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Regionstyrelsen

Budget och verksamhetsplan 2019 med
flerarsplan for 2020-2021

Forslag till beslut
Namnd for folkhélsa och sjukvard
e Gverlamnar forslag till Budget och verksamhetsplan 2019 med flerarsplan
2020-2021 till regionstyrelsen.

Sammanfattning

Namnden redovisar i foreliggande skrivelse sitt forslag till Budget och
verksamhetsplan 2019 med flerarsplan 2020-2021. Forslaget 6verlamnas till
regionstyrelsen.

Information i arendet

Budgetforslaget utgar fran regionstyrelsens direktiv for styrelsen och namndernas
arbete med Budget och verksamhetsplan 2019 med flerarsplan for 2020-2021.
Namnden ska senast 30 juni 2018 dverlamna ett forslag till budgetberedningen for
fortsatt budgetarbete.

Budgetforslaget bygger pa de ekonomiska forutsattningar som regionstyrelsen
lamnat i direktiven. For namnden for folkhélsa och sjukvard innebar det en
nettoram (niva maj 2018) pa 8,9 miljarder kronor. De ekonomiska
forutsattningarna i direktiven ger inget utrymme for verksamhetsférandringar som
kraver utokade resurser. Ndmndens forslag till budget ryms inom tilldelad ram.
Regionstyrelsen kommer i sin beredning av budgeten i ett senare lage rékna upp
ramarna for forvéntade pris- och I6neférandringar 2019.

Utover budgetforslaget finns fragor som behover hanskjutas till det fortsatta
budgetarbetet.
e For ambulanssjukvarden foreslas en forstarkning av budgeten med 34,1
miljoner kronor.
e Justering av budgetramen for regionsjukvardsavtalet

Av de riktade statsbidragen for 2019 vill namnden sérskilt notera nagra som
forstarker verksamheten:
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Statsbidrag/6verenskommelse Budgeterat | Preliminéart
belopp belopp
2018 2019 *)
Patientmiljarden — prioriteras mot primarvarden 34,4 34,4
Forlossningsvard/kvinnors hélsa 59,3 52,0
Psykisk ohélsa — prioriteras mot primarvarden 35,7 50,0
Cancervarden 14,4 14,4

*) Nya dverenskommelser tecknas mellan SKL och staten infér 2019 med belopp och villkor.
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Beslut

e Allianspartiernas forslag kompletteras med en bilaga med
matetal for folktandvarden.

Information i &rendet

Ordforanden informerade om allianspartiernas forslag till Budget
och verksamhetsplan 2019 med flerarsplan 2020-2021 vid
sammantradet 2018-06-05. Forslaget lades ut i lasplattorna vid
sammantréadets borjan.

Socialdemokraterna och Miljopartiet kommer att ldmna sitt
forslag till budget vid ndmndens sammantrade 2018-06-26.

Beslutet skickas till
Namnd for Folkhalsa och sjukvard

Vid protokollet

Lena Lindgren

Justeras

Maria Frisk

Ratt utdraget,

Intygar

Lena Strand
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Namnden for folkhélsa och sjukvard

Alliansens forslag till Budget 2019 med
flerarsplan 2020-2021

De fyra partierna i alliansen har gemensamt arbetat fram bifogat forslag till
Budget 2019 med flerarsplan 2020-2021 avseende namndens ansvarsomraden.
Utgangspunkten har varit de budgetdirektiv som regionstyrelsen lamnat for
namndernas arbete.

Alliansens budget — Nara vard byggd pa tillit och samverkan

e Nara vard genom battre tillganglighet till 1177. Malsattningen ska vara att
samtal till 1177 pa telefon besvaras inom 5 minuter.

e Nara vard genom forstarkning av vardcentralerna. Malsattningen om att
primarvarden ska sta for 30 procent av den totala hélso- och sjukvarden ar
2030 ska konkretiseras genom en strategisk plan om hur malet ska uppnas.

e Nara vard genom kortare insatstider vid prio 1 larm. For att mota behoven
om béttre arbetsmiljo, mer jamlika arbetsvillkor och kortare insatstider vid
prio 1 larm gors en forstarkning av ambulansverksamheten.

e Nara vard vid psykisk ohalsa. Den nara vardens uppdrag inom psykisk
ohdlsa ska forstarkas och teamarbetet ska utvecklas.

e Nara vard i hemsjukvarden genom okad lakarmedverkan.

Namnden ska senast 30 juni 2018 6verlamna ett forslag till budgetberedningen for
fortsatt budgetarbete. Budgetforslaget bygger pa de ekonomiska forutsattningar
som regionstyrelsen lamnat i direktiven. For namnden for folkhalsa och sjukvard
innebar det en nettoram (niva maj 2018) pa 8,9 miljarder kronor.

Av de riktade statshidragen for 2019 vill vi sarskilt notera nagra som forstarker
verksamheten:
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Statsbidrag/6verenskommelse Budgeterat | Preliminéart
belopp belopp
2018 2019 *)
Patientmiljarden — prioriteras mot primarvarden 34,4 34,4
Forlossningsvard/kvinnors hélsa 59,3 52,0
Psykisk ohélsa — prioriteras mot primarvarden 35,7 50,0
Cancervarden 14,4 14,4

*) Nya Overenskommelser tecknas mellan SKL och stateninfor 2019 med belopp och villkor.

Utover budgetforslaget finns nagra fragor som behover hanskjutas till det fortsatta

budgetarbetet.

e For ambulanssjukvarden foreslas en forstarkning av budgeten med 34,1

miljoner kronor.

e Justering av budgetramen for regionsjukvardsavtalet.

For Moderaterna, Kristdemokraterna, Centerpartiet och Liberalerna

I Region Jonkdpings lan

Maria Frisk
Ordforande




FOLKHALSA OCH SJUKVARD INKLUSIVE TANDVARD

Folkhalsa och sjukvard inklusive
tandvard

Halso- och sjukvarden i Region Jonkdpings lan ar en av Sveriges basta, med topplaceringar nar det
galler bade kvalitet och tillganglighet. Malet ar basta mojliga halsa hos hela befolkningen och en battre
och jamlik vard. Du ska fa den vard du behover, nar du behdver den och pa det satt du behover den.

Hailso- och sjukvarden ér till f6r mdnniskorna i
Britt-Marie vart lan; Esther, Britt-Marie, Sigge och alla andra
néstan 354 000 antalet invanare. Det &r deras
behov, dnskemal och forutsittningar som hélso-
och sjukvarden ska utga fran. En personcentrerad
vard i partnerskap mellan patient och vardgivare
dir man ser och moter hela ménniskan. En néra
vard byggd pa tillit och samverkan.

Néra vard &r ett nytt sitt att arbeta med hélsa, vard
och omsorg dér nirheten definieras till geografi
och tillgdnglighet s&vil som relationer. Region
Jonkopings léns arbete med néra vard har
; paborjats genom forflyttningen fran sluten till
f’”‘ Arre oppenvard, fran sjukhus till vardcentral och fran
vard till hdlsoframjande insatser. Men det finns
fortfarande mycket att géra. Mélséttningen om att primérvarden ska sta for 30 procent av den totala hilso- och
sjukvérden ar 2030 ska konkretiseras genom en strategisk plan om hur malet ska uppnas.

1177 vardguiden &r dorren in till hdlso- och sjukvarden och en del av den néra varden. Mélséttningen ska vara att
samtal till 1177 pa telefon besvaras inom 5 minuter. Tillgénglighet &r en fraga om fortroende.

Forutsittningarna for egenvard ska bli battre. Genom att béttre anvinda e-hélsa och digitaliseringen som nya
arbetssitt skapas battre mojligheter for att stodja ménniskor i att sjélva kunna ta ansvar for sin egenvéard och
hélsa. Digitala vardbesok ar en naturlig del i utvecklingen av en mer tillgdnglig och néra vard.

Ibland hinder det saker som kréver extra snabbt ageranden fran varden och da krdvs en bra ambulansverksamhet.
For att mota behoven om bittre arbetsmiljo, mer jimlika arbetsvillkor och kortare insatstider vid prio 1 larm gors
en forstarkning av ambulansverksamheten. Tillgdngligheten blir béttre i hela ldnet.

En av de stora utmaningarna ar den dkade psykiska ohdlsan. De som mér sdmst dr kvinnor och véra barn och
unga. Psykisk ohélsa leder manga génger till andra sjukdomar och problem, bade for den enskilda minniskan
och for nérstaende. Arbetet med att tidigt uppticka och behandla psykisk ohélsa maste intensifieras.
Tillgdngligheten ska forbéttras genom att mer hjélp ges i den néra varden.

Region Jonkdpings lén ska vara bésta plats att besdka, véxa upp, leva och éldras pa.
Tillsammans for basta méjliga halsa och jamlik vard

For att mota framtidens utmaning inom hélso- och sjukvérd finns behov av ett stérre fokus pa verksamheter
utanfor sjukhusvarden och den néra varden. Detta inbegriper verksamheter i hela samhéllet; inom bade Region
Jonkdpings lan, kommunerna och civilsamhillet. Regionen ska stddja det forebyggande arbetet. Mojligheter till
arbete och utbildning, samt tillgédngliga fritids- och kulturaktiviteter betyder mycket for befolkningens hilsa. En
mer personcentrerad vard som skapar forutsittningar och tar tillvara patienters och nérstaendes formaga ar en
mycket viktig del. Verksamheterna inom saval hélso- och sjukvard som regional utveckling &r viktiga i detta
arbete. Genom att skapa forutsittningar for battre hélsa, 1 ett system, kan resurser anviandas mer effektivt.
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Den néra varden &r basen i hélso- och sjukvarden och vardcentralen ska vara det sjédlvklara valet for invanarna
nér de har behov av hélso- och sjukvard. 1177 Vardguiden via web eller telefon &r dorren in till hilso- och
sjukvérden. Forflyttningen fran sluten till 6ppenvard, fran sjukhus till vardcentral och frén vard till
hélsofrdmjande insatser ar pdbdrjad. Arbete med en plan for framtidens hélso- och sjukvérd pagar.

Vardagsliv Stod for kropp Primar- Specialiserad
och sjal vard vard

Vilfardsutmaningen innebar att betydligt fler invénare ska dela pa samma resurser som hilso- och sjukvarden
har idag. Om ett vixande antal invanare skulle ha samma konsumtionsmonster av hilso- och sjukvard som idag
och vi skulle utféra den pa samma sétt skulle budgeten for hilso- och sjukvéard behéva utokas med cirka 1
miljard kronor fram till 2030. Pengar som inte kommer att genereras genom dkade skatteintékter dé antalet
personer i arbete berdknas vara i princip ofordndrad.

For att klara vélfardsutmaningen kravs en forflyttning av hélso- och sjukvard fran den specialiserade véarden till
den néra varden, bittre forutsittningar for egenvard och forebyggande insatser. Digitalisering och artificiell
intelligens kan vara viktiga arbetsétt for att minska resursforbrukningen. Detta for att kunna ge hélso- och
sjukvérd till fler med mindre resurser per invanare. Forflyttningen behdver ske successivt med 6verforing av
budget, uppdrag och medarbetare fran den specialiserade varden till primérvard, egenvérd och forebyggande
insatser.

Utvecklingen av den nira varden ska ske med malsattningen att den néira varden ar 2030 ska sta for 30 procent
av den totala halso- och sjukvarden. En strategisk plan tas fram under 2019 som beskriver hur malet ska nas. Den
néra varden inkluderar barnhalsovard, kvinnohalsovard, ungdomsmottagningar samt rehabilitering. Den nara
varden ska oka sitt ansvarstagande for multisjuka och &ldre.

Fran mycket bra till basta mojliga

Hilso- och sjukvardens budget for 2019 motsvarar cirka 9 miljarder kronor. Den stora resursen for utveckling
uppstar genom att forbdttra och effektivisera nuvarande verksamhet. Pa detta sétt frigors arbetstid och andra
resurser som kan satsas pa nya omraden och ataganden. Vi arbetar enligt fem strategier:

Patientndjdhet Personcentrerad vard

Ta hand om problem Forebyggande och planering

Springa fortare / mer resurser Minskad dver- under- och felanvandning

Allt dverallt Standardiserade arbetssatt och specialisering
Goda exempel Snabbare spridning - jamlik vard
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Det finns fortfarande trosklar inom hélso- och sjukvarden, bade mellan kommun och region och mellan olika
delar av regionens verksamhet. Dessa trosklar maste arbetas bort s att hidlso- och sjukvarden blir s6mlos.
Fragan: Vad ir bést for Esther? ska genomsyra all verksamhet.

Aven om hilso- och sjukvérden i region Jénkopings lin rankas hdgt jimfort med andra regioner och landsting,
saknas det inte utmaningar. En av de stora utmaningarna &r den 6kade psykiska ohédlsan. Psykisk ohélsa leder
ménga géanger till andra sjukdomar och problem, bade for den enskilda ménniskan och for nirstdende.

Bra folkhéalsa

Region Jonkdpings 1én arbetar aktivt for lansinvanarnas hélsa och livskvalitet, genom att framja hélsa och
forebygga sjukdom och skador. Folkhilsoarbetet bygger pa samverkan med olika samhéllsaktdrer, som lénets
kommuner, myndigheter, organisationer och civilsamhélle. Verksamheterna inom savil hélso- och sjukvérd som
regional utveckling &r viktiga i folkhélsoarbetet. M6jligheter till arbete och utbildning, samt tillgidngliga fritids-
och kulturaktiviteter betyder mycket for befolkningens hélsa.

Forebyggande insatser ska genomsyra hilso- och sjukvarden och vara en sjilvklar del i all vard och behandling.
Underlag som beskriver variationen i befolkningens hélsa pd kommunniva anvinds som prioriteringsgrund for
kommunsamverkan.

Strategin och handlingsplanen for jamlik hélsa, Tillsammans for jimlik hélsa och ett bra liv i Jonkopings 14n, &r
antagen av Region Jonkdpings 14n och lanets kommuner. Handlingsplanen omfattar tre strategiska mal med sikte
pa &r 2025 och nio handlingsomraden med prioriterade aktiviteter som revideras vartannat ar:

Strategiskt mal 1: Hallbara strukturer i styrning och ledning
1. Statistik och analys

2. Medborgarmedverkan

3. Hélsoekonomi

4. Forbittringsarbete och forskning

Strategiskt mal 2: Stdrkt samverkan och samldrande regionalt och lokalt
5. Samverkan och samldrande

Strategiskt mal 3: Jamlik hélsa och bra livsvillkor genom hela livet
6. Barn, unga och unga vuxnas livsvillkor och hélsa

7. Forsorjning och sysselséttning

8. Samhillsplanering och ndrmiljo

9. Aldres livsvillkor och hilsa

Strategi for hilsa
Tillsammans med kommunerna tas under 2019 gemensamma indikatorer fram. Bor finnas en liten forklaring
om vad Strategi for hélsa ar.

God halso- och sjukvard
Hailso- och sjukvarden ska vara
e personcentrerad — varden ges med respekt och lyhdrdhet for individens specifika behov, férvéntningar
och virderingar
o tillgdnglig och ges i rimlig tid — ingen patient behdver vénta oskalig tid pa de vardinsatser som hen har
behov av
e  jamlik — varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for alla utifran behov
o kunskapsbaserad och dndamalsenlig — varden bygger pé vetenskap och beprovad erfarenhet
e  siker — vardskador forhindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete. Den personal, de lokaler och
den utrustning som krévs for god vard finns tillgédngligakostnadseffektiv — tillgdngliga resurser anvénds
pa bésta sitt for att nd uppsatta mal. Detta innebér att varden, baserad pa tillstandets svarighetsgrad, ges
i samverkan mellan vardens aktdrer och med kostnadseffektiva atgérder.
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Den n&ara varden
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Fran VGR:s omstéllningsarbete

Den néra varden &r inte en ny organisationsniva, det dr heller inte en bendmning pé dagens primérvard. Néra
vard &r ett nytt synsatt — ett nytt sitt att arbeta i med hélsa, var och omsorg. Den ndrmsta varden &r den
patienten/brukaren kan ge sig sjilv — egenvarden och det stod kommuner och landsting kan ge for att mojliggora
detta. Den Néra vard har primédrvarden som bas — ett skifte mot dagens sjukhusbaserade vard, primarvéarden &r
den naturliga forsta kontakten men hela eller delar av andra organisationer ingér ocksé i den néra varden. Hela
den kommunala sjukvarden och delar av omsorg och socialtjanst, sjukhusvard, och specialiserad 6ppenvard,
ungdomsmottagning, elevhilsa, FHV och en tom ring for alla som inte explicit finns med. Sjukvérden bestar av
maénga organisationer och oavsett hur vi skér uppstér grianssnitten ndgonstans. Den néra varden innehaller hela
eller delar av dessa verksamheter men inkluderar ocksé dvergédngarna och hur vl vi formér att 6verbrygga dessa
och skapa en somlosvard for patienter och brukar. For att klara det skapar vi nya arbetssétt som ASIH och
mobila team, vi anvénder e-hilsans mdojligheter att skapa nya arbetssitt och det fyller ut mellanrummen, vi
arbetar mer preventivt och proaktivt och méter problemen uppstroms. Vi anvinder civilsamhéllet men dven
statligamyndigheter blir del av den Néra varden. Men det rdcker inte — det kravs ocksa en ny kultur av tillit och
samverkan. Om alla kunde gora 10% saker som inte omedelbart finns pa den egna uppdragsbeskrivningen for att
de for den jag har framfor mig dr det mest rationella och sa litar jag pa att alla andra ocksa gor det dé kan vi fylla
ut mellanrummen och skapa den nya néra varden pa riktigt.

Sammanhallen vard — preventiv och proaktiv for 6kad kvalitet och minskade kostnader Undvikbar slutenvérd!
”Huvudminnen ska kunna erbjuda samma service och jamlik vérd till alla medborgare, men den kan inte
forvintas vara utformad pa samma sétt 6verallt, beroende pa exempelvis skiftande forutsittningar i glesbygd och
storstad.” ur delbetinkandet. (Emma Spak, samordnare SKL).

Den nira varden dr basen i hilso- och sjukvardssystemet. Malet dr att huvuddelen av invédnarnas behov av 6ppen
hélso- och sjukvard tillgodoses i i den ndra varden. Den ndra varden omfattar vardcentraler, barnhélsovard,
kvinnohalsovard, barn- och ungdomshélsan samt ungdomsmottagningen.

Vardcentralen ska vara forstahandsvalet ndr invanaren har behov av hilso- och sjukvard under hela livet.

Vardcentralernas uppdrag, som forutsitter multiprofessionell samverkan i team, bestar av planerad och
oplanerad vard i form av radgivning, utredning, diagnostik, behandling, omvardnad, rehabilitering, habilitering
och uppfoljning.

Vardcentralens uppgift &r att:
e beddma och behandla sjukdomstillstaind hos dem som vénder sig till vardcentralen
e erbjuda forebyggande hélsovard och hilsosamtal
e identifiera, ldra kdnna och aktivt hélla kontakt med invdnarna som valt vardcentralen i syfte att stirka
invanarnas formaga att i hdgre utstrackning sjidlva kunna péaverka och hantera sin hélsa.
e vara vardsamordnare av invdnarnas vdrdbehov. Vérdsamordnaren &r koordinator och fast vardkontakt
vid in- och utskrivning frén sjukhuset. Vardsamordnaren samverkar med sjukhus, kommun, patient och
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nérstdende for att sikerstélla god och effektiv vard dér ledtiderna vid utskrivning fran den slutna
varden kan héllas sé kort som mojligt och onddig vistelse pa sjukhus kan undvikas.

e aktivt medverka till en vél sammanhéllen vardkedja nér patienten har behov av annan kompetens &n
den vardcentralen kan erbjuda

e erbjuda fast vrdkontakt och organisera verksamheten sa att de mest sjuka invanarnas behov av hélso-
och sjukvard sérskilt tillgodoses. Det giller framfor allt dldre invénare och invanare med sammansatta
véardbehov, kroniska sjukdomar och funktionsnedsattning.

e sirskilt fokus ar pa psykisk ohélsa eftersom det &r den diagnos som 6kar mest bland sjukskrivna
personer

For att ta fram en strategisk plan for utveckling av den néra varden till 2030 och genomforande forstarks
primédrvardsenheten inom Folkhélsa sjukvard for att leda arbetet med utveckling av den néra varden.

I forfragningsunderlaget Primdrvdrd inom vdrdval i Jonkopings ldn beskrivs regionens mal, vardcentralernas
uppdrag och ersittningsvillkor. Férfragningsunderlaget faststills av regionfullméktige och revideras arligen som
en bilaga till budget och verksamhetsplan.

Specialiserad somatisk vard, psykiatri, rehabilitering och diagnostik

Den specialiserade varden &r uppdelad i tre verksamhetsomraden; medicinsk vard, kirurgisk vard samt psykiatri,
rehabilitering och diagnostik. Organisationen ger forutsittning for jamlik vard dér Region Jonkdpings ldn pa
bésta sétt kan mota invanarnas behov av specialiserad somatisk och psykiatrisk vard.

Utgéangspunkter i organiseringen av specialiserad vard:
e Den nira varden ar bas for ldnets hélso- och sjukvard
e  Tre vilfungerande akutsjukhus
e Lianssjukvarden fordelas pa tre sjukhus
e  Sérskild hansyn ska tas till fungerande vardkedjor
o  Sikerstilla resurser i form av personal, kompetens, utrustning och lokaler
e Lidrandeorganisation.

Region Jonkopings ldn efterstrivar en tydlig ledning av specialiteterna. En allt hogre grad av specialisering inom
respektive klinisk specialitet leder till att samverkan i lanet behover utvecklas for att ge god och jamlik vard.
Samverkan ska garantera att specialistkunskapen tas tillvara i hela ldnet och tryggar basta mojliga vard for
befolkningen. Det innebér att varden inom fler omraden an hittills forldaggs till ett eller tva av de tre
akutsjukhusen.

Tandvard
Ansvaret for tandvard regleras i tandvardslagen, som siger att Region Jonkdpings 14n har ett Gvergripande
ansvar att planera all tandvard, oavsett vem som adr huvudman eller som utfor den.

Enligt lagen ska folktandvéarden svara for:
e regelbunden och fullstédndig tandvérd for barn och ungdomar, till och med det ar de fyller 21 ar
e specialisttandvard for vuxna
e  Ovrig tandvard for vuxna i den omfattning som Region Jonkopings 1an bedomer lampligt.

Regionen ska se till att det finns tillrdckliga resurser for patienter med sirskilda behov av tandvardsinsatser och
att patientgrupper med behov av sérskilt stod erbjuds tandvard.

Allméntandvard bedrivs pa en 6ppen marknad med etableringsfrihet och i princip fri prisséttning.
Allméntandvard for vuxna finansieras av patientavgifter och erséttning fran den statliga tandvardsforsékringen.
Barntandvarden finansieras av barntandvardspeng.

Region Jonkdpings lén dr genom Folktandvarden en stor producent av tandvard.

Utan att franga krav pa konkurrensneutralitet, finns det skil att ge specifika erséttningar till bade Folktandvérden
och privattandvérden, for dtaganden som inte har full kostnadstickning genom tandvéardsforsakringen,
barntandvardspeng eller patientavgifter. Det kan bland annat gilla uppdrag inom omraden som geografisk
tillgénglighet och prevention, samt riktade insatser for speciella diagnosgrupper. Inom barntandvarden har
Folktandvarden ett sdrskilt uppdrag for kollektiva insatser, som finansieras med en sérskild folktandvardsspecifik
erséttning.
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Samverkan med kommunerna

Samverkan med kommunerna sker utifrdn det gemensamma ledningssystemet for samverkan. Tre
strategigrupper inom omradena barn och ungdomar, psykiatri och missbruk samt dldre ansvarar for att
omvérldsbevaka, identifiera utvecklingsomraden och med arliga handlingsplaner verka for samverkan och att
bésta sitt ta tillvara de gemensamma resurserna. Nar allt mer véard ska ges nira hemmet finns behov av
resurseffektiva arbetssétt. Befolkningsstrukturen med allt fler dldre invanare, teknisk och digital utveckling
kraver nya samverkansstrukturer. Vi arbetar i samverkan utifran ldnsinvanarnas perspektiv genom att utgé fran
fragan ”Vad ar bast for Esther?”

Det gemensamma arbetet utgér fran virdegrunden:
e  Viutgar fran patientens/brukarens behov.
e  Visamarbetar aktivt dver organisations- och huvudmannagrénser.
e Vibemoéter varandra med respekt och visar tillit.
e Vi ldr av varandra och tar tillvara varandras kompetens.

Utover dessa finns omraden dir samarbete sker inom varje strategiomrade; folkhdlsa, funktionsnedsdttning och
e-hdlsa.

Tillsammans med kommunerna utvecklas ett sitt att kontinuerligt f6lja upp verksamheten.

Kommunalt forum

Berednings Reko
grupp Chefsgrupp
Barn Psykiatri
ach och Aldre
unga missbruk

Tre lansdelsgrupper

Arbetsg;upper

Folkhalsa
Funktionsnedsattning
eHalsoradet
Styrgrupp for hjalpmedelsverksamheten

Kommunalt forum dr ett nétverk med politiker fran Region Jonkopings lin och ldnets kommuner for samrdd och
inriktningsbeslut i fragor inom folkhdlsa och sjukvdrd och regional utveckling.

Perspektiv: Medborgare och kund

STRATEGISKT MAL: Jamlik halsa och néjda patienter/kunder

FRAMGANGSFAKTOR Personcentrerad vard med hog tillgéanglighet

Att skapa en vard som dr personcentrerad, tillgédnglig och jamlik &r en av vardens viktigaste utmaningar.
Avsikten dr att inte spara nagon mdda for att prova, och sedan infora, nya angreppssatt for att fortsitta starka
patientens stéllning och gora det mojligt for ménniskor att ta eget ansvar for sin hélsa. Det ska ske genom att
involvera patienter och nérstaende i1 utvecklingen av hélso- och sjukvarden samt erbjuda vard med basta mojliga
tillgdnglighet, valmojligheter och stod for egenvérd.
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Systemmatetal Matmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017
Kundtillfredsstéllelse Nationell Hogre genomsnittligt Jamforelser med Jamforelser med
patientenkét resultat for tidigare ars matning tidigare ars matning
dimensionerna i kan ej goras kan ej goras
jamforelse med eftersom konceptet eftersom konceptet
foregéende for nationell for nationell
undersokning patientenkét har patientenkét har
forandrats. foréandrats.

Jag har tiligang till den  Halso- och 90 % O 89 % varav © 90 % varav

_halso- O..Ch sjukvard sjukvdrdsbarometern Kvinnor 89,5 % och Kvinnor 91,5 % och

jag behover — man 88,6 % mén 88,1 %

instammer helt/delvis 070 =70

Andel i befolkningen Halso- och 75 % @ 719 % varay @ 75 o varav

som har stort /mycket
stort fértroende for
halso- och sjukvarden
i sin helhet i sitt
landsting/sin region

sjukvardsbarometern

Personcentrerad vard

Kvinnor 72,6 % och
man 72 %

Kvinnor 74,2 % och
mén 70,5 %

I den personcentrerade varden ska andra behov én enbart de fysiska behoven lyftas fram. Region Jonkopings lén
stravar efter att pa olika sétt involvera patienter och nirstdende i hilso- och sjukvérden. En viktig

framgangsfaktor dr den personcentrerade varden som innebér att se och mota hela ménniskan och dér individens
berittelse dr utgdngspunkten for partnerskap, gemensam planering och dmsesidig respekt for varandras kunskap.

Aven anhériga och nirstaendes hilsa och delaktighet ska finnas med och ha en tydligare roll vid varje kontakt
med vardgivare. Den personcentrerade varden ska utvecklas och inkludera patientféreningarna och brukarrad i

arbetet.

Utvecklingen av moétesplatser och hilsocaféer for personer med kroniska sjukdomar och deras nirstdende
fortsitter. Exempel pa motesplatser dr Hjartats hus for invanare som har eller har haft cancer, ldrcafeér, levande
bibliotek och sjélvhjdlpsgrupper. Verksamheten ska bedrivas i hela lanet.

Detta ar viktigt for mig!

 egng resv

Jag far den vard jag behover, nar jag behéver den och pa det satt jag behéver den

Hiilso- och sjukvdrdsbarometern &r en nationell undersokning som visar hur méanniskor lokalt och i Sverige
uppfattar hédlso- och sjukvarden. Malet &r att fanga attityder, forvéntningar och erfarenheter hos tidigare,
nuvarande och framtida patienter och nirstdende. Patienternas erfarenheter av ett specifikt besok eller
vardtillfille fangas via den nationella patientenkdten.

Den 1 januari 2018 tradde Lag om stéd vid klagomdl i kraft. Lagen ger patientndmnderna ett utokat uppdrag med

att stodja och hjélpa patienter att fora fram klagomal och att f klagomél besvarade, sé att de bidrar till
utveckling av hélso- och sjukvarden.
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Existentiell halsa och andlig vard

Att arbeta personcentrerat utifrén en helhetssyn innebér att man samtidigt beaktar bade fysiska, psykiska, sociala
och andliga eller existentiella behov. Olika aspekter av hélsa &r ndra samverkande och en bearbetning av de
existentiella frdgorna kan vara en forutsittning for en hélsoframjande process. All vardpersonal bor darfor kunna
ge grundldggande stdd vid existentiella kriser. Méanniskors existentiella hilsa behover ocksé uppmérksammas i
det breda folkhilsoarbetet. Det sker med WHO:s atta existentiella dimensioner som teoretisk grund och framfor
allt inom ramen for satsningen Hdlsa for livet. Inom den specialiserade varden utfor Sjukhuskyrkan ett arbete
kopplat till existentiella, andliga och religiosa behov. Sedan nagra ar tillbaka haller &ven muslimsk och
buddhistisk andlig vérd pa att etablerats i ldnet.

Etik och bemdétande
Bemdgtandet inom hilso- och sjukvarden har en avgdrande betydelse for patientens vardupplevelse. Arbetsplatser
och verksambheter ska praglas av ett bra bemdtande som bygger pa ett humanistiskt och normmedvetet synstt,
respekt och allas lika vérde. Reflektion 6ver gemensamma etiska vérden &r ett sétt att halla den empatiska
formagan och medkénslan for manniskors beroende och sérbarhet vid liv. Den etiska virdegrund som uttrycks i
bland annat HSL, i riksdagens prioriteringsbeslut och i det synsétt som foretrdds av WHO och FN utgor en etisk
plattform for hélso- och sjukvéarden som ocksé knyter an till delar av Region Jonkdpings ldns program for social
héllbarhet.
Det centrala etikradet har uppdraget att initiera, stodja och stimulera etikarbetet, bland annat genom att

o hdja den etiska kompetensen hos medarbetare och fortroendevalda

o frdmja samtal och etisk reflektion i planering, beslut och daglig verksamhet

e ge vagledning och stod kring etik och forhallningssétt

Under planperioden ska ett arbete kring prioriteringar i varden ske i samverkan mellan fortroendevalda och
profession.

