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RIJL 2020/6

Sammanstallning av anmalda informationshandlingar till Namnd for FS — 2020-03-17

Arendetyp

Arenderubrik

Protokoll

Inkomna handlingar

e RIJL 2020/466 Regional skadestatistik for 2019 Landstingens Omsesidiga Férsikringsbolag,
inkom 2020-02-18

Utgéaende skrivelser

e RIJL 2019/1373 Verksamhetsrapportering 2019 avseende 6verenskommelse Standardiserade
vardforlopp - Jamlik och effektiv vard med god kvalitet, expedierat 2020-02-24

e RIJL 2020/299 Yttrande — Remiss av Varnamo kommuns plan for trygg och siker kommun med
underliggande styrdokument for operativ raddningsinsats och brandférebyggande, expedierat
2020-02-26

e RJL 2019/3079 Yttrande — Remiss Den robusta sjukhusbyggnaden 2020, expedierat 2020-03-05

Regeringsbeslut

e Socialdepartementet - Undertecknande av avtal om internationellt samarbete for gemensam
upphandling av medicinska produkter, S2020/01069/FS (delvis), 2020-02-28

e Socialdepartementet - Uppdrag att identifiera och beskriva juridiska hinder i den
gransdverskridande ambulanssjukvarden, S2019/03010/FS (delvis), 2020-03-05

Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg,
IVO

e RIJL 2019/1158 Tillsyn av kvinnokliniken pa Lanssjukhuset Ryhov med anledning av tva
héndelser dir en medicinskteknisk produkt i form av en skalpelektrod har anvints i samband med
forlossning.

e RIJL 2019/1683 Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, avseende upplevelse av
bristande samverkan och otydlig ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning.

e RIJL 2019/1686 Genomfort dialogmote vid psykiatriska kliniken i Jonkoping for att granska hur
patientsikerheten sékerstills i samband med ett férdndringsarbete som bland annat innebér att en
slutenvardsavdelning stings ner permanent.

e RJL 2019/1906 Klagomaél enligt patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, dér anmélaren framfor
att denne inte hade valt behandling med zoledronsyra om denne ként till biverkningarna. Ingen
information gavs om de allvarliga biverkningar som behandling med zoledronsyra kan ge.
Behandlingen orsakade tandlossning och smérta i munnen.

e RJL 2019/2285 Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, avseende anmaélarens
synpunkter pa att patienten skrevs ut for tidigt frén sjukhuset.

e RIJL 2019/2437 Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, dér anméilaren anser att
denne fatt felaktig3ve°1rd och behandling i samband med att anmélaren sokte for gonbesvar.




RJL 2019/2798 Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, avseende anmélarens
uppfattning om att uppgifter om denne hade lamnats ut till personer utan en vardrelation, utan
dennes samtycke.

Nyinkomna [VO-drenden 2020-02-01 — 2020-02-29
Patientdrenden: RJL 2020/293, RJL 2020/322, RJL 2020/324, RJL 2020/372, RJL 2020/497 och

RJL 2020/514.

Cirkular fran SKR

Beslut fran SKR

Ovrigt
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®* Jonkdpings lan

Sammanstallning av anmalda vidaredelegationsbeslut till namnd for folkhalsa och

sjukvard 2020-02-18 — 2020-03-05

Arendetyp Arenderubrik Diarienummer | Beslutsdatum | Beslutsdelegat

FS4.5.2 Personuppgiftsbitradesavtal, Sectra Sverige AB LJ 2014/580 2020-02-18 Johan Kildén

FS4.5.2 Personuppgiftsbitrddesavtal, Posifon AB - 2020-02-20 Johan Kildén

FS4.5.2 Personuppgiftsbitridesavtal, Mashie FoodTech - 2020-02-25 Johan Kildén
Solutions AB

FS4.5.2 Personuppgiftsbitridesavtal, Health Solutions - 2020-02-27 Johan Kildén

FS4.54 Personuppgiftsincident RJL 2020/560 2020-03-03 Sofia Sund

FS4.5.4 Personuppgiftsincident RJL 2020/584 2020-03-05 Sofia Sund




Dokument

Utskriftsdatum: 2020-02-28

Utskriven av: Nina Granstrom

Diarieenhet: Region Jénkdpings 1an Sekretess: Visas €j
Beskrivning av s6kning:
Remisser Februari 2020
Id I/lU/K Beskrivning Ansvarig
Datum Avsiandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Arendemening Dokumenttyp
142166 SIS Remiss Karin Henriksson
2020-02-21 SIS, Svenska institutet fér standarder Lanstrafiken
RJL 2020/473 SIS Remiss REMISS
Svar: 2020-04-06
142169 Remiss19595 Karin Henriksson
2020-02-21 SIS, Svenska institutet for standarder Lanstrafiken
RJL 2020/473 SIS Remiss REMISS
Svar: 2020-04-06
2020.1461 Plan for trygg och sdker kommun 2019-2022 Evelina Orn
2020-02-03 Varnamo kommun Regionens atagande
RJL 2020/299 Remiss - Plan for trygg och séker kommun REMISS
2019-2022
Svar: 2020-02-24
2020.1638 Remiss - Forslag till andrade foreskrifter om Evelina Orn
forsakringsmedicinska utredningar
2020-02-05 Forsakringskassan Regionens atagande
RJL 2020/328 Forslag till andrade foreskrifter om REMISS
foérsakringsmedicinska utredningar
Svar: 2020-03-04
2020.1642 Remiss - En begriplig och trygg sjukférsakring  Evelina Orn
med plats for rehabilitering
2020-02-05 Socialdepartementet Regionens atagande
RJL 2020/329 En begriplig och trygg sjukforsakring med plats REMISS
for rehabilitering
Svar: 2020-05-11
2020.2029 Remiss - Lakarnas specialiseringstjanstgoring - Nathalie Bijelic Eriksson
Malbeskrivningar 2020
2020-02-12 Socialstyrelsen Regionens atagande
RJL 2020/411 Remiss - Forslag till nya och andrade regler om REMISS
lakarnas ST och AT - Lakarnas
specialiseringstjanstgoring - Malbeskrivningar
2020
Svar: 2020-03-27
2020.2098 Nationell hégspecialiserad vard inom omradet  Nathalie Bijelic Eriksson
kurativt syftande kirurgisk behandling vid
peniscancer
2020-02-14 Socialstyrelsen Regionens atagande
RJL 2020/425 Remiss - Nationell hégspecialiserad vard inom  REMISS

omradet kurativt syftande kirurgisk behandling
vid peniscancer Svar: 2020-04-15

Sidan 1av 2




2020.2165 I Kvalitetssékring inom LSS- bostad med sérskild Evelina Orn
service for vuxna

2020-02-13 SIS, Svenska institutet for standarder Regionens atagande

RJL 2020/440 Remiss - Kvalitetssakring inom LSS - bostad REMISS
med sarskild service for vuxna
Svar: 2020-04-17

2020.2603 U Remissutgava Hallbarhetsprogram_2021_2025 Maria Cannerborg
2020-02-27 Namnd for trafik, infrastruktur och miljé Verksamhetsstod och
service

RJL 2019/2902 Hallbarhetsprogram 2021-2025 REMISS
Svar: 2020-04-30

2020.2652 I Hallbara resor i Vastra Goétaland Carl-Johan Sjoberg
Ttrafikforsorjningsprogram 2021-2025

2020-02-28 Vastra Goétalandsregionen Kollektivtrafik och Lanstrafiken
infrastruktur

RJL 2020/541 Remiss - Trafikforsorjningsprogram Vastra REMISS

Gotaland 2021-2025
Svar: 2020-09-30

2020.2655 I Malbild Tag 2028 - huvudrapport Carl-Johan Sjoberg
2020-02-28 Vastra Gotalandsregionen, Kollektivtrafik och Lanstrafiken
infrastruktur
RJL 2020/542 Remiss - Malbild tag 2028 inkl storregional REMISS
busstrafik

Svar: 2020-09-30

Sidan 2 av 2



Manadsrapport februari 2020 namnden for Folkhalsa

o sjukvard
1ol g 5@ 2= av25Mitetal

Resultat Analys

c" RJL 90 % 84 % 84 % Det basta resultatet de senaste tva aren ar langt under 90%

Medicinsk som ar malnivan. Endast vid ett tillfalle har andelen varit

bedémning i hogre an 85%, den niva som ger erséttning 2020 i den

primarvarden inom ), statliga tillganglighetssatsningen. Resultatet i februari ar

tre dagar. ungefar som det varit senaste 6 manaderna. Har finns behov

Andel patienter inom av ytterligare utveckling.

3 dagar

J' RJL 80 % 72 % 74 % Andelen genomférda férsta besdk inom 60 dagar ar 3%

Faktisk vantetid till enheter battre an samma manad 2019, men ar fortfarande

forsta besodk inom 60 relativt langt fran maluppfyllelse. Fortsatt arbete med den

dagar i specialiserad y, nationella tillganglighetssatsningen pagar och resultaten

vard nationell kommer sannolikt att narma sig malniva under varen. |

rapportering. Hud nulaget ar det svart att beddéma vilken paverkan den

redovisas sarskilt. pagaende Corona pandemin kan ha pa produktionen av

Innefattar bade forsta besok.

somatisk och

psykiatrisk vard.

Namnd 90 % 76 % 57 % BUP iregionen har ett resultat som &r lagre an regionens

Faktisk vantetid till mal, men hogre an malnivan i den nationella

bestk inom 30 dagar | tillganglighetssatsningen. Nationellt i detta matt ingar dven

i barn och barnhabiliteringen till viss del och de har ett lagre resultat ,

ungdomspsykiatrin. e vilket medfér att Region Jonkopings lan inte erhaller nagot
for februari.

Namnd 90 % 83 % 77 % Utfallet i februari ar 2020 ar i samma niva som i februari ar

Vantetid till 2019. Manadens utfall ar nagot under mailniva. Det ar framst

undersokning stor andel vantande utanfor malet inom magnet réntgen

radiologi - 30 dagar undersokningar som gor att malet inte nas.

efter remissankomst h Réntgen planerar att géra ett stérre gemensamt arbete kring
tillganglighet och detta omrade &r nu beslutat som ett
prioriterat fokusomrade under 2020-2021.

Namnd 90 % 88 % 84 % Strax under malnivan. Fortsatt arbete for att na

Vantetid till maluppfyllelse pagar.

undersOkning inom

klinisk fysiologi -

30 dagar efter -

remissankomst

d RJL 80 % 73 % 74 % Andelen genomférda operationer inom 60 dagar &r 2%

Faktisk vantetid till enheter battre an samma manad 2019, men ar fortfarande

operation/atgard relativt langt fran maluppfyllelse. Fortsatt arbete med den

inom specialiserad ) nationella tillgénglighetssatsningen pagar och resultaten

vard kommer sannolikt att ndrma sig malniva under varen. |

nulaget ar det svart att beddéma vilken paverkan den
pagaende Corona pandemin kan ha pa produktionen av
forsta besok.

Namnd 90 % 78 % 77 % Vistelsetiden pa de somatiska akutmottagningarna, d.v.s. tid
Fatt hjalp och Iamnat fran ankomst till dess att patienten Iamnar mottagningen
akutmottagningen ligger stabilt ndgot under uppsatt mal. De psykiatriska

inom 4 timmar akutmottagningarna har ett nagot battre resultat. Vid en

“w  nationell jamforelse kan man anda konstatera att regionens
akutmottagningar star sig val , trots att det ar en bit kvar till
maluppfyllelse



Resultat

Analys

& RIL

Genomférda
aterbesok inom
medicinskt maldatum
Andel aterbesbk som
genomférts inom
medicinskt maldatum

& RIL

Tid till ambulans -
andel prio 1 larm
inom 20 minuter

Namnd
Kontinuitetsmatt —
primarvard
Kontinuitet berdknas
fér listade patienter
som gjort minst 3
besdk de senaste 18
manaderna. Bara
besbk pa den enhet
man é&r listad réknas
in.

Namnd

Faktisk vantetid for
utredning inom barn-
och
ungdomspsykiatrin
samt habiliteringen
Mal inom 30 dagar.

Namnd

Faktisk vantetid for
behandling inom
barn- och
ungdomspsykiatrin
samt habiliteringen.

Mal inom 30 dagar.

& RIL

Specialisttandvarden:

Antal remisspatienter
som vantat mer én
60 dagar

& RIL

Allmantandvard:
Andel
revisionspatienter i
tid till undersékning
och behandling,
Folktandvarden
Definition pé i tid” &r
att man inte ar > 3
manader férsenad till
planerat
revisionsdatum.

90 % 79%

80 % 71 %

0,75
index

90 %

90 %

90 %

73 %

7

0,29 index

—

13 %

2319

84 %

Ar pa samma niva som de senaste 2 &ren, omkring 79-80%
erhaller aterbesdk inom maldatum. Klart samst utfall
aterfinns inom medicinsk vard, som endast nar
57%.Psykiatri, rehabilitering och diagnostik nar mélet inom
samtliga kliniker.

Det var nagot lagre resultat i februari (71 procent) jamfort
med januari (76 procent). Férandringen beror bland annat av
att det utférdes fler (60 stycken, 4 procent) prioritet 1-larm i
februari jamfoért med januari. Fran och med september 2019
startade lanets tva nya dagambulanser (Mullsjo och Aneby).
Detta ska pa sikt forbattra tillgangligheten for prioritet 1-larm.

Kontinuitetsmattet ar nytt och ar hamtat fran uppféljningen
inom primarvardskvalitet (stod for kvalitetsarbete i
primarvard). Kontinuitet beraknas for listade patienter som
gjort minst tre besdk de senaste 18 manaderna. Enbart
besok pa den enhet dar patienten ar listad inkluderas.
Indexet vager samman hur manga olika lakare patienten
traffar och ocksa frekvensen av besok till de olika lakarna.
Om alla besok gors hos samma lakare blir indexet 1 och
sedan lagre ju fler olika lakare patienten traffar.

Resultaten ar fortsatt valdigt 1angt fran malnivan och kommer
sannolikt inte att nds under 2020. Satsning pa att minska
vantetiderna till utredning pagar, med bland annat kép fran
externa leverantorer saval som internt underséka hur
produktionen kan okas.

Resultatet fortsatt langt fran malnivan.

Antalet remisspatienter som vantat mer an 60 dagar har 6kat
med 26 sedan arsskiftet. Utifran en arsproduktion pa 68 000
undersdkningar och behandlingar motsvarar antalet
vantande cirka 2 veckors produktion. Ett antal av de patienter
som vantar mer an 60 dagar gor det av odontologiska skal -
det som i varden kallas "medicinskt orsakat vantan".

Tillgangligheten har forbattrats i lanets norra och sédra delar
dar tillgangen pa personal ar acceptabel. Flera kliniker tar nu
emot patienter som star pa kolista och de flesta kliniker har
mojlighet att flytta resurser till delar av lanet dar behovet ar
akut, framfor allt i Tranas- och Vetlandaomradet.

15 av 26 kliniker (ca 60%) klarar tillganglighetsmalet pa 90 %
for revisionspatienter.

8 av 26 kliniker (ca 30%) har en tillganglighet mellan 70-89%
Endast 3 kliniker (ca 10%) har en lagre maluppfyllelse.
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Analys

Namnd
Allmantandvard:
Méjlighet att ta emot
nya patienter,
Folktandvarden
Méjlighet att ta emot
nya patienter,
minskning av nya
som star i k6 jfm dec
2018

Namnd

Disponibla
vardplatser

Antal genomsnittliga
disponibla
vardplatser per
manad

Namnd

Belaggning i procent
Andel belagda
disponibla platser per
manad

Grént 85%-90%

Gul 80%-85%

Réd >90% <80%

Namnd
Utlokaliserade
Antal utlokaliserade
per 100 disponibla
vardplatser

Namnd
Overbelaggningar
Antal
dverbeldggningar per
100 disponibla
vardplatser
Trendpilen visar
riktning dvs mer eller
mindre jfm fg period.

& RIL

Standardiserade
vardforlopp - andel
patienter i SVF

& RIL

Standardiserade
vardférlopp - andel
inom max ledtid

& RIL

Minskning av
kostnaderna for
bemanningsforetag

-10 %
716
85 % 84%
0,0 0,9 %
0,0 1,1%
70 %
80 %
-25 %

-8 %

@

716

-

85 %

1,1%

74 %

&
h

34 %

-6 %

H
7

Flera kliniker tar nu emot patienter som star pa kolista och de
flesta kliniker har méjlighet att flytta resurser till delar av lanet
dar behovet ar akut, framfor allt Tranas- och
Vetlandaomradet. Jamfoért med arsskiftet har antalet
patienter som star i kd minskat med ca 300.

Antalet disponibla platser utgar fran aktuellt behov. Nagot
farre platser innevarande period i jamférelse mot féregaende
ar och minskningen sker inom samtliga
verksamhetsomraden.

Belaggningen under perioden ligger totalt sett for regionen i
anslutning till uppsatt mal. Hog belaggning inom
verksamhetsomrade medicin, vilket i huvudsak galler
medicinkliniken i JOnkdping, medicin- och geriatrikkliniken i
Eksjo och geriatrikkliniken i Jonkdping. Belaggning inom
verksamhetsomrade kirurgi ar nagot i underkant. Stabilt och
jamt foérdelat inom verksamhetsomrade psykiatri och
rehabilitering.

Antal utlokaliserade totalt sett fér regionen i niva med
motsvarande period féregaende ar. Utlokalisering sker framst
inom medicinsk respektive kirurgisk vard. Fatal inom
psykiatrisk vard.

Nagot fler 6verbelaggningar totalt sett inom regionen vid
jamforelse med samma period foregaende ar.
Verksamhetsomrade psykiatri, rehabilitering och diagnostik
uppfyller malet.

Standardiserade vardférlopp, andel patienter i SVF ar ett nytt
matt, dar malet ar att 70 procent av alla cancerpatienter ska
utredas enligt SVF. Berdkningen bygger pa cosmicdata, dvs
vilka har diagnossatts och vilka av dessa har utretts enligt
det standardiserade vardforloppet. Finns en variation i
maluppfyllelse mellan de olika vardférloppen.

Andel inom ledtidsmal ar ett nytt matt och maxledtiden ar
varierande beroende pa bl.a vardférlopp och utredningstyp.
Inget vardforlopp nar i dagslaget uppsatt malvarde.

Kostnaden fér bemanningsféretag har minskat med 1,2
miljoner kronor (5%) jamfért med motsvarande period 2019.
Dock har kostnaden for sjukskoterskor okat.

10



Resultat

Analys

Namnd
Arsarbetare
Faktiskt antal
arsarbetare

& RIL

Personalhalsa -
sjukfranvaro
Sjukfrénvaro fér
medarbetare ska inte
Oka i jdmférelse med
samma period
féregéende ar.

& RIL

Ekonomi i balans

57 %

0 tkr

6 983

R |

5,3 %

-38 430 tkr

N
N\

11

Flytten av AT-organisationen paverkar férandringen av
faktiska arsarbetare inom FS namnden vilket gor att det i
uppféljningen visar en 6kning pa ca 50 faktiska arsarbetare.
Om AT-lakarna inte raknas bort &r det en 6kning pa ca 150
faktiska arsarbetare.

Folktandvarden minskar nagot medan 6vriga
verksamhetsomraden okar. De flesta personalgrupper har
Okat. exempelvis finns det 81 sjukskéterskor, 16
specialistidkare och 11 ST-ldkare mer an vid samma tidpunkt
féregaende ar.

Sjukfranvaron ar lagre jamfért med samma period
féregaende ar for bade namndomradet som helhet och de
enskilda verksamhetsomradena. Det ar en liten 6kning for
administrativ och teknisk personal men i stort sett alla andra
yrkesgrupper har en minskat sjukfranvaro jamfoért med
samma period féregaende ar.

Namnden for folkhalsa och sjukvard har efter tva manader en
negativ avvikelse mot budget pa 38,4 miljoner kronor.
Nettokostnaden okar relativt kraftigt, 4,4 procent vilket ar
betydligt mer an index (pris och l6neeffekter). For att
bibehalla en ekonomi i balans kan nettokostnaden 6ka med
2,8 procent (270 miljoner kronor).

Tabell: Avvikelse mot budget i miljoner kronor till och

med febr Fs namnd

Omrade Utfall Budget | Avvikel
se

20 Privata -10,2 -9,8 -0,4

vardgivare

21 Vardcentralerna -21,8 -3,4 -18,4

Bra Liv

27 Folktandvarden -37,3 -39,0 1,8

30 Medicinsk vard -488,3 -471,7 -16,6

31 Kirurgisk vard -463,0 -450,4 -12,6

32 Psykiatri rehab o -178,0 -174,2 -3,8

diagnostik

Summa -1198,5 -1 148,5 -50,0

verksamhetsomrade

inkl privata

10 Regionens -440,3 -451,8 11,6

atagande

Totalt -1 638,8 -1 600,4 -38,4

Underskottet finns inom verksamhetsomradena dar samtliga
med undantag for folktandvarden har minusresultat.



¥ Region PROTOKOLL
¥ Jdnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhélsa och sjukvard §§ 27-43

Tid: 2020-03-04 kl. 08:30
Plats: Regionens hus, Rachel De Bassos tjdnsterum
§ 35

Informationsarenden till namnden
e Maénadsrapport

e Patientsdkerhetsarbetet och IVO-drenden
Foredragande: Joanna Mellqvist, patientsdkerhetssamordnare

e Motion - Rutiner och riktlinjer vid uteblivna vardbesok
RJL 2019/2000

e Motion - Upplys om vardens verkliga kostnader
RJL 2019/2562

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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¥ Region PROTOKOLL
¥ Jdnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhélsa och sjukvard §§ 8-26

Tid: 2020-02-07 kl. 08:30
Plats: Regionens hus, Rachel De Bassos tjdnsterum
§13

Informationsarenden till namnden
e Manadsrapport
Chefscontrollern informerar om att en fullstindig ménadsrapport for
december kommer att ges vid nimndsammantréddet. Informationen
laggs till handlingarna

e Motion - Utbilda i Forsta hjélpen till psykisk hilsa
RJL 2019/1431

e Motion - Forstdrk den geriatriska varden i linet
RJL 2019/1760

e Motion - Rutiner och riktlinjer vid uteblivna vardbesok
RIJL 2019/2000
Information ges vid nimndsammantrédet 1 mars.

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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-y ReOON
¥ JBnkdpings lan

PROTOKOLL
UTDRAG

Presidium Namnd for folkhalsa och
sjukvard §§ 146-159

Tid:

Plats:

2019-12-18 k1. 08:30-11:25

Regionens hus, sal A

§149 Informationsarenden till namnden

Vid protokollet

Manadsrapport

Vid nimndsammantrddet den 21 januari kommer inte
resultatet for december manad att vara fardigstllt.
Chefscontrollern kommer att ge en sammanstéllning av
det ekonomiska laget och redogora for detta pa
sammantridet.

