deklarationen

Var bedomning ar att Jamtlands lans landsting delvis uppfyller sina dtaganden avseende
CEMR-deklaration genom den handlingsplan som har framtagits. Planen har en relativt bred
forankring i meningen att styrgrupp, samradsgrupp och samtliga verksamhetsomraden har
tagit fram mer eller mindre tydliga egna mal och prioriteringar for det arbete de planerar for
aret. Aktiviteterna uppfyller deklarationens krav pa prioriteringar och avgransningar. Vidare
har en 6vergripande styrning och ledning av arbetet har skapats pa landstingsdirektorens
stab.

Aven om aktiviteterna i centrumen har utgdngspunkt i konkreta behov i verksamheten, ar det
vart intryck att arbetet i nuvarande skede ar otydligt och ofokuserat. Arbetet saknar bl a klara
samband till inriktningsmalet. Aktiviteterna bor fortydligas genom att mer direkt kopplas
ihop med inriktningsmalet och integreras i verksamhetsplaner och delarsbokslut. Dessutom
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behdver uppféljningen och efterfragan pa resultat tydliggoras fran landstingsstyrelsens sida
(se vidare avsnitt 4.5).

[ kraven till undertecknaren av CEMR-deklarationen ingar anvanda sig av ett utvarderingssy-
stem for att kunna folja och bedoma hur genomforandet fortskrider. Var bedémning ar att
detta krav inte var uppfyllt i det tidigare styrsystemet men det finns tecken pa att det kan bli
fallet nar det nya styrsystemet som inférdes vid arsskiftet har implementerats i hela verk-
samheten.

Principen for en jamn konsfordelning pa alla nivaer i beslutsprocessen ar 40/60 i landstinget,
vilket for narvarande ar fallet i de 6vre chefsnivaerna. Bland forsta och andra linjens chefer ar
andelen kvinnor nagot hogre dn konsfordelningen i JLL i sin helhet. I Jamstalldhetspolicyn
anges att forsta och andra linjens chefer ska spegla konsfordelningen i landstinget.

Vdra bedomningar i sammanfattning dr att:

e Landstinget arbetar med en handlingsplan som delvis uppfyller CEMR-deklarationen.

e Handlingsplanen har en relativt bred forankring pa hogre nivaer i organisationen, men
bor fordjupas i verksamheterna dar den inte alltid ar kand. Aktiviteterna uppfyller kraven
pa prioriteringar och avgransningar.

e En tydligledning och styrning av “Jamstalld- och jamlik verksamhet” har skapats. Nasta
steg dr att integrera och synliggéra den i centrumens dagliga verksamheter.

o Aktiviteter for jamstalldhetsperspektivet som tar sin utgangspunkt i landstingets inrikt-
ningsmal behover integreras i verksamhetsplaner och féljas upp regelbundet.

e Detbor klargoras vilka resurser och stod som ska finnas for arbetet med jamstalldhetsin-
tegrering ute i verksamheterna.

e Konsfordelningen bland chefer &r enligt géllande principer ganska god.

4.5 Uppfoljning och kontroll

Revisionsfragan som behandlas i detta avsnitt ar: Har landstingsstyrelsen sdkerstdllt en till-
fredsstdllande uppféljning och kontroll med eventuella datféljande dtgdrder av att jimstdlldhe-
ten i vdrdverksamheten dr tillfredsstdllande tillgodosedd?

4.5.1 lakttagelser om uppfélining och kontroll

En forutsattning for att gora en tillfredsstallande uppfoljning och kontroll av en verksamhet
ar att det finns tydliga mal och aktiviteter som syftar till att uppfylla dessa mal.

Uppféljning av landstingsplan och verksamhetsplanering

Som vi tidigare har papekat finns det mal och aktiviteter i landstingsplanen och landstingsdi-
rektorens verksamhetsplan liksom i uppdragen till omradena. Nedbrutna mal pa centrumni-

va saknas dock. Vi har ocksa iakttagit att det saknas tydliga samband mellan mal och aktivite-
ter pa olika nivaer och att malen inte logiskt hakar in i varandra.

[ landstingsplanen for 2011 anges flera inriktningsmal for jamlika och jamstéllda villkor. (se
avsnitt 4.2) I arsberattelsen for 2011 finns ingen korresponderande redovisning av arbete
och resultat med dessa mal.

Samtliga centra som behandlar patienter presenterar i sina delarsbokslut statistik ver sjuk-
skrivningar samt besvarar ett antal uppfoljningsfragor réorande malet "jamstallda sjukskriv-

ningar”. Exempel pa hur resultatet av sjukskrivningsstatistiken anvénts ar som diskussions-

underlag i personalgruppen och Genushanden for att féorhindra diskriminering.
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Inget av de centrum vi tittat pa féljer i 6vrigt i sina deldrsrapporter upp de mal och aktiviteter
for jamstalldhet inom varden som faststallts i landstingsplan eller landstingsdirektérens
verksamhetsplan.

Uppféljning i landstingsstyrelsen och ledningsgrupp

Landstingsstyrelsen och landstingsdirektéren har ansvar for uppféljning av CEMR-
deklarationen och den ingar i badas uppfoljningsplaner. Mangfaldsstrategen foljer upp och
redovisar det pagaende arbetet tre ganger per ar for landstingsstyrelsen och tva ganger per
ar for landstingsdirektorens ledningsgrupp.

De aktiviteter som centrumen angivit inom ramen fér handlingsplanen for CEMR f6ljdes upp i
landstingets delarsbokslut i april och for landstingsstyrelsen. Mangfaldsstrategen har redovi-
sat en uppfoljning av dessa aktiviteter i november 2012 (se avsnitt 4.1.1).

Vardstrategen redovisar 6ppna jamforelser tillsammans med kommentarer fran verk-
samheten till landstingsstyrelsen. En analysgrupp pa staben har i forvag analyserat resultaten
som ocksa dterkopplas till verksamheterna. Avvikelser uppmarksammas sarskilt. I ovrigt
finns inga tydliga krav fran landstingsstyrelsen om vad som ska inga i uppfoljningen.

Lopande aterrapportering fran centrumchefer till landstingsdirektoren sker relativt ofta men
inte regelbundet pa ledningsgruppsmoten. Information fran verksamheterna inhdmtas dven
via bokslut och halsovalsuppféljning dar en stor del av statistiken ar konsuppdelad. Det an-
fors vid flera intervjuer att den uppféljning som gors inte fokuserar pa resultat utan process.
"Det handlar till 6verviagande del om ja/nej-fragor om olika aktiviteter vidtagits eller ej, inte
vad som uppnas”.