Tillganglig vard

Tillgéngligheten till varden ar en central fortroendefrdga for hilso- och sjukvarden och avgoérande for patienters
tillfredsstéllelse med varden. Utgédngspunkten ar att varden ska vara latt att nd och ges i rimlig tid. Det &r viktigt
att patienter kan kdnna tillit till varden och en trygghet i att man far vard nér man behdver den. Det finns en lang
tradition av arbete for att forbattra tillgédngligheten inom respektive specialitet och verksamhetsomrade. Fréan 1
januari 2018 ska man som patient bli medicinskt beddmd av en sjukskoterska, lakare eller fysioterapeut inom 3
dagar.

1177 Vardguiden pa telefon ska vara dorren in till varden och stod i individens kontakt med varden och som en
integrerad del i hélso-, sjuk-, tandvérds- och omsorgsstrukturen. For att 6ka tillgéngligheten till 1177
Vardguiden pa telefon utvecklas nationell samverkan. 1177 ska ha en tydligare koppling till den nira varden och
en malséttning att samtal ska besvaras inom 5 minuter.

Systemmatetal Matmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017
Medicinsk bedomning Nationella 90 % Nytt matt Nytt matt
inom 3 dagar véntetidsdatabasen

Okade 6ppettider vid vardcentraler

Som ett led i arbetet for en battre och mer tillgénglig priméirvérd i regionen behdver vardcentralerna anpassa sina
Oppettider utifran patienternas behov. Ett forlangt 6ppethallande kan skapa en bittre tillgdnglighet for
patienterna, ett battre lokalutnyttjande, en mer flexibel bemanningsfunktion och en bra arbetsmiljé. Den nira
varden ska vara forsta linjens hélso- och sjukvard dér flertalet patienter ska soka sig for att fa sitt vardbehov
tillgodosett och tillgdngligheten behdver bli béttre utifran patientens behov.

Vardcentralen istallet for akuten

Genom att fortydliga den ndra vardens uppdrag for akuta patienter, utveckla gemensamma arbetssétt och
forbittra tillgdngligheten till den néra varden ska patientstrommarna styras effektivare fran akutmottagningarna
till rétt vardinstans dagtid och kvéllar. Jourcentralen i Jonkoping flyttas till Ryhov. Jourcentral byter namn till
nérakut. Narakut bedrivs pa vardcentralen dagtid och &r koncentrerad till minst tre platser pé jourtid.
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Psykiatri i den nara varden

Invénarnas behov av psykiatrisk 6ppenvard har 6kat. Den néira vardens uppdrag inom psykisk ohélsa ska
forstirkas for att tillgodose detta behov. Ett 6kat omhadndertagande ska ske av patienter med psykiska besvir i
den nidra varden. For detta behdvs en utveckling av teamarbetet.

Systemmatetal Matmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017
Faktisk vantetid till forsta Nationella 80 % © 80 %, varav QO 75 %, varav
besok i specialiserad vard  vantetidsdatabasen kvinnor 81,3 % och kvinnor 76,3 % och
— andel kvinnor och méan man 78,1 % man 72,3 %

som fick komma inom 60
dagar (somatisk och

psykiatrisk vard)

Faktisk vantetid till Nationella 80 % O 77,8 %, varav QO 75 %, varav
operation/atgard inom véantetidsdatabasen kvinnor 77,3 % och kvinnor 74,9 % och
specialiserad vard — andel man 78.3 % man 74.8 %

kvinnor och mén som fick
en operation eller atgéard
inom 60 dagar

Genomférda terbesok Diver 90 % Nytt méatetal 2017 @ 68 %, varav
inom medicinskt kvinnor 70,9 % och
maldatum man 64,6 %

Tid till ambulans — andel 80%

prio 1 larm inom 20

minuter

E-hélsa och valfardsteknologi

Vilfardsteknik och e-hélsa ar ett expanderande omrade med stora kvalitetsvinster for den enskilda patienten. Den
kan ocksé ge mojlighet till att effektivisera sjukvarden. Region Jonkopings 14n ér aktiv i implementerandet av
olika vilfardstekniska 16sningar och i utveckling av e-hdlsomraden. Implementering av e-hélsa (IT) ska ske pa
ett kostnadseffektivt sitt som leder till kvalitetsforbattringar inom vérden.

Regeringens och SKLs visionen for e-hilsoarbetet utgér ifran att Sverige &r 2025 ska vara bést i viarlden pé att
anvénda digitaliseringens mdjligheter i syfte att:

o  Underlitta for minniskor att uppné en god och jamlik hilsa och vélfard

e  Utveckla och stirka egna resurser for 6kad sjélvstidndighet och delaktighet i samhéllslivet

Region Jonkdping lén arbetar mot den nationella visionen och arbetet innefattar utveckling, samordning och
inforande av e-hédlsostdd i form av nya vardtjanster och invanartjénster. Nyttoeffekter ska skapas for:

e Invanare, patient och nirstdende ska ha tillgéng till lattillgdnglig och kvalitetssédkrad information,
atkomst till dokumentation fran insatser och behandlingar, samt individuellt anpassad service och e-
tjénster.

e  Vardpersonal ska ha tillgang till vidlfungerande och samverkande verksamhets- och beslutsstodsystem
som sikerstiller hog kvalitet och sikerhet.

o Beslutsfattare ska ha andamalsenliga verktyg for uppfoljning av kvalitet och sdkerhet samt fé relevanta
beslutsunderlag for planering, styrning och resursférdelning.

For att varden ska kunna dra full nytta av och anvénda e-hilsotjanster optimalt, krdvs kontinuerlig utveckling
och forbattring av vardens processer och arbetsfldden. Genom nationell och regional samverkan kring
standardiserat arbetssitt kan varden effektiviseras och en 6kad kvalitet och patientsékerhet uppnas.
Utgéangspunkt ar ratt information pa rétt plats i rétt tid, med stéd av digitala verktyg for vardplanering,
kunskapsstdd, vardprocessutveckling via standardisering och systematisering parallellt med personcentrering och
med mojlighet till mobilitet och distansarbete. Digitala vardsbesok ér en naturlig del i utvecklingen av varden
och vérden blir allt mer digifysisk, det vill sdga varden innehaller bade digitala och fysiska besok.

FRAMGANGSFAKTOR Jamlik halsa och vard

Region Jonkdpings lén arbetar for jamlik hélsa och att varden ska erbjudas och fordelas pa lika villkor. Arbetet
med ménskliga rattigheter och diskrimineringsgrunder &r en viktig utgdngspunkt liksom FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedséttningar.

Grupper med sérskilda behov identifieras och uppmérksammas genom bland annat uppf6ljning av resultat.
Forbittringsarbeten uppmérksammar skillnader i behandling och resultat mellan olika grupper, till exempel
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kvinnor och mén. For att bidra till en mer jamlik hilsa behover tillgangen pa kultur 6ka for personer som har
svért att ta del av den kultur som erbjuds i samhallet.

Nar det géller hbtq-fragor arbetar vi under devisen: Vi ér till for alla
 ingen ska uppleva sig krankt eller missforstadd pa grund
av sexuell laggning eller konsidentitet/kdnsuttryck i motet med varden
«  forebygga och minska ohéalsa bland hbtg-personer
« alla ska kanna sig valkomna att arbeta hos oss oavsett sexuell 1aggning eller kdnsidentitet/kdnsuttryck.

Detta galler alla arbetsplatser i regionen oavsett om det ar vard eller annan verksamhet. Utbildning i hbtq-frigor
liksom diplomering erbjuds verksamheter inom Region Jonkdpings lan och samarbetspartners.

Asyl och flyktingar

Den néra varden erbjuder hidlsoundersdkningar 4t alla nyanldanda asylsdkanden i Jonkdpings ldn. Mélet ar att néd
alla med erbjudande om hélsoundersokning. Hélsoskolor har genomforts pé olika asylboenden, HVB-hem,
foreningar, medborgarskolor, gymnasium, kyrkor och familjecentraler i ldnet. Ett hdlsofrdmjande program som
omfattar utbildning och information inom omraden som egenvard, hélso- och sjukvardsinformation, somn, stress
och oro samt levnadsvanor. I samband med hélsoskola erbjuds mojlighet till enskilda samtal och radgivning.
Arbetet genomfors av regionens hilsokommunikatdrer i fem olika sprakomraden.

For personer med utlandsk bakgrund finns behov av anpassad kommunikation kring hélsa och svensk sjukvard.
En langsiktig modell for fortsatt stod till malgruppen &r framtagen och infors i samverkan med ldnets kommuner,
tillsammans med stodjande insatser for att aktivera invanarnas frivilliga engagemang. Fortsatt samverkan med
kommunerna behovs for att stirka och frimja en positiv hédlsoutveckling och underlétta integrationsarbetet bade
for personer i asylprocess och nyanlinda. Aven ett fortsatt stod for ensamkommande barn i vérd, skola och hem
behovs.

Framgangsfaktor: Basta plats att vaxa upp och aldras pa

Barn och ungdomars halsa

Symtom pa ett nedsatt psykiskt vilbefinnande &r vanligare bland svenska 15-aringar 4n i andra ldnder. Den
psykiska ohélsan bland ungdomar okar stadigt, sérskilt hos flickor. Samtidigt stéller fler frigan om hur den
existentiella hédlsan paverkar hur vi mar, bade psykiskt, fysiskt och socialt. For att komma tillrdtta med den
negativa utvecklingen fortsitter samverkan mellan Region Jonkopings lans ansvarsomrade for unga och
kommunens elevhélsa.

Barnhélsovard

Barnhilsovéarden i Jonkdpings 14n arbetar enligt det nationella barnhilsovardsprogrammet. Syftet ar att bidra till
en mer jadmlik barnhédlsovéard 6ver hela landet. Betoning i programmet ligger pa jamlik hilsovard med generella
insatser till alla familjer samt riktade insatser till familjer med behov av extra stod. Region Jonkopings 1dn ska
arbeta tillsammans med kommunerna for att ge barn 0-19 ar forutsittningar for basta mojliga hilsa.

Tillgangliga familjecentraler

Utvecklingen av familjecentraler i kommuner &r en viktig del i de férebyggande insatserna for stdd till nyblivna
fordldrar. Familjecentralen dr en lattillgénglig motesplats for familjer. Basen ar den allménna kvinno- och
barnhélsovarden i samverkan med 6ppna forskolan samt en forebyggande individ- och familjeomsorg
(socialtjanst). I dag saknar tvda kommuner i Region Jonk6pings 1dn familjecentral. Forberedelser for
familjecentraler pagar i Gnosjo och Mullsjo. Familjecentraler finns tillgéngliga for att stotta nyblivna fordldrar
med information, praktisk hjélp samt uppmuntra och stimulera ett jimstillt och aktivt fordldraskap. . Alla
familjecentraler ska genomfora fordldrakurser samt sarskilt erbjuda pappautbildning. Kvinno- och
barnhélsovarden ska identifiera ohdlsosamma levnadsvanor och motivera till goda levnadsvanor. Malet ar att i
samverkan med kommunerna etablera minst en familjecentral i varje kommun. En modell for
verksamhetsuppfoljning med sjilvvarderingsinstrument, fordldraenkét, slussningsstatistik och arshjul har inforts
i alla kommuner.

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningen erbjuder insatser som ror sexuell, fysisk, psykisk och social hélsa utifran en helhetssyn
pa ungdomar och deras problemformuleringar. Ungdomar ska kunna g4 till den ungdomsmottagning de vill.
Personalen ska ha bred yrkeskunskap som svarar mot de problem som ungdomarna véntas soka for. Arbetet

10



FOLKHALSA OCH SJUKVARD INKLUSIVE TANDVARD

omfattar uppsdkande, forebyggande och behandlande insatser. Ungdomsmottagningarna drivs och
samfinansieras tillsammans med lénets kommuner. Ungdomsmottagningar ska vara 6ppna for unga upp till 25
ars alder.

I dag 4r ménga ungdomar éldre nir de kommer ut pa arbetsmarknaden. Det innebér att allt fler unga hamnar i ett
gransland nér det géller mdjlighet till egen forsorjning och att forverkliga sina framtidsplaner. Darfor behdvs en
samordning nédr det giller dldersgrians pa Region Jonkdpings ldns ungdomsmottagningar och umo.se, som ar
regionernas och landstingens webbplats for alla som &r mellan 13 och 25 ar. En 6versyn gors tillsammans med
kommunerna nér det géller vilka dldrar som ska inkluderas samt eventuella justeringar av personalbehov pé
ungdomsmottagningarna.

Staten lyfter ungdomsmottagningarnas roll for den psykiska hélsan och fordelar statsbidrag for att stirka den
psykosociala verksamheten vid lanets ungdomsmottagningar. En uppbyggnad av olika digitala tjénster t ex
virtuell ungdomsmottagning och andra e-tjénster pagar.

Framja barn och ungdomars héalsa och férebygga psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa mots med bade hilsofrimjande, forebyggande och riktade insatser i samverkan mellan kommun
och landsting/region. Barn- och ungdomshélsans verksamheter for lindrig psykisk problematik &r fullt utbyggd
med en verksambhet i varje ldnsdel. Strategigrupp barn och ungas gemensamma satsningar for att utveckla stod,
vérd och behandling till barn med bade social problematik och psykisk ohélsa fortsétter.

Ett lansovergripande barnskyddsteam inréttas i projektform. Teamet ska bedriva utbildning och verka for att en
generell kunskapsniva inom samtliga hélso- och sjukvérdsinstanser upprétthalls, bedriva uppf6ljning och
kvalitetssékring och formulera rutiner for handldggning av barn som far illa. Dessutom ska teamet konsultativt
bista vid den medicinska utredningen och vid anmaélningar till de sociala och polisidra myndigheterna.

Barnahus dr en samverkan mellan polis, dklagare, socialtjénst, barnmedicin, rattsmedicin och BUP (barn- och
ungdomspsykiatri) vid misstanke om misshandel eller sexuella 6vergrepp mot barn och ungdomar. Barnahus har
tva overgripande mal; dels att forstarka barns réttigheter och ge barnen béttre stdd, dels att hoja kvaliteten pa
genomforda utredningar sé att domstolarna pé béttre grunder kan félla eller fria misstinkta gérningsmaén.

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Behovet av barn- och ungdomspsykiatrins verksamhet har 6kat markant under flera &r. Antalet barn som behdver
battre stod for att klara sin skolgang eller sin vardag pa grund av neuropsykisk funktionsnedséttning okar.
Fordldrar som soker stdd och hjdlp for sitt barn via barnhéilsovarden eller skolverksamheten blir ofta remitterade
till BUP, barn- och ungdomspsykiatrin. Det ar angeldget med snabbt omhandertagande och kort véntetider till
utredning och behandling sé att stodinsatser kan erbjudas, vilket kan bli avgérande for framtida personlig
utveckling och vdlmaende.

Forsta linjens psykiatri for barn och unga erbjuds via barn- och ungdomshélsan som under 2016-2018 tillfalligt
forstirktes for att 6ka mojligheten att ta emot nyanldnda barn och ungdomar. Utvecklingsomraden:

o Forbattra tillgénglighet till forsta besok, utredning och behandling

e  Fortsatt utveckling av samarbete 6ver huvudmannagrénser

Trygg och saker vard och omsorg

Kommunernas och Region Jonkdping 1éns utveckling av samordnad vérdplanering vid in- och utskrivning fran
sjukhus fortsétter liksom utvecklingen av vérd och stdd i hemmet. Mélet for arbetet med Trygg och sdker vard
och omsorg ar att invanarna i Jonkopings ldn ska kunna sidga "Jag far den vard jag behdver, nér jag behdver den
och dér jag behover den". Vérdcentralens vardsamordnare dr koordinator och fast vardkontakt vid in- och
utskrivning fran sjukhus. Vardsamordnaren samverkar med sjukhus, kommun, patient och nirstaende for att
sikerstilla att god och effektiv vérd sker i hemmet. Ledtiderna vid utskrivning fran den slutna véarden ska hallas
sa korta som mojligt ndr vistelse pa sjukhus dr nédvéandig. Lakarmedverkan i hemsjukvarden ska forstérkas.

Kroniska sjukdomar

Den nira varden ska erbjuda invanare med kroniska sjukdomar det stod och den tillgénglighet de behdver for att
kunna leva med sa hog livskvalitet som mdjligt. Utvecklingsarbetet omfattar bland annat fordjupad kartldggning
av invanarnas behov, forbéttrade arbetssétt och uppfoljningsrutiner, kompetensutveckling, e-hélsa och effektiva
sjdlvhjélpsstod. Insatserna ska minska behandling med flera samtidiga ldkemedel, inskrivningar pa sjukhus,
aterinldggningar och undvikbar sjukhusvard. Patientens egna erfarenheter ska tas tillvara.
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Somatisk héalsa vid psykisk sjukdom

Under planperioden genomfors forbattringsarbeten i samverkan mellan den specialiserade psykiatriska vérden,
den nidra varden och kommunen. Syftet &r att forbéttra resultaten for somatisk samsjuklighet, uppréttade
hélsoplaner, hilsofrimjande insatser, samordnade vardplaneringar och patientndjdhet. Aldres psykiska hilsa ér
ett viktigt omrade att satsa pa.

STRATEGISKT MAL: Bra munhélsa och god tandvard

Tandvardens mél dr bra munhélsa pé lika villkor for lanets befolkning. Sambandet mellan tandhélsa och allmén
hélsa blir allt tydligare. Dérfor ar det hdlsofrdmjande och forebyggande arbetet viktigt for alla patientgrupper.

Inom allméntandvérden kan bade vuxna, barn och ungdomar fritt vélja vardgivare. Tillgéngligheten till
Folktandvarden har minskat och det forekommer véintetider bade internt for revisionspatienter och for nya
patienter. Satsningar for att mota behovet bor prioriteras. Vard och behandling ska sé langt som mojligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. Tillgdnglighet och bemétande ska prioriteras.

FRAMGANGSFAKTOR Integrera och utveckla det forebyggande arbetet for att n& halsoeffekter hos
befolkningen

Systemmaétetal Méatmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017
Andel kariesfria 19-aringar  IT-systemet T4 45 % ‘46,2 %, varav ‘ 42 %, varav
Resultaten kommer att kvinnor 46,3 % och kvinnor 43,0 % och
redovisas i andel kvinnor man 46,1 % man 41,4 %

och andel man.

FRAMGANGSFAKTOR God tillganglighet och bra bemétande

Systemmatetal Matmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017

Specialisttandvarden — T4/Diver 90%
antal remisspatienter som
véntat mer &n 60 dagar

Téackningsgrad fér den Statistik 90% @ 2% @ 5%

uppsokande

verksamheten

Andelberéattigande som Statistik Battre &n foregdende O 51 %, varav O 50 %, varav

fatt tandvard utford ar kvinnor 48 %, och kvinnor 47 % och
man 55 % man 54 %

Tillgdnglig vérd &r en viktig grundforutsittning for Region Jonkdpings lans vergripande befolkningsansvar och
mal om god tandvard. I begreppet ”god tillgéanglighet” ingar olika delar som kort véntetid for att f& komma till en
tandlédkare, okad tillgdanglighet med lédngre oppettider och service alla vardagar samt rimligt avstand till ndrmaste
klinik

Allt fler dldre har egna tdnder kvar hdgt upp i aren, vilket stiller stora krav pad samverkan mellan omsorg, vérd
och tandvérd. For att mota det 6kade behovet maste nya arbetssitt utvecklas sa att réitt kompetens anvinds inom
olika omraden. Informationen till patienter och anhdriga om nddvéndig tandvérd ska forbattras.

For att patienter ska kénna fortroende for tandvarden och bli ngjda, krévs bra bemotande och bra
omhindertagande. Alla patienter ska informeras om behandlingsalternativ, kostnad, tidstgdng med mera. Det
okade vardtrycket medfor att arbetet med att forbattra tillgédngligheten maste fortsétta.

For att solidariskt finansiera barn och ungdomar med stora tandvérdsbehov foreslas att en gemensam budget
skapas. Definitionen for stora tandvéardsbehov ar barn och ungdomar som har en érlig behandlingskostnad som
overstiger 15 000 kronor. I dagslédget motsvarar det cirka 90 stycken barn och ungdomar och en total
behandlingskostnad pa cirka 600 000 kronor som 6verstiger 15 000 kronor (baserat péa folktandvérdens prislista).
For att skapa en budget pa 600 000 kronor behdver barntandvardspengen (2018: 1 340 kr/barn) reduceras med 8
kronor. Nuvarande differentiering av barntandvardspengen paverkas inte av detta.
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Perspektiv: Process och produktion

I huvuduppdraget ingér att medverka till god folkhélsa samt ge kunskapsbaserad, &ndamalsenlig och séker vard.
Verksamheterna ska kénnetecknas av kund- och processorientering och ledas med utgdngspunkt fran vad som é&r
bést for invanarna, patienterna och deras nirstdende.

God folkhélsa dr dven en del i regional utveckling. Ménga aktorer i samhéllet kan tillsammans péverka hélsa och

ohilsotal. Forebyggande arbete dr viktiga satsningsomraden for att minska risken for kroniska sjukdomar och
cancer.

STRATEGISKT MAL: Bra folkhdlsoarbete

FRAMGANGSFAKTOR Effektiva och &ndamalsenliga processer

Systemmatetal Matmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017
Indikatorer i Oppna Varden i siffror Forbattring @s63% forbéttring
jamforelser

Handlingsplanen for jamlik hélsa revideras for perioden 2018-2019. Exempel pé aktiviteter som fatt genomslag
ar kompetenslyft inom socioekonomisk metodik och medborgarmedverkan, utvecklade av stod for ungas
psykiska hélsa, insatser for nyanlédndas hilsa samt digitalisering av hdlsosamtalen som genomfors av
barnhédlsovarden, elevhilsan och den néra varden. Samverkan kring idrottsskolor for dldre, sprakutveckling for
barn och koncept for samtalsgrupper har provats och sprids i hela lanet.

Halsoframjande och sjukdomsfdorebyggande insatser

Satsningar pa hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser fortsdtter i den ndra varden. Vardcentralerna
ska delta 1 och initiera hilsofraimjande arbete i samverkan med kommunen, civilsamhéllet och andra aktérer i
niaromradet. Samverkan ska utga fran de befolkningsgrupper som har storst behov.

Vardenheten ska ldgga stor vikt vid behandling och forebyggande av sjukdom samt fraimja patienternas hélsa och
livskvalitet genom att frimja goda levnadsvanor och psykisk hilsa. Samtal om levnadsvanorna och psykisk hélsa
ska vara en naturlig del i patientmdtet. Vardcentralen ska erbjuda alla hdlsosamtal det &r de fyller 40, 50, 60 och
70 ar. Digital process for barnhédlsovardens och den nira varden hilsosamtal inférdes under 2018.

Invénarprogram for tobaksavvénjning samt psykisk ohélsa och kronisk sjukdom infors via plattformen for stod
och behandling. Handlingsplaner for alkohol- och drogférebyggande insatser, sexuell hélsa, och vald i nira
relationer &r en grund for samverkan i folkhélsoarbetet.

Region Jonkdpings l4n dr medlem i ndtverket Halsofrdmjande hélso- och sjukvérd och ska arbeta aktivt for en
hélsofrdmjande hélso- och sjukvard och ha representanter i nationella temagrupper.

Samverkan med arbetsgivare, forsakringskassan och véarden for att minska sjukskrivningar ska utvecklas utifran
erfarenheter fran Hélsocenter i Vdrnamo.

Halsa for livet

Hdlsa for livet ar Region Jonkopings lan forbattringsarbete utifran det nationella innovationsprojektet Flippen i
den néra varden. I projektet utmanar vardcentralerna radande vardsystem genom att utveckla och testa nya
arbetssétt for att mota méanniskors behov av hélsa pa ett bittre sétt.

I delprojektet Meny till invanarna etableras ett samlat stod som underlittar for invanarna att hantera sin egen
hélsa. Den nédra varden ska anvénda och hénvisa till utbudet av digitala invanartjénster och aktiviteter. Digitala
tjénster dr forstahandsvalet for egenvard.
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Rehabilitering

Rehabiliteringsverksamheterna omfattar manga olika professioner och kompetenser som erbjuder mangskiftande
insatser och aktiviteter. En fortsatt utveckling sker for en samlad och strukturerad kunskapsbas for rehabilitering.
Att ta tillvara individens resurser och erbjuda professionell kompetens for att stddja och utveckla dessa, dr en
viktig del i den personcentrerade varden. Inom omradet &terfinns en bred och varierad rehabiliteringsresurs som
riktar fokus mot funktionsnedséttningar orsakade av sjukdomar, storningar och skador samt behandling mot
smarta.

Rehabilitering inom den néra varden som basen for hélso- och sjukvarden, &r ett viktigt omrade dér arbete for att
sakerstilla jamlika forutsdttningar behdver ske. Samarbete med specialistsjukvéarden, den néra varden och
kommunerna dr nodvéandig for trygga och sékra dvergéngar och en bra rehabiliteringsprocess for den enskilde.
Under 2019 utreds om gemensamma mal for rehabilitering kan ske tillsammans med kommunerna, exempelvis
inom rehabilitering efter stroke.

Rehabilitering — atergang i arbete

Effektiv rehabilitering dr viktig for ett vdl fungerande arbetsliv. Den dr ocksa en forutsittning for att ga fran
utanforskap till arbetsgemenskap. Rehabiliteringen ska ske till 100 procent av den egna férmégan. Det krévs ett
lagarbete som omfattar medicinsk, arbetslivsinriktad och social rehabilitering for att 4stadkomma goda resultat.

En 6verenskommelse for 2017-2018 har slutits mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). En
lansovergripande organisation med processledare och rehabkoordinatorer finns. Rehabkoordinatorer finns péa alla
vérdcentraler och kliniker med hog sjukskrivningsfrekvens.

Region Jonkdpings 1dn har successivt utvecklat samarbete med arbetsgivare, Arbetsformedling och socialtjanst i
sjukfall. Insatser ges for patienter med lindrig och medelsvar psykisk ohélsa och ldngvarig smérta inom ramen
for ovanstaende dverenskommelse. Syftet dr att forebygga sjukskrivningar och att stédja kvinnor och mian med
psykisk ohélsa eller langvarig smérta som dr sjukskrivna till att atergé i arbete.

I Jonkopings 1dn finns tre samordningsforbund. De bestér av Region Jonkopings 14n, Arbetsformedlingen,
Forsékringskassan och kommuner. Samordningsforbunden stodjer samverkan och insatser som syftar till att
personer i yrkesverksam alder, med behov av samordnade rehabiliteringsinsatser fran flera parter, ska na eller
forbattra sin formaga att arbeta eller studera. Insatserna dr bade langsiktiga och i projektform. Kulturunderstédd
rehabilitering (KUR) erbjuds i majoriteten av ldnets kommuner till patienter som ar sjukskrivna for psykisk
ohilsa och/eller smirta. Framtagen samverkansmodell utgéar fran en delad kostnad mellan aktuell kommun och
Region Jonkdpings ldn. Fran och med 2018 koordineras natur- och kulturunderstodd rehabilitering av en
lanssamordnare.

Graon rehabilitering riktar sig till personer med stressrelaterade sjukdomar, som utmattningssyndrom,
depressioner, angest samt smarttillstind som utvecklas i samband med langvarigt stresstillstdnd. Syftet ar att
genom en naturunderstddd rehabilitering ge mojlighet till aterhdmtning, stirka sjalvkénsla och boérja en
nyorientering genom fordndrade vanor i det dagliga livet.

STRATEGISKT MAL: Saker halso- och sjukvérd

FRAMGANGSFAKTOR Effektiva och andamalsenliga processer

Systemmatetal Méatmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017

Vardprevention Senior alert —mal 90 % Nytt matt 2017 @ 9%
- Andel av patienter som

beddmts ha risk inom

omrade fall, undernaring,

trycksar som fatt atgard

insatt (riskpatienter)

Region Jonkdpings lén &r bland de ledande i Sverige och ska vara i varldsklass i patientsidkerhet. Siker vird —
alla ganger ér utgangspunkt for allt arbete och med malsdttningen att patientsidkerheten dr den béasta méjliga.
Arbetet for patientsédkerhet utvecklas och forbattras fortlopande i takt med hélso- och sjukvérdens utveckling.
Patienters och brukares erfarenheter och kunnande tas tillvara for att utveckla nya arbetssétt.
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Region Jonkdpings léns vardegrund végleder patientsédkerhetsarbetet och viktiga framgéangsfaktorer &r att hilso-
och sjukvarden ar personcentrerad, kunskapsbaserad, resultatorienterad samt organiserad for att skapa
forutsattningar for en siker vard.

Att ledning pé alla nivéer &r engagerad och tar ansvar for patientsékerheten ar avgorande. I sékerhetsarbetet
behovs team och tvérprofessionella motesplatser samt ett engagemang dar alla tar ansvar, agerar och samverkar
for bista mojliga patientsdkerhet. Preventiva forhallningssatt 4r nddvindiga — att sikra steget fore, att ta sidledes
ansvar och horisontell integrering &r viktiga principer. Pagéende utvecklingsarbete visar ocksa hur viktigt det ar i
sdkerhetsarbetet att arbetsplatser analyserar varfor ndgot fungerar bra och hur man tar tillvara denna forstaelse
for att minska risken att fel uppstar.

Fortsatt satsning pa patientsékerhetsutbildning av vérdens professioner och av medarbetare och ledare pa alla
nivaer, samt utveckling och forskning i nationella och internationella niatverk mojliggdr utveckling. Den kliniska
utvecklingen &r liksom rekrytering och kompetensutveckling avgdrande komponenter. Metodikum,

Region Jonkdpings léns centrum for klinisk trdning och medicinsk simulering, har en central betydelse for
kompetensutveckling och teamtraning, och verksamheten dér utvecklas under planperioden.

Strategiska fokusomraden for arbetet med patientsékerhet ar:

e Personcentrering och processutveckling med stidndiga forbattringar dér saker vard alla ganger ar i fokus.
Utveckla och anvénd bésta rutiner och riktlinjer enligt evidens och beprévad erfarenhet.
Utveckla och anvénd arbetssitt for riskhantering.
Utveckla och anvind arbetssitt for kontroll, anpassning och reaktion i den dynamiska véarden.
Begrinsning av vardskadans effekt om den dnd4 intréffar (for patient, nirstdende och vardpersonal).

Under planperioden utvecklas arbetssitt i linje med dessa strategiska fokusomraden. Utvecklingen f6ljs genom
métningar som dels stimulerar utvecklingsarbetet i fokusomraden, dels redovisar resultatet av arbetet.

Sarskilt viktiga omraden i arbetet med patientsékerhet &r ledningens engagemang, att minska véardrelaterade
infektioner, Strama-arbetet for adekvat antibiotikaanviandning, arbetssétt och vardmiljéer som minskar risken for
spridning av multiresistenta bakterier, likemedelsarbetet, vardpreventionsarbetet for att minska risk for
fallskada, trycksér, undernéring och délig munhélsa, samt atgirder for att minska risker i vardens overgangar.