Information om arbetet gidllande disponering av
vérdenheter hus D1, Lanssjukhuset Ryhov

Foredragande: Agneta Stahl, sjukvéardsdirektor Medicinsk
vérd, och Kjell Ivarsson, sjukvardsdirektor Kirurgisk vérd.

Uppdrag géllande framtidens hilso- och sjukvérd
Foredragande: Anette Nilsson, utvecklingsstrateg
Folkhéilsa och sjukvard.

Program for héllbar utveckling 2021-2025
Foredragande: Maria Cannerborg, miljochef.

Motion - Utbilda i Forsta hjélpen till psykisk hélsa
Diarienummer: RJL 2019/1431

Motion - Forstark den geriatriska varden i linet
Diarienummer: RJL 2019/1760

Motion — Rutiner och riktlinjer vid uteblivna vardbesok
Diarienummer: RJL 2019/2000
Information ges vid nimndsammantrédet i februari.

Nathalie Bijelic Eriksson
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; Region PROTOKOLL
@* JOnkdpings lan UTDRAG

Presidium Namnd for folkhalsa och
sjukvard §§ 146-159
Tid: 2019-12-18 k1. 08:30-11:25

Justeras

Rachel De Basso
Ordforande

Rétt utdraget,
Intygar

Nathalie Bijelic Eriksson
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—— REQON
¥ JOnkdpings lan

PROTOKOLL
UTDRAG

Presidium Namnd for folkhalsa och
sjukvard §§ 118-134

Tid:

Plats:

2019-11-08 k1. 08:30-11:40

Regionens hus, Rachel De Bassos tjansterum samt
sal C

§120 Informationsarenden

Vid protokollet

Ekonomisk uppfoljning av nimndens anslag for politisk
verksambhet t.0.m. september 2019. Som f6ljd av nya
regler avseende arvoderingen av vice ordférande kommer
ett forslag till omdisponering av budgetmedel att lyftas for
beslut i regionstyrelsen. Informationen laggs till
handlingarna.

Hilso- och sjukvardsstrategen informerar om

- Arbete med risk- och konsekvensanalys avseende
disponering av vardenheter i hus D1, Lénssjukhuset
Ryhov

- Medarbetarenkéten for 2019

Hiélso- och sjukvardsstrategen och chefscontrollern
informerar om komiljarden och Region Jonkdpings 1éns
uppfyllnad av villkoren for statsbidraget.

Motion - Rutiner och riktlinjer vid uteblivna virdbesok
Diarienummer: RJL 2019/2000
Information ger pa namndsammantrédet i januari.

Handlingsplan for Regional utvecklingsstrategi 2019-2024
Diarienummer: RJL 2019/2400

Presidiet diskuterar inkomna synpunkter fran
partigrupperna. Beslut fattas pd nimndsammantriddet den
19 november.

Nathalie Bijelic Eriksson
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; Region PROTOKOLL
@* JOnkdpings lan UTDRAG

Presidium Namnd for folkhalsa och
sjukvard §§ 118-134
Tid: 2019-11-08 k1. 08:30-11:40

Justeras

Rachel De Basso

Rétt utdraget,
Intygar

Nathalie Bijelic Eriksson
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; Region PROTOKOLL
@°* Jonkdpings lan UTDRAG

Regionfullmaktiges presidium §§ 31-37

Tid: 2019-09-19, k1 13.00-15.00
Plats: Sal B, Regionens hus
§ 37 Fordelning av inkomna motioner

e Motion - Nattstopp i kollektivtrafiken — RJL 2019/2186 -
Namnd for trafik, infrastruktur och milj6

e Motion — Bidrag till Djurambulansen i Jonkdpings 1&n — RJL
2019/2041 - Regionstyrelsen

e Motion — Rutiner och riktlinjer vid uteblivna vardbesok — RJL
2019/2000 - Namnd for folkhélsa och sjukvérd

Beslut skickas till

Néamnd for folkhélsa och sjukvérd
Regionstyrelsen

Namnd for trafik, infrastruktur och mil;j6

Vid protokollet

Lena Strand

Justeras
Desiré Tornqvist
Rétt utdraget,

Intygar

Lena Strand
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Region
Joénképings 1an

2019 -08- 28

D,,,%MDLC;/W

Motion | Sverigedemokraterna
Region Jonkdpings lan

Rutiner och riktlinjer vid uteblivna virdbesdk.

Det finns idag problem med att ménga patienter uteblir fran sina vardbesok utan att dessa
avbokas i tid. Detta orsakar onddigt stor belastning pa vérden.

Om en patient inte avbokar sig inom 72-timmar fore ett besok riknas det som sent &terbud. Det ér
ca 11 % av alla vardbesok som faller under denna kategori.

Annu mer bekymmersamt ér det om patienten inte alls hor av sig och inte heller dyker upp. Det
blir dd ett uteblivet besok. Antalet uteblivna bessk de senaste tva dren (2017 ll maj 2019) var
140 238 st. Det motsvarar 2,5 % av alla virdbesik, vilket omriknat i kostnader blir
méngmiljonbelopp. Det &r ocksa frustrerande for personalen.

For att sa langt mojligt komma tillritta med detta bor Regionen vidta 4tgérder for att skapa
rutiner och forhallningssitt i syfte att begrénsa antalet uteblivaa vardbessk. Det kan till exempel
uppnas genom att inféra en administrativ avgift vid uteblivna bessk. Tydlig och siker kvittens
vid bokning och avbokning. '

Sverigedemokraterna foreslir diirfor regionfullmiiktige besluta att:

- utreda médjligheten att inféra nya rutiner for att minska kostnaderna som uppstér vid uteblivna
vardbesdk.

o)

Samuel godrén Anne Karlsson M"»M & HE aher g
aber,
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¥ Region PROTOKOLL
¥ Jdnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhélsa och sjukvard §§ 27-43

Tid: 2020-03-04 kl. 08:30
Plats: Regionens hus, Rachel De Bassos tjdnsterum
§ 35

Informationsarenden till namnden
e Maénadsrapport

e Patientsdkerhetsarbetet och IVO-drenden
Foredragande: Joanna Mellqvist, patientsdkerhetssamordnare

e Motion - Rutiner och riktlinjer vid uteblivna vardbesok
RJL 2019/2000

e Motion - Upplys om vardens verkliga kostnader
RJL 2019/2562

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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-y ReOON
¥ JBnkdpings lan

PROTOKOLL
UTDRAG

Presidium Namnd for folkhalsa och
sjukvard §§ 146-159

Tid:

Plats:

2019-12-18 k1. 08:30-11:25

Regionens hus, sal A

§148 Informationsarenden

Vid protokollet

Mal for svarstid vid telefonsamtal till 1177
Diarienummer: RJL 2018/684

Anna-Lena Krohn, verksamhetschef Invanarservice, och
Sandra Lundholm, enhetschef 1177 Vérdguiden pa
telefon, informerar om verksamheten pa 1177 och de
atgdrder som vidtas for att forbéttra verksamhetens
méluppfyllelser samt svarar pé fragor.

Kjell Ivarsson, sjukvardsdirektor Kirurgisk vard,
informerar om det padgdende arbetet med att fa en ekonomi
1 balans samt svarar pé fragor.

Haélso- och sjukvardsdirektéren informerar om

- Overenskommelser mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) inom hélso- och
sjukvarden for 2020

Ekonomisk uppfdljning av nimndens anslag for politisk
verksamhet t.0.m. november 2019.

Motion - Upplys om vérdens verkliga kostnader
Diarienummer: RJL 2019/2562

Nathalie Bijelic Eriksson
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; Region PROTOKOLL
@* JOnkdpings lan UTDRAG

Presidium Namnd for folkhalsa och
sjukvard §§ 146-159
Tid: 2019-12-18 k1. 08:30-11:25

Justeras

Rachel De Basso
Ordforande

Rétt utdraget,
Intygar

Nathalie Bijelic Eriksson
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N Region PROTOKOLL
@°* Jonkdpings lan UTDRAG

Regionfullmaktiges presidium §§ 44-49

Tid: 2019-11-21, k1 13.30-14.50
Plats: Sal B, Regionens hus
§ 49 Motioner att fordela

Foljande motioner har inkommit och fordelas enligt foljande:

e Motion - Vatten, livsmedel och potentiellt miljoproblem
—RIJL 2019/2561 till regionstyrelsen

e Motion - Upplys om vardens verkliga kostnader — RJL
2019/2562 till namnd for folkhilsa och sjukvard.

Vid protokollet

Lena Strand

Justeras
Desiré Tornqvist
Rétt utdraget,

Intygar

Lena Strand
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MOTION

Upplys om vardens verkliga kostnader

Ett faktum ar att i den allmanna debatten diskuteras endast patientavgifternas storlek for olika typer
av vard. Patientavgiften utgor bara en mindre del av den totala kostnaden for ett vardtillfdlle och
detta borde vara mer allmant kant for alla inblandade parter.

Varje ar missas eller uteblir patienter fran tusentals vardtillfallen, vilket leder till stort resurssloseri.

Som ett led i att motverka detta sa bor man 6ka medvetandegraden kring vad olika typer av rutinvard
verkligen kostar genom att pa olika satt upplysa om detta i olika sammanhang.

Denna upplysning om verklig kostnad kan formedIlas pa olika satt, har ar nagra exempel;
- Upplysning pa vardcentralers bildskarmar

-Anslag vid kassor

- I tidningen Region som skickas till alla hushall

-pa kvittot som erlaggs vid betalning av patientavgift

Darfor vill motionérerna féljande:

Att utreda maojligheten att ldgga till kostnadsupplysning 6ver verklig kostnad pa
kvittohandling for de vanligaste typerna av standardvard.

- Att utreda forutsattningarna att ta fram en kampanj for tryck och video som syftar till att
upplysa om vardkostnader pa mottagningar och i press.

- Attregelbundet anpassa budskapet for de typer av vardtillfillen som missas mest

- Att folja utvecklingen 6ver missade bes6k och vilka malgrupper som behéver upplysas

Pa Moderata regionfullméaktige gruppens vagnar

Jonkoping 17 september 2019

Carl-Johan Lundberg (M) Carina Kdllman(M)

Ledamot Regionfullmaktige Ledamot Regionfullmaktige
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Namnd for folkhalsa och sjukvard §§ 24-46

Tid: 2020-02-26 kl. 13:30
Plats: Hooks Herrgard, Hok
§ 35
Fragor

De fragor som stilldes av Bengt-Ove Eriksson (V), 1 friga om avsatta
medel, och Thomas Bauml (M) vid foregdende sammantride besvaras av
hélso- och sjukvardsdirektoren.

De tvé aterstdende frdgorna som stilldes av Bengt-Ove Eriksson (V) vid
sammantriadet den 21 januari kommer att besvaras vid kommande
sammantridde under véren.

Beslutets antal sidor
1

Ajournering
Sammantréddet ajourneras for fika kl. 14:50 och &terupptas kl. 15:10.

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Namnd for folkhalsa och sjukvard §§ 2-23

Tid: 2020-01-21 kl. 13:00
Plats: Regionens hus, sal A
§13
Fragor

Foljande fragor stélls av Bengt-Ove Eriksson (V) vid dagens sammantréide:

e Kultur inom varden ryms inom FS verksamhetsomraden. ANA
ansvarar for regionens kulturfrdgor i allménhet. Kan samverkande
bryggor skapas for att vara av godo for dessa bada kulturaspekter?

e Det finns numera omfattande forskning kring olika kulturformers
positiva paverkan pd olika somatiska och psykiatriska
sjukdomstillstdnd. Bl.a. finns musikterapi och bildterapi upptaget 1
Socialstyrelsens riktlinjer for behandling av psykossjukdom. I Norge
ingér dessa terapiformer bland de medicinfria/medicinminimerade
behandlingsalternativ som “’regionale helseforetak™ dr skyldiga att
erbjuda sedan 2016. Det dr angeldget att ha ett brett utbud inom den
psykiatriska varden. Vilka mojligheter finns det idag inom Region
Jonk6pings lan att erbjuda musikterapi och bildterapi som del av
behandling inom psykosvérden, i enlighet med Socialstyrelsens
riktlinjer?

e Det finns medel avsatta i budget 2019 och i1 budget 2020 inom
ndmndens verksamhetsomrade som dnnu inte dr hanterade. Medel ar
tankta att bland annat ga till livsstilsutmaning och éldres psykiska
hélsa. Vinsterpartiet vill f4 en redovisning 1 ndimnden kring hur det
ar tankt att processen for att hantera dessa medel ska se ut.

Foljande fraga stills av Thomas Bauml (M) vid dagens sammantride:
e Med nya lagen om trygg och sédker hemgang fick sjukvarden en ny
uppgift, att limna en prognos om nér patienten riknas vara
fardigbehandlad och klar for hemgang. Vi undrar hur denna process

16per och hur samverkan kring detta utvecklas med kommunerna?

Fragorna ska besvaras vid kommande sammantriden under varen.

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhdlsa och sjukvard §§ 27-43

Tid: 2020-03-04 kl. 08:30
Plats: Regionens hus, Rachel De Bassos tjdnsterum
§ 36

Policy for bidragsgivning inom omradena folkhélsa,

utbildning och kultur
Diarienummer: RJL 2019/2430

Beslut
Presidiet
e Avvaktar med beslut till nimndsammantradet.

Sammanfattning
Regionledningskontoret har fatt i uppdrag att revidera reglerna i policyn for
bidragsgivning inom omradena Folkhélsa samt Utbildning och kultur.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse daterad 2020-02-20
e Policy for bidragsgivning inom omradena folkhélsa, utbildning och
kultur

e Bilaga — Foréndringar i policy och riktlinjer for bidragsgivning

Beslutet skickas till
Néamnd for folkhilsa och sjukvérd

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 101)
¥ JOnkdpings lan 2020-02-20 RIL 2019/2430

Namnd for folkhéilsa och sjukvard

Policy och riktlinjer for bidragsgivning
inom omradena folkhalsa och
utbildning och kultur

Forslag till beslut
Namnd f6r folkhélsa och sjukvard foreslar regionfullmiktige
e (Godkidnna foreslagna forslag till forandringar i policyn for bidragsgivning
inom omrédena Folkhilsa samt Utbildning och kultur.

Sammanfattning

Regionledningskontoret har fatt i uppdrag att revidera reglerna i policyn for
bidragsgivning inom omrédena Folkhilsa samt Utbildning och kultur.

Information i arendet

Texten i det avsnitt som beskriver folkhidlsoomradet har uppdaterats enligt ny
begreppsformulering och att mélen for folkhilsoarbetet har anpassats fran tidigare
11 till 8 nationella malomréaden.

Det finns 6nskemal fran Folkhilsa att dela eller sirskilja policy mellan omradena
Folkhilsa och Kultur och utbildning d& de hanteras i olika nimnder.

Det finns ocksa dnskemaél frén Folkhilsa att se 6ver policy for bidragsgivning
inom folkhdlsoomradet pa ett djupare plan inom de nirmaste aren.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse daterad 2020-02-20
e Policy for bidragsgivning inom omradena folkhélsa, utbildning och kultur
e Bilaga — Forandringar 1 policy och riktlinjer for bidragsgivning

Beslut skickas till

Regionledningskontoret - Folkhélsa och sjukvard

REGIONLEDNINGSKONTORET

Mats Bojestig Jesper Ekberg
Hilso- och sjukvardsdirektor Folkhélsochef
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[ | Region 1(10)
¥ JOnkdpings lan 2020-02-17 RIL 2019/2430

Policy for bidragsgivning inom
omradena folkhalsa, utbildning och
kultur

Policy

Den regionala utvecklingsstrategin 2020- 2035 &r en viktig utgdngspunkt for
policyn for att skapa attraktivitet och tillvixt tillsammans med andra aktorer dir
formagan att attrahera, behalla och utveckla kompetenser, foretag och kapital &r
avgorande for att utveckla en attraktiv och konkurrenskraftig region. Det ar
maéanniskor som bidrar med kompetens, som driver foretag och investerar. De
soker en livsmiljo som ger mojligheter att kombinera bra boende med arbete,
service, omsorg och fritid. Vart 1dn ska erbjuda bra mojligheter till att bo, verka
och ta del av samhdllets tjdnster i hela lénet. Att ménniskor har ett arbete de trivs
och utvecklas med, en rik och varierad fritid och ett socialt ssmmanhang som
mojliggor vixande dr de starkaste forebyggande och hilsofrdmjande faktorerna ett
samhdlle kan erbjuda. Kulturen och foreningslivet ar viktiga delar 1 denna helhet.

Malet med bidragen 1 denna policy ar att stodja och stimulera verksamheter 1 hela
lanet som bidrar till denna utveckling. Det &r dven av stor vikt att skapa
meningsfulla och inkluderande moétesplatser som framjar hilsa, kreativitet och
integration i samverkan med civilsamhéllet.

Denna policy avser bidrag inom kultur, demokrati och folkhélsa.

Stod ges till organisationer som arbetar ldnsovergripande, sjédlvstindigt och
kontinuerligt for att bidra till demokrati, social inkludering och en meningsfull
fritid for ldnets invanare.

Stoden ska bidra till att:

o stdrka och utveckla demokratin i hela ldnet

. ge méanniskor mojlighet att paverka sin livssituation i hela ldnet

o utjdmna utbildningsklyftor och hja bildnings- och utbildningsnivén i hela
lanet
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[ | Region 2(10)
¥ JOnkdpings lan 2020-02-17 RIL 2019/2430

o bredda intresset for och 6ka delaktigheten i kulturlivet i hela lénet

o framja god hélsa och bittre livskvalitet for lanets invanare

Vid bidragsgivning &r det speciellt viktigt att beakta:

. FN:s barnkonvention och deklarationen om de méanskliga réttigheterna

. ett mangfaldsperspektiv med tillgdnglighet och anvéndbarhet dven for
personer med olika funktionsvariationer

o forutsittningar for ett livslangt 1arande samt den demografiska strukturen

o foreningen/organisationens sjdlvstindiga och oberoende roll

Allmanna forutsattningar for bidrag

Verksamhetskrav

Verksamheter som fér bidrag fran regionen ska vara demokratiskt uppbyggda och
ha hilsofrdmjande, inkluderande, ideologiska, opinionsbildande, demokratiska
och/eller sociala funktioner. Med demokratiskt uppbyggda avses att
medlemmarna ska ha ett reellt inflytande 6ver verksamheten. De verksamheter
som stdds av Region Jonkopings 14n ska bedriva sin verksamhet over storre delen
av lanet.

Administrativa rutiner -beslutsordning

Ansokan

Ansdkan om bidrag ska ske via Region Jonkopings lans plattformar. Ansokan ska
vara inldmnad senast sista datum for ansokan och vara fullstindig. Sen inkommen
eller ej fullstdndig ansdkan handldggs inte.

Handliiggning
Efter sista ansokningsdatum bereds ansdkningar i1 enlighet med géllande riktlinjer.

Beslut
Beslut fattas 1 politisk nimnd eller enligt delegationsordning.

Uppfoljning och kontroll
Alla former av bidrag ska aterrapporteras i enlighet med framtagna riktlinjer 1

syfte att sdkerstilla att bidrag anvands pa ett riktigt satt.

Ett bidrag som inte anvinds pa det sitt som beslutats ska aterbetalas.
Aterbetalningsskyldighet foreligger om beslut om bidrag har fattats pa felaktiga
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[ | Region 3(10)
¥ JOnkdpings lan 2020-02-17 RIL 2019/2430

grunder, om villkor inte uppfyllts, om medlen anvinds felaktigt eller om
redovisning uteblir.

Region Jonkopings 1dn har ritt ta del av rdkenskaper och andra uppgifter som
kravs for kontroll av bidragsgrundande uppgifter och att bidrag anvinds for avsett
andamal.

Verksamhetskontroll sker regelbundet genom stickprov. Granskningen kan ske
genom protokollforda besok eller genom granskning av arliga
verksamhetsberittelser. Uppfoljning sammanstélls arligen och anméls till
respektive ndmnd.

Bidrag inom folkhdlsoomradet

Bidrag kan utga till férening som verkar inom ramen for ett eller flera av Sveriges
overgripande mélomraden for folkhdlsoarbetet; "att skapa samhélleliga
forutsdttningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen".

Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetens och utbildning

Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsérjningsmajligheter

Boende och ndrmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

En jamlik och hilsofrimjande hélso- och sjukvard

PN R WD =

Bidragets syfte
Bidraget syftar till att stimulera foreningar att arbeta for en jamlik hilsa.

Hiilsa giller individen och handlar inte bara om vilket hélsotillstind man har
fysiskt och psykiskt utan ocksd om den upplevda hilsan. Att anse sig ha en god
hilsa betyder inte alltid att man &r fri frdn sjukdom eller funktionshinder, liksom
att vara fri frdn medicinsk sjukdom inte alltid upplevs som god hilsa.
Levnadsvillkor paverkar ocksa hélsan. Livsvillkoren formas av det samhélle vi
lever i, strukturerna och vélfardssystemet, och har nira samband med socialt
natverk och omgivning.

Folkhdlsa handlar om hela befolkningens hélsotillstdnd. Att arbeta med folkhélsa
handlar i grunden om att skapa gynnsamma forutséttningar och miljoer (socialt,
kulturellt, fysiskt, politiskt, ekonomiskt och emotionellt) for att forbattra
minniskors livsvillkor i syfte att uppna god och jamlikt fordelad hélsa. Dértill
ingér arbete for att ge kunskap om och underlétta hdlsosamma levnadsvanor.
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[ | Region 4(10)
¥ JOnkdpings lan 2020-02-17 RIL 2019/2430

Bidragskonstruktion och fordelning
Bidragsgivningen kan ges genom organisations- och verksamhetsbidrag eller
projektbidrag.

Verksamhetsbidrag
Verksamhetsbidragets storlek beror pa verksamhetens omfattning som beskrivs i
verksamhetsplanen och ska omfatta storre delen av ldnet.

Bedomning for varje forening gors utifran hur organisationen;

e samverkar med regionen och andra aktorer

e har formagan att engagera ideella krafter i organisationens arbete och dka
antalet medlemmar eller deltagare vid aktiviteter

e arbetar for organisationens utveckling i syfte att skapa likvérdiga
forutsittningar for allas hélsa 1 lédnet

e arbetar ur ett méngfaldsperspektiv

e kompletterar regionens folkhélso- och sjukvardsarbete

e bedriver informationsinsatser eller kunskapsspridning

Projektbidrag

For att beviljas bidrag ska projektet innehalla ndgot av nytdnkande eller vara ett
samarbete med olika aktorer, kommuner, foreningsliv eller studiedistrikt. Projekt
forlagda till viss kommun maste alltid ske i ndra samarbete med kommunala
aktorer.