Aterkoppling fran landstingsledningen till verksamheten gir genom ledningsgruppen och
styrgruppen for Jamstélld och jamlik verksamhet.

Konsuppdelad vardstatistik

Flera respondenter pdpekar svarigheterna med att ta fram och dra slutsatser av den koéns-
uppdelade vardstatistiken. Uppgifter ur flera kvalitetsregister behovs for att kunna tolka re-
sultat. Det finns idag drygt 50 officiella register och darutdéver ett betydande antal inrappor-
teringspunkter. Dessutom varierar det i vilken grad registren ar tillgiangliga. Personer som
arbetar med fragan menar att det beho6vs en prioritering om vilka register som ska anvindas i
landstinget liksom stod till cheferna fran statistikkunniga personer och lattillgangliga system
for att hdamta data. Ett exempel pa ovanstaende ar att malet "Insatstider for brostsmartor”
inte kunde genomfoéras pa grund av bristande systemstod.

4.5.2 Bedémning och slutsatser om uppfélining och kontroll

Sasom framgar ovan gors vissa uppfoljningar som kan harledas till landstingets arbete med
jamstalldhetsfragor. Bl a rapporterar samtliga centra uppfoljning av sjukskrivningar. Aven
centrumens aktiviteter kopplat till CEMRs handlingsplan har f6ljts upp. Positivt dr dven att
landstingsstyrelsen varje tertial erhaller en uppdatering om hur arbetet med jamlik och jam-
stalld vard fortskrider.

Var bedomning ar att uppfoljningen av jamstalldhet sammantaget har flera brister. Den ar
inte kopplad till de av fullmaktige faststillda inriktningsmalen och férmedIlar inte heller till
fullméktige varken i arsberattelsen eller i delarsrapporterna vilka resultat som uppnas. Upp-
foljningsarbetet dr endast delvis kopplad till aktiviteter och krav pa atgarder och far darfor
inte heller nagon styrande effekt. Det har tidigare framkommit att det &nnu endast undan-
tagsvis tillimpas mitbara mal. Annu finns inte heller system for att tillvarata och sprida verk-
samheternas goda erfarenheter.
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Var slutsats ar att en kvalificerad och systematisk uppféljning inte sker och att kontrollen av
att jamstalldheten i virdverksamheten brister. Var bedomning ar att budskapet om att jam-
stalldhetsintegrera verksamheten inte dr kopplat till tydliga krav pa att det ska genomforas.

En orsak till dessa brister bedomer vi vara att jamstalldhetsarbetet "kor i eget spar” och inte
ar integrerat med den ordinarie verksamhetsuppféljningen. Det underlattas inte av att jam-
stalldhetsarbetet ska genomforas med ordinarie resurser.

Vdra bedomningar i sammanfattning dr att:

e Fullméiktige erhaller inte en heltdckande uppféljning av beslutade mal for jamstélldhet

e Hittills har uppfdljning och kontroll med eventuella atféljande atgarder inte varit tillfred-
stallande tillgodosett.

e Det saknas stringens mellan mal och aktiviteter och samband mellan olika strukturer och
aktiviteter vilket gor det svart att veta vad som ska féljas upp.

e Aktiviteterna bor foljas upp i centrumens delarsbokslut och évergripande av landstings-
direktoren i syfte att pavisa bade resultat och gemensamt sammanhang for lanstingets
jamstalldhetsarbete.

e Statistiken bor goras mer lattillgdnglig och chefer bor fa stod i detta.

e Med de fordandringar som star for handen 2013 finns férutsattningar for utveckling och
implementering av systemen for uppfoljning och kontroll.

4.6 Fortbildning och forskning

Den revisionsfraga som behandlas i detta avsnitt ar: Har landstingsstyrelsen sdkerstdllt att
jamstdlldhetsperspektivet dr beaktat i fortbildning och forskning inom vdrdomradet?

4.6.1 lakttagelser om fortbildning och forskning

Hélso- och sjukvarden ska enligt HSL bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta
innebar att ny kunskap ska omsittas i praktisk verksamhet pa ett effektivt sitt och komma
patienter till del for att minska ohélsa och sjukdom. For hilso- och sjukvardshuvudmannen
innebdar det ett stort ansvar for hur kunskapsbildning och praktik utvecklas. Huvudmannen
maste bl a ta stillning till vilken teknologi som skall inféras for att inte prioriteringarna i var-
den skall snedfordelas - nagot som leder till stora debatter om t ex mycket dyra lakemedel
med marginella effekter. For att kunna hantera denna problematik maste huvudmannen pa
nagot satt ha tillgang till kunskap och expertis vad giller forskningens frontlinje pa manga
olika omraden.

Sveriges kommuner och landsting har liksom Jamtlands lans landsting i sina rekommenda-
tioner for skrivandet av vardprogram och riktlinjer fastslagit att jamstalldhetsaspekten skall
belysas. I de kvalitetsregister som ar kopplade till vardprogram kan statistiken oftast fas
kénsuppdelad och kan ligga till grund for analys och utvecklingsarbete. I var dokument-
genomgang och i intervjuer har vi inte funnit att vardprogram, handlingsplaner eller riktlin-
jer for vardens bedrivande innehaller jamstailldhetsaspekter.

Forskning och utveckling

Landstingets FoU-kommitté har som uppgift att vara forum for strategiska diskussioner kring
FoU-satsningar som utvecklar vetenskaplig kapacitet och klinisk forskarkompetens mm. Prio-
riteringsgrupp FoU ar en beredande grupp for FoU-kommittén och rapporterar till den. JLL
medverkar dven i Norrlandstingens FOUU-rad. FoU-chefen foretrader landstinget i denna

gruppering.
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Det finns tva typer av forskningsmedel som delas ut i landstinget genom FOU radet. Det ena
ar medel som enbart kommer fran JLL och det andra dr medel som éar finansieras av saval JLL
som Umea Universitet, s k akademiska medel. Forskningsansokningar som enbart finansieras
av JLL beddms utifran sex kriterier som var och en har fyra olika nivaer. Graderingen av re-
spektive kriterium gors av tre av varandra oberoende experter. Dessa ar FoU-chefen, en ve-
tenskaplig handlaggare och en klinisk expert fran aktuellt virdomrade. Det finns fér narva-
rande inga direktiv fran landstinget centralt att genusperspektivet ska finnas med vid fordel-
ning av forskningsanslag, t ex om hur genus ska belysas nir man ser till projektets kliniska
relevans eller kvalitet.