Tidig upptéckt
svart sjuk patient

Infektioner vid centrala Postoperativa Lunginflammation
vendsa infarter sarinfektioner vid respiratorvard

Komplikationer
vid operation

Saker vard
- alla ganger
for ett proaktivt arbetssatt

Vardprevention - fall, S 1 VRI och spridning
trycksar, undernaring av MRB - STRAMA

Vardrelaterade
urinvégsinfektioner

14 Suicidprevention 16 Kommunikation

STRATEGISKT MAL: Kunskapsbaserad och andmalsenlig vard

FRAMGANGSFAKTOR Effektiva och &ndamaélsenliga processer

Strategin for hilso- och sjukvérden inklusive tandvarden &r att "Gad frdn mycket bra till bésta mojliga” for att
skapa mer varde for invanarna och minska kostnaderna.
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Kunskapsstyrning

Utgéangspunkten &r att bésta mdjliga kunskap ska finnas tillgdnglig vid varje mdte mellan vardpersonal och
patient. Det ska vara létt att gora rétt och det ska finnas forutsittningar for ldrande. Det &r i motet mellan
vardpersonal och patient som virdet skapas. Det dr dar det avgors hur effektiv och dndamalsenligt
kunskapsstyrningssystemet, pa alla nivéer, ar.

Vision: Var framgang raknas i liv och jamlik halsa.

Landsting och regioner har etablerat en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning i hdlso-och sjukvarden.
Genom en gemensam struktur som langsiktigt ger stdd for kunskapsstyrning pa olika nivéer i systemet skapas
forutsittningar for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Etableringen innebér
for Region Jonkopings 14n att vi atar oss att i samverkan arbeta utifrdn den gemensamma visionen, att samarbeta
inom strukturen, anpassa och langsiktigt sikra en regional och lokal kunskapsorganisation samt avsitter resurser
regionalt, i form av vardskap och tid for experter att delta i grupperingar.

Socialstyrelsens och Sveriges Kommuner och Landstings Oppna jimforelser har inneburit dkat fokus pa kliniska
resultat. Den nationella webbplatsen Vdrden i siffror &r en viktig del i den kontinuerliga uppfoljningen av
kliniska resultat. Det dr angeldget att kunskapsstyrningen tar sin plats tillsammans med tillgénglighet,
patientsékerhet och ekonomi i ledningssystemen pé alla nivaer i systemet.

Region Jonkdpings ldn anvénder och utvecklar kliniska kunskapsstod for den nira varden (FAKTA) och den
specialiserade varden. Syftet dr att sékra att basta mojliga resultat nds med sa liten variation som majligt.
Nationellt pagar arbete med att samordna de kliniska kunskapsstéden med syfte att stirka forutsiattningarna for
god och jamlik hélso- och sjukvard.

Region Jonkdpings lén dr ledande i utvecklingen av metoder for praktisk anvéndning av nationella
kvalitetsregister. Regionerna i sydostra sjukvérdsregionen; Ostergotland, Jonkdping och Kalmar har dven
etablerat ett nationellt registercentrum, registercentrum sydost (RCSO). RCSO har speciell kompetens inom
omraden som patientmedverkan, patientrapporterade métt och forbattringskunskap.

Nationella riktlinjer

De senaste aren har Socialstyrelsen utarbetat nationella riktlinjer inom en rad omréden. Arbetet inom
verksamheterna anpassas successivt till riktlinjerna, vilket kan innebér bade 6kade och minskade kostnader for
Region Jonkopings lén.

Cancervard

Antalet patienter som far cancerdiagnos 6kar med 0,5 procent for méan och 1,8 procent for kvinnor. Samtidigt
forbittras 6verlevnaden, vilket innebér att antalet manniskor som lever med cancer dkar med 5 procent érligen.
Okningen beror p4 att en allt storre andel av befolkningen #r dldre (>654r) samt béttre behandlingsmetoder och
lakemedel.

En femarig satsning har genomforts 6ver hela landet for att korta véntetiderna till cancervarden. Malet &r att farre
ska insjukna i cancer, fler ska overleva langre och fa battre livskvalitet. Varden ska vara jamlik, halla ssmman
battre och patientens perspektiv och medverkan ska stirkas. Standardiserade vardforlopp ska forkorta tiden
mellan vdlgrundad misstanke om cancer till start av forsta behandling. Till hjilp i det arbetet finns Regionalt
Cancercentrum, RCC.

Utifran dessa forutsittningar har Region Jonkopings ldn tagit fram en ett antal prioriterade utvecklingsomraden
med 16ften som utgéngspunkt.

Regionalt cancercentrum sydost (RCC Sydost) har utformat sex 16ften till invénarna. Alla patienter med cancer
ska:

*  fa behandling inom fyra veckor (om inte annat anges i standardiserade vardforlopp)

* erbjudas diagnostik och behandling enligt Best practice

«  vara vilinformerade och delaktiga genom hela vardkedjan

*  fé lika god palliativ vard oavsett bostadsort

* erbjudas bésta mdjliga hélsofraimjande insatser och vilfungerande screeningprogram

*  Regionalt cancercentrum sydost ska prioritera patientnéra forskning inom canceromradet.

Nivastruktureringsarbetet fortsatter utifran nationella beslut och diskussion inom regionala cancercentra (RCC).

Patienter som behandlas pa sjukhus pa langre avstdnd frdn hemmet méste 4nda vid behov far bra kontakt och
omhéndertagande av den nira varden.
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Sedan 2015 har Region Jonkopings lan arbetat intensivt med att infora standardiserade vardforlopp (SVF). Fram
till och med 2018 har 31 SVF implementerats. Arbetet sker i ndra samarbete mellan olika verksamhetsomraden
och den néra varden. Cancervarden ska priglas av personcentrerat arbetssétt, dér patientens delaktighet och
medverkan ar viktig. Alla patienter som pébdrjar behandling ska erbjudas en kontaktsjukskdterska och fa en
skriftlig vardplan. Mer avancerad vérd forutsatter utvecklad kompetens, att vi arbetar i processer och har en vél
fungerade multidisciplinér organisation. Kontaktsjukskoterskor ska erbjuda individuellt stod till patienter och
nérstaende, samordna och underldtta snabb tillgéng till hogkvalitativ medicinsk och psykosocial vard genom hela
patientens process.

Nationella riktlinjer och standardiserade vardforlopp kréver vid inférande och utveckling att resurser anpassas,
till exempel for 6vergang till mer och dyrare diagnostik och nya oftast kostsamma ldkemedel. Under 2018 sker
installation av PET-CT pa Lanssjukhuset Ryhov. Region Jonkopings 14n deltar aktivt i arbetet med sé kallat
ordnat inférande, samtidigt som &dldre behandlingar med begrénsat viarde maste fasas ut. P4 grund av en vidare
indikation for endoskopi vid misstanke om tjocktarmscancer samt som forberedelse for screening ér en utokning
av endoskopi verksamheten nddvindig. Ett diagnostiskt centrum for prostatacancer utreds under 2018 och
inrdttas under 2019.

Det forebyggande arbetet &r viktigt inom cancersjukvarden. En framtagen plan finns for detta inom RCC sydost,
med sarskilt fokus pa rokning. Nodvindiga screeningprogram infors i takt med nationella riktlinjer och beslut
inom sydostra sjukvéardsregionen.

Rehabiliteringskedjan efter cancersjukdom ska stdrkas. Cancerrehabilitering ar en viktig del som méste
sakerstéllas och utvecklas. Processgrupp cancerrehabilitering har uppréttats med uppdrag att utveckla en trygg
personcentrerad, behovsinriktad och resurseffektiv rehabilitering av hog kvalitet. Arbetet organiseras i
rehabiliteringsforlopp som foljer de standardiserade vardforloppen for att redan under utredningstiden kunna ge
stod till patienten for olika rehabiliteringsformer och egenvard.

Medicinsk genetik

I cancerplanen 2016-2019 som utgar fran Regionala cancercentrums uppdrag fran riksdag och regering patalas
behovet av utveckling inom onkogenetisk verksamhet. En onkogenetisk mottagning finns vid onkologkliniken,
Lanssjukhuset Ryhov. Verksamheten dr en lansdvergripande resurs med uppdrag att erbjuda rddgivning till
patienter och anhoériga om arftlighet for cancer och om onkogenetisk utredning samt att vara ett kunskapsstod till
klinikerna. Mottagningen samverkar med den onkogenetiska mottagningen vid Universitetssjukhuset i Linkdping
vid hégspecialiserade utredningar med genanalys och riskbedomning av drftlighet for att utveckla
cancersjukdom. Verksamheten okar i omfattning i takt med att mojligheterna att spara mutationer som kan
utvecklas till tumdrer dkar. Det pagar dven en utveckling inom hjért-karlomradet.

Palliativ vard — vard i livets slutskede

Alla har ritt att fa ett vardigt slut och att leva hela livet. Behoven hos personer med obotlig sjukdom varierar
over tid och kan uppsta oavsett alder, diagnos och var personen far sin vard. Den palliativa varden bedrivs
utifran det nationella vardprogrammet i samspel mellan kommunal vard och omsorg, vardcentraler och
specialiserad vard i Jonkopings 14n. En god palliativ vard utgér frén de fyra hornstenarna symtomlindring,
multiprofessionellt samarbete, kommunikation och relation samt stdd till nérstdende, som samtliga &r visentliga
delar for livskvaliteten och for en god vérd i livets slutskede. Den palliativa varden i livets slutskede omfattar fler
diagnoser dn cancer och ska integreras i varden av kroniska sjukdomar.

Allmién palliativ vérd ska kunna erbjudas dér personen befinner sig i hemmet, pa sjukhus eller i kommunens
sdrskilda boenden. Kompetensutveckling, teamarbete samt strukturer som stodjer stindiga forbattringar ér
grunden for en forbattrad palliativ vard utanfor sjukhusen. Det dr viktigt att patienter och anhoriga kénner sig
trygga med varden som ges i hemmet. Ett processarbete pagér for att synliggéra och genomfora de omraden som
behover utvecklas i samverkan.

Specialiserad palliativ vard ska erbjudas nér det behdvs. En lainsgemensam enhet som innefattar palliativa
véardenheter och mobila geriatriska team dr bildad i ldnet. En kontinuerlig kompetensutveckling inom omradet
palliativmedicin sker for berord personal inom savél slutenvérd, specialiserad palliativ vard, primérvard och
annan dppenvard dir 4ven kommunernas hemsjukvérd innefattas.

Kvinnors hélsa och férlossning

For att uppné en mer jémstilld vard och jdmlik hilsa genomfors sedan en flerarig satsning for forbattrad
forlossningsvard och stérkta insatser for kvinnors hélsa. I satsningen ingar att forbéttra arbetsmiljon i
forlossningsvéarden och stirka bemanningen. Vardkedjan och kunskapsstdd ska utvecklas for att skapa en trygg
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och siker vard for kvinnan i samband med graviditet, forlossning och eftervard, samt forbéttring av
neonatalvérden.

Habilitering

Habiliteringen ska ge stod och behandling till barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedséttningar.
Socialstyrelsen har konstaterat att habilitering i Sverige ar ett alldeles for lagt prioriterat omrade utifran behov.
Genom bra habilitering underlttas tillvaron for personer med funktionsnedséttningar och darigenom skapas
forutséttningar for storre delaktighet i samhallslivet.

Tidiga adekvata insatser i livet har bdsta effekt och sparar lidande for den enskilde och dess omgivning. Behovet
av habiliteringsinsatser till barn har 6kat markant under senare ar. Inte minst inom neuropsykiatriomradet, men
ocksé for barn med grava fysiska och psykiska funktionsnedsittningar. En ny grupp inom habiliteringssektorn ar
de barn som dverlever tack vare en battre hilso- och sjukvard, men med omfattande funktionsnedséttningar.
Insatser for att underlétta 6vergéngen fran barn- till vuxenhabiliteringen ska intensifieras.

Savil den medicinska som den medicintekniska utvecklingen innebér att behoven av habiliteringsinsatser bade
har 6kat och fordndrats for grupper som exempelvis svart sjuka barn med komplicerade missbildningar som
overlever i storre omfattning, liksom barn som fods mycket for tidigt. Andra exempel &r déva barn med cochlea-
implantat och barn med autism. Aven nyanlinda till Sverige med behov av specialisthabilitering dkar.

Under planperioden hojs standarden pa habiliteringens lokaler i Varnamo sa att habilitering kan bedrivas jamlikt
i hela lanet.

Funktionshinderomradet
Funktionsnedsittning innebar en nedsattning av fysisk, psykisk, sensorisk eller intellektuell funktionsforméga.
Funktionshinder definieras som den begrinsning funktionsnedsittning innebér for en person i relation till
omgivningen. Begreppet tillgdnglighet anvénds for att beskriva hur vil en verksamhet, plats eller lokal fungerar
for manniskor med funktionsnedséttning. Detta innefattar dven tillgangen till information och ett bra bemé&tande.
For att skapa jamlika forutséttningar och en jamlik vard/hélsa arbetar vi for de nationella malen:

»  principen om universell utformning,

»  befintliga brister i tillgdngligheten,

* individuella stéd och lI6sningar for individens sjalvstandighet

»  forebygga och motverka diskriminering

Insatser ska goras som stodjer att patienter med funktionsnedsattningar far vard pa lika villkor. Region
Jonk&pings lén har ansvar for radgivning och annat stod, enligt § 9 i LSS.

Hjalpmedelsverksamhet

Omradet omfattar 6vergripande funktionshinder- och hjalpmedelsfragor, verksamhet vid hjdlpmedelscentral,
audionommottagning och syncentral samt ortopedteknisk verksamhet. Hjdlpmedelscentralen ansvarar for
hjalpmedelsforsorjning till bade Region Jonkopings ldns verksamheter och till linets kommuner. Det &r viktigt
att den sammanhallna hjalpmedelsverksamheten fungerar pa basta méjliga satt, for att kunna méta
lansinvanarnas behov av hjalpmedel. Regelverket Hjcilpmedel i Jonkiopings lin ir gemensamt och malet ir att
lansinvanarna ska fa samma mojlighet till hjdlpmedel oavsett bostadsort och vem som &r huvudman i det
enskilda fallet.

Psykiatri

En flerérig satsning pagér for utveckling inom omréadet psykisk hélsa. Arbetet omfattar sévil frimjande av
psykisk hilsa, forebyggande och tidiga insatser som behandling, stod och rehabilitering for personer med
allvarliga psykiska sjukdomar och psykisk funktionsnedsittning. Den som soker psykiatrisk 6ppenvard ska ha
rétt till utredning och behandling fran personal med specialistkompetens inom sitt omrdde. Teambaserat arbete
som &r specialiserat pa olika typer av diagnosgrupper ger goda forutsittningar att moéta behoven hos patienten.
For att klara det krdvs en sammanhaéllen vard och en forstirkt dppenvard med béttre samverkan mellan
huvudmaéinnen samt en 6kad dialog med patient- och brukarforeningar. Varden behdver dven bli béttre pa att
mota och behandla personer med trauma som kan utveckla posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

Arbete pagar for att uppna jamlik psykiatrisk vard i lanet och dar varden &r bland den bésta i landet, inom
foljande utvecklingsomraden:
e  En personcentrerad vard dir den individuella vardplanen utformas sé att erfarenhet och kunskap om
individens behov tas tillvara pa basta sétt for att erbjuda en vard pa rétt niva.
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Fortsatt utveckling av samarbetet med primérvard och kommun.

Fortsatt utveckling av patient- och nérstaendeinflytande.

Fortsétta forbattra den somatiska hilsan for personer med psykisk sjukdom.

Fortsatt samverkan inom riskbruk, missbruk och beroende med fokus pé att utveckla verksamheter 6ver
huvudmannagrénser. Tillnyktringsenhet etableras. Integrerad beroendemottagning startar under 2019 i
samverkan med kommunerna.

Rattspsykiatri

Kop av rittspsykiatriska vardplatser regleras i Overenskommelse om Samverkan och vird i Sydéstra
sjukvardsregionen samt Vdrd vid US 2017. Sedan 2016 rader det brist pa rittspsykiatriska vardplatser i Sverige. |
nuldget nyttjas fler &n de avtalade platserna i Vadstena, darutdver kops platser i andra landsting. En optimal
anvdndning av rattspsykiatriska vardplatser i Vadstena ar ett omrade att utveckla.

Lakemedelsanvéandning
Region Jonkdpings 14n arbetar for att nd en rationell, sdker och kostnadseffektiv ldkemedelsanvindning.

Kostnaderna for lakemedel har okat i Sverige och &ven i1 Jonkopings 14n. Nya likemedel ger mojligheter till
battre behandlingsresultat, men leder samtidigt till 6kade kostnader for lakemedelsbehandling, sérskilt inom den
specialiserade varden. Region Jonkopings 14n har en vilfungerande rutin for inforande av nya kostnadskrévande
lakemedel. Region Jonkdpings l4n deltar aktivt i arbetet med att utveckla samarbete i syddstra sjukvardsregionen
och pé nationell niva.

Resultat i Oppna jimforelser visar att Region Jénkopings ldn har god féljsamhet gentemot nationella riktlinjer
dar lakemedelsbehandling pa rétt indikation ingér. Samtidigt dr andel dldre (75 ar och éldre) som har tio eller fler
lakemedel (polyfarmaci) fler jamfort med Gvriga Sverige. En handlingsplan har tagits fram innehéllande flera
atgdrder for att minska polyfarmaci. Bland annat ingar uppfoljning av detta pa vardcentralsniva med stéd av
Likemedelskommitténs forskrivningsmal. Aven fokus pa uppfoljning av medicinska resultat av
lakemedelsbehandling har under senaste aret dkat.

Ambulanstransporter med prehospital vard och transporter som ej kraver ambulans

En 6versyn har gjorts av ambulanssjukvarden i ldnet med anledning av tidigare underskott, nytt arbetstidavtal
och behov av forindrad schemaliggning. Oversynen har iven utgatt ifrin beliggningsgrad och insatstider.
Ambulansverksamheten behdver tillféras medel for befintligt underskott, fordndring i avtal med SOS-Alarm och
okade kostnader for avskrivning. Personalforstarkning kravs for att anpassas till nytt arbetstidsavtal. En
forstarkning sker 4ven med tva dagambulanser.

De tva dagambulanserna kommer att placeras sé att de tillsammans med befintliga ambulanser ger basta mojliga
tillgénglighet i hela lénet, vilket innebar att insatstider kan minskas. Detta innebér en utokning med 17
medarbetare och en budgetforstirkning med 34,1 miljoner kronor per ar.

En utredning gors kring om en del av transporterna som idag sker med ambulans kan utféras pa annat sitt.

Regionen kommer att arbeta for att det finns utbildningsplatser for ambulanssjukvérdare si att nuvarande andel
av ambulanssjukvardare kan bibehéllas.

Pa orter dér instéllelsetiden for ambulanser &r lang, har Region Jonkdpings 14n idag sé kallade IVPA-larm (= 1
Vintan P4 Ambulans) i samverkan med kommunal riddningstjdnst. Det innebér att riddningstjénsten pa aktuell
ort far larm via 112 och har da mgjlighet att till exempel utfora defibrillering vid hjértstopp i véntan pa
ambulans. Region Jonkopings lén star for kostnader for del av utbildning och utrustning.

Region Jonkdpings lén &r tillsammans med 6vriga landsting/regioner medlemmar i Kommunalférbundet Svenskt
Ambulansflyg (KSA). Kommunalférbundets uppdrag ar att upphandla och dga flygplan samt administrera och
skota ambulansflygverksamheten. Verksamheten i kommunalforbundet berdknas vara i drift 2020, tillsvidare har
Region Jonkdpings lin tillsammans med Region Ostergdtland och Kalmar lins landsting upphandlat
ambulansflygstjanster.

Bidrag inom folkhalsoomradet

Region Jonkdpings lén ldmnar bidrag till organisationer som arbetar inom ramen for de elva nationella malen for
folkhélsoarbete dér fokus &r pa samhélleliga forutséttningar for god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen.
Bidragen &r en viktig stimulans till civilsamhaillet for att mdjliggora mer stod for invanarna att kunna hantera sin
hélsa. Bidraget kan ges som organisationsstdd och/eller verksamhetsstdd men ocksé som stdd till olika projekt.
Bidrag till nykterhetsfrdmjande organisationer, idrottsrorelsen och organisationer inom funktionhinderomréadet &r

19




FOLKHALSA OCH SJUKVARD INKLUSIVE TANDVARD

exempel pa mottagare av stod. Bidraget ska stddja foreningar att genom olika mdtesplatser sprida information,
upplysa och delge kunskap om funktionsnedsittningar. Syftet dr ka medvetenheten i samhéllet om situationen
for personer med funktionsnedséttningar samt stodja foreningarna till att verka for en forbattrad hélsa i gruppen.
Ideellt offentligt partnerskap &r ett sitt att samverka med civilsamhéllet for att utveckla insatser inom detta
omréade.

Smittskydd och vardhygien

Smittskyddet svarar for 6vervakningen av det epidemiologiska laget i ldnet for att begrénsa spridningen av
smittsamma sjukdomar. Totalt foljs arligen &ver 2 000 fall upp av olika anmélningspliktiga sjukdomar. En annan
viktig del i det forebyggande arbetet &r uppfoljningen av vaccinationstidckningen i ldnet for
barnvaccinationsprogrammet, kompletterande vaccination av migranter och vaccination av olika riskgrupper. Ett
samlat vaccinationspaket till l&nets 70-aringar med vaccin mot influensa, lunginflammation, béltros och pafyllt
skydd mot stelkramp, difteri och kikhosta infors under 2018.

Sprututbytesprogrammet, som r ett samarbete mellan infektionskliniken, missbruksvérden och socialtjénsten,
startade varen 2016 och har nu 110 personer inskrivna i verksamheten (hosten 2017). Detta dr ett viktigt sitt att
nd intravendsa missbrukare for att motivera till drogfrihet och forebygga blodsmittor som hepatit B, hepatit C
och hiv.

Kris- och katastrofmedicinsk beredskap
I Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) beskrivs
vilka forméagor och obligatoriska funktioner som ska finnas i Region Jonkopings lan.

For att ha en god forméga vid kris- och katastrofmedicinska hindelser kravs planldggning, utbildning och
ovningar. Risker och sarbarheter samt formagan maste analyseras fortlopande och vara grunden for
planeringsarbetet. Detta arbete genomfors delvis genom projektanstéllningar med hjalp av sdrskilt bidrag frén
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB).

Med de 6kade antal hindelser och det 6kade uppdraget regeringen gett myndigheter att pdbdrja uppbyggnaden
av det civila forsvaret, samt det 6kande antalet larm till tjinsteman i beredskap (TiB), bedoms kostnaden 6ka.

Tandvard

Arbetet med att forbéttra kvalitet och sékerhet i varden ska fortsétta, genom att det kliniska forbéttringsarbetet
prioriteras. Samarbete mellan allmintandvard och specialisttandvard &r viktigt for kunskapsoéverforing och
utveckling och ska vara en naturlig del i verksamheten.

Allméantandvard barn och ungdomar

Drygt 40 procent av lanets 19-aringar har varken fyllningar eller kariesskador som behdver lagas nér de lamnar
den organiserade barn- och ungdomstandvarden. Avgiftsfri tandvard for barn och unga vuxna upp till 22 érs
alder har inforts frén och med 2018. Ytterligare en arskull tillkommer 2019, da barn- och ungdomstandvarden
blir kostnadsfri upp till 23 ars alder. Detta sker genom en fordndring i tandvardslagen och landstingets ansvar for
tandvarden utdkas ddrmed. Region Jonkdpings 14n kompenseras for 6kade kostnader genom att det generella
statsbidraget hojs. Den forbyggande tandvéarden behover utvecklas bade riktat till yngre och dldre for en bra
munhélsa pa lika villkor.

Folktandvarden har under manga &r tillsammans med andra aktorer genomfort ett framgangsrikt systematiskt och
aktivt folkhdlsoarbete, med malet att forbattra barn och ungdomars hélsa.

Tandvard for personer med sarskilda behov

Region Jonkdpings 1dn har ansvar for att patienter med sirskilda behov av tandvérdsinsatser och att
patientgrupper med behov av sérskilt stod erbjuds tandvard. Det &r personer i sérskilda och egna boenden samt
personer som omfattas av lagen om stdd och service till funktionshindrade.

Med giltigt intyg erbjuds dessa patientgrupper kostnadsfri munhélsobeddmning (uppsdkande verksamhet) och
nodviandig tandvard. Munhédlsobeddomning &r avgiftsfri. Tandvérd ges dven till andra patientgrupper som ett led i
en sjukdomsbehandling. Den tandvard som hér avses kan till exempel vara infektionssanering infor vissa
kirurgiska ingrepp. Landstingen/regionerna ansvarar ocksa for 11 grupper (diagnosbaserat) som har stora behov
av tandvard pa grund av langvariga sjukdomar och/eller funktionshinder.
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Fran och med 2016 sker den uppsokande verksamheten i Region Jonkopings lins regi under tre &r. Utvéirdering
sker under 2019. Munhélsan har mojlighet att forbattras betydligt hos de dldre vilket ar viktigt for valbefinnandet
och hilsan. Det krévs ett forbattrat samarbete mellan tandvarden, sjukvarden och socialtjdnsten. Folktandvarden
har fatt ett utokat uppdrag att utveckla arbetsitt for denna samverkan. Det &r dven viktigt att stimulera fler till
behandling, vilket kréver 6kat engagemang hos vardpersonal. Fordndringen kommer kontinuerligt att foljas.

For nddvindig tandvérd och tandvard som ér ett led i sjukdomsbehandling och tandvérd till vissa grupper med
langvariga sjukdomar eller funktionshinder betalas dppenvardsavgift. Denna tandvard omfattas inte av
tandvardsforsakringen, utan finansieras helt av Region Jonkdpings 14n inom ramen for hélso- och sjukvérdens
hogkostnadsskydd.

Det dr en stor utmaning att alla de personer som har ”Intyg om nédvandig tandvard” far sitt tandvardsbehov
bedomt och eventuell tandvérd utford.

Specialisttandvard

Liansinvanarnas behov av specialisttandvard tillgodoses huvudsakligen genom Folktandvérdens odontologiska
institution. Konsultation och kompetensstodjande arbete gentemot allméntandvarden ar ett dr viktigt arbete for
att 6ka allmédntandvarden mojligheter till ett bredare omhéndertagande. Ett led i detta arbete ska vara att
specialisttandvérd ocksa utfors av specialister pa allméntandvardskliniker.

Antalet patienter som behandlas inom specialisttandvarden 6kar. Befolkningen blir dldre och drabbas av
sjukdomar som kan paverkas av bristande munhélsa. Ett stort fokus ligger pa att forbéttra tillgdngligheten till
specialisttandvéarden. Detta kan innebara behov av att disponera om resurser inom specialisttandvarden till
forstarkning av sjukhustandvarden i dstra och sodra lansdelen. En filial till sjukhustandvérden finns i Vérnamo.

Perspektiv: Larande och fornyelse

For att garantera en god hédlsa behdvs samverkan med patient, narstdende och brukarorganisationer liksom
samverkan och helhetssyn mellan vardgivare. Region Jonkopings lén &r en av tva internationella knutpunkter for
forskning och utveckling av detta arbete under bendmningen co-production. Utvecklings- och kvalitetsarbetet
med dppenhet, helhetssyn och samverkan, tydliga mél och tidplaner samt uppfoljning ar en nyckel till fortsatt
utveckling.
Virdegrund, motivation, idéer, och genomforandekraft &r viktiga aspekter for att hilso- och sjukvarden ska
utvecklas sé att verksamheterna astadkommer bésta mdjliga resultat till 1dgsta kostnad varje gang. Det stimuleras
genom

o  att fokusera pé systemforstaelse, processforbittringar och resultat som skapar mer vérde for kunden

e stdd for savil organisatoriskt, som personligt ldrande varje dag

e en kultur med fokus pa morgondagen

Arbetet med virdeutveckling genom att 6ka kvalitet och minska kostnader forutsétter nya arbetssétt. Larande och
fornyelse ar en sjéalvklar del i chefers och medarbetares vardag, liksom att se mojligheter, prova nya végar och att
vara lyhord for idéer och forslag. En grundlédggande kvalitet for chefs- och ledarskap &r darfor att utifran
invanare och patienters behov skapa forutséttningar for larande, utveckling och delaktighet. Det pagar
utvecklingsprojekt, utbildningar och larandeseminarier inom olika omraden for att stodja och stimulera
forbattringsarbetet for Bra folkhélsa och God vard. Larande erbjuds idag med allt fler digitala inslag.
Forbattringsarbetet &r 1angsiktigt och priglas av ett forebyggande syn- och arbetssitt, som omfattar stindiga
forbattringar, faktabaserade beslut och samverkan. En utmaning for verksamheter &r att sprida kunskap och
erfarenheter pa ett dnnu béttre och snabbare sitt.

Strategiskt mal: Professionell och forbattringskunskap

Framgangsfaktor: Larande i vardagen

Systemmatetal Matmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017
Antal forskarutbildade Sammanstallning hos Fler &n 125 133
medarbetare Futurum

Antal publikationer Sammanstéalining Fler an 150 182
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Forskning och utveckling for halso- och sjukvard

Forskning och utveckling (FoU) for hilso- och sjukvard &r en central del i en kunskapsorganisation och Region
Jonkdping lan har darfor sedan 1ng tid stimulerat och finansierat klinisk forskning och skapat stodresurser till
kunskapsbaserad vard som till exempel biblioteksverksamhet. Detta har resulterat i att organisationen har manga
aktiva forskare och en mycket god vetenskaplig aktivitet vilket bidrar till sjukvardens kvalitet och
attraktionskraft. De FoU-aktiviteter som Region Jonkopings ldn stoder ar till exempel medarbetares
forskningsuppdrag, forskningstid, forskningsprojekt, deltagande i vetenskapliga konferenser och
forskarutbildning.

Den decentraliserade ldkarutbildningen och universitetssjukvard i Sydostra sjukvéardsregionen innebar ett 6kat
behov att stirka stodet till kliniska forskare och klinisk forskning. Under de senaste dren har ocksa en klinisk
provningsenhet och en sjukvardsregional stodstruktur for klinisk forskning, Forum Sydost, etablerats och
utvecklats positivt vilka bland annat bidrar till att fler kliniska provningar av likemedel och medicinteknik
genomfors i Sydostra sjukvardsregionen.

Medicinsk och klinisk forskning behdver 6ka med fokus pé att implementera nya innovativa teknologier. Syd
Ostra sjukvérdsregionen &r darfor en lamplig arena for att ta fram en Life Science strategi, arbete pagér och bor
omfattas av ett antal vetenskapsgrenar sdsom bland annat medicin- och bioteknik och hélsovard.

Det érliga regionala forskningsanslaget for Forskningsradet i sydostra Sverige (FORSS) debiteras
landstingen/regionerna utifran andelen invanare. Andelen for Region Jonkdpings lén &r cirka fyra miljoner
kronor. Fran FORSS gér projektmedel tillbaka till lanet for forskning och utveckling. Region Jonkdpings ldn
stoder i likhet med 6vriga sjukvardshuvudménnen i Sverige nationellt sokbara forskningsmedel till klinisk
behandlingsforskning. Region Jonkopings ldn bidrar med 2,7 miljoner kronor per ar.