Sarskilda villkor

Funktionshinderorganisationer

Bidrag kan utga till organisation som dr verksam i ldnet som lédnsorganisation.
Riksorganisationen ska vara godkédnd av Socialstyrelsen och fa statsbidrag. I
ovrigt bor foljande kriterier vara uppfyllda:

e vara partipolitiskt och religiést obunden

e medlemmar har erfarenhet av egen funktionsnedsittning eller foretrader
personer med funktionsnedséttningar

e medlemstickning i minst fem kommuner i ldnet med geografisk spridning

Funktionsréatt J6nkopings 1én

Del av bidrag ges till Funktionsritt for samordning och gemensam
intressebevakning for organisationens medlemsforeningar. Bidraget ska tidcka del
av organisationens kostnader for

e administration

e lokalkostnader

e samverkan med regionen

e verksamhet och information i syfte att 6ka kunskap om olika
funktionshinder
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Bidraget ska rligen uppga till cirka 20 prisbasbelopp.

Nykterhetsfrémjande- och folkhélsofrdmjande verksamheter

Bidrag kan utga till organisationer som har en verksamhet som omfattar storre
delen av JonkoOpings 14n. Organisationer som vénder sig till ungdomar och dir
ungdomar sjélva dr delaktiga prioriteras inom nykterhetsfrdmjande verksamhet

Idrottsrérelsen
Bidrag kan utga till inom regionen verksamma distrikts- och specialforbund
anslutna till Sveriges Riksidrottsforbund.

Bidraget ska i enlighet med traffad 6verenskommelse mellan Smalandslanen
(2012) anvéndas for den regionala verksamheten i Jonkopings 14n.

Bidrag till idrottsrorelsens studieférbund och utbildningsorganisation (SISU
idrottsutbildarna) utbetalas ur denna ram.

Prioriterade omraden, utdver de i 6verenskommelsen angivna ar
e arbete for idrottsforeningarnas medverkan i FaR (fysisk aktivitet pa recept)
o arbete for 6kad delaktighet av personer utifran ett mangkulturellt perspektiv
o tillgdnglighet och anvandbarhet for ménniskor med psykiska och/eller
fysiska funktionsnedséttningar

Bidrag inom utbildning och kulturomradet

Bidrag till studiedistrikt

Bidrag kan utga till studiedistrikt som dr verksamma inom lénet och som fradmjar
lansinvanarnas behov och intressen av bildning, gemenskap och kultur.
Studiedistriktet ska vara anslutet till studieforbund som far statsbidrag via
Folkbildningsradet.

Bidrag till idrottsrorelsens studie-, bildnings- och utbildningsverksamhet (SISU)
anvisas ur ramen for bidrag till Idrottsrorelsen.

Bidragets syfte
Studiedistrikten ska anvénda bidraget for den regionala verksamheten i Jonko-
pings lén for stod och samordning av

e administration

e utbildning av cirkelledare, funktionérer och fortroendevalda

e anordnande av kulturarrangemang.

Bidraget ska stodja studiedistriktens utveckling i syfte att skapa likvérdiga
forutsattningar och arbeta inkluderande for alla 1 ldnet.

Sarskilda villkor
Studiedistrikten ska bedriva verksamhet 1 minst fem av lédnets tretton kommuner.
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Bidragskonstruktion och fordelning

Den av ndmnden for arbetsmarknad, néringsliv och attraktivitet anvisade ramen

fordelas med

e 60 procent som organisationsbidrag
Bidraget beréknat for varje studiedistrikt som relativ andel av
statsbidragstilldelning under de tva foregdende aren fore ansokningsaret.

e 35 procent som verksamhetsbidrag
Bidraget berdknas som relativ andel av studiedistriktens antal studietimmar
aret fore ansokningsaret. Studietimmar for samarbetsprojekt inom
folkhédlsoomradet &r inte bidragsgrundande.

e 5 procent som verksamhetsbidrag for kulturarrangemang.
Bidraget berdknas som relativ andel av studiedistriktens kulturarrangemang
under de tva ndrmast foregdende verksamhetséren.

Bidrag till politiska ungdomsorganisationer
Bidrag kan utga till politiska ungdomsorganisationer som ér verksamma i lanet.

Bidragets syfte

Framja barns- och ungdomars demokratiska fostran genom engagemang och
deltagande i samhillsutvecklingen. Organisationsbidraget dr ett stod for
administration och verksamhetsbidrag ar ett stod till utbildning av ledare,
funktionérer, fortroendevalda och partipolitisk informationsverksamhet bland
ungdomar.

Bidragets konstruktion och storlek — sarskilda villkor
Bidrag kan utga i form av organisationsbidrag och verksamhetsbidrag
e organisationsbidrag berdknas som summan av tvé delar
- ett prisbasbelopp per organisation vars moderparti ar foretrétt i
regionfullméktige
- hdlften av kvarvarande utgiftsram fordelas per organisation
utifrdn moderpartiets mandat i regionfullméktige
e resterande del av utgiftsramen utgdr verksamhetsbidrag som kan ges till
ungdomsorganisationer som kvalificerat sig for organisationsbidrag.
Bidragets storlek bedoms utifran verksamhetens omfattning for foregaende
verksamhetsar (arsredovisning).

Vid eventuellt 6verskott inom budgeterad utgiftsram skall medel fordelas jamt till
de bidragsberittigade ungdomspartierna som beddms uppfylla kriterier och lamnat
in ansokan.

Bidrag till 6vriga ungdomsorganisationer
Bidrag kan utgé till ungdomsorganisationer som dr verksamma 1 Jonképings 1an
och har en riksorganisation som fér statsbidrag till sin centrala verksamhet.
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e for politiska ungdomsorganisationer utgar bidraget ur anslaget till politiska
ungdomsorganisationer

e {or nykterhetsorganisationer och funktionshinderorganisationer utgér
bidraget ur folkhélsoanslaget

Bidragets syfte
Stodja barn- och ungdomars engagemang i foreningslivet och darigenom
medverka till en meningsfull fritid utifrdn foreningens syfte och malsittning.

Organisationsbidrag ar ett stod for administration och verksamhetsbidrag ar ett
stod for utbildning av ungdomsledare, funktionérer och fortroendevalda.

Sarskilda villkor

Organisationen ska ha minst 300 medlemmar i ldern 6-25 ar folkbokférda inom
ldnet samt lokalforeningar i minst fem av ldnets kommuner. Med medlem avses
en individ som genom en aktiv och frivillig handling s6kt medlemskap och
accepterats i organisationen.

Bidragsberittigade medlemmar ska vara i1 aldrarna 6-25 ar och ha ett reellt
inflytande 6ver verksamheten.

Bidragskonstruktion och fordelning
Bidrag kan utga i form av organisationsbidrag och verksamhetsbidrag. Av den av
ndamnden for arbetsmarknad, nédringsliv och attraktivitet anvisade utgiftsramen

fordelas
o 60 % som organisationsbidrag
o 40 % som verksamhetsbidrag

Organisationsbidraget bestér av:
e ctt grundbidrag pa ett prisbasbelopp per organisation
e ctt medlemsbidrag, dir det som aterstar av utgiftsramen, fordelas i
proportion till varje organisations medlemsantal.

Verksamhetsbidraget fordelas utifrdn en bedomning av varje organisations
verksamhetsplan for bidragsaret.

Bidrag till pensionarsorganisationer

Bidrag kan utga till pensionérsorganisationer som &r verksamma i lénet.
Huvudorganisationen ska frimja pensiondrers intressen och vara 6ppen for
medlemskap for alla pensionérer.

Bidragets syfte

Organisationen ska anvénda bidraget for den regionala verksamheten i lénet.
Bidraget ér avsett for administration men dven for information och utbildning av
organisatorer och fortroendevalda.
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Sarskilda villkor
Organisationen ska ha minst 1000 betalande pensiondrsmedlemmar bosatta inom
lanet och lokalforeningar 1 minst fem av ldnets kommuner.

Om organisationen har medlemmar som inte &r fortids- eller alderspensionérer,
ska de bidragsberattigade medlemmarna vara i majoritet och ha ett reellt infly-
tande 6ver verksamheten.

Bidragskonstruktion och fordelning

Ramanslaget fordelas som organisationsbidrag pa foljande sétt
e 85 % baseras pé antalet medlemmar
e 15 % baseras pa antalet lokalavdelningar

Anslagstilldelningen faststélls i form av relativa andelar av ramanslaget.

Kulturbidrag

Bidragets syfte
Syftet med bidragsgivning dr att utifrdn regional utvecklingsstrategi och den
regionala kulturplanens méal och inriktningar ge stod i form av

e verksamhetsbidrag
arrangOrsbidrag
utvecklingsbidrag

kultur- och arbetsstipendier

Verksamhetsbidrag

Bidrag kan utgé till i lanet verksamma organisationer (juridiska personer) som
bedriver stadigvarande verksamhet inom kulturomradet i huvudsak och dar
verksamheten bedoms vara viktig i 14nets kulturpolitiska infrastruktur.

Kiriterier for en sdédan bedomning &r att ansdkande organisations verksamhet ska:

e bidra till att n4 malen i den regionala utvecklingsstrategin samt
kulturplanen

e haregional betydelse genom att bidra till ldnets kulturutveckling,
attraktionskraft och livsmiljo samt bidra till tillgéng till kultur i hela lanet

e samarbeta och samverka med andra aktorer

e arbeta med ett hdllbarhetsperspektiv och bidra till en héllbar utveckling
inom de tre dimensionerna social, ekologisk och ekonomisk héallbarhet

e arbetar for att uppfylla ett eller fler kulturpolitiska prioriteringar i den
regionala kulturplanen

Ansokningsperioder kommuniceras via regionens plattformar.
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Arrangorsbidrag

Bidrag i1 form av arrangorsstod kan utgé for kulturarrangemang 1 Jonkdpings 14n
inom omridena dans, musik, teater, hemsldjd, bild och form, film och roérlig bild,
bildning, litteratur samt museum och kulturarv.

Bidraget riktar sig till lokala arrangorer 1 1dnet med syftet att ge ekonomiskt stod
for att uppné:

e Okat utbud av lokala kulturarrangemang med professionella utdvare

e forbéttrad spridning av bred och mangsidig kultur i hela lanet

e forbéttrat utbud av kultur for barn och unga vuxna pa deras fritid

e en positiv utveckling av lokala arrangorer

ArrangOrsbidrag riktar sig till ideella organisationer inom civilsamhéllet och kan
inte sokas av kommersiella arrangorer, kommuner eller verksamhet som till
storsta delen &r finansierad av Region Jonkdpings lén.

Kulturarrangemangen ska vara 6ppna for allménheten och ska helt eller delvis
utforas av professionella utdvare, det vill sidga av personer som fér sin
huvudsakliga inkomst fran konstnérlig verksamhet.

Ansokningsperioder kommuniceras via regionens plattformar.
Utvecklingsbidrag

Bidraget syftar till att bredda och fornya kulturlivet och 6ka tillgéngligheten till
kulturyttringar 1 hela lanet. Bidrag kan utga och sokas av juridiska personer sdsom

foreningar, bolag utan vinstintresse, stiftelser och kommuner.

En fOrutséttning for regionalt stdd dr att finansiering dven sker genom egen insats
alternativt frdn annan aktor.

Utvecklingsbidrag beddms dven utifrdn den regionala kulturplanens prioriteringar.

Utvecklingsbidrag kan sokas for projekt vars budgetomslutning overstiger 50 000
kronor.

Ansokningsperioder kommuniceras via regionens plattformar.

Kultur- och arbetsstipendier

Region Jonkopings 1én delar varje ar ut kultur- och arbetsstipendier for stod och
uppmuntran inom litteratur, folkbildning, dans, film och rorlig bild, musik, bild

och form, hemslojd, teater, museum och kulturarv.

Kulturstipendiet ska stodja och uppmuntra fortjanstfull verksamhet inom
konstomrddena. Arbetsstipendiet ska ge aktiva kulturarbetare mdjlighet att under
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viss tid dgna sig &t kulturarbete utan avbrott eller for att ta tillvara idéer och
uppslag samt stimulera till experiment inom det kulturella omradet.

Nir det giller Kulturstipendium nomineras kandidater och nér det géller
arbetsstipendium skickas ansdkan in fran den sdkande.

Ansokningsperiod kommuniceras via regionens plattformar.
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Policy for bidragsgivning inom
omradena folkhalsa, utbildning och
kultur

Policy

Den regionala utvecklingsstrategin 2020- 2035 &r en viktig utgangspunkt for
policyn for att skapa attraktivitet och tillvéxt tillsammans med andra aktorer dér
formagan att attrahera, behélla och utveckla kompetenser, foretag och kapital ar
avgorande for att utveckla en attraktiv och konkurrenskraftig region. Det dr
ménniskor som bidrar med kompetens, som driver foretag och investerar. De
soker en livsmiljo som ger mdjligheter att kombinera bra boende med arbete,
service, omsorg och fritid. Vart lén ska erbjuda bra mojligheter till att bo, verka
och ta del av samhéillets tjanster 1 hela lanet. Att ménniskor har ett arbete de trivs
och utvecklas med, en rik och varierad fritid och ett socialt ssmmanhang som
mojliggdr vixande ér de starkaste forebyggande och hilsofrdmjande faktorerna ett
samhille kan erbjuda. Kulturen och foreningslivet ér viktiga delar i denna helhet.

Malet med bidragsgivning inom rubricerade omraden &r att stodja och stimulera
ideeH verksamhet som bidrar till denna utveckling. Det dr dven av stor vikt att
skapa meningsfulla och inkluderande motesplatser som frimjar hélsa, kreativitet

och mtegratlon 1 samverkan med 01V1lsamhallet }ﬂem—saval—felrkhalsa—bﬁdmﬂg

Denna policy och riktlinjer avser bidrag inom kultur, demokrati och folkhélsa.
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Stod ges till organisationer som arbetar lansovergripande, sjalvstandigt och
kontinuerligt for att bidra till demokrati, social inkludering och en meningsfull
fritid for lénets invénare.

o Studiedistil

. .. ..
o Oum & g' )
. T g' ”g 'g‘

s Kulturbidrag

Stoden ska bidra till att:

o starka och utveckla demokratin

. ge manniskor majlighet att paverka sin livssituation

. utjdmna utbildningsklyftor och héja bildnings- och utbildningsnivan
o bredda intresset for och 6ka delaktigheten 1 kulturlivet

o framja god hélsa och battre livskvalitet for linets invénare

Vid bidragsgivning ér det speciellt viktigt att beakta:
. att-beakta saval FN:s barnkonvention-sem och deklarationen om de

minskliga réttigheterna vitket-innebir-engemensam-virdegrand-omalla
minniskors-bkavirde-och-fimstitldhet

o ett mangfaldsperspektiv med tillgénglighet och anvidndbarhet dven for
personer med funktionsvariationer fanktionshinder

. ol feitid e | |
. | och imlik hilsa bland befolkni

o forutsittningar for ett livslangt 1arande eeh samt den demografiska
wtmaningen strukturen

o att-tdeeHa foreningen/organisationens sjilvstindiga och oberoende roll
beaktas

Riktlinier for bid _
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Allmanna forutsattningar for bidrag
Verksamhetskrav Organisationskrav

Organisationer som far bidrag fran regionen ska vara demokratiskt uppbyggda och
ha hilsoframjande, inkluderande, ideologiska, opinionsbildande, demokratiska
och/eller sociala funktioner. Med demokratiskt uppbyggda avses att
medlemmarna ska ha ett reellt inflytande 6ver verksamheten. De verksamheter
organisationer-som stods av regienen-Region Jonkopings ldn ska ha bedriva sin

verksamhet Over storre delen av ldnet, det-vill-sigaregional-verksamhet:

[

o o 0

Administrativa rutiner -beslutsordning

Ansokan
Ansokan om bidrag ska ske via Region Jonkopings léns plattformar. Ansdkan ska
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vara inldmnad senast sista datum for ansokan och vara fullstindig. Sen inkommen
eller ej fullstindig ans6kan handldggs inte.

Handléggning
Efter sista ansdkningsdatum bereds ansokningar 1 enlighet med géillande riktlinjer.

Beslut
Beslut fattas i1 politisk nimnd eller enligt delegationsordning.

Uppfoljning och kontroll
Alla former av bidrag ska dterrapporteras 1 enlighet med framtagna riktlinjer 1
syfte att sékerstélla att bidrag anvands pa ett riktigt sitt.

Ett bidrag som inte anvinds pa det sdtt som beslutats ska aterbetalas.
Aterbetalningsskyldighet foreligger om beslut om bidrag har fattats pa felaktiga
grunder, om villkor inte uppfyllts, om medlen anvinds felaktigt eller om
redovisning uteblir.

Region Jonkopings lén har ritt ta del av rdkenskaper och andra uppgifter som
kravs for kontroll av bidragsgrundande uppgifter och att bidrag anvinds for avsett
andamal.

Verksamhetskontroll sker regelbundet genom stickprov. Granskningen kan ske
genom protokollforda besok eller genom granskning av arliga
verksamhetsberittelser. Uppfoljning sammanstélls arligen och anméls till
respektive ndmnd.

Hd Hd e
<
- ;' . i . .
° . . . .
° .
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Bidrag inom folkhdlsoomradet
Bidrag kan utga till férening som verkar inom ramen for ett eller flera av Sveriges

overgripande malomraden for folkhdlsoarbetet; de-elva-6vergripande-nationela
malet-for-follkchilsoarbetet+-Sverige-dvs—"att skapa samhélleliga forutsittningar

for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen".

l. Det tidiga livets villkor Delaktighet-och-inflytande-i-samhilet
2. Kunskaper, kompetens och utbildning Ekenemiska-echsociala

3. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo Barn-ech-ungas-uppvixtvillicor
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4, Inkomster och forsorjningsmojligheter Héilsa+arbetshvet
5. Boende och ndrmiljo Miljéer-och-produkter
6. Levnadsvanor Hélsefrimjande-hilso—och-spulevird
7. Kontroll, inflytande och delaktighet Skydd-met-smittspridning
8. En jamlik och hélsoframjande hilso- och sjukvérd

T%;

Bidragets syfte
Bidraget syftar till att stimulera foreningar att arbeta for en jamlik hilsa. met

Hilsa géller individen och handlar inte bara om vilket hélsotillstdnd man har
fysiskt och psykiskt utan ocksa om den upplevda hélsan. Att anse sig ha en god
hélsa betyder inte alltid att man &r fri frdn sjukdom eller funktionsnedsattning
funktionshinder, liksom att vara fri fran medicinsk sjukdom inte alltid upplevs
som god hélsa. Levnadsvillkor paverkar ocksé hélsan. Livsvillkoren formas av det
samhdlle vi lever 1, strukturerna och vélfardssystemet, och har nira samband med
socialt ndtverk och omgivning.

Folkhdlsa handlar om hela befolkningens hilsotillstdnd. Att arbeta med folkhélsa
handlar 1 grunden om att skapa gynnsamma forutsittningar och miljoer (socialt,
kulturellt, fysiskt, politiskt, ekonomiskt och emotionellt) for att forbéttra
maénniskors livsvillkor i syfte att uppné god och jamlikt fordelad hélsa. Dartill
ingar arbete for att ge kunskap om och underlétta hdlsosamma levnadsvanor.

Bidragskonstruktion och fordelning
Bidragsgivningen kan ges genom organisations- och verksamhetsbidrag eller
projektbidrag.

Verksamhetsbidrag
Verksamhetsbidragets storlek beror pa verksamhetens omfattning som beskrivs i
verksamhetsplanen och ska omfatta stdrre delen av lédnet.

Beddmning for varje forening gors utifran hur organisationen;

e samverkar med regionen och andra aktdrer

e har formagan att engagera ideella krafter 1 organisationens arbete och 6ka
antalet medlemmar eller deltagare vid aktiviteter

e arbetar for organisationens utveckling i syfte att skapa likvérdiga
forutséttningar for allas hélsa i lédnet

e arbetar ur ett mingfaldsperspektiv

e kompletterar regionens folkhilso- och sjukvardsarbete
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e bedriver informationsinsatser eller kunskapsspridning

Projektbidrag

For att beviljas bidrag ska projektet innehdlla ndgot av nytdnkande eller vara ett
samarbete med olika aktorer, kommuner, foreningsliv eller studiedistrikt. Projekt
forlagda till viss kommun maste alltid ske i nidra samarbete med kommunala
aktorer.

Sarskilda villkor

Funktionshindersorganisationer

Bidrag kan utga till organisation som dr verksam i ldnet som lédnsorganisation.
Riksorganisationen ska vara godkédnd av Socialstyrelsen och fa statsbidrag. I
ovrigt bor foljande kriterier vara uppfyllda:

e vara partipolitiskt och religiost obunden

e medlemmar har erfarenhet av egen funktionsnedsittning funktionshinder
eller foretrader personer med funktionsnedsittningar funktienshinder

e medlemstickning i minst fem kommuner i lanet med geografisk spridning

Funktionsréatt J6nkdpings lan HSO

Del av bidrag ges till Funktionsritt Handikappforeningarnas-Samarbetsorgan;

HSO; for samordning och gemensam intressebevakning for organisationens
medlemsforeningar. Bidraget ska tdcka del av organisationens kostnader for

administration
lokalkostnader
samverkan med regionen

verksamhet och information i syfte att 6ka kunskap om olika
funktionsnedséttningar fonktionshinder

Bidraget ska arligen uppga till cirka 20 prisbasbelopp.

Nykterhetsfrémjande- och folkhélsofrdmjande verksamheter

Bidrag kan utga till organisationer som har en verksamhet som omfattar storre

delen av Jonkopings ldn. Organisationer som vénder sig till ungdomar och dér

ungdomar sjélva dr delaktiga prioriteras inom nykterhetsframjande verksamhet

Idrottsrérelsen
Bidrag kan utga till inom regionen verksamma distrikts- och specialférbund

anslutna till Sveriges Riksidrottsforbund.

Bidrag till idrottsrorelsens studieférbund och utbildningsorganisation (SISU
idrottsutbildarna) utbetalas ur denna ram.

Bidraget ska 1 enlighet med triffad 6verenskommelse mellan Sméalandslanen
(2012) anvéndas for den regionala verksamheten i1 Jonkopings lén.
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Prioriterade omraden, utdver de i 6verenskommelsen angivna &r
e arbete for idrottsforeningarnas medverkan 1 FaR (fysisk aktivitet pa recept)
e arbete for 6kad delaktighet av personer utifran ett mangkulturellt perspektiv
med-anan-etiietet
o tillginglighet och anvdndbarhet for manniskor med psykiska och/eller
fysiska funktionsnedsattningar fanktionshinder

Bidrag inom utbildning och kulturomradet

Bidrag till studiedistrikt

Bidrag kan utga till studiedistrikt som ar verksamma inom ldnet och som framjar
lansinvanarnas behov och intressen av bildning, gemenskap och kultur.
Studiedistriktet ska vara anslutet till studieféorbund som fér statsbidrag via
Folkbildningsridet.