FoU-kommittén tog upp fragan om jamstélld fordelning av forskningsmedel under 2010 men
nagon uppfoljning kan inte ses 2011.

Reguljér utbildning

I lednings- och styrsystemet ingar en ldkarutbildningsgrupp med ansvar bl a fér undervisning
och Klinisk tjdnstgoring for ST- och AT-lakare. Det finns en Vdrdutbildningsgrupp for utbild-
ningsfragor for medarbetare med vardutbildning.

Chefs- och personalutbildning
Av landstingets chefsuppdrag pa alla nivaer framgar att jaimstélldhets- och jamlikhetsper-
spektivet ska integreras i allt personalarbete samt i allt utvecklingsarbete.

Inom landstingets interna utbildningar for nya chefer ingar jamstélldhet. Samtliga ddvarande
chefer deltog under 2011 i utbildning om CEMR-deklarationen. Ekonomistaben har som
namnts genomgatt utbildning i gender budgeting.

4.6.2 Beddmning och slutsatser om fortbildning och forskning

Att gora kunskap till praktik ar ett av de viktigaste utvecklingsomraden som landstinget har
att arbeta med. I en kunskapsorganisation dar merparten av medarbetarna har akademisk
utbildning med stark professionell identitet maste detta ske med brett deltagande.

Var beddmning ar att landstinget inte sdkerstillt att jaimstalldhetsperspektivet ar beaktat i
fortbildning och forskning inom vardomradet. I granskningen har vi inte funnit att landsting-
et paverkat utbildningsgivarna inom varden att ta upp jamstalldhet i sina utbildningar.

Landstinget bor kunna paverka forskningen genom att patala konets betydelse bade vad gall-
er forskningens struktur och innehall. Grupper som bedémer om forskare skall tilldelas me-
del bor vara konsneutrala och regelverket for ansokningars innehall kan ha krav pa en analys
av konsperspektivet. Forskning som finansieras helt eller delvis av landstinget bér kunna
stimuleras till att ha med kénsperspektivet genom exempelvis normer for hur forskningsme-
dels ansdkningar skall se ut eller riktade forskningsanslag.

Innehallet i utbildningarna av olika yrkesgrupper pa vard och omsorgsomradet kan genom de
samverkansorgan som landstinget finns med i, styras mot att ocksa berora konens olika for-
utsattningar.

Utbildning av vardens medarbetare bor stimuleras till att ta upp genus/konets betydelse pa
ett mer strukturerat satt. Vardens medarbetare behover bli medvetna om genus/konets be-
tydelse for tillginglighet, bemotande, vardinnehall och resultat for att alltid ha med dessa
aspekter i de arbetssatt som ny kunskap for med sig. De verktyg som varden anvander t ex
vardprogram, riktlinjer och handlingsscheman borde innehalla en genusanalys.
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Vdra bedomningar i sammanfattning:

e Landstinget har inte utnyttjat sina mojligheter att paverka kunskapsbildning och utveck-
ling av praktik nar det giller jamstélld vard.

e Det finns fa exempel pa styrning av forskningsmedel, hur forskningsmedel fordelas eller
krav pa att ansokningar ska ta storre hansyn till hur de olika kénen hanteras vad galler
kunskapsbildning.

e Landstinget har inte sdkerstallt att jamstalldhetsperspektivet ar beaktat i fortbildning och
forskning inom vardomradet.

5 Overgripande revisionsfraga

Granskningens overgripande fraga dr om landstingsstyrelsen har en tillfredsstdllande styr-
ning, kontroll och uppféljning som forhindrar att det forekommer medicinskt omotiverade skill-
nader i frdga om hur mdn och kvinnor behandlas (inkl férskrivning av hjdlpmedel) inom var-
den?

5.1 Jdmstdlldhetsarbetet i JLL — vergripande bedémning

Granskningens delfrdgor

De sex delfragor som ingar i granskningen utgar fran de mal och dtaganden som faststélls av
landstingsfullmaktige bl a i landstingsplanen och genom undertecknandet av CEMR-
deklarationen. Det ar landstingsstyrelsen som ansvarar for att dessa mal och ataganden
genomfors pa ett Andamalsenligt satt.

Av ovanstaende kartlaggning och analys framgar att JLL:s arbete med jamstalldhet inom flera
viktiga avseenden tillsvidare inte lever upp till de ambitioner som landstingsfullméktige gett
uttryck for. Vi gor bl a féljande bedémningar:

e Det dr inte sdkerstillt att jamstalldhetsperspektivet beaktas i allt beslutsfattande i JLL:s
héalso- och sjukvard

e Det finns vissa mal ur jamstalldhetsperspektiv inom hilso- och sjukvardens olika verk-
samheter, men de ar inte tydligt kopplade till inriktningsmalen i landstingsplanen. Tydli-
ga och matbara mal som gor det majligt att folja resultatet av jamstélldhetsarbetet finns
endast i begransad omfattning.

o Jamstilldhetsperspektivet ar inte integrerat i budgetarbetet (genom sk gender budge-
ting). JLL lever darfor inte upp till CEMR-deklarationen i detta avseende.

e Landstingsstyrelsen har tagit beslut som delvis sdkerstaller att jamstalldhetsintegratio-
nen genomfors enligt dtagandet som foljer av att man antagit CEMR-deklarationen. Bland
annat ska hela organisationen tillimpa en handlingsplan for detta andamal. Implemente-
ringen ar tillsvidare endast partiell.

e Landstingsstyrelsen har inte sdkerstallt en tillfredsstdllande uppféljning och kontroll med
eventuella atféljande atgarder av att jamstélldheten i vardverksamheten ar tillfredsstél-
lande tillgodosedd. Fullméaktige har tillsvidare inte erhallit nagon relevant uppféljning av
beslutade mal for jamstélldhet.

e Landstingsstyrelsen har inte sakerstallt att jamstalldhetsperspektivet dr beaktat i fort-
bildning och forskning inom vardomradet.
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Ett vidgat perspektiv

Landstinget i Jamtland har faststallt hoga ambitioner for jamstalldhetsarbetet. Granskningen
visar att man kommit en bit pd vag men att det aterstar ett modosamt arbete under lang tid
innan malsattningarna kan infrias.