Jonkdpings Academy for Improvement of Health and Welfare som skapats tillsammans med Hogskolan och
lanets kommuner ar en drivande aktor i utvecklingen av forskningsomréadet Forbattringsvetenskap (Improvement
Science), vilket sitter Jonkdpings 1én pa bade den nationella och internationella forskningskartan.

Tandvard

Odontologiska institutionen &r ett ledande centrum — sévil nationellt som internationellt — for
specialistutbildning och annan kvalificerad efterutbildning av tandvardspersonal. Utbildning sker inom
specialiteterna endodonti, bettfysiologi, odontologisk radiologi, oral kirurgi (kikkirurgi), oral protetik, ortodonti,
parodontologi och pedodonti. Totalt omfattar det nationella uppdraget tolv platser.

Perspektiv: Ekonomi

Tillgdngliga resurser ska anvédndas pé bésta sétt for att nd malen. Det innebér att varden utformas och ges i
samverkan mellan vardens aktorer, baserat pa hélsotillstdndets svérighetsgrad och atgérdernas
kostnadseffektivitet.

Det krivs lattillgénglig och réttvisande information om sévél prestationer som resultat, for att kostnader pa ett
bra sitt ska kunna stéllas i relation till utférda prestationer och nadda resultat. Kostnad per patient (KPP) har
inforts som ett viktigt stod for en kostnadseffektiv verksamhet. Andra viktiga utvecklingsomraden som stddjer en
kostnadseffektiv verksamhet dr Kapacitets- och produktionsstyrning (KPS) och Ritt anvind kompetens (RAK).

En forutséttning for fortsatt positiv utveckling av tandvérden ér tillgang pa kompetent personal och att
investeringar i ny och béttre teknik successivt kan ske. Befintliga resurser som personal, lokaler och utrustningar
maéste anvindas pa ett sa effektivt sdtt som mojligt.

For att bedoma Region Jonkdpings léns kostnadseffektivitet ar det viktigt med jimforelser med Gvriga
lan/regioner. Inriktningsmal &r att ligga i nedre kvartilen avseende:

e  strukturjusterad hdlso-och sjukvardskostnad per invanare.
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Strategiskt mal: God hushallning av resurser pa saval kort som lang sikt

Framgangsfaktor: Kostnadseffektiv verksamhet

Systemmatetal Matmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017

Ekonomi i balans Ekonomisystem Inte dverstiga budget . negativ avvikelse ’
Halso- och sjukvard

Ekonomi i balans Ekonomisystem Inte dverstiga budget @)
Tandvard

Regionsjukvard, rikssjukvard och EU-vard

I de fall specialistsjukvarden &r hogspecialiserad sker remittering till regionsjukvard, i férsta hand vid
Universitetssjukhuset i Linkdping eller till rikssjukvard vid annat sjukhus for hdgspecialiserad vard i Sverige.
Landsting och regioner inom syddstra sjukvardsregionen har en gemensam samverkansnamnd for att samordna
och stirka syddstra sjukvardsregionens stdllning inom omraden av gemensam karaktir. Regiongemensam vérd
vid Universitetssjukhuset i Linkoping finansieras med en fast och en rorlig del. Modellen for finansiering bygger
langsiktigt pa Kostnad per patient (KPP).

Det ar ett antal faktorer som kommer att paverka kostnadsutvecklingen inom regionsjukvarden. Det pagar ett
antal storre ombyggnationsprojekt vid Universitetssjukhuset i Linkdping. Den hdgspecialiserade varden blir allt
mer avancerad och patientrorligheten dkar. Traumaorganisationen i sjukvéardsregionen och behov av
ambulanshelikopter héller pa att ses 6ver. Antalet genetiska utredningar blir fler och cancerldkemedlen dyrare.
Nya riktlinjer med nya utredningar och behandlingar sdsom utdkad trombektomi (blodpropp i hjdrnan tas ut via
en kateter som fors upp via ett kérl i ljumsken) inom strokevarden har inforts.

Region Jonkdpings léns kostnader for planerad EU-vard har 6kat da antalet patienter som anséker om detta blir
allt fler.

Avgiftsnivéer
Hilso- och sjukvardens avgifter redovisas i intrandtet, pa Region Jonkopings lans webbplats rjl.se samt i sérskild

bilaga till budgeten. Infor 2019 planeras inga principiella forandringar i avgifterna.

Tandvardstaxor redovisas pa Region Jonkopings lans webbplats rjl.se samt i sérskild bilaga till budgeten.
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] Reglo n. ) Tjdnsteskrivelse
¥ Jbnkdpings lan 2018-06-11

Regionledningskontoret

Nimnd for Folkhilsa och sjukvard

Tillagg av systemmatetal i Budget och
verksamhetsplan 2019

I Budget och verksamhetsplan 2019 ges forslag om nytt systemmiitetal for
tillgdnglighet till tandvarden.

Andel revisionspatienter i tid till undersékning och behandling
(Folktandvarden totalt)

Definition pa i tid” 4r att man fér tid inom tre manader fran planerat
revisionsdatum.

Téljare: Antal vuxna revisionspatienter i tid

Némnare: Alla vuxna revisionspatienter

Mal: 90%

FOLKHALSA OCH, SJUKVARD

e
A 1/l A

" Mats Bojestig
Hélso- och sjukvardsdirektor



Budget med verksamhetsplan 2019

“QE’ @ FS-namnden
e = Region Jonkopings lan

Budget med verksamhetsplan 2019

Namnd for folkhdlsa och sjukvard
Socialdemokraterna och Miljopartiet

Socialdemokraternas och Miljopartiets gemensamma forslag pa budget med verksamhetsplan for
2019 och flerarsplan 2020-2021 utgar fran och bygger vidare pa den i Region Jonkdpings 1dn antagna
budget som Socialdemokraterna och Miljopartiet tog fram i november 2017 med verksamhetsplan
for 2018. Om vara forslag vinner gehor ska vara politiska prioriteringar for namnden for folkhalsa och
sjukvard arbetas in i det underlag som tjansteméannen tagit fram under budgetberedningen.

Ett jamlikt och hallbart Region Jonkopings ldn

Socialdemokraterna och Miljopartiet vill skapa forutsattningar for hallbar utveckling och fler jobb
inom hela Region Jonkdpings lan. Invanarna ska kdnna att Jonkodpings lan ar ett tryggt samhélle som
haller ihop. Med en stark och solidariskt finansierad valfard dar medborgarnas behov ar i fokus 6kar
jamlikheten. Vilfarden ska finnas ndra medborgarna. Varden ska styras efter behov, inte av
efterfragan. Omstallningen till ett hallbart samhalle ska pragla verksamheten. Ska medborgarna
kunna bo och verka i hela lanet krdvs en sammanbunden fungerande kollektivtrafik. Taxor inom
kollektivtrafiken ska vara prisvarda. Ett jamlikt, jamstallt och hallbart Region Jonkdpings 1an kommer
att minska samhallsklyftorna som i sin tur ger en battre folkhalsa. En tydligare politisk ledning med
fokus pa samverkan mellan lanets samhallsaktérer och naringsliv kommer att ge regional utveckling.
Det kommer skapa nya arbetstillfdllen som i sin tur genererar 6kade skatteintakter som behovs for
att finansiera valfarden. Hela Jonkopings |an ska leva.

Kompetensforsorjningen ska ha hogsta prioritet

Region Jonkopings lan ska erbjuda invanarna en hélso- och sjukvard som haller ihop fran
vardcentralernas verksamhet till de tre akutsjukhusen. For att kunna uppratthalla en sammanhallen
hélso- och sjukvard krévs att det finns tillrdckligt med vardpersonal. Bristen pa ratt utbildad personal
ar den enskilt viktigaste 6desfragan for Jonkopings lan. For att fa fler att vilja arbeta inom varden
behover Region Jonkdpings lan bli en battre och mer attraktiv arbetsgivare. En battre arbetsmiljo
med en god grundbemanning ar avgérande for att kunna uppratthalla en nara och bra sjukvard hos
de tre akutsjukhusen och pa vardcentralerna. Den befintliga sjukhusstrukturen i Region Jonkopings
Ian har fungerat valdigt val och ska utvecklas. Lanets vardcentraler behéver sarskilt utdkade resurser
och mer personal for att dels kunna erbjuda invanarna en nara vard samt for att kunna stalla om till
att flytta 6ver en del vard fran sjukhusen. Kompetensforsorjningen ska ha hogsta prioritet.

Investera i personalen

Med en fortsatt rodgron regering kan Region Jonkopings lan investera i en battre sjukvard. Dessa
betydande resurser som kommer fran nationellt hall gér det mojligt att storsatsa vidare pa valfarden.
Var uppfattning ar att de nationella satsningarna ska ga till att investera i personalen och till att hoja
kvalitén i varden. En mer ansvarfull politisk ledning kommer att se till att dessa resurser gar till det
som de dr amnade for.
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Tillsammans for basta méjliga hélsa och jamlik vard

For att uppna malet om en jamlik halso- och sjukvard som prioriterar de med storst behov behover
den néra sjukvarden - vardcentraler, barn- och ungdomsmottagningar, BVC, kvinnohéalsovard med
mera - samt det breda folkhalsoarbetet forstarkas. Storre hansyn maste tas till socioekonomiska
forutsattningar i de olika upptagningsomradena samt att en nara och trygg vard ska finnas latt
tillgdnglig under storre delen av dygnet.

En dndamalsenlig fordelning av arbetsuppgifter, ansvar och roller utifran personalens kompetens ar
en forutsattning for personcentrerad vard, kvalitet och effektivitet. Regionens styrning och ledning av
arbetet med ratt anvand kompetens ska systematiseras.

Varje dag lite battre! Strategi for hdlsa innebar en kraftsamling for att alla ska kunna leva ett aktivt
och sjalvstandigt liv. Valfardsverksamheter som skola, socialtjanst, vard och omsorg samt halso- och
sjukvard ska styras och samordnas for att framja halsa och férebygga ohalsa. Tillsammans med
kommunerna ska arbetsmetoder utvecklas, konkreta mal sattas och resultaten foljas upp.

Samverkan med féreningsliv och civilsamhalle ska utvecklas i partnerskap. Idéburet offentligt
partnerskap (IOP) &r en samverkansmodell mellan det offentliga och den idéburna sektorn. IOP har
bland annat anvants for att motverka mans vald mot kvinnor, minska utsatthet hos EU-migranter och
i etableringsarbetet med nyanldnda. Att utveckla nya modeller som inte bygger pa
marknadslésningar, dar manniskors engagemang tas tillvara, mellan idéburna organisationer och det
offentliga kan skapa nya mdjligheter for valfardsutmaningen.

Digitala I6sningar i varldsklass

Den digitala utvecklingen inom sjukvarden med bland annat méjligheter for patienter att ldsa sin
journal och ta del av provsvar via internet starker patientens mojligheter att halla sig informerade
och vara medaktorer i varden. Vi vill fortsatta investera i en utveckling av e-halsan som kan ge stora
vinster for saval vardgivare som patienter genom en effektiviserad vard och en mer delaktig patient.
Region Jonkopings lan kan, utifran det nationella malet om att Sverige ska vara béast i varlden ar 2025
pa att anvanda digitaliseringens mojligheter, bli bast i Sverige pa digitala I6sningar och stodsystem.

En gemensam digital natlakartjanst inférs inom hela primarvarden och dess vardcentraler. Pa sa satt
far alla lansinvanare tillgang till en ansvarsfull digital vardtjanst som har kannedom om regionala och
lokala forhallanden, foljer regionens riktlinjer och dokumenterar i regionens eget journalsystem
Cosmic.

Samtidigt som den digitala utvecklingen sker ska regionen ocksa ta hdnsyn till manniskor som av olika
skél har svarigheter att hantera digitala medier. E-tjansterna ska goras sa lattillgangliga som maojligt.
Personlig introduktion till vardtjanster pa natet och hjalp att anvdnda dem bor erbjudas alla som
onskar och har behov, dven de med funktionsvarianter. For de som anda inte vill eller kan anvanda
digitala tjanster maste alltid alternativa kanaler finnas.

Den néra varden

1177 ska forflyttas till primarvarden. Genom att samordna och forflytta resurser fran vardnara
service, som idag ansvarar for 1177 Vardguiden, till vardcentralerna kan personalforsérjning samt
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den nara varden for patienterna starkas. En 6kad digitalisering inom 1177 kan ocksa avlasta och
forbattra tillgangligheten.

Vi vill forstarka primarvardens jourverksamhet. For att skapa battre kvalitet och tillganglighet ska det
goras en dversyn av jourcentralernas oppettider och bemanning.

For att skapa mer delaktighet hos patienter och narstaende kring den nara varden samt som ett led i
strdvan mot en mer personcentrerad vard ska det finnas patientrad vid alla vardcentraler.

Priméarvarden behdver utveckla sitt omhandertagande for att mota multisjukas och dldres behov. Alla
vardcentraler ska arbeta enligt konceptet dldremottagning. Motsvarande hjalp ska ocksa erbjudas
yngre patienter med stora vardbehov. Bland annat innebar detta att patienten har en fast
lakarkontakt och ett direktnummer genom vilket hen alltid enkelt kan na sin kontaktsjukskoterska. |
arbetssattet ingar ocksa ett patientkontrakt som innehaller en sammanhallen plan éver inplanerade
vardinsatser.

Utvecklingen gar mot att allt fler sjukvardsinsatser gérs i hemmet och allt svarare sjuka vardas i
hemmet. Detta kraver att primarvarden far 6kade resurser och dndrar arbetssatt. For att mota
behoven bor primarvarden i samverkan med den kommunala sjukvarden inrdtta mobila
tvarprofessionella narsjukvardsteam dar det finns lakarresurs med sarskild dldrekompetens. Dessa
team ska finnas tillgdangliga for omhandertagande av de allra mest sjuka i hemmen och pa
dldreboenden.

For en liten grupp av de palliativa patienterna ar en vardplats pa ett specialiserat gasthem det allra
béasta alternativet den sista tiden. Region Jonkopings lan ska darfor initiera en dialog med
kommunerna i syfte att uppratta samfinansierade palliativa gdsthem i samtliga tre ldnsdelar. Dessa
gasthem kommer ocksa fungera som palliativa kunskapsnav och vara stod dygnet runt for saval
primarvard som kommunernas hemsjukvard.

Forbattrat stod till kroniskt sjuka och anhoriga

Att framja folkhalsan ar ett arbete inte bara for varden utan for hela samhallet. Primarvarden har
dock ett sarskilt ansvar for att stétta personer med hog risk for sjukdom till livsstilsférandring. Aven
om vardcentralerna i dag erbjuder hadlsosamtal och stéd vid tobaksavvanjning saknar fortfarande
manga vardcentraler mojligheter att ge ett individanpassat stod med uppfoljning for personer med
andra starka riskfaktorer for ohélsa sasom stress, daliga matvanor, brist pa fysisk aktivitet och
riskbruk av alkohol. Det finns dock goda exempel dar medborgarna erbjuds valutvecklat stod till
battre vanor, exempelvis som hos Varnamo hélsocenter som bygger pa en samverkan mellan
primarvard och kommun, via sa kallade FAR-remisser (fysiskt aktivitet pa recept), vilket bor
vidareutvecklas. Arbetet med att stodja livsstilsférandring bor utvecklas och spridas till hela
regionens primarvard och garna ske i samverkan med kommunerna.

Halsosamtalen ska erbjudas fér personer som har blivit 50 och 65 ar. Halso- och sjukvarden ska i
ovrigt sarskilt uppmarksamma personer dar det i samband med kontakt med varden framkommer
livsstilsrelaterad o6kad risk for sjukdom och ohalsa, och vid behov dven kunna erbjuda dessa
halsosamtal och individuellt anpassad hjalp till livsstilsforandring. Regionen ska ocksa erbjuda alla
lansinvanare majlighet till digital halsoscreening kopplat till en enklare radgivningsfunktion med
moijlighet till fordjupat stod vid behov.
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Att forsta och lara sig leva med sin sjukdom, liksom att anhoriga erbjuds utbildning och stéttning, ar
faktorer som kan bidra till battre halsa. Larcaféer ar en pedagogisk modell med malsattningen att
deltagande patienter/anhoriga ska fa 6kad kunskap och lara sig hantera sin livssituation utifran egna
behov och resurser. Larcaféer i regionen bor utvecklas genom ett antal prioriterade diagnoser i
samtliga tre sjukvardsomraden som en integrerad del av varden. For att denna verksamhet ska
komma igang och fa stabilitet 6ver tid kravs en koordinatorstjdnst i vartdera sjukvardsomradet.

Hjartats hus vid Ryhov ar en vardefull verksamhet for personer som har eller haft cancer.
Finansieringen av denna verksamhet ska sdkras och verksamheten erbjudas inom samtliga lansdelar.
Denna verksamhet bor ocksa utvecklas sa att fler patientgrupper och anhdriga erbjuds samma typ av
stottning, exempelvis personer med psykisk ohalsa och neurologisk sjukdom.

Rehabilitering

Region Jonkopings lan har ett dvergripande ansvar for rehabilitering efter skada och sjukdom sasom
exempelvis stroke. | samband med vardplatsminskningar under mandatperioden sker numera en
storre del av rehabiliteringen i hemmen jamfort med tidigare for framfor allt personer éver 65 ar. En
viktig princip ar att patienter som skrivs hem med kvarvarande rehabiliteringsbehov ska erhalla
rehabilitering i hemmet av multidisciplinira team i den utstrackning som behdvs. Alder ska inte vara
en avgdrande faktor fér kvaliteten pa eller mdngden av den rehabilitering som erbjuds. Aven om
kommunens rehabiliteringspersonal ofta ar delaktig i rehabiliteringen som sker i hemmet har
regionen ett 6vergripande ansvar. Det ar viktigt att regionen stdodjer kommunens
rehabiliteringspersonal vid behov och foljer upp hela rehabiliteringsprocessen.

Manga personer med kronisk sjukdom eller skada har behov av kontinuerlig traning for att
uppratthalla en god funktionsformaga. Regionen bor se 6ver mojligheten att inratta
rehabiliteringscentra i lanets storre orter som erbjuder den specialistkompetens som till exempel
vissa patienter med kronisk neurologisk sjukdom kraver.

Lanets tre samordningsforbund bedriver finansiell ssmordning inom rehabiliteringsomradet. Detta ar
en viktig verksamhet som ska stddja personer att komma tillbaka till arbetslivet. Eftersom
samordningsforbunden har funnits i nastan tio ar finns ett behov av att géra en 6versyn under 2019
om férbundens framtida organisation och uppdrag.

Ambulanssjukvarden

Ambulanssjukvarden behover mer resurser utifran ambulansutredningen. Nar det géller prio 1-larm
finns ett stort behov av att tacka in Mullsjo och Aneby béattre. Den av utredningen féreslagna
utdkningen med tva dagambulanser behdver darfor placeras pa dessa orter. En fortsatt utredning
kring ambulanstransporter, som inte ar prio-larm, ska ske, vilken ska belysa vilka eventuella alternativ
som kan finnas.

Specialiserad somatisk vard

Under den gangna mandatperioden har antalet vardplatser pa lanets tre sjukhus minskats med mer
dn 150 platser. Beldggningen pa befintliga vardplatser ar tidvis hég och antalet 6verbeldggningar och
sa kallade utlokaliseringar har 6kat. Det ar viktigt att det gors en utvardering av gjorda
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vardplatsneddragningar. Nagot utrymme for ytterligare neddragning av vardplatser finns i dagslaget
inte. Ddremot kan en viss omfdrdelning av vardplatser mellan kliniker bli aktuell.

Barn som behover kortare inldggning pa kirurg- eller ortopedklinik exempelvis for observation ska
dven fortsattningsvis kunna vardas pa alla tre sjukhus i ldnet pa samma satt som idag. Personal med
erforderlig kompetens vad géller barnsjukvard ska givetvis finnas. Eventuell centralisering av
kirurgiska ingrepp eller annan verksamhet ska ske balanserat sa att inte lansdelssjukhusens
verksamhet missgynnas.

Vardval 6gon ska avvecklas. Det &r angelaget att vi forstarker 6gonkompetensen sa att det finns
tillgang till 6gonldkare inom lanet dven under jourtid.

Vard vid psykisk ohdlsa
Primarvarden ar forsta linjen dven vid psykisk ohalsa. Det bor ske riktade satsningar for att sdkerstalla
att alla vardcentraler har psykosociala team med hog tillgdnglighet och god kompetens.

Kunskapen om psykiatriska sjukdomstillstand hos aldre och personer med demenssjukdom behdéver
starkas. Vi vill darfor utreda méjligheten till hur den geropsykiatriska varden kan utvecklas i hela
lanet.

Beroendemedicin ar ett stort omrade dar vi ser behov av att arbetsformer och samverkan behéver
utvecklas mellan ansvariga aktérer — kommunerna, primarvarden och specialistpsykiatrin.

Regionen bor aktivt arbeta for att minska tvangsvard och tvangsatgarder, i synnerhet balteslaggning
dar siktet bor vara instéllt pa att avskaffa denna atgard helt.

Anhoriga till psykiskt sjuka har ofta en pafrestande situation. Det &r viktigt att varden samverkar med
och stottar anhdriga nar detta ar mojligt. Vi vill darfor att larcaféer for saval anhoriga som patienter
med psykisk sjukdom skall inrdttas och permanentas som en dterkommande verksamhet. Mobila
psykiatriska team ska finnas vid samtliga psykiatriska kliniker i [anet och verksamheten ska utvecklas.

Suicid och suicidforsok ar ett av varldens storsta folkhdlsoproblem. Regionen ska vara aktiv i arbetet
med att minska suicid, och vara drivande i det regionala arbetet tillsammans med kommunerna kring
suicidprevention.

Barn- och ungdomspsykiatri och habilitering

Véantetiderna for neuropsykiatrisk utredning for barn och unga ar idag alltfor langa. For att kunna
korta vantetiderna for utredning krdvs bade dndrade arbetssatt och 6kade resurser. Nationellt sett
lagger var region forhallandevis lite resurser pa habilitering. | dagslaget har behovet av habilitering
ocksa 6kat bland barn med komplexa funktionsnedsattningar. For att battre kunna arbeta med
fardigheter hos barn och unga inom habiliteringen, samt kunskapséverforing till féraldrar, kommun
och skola kravs resursforstarkning. Lokaler for verksamheten behover ses 6ver och anpassas efter
dagens behov.

Tandvard

Region Jonkopings lan ligger i topp vad galler kariesfrihet hos barn. Detta goda arbete ska fortsatta
och ambitionsnivaerna ska fortsatta att vara hoga inom barntandvarden aven nar det galler
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exempelvis inom omradet ortodonti (tandreglering). Tillgangligheten till folktandvardskliniker
behover bli battre. Ett arbete behover starta med att oftare anvanda tandhygienister vid revision av
patienter som tidigare endast har haft lindrigare problem.

Pa sikt behover J6nkodping University starta en tandldkarutbildning.

Regionens satsning pa tandvard for aldre inklusive exempelvis fluorskéljningar pa dldreboenden,
uppstkande verksamhet av tandhygienister och implementering av sarskilt vardprogram for aldre ska
fortsatta och utvecklas.

Sjukhustandvard ar en vaxande specialitet. En utredning bor klarlagga vilka lokalbehov som finns
utifran en lansstruktur.

Sjukresor

Sjukresan ar en viktig komponent for att na malet om en jamlik och tillganglig hdlso- och sjukvard i
hela ldnet. Nar sjukvarden férandras méste regelverket for sjukresor anpassas. Oversynen av
sjukresesystemet ar i nulaget inte klar. Det kan finnas behov av resurstillskott for att forbattra
tillgangligheten for patienterna.
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Folkhalsa och sjukvard inklusive
tandvard

Halso- och sjukvarden i Region Jonkdpings lan ar en av Sveriges basta, med topplaceringar nar det
galler bade kvalitet och tillganglighet. Malet ar basta mojliga halsa hos hela befolkningen och en battre
och jamlik vard. Du ska fa den vard du behover, nar du behdver den och pa det satt du behover den.

Halso- och sjukvérden ér till f6r manniskorna i
Britt-Marie vart lin; Esther, Britt-Marie, Sigge och alla andra
néstan 354 000 antalet invanare. Det &r deras
behov, dnskemal och forutséttningar som hélso-
och sjukvarden ska utga fran. En personcentrerad
vard i partnerskap mellan patient och vardgivare
dér man ser och méter hela ménniskan. En nira
vard byggd pa tillit och samverkan.

Naéra vard &r ett nytt sétt att arbeta med hélsa, vard
och omsorg dir ndrheten definieras till geografi
och tillgdnglighet s&vél som relationer. Region
Jonkdpings léns arbete med néra vard har
; paborjats genom forflyttningen fran sluten till
‘f’”' Arre Oppenvard, fran sjukhus till vardcentral och frén
vard till hdlsofrdmjande insatser. Men det finns
fortfarande mycket att géra. Mélséttningen om att primérvarden ska st& for 30 procent av den totala hilso- och
sjukvérden ar 2030 ska konkretiseras genom en strategisk plan om hur malet ska uppnas.

1177 vardguiden &r dorren in till hdlso- och sjukvarden och en del av den néra varden. Mélséttningen ska vara att
samtal till 1177 pa telefon besvaras inom 5 minuter. Tillgdnglighet ar en fraga om fortroende.

Forutsdttningarna for egenvard ska bli béttre. Genom att béttre anvénda e-hélsa och digitaliseringen som nya
arbetssitt skapas battre mojligheter for att stodja ménniskor i att sjélva kunna ta ansvar for sin egenvéard och
hélsa. Digitala vardbesok ar en naturlig del i utvecklingen av en mer tillgdnglig och néra vard.

Ibland hinder det saker som kréver extra snabbt ageranden fran varden och da krévs en bra ambulansverksamhet.
For att mota behoven om béttre arbetsmiljo, mer jamlika arbetsvillkor och kortare insatstider vid prio 1 larm gors
en forstarkning av ambulansverksamheten. Tillgdngligheten blir béttre i hela l4net.

En av de stora utmaningarna dr den dkade psykiska ohdlsan. De som mér sdmst dr kvinnor och véra barn och
unga. Psykisk ohélsa leder manga génger till andra sjukdomar och problem, bade f6r den enskilda médnniskan
och for nérstaende. Arbetet med att tidigt upptdcka och behandla psykisk ohédlsa maste intensifieras.
Tillgdngligheten ska forbéttras genom att mer hjélp ges i den ndra varden.

Region Jonkdpings l4n ska vara bésta plats att besdka, véxa upp, leva och aldras pa.
Tillsammans for basta mojliga halsa och jamlik vard

For att mota framtidens utmaning inom hélso- och sjukvard finns behov av ett storre fokus pé verksamheter
utanfor sjukhusvéarden och den ndra varden. Detta inbegriper verksamheter i hela samhéllet; inom bade Region
Jonkopings ldan, kommunerna och civilsamhéllet. Regionen ska stddja det forebyggande arbetet. Mojligheter till
arbete och utbildning, samt tillgédngliga fritids- och kulturaktiviteter betyder mycket for befolkningens hélsa. En
mer personcentrerad vard som skapar forutsittningar och tar tillvara patienters och nirstaendes formaga ar en
mycket viktig del. Verksamheterna inom savil hdlso- och sjukvard som regional utveckling &r viktiga i detta
arbete. Genom att skapa forutsattningar for béttre hilsa, i ett system, kan resurser anvindas mer effektivt.
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Den néra varden dr basen i hédlso- och sjukvarden och véardcentralen ska vara det sjélvklara valet for invanarna
nir de har behov av hélso- och sjukvard. 1177 Vardguiden via web eller telefon ar dorren in till hélso- och
sjukvarden. Forflyttningen fran sluten till 6ppenvérd, fran sjukhus till vardcentral och fran vard till
hélsofrdmjande insatser ar pabdrjad. Arbete med en plan for framtidens hélso- och sjukvérd pagar.

Vardagsliv Stod for kropp Primar- Specialiserad
och sjal vard vard

Vilfardsutmaningen innebar att betydligt fler invénare ska dela pa samma resurser som hélso- och sjukvarden
har idag. Om ett vixande antal invanare skulle ha samma konsumtionsmonster av hilso- och sjukvard som idag
och vi skulle utféra den pa samma sétt skulle budgeten for hilso- och sjukvard behéva utokas med cirka 1
miljard kronor fram till 2030. Pengar som inte kommer att genereras genom dkade skatteintékter da antalet
personer i arbete berdknas vara i princip ofordndrad

For att klara vélfardsutmaningen kravs en forflyttning av hélso- och sjukvard fran den specialiserade vérden till
den nira varden, béttre forutsittningar for egenvérd och forebyggande insatser. Digitalisering och artificiell
intelligens kan vara viktiga arbetsétt for att minska resursforbrukningen. Detta for att kunna ge hélso- och
sjukvérd till fler med mindre resurser per invanare. Forflyttningen behdver ske successivt med dverforing av
budget, uppdrag och medarbetare fran den specialiserade varden till primérvard, egenvard och forebyggande
insatser.

1. Tillagg

Specialistlakare ska finnas tillgangliga pa de stérre vardcentralerna vid vissa tider. Genom att ekonomiskt stimulera
samarbetsavtal mellan Bra Liv och sjukhusklinikerna kan patienterna fa snabbare bedémningar. Patienter som har
kunskap om sitt problem kan da snabbare traffa en specialist.

Utvecklingen av den néra varden ska ske med malsattningen att den nara varden ar 2030 ska sta for 30 procent
av den totala hilso- och sjukvarden. En strategisk plan tas fram under 2019 som beskriver hur malet ska nas. Den
néra varden inkluderar barnhalsovard, kvinnohélsovard, ungdomsmottagningar samt rehabilitering. Den néra
varden ska oka sitt ansvarstagande for multisjuka och &ldre.

Fran mycket bra till basta mojliga

Hilso- och sjukvardens budget for 2019 motsvarar cirka 9 miljarder kronor. Den stora resursen for utveckling
uppstar genom att forbdttra och effektivisera nuvarande verksamhet. Pa detta sétt frigors arbetstid och andra
resurser som kan satsas pa nya omraden och ataganden. Vi arbetar enligt fem strategier:
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Patientndjdhet Personcentrerad vard

Ta hand om problem Forebyggande och planering

Springa fortare / mer resurser Minskad dver- under- och felanvandning

Allt dverallt Standardiserade arbetssatt och specialisering
Goda exempel Snabbare spridning - jamlik vard

Det finns fortfarande trosklar inom hélso- och sjukvérden, badde mellan kommun och region och mellan olika
delar av regionens verksamhet. Dessa trosklar maste arbetas bort s att hidlso- och sjukvarden blir s6mlos.
Fragan: Vad ar bést for Esther? ska genomsyra all verksamhet.

Aven om hilso- och sjukvarden i region Jonkopings lin rankas hogt jimfort med andra regioner och landsting,
saknas det inte utmaningar. En av de stora utmaningarna &r den 6kade psykiska ohélsan. Psykisk ohilsa leder
ménga ganger till andra sjukdomar och problem, bade for den enskilda ménniskan och for nirstdende.