Bidrag till idrottsrorelsens studie-, bildnings- och utbildningsverksamhet (SISU)
anvisas ur ramen for bidrag till Idrottsrorelsen.

Bidragets syfte
Studiedistrikten ska anvénda bidraget for den regionala verksamheten i Jonko-
pings lén for stod och samordning av

e administration

e utbildning av cirkelledare, funktiondrer och fértroendevalda

e anordnande av kulturarrangemang.

Bidraget ska stodja studiedistriktens utveckling i syfte att skapa likvéardiga
forutséttningar och arbeta inkluderande for alla i lénet.

Sarskilda villkor
Studiedistrikten ska bedriva verksamhet 1 minst fem av lénets tretton kommuner.

Bidragskonstruktion och fordelning

Den av regionfullmiktige anvisade ramen fordelas med

e 60 procent som organisationsbidrag
Bidraget beréknat for varje studiedistrikt som relativ andel av
statsbidragstilldelning under de tva foregdende aren fore ansokningsaret.

e 35 procent som verksamhetsbidrag
Bidraget beréknas som relativ andel av studiedistriktens antal studietimmar
aret fore ansokningsaret. Studietimmar for samarbetsprojekt inom
folkhédlsoomrédet &r inte bidragsgrundande.

e 5 procent som verksamhetsbidrag for kulturarrangemang.
Bidraget berdknas som relativ andel av studiedistriktens kulturarrangemang
under de tva ndrmast foregdende verksamhetsaren.
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Bidrag till politiska ungdomsorganisationer

Bidrag kan utga till politiska ungdomsorganisationer som dr verksamma i linet.

Bidragets syfte

Framja barns- och ungdomars demokratiska fostran genom engagemang och
deltagande 1 samhillsutvecklingen. Organisationsbidraget &r ett stod for
administration och verksamhetsbidrag ér ett stdd till utbildning av ledare,
funktiondrer, fortroendevalda och partipolitisk informationsverksamhet bland
ungdomar.

Bidragets konstruktion och storlek — sarskilda villkor
Bidrag ges i form av organisationsbidrag och verksamhetsbidrag
e organisationsbidrag berdknas som summan av tva delar
- ett prisbasbelopp per organisation vars moderparti ar foretritt i
regionfullmaktige
- hilften av kvarvarande utgiftsram fordelas per organisation
utifran moderpartiets mandat i regionfullméaktige
e resterande del av utgiftsramen utgdr verksamhetsbidrag som kan ges till
ungdomsorganisationer som kvalificerat sig for organisationsbidrag.
Bidragets storlek beddms utifran verksamhetens omfattning for foregdende
verksamhetsar (arsredovisning).

Vid eventuellt 6verskott inom budgeterad utgiftsram skall medel fordelas jamt till
de bidragsberittigade ungdomspartierna som beddms uppfylla kriterier och lamnat
in ansokan.

Bidrag till 6vriga ungdomsorganisationer

Bidrag kan utga till ungdomsorganisationer som dr verksamma i Jonkdpings 1dn
och har en riksorganisation som fér statsbidrag till sin centrala verksamhet kan
Lalla bideac,
e politiska ungdomsorganisationer far bidrag ur anslaget till politiska
ungdomsorganisationer
e nykterhetsorganisationer och funktionshinderorganisationer far bidrag ur
folkhélsoanslaget

Bidragets syfte
Stddja barn- och ungdomars engagemang i foreningslivet och dirigenom
medverka till en meningsfull fritid utifrén foreningens syfte och malsittning.

Organisationsbidrag ar ett stod for administration och verksamhetsbidrag &r ett
stod for utbildning av ungdomsledare, funktionérer och fortroendevalda.

Sarskilda villkor
Organisationen ska ha minst 300 medlemmar i aldern 6-25 ar folkbokférda inom
ldnet samt lokalforeningar i minst fem av lédnets kommuner. Med medlem avses
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en individ som genom en aktiv och frivillig handling s6kt medlemskap och
accepterats 1 organisationen.

Bidragsberittigade medlemmar ska vara i dldrarna 6-25 &r och ha ett reellt
inflytande over verksamheten.

Bidragskonstruktion och fordelning

Bidrag ldmnas i form av organisationsbidrag och verksamhetsbidrag. Av den av
regionfullméktige anvisade utgiftsramen fordelas

. 60 % som organisationsbidrag

. 40 % som verksamhetsbidrag

Organisationsbidraget bestér av:
e ctt grundbidrag pa ett prisbasbelopp per organisation
e ett medlemsbidrag, dir det som aterstar av utgiftsramen, fordelas i
proportion till varje organisations medlemsantal.

Verksamhetsbidraget fordelas utifrdn en bedomning av varje organisations
verksamhetsplan for bidragséret.

Bidrag till pensionarsorganisationer

Bidrag kan utga till pensionédrsorganisationer som dr verksamma 1 lénet.
Huvudorganisationen ska framja pensionirers intressen och vara 6ppen for
medlemskap for alla pensiondrer.

Bidragets syfte

Organisationen ska anvénda bidraget for den regionala verksamheten i lénet.
Bidraget dr avsett for administration men dven for information och utbildning av
organisatorer och fortroendevalda.

Sarskilda villkor
Organisationen ska ha minst 1000 betalande pensiondrsmedlemmar bosatta inom
lanet och lokalforeningar i minst fem av ldnets kommuner.

Om organisationen har medlemmar som inte &r fortids- eller alderspensionérer,
ska de bidragsberittigade medlemmarna vara i majoritet och ha ett reellt infly-
tande over verksamheten.

Bidragskonstruktion och fordelning

Ramanslaget fordelas som organisationsbidrag pa foljande sétt
e 85 % baseras pa antalet medlemmar
e 15 % baseras pa antalet lokalavdelningar

Anslagstilldelningen faststélls i form av relativa andelar av ramanslaget.
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Kulturbidrag

Bidragets syfte
Andamil Syftet med bidragsgivning &r att utifrn regional utvecklingsstrategi och
den regionala kulturplanens mél och inriktningar ge stod i form av

e verksamhetsbidrag
e arrangoOrsbidrag

e utvecklingsbidrag

kultur- och arbetsstipendier

Verksamhetsbidrag

Bidrag kan utgé till i lanet verksamma organisationer (juridiska personer)
verksamma-i-tinet som bedriver stadigvarande verksamhet inom huvudsaklicen
kulturomradet i huvudsak och dir verksamheten bedoms vara viktig i regionens
kulturpolitiska infrastruktur.

Kriterier for en sddan beddmning dr att ans6kande organisations verksamhet ska:

e bidra till att nd mélen i den regionala utvecklingsstrategin samt
kulturplanen

e haregional betydelse genom att bidra till ldnets kulturutveckling,
attraktionskraft och livsmiljo samt bidra till tillgang till kultur 1 hela ldnet

e samarbeta och samverka med andra aktorer

e arbeta med ett hallbarhetsperspektiv och bidra till en hdllbar utveckling
inom de tre dimensionerna social, ekologisk och ekonomisk hallbarhet

e arbetar for att uppfylla ett eller fler kulturpolitiska prioriteringar i den
regionala kulturplanen

Ansokningsperioder kommuniceras via regionens plattformar.
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Arrangorsbidrag

Bidrag i form av arrangorsstod kan ges utga for kulturarrangemang 1 Jonkopings
lan inom omradena dans, musik, teater, hemslojd, bild och form, film och rorlig
bild, bildning, litteratur samt museum och kulturarv.

Bidraget riktar sig till lokala arrangérer i linet med syftet att ge ekonomiskt stod
for att uppna:

e Okat utbud av lokala kulturarrangemang med professionella utdvare

o forbattrad spridning av bred och mangsidig kultur i 1anet

e f{Orbittrat utbud av kultur for barn och unga vuxna pa deras fritid

e en positiv utveckling av lokala arrangorer

Arrangorsbidrag riktar sig till ideella organisationer inom civilsamhéllet och kan
inte sokas av kommersiella arrangorer, kommuner eller verksamhet som till
storsta delen ar finansierad av Region Jonkopings lan regionen.

Kulturarrangemangen ska vara 6ppna for allménheten och ska helt eller delvis
utforas av professionella utdvare, det vill sédga av personer som fér sin
huvudsakliga inkomst fran konstnirlig verksamhet.

Ansokningsperioder kommuniceras via regionens plattformar.
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Utvecklingsbidrag

Bidraget syftar till att bredda och fornya kulturlivet och 6ka tillgédngligheten till
kulturyttringar 1 hela ldnet. Bidrag kan sékas-aw utga till juridiska personer sasom
foremngar bolag utan vinstintresse, stlftelser komrnuner Ht—veekl—mgsb*elf&g—k&n

Detta for att stirka kapaciteten 1 lanet och mdojliggora att storre satsningar kommer
lanets kulturutveckling till nytta.

En fOrutséttning for regionalt stdd ar att finansiering dven sker genom egen insats
alternativt fran annan aktor.

Utvecklingsbidrag bedoms dven utifrdn den regionala kulturplanens prioriteringar.

Utvecklingsbidrag kan sokas for projekt vars budgetomslutning 6verstiger 50 000
kronor.

Ansokningsperioder kommuniceras via regionens plattformar.

51



¥ Region 14(16)
¥ JO6nkdpings lan 2019-10-08 RIL 2019/2430

Kultur- och arbetsstipendier

Region Jonkopings 1dn delar varje ar ut kultur- och arbetsstipendier for stod och
uppmuntran inom litteratur, folkbildning, dans, film och rorlig bild, musik, bild
och form, hemsldjd, teater, museum och kulturarv.

Kulturstipendiet ska stddja och uppmuntra fortjanstfull verksamhet inom
konstomrédena. Arbetsstipendiet ska ge aktiva kulturarbetare mojlighet att under
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viss tid dgna sig at kulturarbete utan avbrott eller for att ta tillvara idéer och
uppslag samt stimulera till experiment inom det kulturella omradet.

Niér det géller Kulturstipendium nomineras kandidater och nér det géller
arbetsstipendium skickas ansokan in fran den ansokande.

Ansokningsperiod kommuniceras via regionens plattformar.
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhdlsa och sjukvard §§ 8-26

Tid: 2020-02-07 kl. 08:30
Plats: Regionens hus, Rachel De Bassos tjdnsterum
§14

Policy och riktlinjer for bidragsgivning inom omradena
folkhalsa, utbildning och kultur
Diarienummer: RJL 2019/2430

Beslut
Arendet utgar.

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 12)
¥ JOnkdpings lan 2020-03-10 RJL 2017/83

Namnd for folkhéilsa och sjukvard

Vaccinationspaket till lanets 70-aringar
och aldre

Forslag till beslut
Néamnd for folkhélsa och sjukvard
e Avstér for nidrvarande inférandet av ett samlat vaccinationspaket till lanets
70-&ringar och éldre dér baltrosvaccin ingér.

Sammanfattning

Region Jonkopings ldn har i fragan om infoérande av ett samlat vaccinationspaket
till lanets 70-aringar och dldre véntat pa kunskapsunderlag fran
Folkhilsomyndigheten kring béltrosvaccin. Underlaget 4r dnnu inte klart och ett
nytt betydligt bittre vaccin berdknas komma inom nagra ar. Darfor foreslas
ndmnden for folkhélsa och sjukvard att avvakta med inférandet av ett
dldrevaccinationsprogram dér baltrosvaccin ingér. Detta Overensstimmer med
beslut i Budget och verksamhetsplan 2020.

Information i arendet

I Budget och flersérsplan 2018 beslutades att ett samlat vaccinationspaket till
lanets 70-aringar och dldre skulle inforas. Forslaget dterremitterades med
anledning av att Folkhdlsomyndigheten skulle utreda frdgan kring baltrosvaccin.

Biltrosvaccinet anviands ganska sparsamt 1 hela landet och det dr ingen annan
region som erbjuder kostnadsfri vaccination, som var tanken med
dldrevaccinationsprogram.

Liakemedelskommitténs uppfattning ar fortfarande att vaccinet inte bor anvéndas
alls, som é&r i linje med vad NT-rédets uttalande frdn 2014. Region Jonkdpings ldn
har véntat pa Folkhidlsomyndighetens kunskapsunderlag om vattkopps- och
béltrosvaccin, men som fortfarande inte &r klart. Kunskapsunderlaget planeras
innehalla hilsoekonomiska berdkningar efter svenska forhallanden och denna nya
kunskap skulle kunna fora diskussionen kring bdltrosvaccin vidare. Senaste
beskedet frdn Folkhédlsomyndigheten var att underlaget skulle kommit under
hosten 2019, men det har fortfarande inte kommit négot.

En ny uppgift har tillkommit sedan utredningen 2018 som kan paverka beslutet att

gar vidare med frdgan. Ett nytt, betydligt effektivare béltrosvaccin dr godként i
EU men finns dnnu inte i Sverige. Detta kanske ddremot kommer till Sverige
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inom ett par ar. Ett forslag ar darfor att vianta med att driva pa for
béltrosvaccination i storre skala tills detta vaccin finns pé plats.

Ett samlat vaccinationspaket till ldnets 70-aringar ska inforas 1 enlighet med
beslut 1 Budget och verksamhetsplan 2020, under forutsittning att
Folkhédlsomyndigheten tillstyrker detta

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse daterad 2020-03-10
e Protokollsutdrag presidiet 2020-03-04
e Tjinsteskrivelse daterad 2020-02-26

Beslut skickas till
Folkhilsa och sjukvard

REGIONLEDNINGSKONTORET

Mats Bojestig Anette Peterson
Hilso- och sjukvérdsdirektor Hilso- och sjukvardsstrateg
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhdlsa och sjukvard §§ 27-43

Tid: 2020-03-04 kl. 08:30
Plats: Regionens hus, Rachel De Bassos tjdnsterum
§ 37

Aterremiss - Vaccinationspaket till Ianets 70-aringar

och aldre
Diarienummer: RJL 2017/83

Beslut
Presidiet beslutar
1. Komplettera underlaget i drendet med information om att ett samlat
vaccinationspaket till ldnets 70-aringar ska inforas 1 enlighet med
beslutad budget for ar 2020, under forutséttning att
Folkhilsomyndigheten rekommenderar detta, dédrefter foresla
ndmnden:
2. For nédrvarande avsta inforandet av ett samlat vaccinationspaket till
lanets 70-aringar och dldre dér béltrosvaccin ingar.

Sammanfattning

Region JonkoOpings lén har i1 frigan om inférande av ett samlat
vaccinationspaket till 1dnets 70-aringar och éldre vintat pa
kunskapsunderlag fran Folkhdlsomyndigheten kring baltrosvaccin.
Underlaget &r dnnu inte klart och ett nytt betydligt battre vaccin beréknas
komma inom nagra ar. Darfor foreslas namnden for folkhélsa och sjukvard
att avvakta med inforandet av ett dldrevaccinationsprogram dér
baltrosvaccin ingar.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse daterad 2020-02-26

Yrkanden/forslag till beslut pa sammantrade

Presidiet beslutar att komplettera underlaget i drendet med information om
att ett samlat vaccinationspaket till lanets 70-aringar ska inforas i enlighet
med beslutad budget for ar 2020, under forutsittning att
Folkhédlsomyndigheten rekommenderar detta.

Beslutet skickas till
Néamnd for folkhélsa och sjukvérd

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 12)
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Namnd for folkhéilsa och sjukvard

Vaccinationspaket till lanets 70-aringar
och aldre

Forslag till beslut
Néamnd for folkhélsa och sjukvard
e Avstér for nidrvarande inférandet av ett samlat vaccinationspaket till lanets
70-&ringar och éldre dér baltrosvaccin ingér.

Sammanfattning

Region Jonkopings ldn har i fragan om infoérande av ett samlat vaccinationspaket
till lanets 70-aringar och dldre véntat pa kunskapsunderlag fran
Folkhilsomyndigheten kring béltrosvaccin. Underlaget 4r dnnu inte klart och ett
nytt betydligt bittre vaccin berdknas komma inom nagra ar. Darfor foreslas
ndmnden for folkhélsa och sjukvard att avvakta med inférandet av ett
dldrevaccinationsprogram dér baltrosvaccin ingér.

Information i arendet

I Budget och flersarsplan 2018 beslutades att ett samlat vaccinationspaket till
lanets 70-aringar och &ldre skulle inforas. Forslaget aterremitterades med
anledning av att Folkhidlsomyndigheten skulle utreda fragan kring béltrosvaccin.

Biltrosvaccinet anvénds ganska sparsamt i hela landet och det dr ingen annan
region som erbjuder kostnadsfri vaccination, som var tanken med
dldrevaccinationsprogram.

Likemedelskommitténs uppfattning dr fortfarande att vaccinet inte bor anvandas
alls, som é&r 1 linje med vad NT-radets uttalande fran 2014. Region Jonkdpings 14n
har véntat pa Folkhdlsomyndighetens kunskapsunderlag om vattkopps- och
biltrosvaccin, men som fortfarande inte 4r klart. Kunskapsunderlaget planeras
innehélla hdlsoekonomiska berdkningar efter svenska forhéllanden och denna nya
kunskap skulle kunna fora diskussionen kring baltrosvaccin vidare. Senaste
beskedet frdn Folkhidlsomyndigheten var att underlaget skulle kommit under
hosten 2019, men det har fortfarande inte kommit nagot.

En ny uppgift har tillkommit sedan utredningen 2018 som kan péverka beslutet att

gér vidare med frigan. Ett nytt, betydligt effektivare béltrosvaccin dr godként i
EU men finns dnnu inte 1 Sverige. Detta kanske ddremot kommer till Sverige
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inom ett par ar. Ett forslag ar darfor att vianta med att driva pa for
béltrosvaccination i storre skala tills detta vaccin finns pé plats.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse daterad 2020-02-26

Beslut skickas till
Folkhélsa och sjukvard

REGIONLEDNINGSKONTORET

Mats Bojestig Anette Peterson
Hilso- och sjukvardsdirektor Hiélso- och sjukvardsstrateg
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N Region

¥ JBnkdpings lan

PROTOKOLL
UTDRAG

Namnden for Folkhélsa och sjukvard
§§ 108-122

Tid:

Plats:

§ 122

2018-11-20, k1 13:00-17:10

Sal A, Regionens hus

Vaccinationspaket till lanets 70-aringar och
aldre
Diarienummer: RJL2017/83

Beslut
Némnden
e Aterremittera skrivelsen for komplettering.

Sammanfattning

I Budget och flerarsplan 2018 beslutades att ett samlat
vaccinationspaket till 1dnets 70-aringar och éldre skulle inforas.
Den utdkade kostnaden for detta dr 3486 tkr. Nir influensa och
pneumokockvaccin ingdr i nationella vaccinationsprogrammet blir
det en minskad kostnad jamfort med idag.

Beslutsunderlag
e Protokollsutdrag presidiet 2018-11-08
e Tjinsteskrivelse daterad 2018-10-25

Beslut skickas till
Presidiet for ndamnd for folkhilsa och sjukvard

Vid protokollet

Lena Lindgren

Justeras

Helena

Marianne Andersson Desiré Tornqvist

Stalhammar
Rétt utdraget,

Intygar

Lena Strand
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; Region PROTOKOLL
@°* Jonkdpings lan UTDRAG

Presidium Namnd for Folkhalsa och
sjukvard §§ 135-150
Tid: 2018-11-08, k1 08:00-11:15

Plats: Maria Frisks tjdnsterum, Regionens hus

§ 141 Vaccinationspaket till lanets 70-aringar och
aldre
Diarienummer: RJL2017/83

Beslut
Néamnden foreslas
e Besluta foresla regionstyrelsen godkénna foreliggande
forslag pa utdkning av budgeten enligt forslag nedan i
véintan pa att influensa och pneumokockvaccinet ingér
1 det nationella vaccinationsprogrammet.

Sammanfattning

I Budget och flerarsplan 2018 beslutades att ett samlat
vaccinationspaket till ldnets 70-dringar och &dldre skulle inforas.
Den utokade kostnaden for detta dr 3486 tkr. Nér influensa och
pneumokockvaccin ingdr 1 nationella vaccinationsprogrammet blir
det en minskad kostnad jaimfort med idag.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse daterad 2018-10-09

Yrkanden/forslag vid sammantridet
Ett enigt presidium beslutar att drendet 6verfors till
regionstyrelsen, att fatta beslut om utékning av budget.

Beslut skickas till
Néamnd for folkhilsa och sjukvard

Vid protokollet

Lena Lindgren

Justeras

Maria Frisk

Rétt utdraget,
Intygar
Lena Strand
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Presidiet for Folkhélsa och sjukvérd

Vaccinationspaket till lanets 70-aringar
och aldre

Forslag till beslut
Némnden for folkhilsa och sjukvard
e Godkénner foreliggande forslag pa utokning av budgeten enligt forslag
nedan i vintan pa att influensa och pneumokockvaccinet ingar i det
nationella vaccinationsprogrammet.

Sammanfattning

I Budget och flerarsplan 2018 beslutades att ett samlat vaccinationspaket till
lanets 70-aringar och &dldre skulle inféras. Den utdkade kostnaden for detta ar
3486 tkr. Nér influensa och pneumokockvaccin ingér i nationella
vaccinationsprogrammet blir det en minskad kostnad jamfort med idag.

Information i arendet
Vaccin mot foljande sjukdomar ingér i1 paketet:
e Influensa
e Pneumokocker (PPV21, skydd mot 21 typer av pneumokocker)
e Biltros
e Difteri, stelkramp, kikhosta (pafyllnadsdos mot tre sjukdomar i en
kombinationsspruta)

Det finns ytterligare en typ av pneumokockvaccin (PCV13), vilket & samma som
ges inom barnvaccinationsprogrammet. Att ge bade PPV21 och PCV13 skulle
kunna ge ett &nnu béttre skydd, men vi har @ndé valt att inte inkludera det 1
paketet. Det beror dels pé kostnaden (400 kr per dos), dels pa att de tva
pneumokockvaccinen inte gar att ge vid samma tillfdlle och slutligen pa att studier
visar att dldre personer far allt farre infektioner med de typer av pneumokocker
som ingdr 1 PCV13. Det senare beror i sin tur pd att barnen vaccineras med detta
vaccin vilket har minskat smittspridningen till de dldre.
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Befolkningsunderlag

Erbjudandet riktar sig till alla 70-aringar i ldnet, dvs en arskull per ar. Denna
arskull utgors av ca 4 000 personer per ar i Jonkopings 1dan. Malet ar att nd 70 %
av dessa, vilket innebir ca 2 800 personer per ar.