Inom ramen for granskningen har vissa jamforelser med andra aktorer gjorts (se bilaga 1).
Var beddmning ar att JLL ndr man ser till sakfragan - jamstéllda férhallanden i det medicins-
ka omhandertagandet - knappast ligger samre till &n andra landsting i Sverige. Daremot illu-
strerar jamforelsen att JLL kan bli mer systematiskt i sitt angreppssatt. En sddan jamforelse
bor beakta att JLL, som en av de minsta sjukvardshuvudmannen i landet, har mindre utrym-
me att tillhandahalla expertis och avdela tjanster for fragan. Dessutom har JLL under en f6ljd
av ar kdmpat med betydande ekonomiska underskott. Jamforelsen visar samtidigt att styr-
ning och rutiner kan tydliggoras t ex i form av avtalsstyrning, utan stora tillskott av resurser.

Var iakttagelse ar att det i landstingets tjinstemannaledning finns en klar insikt om proble-
matiken. Denna ligger ocksa till grund for den "nya” strategi som landstinget tillampar fran
och med 2012. Inslag i denna strategi ar bl a att

e Bygga en uthalligare organisatorisk struktur (styrgrupp och samordningsgrupp)

e Arbeta fram en forankrad och realistisk handlingsplan som ska tillimpas fran och med
2013

e Arbeta langsiktigt med "mainstreaming” (att forhallningsséattet ska bli allméngiltigt i hela
organisationen)

e Lyfta fram fakta hur det ser ut bl a genom mer kénsuppdelad statistik samt genomféra
analyser om varfor det ser som det gor.

Var bedomning ar att denna strategi ar rimlig. Vi anser att det ar positivt att forvantningarna
pa detta satt blir mer realistiska.

Landstinget kan i sitt fortsatta arbete stddja sig mot de resultat som kan skonjas av gjorda
insatser. Det har blivit tydligt t ex inom strokevarden att det far effekt nar man startar syste-
matiska projekt som ar medicinskt motiverade och vilar pa kunskapsbas. En kontinuerlig
uppfdljning och analys ar sannolikt den mest effektiva viagen att motivera halso- och sjukvar-
dens personal att aktivt undanréja skillnader i varden som baseras pa kon.

Bedémning av évergripande frdga

Var bedomning ar att det finns ett glapp mellan fullmaktiges ambitioner och de reella forhal-
landen nér det giller arbetet med jamstalldhet i varden. Halso- och sjukvarden ska enligt
landstingsplanens inriktningsmal garantera jamlika och jamstallda villkor for alla patienter.
Denna granskning visar att jamstalldhetsfragor med enstaka undantag inte hanteras i den
praktiska vardagen och att det saknas kunskaper om villkoren i varden ur ett konsperspektiv.

Var sammanfattande bedémning ar att landstingsstyrelsen tillsvidare inte har en tillfredsstal-
lande styrning, kontroll och uppfdljning som forhindrar att det forekommer medicinskt omo-
tiverade skillnader i fraga om hur man och kvinnor behandlas.

Sett till de reella forutsattningarna bedémer vi att arbetet brister framférallt i f6ljande avse-
enden:

e Arbetet saknar i vissa vasentliga avseenden systematik. Framforallt har verksamhetspla-
neringens mal och aktiviteter svag anknytning till landstingsplanen. Det saknas ocksa
fran landstingsstyrelsens sida en samlad och adekvat uppfoljning av jamstalldhetsarbetet
och dess resultat.

o Aterrapporteringen till fullmaktige, i vilken man de mal som faststallts uppnas eller ej, ger
inte en tydlig bild av de verkliga forhdllandena.
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Med hénsyn till de brister som noterats i denna granskning och som inte ar okidnda i or-
ganisationen saknas en redogorelse i fullméaktige for hur avvikelserna ska dtgdrdas fram-
over.

5.2 Forbéttringsomrdden

Granskningen har gett impulser till ett antal forbattringsomraden for fortsatt arbete med att
uppna jamstalldhet mellan kvinnor och man i sjukvarden. Forslagen ar:

1.

En rattvisande aterrapportering till landstingsfullmaktige bor ske och i anslutning till
denna redovisas en plan for hur avvikelserna ska atgardas, hur uppsatta mal ska uppnas
samt vilka resurser som ska anslas for detta arbete. Samtidigt bor klargéras hur atagan-
dena enligt CEMR-deklarationen ska infrias.

En tydligare systematik i jamstalldhetsarbetet bor arbetas fram. Bl a bér malen goras
relevanta och brytas ner pa verksamhetsniva, sannolikt bli farre och tydligt kopplas till de
overgripande mal som faststallts av fullmaktige. Malen bor foljas upp och redovisas pa ett
tydligt satt. Rutiner som tryggar att jamstalldheten uppmaéarksammas vid beslutsfattande
bor faststallas.

"Infrastrukturen” for jamstalldhetsarbetet bor utvecklas i syfte att det ska bli medicinskt
relevant, bl a genom att sorja for konsuppdelad statistik och metodisk uppf6ljning av jam-
forelser.

Det bor genomlysas hur landstingets forskningsarbete liksom utbildning kan utvecklas
for att battre medverka till att jimstédlldhetsmalen ska infrias.

Férutom medicinskt vdrdinnehdll och kunskapsunderlag ar variablerna tillgdnglighet och
bemdétande centrala i jamstalldhetsarbetet. Landstinget bor genomlysa hur patienten i
hogre grad kan bli delaktig i arbetet att skapa en jamstilld hélso- och sjukvard.

Denna granskning har genomforts av Capire Consulting AB.

Stockholm 2013-01-04

Carin Magnusson

Projektledare
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Bilagor till granskningsrapporten

Bilaga 1: Benchmarking

[ syfte att jamfora styrningen av Jamtlands lans landstings jamstalldhetsarbete i varden har
benchmarking gjorts med tva andra landsting/regioner, Stockholms lans landsting och Vastra
Gotalandsregionen.

Stockholm Idns landsting

Stockholms lans landsting har under det senaste decenniet genomfort en programmatisk
satsning pa jamstalld vard. Under daren 2006-2007 gick ett stort antal chefer en utbildning
som syftade till "jamstélldhetscertifiering” dar en viktig del var att starta ett praktiskt jam-
stilldhetsarbete. Jamstilldhetsarbetet ar nu inforlivat i det storre omradet jamlik vard som
ingar i God Vard konceptet.

Inriktningsmalet for Halso- och sjukvardsférvaltningen ar att:

e "Halso- och sjukvarden ska ges pa lika villkor oavsett kon, konsoverskridande identitet
eller uttryck, funktionshinder, social position, etnicitet, religion eller annan trosuppfatt-
ning, sexuell 1aggning eller alder.”