Bra folkhalsa

Region Jonkdpings lén arbetar aktivt for lansinvanarnas hélsa och livskvalitet, genom att fraimja hélsa och
forebygga sjukdom och skador. Folkhélsoarbetet bygger pa samverkan med olika samhallsaktdrer, som ldnets
kommuner, myndigheter, organisationer och civilsamhélle. Verksamheterna inom savil hélso- och sjukvérd som
regional utveckling ar viktiga i folkhdlsoarbetet. Mojligheter till arbete och utbildning, samt tillgéngliga fritids-
och kulturaktiviteter betyder mycket for befolkningens hélsa.

Forebyggande insatser ska genomsyra hilso- och sjukvarden och vara en sjilvklar del i all vard och behandling.
Underlag som beskriver variationen i befolkningens hélsa p4 kommunnivé anvinds som prioriteringsgrund for
kommunsamverkan.

Strategin och handlingsplanen for jamlik hédlsa, Tillsammans for jaimlik hélsa och ett bra liv i Jonkopings 14n, ar
antagen av Region Jonkdpings 14n och lanets kommuner. Handlingsplanen omfattar tre strategiska mal med sikte
pa &r 2025 och nio handlingsomrdden med prioriterade aktiviteter som revideras vartannat ar:

Strategiskt mal 1: Hallbara strukturer i styrning och ledning
1. Statistik och analys

2. Medborgarmedverkan

3. Hélsoekonomi

4. Forbattringsarbete och forskning

Strategiskt mal 2: Stdrkt samverkan och samldrande regionalt och lokalt
5. Samverkan och samldrande

Strategiskt mal 3: Jamlik hélsa och bra livsvillkor genom hela livet
6. Barn, unga och unga vuxnas livsvillkor och hélsa

7. Forsorjning och sysselsdttning

8. Samhéllsplanering och ndrmilj6

9. Aldres livsvillkor och hilsa

Strategi for hiilsa
Tillsammans med kommunerna tas under 2019 gemensamma indikatorer fram. Bor finnas en liten forklaring
om vad Strategi for hélsa ar.
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God halso- och sjukvard
Halso- och sjukvarden ska vara
e personcentrerad — varden ges med respekt och lyhdrdhet for individens specifika behov, férvantningar
och vérderingar

e jiamlik — vérden tillhandahalls och fordelas pé lika villkor for alla utifran behov

e kunskapsbaserad och dndamalsenlig — varden bygger pé vetenskap och beprovad erfarenhet

e siker — vardskador forhindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete. Den personal, de lokaler och
den utrustning som kravs for god vard finns tillgéngligakostnadseffektiv — tillgdngliga resurser anvénds
pa bista sétt for att nd uppsatta mél. Detta innebér att varden, baserad p4 tillstindets svarighetsgrad, ges
i samverkan mellan vardens aktdrer och med kostnadseffektiva atgarder.

2. Andring
- tillganglig och ges i rimlig tid — ingen ska behova vanta oskalig tid pa behov av vardinsatser.

Geografisk narhet
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Fran VGR:s omstallningsarbete

Den néra varden &r inte en ny organisationsniva, det dr heller inte en bendmning pa dagens primérvard. Néra
vard &r ett nytt synsitt — ett nytt sitt att arbeta i med hilsa, var och omsorg. Den ndrmsta varden &r den
patienten/brukaren kan ge sig sjilv — egenvarden och det stod kommuner och landsting kan ge for att mojliggdra
detta. Den Néra vard har primédrvarden som bas — ett skifte mot dagens sjukhusbaserade vard, priméirvarden &r
den naturliga forsta kontakten men hela eller delar av andra organisationer ingér ocksé i den néra varden. Hela
den kommunala sjukvarden och delar av omsorg och socialtjinst, sjukhusvard, och specialiserad dppenvard,
ungdomsmottagning, elevhilsa, FHV och en tom ring for alla som inte explicit finns med. Sjukvéarden bestar av
manga organisationer och oavsett hur vi skdr uppstér granssnitten ndgonstans. Den néra varden innehaller hela
eller delar av dessa verksamheter men inkluderar ocksé dvergangarna och hur vél vi formér att 6verbrygga dessa
och skapa en somlosvard for patienter och brukar. For att klara det skapar vi nya arbetssétt som ASIH och
mobila team, vi anvédnder e-hdlsans mojligheter att skapa nya arbetssitt och det fyller ut mellanrummen, vi
arbetar mer preventivt och proaktivt och méter problemen uppstroms. Vi anvénder civilsamhéllet men dven
statligamyndigheter blir del av den Néra varden. Men det rdcker inte — det krdvs ocksa en ny kultur av tillit och
samverkan. Om alla kunde gora 10% saker som inte omedelbart finns pa den egna uppdragsbeskrivningen for att
de for den jag har framfor mig &r det mest rationella och sa litar jag pa att alla andra ocksa gor det da kan vi fylla
ut mellanrummen och skapa den nya néra varden pa riktigt.

Sammanhallen vard — preventiv och proaktiv for 6kad kvalitet och minskade kostnader Undvikbar slutenvérd!
”Huvudmaénnen ska kunna erbjuda samma service och jamlik vérd till alla medborgare, men den kan inte
forvéntas vara utformad pa samma sétt Gverallt, beroende pa exempelvis skiftande forutsittningar i glesbygd och
storstad.” ur delbetdnkandet. (Emma Spak, samordnare SKL).

Den néra varden &r basen i hélso- och sjukvardssystemet. Mélet dr att huvuddelen av invanarnas behov av 6ppen
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hélso- och sjukvard tillgodoses i i den nédra varden. Den néra varden omfattar vardcentraler, barnhdlsovéard,
kvinnohilsovérd, barn- och ungdomshélsan samt ungdomsmottagningen.

Vardcentralen ska vara forstahandsvalet nér invanaren har behov av hilso- och sjukvard under hela livet.

Vardcentralernas uppdrag, som forutsétter multiprofessionell samverkan i team, bestéar av planerad och
oplanerad vard i form av radgivning, utredning, diagnostik, behandling, omvardnad, rehabilitering, habilitering
och uppf6ljning.

Vardcentralens uppgift ar att:

e beddma och behandla sjukdomstillstdnd hos dem som vénder sig till vardcentralen

e erbjuda forebyggande hélsovérd och hilsosamtal

e identifiera, ldra kinna och aktivt hélla kontakt med invénarna som valt vardcentralen i syfte att stirka
invanarnas formaga att i hogre utstrackning sjdlva kunna paverka och hantera sin hélsa.

e vara vardsamordnare av invanarnas vardbehov. Vardsamordnaren &r koordinator och fast vardkontakt
vid in- och utskrivning fran sjukhuset. Vardsamordnaren samverkar med sjukhus, kommun, patient och
nérstaende for att sikerstdlla god och effektiv vard dér ledtiderna vid utskrivning fran den slutna
varden kan hallas s kort som méjligt och onddig vistelse pa sjukhus kan undvikas.

e aktivt medverka till en vdl sammanhallen vardkedja nér patienten har behov av annan kompetens én
den vardcentralen kan erbjuda

e erbjuda fast vrdkontakt och organisera verksamheten sé att de mest sjuka invanarnas behov av hélso-
och sjukvard sirskilt tillgodoses. Det giller framfor allt dldre invénare och invinare med sammansatta
vardbehov, kroniska sjukdomar och funktionsnedséttning.

e sirskilt fokus ér pa psykisk ohélsa eftersom det &r den diagnos som 6kar mest bland sjukskrivna
personer

For att ta fram en strategisk plan for utveckling av den néra varden till 2030 och genomforande forstarks
primédrvardsenheten inom Folkhélsa sjukvard for att leda arbetet med utveckling av den néra varden.

I forfragningsunderlaget Primdrvdrd inom vdrdval i Jonkopings ldn beskrivs regionens mal, vardcentralernas
uppdrag och ersittningsvillkor. Forfragningsunderlaget faststills av regionfullméiktige och revideras arligen som
en bilaga till budget och verksamhetsplan.

Specialiserad somatisk vard, psykiatri, rehabilitering och diagnostik

Den specialiserade varden &r uppdelad i tre verksamhetsomraden; medicinsk vard, kirurgisk vard samt psykiatri,
rehabilitering och diagnostik. Organisationen ger forutséttning for jimlik vard dér Region Jonkdpings 1in pa
bista sitt kan mota invanarnas behov av specialiserad somatisk och psykiatrisk vérd.

Utgéangspunkter i organiseringen av specialiserad vérd:
e Den néra varden dr bas for lanets hélso- och sjukvard
Tre vilfungerande akutsjukhus
Lanssjukvarden fordelas pa tre sjukhus
Sarskild hénsyn ska tas till fungerande vardkedjor
Sikerstélla resurser i form av personal, kompetens, utrustning och lokaler
Larandeorganisation.

Region Jonkdpings lén efterstrévar en tydlig ledning av specialiteterna. En allt hogre grad av specialisering inom
respektive klinisk specialitet leder till att samverkan i lanet behover utvecklas for att ge god och jamlik vard.
Samverkan ska garantera att specialistkunskapen tas tillvara i hela ldnet och tryggar bésta mojliga vard for
befolkningen. Det innebér att varden inom fler omraden an hittills forlaggs till ett eller tva av de tre
akutsjukhusen.

Tandvard
Ansvaret for tandvérd regleras i tandvardslagen, som sédger att Region Jonkopings 14n har ett 6vergripande
ansvar att planera all tandvérd, oavsett vem som &r huvudman eller som utfor den.

Enligt lagen ska folktandvarden svara for:
e regelbunden och fullstindig tandvard for barn och ungdomar, till och med det ar de fyller 21 ar
e specialisttandvard for vuxna
e  §vrig tandvard for vuxna i den omfattning som Region Jonkdpings 1dn bedomer lampligt.
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Regionen ska se till att det finns tillréckliga resurser for patienter med sirskilda behov av tandvardsinsatser och
att patientgrupper med behov av sérskilt stod erbjuds tandvérd.

Allméntandvard bedrivs pa en 6ppen marknad med etableringsfrihet och i princip fri prisséttning.
Allméntandvard for vuxna finansieras av patientavgifter och ersittning fran den statliga tandvardsforsékringen.
Barntandvérden finansieras av barntandvéardspeng.

Region Jonkdpings lén &r genom Folktandvarden en stor producent av tandvard.

Utan att franga krav pa konkurrensneutralitet, finns det skél att ge specifika ersittningar till bdde Folktandvérden
och privattandvarden, for ataganden som inte har full kostnadstickning genom tandvérdsforsékringen,
barntandvardspeng eller patientavgifter. Det kan bland annat gilla uppdrag inom omraden som geografisk
tillgénglighet och prevention, samt riktade insatser for speciella diagnosgrupper. Inom barntandvérden har
Folktandvarden ett sdrskilt uppdrag for kollektiva insatser, som finansieras med en sérskild folktandvardsspecifik
erséttning.

Samverkan med kommunerna

Samverkan med kommunerna sker utifrdn det gemensamma ledningssystemet for samverkan. Tre
strategigrupper inom omradena barn och ungdomar, psykiatri och missbruk samt dldre ansvarar for att
omvérldsbevaka, identifiera utvecklingsomraden och med arliga handlingsplaner verka for samverkan och att
bista sitt ta tillvara de gemensamma resurserna. Nér allt mer vard ska ges nira hemmet finns behov av
resurseffektiva arbetssétt. Befolkningsstrukturen med allt fler dldre invanare, teknisk och digital utveckling
kraver nya samverkansstrukturer. Vi arbetar i samverkan utifran ldnsinvanarnas perspektiv genom att utgé fran
fragan ”Vad ar bast for Esther?”

Det gemensamma arbetet utgar frén virdegrunden:

e  Viutgdr fran patientens/brukarens behov.

e  Visamarbetar aktivt 6ver organisations- och huvudmannagrénser.

e Vibemdter varandra med respekt och visar tillit.

e Vi ldr av varandra och tar tillvara varandras kompetens.
Utover dessa finns omraden dir samarbete sker inom varje strategiomrade; folkhdlsa, funktionsnedsdttning och
e-hdlsa.

Tillsammans med kommunerna utvecklas ett sitt att kontinuerligt folja upp verksamheten.

Kommunalt forum

Berednings Reko
grupp Chefsgrupp
Barn Psykiatri
ach och Aldre

unga missbruk
Tre lansdelsgrupper
Arbetsg;upper
Folkhalsa
Funktionsnedsattning

eHalsoradet
Styrgrupp for hjdlpmedelsverksamheten

Kommunalt forum dr ett néitverk med politiker frdn Region Jonkdpings ldn och ldnets kommuner for samrdd och
inriktningsbeslut i fragor inom folkhdlsa och sjukvdrd och regional utveckling.
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Perspektiv: Medborgare och kund

STRATEGISKT MAL: Jamlik halsa och ndjda patienter/kunder

FRAMGANGSFAKTOR Personcentrerad vard med hég tillgéanglighet

Att skapa en vird som dr personcentrerad, tillgénglig och jaimlik &r en av vardens viktigaste utmaningar.
Avsikten ar att inte spara ndgon moda for att prova, och sedan infora, nya angreppssétt for att fortsitta stirka
patientens stdllning och gora det mdjligt for médnniskor att ta eget ansvar for sin hilsa. Det ska ske genom att

involvera patienter och nérstdende i utvecklingen av hélso- och sjukvarden samt erbjuda vard med basta mojliga

tillgénglighet, valmdjligheter och stod for egenvard.

Systemmaétetal Méatmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017
Kundtillfredsstéllelse Nationell Hogre genomsnittligt Jamforelser med Jamforelser med
patientenkat resultat for tidigare ars matning tidigare ars matning
dimensionerna i kan ej goras kan ej goras
jamfdrelse med eftersom konceptet eftersom konceptet
foregaende for nationell for nationell
undersokning patientenkat har patientenkat har
forandrats. forandrats.

Jag har tillgang till den  Halso- och 90 % O 89 % varav © 90 9% varav

hélso- och sjukvard sjukvardsbarometern . .

: . Kvinnor 89,5 % och Kvinnor 91,5 % och

jag behdver — 4N 88.6 0% 4n 88.1 %

instammer helt/delvis man 86,6 “ man 86,1 %

Andel i befolkningen  Halso- och 75 % @ 719 % varav @ 759 varay

som har stort /mycket
stort fortroende for
halso- och sjukvarden
i sin helhet i sitt
landsting/sin region

sjukvardsbarometern

Personcentrerad vard

Kvinnor 72,6 % och
man 72 %

Kvinnor 74,2 % och
man 70,5 %

I den personcentrerade varden ska andra behov dn enbart de fysiska behoven lyftas fram. Region Jonkdpings 1an
striavar efter att pa olika sétt involvera patienter och nirstdende i hilso- och sjukvérden. En viktig

framgangsfaktor dr den personcentrerade varden som innebér att se och méta hela méanniskan och dér individens
berittelse ar utgangspunkten for partnerskap, gemensam planering och 6msesidig respekt for varandras kunskap.

Aven anhériga och nirstaendes hilsa och delaktighet ska finnas med och ha en tydligare roll vid varje kontakt
med vardgivare. Den personcentrerade varden ska utvecklas och inkludera patientféreningarna och brukarrad i

arbetet.

Utvecklingen av motesplatser och hilsocaféer for personer med kroniska sjukdomar och deras nirstdende
fortsitter. Exempel pd motesplatser dr Hjértats hus for invdnare som har eller har haft cancer, larcafeér, levande
bibliotek och sjélvhjilpsgrupper. Verksamheten ska bedrivas i hela lénet.
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Detta ar viktigt for mig!

Jag far den vard jag behover, nar jag behover den och pa det satt jag behéver den

Hilso- och sjukvdrdsbarometern dr en nationell undersdkning som visar hur ménniskor lokalt och i Sverige
uppfattar hilso- och sjukvarden. Malet ar att finga attityder, forvéntningar och erfarenheter hos tidigare,
nuvarande och framtida patienter och nérstdende. Patienternas erfarenheter av ett specifikt besok eller
vardtillfille fangas via den nationella patientenkdten.

Den 1 januari 2018 tradde Lag om stéd vid klagomdl i kraft. Lagen ger patientndmnderna ett utokat uppdrag med
att stodja och hjélpa patienter att fora fram klagomal och att fa klagomal besvarade, sa att de bidrar till
utveckling av hélso- och sjukvarden.

Existentiell halsa och andlig vard

Att arbeta personcentrerat utifrdn en helhetssyn innebér att man samtidigt beaktar bade fysiska, psykiska, sociala
och andliga eller existentiella behov. Olika aspekter av hélsa dr ndra samverkande och en bearbetning av de
existentiella frdgorna kan vara en forutséttning for en hélsoframjande process. All vardpersonal bor darfor kunna
ge grundldggande stdd vid existentiella kriser. Méanniskors existentiella hélsa behdver ocksa uppméarksammas i
det breda folkhilsoarbetet. Det sker med WHO:s atta existentiella dimensioner som teoretisk grund och framfor
allt inom ramen for satsningen Hdlsa for livet. Inom den specialiserade varden utfor Sjukhuskyrkan ett arbete
kopplat till existentiella, andliga och religiosa behov. Sedan nagra éar tillbaka haller &ven muslimsk och
buddhistisk andlig vard pa att etablerats i ldnet.

Etik och bemétande
Bemdétandet inom hélso- och sjukvarden har en avgdrande betydelse for patientens vardupplevelse. Arbetsplatser
och verksambheter ska préglas av ett bra bem&tande som bygger pa ett humanistiskt och normmedvetet synsitt,
respekt och allas lika varde. Reflektion 6ver gemensamma etiska vérden ar ett sitt att halla den empatiska
formagan och medkénslan for ménniskors beroende och sérbarhet vid liv. Den etiska virdegrund som uttrycks i
bland annat HSL, i riksdagens prioriteringsbeslut och i det synsétt som foretrdds av WHO och FN utgér en etisk
plattform for hilso- och sjukvéarden som ocksa knyter an till delar av Region Jonkdpings lédns program for social
héllbarhet.
Det centrala etikradet har uppdraget att initiera, stédja och stimulera etikarbetet, bland annat genom att

e hdja den etiska kompetensen hos medarbetare och fortroendevalda

o frdmja samtal och etisk reflektion i planering, beslut och daglig verksamhet

e ge vidgledning och stod kring etik och forhéllningssatt

Under planperioden ska ett arbete kring prioriteringar i varden ske i samverkan mellan fortroendevalda och
profession.

Tillganglig vard
Tillgéngligheten till varden ar en central fortroendefrdga for hidlso- och sjukvarden och avgoérande for patienters
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tillfredsstéllelse med varden. Utgangspunkten &r att varden ska vara ldtt att nd och ges i rimlig tid. Det ar viktigt
att patienter kan kénna tillit till varden och en trygghet i att man far vard nér man behdver den. Det finns en ldng
tradition av arbete for att forbéttra tillgdngligheten inom respektive specialitet och verksamhetsomrade. Fréan 1
januari 2018 ska man som patient bli medicinskt beddmd av en sjukskdterska, lakare eller fysioterapeut inom 3
dagar.

1177 Vérdguiden pa telefon ska vara dorren in till vrden och stdd i individens kontakt med varden och som en
integrerad del i hilso-, sjuk-, tandvards- och omsorgsstrukturen. For att 6ka tillgdngligheten till 1177
Vardguiden pé telefon utvecklas nationell samverkan. 1177 ska ha en tydligare koppling till den néra varden och
en malséttning att samtal ska besvaras inom 5 minuter.

Systemmatetal Matmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017
Medicinsk bedomning Nationella 90 % Nytt matt Nytt matt
inom 3 dagar vantetidsdatabasen

Okade oppettider vid vardcentraler

Som ett led i arbetet for en béttre och mer tillgdnglig primérvard i regionen behdver vardcentralerna anpassa sina
Oppettider utifran patienternas behov. Ett forlangt 6ppethallande kan skapa en béttre tillgédnglighet for
patienterna, ett battre lokalutnyttjande, en mer flexibel bemanningsfunktion och en bra arbetsmiljé. Den néira
varden ska vara forsta linjens hilso- och sjukvéard dér flertalet patienter ska soka sig for att fa sitt vardbehov
tillgodosett och tillgédngligheten behdver bli béttre utifran patientens behov.

3. Tillagg
Det ar lampligt att man forskjuter Gppettiderna pa nagra stérre vardcentraler till 18:30. Man bor ha som utgangspunkt
att avstandet till en kvallséppen vardcentral aldrig ska dverstiga 2 mil.

Vardcentralen istéllet for akuten

Genom att fortydliga den néra vardens uppdrag for akuta patienter, utveckla gemensamma arbetssétt och
forbattra tillgdngligheten till den néra varden ska patientstrommarna styras effektivare fran akutmottagningarna
till rétt vardinstans dagtid och kvéllar. Jourcentralen i Jonkoping flyttas till Ryhov. Jourcentral byter namn till
nérakut. Ndrakut bedrivs pa vardcentralen dagtid och ar koncentrerad till minst tre platser pa jourtid.

Psykiatri i den nara varden

Invénarnas behov av psykiatrisk 6ppenvard har 6kat. Den néra vardens uppdrag inom psykisk ohélsa ska
forstirkas for att tillgodose detta behov. Ett 6kat omhandertagande ska ske av patienter med psykiska besvar i
den nira varden. For detta behdvs en utveckling av teamarbetet.

Systemmatetal Matmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017
Faktisk vantetid till férsta Nationella 80 % O 80 %, varav QO 75 %, varav
besok i specialiserad vard  vantetidsdatabasen kvinnor 81,3 % och kvinnor 76,3 % och
— andel kvinnor och man man 78 1 % man 72.3 %

som fick komma inom 60
dagar (somatisk och

psykiatrisk vard)

Faktisk vantetid till Nationella 80 % O 77,8 %, varav O 75 %, varav
operation/atgard inom vantetidsdatabasen kvinnor 77,3 % och kvinnor 74,9 % och
specialiserad vard — andel man 78.3 % man 74.8 %

kvinnor och man som fick
en operation eller atgard
inom 60 dagar

Genomférda terbesok Diver 90 % Nytt méatetal 2017 @ 68 %, varav
inom medicinskt kvinnor 70,9 % och
maldatum man 64,6 %

Tid till ambulans — andel 80%

prio 1 larm inom 20

minuter




FOLKHALSA OCH SJUKVARD INKLUSIVE TANDVARD

E-halsa och valfardsteknologi

Vilfardsteknik och e-hélsa r ett expanderande omrade med stora kvalitetsvinster for den enskilda patienten. Den
kan ocksé ge mojlighet till att effektivisera sjukvarden. Region Jonkopings 14n &r aktiv i implementerandet av
olika vilfardstekniska 16sningar och i utveckling av e-hdlsomraden. Implementering av e-hélsa (IT) ska ske pa
ett kostnadseffektivt satt som leder till kvalitetsforbattringar inom varden.

Regeringens och SKLs visionen for e-hilsoarbetet utgér ifran att Sverige &r 2025 ska vara bast i virlden pa att
anvénda digitaliseringens mdjligheter i syfte att:

e  Underlitta for ménniskor att uppné en god och jamlik hilsa och vélfard

e  Utveckla och stirka egna resurser for 6kad sjélvstidndighet och delaktighet i samhéllslivet

Region Jonkdping ldn arbetar mot den nationella visionen och arbetet innefattar utveckling, samordning och
inférande av e-hélsostdd i form av nya vardtjanster och invanartjinster. Nyttoeffekter ska skapas for:

e Invanare, patient och nérstdende ska ha tillgang till lattillgdnglig och kvalitetssékrad information,
atkomst till dokumentation fran insatser och behandlingar, samt individuellt anpassad service och e-
tjénster.

e  Vardpersonal ska ha tillgéng till vélfungerande och samverkande verksamhets- och beslutsstodsystem
som sikerstiller hog kvalitet och sikerhet.

o Beslutsfattare ska ha andamalsenliga verktyg for uppfoljning av kvalitet och sikerhet samt fa relevanta
beslutsunderlag for planering, styrning och resursfordelning.

For att varden ska kunna dra full nytta av och anvidnda e-hélsotjanster optimalt, krdvs kontinuerlig utveckling
och forbittring av vardens processer och arbetsfloden. Genom nationell och regional samverkan kring
standardiserat arbetssitt kan varden effektiviseras och en dkad kvalitet och patientsékerhet uppnas.
Utgangspunkt &r ritt information pa rétt plats i rétt tid, med stdd av digitala verktyg for vardplanering,
kunskapsstod, vardprocessutveckling via standardisering och systematisering parallellt med personcentrering och
med mojlighet till mobilitet och distansarbete. Digitala vardsbesok ér en naturlig del i utvecklingen av varden
och varden blir allt mer digifysisk, det vill sdga varden innehaller bade digitala och fysiska besok.

FRAMGANGSFAKTOR Jamlik halsa och vard

Region Jonkdpings 14n arbetar for jdmlik hélsa och att varden ska erbjudas och fordelas pé lika villkor. Arbetet
med minskliga réttigheter och diskrimineringsgrunder &r en viktig utgdngspunkt liksom FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittningar.

Grupper med sérskilda behov identifieras och uppmérksammas genom bland annat uppf6ljning av resultat.
Forbittringsarbeten uppmérksammar skillnader i behandling och resultat mellan olika grupper, till exempel
kvinnor och mén. For att bidra till en mer jamlik hélsa behover tillgdngen pé kultur 6ka for personer som har
svart att ta del av den kultur som erbjuds i samhallet.

Nir det géller hbtq-fragor arbetar vi under devisen: Vi ér till for alla
+ ingen ska uppleva sig krankt eller missforstadd pa grund
av sexuell laggning eller konsidentitet/konsuttryck i motet med varden
+  forebygga och minska ohélsa bland hbtg-personer
» alla ska kénna sig valkomna att arbeta hos oss oavsett sexuell 1aggning eller kdnsidentitet/konsuttryck.

Detta galler alla arbetsplatser i regionen oavsett om det ar vard eller annan verksamhet. Utbildning i hbtq-frigor
liksom diplomering erbjuds verksamheter inom Region Jonkopings ldn och samarbetspartners.

Asyl och flyktingar

Den néra varden erbjuder hdlsoundersokningar &t alla nyanldnda asylsdkanden i Jonkopings 1dan. Malet ar att na
alla med erbjudande om hélsoundersdkning. Hilsoskolor har genomforts pa olika asylboenden, HVB-hem,
foreningar, medborgarskolor, gymnasium, kyrkor och familjecentraler i ldnet. Ett hdlsofrimjande program som
omfattar utbildning och information inom omrédden som egenvard, hélso- och sjukvardsinformation, somn, stress
och oro samt levnadsvanor. I samband med hélsoskola erbjuds mojlighet till enskilda samtal och radgivning.
Arbetet genomfors av regionens hdlsokommunikatdrer i fem olika sprakomraden.
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For personer med utldndsk bakgrund finns behov av anpassad kommunikation kring hédlsa och svensk sjukvérd.
En langsiktig modell for fortsatt stod till malgruppen &r framtagen och infors i samverkan med ldnets kommuner,
tlllsammans rned StOd_] ande 1nsatser for att aktlvera mvanarnas fr1V1111ga engagemang Feftsatt—samvelﬁkaﬂ—med

4. Andring
Regionens ansvar &r att starka och framja en positiv halsoutveckling for alla lansinvanare.

Barn och ungdomars héalsa

Symtom pé ett nedsatt psykiskt vilbefinnande &r vanligare bland svenska 15-&ringar 4n i andra ldnder. Den
psykiska ohélsan bland ungdomar dkar stadigt, sérskilt hos flickor. Samtidigt stéller fler fradgan om hur den
existentiella hédlsan paverkar hur vi mér, bade psykiskt, fysiskt och socialt. For att komma tillrdtta med den
negativa utvecklingen fortsitter samverkan mellan Region Jonkopings lans ansvarsomrade for unga och
kommunens elevhilsa.

5. Tillagg
Barnkonventionen tar ocksa avstand fran omskarelse. Regionen erbjuder omskarelse endast om det finns medicinska
skal for ingreppet.

Barnhalsovérd

Barnhilsovérden i Jonkdpings 14n arbetar enligt det nationella barnhilsovardsprogrammet. Syftet ar att bidra till
en mer jadmlik barnhélsovéard over hela landet. Betoning i programmet ligger pa jadmlik hdlsovard med generella
insatser till alla familjer samt riktade insatser till familjer med behov av extra stod. Region Jonkopings 14n ska
arbeta tillsammans med kommunerna for att ge barn 0-19 &r forutsittningar for basta mojliga hilsa.

Tillgangliga familjecentraler

Utvecklingen av familjecentraler i kommuner dr en viktig del i de forebyggande insatserna for stdd till nyblivna
fordldrar. Familjecentralen dr en ldttillgédnglig motesplats for familjer. Basen dr den allménna kvinno- och
barnhélsovarden i samverkan med Gppna forskolan samt en forebyggande individ- och familjeomsorg
(socialtjanst). I dag saknar tvda kommuner i Region Jonk6pings 1dn familjecentral. Forberedelser for
familjecentraler pagar i Gnosjo och Mullsjo. Familjecentraler finns tillgédngliga for att stétta nyblivna foraldrar
med information, praktisk hjilp samt uppmuntra och stimulera ett jamstéllt och aktivt fordldraskap. . Alla
famllj ecentraler ska genomfora foraldrakurser samt sérskilt erbjuda pappautblldnlng Krinno—och

. Malet ar att i

samverkan med kommunerna etablera mlnst en famllj ecentral ivarje kommun En modell for
verksamhetsuppfoljning med sjilvvarderingsinstrument, fordldraenkit, slussningsstatistik och arshjul har inforts
i alla kommuner.

6. Andring
Kvinno- och barnhalsovarden ska identifiera ohalsosamma levnadsvanor, hedersfortryck, kdnsstympning och
motivera till goda levnadsvanor.

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningen erbjuder insatser som ror sexuell, fysisk, psykisk och social hélsa utifran en helhetssyn
pa ungdomar och deras problemformuleringar. Ungdomar ska kunna gé till den ungdomsmottagning de vill.
Personalen ska ha bred yrkeskunskap som svarar mot de problem som ungdomarna véntas soka for. Arbetet
omfattar uppsdkande, forebyggande och behandlande insatser. Ungdomsmottagningarna drivs och
samfinansieras tillsammans med ldnets kommuner. Ungdomsmottagningar ska vara 6ppna for unga upp till 25
ars alder.

I dag &r ménga ungdomar dldre ndr de kommer ut pa arbetsmarknaden. Det innebdr att allt fler unga hamnar i ett

gransland nér det géller mdjlighet till egen forsorjning och att forverkliga sina framtidsplaner. Darfor behdvs en
samordning nér det géiller aldersgrans pa Region Jonkdpings 1dns ungdomsmottagningar och umo.se, som ar
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regionernas och landstingens webbplats for alla som &r mellan 13 och 25 &r. En 6versyn gors tillsammans med
kommunerna nér det géller vilka aldrar som ska inkluderas samt eventuella justeringar av personalbehov pa
ungdomsmottagningarna.