Kostnader

Influensa- och pneumokockvaccin bekostas redan idag av regionen. Med stor
sannolikhet kommer dessa tva vaccin i framtiden att inga i ett nationellt program
for dldre. Ett forslag om detta ligger pa Socialdepartementets bord, men beslut ar
annu ej fattat. Om det blir ett nationellt program blir dessa vaccin statligt
finansierade. For influensavaccin, som ges i ca 60 000 doser varje sdsong, innebir
det en arlig besparing pd 2 580 000 kr for regionen. Berdkningar for bada dessa
scenarier redovisas nedan.

Med tanke pé det extraarbete som vaccinationen innebér for vardcentralen ar det
rimligt att d&ven sedvanlig besoksavgift kompenseras. Framfor allt &r det
forberedande arbetet fore sjdlva vaccinationen som tar tid i ansprak, da en
hélsodeklaration skall ldggas in 1 vaccinationsregistret och vaccinen skall
ordineras. Skoterska kan ordinera flera av vaccinen, men baltrosvaccinet kraver
alltid 1dkarordination.

Innan influensa och pneumokocker bli nationellt program:

Kostnad per person Totalt
(2 800 personer per ar)
Influensa 43 kr 120 400 kr
Pneumokocker 195 kr 546 000 kr
Biiltros 890 kr 2492 000 kr
Difteri, stelkramp, kikhosta 105 kr 294 000 kr
Summa vaccinkostnad 1233 kr 3452 400 kr
Besoksavgift 250 kr 700 000 kr
Totalt 1483 kr 4152 000 kr
Okade kostnader jimfort med idag 3486 000 kr

Nar influensa och pneumokocker bli nationellt program:

Kostnad per person Totalt
(2 800 personer per ar)

Influensa 0 kr -2 580 000 kr
Pneumokocker 0 kr 0 kr
Biltros 890 kr 2492 000 kr
Difteri, stelkramp, kikhosta 105 kr 294 000 kr
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B Region TJANSTESKRIVELSE

Q¥  JOnkopings lan 2018-10-25 RIL2017/83
Summa vaccinkostnad 1233 kr 206 000 kr
Besoksavgift 250 kr 700 000 kr
Totalt 1483 kr 906 000 kr
Minskade kostnader jimfort med idag 1674 000 kr

REGIONLEDNINGSKONTORET

Agneta Jansmyr Mats Bojestig
Regiondirektor Halso- och sjukvardsdirektor
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhdlsa och sjukvard §§ 27-43

Tid: 2020-03-04 kl. 08:30
Plats: Regionens hus, Rachel De Bassos tjdnsterum
§ 38

Granskning av samverkan kring utskrivningsklara

patienter
Diarienummer: RJL 2019/3074

Beslut
Presidiet foreslar nimnden
e (Godkidnna foreliggande tjdnsteskrivelse som svar pa revisorernas
granskningsrapport samt overldmnar den till regionfullméktige och
regionrevisionen.

Sammanfattning
Region Jonkopings 14n har getts mojlighet att yttra sig dver genomford
granskning av utskrivningsklara patienter.

Revisorernas rekommendationer 6verensstammer till stor del med de
pagéende utvecklingsarbeten som identifierats i samverkan mellan Region
Jonk6pings 14n och kommunerna.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse daterad 2020-02-24
e Regionrevisionens skrivelse avseende granskning av
utskrivningsklara patienter daterat 2019-12-18
e Revisionsrapport fran pwc: Granskning av samverkan av
utskrivningsklara patienter.

Beslutet skickas till
Néamnd for folkhilsa och sjukvard

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 1)
¥ JOnkdpings lan 2020-02-24 RIL 2019/3074

Regionrevisionen

Granskning av utskrivningsklara
patienter

Forslag till beslut
Némnd for folkhélsa och sjukvérd
e Godkianner foreliggande tjansteskrivelse som svar pa revisorernas
granskningsrapport samt overldmnar den till regionfullméktige och
regionrevisionen.

Sammanfattning
Region Jonkopings ldn har getts mojlighet att yttra sig 6ver genomford granskning
av utskrivningsklara patienter.

Revisorernas rekommendationer Gverensstimmer till stor del med de pagéende
utvecklingsarbeten som identifierats 1 samverkan mellan Region Jonkopings léan
och kommunerna.

Information i arendet

Revisorernas bedomning ir att regionstyrelsen och ndmnden for folkhilsa och
sjukvérd delvis sdkerstéller en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll over
samverkan kring utskrivningsklara patienter.

Revisorerna rekommenderar Region Jonkopings lén att:

1. sékerstélla att samtliga l&nets kommuner foljer den
huvuddverenskommelse som har tagit fram

2. fortydliga och forankrar rollen vdrdsamordnare

3. forbattrar slutenvardens uppdrag att ange forvintad vardtid och
utskrivningsdatum

4. utveckla slutenvardens rutiner for registrering av ldkemedel

5. utveckla forskrivning av hjdlpmedel utifrdn patientens behov

6. vidta atgdrder for att mojliggora att en storre andel vardplaneringmoten
kan ske digitalt

I samband med Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvard tecknade Region Jonkopings lédn och ldnets kommuner en
overenskommelse. Syftet var att frimja god kvalitet for personer som skrivs ut
frén sjukhus och minska antal patienter som vistas utskrivningsklara pa sjukhus.
Innehéllet bestar av en gemensam arbetsprocess dér respektive aktorers uppdrag
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N Region TJANSTESKRIVELSE 2(3)
¥ JOnkdpings lan RIL 2019/3074

beskrivs. Overenskommelsen reglerar diven den ekonomiska ersittningen mellan
huvudmainnen da utskrivningsklara patienter vistas pa sjukhus.

Revisionens rekommendationer dverensstimmer till stor del med de pagiende
utvecklingsomraden som identifierats i samverkan mellan parterna. I flertalet
omriden finns pagéende forbéttringsarbeten pd flera héll 1 14net, pa sjukhusen och
pa lénets vardcentraler i samverkan med kommunerna. En ldnsgrupp i samverkan
ar bildad for att leda arbetet. Enstaka kommuner har utvecklat egna
arbetsprocesser som i delar inte Overensstimmer med dverenskommen process.
Anstriangningar gors kontinuerligt for att de gemensamma arbetsprocesserna inte
ska tolkas olika.

En sammanhallande funktion for att stodja lanets vardsamordnare och utveckla
deras roll &r framtagen. I uppdraget ingér stod for okad digitalisering av
vardméten, déir just samordnad vardplanering (SVPL) efter utskrivning dr i fokus.

Utvecklingsarbeten pagér pa sjukhusklinikerna for att ytterligare forbéttra
beddmningen kring planerad vérdtid. En checklista for att underlitta och 6ka
forstaelsen for hur och varfor bedomningen ska goras ar framtagen av lakare i
annan region och testas nu pad Medicin- och geriatrikklinik infor spridning i linet.
Fordjupade datauttag under en mitvecka ar planerad under varen. D4 ska analyser
1 samverkan ske lokalt angdende genomforda dndringar i datum for beréknad
vardtid. Detta ska forhoppningsvis 6ka forstaelsen for de olika vardgivarnas
utmaningar kopplat till dessa beddmningar.

En uppdatering pigar av hjalpmedelsforskrivning, i samband med 6versynen av
tillampningsanvisningar efter uppfoljning av KomHem-avtalet.

Ett 1dngsiktigt arbete pagér utifrdn Lakemedelskommittén for att sékerstélla
lakemedelshanteringen 1 virdens dvergingar.

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse daterad 2020-02-24
e Regionrevisionens skrivelse avseende granskning av utskrivningsklara
patienter daterat 2019-12-18
e Revisionsrapport fran pwc: Granskning av samverkan av utskrivningsklara
patienter.

Beslut skickas till

Regionfullméktige
Region Jonkopings ldns revisorer
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N Region TJANSTESKRIVELSE 3(3)
¥ JOnkdpings lan RIL 2019/3074

REGIONLEDNINGSKONTORET

Mats Bojestig Anette Peterson
Hiélso- och sjukvardsdirektor Hilso- och sjukvardsstrateg
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Regionstyrelsens arbetsutskott §§ 1-22

Tid: 2020-01-14 kl. 08:30
Plats: Insikten, Kulturhuset Spira
§9

Information om inkommen granskning: Granskning av

samverkan kring utskrivningsklara patienter
Diarienummer: RJL 2019/3074

Beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott
e Invintar svar pa granskningen fran ndmnden for folkhélsa och
sjukvérd och ddrefter for behandling i styrelsen.

Sammanfattning

Foreligger granskning kring samverkan kring utskrivningsklara patienter.
Granskningen stélld till nimnden for folkhélsa och sjukvard samt
regionstyrelsen for svar.

Beslutsunderlag
e Missiv och granskningsunderlag

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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Sa;

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Jonkdpings lan revisorer i sam-
verkan med lanets kommunrevisioner genomfort en granskning av hur samverkan kring utskriv-
ningsklara patienter fungerar.

Den revisionsfraga som ska besvaras ar. Ufdvar styrelse och namnder en tillrdcklig styrning, upp-
félining och kontroli Gver samverkan kring utskrivningsklara patienter?

Efter genomfsrd revision och genomgang och bedémning av samtliga kontrollmal gér vi den sam-
lade revisioneila beddmningen att regionstyrelsen och ndmnden fér folkhalsa och sjukvard delvis
sdkerstaller en tillracklig styming, uppfélining och kontroll éver samverkan kring utskrivhingsklara
patienter.

Denna beddmning gér vi utifran féljande stallningstaganden:

- Det finns en samverkan pa lansnivé dar strategiska fragor kan diskuteras. Vidare finns det
pa lokal niva en rad clika typer av samverkansformer kopplat till processen.

- Det finns en gemensam dverenskommelse fér huvudmannen i Jonkdpings lan. Vi noterar
dock att Jonkdpings kommun valt att inte félja dverenskommelsen fullt ut avseende pro-
cessen. Intentionen med lagstiftningen ar att primarvérden (vardcentralen) i ett tidigt skede
involveras | planeringen av patientens fortsatta halso- och sjukvard. Mot bakgrund av att
mer av den specialiserade varden biir [Ansgemensam menar vi att det &r angelaget att
dverenskommelsen fungerar lika dver hela lanet.

- Det finns en riktlinje och rutiner som stédjer och underlattar processen avseende samver-
kan. Dessa rutiner anges i flertalet fall vara tydliga och vél definierade. Vikten av att an-
vanda styrdokumenten som utgangspunkt och sen gora vissa lokala finjusteringar ar
nagonting som lyfts fram. Vi bedbmer att det &r vikiigt att fa alia parter att hélla sig till ruti-
nen fér att skapa en héllbar och stabil process. Vi bedémer vidare att IT-stédet i form av
Cosmic Link férefaller fungera val.

- [ overenskommelsen och riktlinjen framgar ansvarsfordelningen tydligt mellan slutenvard,
vardcentral och kemmun.

- Av granskningen framgar en relativt samstadmmig bild av aft vardcentralemnas vardsamord-
nare annu inte funnit sin roll i processen. Vi bedémer att det krévs ett ytterligare arbete vad
géller fdrankring och utveckling av rollen.

- Det saknas uppgift om eller matning av hur patient och narstaende uppfattar processen.

- Den nya process och det arbetssatt som tagits fram fungerar i manga delar bra. Vi konsta-
terar att det ligger farre utskrivningsklara patienter kvar pa sjukhusen, vardtiden har kortats
och att kommunerna har lyckats med sitt uppdrag att ta hem utskrivningsklara patienter i
betydligt stérre utstrackning &n tidigare. Samverkan mellan aktérerna har utvecklats dver
tid.

- Det finns ett antal omraden som behover utvecklas. Slutenvardens uppdrag att ange fér-
véntad vardtid och utskrivningsdatum behdver forbattras. Problemen vad galler |1akeme-
delsinformation behéver undanrdjas och férskrivning av hjalpmedel utifran patientens be-
hov behdver utvecklas.

- Av vér granskning framgar tydligt att processen for utskrivning och samordnad vardplane-
ring fungerar pa ett annat satt &n innan lagstiftningen kom. Idag &r det mycket ovanligt
med samordnad vardplanering pa sjukhuset. Nya arbetssatt har inférts. Vardcentralen och
vardsamordnarna har fatt en viktig roll i processen.
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- Betraffande digitala méten kan vi konstatera att det | dagslaget endast sker i en brakdel av
vardplaneringsmétena.

- Region Jonképings l&n anvander de nationella uppféljningsindikationer som finns for aft
fdlja processen i form av medelvardtid, antalet genomférda SIP och kommunernas kostnad
for hemtagning av patienter. Vi bedémer att resultaten fran dessa uppféljningsindikatorer
har utvecklats positivt. Antalet oplanerade aterinskrivningar under perioden har inte ékat.

- Vidare sker granskning av innehallet i SIP och fortsatt uppféljning och analys av rapporte-
rade avvikelser.

- Eftt utvecklingsomrade &r att kommunema i nulaget inte sjalvsténdigt kan hamta ut statistik
ur systemen, utan maste ga via regionen for att ta del av detta.

Rokommendalioner

Utifran granskningens resultat idmnar vi féljande rekommendationer:

- Sakerstal att samtliga lanets kommuner féljer den huvudéverenskommelse som har tagits
fram.

- Rollen som vardsamordnare behéver fortydligas och forankras. Vi beddmer att det kravs ett
ytterligare arbete vad galler férankring och utveckling av rollen.

- Slutenvardens uppdrag att ange forvantad vardtid och utskrivningsdatum behéver forbatt-
ras. Denna uppgift ar av stor betydelse fér dvriga aktorer i vardkedjan och vi bedémer att
det behdver skapas béttre forstédelse och kunskap for hur systemet fungerar.

- Problemen vad galler lakemedelsinformation behéver undanréjas. Sa lange det inte finns
nagon automatisk éverféring mellan lakemedelslistan i journalsystemet och Pascal behéver
slutenvardens rutiner fér registrering av l&kemedel forbattras.

- Forskrivning av hjalpmedel utifran patientens behov behéver utvecklas.

- Av granskningen framgar att orsaken till att digitala méten inte &ger rum beror pa bristfallig
ledning och styrning, ansvar samt kunskap, kompetens och support géilande teknisk is-
ning. Ytterligare atgarder behéver vidtas fér att méjliggéra aft en stérre andel vardplane-
ringsmdéten kan ske digitalt.
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1. Inle

1.1, Bakgrund

En standigt aterkommande patientsakerhetsrisk som identifieras finns i vardens évergangar. Ris-
ken for brister och fel i varden &r som stérst da patienten lamnar en huvudman for att éverga till en
annan. Risker som vanligtvis identifieras ar informationséverféring, dokumentation, lakemedelsan-
vandning samt rehabiliterings- och omvardnadsfragor. Det &r val kant att det finns samverkanspro-
blern i vard- och omsorgskedjan for personer som skrivs ut fran slutenvarden och behdver fortsatta
insatser fran halso- och sjukvarden eller socialtjansten.

ing

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS 2017:612)
tradde i kraft 1 januari 2018. Den ersétter tidigare "Betalningsansvarslagen” och intrader efter 3 ka-
lenderdagar (tidigare efter 5 dagar exkl. helgdagar). Syftet med lagen &r att frAmja en god vard och
en socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning frén siuten vard behéver insatser
fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden och den regionalt finansi-
erade 8ppna varden.

Den nya lagen innebar fér&ndrade arbets- och planeringsprocesser vid utskrivning av en patient
fran sjukhuset som en féljd av férandrade uppdrag hos aktérerna. Primarvarden &r samordnings-
ansvarig i planeringsprocessen gallande lag om kommunernas betalningsansvar for viss halso-
och sjukvard. Kommunerna behéver kunna erbjuda trygghet och méjlighet for manniskor att ater-
h&mta sig efter vard pa sjukhus. Kommunens betalningsansvar skiljer sig inte fran det som gallt
sedan tidigare enligt BAL (prop. 2016/17:108).

Lagen har som malsattning att patienter som inte l&angre har behov av den slutna vardens resurser
s& snart som méjligt ska kunna lamna den pa ett tryggt satt. Lagen ar ett av manga verktyg som
ska framja en battre samerdning av halso- och sjukvarden och socialtjansten utifran patienternas
behov. Den nya lagen innebér ocksa behov av att skapa Iokala éverenskemmelser kring kommu-
nernas betalningsansvar f&r patienter som &r utskrivningsklara. Vidare staélls det krav pa gemen-
samma IT-stéd for planering och samordning kring utskrivningsklara patienter. Primarvarden ska
erbjuda SIP (Samordnad individuell plan) till patienter som &r i behov av dessa.

| Jonk&pings lan finns en dverenskommelse om samverkan for trygg och séker utskrivning fran slu-
ten halso- och sjukvard. Overenskommelsen &r tecknad fran 1/1 2018 och gailer regionen och
samtliga kommuner i lanet. Parterna forbinder sig att implementera och vidareutveckla den gemen-
samma arbetsprocess fér samverkan vid utskrivning frén sluten halso- och sjukvard som utifran
lagstiftningen tagits fram och testats i delprojektet Vardsamordning i "Trygg och saker véard och
omsorg”. Parterna ar overens om att fortsétta utvecklingsarbeten fér att férebygga och minska in-
vanarnas behov av undvikbar sjukhusvard samt att med strukturerat vérdpreventivt arbete och god
kvalitet vid utskrivning bidra till farre aterinskrivningar i sluten vard. Parterna ar ocksd 6verens om
att intensifiera sitt arbete med SIP.

Utifrdn genomford riskbedémning fér &r 2019 har Region Jénkdpings l&ns revisorer i samverkan

med lanets kommunrevisioner beslutat sig fér att genomféra en granskning av hur samverkan kring
utskrivningsklara patienter fungerar.

1.2. Syfte och revisionsfraga

Utovar styrelse och namnder en tiliracklig styrning, uppfélining och kontroll dver samverkan kring
utskrivningskiara patienter?

Inom ramen fdr granskningen ska féliande revisionsfragor — kontrollmal besvaras:

- Finns det samverkansforum som stédjer en sammanhallen vard och omsorg?
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- Finns det gemensamma styrdokument som stédjer en sammanhallen vard mellan region
en och lénets kommuner?

- Finns det rutiner, stéd och processer som stddjer och underlattar samverkan kring den
enskilda patienten?

- Ar ansvar och roller mellan slutenvard, vardcentral och kommun tydligt definierade?

- Finns det en &ndamalsenlig process som leder till en god véard efter utskrivning fran sluten
varden?

- Har det utvecklats nya arbetssatt som sttdjer en trygg och saker vard for den enskilde?

- Sker det en uppfdéljining av samverkan pa organisations- och individniva?

1.3. Revisionsuriterier
Féljande revisionskriterier har anvéants som bed&mningsgrund i denna granskning.

¢ Regions Jonkdpings lans budget och flerarsplan 2019 - 2020
« Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halse- och sjukvard (SFS 2017:612)
» Halsc-och sjukvardslagen (2017:30)

s Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem och
systematiskt kvalitetsarbete

1.4. RMetod, genomfbrands ooch avgrinsning

Granskningen har genomforts genom intervjuer, workshops, enkatundersékning och dokument-
granskning.

Granskningen har genomférts under perioden juni — december 2019. Férteckning éver granskade
dokument och intervjupersoner aterfinns i bilaga 1. Workshops har genomférts med deltagare fran
kommun och vardcentral.

Urval av kommuner har utgjort avgrénsning. Genomford enkatundersékning omfattar samtliga
kommuner i l&net. Workshops och intervjuer med ansvariga tjansteman har skett i kommunerna
Jonkdping, Eksjd, Gislaved och Mullsjo. Intervjuer med vardcentraler omfattar 4ven privata vard-
centraler,

Vi har tagit del av samtliga kommuners beslut avseende Overenskommelse om samverkan for
trygg och s&ker utskrivning fran siuten halso- och sjukvard i Jonkopings lan.

Inom ramen fér granskningen har en enkatundersokning genomférts riktad till kommunernas soci-
alférvaltningar och verksamhetschefer fér samtliga vardcentraler i lanet. Svarsfrekvensen foir en-
katundersdkningen blev 62 %. Resultatet av enkatundersékningen redovisas under respektive
kontrolimal i rapporten. Det samlade enkétresultatet redovisas under bilaga 2.

Granskningen har genomforts av Jean Odgaard (projektledare) och Cornelia Pethrus, bada PwC.
Granskningsrapporten har faktagranskats av berérda tjansteman.
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2.4, Implementering

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- cch sjukvard (2017612 tradde i kraft 1 ja-
nuar 2018.

| Jonképings lan finns en dverenskommelse om samverkan for trygg och saker utskrivning fran slu-
ten halso- och sjukvard. Overenskommelsen &r tecknad fran 1 januari 2018 och galler regionen
och samtliga kommuner i l&net. Parterna férbinder sig att implementera och vidareutveckla den ge-
mensamma arbetsprocessen fir samverkan vid utskrivning, fortsatta utvecklingsarbeten fér att f&-
rebygga och minska invanarnas behov av undvikbar sjukhusvard samt att med strukturerat vard-
preventivt arbete och god kvalitet vid utskrivning bidra tilt farre aterinskrivningar i sluten vard och
slutligen intensifiera sitt arbete med SIP.

Av intervjuer med féretradare fran regionen framkommer att arbete med implementering av den
nya lagen pabdrjades under hosten 2016 strax efter att propositionen offentliggjordes. Arbetet bed-
revs i projektform i samverkan mellan regionen och kommunerna. Under varen 2017 genomfordes
pilotprojekt i Eksjd kommun dar nya rutiner och riktlinjerna testades. Under hésten 2017 genomfor-
des ett pilotprojekt i Nassjé kommun. Darefter utvarderades arbetet fér att ga i drift i samband med
att lagstiftningen tradde ikraft.

2.2, Samverkansforum som stddier en sammanhalien vard och omsorg
2.2.1. lakitageiser

Kommunalt forum &r den politiska métesplatsen och kontaktytan mellan Region Jonképings lan
och lanets 13 kommuner. | kommunalt forum fors dialog och samverkan om fragor som till exempel
rér folkhalsa, halso- och sjukvard, omsorg, naringslivsutveckling, infrastruktur, kultur och arbets-
marknad. Kommunalt forum &r &ven med och férbereder fragor till regionstyrelsen och namndema.
Verksamhetsomradet Kommunal utveckling arbetar pa uppdrag av kommunerna, men &r organise-
rad inom Region Jénkopings I&n och styrs av ett politiskt samverkansorgan PKS (Prim&rKommu-
nalt Samverkansorgan).