Ar 2008 antogs ett handlingsprogram for jamstilld och jamlik vard vid Halso- och sjukvards-
namndens forvaltning®. Handlingsprogrammet innehaller ett antal strategier som beskriver
hur arbetet ska genomforas. Arbetet med att uppna jamstalld och jamlik vard ar inriktat pa
kartlaggning, analys och verksamhetsutveckling.

Infor storre beslut och i underlag till tjansteutlatanden ska konsekvenserna ur ett jamstalld-
hets- och jamlikhetsperspektiv anges i underlaget. En viktig strategi har varit att ta fram matt
pa jamstélld vard och f6lja dessa 6ver tid. Det finns nu en mangd sddana uppfoéljningsmatt
som ska rapporteras av alla vardgivare. All statistik ska om det ar mojligt vara konsuppdelad.
Matten stracker sig 6ver olika aspekter som tillganglighet, bemoétande, vardens innehall och
resultat.10 Nar det giller FoU har samarbetet med Karolinska institutet varit inriktat pa att fa
till en battre fordelning av anslag mellan kvinnliga och manliga forskare.

Det finns en systematisk rapportering!! mellan olika nivaer om hur utvecklingen ser ut.

Det finns en person centralt som ansvarar specifikt for omradet - jamlik vard. Eftersom arbe-
tet nu ar en integrerad del av avtal och uppf6ljning blir den praktiska utvecklingen till stor del
vardgivarnas ansvar. De centrala resurserna foljer och utvecklar uppféljningen och ger den
politiska nivan underlag for forandrade uppdrag till virdenheterna.

Enligt jamstalldhetsstrategens erfarenheter finns det manga matt, men de anvands inte. Det
finns fina deklarationer, men ingen vet om det blivit battre eller sdmre. Strategin ar uthallig-
het och att utveckla avtal och uppféljningar. Bast ar att ha en strategisk funktion som standigt
haller fragan levande och att landstinget genomfort en jamstalldhetsutbildning pa fyra dagar
for chefer dar det ingatt att gora ett praktiskt utvecklingsarbete inom ett omrade enligt Plan-
Do-Check-Act.

9 Handlingsprogram for jamlik och jamstélld vard, Stockholms léns landsting 2008-01-30

10 Matt for en jamlik och jamstalld hélso- och sjukvard, Stockholms lans landsting, nov 2011

11 Jamstalld och jamlik vard. Halso- och sjukvardsforvaltningens systematiska arbete, Stockholms ldns landsting
2012-04-03
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Viistra Gétalandsregionen

Vastra Gotalandsregionen (VGR) skrev under CEMR-deklarationen 2009. I VGR finns ett cent-
rum, Kunskapscentrum for Jamlik Vard (KJV) som har ett politiskt uppdrag att arbeta for att
kvinnor och mén erbjuds och garanteras en god, sdker och jamstalld vard vid varje tillflle
och pa varje vardniva. Uppdraget har sin grund i 2 § i Halso- och sjukvardslagen vilken slar
fast att malet for hilso- och sjukvarden ar god héalsa och vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Varden ska bedrivas utifran principen om alla méanniskors lika varde. KJVs uppdrag
ska, enligt beslut RSK 755-2007, uppfyllas genom foljande aktiviteter:

e Bedriva kunskapsbildning och férmedling av aktuell kunskap.

e Bilda naveti ett natverk som engagerar genusvetenskap samt medicinsk forskningsex-
pertis och kompetens vid olika larosaten.

e Medverka till kompetensutveckling inom genusomradet i hilso- och sjukvarden i Vastra
Gotalandsregionen.

e Definiera basen for ett ledningssystem for jamstalld vard liksom att i

e Regionkansliet bereda drenden, komma med utldtanden och bedriva utredningar.

KJV har en tvadelad forskningsprofil; jamstalldhetsperspektiv pa vardkvalitet samt verktyg
och metoder for 6kad jamstélld vard. Malet med kommande forskningsresultat ar att de tas
till vara i det praktiska arbetet i regionens och landets halso- och sjukvard. KJV efterstravar i
sitt dagliga arbete forskningsbaserad praktik och praktikbaserad forskning.

Inom ramen for KJV har verksamhetsutveckling med fokus pa kvinnor och méan bedrivits ge-
nom Program Gor det Jamt (GDJ). GDJ har initialt finansierats av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och Program for Hallbar Jamstélldhet vilket ar en satsning for att stodja ge-
nomfoérandet av jamstalldhetsintegrering i kommuner, landsting och regioner fram till de-
cember 2013. From hosten 2012 har K]V fatt ett utokat uppdrag dar man utéver genusper-
spektiv dven ska jobba utifran alder, etnicitet, funktionsnedsattning, social stallning, utbild-
ning, sexuell 1aggning och religios tillhorighet.

Att arbeta med alla variabler ar ett nytt omrade. Det finns inte sd manga forebilder eller data
att inhamta. Flera variabler finns inte i datasystemen. Fordelen att arbeta med alla variabler
ar att man slipper perspektivtrangsel - dvs man undviker konflikt mellan de olika perspekti-
ven och diskrimineringsgrunderna.

KJV har dock upplevt det som positivt att inledningsvis arbeta utifran genusperspektivet, att
inleda ett jamstalldhetsarbete utifrdn alla ovanstdende variabler hade varit alltfér komplice-
rat att genomfora. Genusperspektivet har gett KJV nodvandig kunskap och erfarenhet for hur
man ska kunna jobba vidare med jamstélldhetsarbetet.

Inom K]V finns foljande befattningar; en centrumchef, sju utvecklingsledare, en forskare, tva
doktorander, en statistiker, en informator, en administrativ koordinator.
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Bilaga 2: Redovisning av enkdt gdllande Jimstdlldheten i varden inom Jimtlands
ldns landsting

Som en del av granskningen genomfordes en enkdtundersokning om Jamstalldheten i varden
inom Jamtlands lans landsting. Enkéten och dess fragestéllningar ar konstruerad utifran re-
sultat fran genomfdrda djupintervjuer under oktober manad.

Enkaten sandes till 15 stycken omradeschefer tillika verksamhetschefer inom Jamtlands lans
landsting. Enkéten besvarades helt av 10 personer (och delvis av 13 personer som pabdrjade
enkaten) vilket ger en svarsfrekvens pa 67 procent.

Enkaten genomfordes som web-enkéat under perioden 29 oktober - 9 november. Tva pamin-
nelser skickades ut den 5 november samt den 8 november.