Staten lyfter ungdomsmottagningarnas roll for den psykiska hélsan och fordelar statsbidrag for att stirka den
psykosociala verksamheten vid lanets ungdomsmottagningar. En uppbyggnad av olika digitala tjénster t ex
virtuell ungdomsmottagning och andra e-tjénster pagar.

Framja barn och ungdomars halsa och férebygga psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa mots med bade hilsofrimjande, forebyggande och riktade insatser i samverkan mellan kommun
och landsting/region. Barn- och ungdomshélsans verksamheter for lindrig psykisk problematik &r fullt utbyggd
med en verksambhet i varje ldnsdel. Strategigrupp barn och ungas gemensamma satsningar for att utveckla stod,
vérd och behandling till barn med bade social problematik och psykisk ohélsa fortsétter.

Ett lansovergripande barnskyddsteam inréttas i projektform. Teamet ska bedriva utbildning och verka for att en
generell kunskapsniva inom samtliga hilso- och sjukvérdsinstanser upprétthalls, bedriva uppf6ljning och
kvalitetssékring och formulera rutiner for handldggning av barn som far illa. Dessutom ska teamet konsultativt
bista vid den medicinska utredningen och vid anmaélningar till de sociala och polisidra myndigheterna.

Barnahus dr en samverkan mellan polis, aklagare, socialtjénst, barnmedicin, rattsmedicin och BUP (barn- och
ungdomspsykiatri) vid misstanke om misshandel eller sexuella 6vergrepp mot barn och ungdomar. Barnahus har
tva overgripande mél; dels att forstiarka barns rittigheter och ge barnen bittre stdd, dels att hoja kvaliteten pa
genomforda utredningar sé att domstolarna pé béttre grunder kan félla eller fria misstinkta gérningsmaén.

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Behovet av barn- och ungdomspsykiatrins verksamhet har 6kat markant under flera ar. Antalet barn som behdver
battre stod for att klara sin skolgang eller sin vardag pé grund av neuropsykisk funktionsnedséttning dkar.
Fordldrar som soker stdd och hjdlp for sitt barn via barnhélsovarden eller skolverksamheten blir ofta remitterade
till BUP, barn- och ungdomspsykiatrin. Det dr angeldget med snabbt omhandertagande och kort véntetider till
utredning och behandling sé att stodinsatser kan erbjudas, vilket kan bli avgérande for framtida personlig
utveckling och vdlmaende.

7. Tillagg
Det behovs fast anstalld lakare pa psykakuten, Ryhov och véntetiden dar maste minimeras till max 2 timmar.

Forsta linjens psykiatri for barn och unga erbjuds via barn- och ungdomshélsan som under 2016-2018 tillfalligt
forstirktes for att 6ka mojligheten att ta emot nyanldnda barn och ungdomar. Utvecklingsomraden:

o Forbattra tillgénglighet till forsta besok, utredning och behandling

e  Fortsatt utveckling av samarbete 6ver huvudmannagrénser

Trygg och saker vard och omsorg

Kommunernas och Region Jonkdping ldns utveckling av samordnad vardplanering vid in- och utskrivning fran
sjukhus fortsétter liksom utvecklingen av vard och stdd i hemmet. Malet for arbetet med Trygg och séker vard
och omsorg ar att invénarna i Jonkopings lén ska kunna sdga "Jag far den vard jag behdver, nér jag behdver den
och dér jag behover den". Vérdcentralens vardsamordnare &dr koordinator och fast vardkontakt vid in- och
utskrivning fran sjukhus. Vérdsamordnaren samverkar med sjukhus, kommun, patient och nérstdende for att
sakerstilla att god och effektiv vard sker i hemmet. Ledtiderna vid utskrivning fran den slutna varden ska héllas
sa korta som mdjligt nér vistelse pa sjukhus dr nddvéndig. Lakarmedverkan i hemsjukvarden ska forstérkas.

Kroniska sjukdomar

Den nira varden ska erbjuda invanare med kroniska sjukdomar det stod och den tillgdnglighet de behdver for att
kunna leva med sa hog livskvalitet som mdjligt. Utvecklingsarbetet omfattar bland annat fordjupad kartldggning
av invanarnas behov, forbattrade arbetssétt och uppfoljningsrutiner, kompetensutveckling, e-hdlsa och effektiva
sjalvhjélpsstod. Insatserna ska minska behandling med flera samtidiga likemedel, inskrivningar pa sjukhus,
aterinldggningar och undvikbar sjukhusvérd. Patientens egna erfarenheter ska tas tillvara.
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Somatisk héalsa vid psykisk sjukdom

Under planperioden genomfors forbéttringsarbeten i samverkan mellan den specialiserade psykiatriska varden,
den nidra varden och kommunen. Syftet &r att forbéttra resultaten for somatisk samsjuklighet, uppréttade
hilsoplaner, hilsofrimjande insatser, samordnade vérdplaneringar och patientndjdhet. Aldres psykiska hilsa ir
ett viktigt omrade att satsa pa.

STRATEGISKT MAL: Bra munhélsa och god tandvard

Tandvérdens mal &r bra munhélsa pa lika villkor for lanets befolkning. Sambandet mellan tandhélsa och allmén
hélsa blir allt tydligare. Darfor ar det hidlsofrimjande och forebyggande arbetet viktigt for alla patientgrupper.

Inom allméntandvarden kan bade vuxna, barn och ungdomar fritt vdlja vardgivare. Tillgdngligheten till
Folktandvarden har minskat och det forekommer véintetider bade internt for revisionspatienter och for nya
patienter. Satsningar for att mota behovet bor prioriteras. Vard och behandling ska sé& langt som mdjligt utformas
och genomforas i samradd med patienten. Tillgdnglighet och bemétande ska prioriteras.

FRAMGANGSFAKTOR Integrera och utveckla det forebyggande arbetet for att n& halsoeffekter hos
befolkningen

Systemmatetal Matmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017
Andel kariesfria 19-aringar  IT-systemet T4 45 % ‘46,2 %, varav ‘ 42 %, varav
Resultaten kommer att kvinnor 46,3 % och kvinnor 43,0 % och
redovisas i andel kvinnor man 46,1 % man 41,4 %

och andel man.

FRAMGANGSFAKTOR God tillganglighet och bra bemétande

Systemmatetal Matmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017
Specialisttandvarden — T4/Diver 90%

antal remisspatienter som

véntat mer &n 60 dagar

Téackningsgrad fér den Statistik 90% Q@ 9% @ 5%

uppsokande

verksamheten

Andelberéattigande som Statistik Battre &n foregdende O 51 %, varav O 50 %, varav

fatt tandvard utford ar kvinnor 48 %, och kvinnor 47 % och
man 55 % man 54 %

Tillgénglig véard &r en viktig grundforutsittning for Region Jonkdpings léns 6vergripande befolkningsansvar och
mél om god tandvard. I begreppet ”god tillgdnglighet” ingar olika delar som kort véntetid for att f4 komma till en
tandlédkare, okad tillgdnglighet med lédngre dppettider och service alla vardagar samt rimligt avstand till ndrmaste
klinik

Allt fler dldre har egna ténder kvar hogt upp 1 aren, vilket stéller stora krav pa samverkan mellan omsorg, véard
och tandvard. For att méta det 6kade behovet maste nya arbetssitt utvecklas sé att ratt kompetens anvidnds inom
olika omraden. Informationen till patienter och anhériga om nédvandig tandvard ska forbéttras.

For att patienter ska kdnna fortroende for tandvarden och bli ngjda, krévs bra bemétande och bra
omhédndertagande. Alla patienter ska informeras om behandlingsalternativ, kostnad, tidsdtgdng med mera. Det
okade vardtrycket medfor att arbetet med att forbéttra tillgdngligheten maste fortsitta.

For att solidariskt finansiera barn och ungdomar med stora tandvérdsbehov foreslas att en gemensam budget
skapas. Definitionen for stora tandvardsbehov &r barn och ungdomar som har en arlig behandlingskostnad som
overstiger 15 000 kronor. I dagsldget motsvarar det cirka 90 stycken barn och ungdomar och en total
behandlingskostnad pa cirka 600 000 kronor som 6verstiger 15 000 kronor (baserat péa folktandvérdens prislista).
For att skapa en budget pa 600 000 kronor behdver barntandvardspengen (2018: 1 340 kr/barn) reduceras med 8
kronor. Nuvarande differentiering av barntandvardspengen péaverkas inte av detta.

8. Tillagg
Fri barntandvard ska vara forbehallen endast de som kan styrka sin alder eller till dess alderstest bekraftat &ldern.
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Perspektiv: Process och produktion

I huvuduppdraget ingér att medverka till god folkhélsa samt ge kunskapsbaserad, andamalsenlig och siker vard.
Verksamheterna ska kédnnetecknas av kund- och processorientering och ledas med utgangspunkt fran vad som &r
bist for invanarna, patienterna och deras nérstaende.

God folkhélsa &r dven en del i regional utveckling. Manga aktorer i samhéllet kan tillsammans paverka hilsa och

ohélsotal. Forebyggande arbete ar viktiga satsningsomréden for att minska risken for kroniska sjukdomar och
cancer.

STRATEGISKT MAL: Bra folkhalsoarbete

FRAMGANGSFAKTOR Effektiva och andamalsenliga processer

Systemmatetal Méatmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017
Indikatorer i Oppna Varden i siffror Forbattring @s3% forbéttring
jamforelser

Handlingsplanen for jamlik hdlsa revideras for perioden 2018-2019. Exempel pa aktiviteter som fatt genomslag
ar kompetenslyft inom socioekonomisk metodik och medborgarmedverkan, utvecklade av stod for ungas
psykiska hélsa, insatser for nyanlédndas hdlsa samt digitalisering av hdlsosamtalen som genomfors av
barnhélsovarden, elevhilsan och den nira varden. Samverkan kring idrottsskolor for dldre, sprakutveckling for
barn och koncept for samtalsgrupper har provats och sprids i hela lanet.

Halsoframjande och sjukdomsfdorebyggande insatser

Satsningar pa hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser fortsitter i den néra varden. Véardcentralerna
ska delta i och initiera hilsofrimjande arbete i samverkan med kommunen, civilsamhéillet och andra aktorer i
nidromrédet. Samverkan ska utga fran de befolkningsgrupper som har storst behov.

Vardenheten ska ldgga stor vikt vid behandling och forebyggande av sjukdom samt frdmja patienternas hélsa och
livskvalitet genom att frimja goda levnadsvanor och psykisk hilsa. Samtal om levnadsvanorna och psykisk hélsa
ska vara en naturlig del i patientmdtet. Véardcentralen ska erbjuda alla hdlsosamtal det ar de fyller 40, 50, 60 och
70 ar. Digital process for barnhdlsovardens och den nira varden hélsosamtal inférdes under 2018.

9. Tillagg
I samband med hélsosamtalen ska alla man fa kallelse till prostatascreening pa liknande séatt som mammografin
hanteras for kvinnor. Detta bidrar till att uppticka prostatacancer i tid.

Invénarprogram for tobaksavvénjning samt psykisk ohélsa och kronisk sjukdom infors via plattformen for stod
och behandling. Handlingsplaner for alkohol- och drogférebyggande insatser, sexuell hélsa, och vald i nira
relationer dr en grund for samverkan i folkhélsoarbetet.

Region Jonkdpings l4n dr medlem i ndtverket Halsofrdmjande hélso- och sjukvérd och ska arbeta aktivt for en
hélsofrdmjande hélso- och sjukvard och ha representanter i nationella temagrupper.

Samverkan med arbetsgivare, forsdkringskassan och varden for att minska sjukskrivningar ska utvecklas utifran
erfarenheter fran Hélsocenter i Varnamo.

Halsa for livet

Hdlsa for livet ar Region Jonkopings lan forbattringsarbete utifran det nationella innovationsprojektet Flippen i
den néra varden. I projektet utmanar vardcentralerna radande vardsystem genom att utveckla och testa nya
arbetssitt for att méta méanniskors behov av hélsa pa ett béttre sitt.

I delprojektet Meny till invanarna etableras ett samlat stdd som underléttar for invénarna att hantera sin egen
hélsa. Den nédra varden ska anvénda och hénvisa till utbudet av digitala invanartjanster och aktiviteter. Digitala
tjénster dr forstahandsvalet for egenvard.
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Rehabilitering

Rehabiliteringsverksamheterna omfattar manga olika professioner och kompetenser som erbjuder méngskiftande
insatser och aktiviteter. En fortsatt utveckling sker for en samlad och strukturerad kunskapsbas for rehabilitering.
Att ta tillvara individens resurser och erbjuda professionell kompetens for att stodja och utveckla dessa, dr en
viktig del i den personcentrerade varden. Inom omrédet aterfinns en bred och varierad rehabiliteringsresurs som
riktar fokus mot funktionsnedséttningar orsakade av sjukdomar, storningar och skador samt behandling mot
smarta.

Rehabilitering inom den nira varden som basen for hilso- och sjukvarden, &r ett viktigt omrade dér arbete for att
sdkerstilla jimlika forutsattningar behover ske. Samarbete med specialistsjukvarden, den néra varden och
kommunerna dr nddvéandig for trygga och sikra dvergdngar och en bra rehabiliteringsprocess for den enskilde.
Under 2019 utreds om gemensamma mal for rehabilitering kan ske tillsammans med kommunerna, exempelvis
inom rehabilitering efter stroke.

Rehabilitering — atergang i arbete

Effektiv rehabilitering &r viktig for ett vél fungerande arbetsliv. Den &r ocksa en forutséttning for att gé fran
utanforskap till arbetsgemenskap. Rehabiliteringen ska ske till 100 procent av den egna forméagan. Det krévs ett
lagarbete som omfattar medicinsk, arbetslivsinriktad och social rehabilitering for att dstadkomma goda resultat.

En 6verenskommelse for 2017-2018 har slutits mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). En
lansovergripande organisation med processledare och rehabkoordinatorer finns. Rehabkoordinatorer finns pa alla
vardcentraler och kliniker med hog sjukskrivningsfrekvens.

Region Jonkdpings 14n har successivt utvecklat samarbete med arbetsgivare, Arbetsformedling och socialtjanst i
sjukfall. Insatser ges for patienter med lindrig och medelsvér psykisk ohélsa och l&ngvarig smérta inom ramen
for ovanstdende dverenskommelse. Syftet ar att forebygga sjukskrivningar och att stddja kvinnor och médn med
psykisk ohélsa eller langvarig smérta som ar sjukskrivna till att dterga i arbete.

I Jonkopings ldn finns tre samordningsforbund. De bestar av Region Jonkdpings 1dn, Arbetsformedlingen,
Forsékringskassan och kommuner. Samordningsforbunden stédjer samverkan och insatser som syftar till att
personer i yrkesverksam alder, med behov av samordnade rehabiliteringsinsatser fran flera parter, ska né eller
forbattra sin forméga att arbeta eller studera. Insatserna dr bade langsiktiga och i projektform. Kulturunderstédd
rehabilitering (KUR) erbjuds i majoriteten av ldnets kommuner till patienter som &r sjukskrivna for psykisk
ohilsa och/eller smirta. Framtagen samverkansmodell utgéar fran en delad kostnad mellan aktuell kommun och
Region Jonkdpings lén. Fran och med 2018 koordineras natur- och kulturunderstédd rehabilitering av en
lanssamordnare.

Gron rehabilitering riktar sig till personer med stressrelaterade sjukdomar, som utmattningssyndrom,
depressioner, dngest samt smirttillstind som utvecklas i samband med l&ngvarigt stresstillstdnd. Syftet ar att
genom en naturunderstddd rehabilitering ge méjlighet till aterhdmtning, stiarka sjalvkénsla och borja en
nyorientering genom fordndrade vanor i det dagliga livet.

STRATEGISKT MAL: Saker halso- och sjukvérd

FRAMGANGSFAKTOR Effektiva och andamalsenliga processer

Systemmatetal Matmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017

Vardprevention Senior alert —mal 90 % Nytt matt 2017 @ 9%
- Andel av patienter som

beddmts ha risk inom

omrade fall, undernaring,

trycksar som fatt atgard

insatt (riskpatienter)

Region Jonkdpings l4n &r bland de ledande i Sverige och ska vara i varldsklass i patientsikerhet. Siker vdrd —
alla ganger &r utgangspunkt for allt arbete och med malsittningen att patientsékerheten &r den bésta mojliga.
Arbetet for patientsdkerhet utvecklas och forbéttras fortlopande i takt med hélso- och sjukvardens utveckling.
Patienters och brukares erfarenheter och kunnande tas tillvara for att utveckla nya arbetssatt.
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Region Jonkdpings léns viardegrund végleder patientsédkerhetsarbetet och viktiga framgangsfaktorer ar att hélso-
och sjukvarden dr personcentrerad, kunskapsbaserad, resultatorienterad samt organiserad for att skapa
forutséttningar for en siker vard.

Att ledning pé alla nivéer dr engagerad och tar ansvar for patientsédkerheten &r avgorande. I sédkerhetsarbetet
behodvs team och tvirprofessionella motesplatser samt ett engagemang dér alla tar ansvar, agerar och samverkar
for bista mojliga patientsdkerhet. Preventiva forhallningssatt 4r nddvindiga — att sikra steget fore, att ta sidledes
ansvar och horisontell integrering ar viktiga principer. Pagéende utvecklingsarbete visar ocksé hur viktigt det ar i
sékerhetsarbetet att arbetsplatser analyserar varfor ndgot fungerar bra och hur man tar tillvara denna forstaelse
for att minska risken att fel uppstér.

Fortsatt satsning pa patientsikerhetsutbildning av vardens professioner och av medarbetare och ledare pé alla
nivaer, samt utveckling och forskning i nationella och internationella niatverk mojliggdr utveckling. Den kliniska
utvecklingen &r liksom rekrytering och kompetensutveckling avgérande komponenter. Metodikum,

Region Jonkdpings ldns centrum for klinisk traning och medicinsk simulering, har en central betydelse for
kompetensutveckling och teamtrianing, och verksamheten dér utvecklas under planperioden.

Strategiska fokusomraden for arbetet med patientsékerhet &r:

e Personcentrering och processutveckling med stdndiga forbattringar dir sdker vard alla génger ér i fokus.
Utveckla och anvénd bésta rutiner och riktlinjer enligt evidens och beprdvad erfarenhet.
Utveckla och anvénd arbetssitt for riskhantering.
Utveckla och anvénd arbetssitt for kontroll, anpassning och reaktion i den dynamiska varden.
Begrinsning av vardskadans effekt om den dnd4 intréffar (for patient, nirstdende och vardpersonal).

Under planperioden utvecklas arbetssitt i linje med dessa strategiska fokusomraden. Utvecklingen foljs genom
maétningar som dels stimulerar utvecklingsarbetet i fokusomraden, dels redovisar resultatet av arbetet.

Sarskilt viktiga omraden i arbetet med patientsékerhet dr ledningens engagemang, att minska vardrelaterade
infektioner, Strama-arbetet for adekvat antibiotikaanvandning, arbetssétt och vardmiljéer som minskar risken for
spridning av multiresistenta bakterier, likemedelsarbetet, vardpreventionsarbetet for att minska risk for
fallskada, trycksér, undernédring och délig munhélsa, samt atgirder for att minska risker i vardens 6vergangar.

Tidig upptéckt
svart sjuk patient

Infektioner vid centrala Postoperativa Lunginflammation
vendsa infarter sarinfektioner vid respiratorvard

Komplikationer
vid operation

Saker vard
- alla ganger
for ett proaktivt arbetssatt

Vardprevention - fall, 10 VRI och spridning
trycksar, undernaring av MRB - STRAMA

Vardrelaterade
urinvégsinfektioner

14 Suicidprevention 16 Kommunikation

STRATEGISKT MAL: Kunskapsbaserad och &ndmalsenlig vérd

FRAMGANGSFAKTOR Effektiva och &ndamalsenliga processer
Strategin for hilso- och sjukvérden inklusive tandvarden &r att "Gad frdn mycket bra till bésta mojliga” for att

skapa mer vérde for invanarna och minska kostnaderna.

Kunskapsstyrning
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Utgangspunkten &r att basta mdjliga kunskap ska finnas tillgénglig vid varje mdte mellan vardpersonal och
patient. Det ska vara latt att gora rétt och det ska finnas forutséttningar for larande. Det &r i motet mellan
véardpersonal och patient som vérdet skapas. Det &r dar det avgdrs hur effektiv och dndamalsenligt
kunskapsstyrningssystemet, pa alla nivéer, ar.

Vision: Var framgang raknas i liv och jamlik halsa.

Landsting och regioner har etablerat en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning i hélso-och sjukvarden.
Genom en gemensam struktur som langsiktigt ger stod for kunskapsstyrning pé olika nivéer i systemet skapas
forutsattningar for en mer kunskapsbaserad, jadmlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Etableringen innebéar
for Region Jonkopings 14n att vi atar oss att i samverkan arbeta utifrdn den gemensamma visionen, att samarbeta
inom strukturen, anpassa och langsiktigt sikra en regional och lokal kunskapsorganisation samt avsétter resurser
regionalt, i form av vérdskap och tid for experter att delta i grupperingar.

Socialstyrelsens och Sveriges Kommuner och Landstings Oppna jiimforelser har inneburit kat fokus pa kliniska
resultat. Den nationella webbplatsen Virden i siffror &r en viktig del i den kontinuerliga uppféljningen av
kliniska resultat. Det dr angeldget att kunskapsstyrningen tar sin plats tillsammans med tillgénglighet,
patientsékerhet och ekonomi i ledningssystemen pé alla nivaer i systemet.

Region Jonkdpings ldn anvénder och utvecklar kliniska kunskapsstod for den nira varden (FAKTA) och den
specialiserade varden. Syftet ar att sékra att bista mdjliga resultat nds med sé liten variation som mdjligt.
Nationellt pagar arbete med att samordna de kliniska kunskapsstdden med syfte att stirka forutsdttningarna for
god och jamlik hélso- och sjukvard.

10. Tillagg

Det ska finnas en tydlig definition av begreppet ”véard som inte kan ansta”. Otydligheter ska inte leda till att olika beddmningar
gors pa olika vardcentraler och sjukhus. Genom kunskapsstdd, exempel pa medicinska tillampningar och praxis ska finnas
tydliga verktyg for personalens bedémningar.

Region Jonkdpings lén dr ledande i utvecklingen av metoder for praktisk anvéndning av nationella
kvalitetsregister. Regionerna i syddstra sjukvardsregionen; Ostergdtland, Jonkdping och Kalmar har dven
etablerat ett nationellt registercentrum, registercentrum sydost (RCSO). RCSO har speciell kompetens inom
omraden som patientmedverkan, patientrapporterade matt och forbattringskunskap.

Nationella riktlinjer

De senaste aren har Socialstyrelsen utarbetat nationella riktlinjer inom en rad omraden. Arbetet inom
verksamheterna anpassas successivt till riktlinjerna, vilket kan innebér bade 6kade och minskade kostnader for
Region Jonkdpings lén.

Cancervard

Antalet patienter som far cancerdiagnos dkar med 0,5 procent for mén och 1,8 procent for kvinnor. Samtidigt
forbittras overlevnaden, vilket innebér att antalet ménniskor som lever med cancer 6kar med 5 procent arligen.
Okningen beror p4 att en allt storre andel av befolkningen #r dldre (>654r) samt bittre behandlingsmetoder och
lakemedel.

En femarig satsning har genomforts 6ver hela landet for att korta vintetiderna till cancervarden. Mélet &r att farre
ska insjukna i cancer, fler ska overleva lidngre och fa béttre livskvalitet. Vérden ska vara jamlik, hélla samman
battre och patientens perspektiv och medverkan ska stirkas. Standardiserade vardforlopp ska forkorta tiden
mellan vdlgrundad misstanke om cancer till start av forsta behandling. Till hjdlp i det arbetet finns Regionalt
Cancercentrum, RCC.

Utifran dessa forutsittningar har Region Jonkopings 1dn tagit fram en ett antal prioriterade utvecklingsomraden
med 16ften som utgéngspunkt.

Regionalt cancercentrum sydost (RCC Sydost) har utformat sex 16ften till invanarna. Alla patienter med cancer
ska:

*  fd behandling inom fyra veckor (om inte annat anges i standardiserade vardforlopp)

« erbjudas diagnostik och behandling enligt Best practice

»  vara vilinformerade och delaktiga genom hela vardkedjan

»  fé lika god palliativ vard oavsett bostadsort

» erbjudas bésta mojliga hédlsoframjande insatser och vélfungerande screeningprogram
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*  Regionalt cancercentrum sydost ska prioritera patientnéra forskning inom canceromradet.

Nivastruktureringsarbetet fortsitter utifran nationella beslut och diskussion inom regionala cancercentra (RCC).
Patienter som behandlas pé sjukhus pa ldngre avstand fran hemmet maste dndé vid behov fér bra kontakt och
omhindertagande av den néra varden.

Sedan 2015 har Region Jonkopings lan arbetat intensivt med att infora standardiserade vardforlopp (SVF). Fram
till och med 2018 har 31 SVF implementerats. Arbetet sker i ndra samarbete mellan olika verksamhetsomraden
och den néra varden. Cancervéarden ska priglas av personcentrerat arbetssétt, dér patientens delaktighet och
medverkan ar viktig. Alla patienter som pébdrjar behandling ska erbjudas en kontaktsjukskdterska och fa en
skriftlig vardplan. Mer avancerad vérd forutsatter utvecklad kompetens, att vi arbetar i processer och har en vél
fungerade multidisciplindr organisation. Kontaktsjukskoterskor ska erbjuda individuellt stod till patienter och
nérstaende, samordna och underlédtta snabb tillgéng till hogkvalitativ medicinsk och psykosocial vard genom hela
patientens process.

Nationella riktlinjer och standardiserade vardforlopp kréver vid inférande och utveckling att resurser anpassas,
till exempel for 6vergang till mer och dyrare diagnostik och nya oftast kostsamma ldkemedel. Under 2018 sker
installation av PET-CT pa Lanssjukhuset Ryhov. Region Jonkopings 14n deltar aktivt i arbetet med sé kallat
ordnat inférande, samtidigt som dldre behandlingar med begréinsat virde maste fasas ut. P4 grund av en vidare
indikation for endoskopi vid misstanke om tjocktarmscancer samt som forberedelse for screening dr en utdkning
av endoskopi verksamheten nddvindig. Ett diagnostiskt centrum for prostatacancer utreds under 2018 och
inréttas under 2019.

Det forebyggande arbetet &r viktigt inom cancersjukvéarden. En framtagen plan finns for detta inom RCC sydost,
med sarskilt fokus pa rokning. Nodvindiga screeningprogram infors i takt med nationella riktlinjer och beslut
inom sydostra sjukvéardsregionen.

Rehabiliteringskedjan efter cancersjukdom ska stirkas. Cancerrehabilitering ar en viktig del som maste
sakerstéllas och utvecklas. Processgrupp cancerrehabilitering har upprittats med uppdrag att utveckla en trygg
personcentrerad, behovsinriktad och resurseffektiv rehabilitering av hog kvalitet. Arbetet organiseras i
rehabiliteringsforlopp som foljer de standardiserade vardforloppen for att redan under utredningstiden kunna ge
stod till patienten for olika rehabiliteringsformer och egenvard.

Medicinsk genetik

I cancerplanen 2016-2019 som utgar fran Regionala cancercentrums uppdrag fran riksdag och regering pétalas
behovet av utveckling inom onkogenetisk verksamhet. En onkogenetisk mottagning finns vid onkologkliniken,
Lénssjukhuset Ryhov. Verksamheten &r en lansdvergripande resurs med uppdrag att erbjuda radgivning till
patienter och anhoériga om arftlighet for cancer och om onkogenetisk utredning samt att vara ett kunskapsstod till
klinikerna. Mottagningen samverkar med den onkogenetiska mottagningen vid Universitetssjukhuset i Linkoping
vid hogspecialiserade utredningar med genanalys och riskbedomning av drftlighet for att utveckla
cancersjukdom. Verksamheten okar i omfattning i takt med att méjligheterna att spara mutationer som kan
utvecklas till tumodrer dkar. Det pagar dven en utveckling inom hjart-karlomradet.

Palliativ vard — vard i livets slutskede

Alla har ritt att fa ett vardigt slut och att leva hela livet. Behoven hos personer med obotlig sjukdom varierar
over tid och kan uppsta oavsett alder, diagnos och var personen far sin vard. Den palliativa varden bedrivs
utifran det nationella vardprogrammet i samspel mellan kommunal vard och omsorg, vardcentraler och
specialiserad vard i Jonkopings 14n. En god palliativ vard utgér fran de fyra hornstenarna symtomlindring,
multiprofessionellt samarbete, kommunikation och relation samt stod till nérstdende, som samtliga &r vésentliga
delar for livskvaliteten och for en god vérd i livets slutskede. Den palliativa varden i livets slutskede omfattar fler
diagnoser dn cancer och ska integreras i varden av kroniska sjukdomar.

Allmin palliativ vérd ska kunna erbjudas dér personen befinner sig i hemmet, pa sjukhus eller i kommunens
sdrskilda boenden. Kompetensutveckling, teamarbete samt strukturer som stodjer stindiga forbattringar ér
grunden for en forbattrad palliativ vard utanfor sjukhusen. Det dr viktigt att patienter och anhdriga kénner sig
trygga med varden som ges i hemmet. Ett processarbete pagér for att synliggéra och genomfora de omraden som
behover utvecklas i samverkan.

Specialiserad palliativ vard ska erbjudas nér det behdvs. En lainsgemensam enhet som innefattar palliativa
véardenheter och mobila geriatriska team ar bildad i ldnet. En kontinuerlig kompetensutveckling inom omradet
palliativmedicin sker for ber6rd personal inom savél slutenvard, specialiserad palliativ véard, primérvard och
annan oppenvard dir dven kommunernas hemsjukvérd innefattas.
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Kvinnors hélsa och férlossning

For att uppna en mer jamstélld vard och jimlik hélsa genomfors sedan en flerarig satsning for forbattrad
forlossningsvard och stérkta insatser for kvinnors hélsa. I satsningen ingar att forbéttra arbetsmiljon i
forlossningsvarden och stirka bemanningen. Vardkedjan och kunskapsstod ska utvecklas for att skapa en trygg
och sdker véard for kvinnan i samband med graviditet, forlossning och eftervard, samt forbéttring av
neonatalvérden.

Habilitering

Habiliteringen ska ge stod och behandling till barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedséttningar.
Socialstyrelsen har konstaterat att habilitering i Sverige ar ett alldeles for lagt prioriterat omrade utifran behov.
Genom bra habilitering underléttas tillvaron for personer med funktionsnedséttningar och dérigenom skapas
forutséttningar for storre delaktighet i samhallslivet.

Tidiga adekvata insatser i livet har basta effekt och sparar lidande for den enskilde och dess omgivning. Behovet
av habiliteringsinsatser till barn har 6kat markant under senare ar. Inte minst inom neuropsykiatriomradet, men
ocksé for barn med grava fysiska och psykiska funktionsnedséittningar. En ny grupp inom habiliteringssektorn ar
de barn som dverlever tack vare en bittre hilso- och sjukvard, men med omfattande funktionsnedséttningar.
Insatser for att underldtta 6vergangen fran barn- till vuxenhabiliteringen ska intensifieras.