Vidare beskrivs samverkan pa dvergripande niva i form av arbetsgrupp trygg och séker omsorg vil-
ken inkluderar hela lanet. Denna arbetsgrupp finns organisatoriskt placerad under strategigrupp
aldre. Gruppen skall arbeta strategiskt och inte jobba med de praktiska fragorna kopplat till proces-
sen. Onskemal om ett lansévergripande forum for att félja upp det praktiska arbetet i processen
har efterfragats. | uppdragsbeskrivning fér denna grupp finns att vidareutveckia utskrivningsproces-
_ sen, identifiera fdrbattringsomraden, ta fram och genomféra handlingsplaner. Tanken &r att vara
béade strategisk och praktisk, utifran strategigrupp aldre évergripande strategi.

Utéver denna centrala samverkan sa sker det ocksa en lokal samverkan avseende processen i
olika delar av lanet.

Gislaveds kommun- och primarvardsrepresentanter beskriver att det finns en samverkansstruktur
mellan dessa tva aktorer och en god samverkan. Medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS) i
GGVV'- har mote tillsammans med chefssjuksksterskan pa Varnamo sjukhus minst fyra ganger
per ar dar det bland annat sker diskussioner om avvikelser kopplat till malgrupp och process. Detta

! Gislaved, Gnosj6, Vaggeryd och Vérnamo
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forum anges vid intervju med kommunen vara ett positivt forum dar det finns méjlighet att 16sa
eventuella problem.

Foretradare frn £ksjd kommun anger att samverkan sker tillsammans med vardcentralen. De me-
dicinskt ansvariga sjukskéterskorna i kommunerna i den dstra lnsdelen traffar chefssjukskoéters-
kan pa Héglandssjukhuset en gang i manaden fér att sammanstalla avvikelser. Vid dessa tilifallen
ges mojlighet till analys fér att se om det finns en réd trad | avvikelserna och pa sa vis diskutera
vad som kan utvecklas. Vidare har chefssjukskdterskan pa Héglandssjukhuset videométe med fo-
retradare frén kommunerna och vardsamordnarna pa de olika vardcentralerna. Chefsjukskéterskan
pé Hoglandssjukhuset anger att foretradare fran sjukhuset, kommunen och vardsamordnare fran
vardcentralerna har méte varje vecka avseende nulaget i hantering av utskrivningsklara patienter.

Representanter fran vardcentralen i Muffsjo beskriver att det sker samverkan med kommunen vil-
ken upplevs fungera bra. Féretradare fran kommunen anger att det ar framst MAS som har moten
med vardcentralen. MAS ingdr &ven i arbetsgrupp aldre dar vardsamordning utgér en staende
punkt pa dagordningen. Denna samverkan sker tilsammans med Habo kommun och Jonkdpings
kommun. Chefssjukskéterskan pa Ryhovs sjukhus beskriver att samverkan sker med vardcen-
tralerna och med kommunerna, framst da med Jénképings kemmun, Habo kommun och Mullsjo
kommun.

Aven vid intervju med Jénkdépings kommun s8 framhalls arbetsgrupp éldre dar kommunerna i Jén-
képing, Habo och Mullsjd kan hantera samverkan avseende processen tillsammans. Samverkan i
denna arbetsgrupp beskrivs som god. Det anges vidare att det dock endast &r med en represen-
tant fran vardcentralerna i denna arbetsgrupp vilket anges vara sarbart. Av intervjuer med repre-
sentanter fran vardcentraler sa anger en av vardcentralerna att de traffar hemsjukvarden, ett av de
fem teamen en gang per termin. Vidare anger en annan vardcentral att det genomférs kontinuer-
liga traffar med kommunen. Vid en av intervjuerna med primarvarden framgér att kontakten med
kollegor i siutenvarden ej &r sarskilt stor och att det efterfragas en mer linjar samverkan. Det fram-
gér aven att representanter fran kommunen och vardcentraler efterlyser ett lokalt forum for sam-
verkan, detta pa grund av att kommunen &r stor och att det &r manga aktérer inblandade i proces-
sen.

Av enkaten sammantaget framgar foljande resultat i tabell 1 nedan nar vi stallde fragan om det
finns ett fungerande samverkansforum i min kommun for fragor kring utskrivningsklara patienter.

Tabell 1.
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Vi kan konstatera att respondenterna till 85% instammer till stor del elfer helt i att det finns funge-
rande samverkansforum.

Vidare stéllde vi &ven frdgan om det sker en samverkan mellan aktSrerna pé sé sétt att man bemo-

ter varandra med respekt och tillit. Av denna fraga instamde 77% av respondenter helt eller till stor
del. Det var ingen av respondentera som angav "instdmmer inte alls”.
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Merparten (71%) svarade ait de instamde helt eller till stor del i att det sker ett tillvaratagande av
varandras kompetens.

‘Avseende frdgan om det sker elt ldrande av varandras kompetens sa var det 44% av responden-
terna som instamde till viss del eller och 9% som inte instamde alls. | denna fraga instamde re-
spondenterna inte i lika hég utstrackning som i dvriga fragor som redovisats ovan. Se tabell nedan:

Tabell 2.
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222 Beddmning

Véar beddmning ar att kontrollmalet ar uppfylit.

Vi bedémer att det finns en samverkan pa lansniva dér strategiska fragor kan diskuteras. Vidare
kan vi konstatera att det pa lokal niva finns en rad olika typer av samverkansformer kopplat till pro-
cessen. Dessa samverkansforum &r lokalt anpassade och ser clika ut i lanet, pa vissa platser har
aktdrerna en tatare samverkan &n pé andra platser. Viss lokal samverkan lyfter &ven andra delar
men aven i de forumen finns mdjlighet att diskutera processen fér utskrivningsklara patienter.

Av genomfdrd enkatundersokning framgar aft respondenterna i hég grad &r néjda med samverkan.
Av enkaten framgar dock att det inte sker ett larande av varandras kompetens i tillrécklig utstrack-
ning. Vidare konstaterar vi att vardcentraler och Jénkopings kommun efterlyser ett forum fér éver-
gripande samverkan mellan kommunen och vardcentralerna som ar verksamma i Jénképings kom-
mun. Detta bland annat beroende pa kommunens storlek.

2.3, Styrdckumenti, rutinsr och processer som stéidjer en sammanhalien
vard mefian regionen och ldnets kommuner.

231  iakffagelser

Overenskommelsen om samverkan for trygg och siker utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard i Jo6nkopings lan

Overenskommelsen utgdr fran Lag om samverkan vid utskrivning frén sluten halse- och sjukvard
(2017:612) vilken tradde i kraft i januari 2018. Overenskommelsen bérjade galla fran och med
2018-01-01 och har tecknats av Region J6nk&pings 1&n och lanets samtliga kommuner. Vi har tagit
del av samtliga kommuners beslut avseende Overenskommelse om samverkan for trygg och séker
utskrivning fran siuten halso- och sjukvard i J6nkdpings lan.' | tabell nedan framgar beslutsforum
samt datum fér beslut.
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Tabell 3.

5j6 Kommun

ommunstyrelsen

Gislaveds Kommun Socialndmnden 2018-01-30
Gnosid Kommun Ej antagen?

Mullsjd Kommun Kommunfullmaktige 2018-01-23
Nassjé Kommun Socialndmnden 2018-01-24
S&vsjo Kommun Kommunfullmaktige 2018-01-22
Tranas Kommun Kommunfuliméktige 2018-02-12
Vaggeryds Kommun Kommunstyrelsen 2018-01-10
Vetlanda Kommun Kommunfullmaktige 2018-03-21
Aneby Kommun Kommunfulimaktige 2018-02-26
Joénkopings Kommun Kommunfullmaktige 2018-02-22
Habo Kommun Socialndmnden 2017-12-20
Varnamo Kommun Kommunfullmé&ktige 2018-02-22

Av overenskommelsen framgar omfattningen, de ¢vergripande malen fér samverkan, ansvarsfor-
delningen, den ekonomiska regleringen, uppféljning occh utveckling samt definitioner kopplade till
processen.

Syftet med dverenskommelsen ar att skapa férutsatiningar fér samverkan med invanarmas basta i
fokus och overenskommelsen ska bland annat bidra tili en god vard efter utskrivning, framja sam-
verkan och dialog mellan parterna avseende saker utskrivning, starka vérdcentralernas samord-
nande roll samt framja en god gemensam planering sa att personer med behov av insatser skrivs
ut fran den slutna varden sa snart som mdgjligt.

Riktlinje — Samordnad vardplanering vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

Riktlinjen beskriver den process som géller frAn och med 2018-01-15 som en del i en éverenskom-
melse mellan l&anets kommuner och Region Jénkdpings [an. Av riktlinjen framgar de olika stegen i
processen fran inskrivningsmeddelande och vardtidsplanering till uppfélining av samordnad indivi-
duell planering (SIP) och samordningsarende i Link efter utskrivning. Det framgar vad respektive
part ar ansvarig for i de olika stegen i processen.

Férutom ovanstdende dokument har vi aven tagit del av en rad olika dokument kopplade till denna
process s& som: dverenskommelsen SIP, tillampning av SIP, digitala méten fér samordnad vard-
planering, avvikelsehantering i samverkan, bedémning av egenvard, beslutsstéd fér kommunal
halso- och sjukvard for beddmning nér en persons halsotilistand férsamrats, lakemedel i vardens
dvergangar m.fl.

Av intervjuer med representanter frAn kommunerna sa framgar det att styrdokument, rutiner och
processer som tagits fram Gvergripande i regionen uppfattas utgéra en bra grund och att dessa
upplevs som tillréckliga. Det framgar att kommuner utvecklat egna interna riktlinjer, exempelvis av-
seende bistand baserat pa den gemensamma riktlinjen. Vikten av att fa alla parter att halla sig till
rutinen frambhalls som viktigt, till exempel vid byte av personal mm. Aven uppféljning av rutiner och
processen framhalls som viktigt, detta for att kunna géra justeringar i processen om det behévs.

Vid intervju med féretradare for Jonkopings kommun framgar att kommunen ser vissa brister i den
fansgemensamma riktlinjen. Kommunen var med i framtagandet av den lansgemensamma riktlin-

2 Enligt uppgift véntas huvuddverenskommelsen antas under 2020.
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jen dar utmaningarna kommunen sag lyftes. Av intervjun framgar att Jénk&pings kommun har tvar-
professionella hemteam och kemmunen &r den enda i lanet som arbetar pa detta satt. Enligt upp-
gift finns det liknande idsningar i andra kommuner, men uppléggen &r lite clika. Féretradarna fér
Jonképings kommun framhdll att de upplever att det hade blivit mycket dubbelarbete om de skulle
folja den lansgemensamma riktlinjen fuilt ut. Mot bakgrund av detta s& har kommunen i samverkan
med representanter fran vardcentralerna tagit fram en egen rutin som ett komplement till den lans-
gemensamma riktlinjen.

Denna rutin avser samordnad vardplanering (SVPL) nar Esther blir beviljad hemteam i Jonkdpings
kommun alternativt om Esther blir beviljad korttidsvistelse inom aldreomsorgen vilken togs fram
2019-04-25.

Arbetssattet skiljer sig bland annat pa sa satt att Vardsamordnaren fran vardcentral i Jonkdpings
kommun kallar tili samordnad vardplanering (SVPL} pa den 10:e dagen efter att Esther kommit
hem med hemteam om planeringen &r att Esther ska ha hjalp av hemteam i 14 dagar. Vid intervju
framhaller foretradare for kommunen att de inte ser det som effektfullt att ha métena inom 3 dagar
som den lansgemensamma riktlinjen anger. De framhaller att Esthers behov bér styra nar motet
ska infalla och foretradare fér Jonkopings kommun anser att det ar battre att ha métet i slutet av de
14 dagarna istallet for | borjan da Esther precis haft den forsta planeringen med hemteamet.

Avseende arbetssattet nar Esther blir beviljad korttidsvistelse inom aldreomsorgen sa ska &ven dar
vardsamordnaren fran vardcentralen kalla till samordnad vardplanering (SVPL) pa den 10:e dagen
efter att Esther kommit till korttidsenheten. Tiden kan ocksa andras utifran Esthers behov eller Sns-
kemal. Vidare anges bland annat i rutinen att vardsamordnaren tar kontakt med Esther via telefon
3 dagar efter utskrivning fran sjukhus for att stamma av tiden f6r samordnad vardplanering (SVPL)
och stélla fragor avseende vard och behov.

Vid intervjuer med foretradare frdn Vardcentralerna Bra Liv och l&nets vardcentraler framgar en
bild av att det finns véal definierade rutiner fér respektive ansvarsomrade och en fardig process for
hur det ska ga till. Styrdokumenten ar utgangspunkten och sen kan viss lokal finjustering tillampas.
Vidare framhalls att styrdokumenten upplevs som generella och att det kan finnas olika behov i
olika delar av l&anet. Det anges &ven aft det saknas mycket detaljer i styrdokumenten vitket ger ut-
rymme f&r tolkning.

Av intervjuer med foretradare fran slutenvarden i lanet anges att styrdokument, rutiner mm ar tyd-
liga och enkla att forsta.

Riktlinjen skulle beh&va fortydligas nar det gailer uppféljning av SIP. Har kan exempelvis kommu-
nernas atagande fortydligas. Dvs vilken uppféljning som ska ske av kommunféretradarna.

IT-stéd for processen

Cosmic Link &r ett kommunikationsverktyg fér samordnad vard- och omsorgsplanering mellan Reg-
ion J&nkdping och kemmunerna. Link anvands som administrativt stéd fr den samordnade vérd-
planeringen. Av intervjuer med foretradare fran de olika aktdrerna framgar att det finns en néjdhet
avseende systemet i stort & lange alfa parterna ansvarar for sin del och féljer processen och rikt-
linjen. Vid intervju med kommunrepresentanter papekas dock att det saknas méjlighet fér kommu-
nen att sjalva hamta ut statistik ur systemet utan de da maste efterfraga den hos regionen. Det
framhalls dock att det nu pagar ett arbete med att kommunerna ska fa tiligang till statistik med viss
regelbundenhet. Av intervju med processledare och utredare framgar att systemet ska stddja pro-
cessen samtidigt som det &ven finns forbattringsarbeten att géra i systemet vilka kan underlatta
processen, exempelvis kan det framéver komma att bli tydligare i systemet att det finns en fast
vardkontakt.
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Av tabellen nedan framgar av enkatundersdékningen att respondenterna till vervdgande del (76 %)
instdammer helt eller till stor del i att det finns ett IT-stéd (Link) som underlattar det dagliga arbetet
och samverkan kring den enskilda patienten.

Tabell 4.

e belt 17

inatamspr it ates o

it an bisvirs 2= 4%
Ovrigt stod

Det finns en processamordnare med uppdrag att finns som stéd for aktérerna. Det finns ocksa en
dvergripande vardsamordnare med uppdrag att stédja lanets vardsamordnare.

2.3.2  Bedbmning

Vér beddmning &r att kontrolimalet &r delvis uppfyilt

Det finns en gemensam &verenskommelse vilken har tecknats av Region J6nk&pings l&n och [4-
nets kommuner.

Vi noterar dock att Jonkopings kemmun valt att inte folja Gverenskommelsen fullt ut avseende pro-
cessen. Jonkdpings kommun féljer inte Riktlinje - Samordnad vardplanering vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard som ar en del i dverenskommelsen till fullo utan har valt att i samverkan
med vardcentralerna skapa ett eget arbetssatt avseende samordnad vardplanering vid beviljande
av hemteam for Esther alternativt om Esther blir beviljad korttidsvistelse inom aldreomsorgen. Jén-
kopings kommun har séledes tagit fram en egen rutin som delvis ersatter den lansgemensamma
dverenskommelsen.

Vi vill betona att vi inom ramen fér denna granskning inte bedémer huruvida arbetssattet i Jénko-
pings kommun &r mer eller mindre andamalsenligt i jamfdrelse med évriga kommuner i ldnet. In-
tentionen med lagstifiningen &r att primérvarden (vardcentralen) i ett tidigt skede involveras i plane-
ringen av patientens fortsatta halso- och sjukvard. Mot bakgrund av att mer av den specialiserade
varden blir iansgemensam menar vi att det &r angelaget att verenskommelsen fungerar lika Sver
hela lanet.

Mot bakgrund av detta kan vi konstatera att en gemensam ¢verenskommelse &r antagen men att
Joénképings kommun inte arbetar fullt ut enligt vad som anges i dverenskommelsen.

Var beddmning &r att kontrollmalet &r uppfyllt.
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Av granskningen framgar att det finns en rikilinje och rutiner som stédjer och underlattar processen
avseende samverkan. Dessa rutiner anges i flertalet fall vara tydliga och val definierade. Vikten av
att anvanda styrdokumenten som utgangspunkt och sen géra vissa lokala finjusteringar &r nagon-
ting som lyfts fram. Vi bed&mer att det ar viktigt att fa alla parter att halla sig till rutinen for aft skapa
en hallbar och stabil process. '

Vi beddmer att IT-stddet i form av Cosmic Link férefaller fungera val. Det ar viktigt att systemet 16-
pande forbattras utifran syftet att underiatta processen.

2.4. Ansvar och rolier meilan siutenvérd, vardeentral och kommun &r tyd-
ligt definierads.
24.1. [lakifageiser

| tverenskommelsen samt rutin och riktlinje for samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard, vitka har beskrivits i kontrolimalen ovan, framgéar ansvarsférdelningen mellan de tre olika
parterna. | éverenskommeilsen framgéar det gemensamma ansvaret for de tre parterna vilka ar fol-
jande:

s Sakerstalla dialog och kontinuerlig planering infér utskrivning nar patienten befinner sig i
sluten vard.

e Aktivt delta i samordnat vardplaneringsméte (SVPL)
¢ Aktivt medverka i uppréattande av samordnad individuell pian (SIP).

s Aktivt inventera och tiligodose behov av utbildning och kompetensférstarkning for att sa-
kerstélla kvalitet fér patienten i utskrivningsprocessen.

+ Implementera och sékerstélla fdljsamhet till dverenskomna processer och riktlinjer.
¢ Anvénda gemensamma IT-stod.
e Aktivt delta i utvardering och utveckling av gemensamma processer och riktlinjer.

En mer detaljerad beskrivnings av varje parts ansvar finns | "Rikflinje och rutin fér samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. | denna beskrivs processen och vilket ansvar respek-
tive part har i varje steg.

Av regelbok for primarvard inom vardval Region Joénképings 1&n 2019 framgar att vardcentralen
ska ha namngivha medarbetare i funktionen som vardsamordnare. Vardsamordnarnas ska i sitt
uppdrag vara antraffbar for patienter med behov av samordning, narstaende och vardpersonal pa
ett sarskilt direktnummer. Vardsamordnaren ska vara patientens fasta vardkontakt.

Av intervjuer med foretradare fran vardcentraler, slutenvarden och kommuner framgar en sam-
stammig bild av att rollerna och ansvar mellan de tre olika aktérerna ar tydligt definierade. Det
framgéar &ven att styrdokument, rutiner och processer tydliggér ansvar och roller avseende proces-
sen. Vid en av intervjuerna framgar dock att det kan finnas utmaningar i ansvarsférdelningen mel-
lan vardcentraler och kommunen da bistandshandl4ggarna tidigare var "spindeln i natet” i proces-
sen och att det har varit svart att siappa den rollen fran kommunens sida. Denna roll ligger numera
hos vardsamordnaren pa vardcentralen. Vikten av att kommunen tar ett steg tillbaka i den rollen
framhalls samtidigt som det ar viktigt vardcentralen tar sig an sin nya roll.

Vidare anges vid flera intervjuer med féretradare fran vardcentralerna att rofien som vardsamord-
nare &nnu inte har "satt sig”. Flera uttrycker att de manga ganger inte ser sin insats som menings-
full d& vardplaneringen oftast handiar om kommunala insatser. Vardsamordnarens roll blir da som
sekreterare for att dokumentera moétet vilket inte uppges krava en sjukskoterskekompetens. Andra
menar att vardsamordnarna beh&ver vara mer proaktiva vad galler att féresld insatser inom haiso-
och sjukvard.
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Processamordnaren och utredare vid regionen menar att det blir otydligheter i ansvarsférdelningen
nar en lokal rutin inte dverensstdmmer med den lansgemensamma riktlinjen fér samverkan vid ut-

skrivning fran sluten halso- och sjukvard. | kontrolimalet ovan beskriver vi hur Jénkdpings kommun
inte foljer den lansgemensamma riktlinjen fullt ut. Detta har lett till att vardsamordnare vid vardcen-
fraler i Jonkdping har fatt anpassa sig till kommunens arbetssatt.

| enkaten staifde vi fragan om ansvar och roller melian slutenvérd, vardcentral och kommun &r tyd-
ligt definierade. Mer &n 3/4 (77 %) av svarande socialchefer eller motsvarande i kommunerna in-
stdmmer helt eller till stor del i detta pastdende vilket framgér nedan av tabell.

Tabell 5.
| Bspnrdente
Impdingrne ks ot g
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Bilden &r nagot annorlunda hos vardcentralerna. Av vardcentralernas verksamhetschefer var det
66 % som instdmde helt eller till stor del | pastdende om ansvar och roiler. Se tabell nedan.

Tabell 6.

imsBiminet %9l
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247  Beddmning

Var beddmning ar att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Av var granskning framgar att i Sverenskommelsen och riktlinjen framgar ansvarsférdelningen tyd-
ligt mellan slutenvard, vardcentral och kommun. Detta &r ocksé nagot som bekréftas av intervjuer.

Av granskningen framgar dock en relativt samstammig bild av att vardcentralernas vardsamord-
nare annu inte funnit sin roll i processen. Vi beddémer att det kravs ett ytterligare arbete vad galler
férankring och utveckling av rollen.

pwg 14

86



2.5. Detfinns en ndamalsenlig process som leder Gill en god vard efier
utskrivning fran siuten varden.

2.5, lakiiageiser

| detta avsnitt beskrivs de olika aktéremnas roll | processen samt hur évriga parter uppfattar denna.
Processen sammanfattas enligt nedan:

Inskrivningsmeddelanden: Inskrivningsmeddelande med férvantad tidpunkt for utskrivningsdag
ska skickas inom 24 timmar efter att patienten har skrivits in i siuten vard. Inskrivningsmeddelandet
initierar den 6ppna vardens och socialtjanstens planering infér patientens utskrivning.

Fast vardkontakt En fast vardkontakt skall utses i den landstingsfinansierade 6éppna varden for
patienten innan utskrivning fran sluten vard. Den fasta vardkontakten far en viktig roll att samordna
infor patientens utskrivning.

Samordnad individuell plan Samordnad individueli plan (SIP) enlig bestammelserna i 16 kap. 4§

HSL och 2 kap. 7§ SolL blir patientens och huvudmannens gemensamma verktyg for den samord-

nade varden efter utskrivning. Den fasta vardkontakten kallar till samordnad vardplanering inom tre
kalenderdagar efter att patienten har beddmts som utskrivningsklar. Den fasta vardkontakten kallar
till SVPL-métet.