Enkéaten ar huvudsakligen uppbyggd kring fyra centrala variabler i syfte att méta och forsta
hur jamstalldheten mellan kénen ser ut i verksamheten. De fyra variablerna ar tillgdnglighet,
bemétande, vdrdinnehdll samt kunskapsunderlag.

Enkaten omfattade 25 huvudfragor med underfragor. Fragorna framgar av nedanstaende
redovisning av enkdtens resultat.

Resultat

Tillgdnglighet: Enkatsvaren indikerar att nastan ingen mater tillgdnglighet kopplat till kon
(vantetider och aterbesokstider). Halften anser att det inte finns brister i tillgdngligheten
medan fyra menar att de har tillrdckligt underlag for att bedéma eventuella brister.

Bemdtande: Nio personer sager att de inte mater bemdétande kopplat till kon (patientens
nojdhet, att bli lyssnad till, att fa information). Sex anger att de inte vet om det finns brister i
bemotandet. Halften har i ganska lag grad tillrackligt underlag for att bedoma brister i n6jd-
het och att bli lyssnad till. Ganska manga refererar till underlag fran Patientndmnden, rutiner
for klagomalshantering, erfarenheter fran personalen och nationella patientenkaten for att
inhdmta underlag for att bedéma eventuella brister.

Vardinnehdll: Mellan tva och fyra respondenter per omrade (rehabilitering, behandling, ope-
rationsmetoder, smartlindring/smartbehandling, vardtider) uppger att det inte alls fore-
kommer brister i vardinnehallet kopplat till kon. Sex till 4tta personer per omrade ovan vet
inte/ har i ganska lag grad har tillrackligt underlag for att bedoma eventuella brister i ovan
namnda vardinnehall. Atta svarar att de inte méter och tva vet inte.

Kunskapsunderlag: Fyra sager att det i ganska hog grad finns brister i kunskapsunderlag gal-
lande diagnos, lakemedel och vardprogram. Det saknas lattatkomlig statistik, t ex Diveport
eller Provider.

Landstingets stéd i jadmstdlldhetsarbetet: Sju anger att det i ganska lag grad/inte alls finns fo-
rum for diskussion om jamstalldhetsfragor och sex svarar att landstingsledningen i ganska
lag grad/inte alls foljer upp arbetet med jamstalldhet i varden. Fyra tycker att det i ganska lag
grad/inte alls finns tydliga mal for verksamheten.

Styrdokument for jamstdlldhet i vdrden: Atta anvander Landstingsplanen, sex anvinder CEMR
och uppdragen fran centrumen fran landstingsdirektéren. Fem anviander centrumens verk-
samhetsplaner och Halsovalet.
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1. TILLGANGLIGHET

Fraga 1.1 - Finns det brister i tillgangligheten kopplat till kon i din verksamhet?

N&r det géller vantetider Antal %
| mycket 1&g grad 2 15
| ganska lag grad 2 15
| ganska hog grad 1 8
| mycket hog grad 0 0
Inte alls 5 38
Vet g 3 23
Nar det galler aterbesokstider Antal %
| mycket 1&g grad 2 15
| ganska lag grad 1 8
| ganska hdg grad 1 8
| mycket hog grad 1 8
Inte alls 5 38
Vet gj 3 23
Fraga 1.2 — Har ni tillrackligt underlag for att bedoma eventuella brister i tillgangligheten kopplat till kon?

Nar det géller vantetider Antal %
| mycket lag grad 0 0
| ganska lag grad 4 31
| ganska hdg grad 2 15
| mycket hog grad 2 15
Inte alls 3 23
Vet gj 2 15
Nar det galler aterbesokstider Antal %
| mycket 1&g grad 0 0
| ganska lag grad 4 31
| ganska hdg grad 2 15
| mycket hog grad 2 15
Inte alls 3 23
Vet gj 2 15
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Fraga 1.3 - Mater Ni tillgangligheten kopplat till kon i Din verksamhet gallande nedanstaende parametrar?

Svarsalternativ Ja Nej Vet g]
Antal % Antal % Antal %
Nér det gdller véntetider 2 15 1 85 0 0
Nar det galler aterbesokstider 1 8 11 85 1 8
Fraga 1.4 - Inhamtar Ni information om tillgangligheten kopplat till kon?
Svarsalternativ Ja Nej Vet g]
Antal % Antal % Antal %
Fran externa kallor, t.ex. nationella patientenkéten 4 33 5 42 3 25
Genom egna métningar 2 17 9 75 1 8
P4 annat satt 3 25 7 58 2 17

Svar som lamnats betraffande "pa annat satt” frdga 1.4:

e Via staben, Via sjukskrivningsprocessen, Via Diveport, Divern

Fraga 1.5 - Om Du i foregaende fraga angivit Ja, beskriv hur Ni arbetar med tillgangligheten kopplat till kén och
vad ni méter:

Sammanfattning av fritextsvar:

Vi har - sa som ofta papekats tidigare - fa sjukdomsgrupper dar det finns anledning att misstanka annan hantering
p.g.a. kon, men har vid matningar bara kunnat konstatera felaktighet vid prioritering av brack. Kvinnliga brack kraver
en svarare teknik, varfor dessa ibland far vanta langre pé ratt operator. Vi ar dock val medvetna om detta och forso-
ker moéta behovet.

Statistik kommer angaende tillganglighet dag 0 samt 7.

Vi kallar bara patienter for uttag av portar och aterbesok efter [angvarig IVA-vard och tittar 6ht aldrig pa kon vid kal-
lelser utan bara enligt turordning.

Patientenkéaten &r ej annu férdig analyserad men dar kors/skavparametern kdn kéras mot upplevd véntetid. Samtliga
kommentarer analyseras utifran kvinna el man. Tidigare métte vi via signe-rapport kvinnor och mans véntetid men nu
finns inte den parametern langre.

Forsoker uppmana till att reflektera utifran genusperspektivet

Vi har tittat pa detta i sjukskrivningsprocessen utifran de siffror vi fatt dar, diskuterat i grupp dessa fragor.

Fordelning i antal bestk

Fraga 1.6 — Om Du angivit Ja pa fraga 1.3 hur anvands resultaten av Era matningar kring tillgangligheten kopplat till

kon?