Savil den medicinska som den medicintekniska utvecklingen innebér att behoven av habiliteringsinsatser bade
har 6kat och fordndrats for grupper som exempelvis svart sjuka barn med komplicerade missbildningar som
overlever i storre omfattning, liksom barn som fods mycket for tidigt. Andra exempel dr déva barn med cochlea-
implantat och barn med autism. Aven nyanliinda till Sverige med behov av specialisthabilitering dkar.

Under planperioden hojs standarden pa habiliteringens lokaler i Varnamo sa att habilitering kan bedrivas jamlikt
i hela lanet.

Funktionshinderomradet
Funktionsnedsittning innebar en nedsattning av fysisk, psykisk, sensorisk eller intellektuell funktionsforméga.
Funktionshinder definieras som den begrinsning funktionsnedsittning innebér for en person i relation till
omgivningen. Begreppet tillgdnglighet anvinds for att beskriva hur vil en verksamhet, plats eller lokal fungerar
for manniskor med funktionsnedséttning. Detta innefattar dven tillgdngen till information och ett bra bemétande.
For att skapa jamlika forutséttningar och en jamlik vard/hélsa arbetar vi for de nationella mélen:

»  principen om universell utformning,

»  befintliga brister i tillgdngligheten,

* individuella stéd och lésningar for individens sjélvstandighet

»  forebygga och motverka diskriminering
Insatser ska goras som stodjer att patienter med funktionsnedsattningar far vard pa lika villkor. Region
Jonkdpings lén har ansvar for radgivning och annat stod, enligt § 9 i LSS.

Hjalpmedelsverksamhet

Omradet omfattar 6vergripande funktionshinder- och hjélpmedelsfragor, verksamhet vid hjdlpmedelscentral,
audionommottagning och syncentral samt ortopedteknisk verksamhet. Hjdlpmedelscentralen ansvarar for
hjalpmedelsforsorjning till bade Region Jonkopings ldns verksamheter och till linets kommuner. Det &r viktigt
att den sammanhallna hjalpmedelsverksamheten fungerar pa basta méjliga satt, for att kunna méta
lansinvéanarnas behov av hjalpmedel. Regelverket Hjcilpmedel i Jonképings lin ir gemensamt och malet &r att
lansinvénarna ska fa samma mdjlighet till hjdlpmedel oavsett bostadsort och vem som &r huvudman i det
enskilda fallet.

Psykiatri

En flerérig satsning pagar for utveckling inom omradet psykisk hilsa. Arbetet omfattar sdval frimjande av
psykisk hilsa, forebyggande och tidiga insatser som behandling, stod och rehabilitering for personer med
allvarliga psykiska sjukdomar och psykisk funktionsnedsittning. Den som soker psykiatrisk 6ppenvard ska ha
rétt till utredning och behandling fran personal med specialistkompetens inom sitt omrade. Teambaserat arbete
som &r specialiserat pa olika typer av diagnosgrupper ger goda forutsittningar att mota behoven hos patienten.
For att klara det krdvs en sammanhéllen vard och en forstiarkt ppenvard med bittre samverkan mellan
huvudmaénnen samt en 6kad dialog med patient- och brukarforeningar. Varden behdver dven bli béttre pa att
mota och behandla personer med trauma som kan utveckla posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

11. Tillagg
Manga aldre som tar sitt liv lider av psykisk ohalsa. Darfor ska forutsattningarna att inratta ett aldrepsykiatriskt
mobilt team utredas, dit aldre och anhoriga med depression kan vanda sig och fa snabb hjalp.
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Arbete pagar for att uppna jadmlik psykiatrisk vard i lanet och dir varden &r bland den bésta i landet, inom
foljande utvecklingsomraden:

e  En personcentrerad vard dar den individuella vardplanen utformas sé att erfarenhet och kunskap om
individens behov tas tillvara pa bésta sitt for att erbjuda en vard pa rétt niva.
Fortsatt utveckling av samarbetet med primérvard och kommun.
Fortsatt utveckling av patient- och nérstaendeinflytande.
Fortsétta forbattra den somatiska hilsan for personer med psykisk sjukdom.
Fortsatt samverkan inom riskbruk, missbruk och beroende med fokus pé att utveckla verksamheter 6ver
huvudmannagrénser. Tillnyktringsenhet etableras. Integrerad beroendemottagning startar under 2019 i
samverkan med kommunerna.

Rattspsykiatri

Kop av rittspsykiatriska vardplatser regleras i Overenskommelse om Samverkan och vird i Sydéstra
sjukvardsregionen samt Vdrd vid US 2017. Sedan 2016 rader det brist pa rittspsykiatriska vardplatser i Sverige. |
nuldget nyttjas fler &n de avtalade platserna i Vadstena, ddrutover kops platser i andra landsting. En optimal
anvdndning av rattspsykiatriska vardplatser i Vadstena ar ett omrade att utveckla.

Lakemedelsanvandning
Region Jonkdpings 14n arbetar for att nd en rationell, sdker och kostnadseffektiv ldkemedelsanvindning.

Kostnaderna for lakemedel har okat i Sverige och &ven i Jonkopings 14n. Nya likemedel ger mojligheter till
battre behandlingsresultat, men leder samtidigt till 6kade kostnader for likemedelsbehandling, sérskilt inom den
specialiserade varden. Region Jonkopings 1dn har en vilfungerande rutin for inférande av nya kostnadskrédvande
lakemedel. Region Jonkopings lén deltar aktivt i arbetet med att utveckla samarbete i sydostra sjukvardsregionen
och pé nationell niva.

Resultat i Oppna jimforelser visar att Region Jénkopings lidn har god foljsamhet gentemot nationella riktlinjer
dar lakemedelsbehandling pa rétt indikation ingér. Samtidigt dr andel dldre (75 ar och dldre) som har tio eller fler
lakemedel (polyfarmaci) fler jimfort med dvriga Sverige. En handlingsplan har tagits fram innehéllande flera
atgdrder for att minska polyfarmaci. Bland annat ingar uppfoljning av detta pa vardcentralsniva med stéd av
Likemedelskommitténs forskrivningsmal. Aven fokus pa uppfoljning av medicinska resultat av
lakemedelsbehandling har under senaste aret dkat.

Ambulanstransporter med prehospital vard och transporter som ej kraver ambulans

En 6versyn har gjorts av ambulanssjukvarden i ldnet med anledning av tidigare underskott, nytt arbetstidavtal
och behov av forindrad schemaliggning. Oversynen har iven utgatt ifrin beliggningsgrad och insatstider.
Ambulansverksamheten behdver tillféras medel for befintligt underskott, fordndring i avtal med SOS-Alarm och
okade kostnader for avskrivning. Personalforstarkning krivs for att anpassas till nytt arbetstidsavtal. En
forstarkning sker 4ven med tva dagambulanser.

De tva dagambulanserna kommer att placeras sé att de tillsammans med befintliga ambulanser ger basta mojliga
tillgénglighet i hela lénet, vilket innebar att insatstider kan minskas. Detta innebér en utokning med 17
medarbetare och en budgetforstirkning med 34,1 miljoner kronor per ar.

En utredning gors kring om en del av transporterna som idag sker med ambulans kan utforas pa annat sétt.

12. Andring
Efterfragan pa Ambulanssjukvardare okar. Uthildningen ar en eftergymnasial vidareutbildning for underskoterskor.
Regionen ska arbeta for att en sadan utbildning etableras i lanet.

Pa orter dér instéllelsetiden for ambulanser &r ldng, har Region Jonkopings 14n idag sé kallade IVPA-larm (= 1
Vintan P4 Ambulans) i samverkan med kommunal rdddningstjanst. Det innebér att riddningstjansten pa aktuell
ort far larm via 112 och har da mgjlighet att till exempel utfora defibrillering vid hjértstopp i vintan pa
ambulans. Region Jonkopings lén star for kostnader for del av utbildning och utrustning.
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Region Jonkdpings lén dr tillsammans med 6vriga landsting/regioner medlemmar i Kommunalférbundet Svenskt
Ambulansflyg (KSA). Kommunalforbundets uppdrag &r att upphandla och dga flygplan samt administrera och
skota ambulansflygverksamheten. Verksamheten i kommunalforbundet berdknas vara i drift 2020, tillsvidare har
Region Jonkdpings lin tillsammans med Region Ostergdtland och Kalmar léins landsting upphandlat
ambulansflygstjénster.

Bidrag inom folkhalsoomréadet

Region Jonkdpings lén ldmnar bidrag till organisationer som arbetar inom ramen for de elva nationella malen for
folkhilsoarbete dar fokus dr pd samhilleliga forutsittningar for god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen.
Bidragen &r en viktig stimulans till civilsamhéllet for att mojliggdra mer stod for invanarna att kunna hantera sin
hélsa. Bidraget kan ges som organisationsstdd och/eller verksamhetsstod men ocksa som stdd till olika projekt.
Bidrag till nykterhetsfrdmjande organisationer, idrottsrorelsen och organisationer inom funktionhinderomradet dr
exempel pa mottagare av stod. Bidraget ska stddja foreningar att genom olika métesplatser sprida information,
upplysa och delge kunskap om funktionsnedséttningar. Syftet dr 6ka medvetenheten i samhillet om situationen
for personer med funktionsnedsattningar samt stodja foreningarna till att verka for en forbéttrad hélsa i gruppen.
Ideellt offentligt partnerskap é&r ett sétt att samverka med civilsamhillet for att utveckla insatser inom detta
omrade.

13. Tillagg

For att fa uppfoljning over hur bidragen anvénds ska varje organisation arligen aterredovisa till namnden hur
bidraget anvénts. Varje ar ska ocksa ansokan om fornyat bidrag lamnas till namnden med uppgift om hur
pengarna avser anvandas och vilka andra kommunala bidrag organisationen erhallit féregaende ar.

Smittskydd och vardhygien

Smittskyddet svarar for 6vervakningen av det epidemiologiska laget i ldnet for att begrénsa spridningen av
smittsamma sjukdomar. Totalt foljs arligen Gver 2 000 fall upp av olika anmélningspliktiga sjukdomar. En annan
viktig del i det forebyggande arbetet dr uppfoljningen av vaccinationstdckningen i lanet for
barnvaccinationsprogrammet, kompletterande vaccination av migranter och vaccination av olika riskgrupper. Ett
samlat vaccinationspaket till l&nets 70-aringar med vaccin mot influensa, lunginflammation, béltros och pafyllt
skydd mot stelkramp, difteri och kikhosta infors under 2018.

Sprututbytesprogrammet, som r ett samarbete mellan infektionskliniken, missbruksvarden och socialtjinsten,
startade varen 2016 och har nu 110 personer inskrivna i verksamheten (hosten 2017). Detta ar ett viktigt sétt att
né intravendsa missbrukare for att motivera till drogfrihet och forebygga blodsmittor som hepatit B, hepatit C
och hiv.

Kris- och katastrofmedicinsk beredskap
I Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) beskrivs
vilka formégor och obligatoriska funktioner som ska finnas i Region Jonkopings lén.

For att ha en god forméga vid kris- och katastrofmedicinska hindelser kridvs planldggning, utbildning och
Ovningar. Risker och sarbarheter samt formagan maste analyseras fortlopande och vara grunden for
planeringsarbetet. Detta arbete genomfors delvis genom projektanstéllningar med hjélp av sérskilt bidrag fran
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB).

Med de 6kade antal hindelser och det 6kade uppdraget regeringen gett myndigheter att pdbdrja uppbyggnaden
av det civila forsvaret, samt det 6kande antalet larm till tjinsteman i beredskap (TiB), bedéms kostnaden dka.

Tandvard

Arbetet med att forbattra kvalitet och sdkerhet i varden ska fortsétta, genom att det kliniska forbattringsarbetet
prioriteras. Samarbete mellan allméntandvard och specialisttandvérd ar viktigt for kunskapséverforing och
utveckling och ska vara en naturlig del i verksamheten.

Allméantandvard barn och ungdomar

Drygt 40 procent av lanets 19-aringar har varken fyllningar eller kariesskador som behdver lagas nir de 1dmnar
den organiserade barn- och ungdomstandvarden. Avgiftsfri tandvard for barn och unga vuxna upp till 22 érs
alder har inforts frén och med 2018. Ytterligare en arskull tillkommer 2019, da barn- och ungdomstandvarden
blir kostnadsfri upp till 23 ars alder. Detta sker genom en fordndring i tandvardslagen och landstingets ansvar for
tandvarden utokas ddrmed. Region Jonkopings 1dn kompenseras for 6kade kostnader genom att det generella
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statsbidraget hojs. Den forbyggande tandvarden behover utvecklas bade riktat till yngre och éldre for en bra
munhélsa pa lika villkor.

Folktandvarden har under manga &r tillsammans med andra aktorer genomfort ett framgangsrikt systematiskt och
aktivt folkhélsoarbete, med mélet att forbéttra barn och ungdomars hélsa.

Tandvard for personer med sarskilda behov

Region Jonkdpings 1én har ansvar for att patienter med sérskilda behov av tandvardsinsatser och att
patientgrupper med behov av sérskilt stod erbjuds tandvard. Det &r personer i sérskilda och egna boenden samt
personer som omfattas av lagen om stdd och service till funktionshindrade.

Med giltigt intyg erbjuds dessa patientgrupper kostnadsfri munhilsobeddmning (uppsdkande verksamhet) och
nddvindig tandvard. Munhdlsobeddmning &r avgiftsfri. Tandvérd ges dven till andra patientgrupper som ett led i
en sjukdomsbehandling. Den tandvard som hér avses kan till exempel vara infektionssanering infor vissa
kirurgiska ingrepp. Landstingen/regionerna ansvarar ocksa for 11 grupper (diagnosbaserat) som har stora behov
av tandvard pa grund av langvariga sjukdomar och/eller funktionshinder.

Frén och med 2016 sker den uppsokande verksamheten i Region Jonkdpings léns regi under tre ar. Utvardering
sker under 2019. Munhélsan har méjlighet att forbattras betydligt hos de dldre vilket ar viktigt for vdlbefinnandet
och hélsan. Det krévs ett forbéttrat samarbete mellan tandvéarden, sjukvarden och socialtjansten. Folktandvéarden
har fatt ett utdkat uppdrag att utveckla arbetsétt for denna samverkan. Det &r dven viktigt att stimulera fler till
behandling, vilket kréver 6kat engagemang hos vardpersonal. Forandringen kommer kontinuerligt att foljas.

For nddvindig tandvérd och tandvéard som ér ett led i sjukdomsbehandling och tandvard till vissa grupper med
langvariga sjukdomar eller funktionshinder betalas 6ppenvardsavgift. Denna tandvard omfattas inte av
tandvardsforsdkringen, utan finansieras helt av Region Jonkopings 14n inom ramen for hélso- och sjukvardens
hogkostnadsskydd.

Det ar en stor utmaning att alla de personer som har ”Intyg om nédvéndig tandvard” far sitt tandvardsbehov
bedémt och eventuell tandvérd utford.

14. Tillagg
Idag &r det endast halften som far sin tandvard. Ett nytt mal ar att minst 95 % av de som ar berattigade till
nodvandig tandvard far sin behandling.

Specialisttandvard

Liansinvanarnas behov av specialisttandvard tillgodoses huvudsakligen genom Folktandvéardens odontologiska
institution. Konsultation och kompetensstodjande arbete gentemot allméntandvarden ar ett ar viktigt arbete for
att 6ka allmédntandvarden mojligheter till ett bredare omhéndertagande. Ett led i detta arbete ska vara att
specialisttandvérd ocksa utfors av specialister pa allméntandvardskliniker.

Antalet patienter som behandlas inom specialisttandvarden okar. Befolkningen blir dldre och drabbas av
sjukdomar som kan paverkas av bristande munhélsa. Ett stort fokus ligger pa att forbéttra tillgdngligheten till
specialisttandvéarden. Detta kan innebéra behov av att disponera om resurser inom specialisttandvarden till
forstarkning av sjukhustandvarden i dstra och sédra lansdelen. En filial till sjukhustandvarden finns i Varnamo.

Perspektiv: Larande och fornyelse

For att garantera en god hédlsa behdvs samverkan med patient, narstdende och brukarorganisationer liksom
samverkan och helhetssyn mellan vardgivare. Region Jonkdpings 14n &r en av tva internationella knutpunkter for
forskning och utveckling av detta arbete under bendmningen co-production. Utvecklings- och kvalitetsarbetet
med Oppenhet, helhetssyn och samverkan, tydliga mél och tidplaner samt uppfoljning &r en nyckel till fortsatt
utveckling.
Virdegrund, motivation, idéer, och genomforandekraft dr viktiga aspekter for att hilso- och sjukvéarden ska
utvecklas sa att verksamheterna astadkommer bésta mdjliga resultat till lagsta kostnad varje gang. Det stimuleras
genom

e att fokusera pa systemforstaelse, processforbéttringar och resultat som skapar mer vérde for kunden

e  stdd for savil organisatoriskt, som personligt ldrande varje dag
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e en kultur med fokus pa morgondagen

Arbetet med virdeutveckling genom att dka kvalitet och minska kostnader forutsétter nya arbetssitt. Lirande och
fornyelse dr en sjilvklar del i chefers och medarbetares vardag, liksom att se mdjligheter, prova nya végar och att
vara lyhord for idéer och forslag. En grundléggande kvalitet for chefs- och ledarskap &r darfor att utifran
invanare och patienters behov skapa forutséttningar for lairande, utveckling och delaktighet. Det pagar
utvecklingsprojekt, utbildningar och larandeseminarier inom olika omréden for att stddja och stimulera
forbattringsarbetet for Bra folkhélsa och God vérd. Larande erbjuds idag med allt fler digitala inslag.
Forbittringsarbetet dr 1angsiktigt och préglas av ett forebyggande syn- och arbetssitt, som omfattar stindiga
forbattringar, faktabaserade beslut och samverkan. En utmaning for verksamheter ar att sprida kunskap och
erfarenheter pa ett dnnu béttre och snabbare sitt.

15. Tillagg
Mojligheten for erfarna specialistsjukskoterskor att fa 6kade befogenheter och hogre 16n ska utvecklas. | ett langre
perspektiv kan en sadan resurs dven dverta vissa av lakarens uppgifter.

Framgangsfaktor: Larande i vardagen

Systemmatetal Matmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017
Antal forskarutbildade Sammanstallning hos Fler &n 125 133
medarbetare Futurum

Antal publikationer Sammanstéalining Fler an 150 182

Forskning och utveckling for halso- och sjukvérd

Forskning och utveckling (FoU) for hilso- och sjukvard &r en central del i en kunskapsorganisation och Region
Jonkdping lan har darfor sedan 1ang tid stimulerat och finansierat klinisk forskning och skapat stodresurser till
kunskapsbaserad vard som till exempel biblioteksverksamhet. Detta har resulterat i att organisationen har manga
aktiva forskare och en mycket god vetenskaplig aktivitet vilket bidrar till sjukvardens kvalitet och
attraktionskraft. De FoU-aktiviteter som Region Jonkopings 1adn stoder dr till exempel medarbetares
forskningsuppdrag, forskningstid, forskningsprojekt, deltagande i vetenskapliga konferenser och
forskarutbildning.

Den decentraliserade ldkarutbildningen och universitetssjukvard i Syddstra sjukvardsregionen innebar ett dkat
behov att stéirka stodet till kliniska forskare och klinisk forskning. Under de senaste dren har ocksa en klinisk
provningsenhet och en sjukvardsregional stodstruktur for klinisk forskning, Forum Sydost, etablerats och
utvecklats positivt vilka bland annat bidrar till att fler kliniska provningar av likemedel och medicinteknik
genomfors i Sydostra sjukvardsregionen.

Medicinsk och klinisk forskning behdver 6ka med fokus pé att implementera nya innovativa teknologier. Syd
Ostra sjukvardsregionen &r darfor en lamplig arena for att ta fram en Life Science strategi, arbete pagar och bor
omfattas av ett antal vetenskapsgrenar sisom bland annat medicin- och bioteknik och hélsovard.

Det arliga regionala forskningsanslaget for Forskningsradet i sydostra Sverige (FORSS) debiteras
landstingen/regionerna utifran andelen invanare. Andelen for Region Jonkdpings lan ér cirka fyra miljoner
kronor. Fran FORSS gér projektmedel tillbaka till lanet for forskning och utveckling. Region Jonkdpings lidn
stoder i likhet med 6vriga sjukvardshuvudménnen i Sverige nationellt sokbara forskningsmedel till klinisk
behandlingsforskning. Region Jonkopings lén bidrar med 2,7 miljoner kronor per ar.

Jonkopings Academy for Improvement of Health and Welfare som skapats tillsammans med Hogskolan och
lanets kommuner dr en drivande aktor i utvecklingen av forskningsomréadet Forbattringsvetenskap (Improvement
Science), vilket sétter Jonkopings ldn pa bade den nationella och internationella forskningskartan.
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Tandvard

Odontologiska institutionen &r ett ledande centrum — savil nationellt som internationellt — for
specialistutbildning och annan kvalificerad efterutbildning av tandvéardspersonal. Utbildning sker inom
specialiteterna endodonti, bettfysiologi, odontologisk radiologi, oral kirurgi (kékkirurgi), oral protetik, ortodonti,
parodontologi och pedodonti. Totalt omfattar det nationella uppdraget tolv platser.

Perspektiv: Ekonomi

Tillgdngliga resurser ska anvédndas pé bésta sétt for att nd malen. Det innebér att varden utformas och ges i
samverkan mellan vardens aktorer, baserat pa hélsotillstdndets svérighetsgrad och atgérdernas
kostnadseffektivitet.

Det krévs lattillganglig och rattvisande information om sévél prestationer som resultat, for att kostnader pa ett
bra sitt ska kunna stéllas i relation till utférda prestationer och naddda resultat. Kostnad per patient (KPP) har
inforts som ett viktigt stdd for en kostnadseffektiv verksamhet. Andra viktiga utvecklingsomraden som stodjer en
kostnadseffektiv verksamhet ar Kapacitets- och produktionsstyrning (KPS) och Rétt anvdand kompetens (RAK).

En forutséttning for fortsatt positiv utveckling av tandvarden ar tillgdng pa kompetent personal och att
investeringar i ny och béttre teknik successivt kan ske. Befintliga resurser som personal, lokaler och utrustningar
maste anvindas pa ett sa effektivt sdtt som mojligt.

16. Tillagg
Ett satt att battre ta tillvara kompetensen ar att infora vardbitraden som kan avlasta i det patientnéra arbetet.

For att bedoma Region Jonkopings ldns kostnadseffektivitet dr det viktigt med jamforelser med Gvriga
lan/regioner. Inriktningsmal &r att ligga i nedre kvartilen avseende:

e  strukturjusterad hilso-och sjukvardskostnad per invanare.

Strategiskt mal: God hushallning av resurser pa saval kort som lang sikt

Framgangsfaktor: Kostnadseffektiv verksamhet

Systemmatetal Matmetod Mal 2019 Resultat 2016 Resultat 2017
Ekonomi i balans Ekonomisystem Inte dverstiga budget @ negativ avvikelse @)
Halso- och sjukvard

Ekonomi i balans Ekonomisystem Inte 6verstiga budget @)
Tandvard

Regionsjukvard, rikssjukvard och EU-vard

I de fall specialistsjukvérden dr hogspecialiserad sker remittering till regionsjukvard, i forsta hand vid
Universitetssjukhuset i Linkdping eller till rikssjukvard vid annat sjukhus for hogspecialiserad vard i Sverige.
Landsting och regioner inom syddstra sjukvardsregionen har en gemensam samverkansndmnd for att samordna
och stédrka sydostra sjukvardsregionens stdllning inom omraden av gemensam karaktir. Regiongemensam vérd
vid Universitetssjukhuset i Link6ping finansieras med en fast och en rorlig del. Modellen for finansiering bygger
langsiktigt pa Kostnad per patient (KPP).

Det ar ett antal faktorer som kommer att paverka kostnadsutvecklingen inom regionsjukvarden. Det pagar ett
antal storre ombyggnationsprojekt vid Universitetssjukhuset i Linkdping. Den hogspecialiserade varden blir allt
mer avancerad och patientrorligheten dkar. Traumaorganisationen i sjukvéardsregionen och behov av
ambulanshelikopter héller pa att ses 6ver. Antalet genetiska utredningar blir fler och cancerldkemedlen dyrare.
Nya riktlinjer med nya utredningar och behandlingar sasom utkad trombektomi (blodpropp i hjdrnan tas ut via
en kateter som fors upp via ett kérl i [jumsken) inom strokevéarden har inforts.
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Region Jonkdpings léns kostnader for planerad EU-vard har 6kat da antalet patienter som ansdker om detta blir
allt fler.

Avgiftsnivaer
Halso- och sjukvardens avgifter redovisas i intranétet, pd Region Jonkopings ldns webbplats 1jl.se samt i sarskild

bilaga till budgeten. Infér 2019 planeras inga principiella fordandringar i avgifterna.

Tandvardstaxor redovisas pa Region Jonkopings lans webbplats rjl.se samt i sérskild bilaga till budgeten.
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Medskick och synpunkter till ndmndens budgetarbete

Vansterpartiets budgetyrkanden 2019
Namnd for Folkhalsa och sjukvard

Vansterpartiet

Viinsterpartiet Gterkommer med finansiering och ram fér regionbudgeten i sin
helhet vid regionstyrelsen budgetsammantréde. Det kommer dock hogst troligt
att inbegripa justering av skattesats och foérdndringar av ett antal
budgetposter.

Trygghet i den generella vilfarden - Inga vinster i valfarden

Vi star upp for den behovsstyrda sjukvardsmodellen. Var grundsyn ar att regionen skall svara for en
offentligt finansierad halso- och sjukvard. Varden utvecklas bast i ett sammanhallet system med
obrutna vardkedjor dar personalens basta och patientperspektivet star i centrum. Region Jonkopings
lans verksamheter skall drivas i offentlig regi, dar den med de stérsta medicinska behoven
prioriteras. Grunden till att vi har byggt upp en gemensam vard- och omsorgssektor ar solidariteten
med varandra.

Primarvarden och den specialiserade varden ska inte privatiseras och styckas sénder, istallet skall den
drivas av det gemensamma och organiseras med anslagsfinansiering. Darfér skall vardval Ogon
avskaffas a det snaraste samtidigt som ett langsiktigt arbete med att fasa ut vardvalet i primarvarden
paborjas. De gemensamma resurser som finns till forfogande skall investeras i varden for att utveckla
den och samtidigt 6ka patientsakerheten.

For att kunna ge vard pa likvardiga villkor dr det ocksa viktigt att egenavgifter satts pa en rimlig niva
och att systemen férenklas och tydliggors. Region Jonkopings lan skall erbjuda en likvardig vard med
hog tillganglighet 6ver hela lanet. Halso- och sjukvarden skall inte fungera som en marknad och
patienterna ar definitivt inte kunder. Vardvalets effekter visar med all dnskvéard tydlighet att varden
nu i 6kad utstrackning ges utifran efterfragan istéllet for behov. Det vill vi andra pa.

Vi star for en stabil och hallbar ekonomisk utveckling samtidigt som vi dr det enda fullt ut trovérdiga
alternativet till nedskarningspolitik. Vi efterstravar att varje skattekrona skall ga till vard eller till det
verksamhetsomrade som den ar avsedd for. Den vinstdrivande varden ar ett slukhal. Privatiseringar i
varden och medféljande prestationsersattningar har lett till att administrationen okat kraftigt. Det &r
inte rimligt att allt mer av vardpersonalens tid gar at till administration. Managmentbyrakrati och
affarsmassigstyrning hor helt enkelt inte hemma i varden. En sammanhallen vard styrd av
behovsprincipen ger det basta resultatet.

Demokrati i virden
Delaktighet och inflytande &r en av de mest grundlaggande férutsattningarna for var demokrati. En

forutsattning for demokratin i varden ar insyn och meddelarfrihet, det skall garanteras i all
verksamhet finansierad av det offentliga. FOr oss ar det sjalvklart att alla medborgare skall ha tillgang
till politiska handlingar och fa insyn i det politiska arbetet. Det dr ocksa viktigt att medarbetare
uppmanas anvanda Synergi, som ar det interna systemet for avvikelser, for att forbattra den egna
verksamheten.
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Mojligen behodvs en anonymitetsfunktion dar medarbetare anonymt kan lamna tips om
missforhallanden i varden. Demokratiska arbetsplatser kraver att alla har mojlighet att paverka sin
arbetssituation och att det finns en tydlighet i beslutsvdgarna. Delaktighet och inflytande ar ocksa ett
av 11 nationella folkhdlsomal och majligheterna till inflytande paverkar hélsan i mycket hog grad.
Darfor ar det viktigt att utveckla demokratiarbetet och forbattra det gentemot manniskor som
behdver information pa andra sprak an svenska och personer som till féljd av nagot funktionshinder
har sarskilda behov av anpassad information.

Region Jonkopings lan ska ta steget och bli MR-region. Som MR-region fokuserar man sarskilt pa
fragor som beror demokrati och manskliga rattigheter. Regionfullméaktige har beslutat i likhet med
detta och bor darfor komma igdng med arbetet snabbt.

Hilsoframjande halso- och sjukvard
Det hdlsoframjande arbetat i regionen behover intensifieras. Det dr angeldget att fortsatta med

konceptet hilsoframjande sjukhus i hela lanet. Det &r ocksa grundlaggande att det finns tydliga
handlingsplaner och preciseringar for hur skillnader i halsa mellan befolkningsgrupper ska minskas.
De hidlsosamtal som skall genomféras gentemot olika dldersgrupper och forstagangsforaldrar nar inte
alls upp till férvantningarna, starkande insatser behovs. Det som framférallt styr folkhalsans
utveckling i vid mening ar hur jamlikt samhallet ar. De vaxande klassklyftorna i Sverige ar det enskilt
storsta hotet mot folkhalsan.

Tre akutsjukhus
Regionens tre akutsjukhus ar ovarderliga for medborgarna i lanet. Vi ska ta fram nya generalplaner

for sjukhuset dar det tydligt specificeras vilken verksamhet som skall finnas pa respektive sjukhus.
Det gor att alla sjukhus far langsikta forutsattningar och dessutom far vi da en tydlig kostnadsbild
over vad det kostar att ha tre akutsjukhus. Vansterpartiet ar tydligt med att vi vill ha tre akutsjukhus
och vi accepterar inte att centraliseringar avlovar vara sjukhus och kraftigt skadar deras majlighet att
bedriva god akutsjukvard och forlossningsmottagning. Dessutom tror vi att varje sjukhus behoéver ha
en sjukhuschef som representerar hela sjukhuset och inte bara ett sarskilt spar. Pa grund av
omfattande nedskarningar av vardplatser sa ser vi ocksa ett 6kat behov av vardplatskoordinatorer.
Vansterpartiet ser att en hogre grundbemanning ar nédvandig for att klara av framtidens behov.
Dessutom ger det 6kade mojligheter att klara av semesterperioder och ledigheter. Pa sikt kan det
ocksa minska antalet stressrelaterade sjukskrivningar.