Shutenvarden

Av intervjuer med féretradare fran slutenvérden framhalls att den planerade vardtiden &r svéar att
berakna for lakarna vilket gér att utskrivningsdatum kan flyttas fram flera ganger vid ett vardtilifalle.
Vid intervjuer med representanter fran Varnamos sjukhus framgar att det sker ett arbete med att
forbattra beraknad tid f6r utskrivning. Bland annat s& har chefssjukskéterskan genomfort utbild-
ningsinsatser till lakarna avseende denna process. Chefssjukskoterskan vid Ryhov lyfter att det
finns inplanerade modten med ldkare dar representanter fran kommuner och vardcentralerna ska
vara med. Syftet med dessa méten &r att skapa en forstaelse for processen. Vid intervju med verk-
samhetschef p& medicinkliniken vid Héglandssjukhuset framgar att det sker aterkoppling direkt till
lékarna om kommunerna anger att slutenvarden inte haller den planerade vardtiden. Vidare anges
att det finns en forstaelse fér den planerade vardtidens betydelse i organisationen.

Av intervjuer med foretradare fran vardcentralerna framgér att ett preliminért beslut fér utskriv-
ningsdatum anges men att det ofta inte stimmer och kan andras flera ganger. Det finns dock en
forstaelse for att det ar svart att berakna utskrivningsdatum.

Aven vid intervjuer med representanter fran lanets olika kommuner framgar att det finns utma-
ningar vad géller slutenvardens uppdrag att ange beraknat datum for vardtid och &ndring av ut-
skrivningsdatum. Vikten av att det finns en battre férstaelse inom siutenvarden vilka effekter and-
ring av utskrivningsdatum kan ha fér kommunerna poangteras. Av intervjuerna framgéar ocksa att
patienten inte alltid far med sig lakemedel hem vid utskrivning fran slutenvarden foér tre dagar vilket
anges i riktlinjen.

Av intervju med processledare och utredare framgar att det har gjorts stickprov avseende vardtids-
bedémningarna dér det &r cirka 60 % av beraknat angivet utskrivningsdatum som stammer. Dock
gar det gj att utlasa vilken typ av bedémningar som gar fel. Det pagér ett analysarbete for att for-
s6ka se manster och fa underlag {ill forbattringsarbeten.

Vidare framgar att det finns en upplevelse fran kommunféretradare av att patienterna i vissa fall
skickas hem for tidigt och i ett for daligt skick. Vi aterkommer till uppféljning av aterinskrivningar
inom 30 dagar senare i rapporten.

Flera av de intervjuade i kommunerna samt siutenvarden lyfter problematiken med att det anvands
olika system for forskrivning av [4kemedel och att dessa system inte &r synkroniserade med
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varandra. Registrering av |&akemedel sker fran slutenvardens sida i journalsystemet Cosmics |ake-
medelsmodul. Fér patienter som far sina lakemedel via dosdispensering anvands Pascal som
webbapplikation. Dessa system kommunicerar inte med varandra varfér lakaren inom slutenvarden
behéver registrera lakemedien i bada systemen. Ett vanligt fel &r att I3karen endast registrerar i 13-
kemedelsmodulen och att lakemedelslistorna darfér inte dverensstdammer. Det uppges vara vanligt
att personal i kommunen far kontakta slutenvarden fér att sékerstélla korrekt lakemedelsanvénd-
ning vilket uppges ta mycket tid.

Vidare anger flera av de intervjuade i kommunerna att kostnaderna for hjalpmedel har 6kat i sam-
band med att den nya lagen tradde i kraft. Gislaveds kommun utreder just nu anledning till dkade
hjalpmedelskostnader. Qrsaken uppges vara att hjalpmedel férskrivs i samband med utskrivning.
Nar patienten har kommit hem finns inte samma behov till hjalpmedel.

Av enkéatundersdkningen framgar att tva tredjedelar av respondenterna (65 %) instammer till viss
del eller inte alls aft siutenvardens ansvarsomrade fungerar val. Se tabell nedan.

Tabell 7.
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Av fritextsvaren framgar bland annat att det blir negativa konsekvenser i form av kostnader for
kommunen nar datum for utskrivningsklar flyttas fram flera ganger fér en patient. Vidare framgar att

beraknad dag for utskrivning inte alltid uppdateras, att annan aktor far efterfraga ADL-bedémning
och paminna om processens oiika steg.

Vardcentralerna

Av intervjuer med féretradare fran slutenvérden anges samverkan med vardsamordnarna pa véard-
centralerna fungerar bra, men att vardsamordnarens roll behéver starkas.

Av intervjuer med representanter fran kommunerna framhalls att det ar positivt vardsamordnarens
funktion finns, ar tillganglig, och att kommunerna kan vénda sig till dessa. Dialogen och nyttan i att
de ar med i processen anges vid flera intervjuer. Vardcentralerna &r organiserade pa olika satt och
har ocksé forstatt sitt uppdrag pa olika satt vilket kan paverka samarbetet. Vikten av att primarvar-
den tar ett storre grepp avseende den digitala vardplaneringen framgér vid flera av intervjuerna.

Vid nagra av intervjuerna med vardcentralerna anges att det var svart att férsta sin roll i processen
till en borjan. Flera anger att denna funkticn tar mycket resurser fran verksamheten. Funktionen
uppges fa en form av sekreterarroll vid upprattandet av samordnad individuell plan (SIP). Nagra
framhaller att det finns en forstaelse fér att vardsamordnarens roll 4r ett varde for patienten, medan
andra intervjuade anger att rollen fortfarande inte upplevs som vardeskapande.

Av enkatundersokningen framgar att merparten (82 %) av respondenterna instammer helt eller till
stor del i aft vardceniralernas ansvarsomrade fungerar val. Se tabell nedan.
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Tabell 8.

Respandenzer

instémmer hait o

Instémmer till stor del 18

Instammer till viss del 5

Instidmmer inte alls 23 1

Ej méjlighet att besvara | 0% 9

12 25% 50% 75% 100%

Av fritextsvaren framgar bland annat att vardcentralerna jobbar relativt olika avseende processen-
samt att vardsamordnarfunktionen blir mer av en sekreterarroll.

Kommunerna

Av intervjuer med processutvecklare och utredare framhalls att kommunernas samarbete med reg-
ionen har blivit battre i processen. Det har blivit en stor férandring genom att kommunerna blivit
snabbare pa ait ta hem sina patienter &n innan lagen tradde i kraft ar 2018. Vid intervjuer med fo-
retradare fran vardcentralerna framgar att kommunernas arbete i processen fungerar bra. Dock
anges att det ibland kan finnas en viss "vi och dem” k&nsla vilken skuile kunna férandras genom en
n&rmre samverkan. Av interviuer med kommunerna framgar att alla verksamheter maste "vara pa
tarna” och att processen har "snabbats upp”. Férberedelsetiden har férkortats.

Av enkatundersékningen framgar att merparten (85 %) av respondenterna instammer helt eller till
stor del i att kommunens insatser vad géller planering, ansvar och hjalpmedel infér hemgang fun-
gerar vél. Se tabell nedan.

Tabell 9:
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Workshop:

Inom ramen for granskningen genomférdes fyra workshops med deltagare fran vardcentral samt
féretradare fran olika delar i kommunens organisation. | workshops diskuterades riktlinjen och hur
processen fungerar. Nedan beskrivs de olika delarna i processen samt de synpunkter som fram-
kom.

Inskrivningsmeddelande och Vardtidsplanering
Av genomférda workshops framgéar att det ofta saknas dokumenterat samtycke. Vidare &r det inte
afitid som inskrivningsorsaken finns angivet. Legitimerad personal har méjlighet ait g& in och l&sa i

patientens journal, men ser inte uppgifter fran akutjournalen. Slutenvardens uppgift om planerad
vardtid uppges vara alitfér optimistisk och den kan &ndras flera ganger under vardtiden.
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Initiera och kalla till Samordnad vardplanering (SVPL)

Det framgar att inskrivning och initiering ofta sker samtidigt. Vidare anges att en genomférd ADL-
status® pa patienten finns i varierande grad. Kallelsen till SVPL uppges fungerar val.

3 ADL (Aktiviteter i dagliga livet) handlar om aktiviteter som alla ménniskor regelbundet utfér i sitt hem. ADL,
inom sjukvard och rehabilitering beddéms utifran en ADL-skala. Bedémningsmetoden avser att beddma behov
av olika insatser for personer sa att de kan f& en korrekt prognos och behandling.
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Meddelande om utskrivningsklar

Det ar inte ovanligt att utskrivningsmeddelandet kommer under fredag eftermiddag. Vikten av att
lakarepikriser och omvéardnadsepikriser &r klara nar meddelandet gar uti LINK om att patienten ar
utskrivningsklar framhélls. Det férekommer att det inte &r alitid [akemedel skickas med f&r tre da-
gar. Avstamning mellan vardcentralen och kommunen fungerar bra i denna del av processen. Det
framkommer att kommunerna som regel kan ta hem patienterna inom tre dagar. Vid flera works-
hops diskuterades ocksa att nar det galler hjalpmedel forekommer viss "dverférskrivning”, dvs
hjalpmedel skrivs ut for sékerhets skull. Nar patienten kommer hem finns i behovet [angre.

Samordnad vardplanering och Samordnad individuell plan (SIP)

Vardsamordnaren forbereder och ansvarar fér moétet och kommunen deltar aktivt i métet. Denna
del fungerar bra utifran riktlinjen. Ibland kan det upplevas att det &r manga personer samtidigt i Est-
hers hem. Vidare anges att det inte sker sérskilt manga digitala méten pa grund av bland annat

- tekniska problem och att det inte finns en samstammighet | anvandandet av detta. Vi aterkommer
tifl digitala méten under kontrolimalet avseende om nya arbetssatt utveckiats.

Uppfdljning av SIP

Det framgar att uppféljning sker. Vid en workshop framgar att kommunen kan bli battre pa att ater-
koppla till vardcentralen och vardsamordnaren och att kemmunikation borde kunna ske via Cosmic
Link.

Ovrigt:

Vidare framhdlls vardet av att aktdrerna numera hittar vagar tillsammans i processen, forumen fér
samverkan &r av vikt i detta. Det finns en god nytta i att baden patienten och kommunen har en
fast vardkontakt med ett nummer som det gar att ringa till. Vi noterar att vid flera workshops har
diskussioner kring vardsamordnarens roll uppkommit, flera av vardsamordnarna anger att de
ibland inte ens har tréffat patienten.

En annan synpunkt som framfordes var en tydligare definition av vad som &r samverkan och nar
det &r behov av SVPL. Om samtliga patienter, cavsett stort eller litet behov, ska samordnas finns
det risk att vardcentralens resurser inte gar till patienter med komplexa vard och omsorgsbehov.

Vid genomférandet av workshops stallde vi frdgan; Jag anser alt den nya lagen om utskrivnings-
kiara och det nya arbetsséattet som har inforts i Region Jonképing fran 2018 innebdr att det har bii-
vit battre for patienten

Utifran genomférda workshops fick vi féljande resultat:

Instdmmer helt
Instammer delvis
Oftrandrat
Nagot sédmre
Samre -
Kan gj svara 1

Sammantaget visar enkatundersokningen att merparten respondenter (67 %) instammer helt eller
till stor del i fragan om det finns en d&ndamalsenlig process som leder tilf en god vérd efter utskriv-
ning fran slutenvarden. Se tabell nedan.
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Tabell 10.

Respondenter

Instdmmer hel
Instdmmer il stor de
Instémmer till viss de

ingtémmer Inte all

£i mdjlighet att besvara

0% 25% 50% 75% 100%

Vi har inom ramen f6r var granskning inte kunnat ta del av nagon undersékning framtagen i Region
JonkGpings lan avseende vad patienter och anhériga tycker om utskrivningsprocessen. Enligt upp-
gift &r en sadan undersékning under framtagande nationelit fér samtliga regioner.

2.5.2  Beddmning

Vér bedémning ar att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Den viktigaste uppgiften saknas i nulaget fér att tififredsstallande kunna besvara fragan. Det finns
ingen uppgift om eller matning av hur patient och narstdende uppfattade processen fére respektive
efter att den nya lagen om utskrivningsklara tradde ikraft.

Vi bedémer att den nya process och det arbetssatt som tagits fram i manga delar fungerar bra. Vi
konstaterar att det ligger farre utskrivningsklara patienter kvar pa sjukhusen, vardtiden har kortats
och att kommunerna har lyckats med sitt uppdrag att ta hem utskrivningskiara patienter i betydligt
stérre utstrackning &n tidigare. Av granskningen framgar att samverkan meilan aktdrerna har ut-
vecklats over tid. '

Det finns ett antal omraden som behéver utvecklas. Slutenvardens uppdrag att ange férvantad
vardtid och utskrivningsdatum behdver forbattras. Denna uppgift &r av stor betydelse for évriga ak-
torer i vardkedjan och vi beddmer att det behéver skapas battre férstaelse och kunskap fér hur sy-
stemet fungerar. Problemen vad galler ld&kemedelsinformation behéver ocksa undanréjas. Sa lédnge
det inte finns ndgon automatisk éverforing mellan lakemedelslistan i journalsystemet och Pascal
behdver slutenvardens rutiner for registrering av l&kemedel forbattras. Férskrivning av hjalpmedel
utifrén patientens behov behéver utvecklas.

2.6. HNya arbetssdit har utveckiate som stédjer en trygg och siker vard #r
dien ensldide.
26,1  lakffageiser

Intervjuer ger en samstammig bild av att processen for utskrivning och samordnad vardplanering
fungerar pa ett annat satt &n innan lagstiftningen kom. Idag &r det mycket ovanligt med samordnad
vardplanering pa sjukhuset.

| och med Sverenskommelsen och inférandet av riktlinjen sa anges det vid flertalet intervjuer ha
skapats nya arbetssétt. Vardcentralerna ar numera &r alagda funktionen att vara vardsamordnare.

Av intervjuerna med kommunerna anges att hela processen &r ett nytt arbetssatt. | och med pro-
cessen sa har dven en helt ny samverkan skapats.
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Vid intervju med processledare och utredare anges att E-halsoradet i regionen i sin strategi och
plan angett ett mal om att 50 % av alla SVPL-méten ska vara digitala i mars 2019. | dagslaget
anger de att det &r endast 2 % av alla vardplaneringsméten som sker digitait. Vid intervju med di-
rektdr for vardcentralerna Bra Liv framhalls vikten av att fragan om digitala mdten maste drivas ge-
mensamt, dels i REKO men aven vikten av att regionens IT-avdelningen maste samverka med
kommunerna. Vid interviu med utvecklingschef fér kommunal utveckling anges att de tekniska los-
ningarna fér att anvanda sig av digitala méten ska i stort sett finnas pa plats. Vikten av att skapa ett
intresse bland medarbetarna att bérja anvanda sig av digitala méten anges som vikiigt och daray
podngteras ledarskapet. '

Av intervjuer med vardcentraler och kommuner framhalls en rad olika orsaker till att det idag inte
sker sarskilt manga digitala méten. Bland annat anges tekniska problem, utmaningen i att fa alla
aktdrerna att vilja genomfora digitala moéten, frgetecken kring vem som har ansvaret nar tekniken
inte fungerar, narheten till patienterna, medarbetarnas installning samt att utrustnings saknas. Vi-
dare anges att det &r vardcentralen och vardsamordnaren som ska kalla till de digitala métena.
Det framgéar aven vid intervjuer ait det inte genomférts gemensamma utbildningsinsatser fér akio-
rerna avseende implementeringen av ny teknik.

Av enkatundersokningen framgar att 71 % instammer helt eller till stor del nar vi stallde fragan om
nya arbetsséft har utvecklats som stodjer en trygg och séker vard fér den enskilde. Se tabell ne-
dan.

Tabell 11.

~ Respondenter
i

instémmer hel

Instémmer till stor del 2
Instimmer till viss de

Instéimmer inte alls | 0%

Ej mijlighet att begvara

0% 5% 50% 5% 100%

2.6.2.  Bedomn

Vi bed@mer kontroltmalet som delvis uppfylit.

Av var granskning framgar tydligt att processen for utskrivning och samordnad vardplanering fun-
gerar pa eft annat satt an innan lagstiftningen kom. Idag &r det mycket ovanligt med samordnad
vardplanering p& sjukhuset. Nya arbetssatt har inférts i och med $verenskommelsen och rutinen
avseende processen. Vardcentralen och vardsamerdnama har fatt en viktig roll i processen. Vi no-
terar att vardsamordnarens funktion uppkommer i flera av intervjuerna och att flera av de intervju-
ade anger att vardsamordnaren far en slags sekreterarfunktion. Av granskningen framgar ocks& att
vardsamordnarna inte till fullo tagit sin roll nar det galier hélso- och sjukvardsperspektivet.

Betraffande digitala moten kan vi konstatera att det i dagsléget endast sker i en brakdel av vardpla-
neringsmotena. Det anges flera olika anledningar till varfor det inte sker digitala méten och vi kon-

staterar utifran att ansvarsfragan om vem som sakerstiller att det ska bli ett digitalt méte inte &r
tydligt for parterna.
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Det sker en uppléiining sv samverkan pé organisations- och individ-
nivé.

2.7.1. laxftageiser

Uppféljning pa Organisationsniva:

Samverkan kring patienterna fungerar félis upp kontinuerligt. Overenskommelsen f6ljs upp arligen
och redovisas till presidierna for Socialndmnder eller motsvarande samt presidium fér Folkhalsa
och sjukvard. Aterrapportering sker till Kommunait forum.

REKO ansvarar for att uppféljning sker pa lansniva. Uppféljningen utgar fran de verksamhetsnéra
dialogerna och sker i Strategigrupper cch med koppling till Ledningssystem f&r samverkan. Strate-
gigrupperna rapporterar till REKO kontinuerligt. Férutorm matetalen som anvands i den verksam-
hetsnéra dialogen foljs upplevd delaktighet (nationell patientenkat och eventuella punktmatningar)
och rapporterade avvikelser. LAnsgrupperna ansvarar for lagesanalyser och att utan dréjsmal
lamna férslag pa atgarder vid negativ utveckling.

Slutenvarden:

Av intervjuer framgar att slutenvarden regelbundet féljer antalet utskrivningsklara patienter som lig-
ger kvar pa sjukhusen. '

Diagram 12: Vardtid i genomsnitt (medelvardtid) som utskrivningsklara patienter varit utskrivnings-
kiara

Kélla: Vintetider i varden, SKL

Diagrammet ovan visar att vardtiden som utskrivningskiara patienter har varit utskrivningsklara &r
lagre i Region Jonk&pings 1an i jamforelse med Svriga riket. Enligt uppgift har medelvardtiden
ocksa sjunkit sedan den nya lagen tradde | kraft. Under &r 2017 var medelvardtiden mellan 5,7 och
3 dagar. Under &r 2018 var medelvardtiden mellan 3,5 och 2 dagar. Av intervjuer ges beskrivningar
av att p& Ryhov kunde 50 patienter ligga kvar och véanta p& hemtagning fran kommun &r 2017. Per
november 2019 &r det mellan 10 - 15 per dag. Pa sjukhusen i Eksjé och Varnamo finns det endast
ett fatal utskrivningsklara patienter kvar.
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Vidare har vi tagit del av statistik avseende antalet aterinskrivningar inom 30 dagar:

Diagram 13. Antalet oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar (Avser personer 65 ar eller &idre
bosalta i J6nkdpings fan
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Av diagrammet, vilket &r hé&mtad fran regiocnens egen statistik, framgar andel akuta aterinskriv-
ningar i rod farg och andel undvikbara aterinskrivningar i bla farg. Den mittersta raden &r 10%. Un-
der oktober manad ar 2019 var antalet akuta &terinskrivningar 11,8 % (jmf 13,6 % jan 2018) och
antalet undvikbara aterinskrivningar 16,9 % (jmf 15,7 % jan 2018).

Kommentar: Av diagrammet framgar att antalet oplanerade aterinskrivningar inte har 6kat sedan
den nya lagen om aterinskrivningar kom.

Vardcentralerna:
Vérdcentralerna styrs av Vardvalet dar det anges att dverenskommelsen ska foljas och att det sker
en ersattning och uppféljning avseende antalet genomférda SIPar vilket ocksa bekraftas i intervju-

erna. Direktoéren for vardcentralerna Bra Liv anger att detta foljs pa ledningsniva.

Diagram 14 Anfal genomférda SIP perioden 2018 - 2019

SIP efter utskrivning
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Kélla: Region Jonkdpings 14n

Av diagrammet ovan framgar att antalet genomftirda SiP4 har 8kat sedan den nya lagstiftningen
trédde ikraft.

4 Antat registrerade SIP med &tgardskod AU125, dvs SIP i samband med utskrivning fran sjukhus,
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Kommunerna:

Pa kommunniva féljs kostnaderna till regionen avseende hemtagning av patienter som inte skett i
tid.

Diagram 15: Kostnader totalt per kommun, perioden jan — okt 2019

Betalningansvar per kommun januari tom oktober 2019
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Killa: Region Jonké&pings lan

Av diagrammet ovan framgar att det finns en spridning dar nagra av kommunerna har nagot hégre
kostnader och andra kommuner ingen eller liten kostnad. Av intervjuer med representanter fran
kommuner framgar att det &r svart att folja upp hur mycket felaktig pianering genererar i kostnader
fér kommunema. Exempelvis om kommunen planerar for hemtagning en viss dag och tar in perso-
nal for detta och sedan kommer inte patienten hem forran flera dagar senare.
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Av tabell nedan framgéar foljande avseende fragan om respondenterna | enkéten anser aft def finns
en tillrdcklig uppfolining pé organisationsnivé for atf sékerstélla att den gemensamma processen
kring trygg och sdker utskrivning fran slutenvérd fungerar val.

Tabell 16.
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Vi kan konstatera att endast halften av respondenterna (50 %) helt eller till stor del instammer. Av
fritextsvaren framgar bland annat att kemmunen inte har tillracklig tillgang till system fér att félja
upp processen. Vidare framgar det att samverkansforum ar en viktig del fér att sakerstalla den ge-
mensamma processen. Avvikelser anges &ven som ett satt att fdlja upp processen, dock anges att
det inte sker férbattringar i slutenvarden nar avvikelser avseende avvikande fran rutinen skrivits
fran andra aktérer.

Det framgar &ven att kommunerna inte kan skapa sig egna rapporter fran systemet?, vilket de
kunde i tidigare system, utan nu maste ga via regionen f&r att ta del av detta.

Av intervju med processamordnare och utredare framgar att sker en granskning av innehéllet i SI-
Parna var 6-8:e manad. Utifran den granskningen har bland annat en mall for SIP tagits fram och
stéttning har skett till vardsamordnarna avseende innehallet i SIP.