Antal %
| systematiska uppféljningar 2 25
| systematiska jamforelser med andra vardverksamheter inom JLL 1 13
| revidering och framtagande av nya vardrutiner 1 13
| revidering av halsoinformation till kvinnor och mén 0 0
| utbildning av halso- och sjukvardspersonal om hur kon paverkar halso- och sjukvarden 1 i3
Inte alls 0 0
Annat, ndmligen 3 38

Svar som lamnats betraffande "annat” fraga 1.6:

e Tanken &r att resultat frén patientenkat 2012+2013 ska ge underlag for en mer frekvent systematisk uppfolj-
ning. Vi vill aven se om det finns skillnader och hur vi ska arbeta bord dem, exempelvis med nya vardrutiner.
e Om vi uppmarksammar symptom olika beroende pa kon.
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2. BEMOTANDE (PATIENTENS UPPLEVELSE)

Fraga 2.1 - Finns det brister i bemotande kopplat till kon i din verksamhet?

Nér det galler ndjdhet Antal %
| mycket lag grad 1 9
| ganska lag grad 1 9
| ganska hég grad 1 9
| mycket hog grad 1 9
Inte alls 1 9
Vet g 6 55
Nér det galler att bli lyssnad till Antal %
| mycket 1&g grad 2 18
| ganska lag grad 2 18
| ganska hég grad 0 0
| mycket hog grad 0 0
Inte alls 1 9
Vetej 6 55
Nar det galler att fa information Antal %
| mycket lag grad 2 18
| ganska lag grad 2 18
| ganska hdg grad 0 0
| mycket hog grad 0 0
Inte alls 1 9
Vet gj 6 55
Fraga 2.2 — Har Du tillrackligt underlag for att bedéma ev. brister i bemétandet kopplat till kon?

Nér det galler ndjdhet Antal %
| mycket Iag grad 0 0
| ganska lag grad 5 45
| ganska hog grad 0 0
| mycket hdg grad 1 9
Inte alls 2 18
Vet g 3 27
Nér det galler att bli lyssnad till Antal %
| mycket lag grad 0 0
| ganska lag grad 5 45
| ganska hdg grad 0 0
| mycket hog grad 1 9
Inte alls 2 18
Vet gj 3 27
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Nar det géller att fa information Antal

| mycket lag grad 0
| ganska lag grad

| ganska hdg grad
| mycket hog grad
Inte alls

Vet gj

w NN B

Fraga 2.3- Exemplifiera var Du inhamtar underlag for att bedéma eventuella brister om bemotande kopplat till
kon.

Svarsalternativ Ja Nej Vet gj
Antal % Antal % Antal

Fréan nationella patientenkaten 6 55 4 36 1 9

Genom egna métningar 2 18 8 72 1 9

Via rutinerna for klagomalshantering 8 72 3 27 0 0

Via underlag fran Patientnamnden 9 81 2 18 0 0

Genom erfarenheter fran personalen 7 63 3 27 1 9

Inte alls 0 0 10 90 1 9

Fraga 2.4- Mater Ni bemotande kopplat till kon i er verksamhet géllande nedanstaende parametrar?

Svarsalternativ Ja, regelbundet Ja, enstaka ganger | Nej Vet ]

Svarande som anger nej Antal %

Nér det galler néjdhet 9 82

Nér det gdller att bli lyssnad till 9 82

Fraga 2.5 - Om Du i foregaende fraga angivit Ja, beskriv hur Ni arbetar med bemdétande kopplat till kén och vad
ni mater:

e Mats via nationella patientenkaten, diskuteras pa APT med EC och medarbetare samt pa omradesledning

Fraga 2.6 — Om Du angivit Ja pa fraga 2.4 hur anvands resultaten av Era matningar kring bemotande kopplat till
kon?

Antal %
| systematiska uppféljningar 1 20
| systematiska jamforelser med andra vardverksamheter inom JLL 0
I revidering av halsoinformation till kvinnor och mén 0
| utbildning av halso- och sjukvardspersonal om hur kon paverkar halso- och sjukvarden 0
Inte alls 3 60
Annat, namligen 1 20

Svar som lamnats betraffande "annat” fraga 2.6:
e Att se antal besok fordelat mellan kénen - fangar vi upp de med svarigheter oavsett kon.
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3. VARDINNEHALL

Fraga 3. | - Anser du att det finns brister i vardinnehallet kopplat till kén i din verksamhet?

Svarsalternativ | mycket Iag grad g?:?ska lag ngn;l;z ;:%Ckm hag Inte alls | Vetej
Svarande som anger inte alls och vet gj Antal % Antal %
Inte alls Vet gj

Nar det galler rehabilitering 2 18 3 27
Nar det galler behandling 2 18 3 27
Nér det gdller operationsmetoder 4 36 5 45
Nar det galler smartlindring/smértbehandling 4 36 3 27
Sa att det paverkar vardtiderna 4 36 5 45

Fraga 3. 2 - Anser du att ni har tillrackligt underlag for att bedoma eventuella brister i vardinnehall kopplat till
kon?

Svarsalternativ | mycket Iag grad REE l ganska Rl Inte alls | Vetej
grad hdg grad grad

Svarande som anger i ganska lag grad och vet gj Antal % Antal %

| ganska Vet gj

1ag grad
Nar det géller tillgang till rehabilitering 4 36 3 27
Nér det galler behandling 5 45 2 18
Nér det galler operationsmetoder 1 9 5 45
Nér det galler smértlindring/smartbehandling 3 27 5 36
Sa att det paverkar vardtiderna 9 18 5 45
Fraga 3.3 — Mater Ni vardinnehall kopplat till kon gallande nedanstaende parametrar?
Svarsalternativ Ja Nej Vet g]

Antal % Antal % Antal %

Nér det galler tillgang till rehabilitering 0 0 8 80 2 20
Nar det galler behandling 0 0 8 80 2 20
Nar det galler operationsmetoder 0 0 9 90 1 10
Nér det galler smértlindring/smartbehandling 0 0 8 80 2 20
Nar det galler vardtider 0 0 8 80 2 20

Fraga 3.4 - Om du i foregaende fraga angivit Ja, beskriv hur ni arbetar med vardinnehall kopplat till kén och vad ni
mater?

Svar saknas pa denna fraga.
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Fraga 3.5 — Om Du svarat Ja pa fraga 3.3 hur anvands resultaten av Era méatningar kring vardinnehall kopplat till
kon?
Antal %

| systematiska uppféljningar 0
| systematiska jamforelser med andra vardverksamheter inom JLL

I revidering och framtagande av nya behandlingsrutiner

| revidering och framtagande av nya operationsmetoder

| revidering och framtagande av nya vardprogram

| revidering av halsoinformation till kvinnor och mén

| uthildning av halso- och sjukvardspersonal om hur kon paverkar halso- och sjukvarden
Annat, ndmligen

P O O O O o o
O O O ©O O o o
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4. KUNSKAPSUNDERLAG

Fraga 4. | - Finns det brister kring olika slags av kunskapsunderlag som t.ex. information, fortbildning och
forskning (Landstingsinternt) kopplat till kon i din verksamhet?