Stindiga forbattringar - viktigt for dldre och multisjuka
Vi anser att sarskilda insatser skall géras for att fa till stand ett tryggare omhandertagande av de

dldre pa lanets akutkliniker. Det psykosociala stodet maste forbattras genom att forstarka
kuratorsorganisationen pa akutmottagningarna samt ett genomférande av utbildningar for all
personal nar det galler krisintervention. De manniskor som drabbats av posttraumatiskt
stressyndrom — PTSD — behover ett professionellt omhédndertagande och behandling. Nagon form av
traumacenter eller natverk ska utformas i lanet for att tillgodose dessa patienters behov. Vardskador
maste systematiskt minimeras. Det handlar om att forbattra och prioritera upp arbetet med att
minska skador till foljd av smarta, fall, undernéring, trycksar och férlossningar. Stéd- och
serviceverksamheter har en viktig roll att spela nar det géller att ge en god och sdker vard till alla
patienter och skall ges goda forutsattningar.
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Den aldre delen av befolkningen maste kunna kdnna sig trygga med att fa basta mojliga vard och att
fa hjalp med samordning och kontakter. En dldremottagning syftar till att erbjuda de dldre god
tillganglighet, kontinuitet men ocksa stabilitet och trygghet. Flera av vardcentralerna i Region
Jonkopings lan gor redan ett bra arbete med att erbjuda de aldre god vard under dessa premisser.
Detta forbattringsarbete maste organiseras och struktureras jamlikt och dessutom maste arbetet ske
pa samtliga vardcentraler. Till en dldremottagning ska det ga att ringa direkt och fa prata med en
annan manniska pa en gang och darmed slippa krangliga knappvalssystem. Det &r ocksa centralt att
de aldre erbjuds en fast vardkontakt nar behov av detta finns. Vi tror att sjukskoterskor skulle kunna
vara frontfigurer for denna verksamhet och darmed erbjuda de dldre ett vdlbekant ansikte. Vi vill att
dldremottagningar finns pa alla vardcentraler och ser att det ar oerhort viktigt att
dldremottagningarnas syfte tydliggors samtidigt som en viss standardisering sker. Det ar var
beddmning att reform med syfte att astadkomma dldremottagningar framst handlar om ett nytt
arbetssatt och att anvanda de resurser som finns till forfogande pa ratt satt.

De senaste decennierna har en plats pa dldreboende blivit allt svarare att erhalla. Idag ar nastan alla
som bor pa dldreboenden svart sjuka och har ett stort vardbehov. Manga ar sa sjuka att de har svart
att ta sig till vardcentraler och darfér gérs manga lakarbesok pa plats ute i dldreboendet. Men den
lakartid som tilldelas de boende &r kort och fragan ar om de boende verkligen far den lakartid som de
ar i behov av. Darfor vill vi att lakartiderna pa dldreboenden ges efter behov inte utefter
forutbestamda tidsramar.

Vard pa lika villkor

Varje manniska oavsett betalningsférmaga, kon, etnisk tillhérighet eller alder skall ha tillgang till
likvardig vard och omsorg av basta kvalité nar behovet finns. Om alla & med och tar ett gemensamt
betalningsansvar for valfarden sa klarar vi av det. Varden skall vara solidariskt finansierad och
prioritera efter behov och ge den allra basta och sdkraste varden. Regionen ska inféra ett samlat
hogkostnadsskydd. | detta hogkostnadsskydd skall 6ppensjukvard, sjukresor, behandlingshjalpmedel
och dygnsavgift i slutenvard inga. Detta for att sdkra tillgangen till vard och rehabiliteringsinsatser till
alla invanare och for en rimlig kostnad. Med detta hégkostnadsskyddssystem sparar de multisjuka
flera tusenlappar om aret.

Region Jonkopings 1an skall sdkerstélla en vard pa lika villkor och ett ansvarstagande nar det galler
skattemedel och skall darfor inte sdlja ut eller 6verlata vardcentraler och sjukhus till privata foretag.
Kontinuerliga oberoende kontroller ska utféras pa privata vardcentraler och méjlighet att snabbare
saga upp tillstand vid oegentligheter maste finnas. Varden skall i alla lagen grundas pa
manniskovardes- och behovsprincipen.

Allt vanligare blir diskussionen om att flytta fler uppgifter fran sjukhus- och specialistvarden till
primarvarden. Vi ar kritiska mot att 6verfora fler uppgifter till primarvarden om detta samtidigt
innebar att dessa verksamheter integreras i vardvalet. Det ar fullt majligt att fler uppgifter bor
utforas av primarvarden men da vill vi ha en garanti for att dessa verksamheter inte inkluderas i
vardvalet och dessutom skall likvardigheten garanteras.
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Var modell for primarvard

Primarvarden maste utvecklas och blir mer likvardig, det ar alldeles for stora skillnader i kvalitén
mellan olika vardcentraler i lanet. Da ar tillgdnglighet och kontinuitet grundlaggande. Darfor behdvs
en hogre grundbemanning och bemanningsforetagen i varden maste bort. Vi ar for patientens
mojlighet att vélja vardcentral men det skall inte behova ske av kvalitetsmassiga skal, alla
vardcentraler skall vara regiondrivna.

Vi &r motstandare till det sa kallade vardvalet, eftersom det enbart handlar om en marknadisering av
varden som inte gagnar patienterna. Dessutom fordndrade vardvalet hela strukturen i primarvarden
med en fri etableringsratt for ldkare och vardbolag. Regionen ska utarbeta en modell som
sakerstaller patientens ratt att valja vardcentral utifran sitt livspussel och inte vardforetagens ratt att
tjana pengar. Det skall helt enkelt inte vara mojligt att valja fel vardcentral eftersom alla i enlighet
med hélsosjukvardslagstiftningen skall vara likvardiga.

Jamstalld vard ger folkhilsa
Sjukvardens kvalitetsarbete maste fokusera an mer pa att synliggéra kon. Idag rader det konsensus

kring att man och kvinnor har ratt till likvardig vard, trots detta finns det en stor kunskapsbrist om de
orattvisor som fortfarande rader mellan konen. Sarskild uppmarksamhet maste alltsa dgnas den
ojamlika fordelningen av sjukvard och resurser mellan flickor och pojkar, kvinnor och man.

Region Jonkopings lan inte gjort sin hemlaxa nar det géller att beakta jamstalldhetsperspektivet
fragor rérande personalansvar och service till medborgarna. Det innebar att vi idag I6nediskriminerar
vara kvinnliga medarbetare samtidigt som vi konsekvent ger mdnnen dyrare och battre behandlingar.
Regionen bor darfor ta fram en strategi kring hur vi kan férandra regionen till att bli mer jamstalld.
Varje beslut maste praglas av ett genus- och barnperspektiv. Likasa maste konsuppdelad statistik
finnas tillganglig inom alla relevanta omraden och ocksa presenteras for politiker och chefer. Det
maste finnas kompetent personal dygnet runt som kan bemota valdsutsatta kvinnor pa
vardenheterna.

Vi vill vidareutveckla Alternativ till vald. Darfor skall Alternativ till vald ges resurser att ta nasta kliv
och satsa pa specialiseringar, sa att de kan géra det som de ar bast pa, hjalpa méan, kvinnor och barn
ur valdsamma beteenden. Ett forsok med kurator i beredskap ska inledas pa akutmottagningen vid
Lanssjukhuset Ryhov.

PsyKkiatrisk vard
Allmanpsykiatrin liksom barn- och ungdomspsykiatrin behover forstarkas och fa mojlighet att ocksa

utveckla sitt arbetssatt. Vantetiderna ar idag alldeles for langa till bland annat BUP. Det ar
grundlaggande att det ar laga trosklar in till forsta linjens psykiatri och att den finns tillganglig for
snabb och sdker vard. Forsta linjen ska vara experter pa att remittera till ratt stod och vard. Vi ser det
som centralt att utveckla nya mellanvardsformer mellan sluten och 6ppen vard. Det ar ocksa av stor
vikt att den sa nodvandiga slutenvarden far utvecklas. En slutenvard som konsekvent arbetar
aterhamtningsinriktat och verkar mer gransoverskridande sinsemellan mellanvard, 6ppenvard och
lokalsamhélle ar framtiden. En langsiktig plan med delmal for att minimera antalet sjalvmord skall tas
fram med siktet installt pa en nollvision.

Det behdvs ett stérre utbud av olika vardformer och behandlingsalternativ. Den 6ppna psykiatriska
varden behover resursforstarkas och bemannas pa ett mer andamalsenligt satt.
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Rehabiliteringspersonal skall finnas pa alla mottagningar och ett 6kat fokus pa patienternas
somatiska halsa skall garanteras. Bland annat &r antalet fysioterapeuter inom den psykiatriska varden
oerhort lagt, detta maste atgardas. Den fysioterapeutiska behandlingen ar mycket vardefull for
behandling av psykisk ohalsa.

Aldre personers psykiska ohilsa uppmarksammas inte alltid tillrickligt av varden. Aldrepsykiatriska
team med speciell kompetens och tillgang till sarskilda vardplatser skall inféras. Ett
aterhamtningsinriktat arbetssatt ska genomsyra regionens psykiatriska verksamheter och all personal
ska rustas for detta genom nddvandiga utbildningssatsningar.

Missbruk och beroende
Manniskor som blivit fangade i ett langvarigt missbruk ar en extremt utsatt grupp. Har dr samverkan

mellan kommun och region oerhort viktig. Manniskor med en beroendeproblematik som behdéver
vard pa sjukhus har samma ratt som andra till adekvat vard och deras sdkerhet far inte riskeras pa
grund av exempelvis plats- och kunskapsbrist. Det ar helt oacceptabelt att inlaggningstiden for
abstinensbehandling har krympts till den grad att patienter snabbt aterfaller i missbruk eftersom de
skrivs ut nar de fortfarande har absintens. Detta missforhallande har faktiskt uppmarksammats av
bade enskilda och brukarorganisationer. En sarskild genomlysning ska darfor goras av hur
akutsjukvard med abstinensbehandling for personer med missbruksproblematik fungerar.

Personer med missbruksproblematik och som samtidigt har lider av svar psykisk ohélsa skall fa stod
och hjalp av integrerade team med Case Managers. Det dr ocksa av storsta vikt att dessa personers
fysiska halsa foljs upp extra noga genom en god samverkan med primarvarden. | och med vardvalets
inforande avvecklades flera av lanets socialmedicinska mottagningar. Vissa finns kvar men erbjuder
framst samtalsbehandling, eftersom primarvarden overtagit det medicinska ansvaret.

Vi ser det som mycket viktigt att analysera denna utveckling och dess konsekvenser for olika
maélgrupper. Aven anhériga till manniskor med missbruk behéver stéd och hjalp for att orka i en svar
situation. Regionen behdver se over vilket stod som ges till de anhoriga.

En stor grupp manniskor har hamnat i ett beroende som initierats av sjukvarden. Det handlar om den
overforskrivning som under manga ar varit vardag i Region Jonkopings lan. Det handlar om
beroendeframkallande mediciner som bland annat bensodiazepiner och Lyrica, lakemedel som ges i
syfte att motverka sdmnldshet, oro och angest men som kan leda till ett plagsamt beroende bade for
patienten och for de anhoriga. Har maste Region Jonkopings lan ta ett storre ansvar dels nar det
galler forskrivningen men dven nar ett lakemedel efter lang tid skall fasas ut. Likemedelsberoendet
ska nu kartlaggas och det ar viktigt att kartlaggningen sedan anvands till forbattringsatgarder.

Barn och unga
Det finns stora behov att stodja och hjalpa de unga som i allt hogre utstrackning drabbats av psykisk

ohalsa, det ar positivt att mottagningar med detta syfte nu finns i alla lansdelar.

Det ar grundldggande att arbeta for likvardiga ungdomsmottagningar i samverkan med alla av lanets
kommuner eftersom denna verksamhet inte finns reglerat i lag. De nationella minimikrav som tagits
fram av Sveriges forenade ungdomsmottagningar maste uppfyllas och idag ar regionen och

kommunerna inte i narheten av att klara dessa. Det dr nodvandigt att en ungdomsmottagning finns i
varje kommun och att de nationella riktlinjerna fér bemanningsgrad och professioner f6ljs. Vi satsar
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pa ungdomen och forstarker ungdomsmottagningsverksamheten. Region Jonkdpings 1an ska arbeta
for att inféra gratis preventivmedel i form av kondomer pa samtliga ungdomsmottagningar.

Det suicidpreventiva arbetet maste intensifieras nar det galler de unga — hér géller en absolut
nollvision. Arbetet med barnkonventionen fortsatter och ett barnbokslut skall presenteras arligen.
Barn med en svart sjuka féralder ska ges omfattande stdd. Habiliteringen ar en verksamhet som
riktar sig till manniskor med tidigt férvarvade funktionsnedsattningar. En viktig verksamhet for att ge
en god livskvalité och mojligheter till ett bra liv. Fler barn an tidigare har idag behov av kvalificerad
habilitering. Barnen behover skyddas fran skadlig inverkan av kemiska @mnen, det ska inga i
Barnhélsovardens uppdrag att informera och stodja foraldrar i dessa svara fragor som kraver 6kad
kunskap.

Rehabiliterings- och habiliteringsarbetet
Forebyggande arbete och rehabilitering &r god halsoekonomi. Det géller att ha ett langsiktigt

perspektiv och att innefatta den nédvandiga rehabiliteringen efter sjukdom och skada i processen
redan fran borjan. Rehabiliterings- och psykosociala insatser samt aterbesok ska inga i vardgarantin.
Upprattandet av individuella rehabiliterings- och habiliteringsplaner maste vara rutinbaserat.

Tekniska hjalpmedel maste ses som en del i rehabiliteringsprocessen och ska vara avgiftsfria
alternativt inga i ett samlat hogkostnadsskydd. Under senare ar har hjalpmedel tagits fram som kan
ge en battre vardag till personer med olika neuropsykiatriska och psykiatriska symtom. Denna typ av
kognitiva hjalpmedel skall tillhandahallas till de patienter som har ett behov av det och kunskap om
denna typ av hjalpmedel skall spridas till patienter, anhériga och medarbetare.

Bassdngtraning maste kunna erbjudas i alla lansdelar. Utlands- och utomlansvard ar ett vardefullt
komplement till annan regelbunden rehabilitering pa hemorten. Den ldnsévergripande kartlaggning
over hur rehabiliteringsresurserna ar férdelade inom saval somatisk som psykiatrisk vard samt mellan
Oppen och sluten vard, som genomforts och redovisades under hésten 2010 visade pa stora
obalanser i resurserna. Rehabiliterings- och habiliteringsresurserna ska fordelas rattvist 6ver lanet
och inom olika verksamheter med patientens behov i centrum.

Tandvard
Tanderna ar en del av kroppen som har stor betydelse for var totala halsa. Det ar sjalvklart att alla

skall ha ratt till en god tandhélsa oberoende av planbokens tjocklek. Pa nationell niva bor
hogkostnadsskydd for tandvarden tas fram och pa sikt bér tandvarden fungera som primarvarden.

Det ar viktigt att alla invanare i lanet har tillgang till offentligt driven Folktandvard. Det &r ocksa
viktigt att det finns en geografisk narhet till Folktandvarden och att kderna for att skriva in sig arbetas
bort. Region Jonkdpings lan har varit foregangare inom tandvarden och speciellt inom barn- och
ungdomstandvarden dar vi har natt de basta resultaten i hela landet. Mojligen bor det hogsta priset
for Frisktandvard ses Over sa att kostnadsskillnader jamnas ut i vdntan pa ett battre system.

Vénsterpartiet vill satsa resurser for att 6ka tillgangligheten i Folktandvarden. Det behévs rekrytering
av tandskoterskor, tandhygienister och en riktad I6nesatsning. Vi tror ocksa start pa en
tandlakarutbildning i Jonk6ping.
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Det ar klokt att investera i god tandhalsa redan i ungdomsaren genom att utvidga alderspannet for fri
tandvard. Det &r nodvandigt att Folktandvarden tidigt nar alla barn. Darfor bor deras uppdrag med
att besodka skolor och flyktingboenden utvidgas.

Folkhilsa

Basta majliga halsa ar en mansklig rattighet och halsoaspekten har en central plats i FN:s deklaration
om de manskliga rattigheterna. Det innebar att regionen har en skyldighet att arbeta férebyggande,
undanrdja ohélsa och att prioritera de med storst behov nar det géller vard och behandling. Trots
detta har flera grupper i vart samhalle en alltfor hog ohélsa, en ohélsa som faktiskt kan atgardas. Det
storsta hotet mot en god folkhalsa har sin rot i samhallets klasskillnader. Det ar halsans sociala
bestamningsfaktorer som maste férdandras for att fa bukt med halsoklyftor. Det handlar om
inflytande, jamlikhet, ekonomi och delaktighet. Med stor oro ser vi hur halsoklyftorna i Sverige 6kar.
Det behdvs krafttag inom mammografi och efter att vi under lang tid kunnat se hur dédstalen i hjart-
karlsjukdom minskat stadigt, ser vi nu en tendens till uppbromsning. Det ar tydliga varningssignaler.
Hardast drabbas den del av befolkningen som har lag- eller ingen utbildning. Samma monster trader
fram nar det galler rokning, fetma och andra halsofaror. Ohéalsan dr som storst i omraden med hog
arbetsloshet och Iag utbildningsniva. Det ska vi andra pa!

Personalen - Region Jonkopings lans viktigaste tillgang

Malet ska alltid varit att heltid skall vara en rattighet och deltid en mojlighet for personalen. Region
Jonkopings lan har fattat ett sadant beslut och det &r en stor seger for de partier som under lang tid
foresprakat ratten till heltid bade som en klass- och jamstéalldhetsfraga. Det ar ocksa viktigt att
regionen kvalitetssakrar jamstéalldhetsarbetet sa att kontinuerliga framsteg sker i form av utjdmning
av loneskillnader och ratt till delaktighet pa sin arbetsplats.

Regionen ska dven sdkra en god arbetsmiljo for sina medarbetare. Friskvard och forebyggande arbete
ar oerhort viktigt for halsan och traning pa arbetstid kan vara en del i detta. Den som drabbats av
sjukdom maste fa en snabb och kvalificerad rehabilitering och erbjudas en aktiv sjukskrivning med
mojlighet att prova sig fram till goda I6sningar. En atergang i arbete maste fa ta den tid som kréavs for
att fa basta mojliga, varaktiga resultat. Som offentlig arbetsgivare har Region J6nkdpings lan saval ett
ansvar som en mdjlighet att vara ett féredéme och ge goda exempel nér det géller att erbjuda
funktionsnedsatta mojlighet till anstéllningar. Detta arbete maste prioriteras och ett betydligt storre
antal anstallningar férverkligas. En 6desfraga for framtiden ar hyrpersonal och bemanningsforetagen
i varden. Hyrldkarna bidrar till minskad kontinuitet for patienterna och forsvarar kraftigt
teamsamverkan i varden. Bemanningsforetagen i varden maste lagstiftas bort. Det dr enda sattet for
att i framtiden garantera vara invanare en vard av varldsklass samtidigt som skattebetalarnas pengar
inte sl6sas bort. Region Jonkopings 1an maste vara padrivande opinionsbildare i att fa till stand en
nationell samverkan i fragan.

En viktig del av varden ar de olika stéd- och serviceverksamheterna som stad, transport och
verksamheter inom medicinsk diagnostik. Neddragningar och konkurrensutsattningar har visat sig
innebdra risker i patientsakerheten och i forlangningen gett upphov till stora kostnader istéllet for de
besparingar som varit avsikten. Regionen maste bli battre pa att hdrsamma medarbetare och lyssna
pa facklig kritik, det ar aldrig okej att utan vidare kora 6ver personalen. Nedskarningarna av
vardplatser och personal &r inte bara ett hot mot patientsakerheten, de ar ocksa en stress- och
arbetsmiljofraga for personalen.
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Samtliga yrkesgrupper inom Region Jonkopings 1dn behdver fa tillgang till kompetensutveckling och
stimulerande arbetsuppgifter. Delaktiga och engagerade medarbetare ar den allra viktigaste resursen
som Region Jonkopings 1an har och den resursen maste skotas om. Personalens synpunkter och
forbattringsforslag ar helt enkelt ovarderliga.

Region Jonkopings lan skall i all vasentlig efterfraga kollektivavtal alternativt krava
kollektivavtalsvillkor for all verksamhet som finanseras och upphandlas av regionen. Har maste vi
vara offensiva, inte minst med tanke pa att svenska primarkommuner och regioner ar de parter i hela
Europa som staller lagst krav.

Det ar angeldget att satsa pa arbetsmiljoforbattringar for serviceverksamheterna. Manga forskare
varnar idag for konsekvenserna av att tilldmpa industrimodeller for produktion pa verksamheter i
offentlig sektor, exempelvis inom varden. Vi ser idag en stigande sjukfranvaro. De som ar hardast
drabbade ar kvinnor och hart belastade yrkesroller som sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
underskoterskor och stad. Hog sjukfranvaro inte dr en naturlag utan nagot som vi i allra hégsta grad
kan paverka. Vi vill att ett projekt med att arbetstidsforkortning med bibehallen 16n inom nagra
utvalda verksamheter eller arbetsplatser ska sjosattas. Om det visar pa goda resultat for
verksamheten och for personalen ska projektet utvidgas. Pa sikt menar Vansterpartiet att en allman
arbetstidsforkortning dr nodvandig.

Regionen maste fortsatta arbetet med RAK — ratt anvand kompetens. Det haller inte i langden att lata
exempelvis sjukskoterskor skdta stadning och tvattning eller att de gor jobb som annars kunde utfort
av exempelvis lokalvardare och underskoterskor. Pa satt och vis har regionen sjélva satt sig i en sits
dar brist pa sjukskoéterskor rader eftersom deras yrkeskompetens inte anvands pa ratt satt. Vi
behover bade underskoterskor och sjukskoterskor och vi vill att de skall géra det som de ar bast pa.
Det innebar att revisionens granskning av RAK maste tas pa storsta allvar. En tydlig strategi maste tas
fram for arbetet nar det utvidgas.

1. Region Jonkopings lan aktivt arbetar for ett hyrlakarstopp i samarbete tillsammans med
andra regioner och bérjar omedelbart en utfasning inom vissa verksamhetsomraden.

2. For att mojliggora klok hushallning, och for att hindra att behovsprincipen satts ur spel, andra
regelverket for Vardval sa att uppfoljningskraven skarps.

3. VYtterligare vardval och privatiseringar inte skall genomforas i Region Jonkopings lan.

4. Region Jonkopings lan pa ett aktivt satt driver fragan om vardvalets avskaffande.

5. Vardval 6gon a det snaraste avskaffas och att regionen tar éver verksamheten i egen regi.
6. Det skall rada flexibla och generdsa 6ppettider inom primarvarden i hela lanet.

7. Aldremottagningar inférs pa alla vardcentraler.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Lakartiden som ges patienter pa dldreboenden ses 6ver och utdkas sa att den motsvarar det
faktiska behovet.

For att sdkerstélla att primarvarden som ges lanet invanare ar likvardig skall insynen i all
verksamhet som ar finansierad av skattebetalarna i Region J6nk6pings Ian omfattas av
samma insynsmoijlighet. Offentlighetsprincipen skall rada.

Varden skall ges med kontinuitet och genom arbete i team dér rehabiliteringskompetens
exempelvis arbetsterapeuter och fysioterapeuter och erbjuds. Apotekare, logopeder,
kuratorer, dietister och psykologer ska finnas med i teamsamverkan i primarvarden.

Halsosamtal och folkhdlsoundersékningar ska omfatta fragor om vald i néra relationer samt
att personalutbildningar om genusperspektiv i varden planeras och borjar genomféras under
2019. En utredning om att erséatta ineffektiva halsosamtal med halsokontroller bér ocksa
genomforas.

Fler manniskor med funktionsnedsattning och i behov av sarskilt stod skall anstallas inom
regionen. Arbetet med att fa fler personer med funktionsnedsattning involverade i regionens
verksamhet maste forbattras.

For att sdkerstalla att vardkedjan haller ihop och for att stirka de dldre och multisjukas
stallning ska en samordningsfunktion inrdttas. En dldresamordnare kan utgéra denna
funktion.

En 6versyn av kuratorsorganisationen och det psykosociala stodet pa Lanssjukhuset Ryhov
skall genomforas. En forsdoksverksamhet med jourkurator genomfors vid akutmottagningen
pa Lanssjukhuset Ryhov.

Nuvarande ekonomiska atgardsplan revideras och kravet pa att ta bort de sista 35-40
vardplatserna slopas.

Andelen dietisttjanster i Region Jonkdpings 1an ska utdkas. FOor detta andamal tas en
handlingsplan for rekrytering fram.

Enhetliga patientavgifter i varden infors. Beloppet skall vara 200 kr och gélla saval
sjukskoterska, distriktssjukskdterska som lakarbesok.

All specialiserad vard i Region Jénkopings lan skall bekostas med anslagsfinansiering. Detta
skapar en trygg och sammanhallen vardkedja dar resurserna anvands kostnadseffektivt och
stora administrativa kostnader undviks.

Det skall finnas tillgang till sjukgymnaster med psykiatrisk kompetens i hela lanet. Likasa skall
arbetsterapeuter och psykologer finnas i alla 6ppenvardsteam. Dessutom maste
mellanvardsalternativ tas fram.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Implementeringen av patientstyrd inskrivning som en del i utvecklingen mot en alltmera
personcentrerad vard ska fortsatta. Det ar viktigt att det finns en uppdaterad strategi pa
omradet inte minst eftersom det ar ett nytt arbetsatt for regionen.

Aldrepsykiatrisk kompetens tillférs varden. Ett dldrepsykiatriskt team med tillgang till
vardplatser skall utformas.

Regionen mot den nationella nivan féresprakar att ett hogkostnadsskydd foér tandvard
inrattas. Region Jonkopings lan skall vara en padrivande kraft for detta &ndamal.

Erbjuda underskoterskor och skdtare utveckling i yrkesrollen. En
kompetensutvecklingsstrategi skall tas fram for dessa yrkeskategorier.

Region Jonkopings lan storsatsar for att rada bot med den 6kade sjukfranvaron. Den stigande
franvaron bland kvinnor och inom olika yrkesprofessioner maste tas pa allvar. For detta ska
en strategi tas fram. Statistiken visar ocksa att chefsmedarbetare ar betydligt mindre sjuka an
andra medarbetare. Det kan vara ett tecken pa att stressig arbetsmiljo, liten chans till
kompetensutveckling och brist p& medbestammande faktiskt paverkar sjukfranvaron. Det ar
viktigt att fordjupa sig i denna aktuella fraga.

Region Jonkopings lan skall arbeta aktivt for att avskaffa hyrlakarberoendet. For detta tas en
handlingsplan fram. Planen skall aven omfatta hyrpersonal inom andra professioner
exempelvis sjukskoterskor. Regionen skall vara en attraktiv arbetsgivare som lockar till sig
fast personal. Stimulansatgarder ar 6kat medbestammande och goda méjligheter till
kompetensutveckling och I6neutveckling.

Region Jonkoping lan under 2019 férbereder for att inféra ett samlat hogkostnadsskydd.
Detta for att ge ett ekonomiskt skydd pa en rimlig niva till patienter med de storsta
vardbehoven. Taket foreslas ligga pa 2 000 kronor sammanlagt. Da omfattas alla de
hogkostnadsskydd som Regionen har mojlighet att paverka: 6ppen hélso- och sjukvard,
sjukresor och behandlingshjalpmedel. Ett uppdrag ges att utforma en modell fér
genomférande och resurser avsatts i budget.

En 6versyn av abstinensvarden gors. Det ar inte acceptabelt att manniskor skrivs ut unde3r
tiden som abstinensbesvaren fortfarande bestar.

Hogkostnadsskyddet digitaliseras och automatiseras sa att den enskilde patienten inte
behover oroa sig 6ver att fa stamplar och underskrifter i en fysisk bok. Detta sparar i langden
in pa administrativa kostnader och underlattar for patienterna.

Sjukresor skall ingd i utredningen om ett samlat hogkostnadsskydd. Vidare ska sjukresorna
utredas nar det avser hur det fungerar for de som tvingas till vard i annan region nar vi sjalva
inte klarar av vart vardansvar. Boendefragan for dessa personer skall samtidig utredas. Det &r
viktigt att dessa personer och familjer inte alaggs orimligt stora kostnader i férhallande till
vad det hade kostat att fa varden pa hemmaplan.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

En cancerutredning som kartlagger cancervarden i regionen och med syftet att fa fram
konkreta forslag for att gora cancervarden mer likvardig och jamstalld genomférs.

Region Jonkopings lan skall fokusera pa de samhallsgrupper som uppvisar minst positiva
resultat inom omradet folkhalsa i Oppna jamforelser. Regionen tar initiativ till en
utbildningsinsats om folkhalsans betydelser dar regionens politiker far chansen att lara sig
mer om folkhalsoarbete.

En satsning pa 1177 genomfors for att starka upp bemanningen under belastade tidpunkter
och rada bot pa absurda vantetider. Dessutom ses effekterna av 1177 inférande 6ver och
utvarderas.

En plan for att minimera antalet sjalvmord skall tas fram med siktet installt pa den nollvision
som skall tas fram. Stodet till anhériga behover utvecklas inom psykiatrin och
neuropsykiatrin.

Satsningar pa Okad tillgdnglighet inom psykiatrin vad géller nybesok inte far leda till
undantrangningseffekter sa att patienter med langvariga vardbehov inte far adekvat
uppfoéljning. Darfor ska en fordjupad analys goras av aterbesdken och de konsekvenser
forlangda vantetider kan medféra for olika patientgrupper. Vid redovisning till den politiska
nivan ska méatningar av nybesok och aterbestk ges samma vikt.

Region Jonkopings 1an skall se till att rehabilitering och omstallningsarbete sker med stor
hansyn for den enskilde medarbetarens situation och behov.

En visselblasarfunktion inrattas. Alternativt att ett arbete sjosatts dar fokus ar att underlatta
och uppmuntra medarbetare att lamna ifran sig konstruktiv kritik.

Region Jonkopings lan tydligt efterlyser att chefsmedarbetare uppmanar medarbetarna att
anvanda sig av Synergi pa ett rutinbaserat och omfattande vis.

Region Jonkopings |an skall arbeta for att uppna minimikraven som stélls i de nationella
riktlinjerna for ungdomsmottagningar géllande bemanningsgrad och kompetens. Personalen
maste ocksa fa mojlighet till vidare- och fortbildning.

Region Jonkopings lan framhaller sig kritiska till centraliseringar av vard som innebar att vara
sjukhus mojligheter att bedriva god akutsjukvard och férlossningsmottagning kraftigt
minskas.

Sjukhuschefer aterinférs pa regionens tre akutsjukhus.

Regionen ska anstalla vardplatskoordinator.

Regionen ska satsa pa rekrytering av tandskoterkor och tandhygienister.

Regionen ska aktivt arbeta for att minska vantetiderna till BUP.
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44. Hogre grundbemanning ar en nddvandighet for att klara av semesterperioder, minska dyra
Overtidsersattningar och for att férebygga sjukskrivningar. Regionen skall prioritera detta.
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