Svarsalternativ | mycket lag grad | ganskalag l ganska St e Inte alls | Vet e
grad hdg grad grad
Svarande som anger i ganska hog grad och vet gj Antal % Antal %
| ganska Vet gj
hdg grad
Nér det gdller diagnos 4 40 2 20
Nér det gdller lakemedel 4 40 2 20
Nar det géller vardprogram 4 40 3 30
Nér det galler hjalpmedel 3 30 5 50

Fraga 4.2 - Om Ni anvander olika slags kunskapsunderlag (6verhuvudtaget), ge exempel pa vilka.

o  Kvalitetsregister, véntelista till mottagning och framfor allt operation, patientenkéter
e Internationella och nationella studier och konsensus
e  Genushanden

Fraga 4.3 — Finns det kunskapsunderlag (landstingsinternt) kopplat till kon, som du saknar? Ge i sa fall exempel
pa det.

o Lattatkomlig statistik i system exv. diveport eller prodiver.

Fraga 4.4- Om Ni anvander olika slags kunskapsunderlag (6verhuvudtaget) kopplat till kon, beskriv hur ni arbe-
tar med dessa.

e  Forsoker korrigera felaktigheter handgripligen for enskilda och med information dvergripande.

e  Genushanden, vid sjukskrivning for att forhindra diskriminering. Det &r dock oftast begrénsningar i rehabiliter-
ingsresurser, arbetsgivarens mgjligheter som ger utslag pa att det blir skillnader mellan konen.

e  Flickor med neuropsykiatriska funktionshinder.
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5. LANDSTINGETS STOD | JAMSTALLDHETSARBETET

Fraga 5. | - | vilken utstrackning instimmer Du i nedanstaende pastaenden?

. : | ganska lag | ganska I mycket hég .
Svarsalternativ | mycket lag grad grad hog grad grad Inte alls | Vetej
Svarande som anger i ganska lag grad och inte alls Antal % Antal %

| ganska lag Inte alls
grad
Det finns forum for diskussion kring jamstalldhetsfragor 7 70 0 0
Det finns tydliga mal for var verksamhet géllande jamstalidhet i
varden 4 40 0 0
Landstingsledningen féljer upp arbetet med jamstalldhet i varden 6 60 0 0
Ekonomiska medel har avsatts for jamstalldhetsintegrering i min
verksamhet 0 0 9 9
Vi jamstalldhetsintegrerar var budget
0 0 8 80

6. STYRDOKUMENT JAMSTALLDHET | VARDEN
Fraga 6.1 — Vilka styrdokument anvander Du gallande jamstalldhet i varden?

Antal %
Landstingsplanen 8 26
Handlingsplan for jamstalldhet (CEMR) 6 19
Uppdrag till centrumen fran landstingsdirektren 6 19
Centrumens verksamhetsplaner 5 16
Forfragningsunderlag (Halsovalet) 5 16
Annat, ndmligen 1 3
Svar som lamnats betraffande "annat” fraga 6.1:

e  Personalens egen instélining och vérderingar.

Fraga 7.1 - Hur viktiga ar fragor som ror jamstalldhet i varden relaterat till 6vriga fragor?

Antal %
1 Oviktigt 0 0
2 0 0
3 1 10
4 2 20
5 2 20
6 1 10
7 1 10
8 2 20
9 1 10
10 Viktigt 0 0
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Fraga 8 — Har har du méjlighet att skriva Dina synpunkter, t.ex. forbattringsforslag avseende arbetet med jam-
stalldhet i varden i landstinget:

e Jag upplever att detta arbete &nnu ar i sin linda. Ex sa laggs budget fér 2013 nu i dagarna och maluppféljning-
ar och strategier diskuteras infor 2013. Fran mitten av 2012 och framat kénns som stort lyft fér dessa fragor.
Jamstalldhets- och jamlikhetsarbete gar inte fort men ar viktigt. Det ar viktigt att vara uthdllig i detta arbete och
det tror jag att vi som landstings kan vara. Som omradeschef kan jag entusiasmera och tillse att resurser lag-
ges pa detta arbete ocksa.

e Viktigt att méta for att gora forandringar dock svart att hinna integrera tanket kring denna viktiga fraga.

Jamstalld loneutveckling med den egna personalen. Jamfora kvinnosjukvarden med ex gynekologi, kirurgi, Primarvar-
den. Analys av sjukskrivningarna. Inte forutsétta att jamstalldhet utgar att kvinnor ar samst lottade.
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Bilaga 3: Intervjupersoner

Mia Ajax, enhetschef, Medicin

Olle Christmansson, centrumchef/verksamhetschef Primarvard
Anna Ebenmark, mangfaldsstrateg, staben

H&kan Fureman, OL/LMU, Medicin

Nina Fallback Svensson, bitr. landstingsdirektor

Héakan Gadd, centrumchef Barn, kvinna, psykiatri

Lisbet Gibson, centrumchef Medicinska specialiteter

Magnus Gibson, ldkare, Strokeavdelningen

Nils-Olof Hedman, enhetschef, Kirurgi

Agneta Ingvarson, kanslichef, Patientndmnden

Helene Ivansson, enhetschef, Strokeavdelningen

Eva Jenswold Wislén, diabetesskoterska, Primérvard, Satra grand
Harriet Jorderud, ordférande i Landstingsstyrelsen

Anna Kerstin Lejonklou, vardstrateg staben

Monalisa Norrman, landstingsrad, ansvarig for jamstalldhet och jamlikhet
Marit Naas, enhetschef, Endokrinavdelningen

Inga-Lill Persson, centrumchef, Opererande specialiteter

Ulla Schill, omradeschef Ortopedi

Karin Strandberg Nojd, landstingsdirektor

Lena Terneblad, operationskoordinator Ortopedi

Urban Tirén, omradeschef, Barnkliniken

samt hjalp med underlag fran:

Annika Deras Svemark, enhetschef, Hjdlpmedelscentralen
Jessica Isaksson, verksamhetsutvecklare, Hjalpmedelscentralen

Angela Alverlind, Personalstaben
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