Diagram 17 Uppféljning av SiP

2018 2019
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Kélla: Region Jénkdpings l&n

Resultaten av granskningar visar att innehallet i SIPar efter utskrivning forbattrats nar det galler
delaktighet, mal och syfte, planens innehalli och samordning.

5 Cosmic LINK
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Uppfdljning pa individniva:

Uppfélining p& individniva sker | form av SIP. Uppfdlining av SIP ska ske senast inom en manad
efter genomférd SVPL. Alla professioner/funktioner ansvarar f6r att folja upp sin del i SIP. Varda-
mordnaren féljer upp helheten gentemot perscnen/patienten. Av intervjuer framgér att uppfdljning
av SIP sker enligt riktlinjen och att det finns en mall med fragor. Vidare anges det att vardsamord-
naren pratar med de andra professionerna i specifika fall om det ar nagot de &r tveksamma fill. Det
anges aven att det ar bra att uppfoljning sker till patienten just for att skapa trygghet.

Vidare stallde vi fragan om respendenterna i enkaten anser att det finns en tillréicklig uppféljning pa
individniva (patient) for att den gemensamma processen kring trygg och saker utskrivning fran slu-
ten vard fungerar vél. | tabell nedan framgar resultatet. Vi konstaterar att 65 % instdmde heit eller
till stor del. Av enkatsvaren framgar att det ar vardcentralen som féljer upp patienterna. Vidare me-
nar en respondent att kommunen har intentionen att félja upp pa individniva.

Tabell 18.

Rasaiaieny
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2.7.2.  Bedimning
Vi bedémer kontrolimalet som uppfylit.

Det &r svart att hitta matetal som fangar hur val samverkan fungerar. Region Jonképings I&n an-
vander de nationella uppféljningsindikationer som finns for att folja processen i form av medelvard-
tid, antalet genomférda SIP och kommunernas kostnad for hemtagning av patienter. Vi bedémer
att resultaten fran dessa uppféljningsindikatorer har utvecklats positivt. Antalet oplanerade aterin-
skrivningar under perioden har inte dkat.

Vidare sker granskning av innehallet i SIP och fortsatt uppféljning och analys av rapporterade avvi-
kelser.

Ett utvecklingsomrade &r att kommunermna i nulaget inte sjalvstandigt kan hamta ut statistik ur sy-
stemen, utan maste ga via regionen f6r att ta del av detta.
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PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Jonképings lan revisorer i sam-
verkan med lénets kommunrevisioner genomfort en granskning av hur samverkan kring utskriv-
ningsklara patienter fungerar.

Den revisionsfraga som ska besvaras ar. Utévar styrelse och ndmnder en tilfrdcklig styrning, upp-
féljning och kontroll dver samverkan kring utskrivningsklara patienter?

Efter genomfdrd revision och genomgang och bedémning av samtliga kontrolimal gér vi den sam-
lade revisionella bedémningen att regionstyrelsen och namnden fér folkh&lsa och sjukvard delvis
séakerstafler en tillracklig styrning, uppféljining och kontroll dver samverkan kring utskrivningsklara
patienter.

Av var granskning framgar tydligt att processen fér utskrivning och samordnad vardplanering har
férandrats och utveckiats sedan den nya lagen tradde ikraft. Idag &r def mycket ovanligt med sam-
ordnad vardplanering pa sjukhuset. Nya arbetssatt har inforts i och med dverenskommelsen och
rutinen avseende processen. Vardcentralen och vardsamordnarna har fatt en viktig roll i proces-
sen. Vi bedémer att den nya process och det arbetssatt som tagits fram i manga delar fungerar
bra. Vi konstaterar att det ligger farre utskrivningsklara patienter kvar pa sjukhusen, vardtiden har
kortats och att kommunerna har lyckats med sitt uppdrag att ta hem utskrivningsklara patienter i
betydligt stérre utstrackning an tidigare. Dessa resultat behdver kompletteras med kunskap om hur
patienten upplever processen.

Granskningen visar samtidigt pa behov av utveckling. Aven om det finns en gemensam 6verens-
kommelse antagen fdljs inte denna fullt ut i Jénképings kommun. Vardsamerdnarnas funktion kra-
ver fortsatt férankring och utveckling. Slutenvardens uppdrag att ange forvantad vardtid och ut-
skrivningsdatum behover férbattras. Denna uppgift ar av stor betydelse fér ovriga aktorer i vard-
kedjan och vi bedémaer att det behdver skapas battre férstaelse och kunskap f&r hur systemet fun-
gerar.

Nedan féljer en sammanstélining éver de iakttagelser och beddmningar som framgar i sin helhet i
rapporten:

Beddmningar mot kontrolimal

Kontrollmal Kommentar

Finns det samver- Uppfylit
kansforum som stéd-
jer en sammanhallen
vard och omsorg?

Det finns en samverkan pa lansniva dar strate-
giska fragor kan diskuteras. Vidare finns det pa
lokal niva en rad olika typer av samverkansformer
kopplat till processen.

Finns det gemen-
samma styrdoku-
ment som stédjer en
sammanhallen vérd
mellan regionen och
lanets kemmuner?

Delvis Uppfylit

Det finns en gemensam &verenskommelse for hu-
vudmannen i Jénkopings [an. Vi noterar dock att
Jénkdpings kommun valt att inte félja éverens-
kommelsen fullt ut avseende processen. Intent-
ionen med lagstiftningen ar att primarvarden
(vardcentralen) i ett tidigt skede involveras i pla-
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neringen av patientens fortsatta halso- och sjuk-
vard. Mot bakgrund av att mer av den speciali-
serade véarden blir lansgemensam menar vi att
det ar angelaget att Sverenskommelsen fungerar
lika éver hela [anet.

Finns det rutiner,
stéd och processer
som stédjer och un-
derlattar samverkan
kring den enskilda
patienten?

Uppfylit

Det finns en riktlinje och rutiner som stédjer och
underlattar processen avseende samverkan.
Dessa rutiner anges i flertaiet fall vara tydliga och
val definierade. Vikten av att anvanda styrdoku-
menten som utgadngspunkt och sen gdra vissa lo-
kala finjusteringar ar nagonting som lyfts fram. Vi
bedémer att det ar viktigt att fa alla parter att halla
sig till rutinen f&r att skapa en hallbar och stabil
process. Vi beddmer vidare att IT-stddet i form av
Cosmic Link férefaller fungera val.

Ar ansvar och roller
mellan slutenvard,
vardcentral och kom-
mun tydligt definie-
rade?

Delvis Uppfylit

| dverenskommelsen och riktlinjen framgéar an-
svarsférdelningen tydligt mellan siutenvard, vard-
central och kommun.

Av granskningen framgar dock en relativt sam-
stdmmig bild av att vardcentralernas vardsamord-
nare &nnu inte funnit sin roll i processen. Vi bedo-
mer att det krévs ett yiterligare arbete vad galler
férankring och utveckling av rollen.

Finns det en anda-
malsenlig process
som leder till en god
vard efter utskrivning
fran sluten varden?

Delvis Uppfylit

Det saknas uppgift om eller matning av hur pati-
ent och narstaende uppfattar processen.

Den nya process och det arbetssatt som tagits
fram fungerar i ménga delar bra. Vi konstaterar att
det ligger farre utskrivningsklara patienter kvar p&
sjukhusen, vardtiden har kortats och att kommu-
nerna har lyckats med sitt uppdrag att ta hem ut-
skrivningsklara patienter i betydiigt stérre ut-
strackning an tidigare. Samverkan mellan akto-
rerna har utvecklats dver tid.

Det finns ett antal omraden som behdver utveck-
las. Slutenvardens uppdrag att ange férvantad
vardtid och utskrivningsdatum behdéver forbattras.
Problemen vad galler lakemedelsinformation be-
héver undanrdjas och foérskrivning av hjalpmede!
utifran patientens behov behdver utvecklas.
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Har det utveckiats Delvis Uppfylit

nya arbetssatt som Av vér granskning framgar tydligt att processen

stodjer en trygg och for utskrivning och samordnad vardplanering fun-

saker vard for den gerar pa ett annat s&tt &n innan lagstiftningen

enskilde? kom. Idag &ar det mycket ovanligt med samordnad O

vardplanering pa sjukhuset. Nya arbetssatt har in-
férts. Vardcentralen och vardsamordnarna har fatt
en viktig roll i processen.

Betréffande digitala maten kan vi konstatera att
det i dagslaget endast sker i en hrakdel av vard-

planeringsmétena.
Sker det en uppfdlj- Uppfylit
ning av samverkan Region Jonkdpings 1&n anvénder de nationella O
pa organisations- uppfoljningsindikationer som finns for att folja pro- O
och individniva? cessen i form av medelvérdtid, antalet genom-

férda SIP och kommunernas kostnad fér hemtag-

ning av patienter. Vi beddmer att resultaten fran
dessa uppféljningsindikatorer har utvecklats posi-
tivt. Antalet oplanerade aterinskrivningar under
perioden har inte tkat.

Vidare sker granskning av innehallet i SIP och
fortsatt uppféljning och analys av rapporterade
avvikelser.

Ett utvecklingsomrade ar att kommunerna i nulé-
get inte sjalvstandigt kan hamta ut statistik ur sy-
stemen, utan maste ga via regionen for att ta del
av detta.

3.1. Rekommendationer
Utifran granskningens resultat lamnar vi féljande rekommendationer:

- Sakerstall att samtliga lanets kommuner féljer den huvuddverenskommelse som har tagits
fram.

- Rollen som vardsamordnare behover fortydligas och férankras. Vi beddmer att det kravs ett
ytterligare arbete vad galler férankring och utveckling av rollen.

- Slutenvardens uppdrag att ange forvantad vardtid och utskrivningsdatum behover forbatt-
ras. Denna uppgift ar av stor betydelse for dvriga aktorer i vardkedjan och vi bedémer att
det behéver skapas battre forstaelse och kunskap fér hur systemet fungerar.

- Problemen vad galler lakemedelsinformation behéver undanrdjas. $a lange det inte finns
nagon automatisk éverféring mellan lakemedelslistan i journalsystemet och Pascal behoéver
slutenvardens rutiner for registrering av lakemedel férbattras.

- Forskrivning av hjalomedel utifran patientens behov behdver utvecklas.

- Av granskningen framgér att orsaken till att digitala méten inte dger rum beror pa bristfallig
ledning och styrning, ansvar samt kunskap, kompetens och support gallande teknisk l6s-
ning. Yiterligare atgarder behéver vidtas for att méjliggéra att en stérre andel vardplane-
ringsmé&ten kan ske digitalt.
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Vearksam hetsf och vardenhetschef

Mullsjé Vardcentral

Verksamhetschef

Eksjo Vardcentral

Verksamhetschef, vardenhetschef, vardsamord-
nare

Roseniunds Vardcentral

Verksamhetschef och vardsamordnare

Lakarhuset Oster

Verksamhetschef och vardsamordnare

Gislaveds Vardcentral

Chefssjukskoéterska Hdglandssjukhuset Eksj6é

Chefssjukskéterska Vérnamo Sjukhus

Chefssjukskéterska Lanssjukhuset Ryhov

Verksamhetschef Medicinkliniken, Lanssjukhuset Ryhov

Verksamhetschef Medicin- och geriatrikkliniken, V&rnamo Sjukhus

Verksamhetschef Medicin- och geriatrikkliniken, Héglandssjukhuset
Eksjé

Direktér Véardcentralerna Bra Liv

Sjukvardsdirektér Omréade Medicinsk vard

Utvecklingschef

Koemmunal utveckling

Utredare och processamordnare

Folkhalsa och sjukvard, stab

MAS och enhetschef fér hemtjéinsten

Muilsjé Kommun

Socialchef, bistAndshandlaggare, samordnings-
sjukskoterska hemsjukvarden, Tf enhetschef bo-
ende, MAS

Eksj¢ Kommun

MAS och funktionschef hélso- och sjukvard

Jonkdpings Kommun

MAS, sjukskéterska, utvecklingsledare

g , ocialche samo
nande sjukskoterska hemsjukvarden och vard-
samordnare

Gislaveds Kommun

un och Esjb Vardcentral

Verksamhetschef HSL, vardkoordinatorer, sjuk-

skdterska, bistandshandlaggare, verksamhetsle-
dare hemtjansten, rehabpersonal och vardsam-

ordnare

Gislaveds Kommun och Gislaveds Vardcentral

MAS, sjukskéterska, bistandshandlaggare, rehab-
personal, planerare, enhetschef hemtjansten,
vardsamordnare och vardenhetschef

Mullsjé Kommun och Mullsjé Vardcentral

Enhetschef hemtjanst, distrikisskoterska, enhets-
chef &ldreboende och rehab, arbetsterapeut, bi-
standshandlaggare, vardsamordnare och enhets-
chef

Jonkdpings Kommun och Rosenlunds Vardeentral

Riktlinje — Samordnad vardplanering vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

képings lan

Overenskommelse om samverkan for trygg och saker utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Jon-

Jonképings kommun

Arbetssétt vid Samordnad vardplanering (SVPL) nar Esther biir beviljad hemteam i

Kallelse till SIP

Tillampning av SIP

Digitala méten fér samordnar vardplanering

Avvikelsehantering | samverkan
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Beddmning av egenvard

Beslutsstéd fér kommunai hélso- och sjukvard fér bedémning néar en persons hélsofillstand férsamrats

Lakemedel i vardens 6vergangar

Samtliga kommuners férutom Gnosjos beslut avseende Overenskommelse om samverkan for trygg
och séker utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd i J6nkdpings l&én
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Nedan framgéar enkatfragorna som stélldes till kommunernas socialtjanst och verksamhetschefer
fér samtliga vardcentraler i l&anet:

Representerar du nagon av lanets kommuner eller nagon av lanets vardcentraler?
() ] Kommun

2) 0 Véardeental

Det finns ett fungerande samverkansforum i min kommun f&r fragor kring utskrivningsklara patien-

ter

(1) O Instammer helt

(2) 0 Instammer till stor del
(3) 0 Instammer till viss del
4 0 Instammer inte alis

(5) 0 Ej méjlighet att besvara

Det sker en samverkan mellan parterna (sjukhus, vardcentraler och kommunens hélso-och sjuk-
vard och socialtjanst) pa sa satt att man beméter varandra med respekt och visar varandra tillit

(1) 0 instdmmer helt

(2) 0 Instdmmer till stor del
(3) O Instammer tiil viss del
{(4) a Instammer inte alls

(5) 0 Ej méjlighet att besvara

Det sker ett tillvaratagande av varandras (region/kommun) kompetens

(1) O Instdmmer helt

(2) a Instammer till stor del
(3) 0 Instammer till viss del
(4) O Instammer inte alls

{(5) 0 Ej mdjlighet att besvara
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Det sker ett larande av varandra (region/kommun)

(1)
)
@)
(4)
(%)

O

a

Instammer helt
instammer till stor del
Instammer till viss del
Instammer inte alls

Ej méjlighet att besvara

Det finns ett [T-stéd (Link) som underlatiar det dagliga arbetet och samverkan kring den enskilda

patienten
(1) 5
@ O
(3) 0
4) O
(5) O

Instadmmer helt
Instammer till stor del
Instammer till viss del
Instdmmer inte ails

Ej mgjlighet att besvara

Nya arbetssatt har utvecklats som stddjer en trygg och saker vard fér den enskilde

(1)
(2)
3)
(4)

O

O

O

D

O

Instdmmer helt
Instammer till stor del
Instammer tilf viss del
Instdmmer inte alls

Ej méjlighet att besvara

Ansvar och roller mellan slutenvard, vardcentral och kemmun &r tydligt definierade

(1)
(2)
3)
(4)
(6

pwc

O

O

Instammer helt
Instammer till stor del
Instdmmer {ill viss del
instammer inte alls

Ej mdjlighet ait besvara

33

105



| min egen organisation tiligodoser vi behov av utbildning och kompetensforstarkning for att saker-
stalla kvalitet f&r patienten i utskrivningsprocessen

(1) O Instammer helt

{2) O Instdmmer till stor del
(3) 0 Instammer till viss del
4 U Instdmmer inte alls

{5) 0 Ej méjlighet att besvara

Jag anser att det finns en &ndamalsenlig process som leder till en god vard efter utskrivning fran
slutenvarden

4] 0 Instammer helt

(2) a Instammer till stor del
(3) O Instammer till viss del
(4) 0 Instdmmer inte alls

(5) O Ej mdjlighet att besvara

Eventuell kommentar:

Jag anser att slutenvardens ansvarsomrade fungerar val

(1) ] Instdmmer helt

{2) O Instammer till stor del
(3) 0 Instdmmer till viss del
(4) 0 Instdmmer inte alls

(9) O Ej mdjlighet att besvara

Eventueli kommentar:

Jag anser att vardcentralen utser en fast vardkontakt fér berérda patienter

{1) a fnstammer helt
(2) | Instammer till stor del
(3) 0 instammer till viss del
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(4) 0 Instdmmer inte alls

(5) 0 Ej méjlighet att besvara

Jag anser att vardcentralens vardsamordnare kallar till samordnad vardplanering (SVPL)

(1 O Instdimmer helt

(2) O Instammer till stor del
(3) O Instammer till viss del
(4) O Instammer inte alls

(5) O Ej mdjlighet att besvara

Jag anser att vardcentralernas ansvarsomrade fungerar val

{1} O Instdmmer helt

(2} 0 Instammer till stor del
(3) 0 Instdmmer till viss del
{(4) O Instdmmer inte alls

(5) u Ej mgjlighet att besvara

Eventuell kKommentar:

Jag anser att kommunens insatser vad géller planering, ansvar och hjédlpmedel infér hemgang fun-

gerar val

(1 0 Instammer helt

(2) J Instdmmer till stor del
(3) O Instammer till viss del
{4) 0 Instdmmer inte alls

{5) O Ej mdjlighet att besvara

Eventuell kommentar:
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Jag anser att det finns en tillracklig uppféljning pa organisationsniva for att sakerstalla att den ge-
mensamma processen kring trygg och saker utskrivning fran sluten vard fungerar val

(1)
2
(3)
(4)
(5)

O

o

0

o

O

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer till viss del
instammer inte alls

Ej mdjlighet att besvara

Eventuell kommentar:

Jag anser att det finns en tillr&cklig uppféljning pa individniva (patient) for att den gemensamma
processen kring trygg och séker utskrivning fran sluten vard fungerar val

(1)
@
3
(4)
()

O

O

O

0

O

instammer helt
Instammier till stor del
Instdmmer till viss del
Instdimmer inte alls

Ej majlighet att besvara

Eventuell kommentar:

Jag anser att vi sakerstéller féljsamhet till dverenskomna processer och riktlinjer

(1)
(2)
(3)
(4)
C)

O

|

Instammer heit
Instammer till stor del
Instammer till viss del
Instdmmer inte alis

Ej mojlighet att besvara

Ovrigt att tillagga?

36

108



2019-12-10

Jean QOdgaard

I
Uppdragsledare/Projekifedare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 5566029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Region Jonképings ldns revisorer enligt de villker och under de férutséatt-
ningar som framgar av projektplan]. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan
som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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¥ Jonkopings lan 2019-12-18 RILR2019/17
Regionrevisionen Regionfullméktige
For beaktande:
Regionstyrelsen
Namnden for folkhélsa och
sjukvard

Granskning av samverkan kring utskrivningsklara
patienter

En stindigt dterkommande patientsékerhetsrisk finns i vardens 6vergéngar. Risken for brister
och fel i varden #r som stdrst da patienten limnar en huvudman for att 6verga till en annan.

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (SFS 2017:612)
tridde i kraft 1 januari 2018. Syftet med lagen ir att fraimja en god vérd och en socialtjanst av
god kvalitet for enskilda efter utskrivning fran sluten vard. Den nya lagen innebér foréndrade
processer vid utskrivning av en patient fran sjukhuset.

I Jonkopings lén finns en 6verenskommelse om samverkan for trygg och siker utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvéard. Overenskommelsen &r tecknad fran 2018 och giller regionen
och samtliga kommuner i lénet.

Syftet med granskningen r att bedoma om regionstyrelsen och nimnder utdvar en tillrdcklig
styrning, uppfoljning och kontroll 6ver samverkan kring utskrivningsklara patienter.

Regionrevisionen har genomfort granskningen gemensamt med kommunrevisionerna i lanet.
Rapporten i sin helhet 4r bifogad detta missiv.

Revisorernas bedomning och rekommendationer

Revisorernas sammanfattande bedomning 4r att regionstyrelsen och namnden for folkhélsa
och sjukvard delvis sakerstiller en tillridcklig styrning, uppfoljning och kontroll dver
samverkan kring utskrivningsklara patienter.

For detaljerade bedomningar och rekommendationer hénvisas till den fullstindiga rapporten.

N\

Revisorerna rekommenderar Region Jonkopings ldn att: \

1. sikerstilla att samtliga linets kommuner fSljer den huvudéverenskommelse
som har tagits fram

2. fortydliga och forankra rollen vdrdsamordnare

3. forbittra slutenvardens uppdrag att ange forvéntad vardtid och
utskrivningsdatum

4. utveckla slutenvérdens rutiner for registrering av likemedel

5. utveckla forskrivning av hjdlpmedel utifran patientens behov

6. vidta atgirder for att méjliggora att en storre andel vardplaneringsmoten kan

ske digitalt
Regionrevisionen Telefon: 010- 241 00 00 Organisationsuppgifter
Box 1024 E-post: regionrevisionen@ril.se Bankgiro: 5216-2849
551 11 Jonkoping Hemsida: www.rjl.se Orgnr: 232100-0057
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Svar

Regionreyisionen foreslér att regionfullméktige ger regionstyrelsen och nimnden for
fo lkbzlng:)r:h sjukvard i uppdrag att senast 27 mars 2020 svara pa vilka &tgérder som
kommer att V1dtas till f61jd av granskningens resultat och revisorernas

" rekommendatiofer.

/'.// ﬁ_——’_ﬁ

V v ) /
Thomas Werthén Gote Wahlstrom
Ordforande Vice ordforande
Regionrevisionen Telefon: 010- 241 00 00 Organisationsuppgifter
Box 1024 E-post: regionrevisionen@rijl.se Bankgiro: 5216-2849
551 11 Jonkoping Hemsida: www.ril.se Orgnr: 232100-0057
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 13)
¥ JO6nkdpings lan 2020-03-03 RIL 2019/179

Néamnd for folkhélsa och sjukvard

Arsredovisning 2019 med bilagor

Forslag till beslut
Namnd for folkhilsa och sjukvérd
e godkinner arsredovisning for 2019 avseende de delar som avser nimndens
verksamhet och utgiftsomraden.

Sammanfattning

Forslag till arsredovisning for 2019 har uppriéttats. I drsredovisningen redovisas
hur de av fullméktige uppsatta malen for &ndamélsenlig och kostnadseffektiv
verksamhet liksom finansiella mal uppnétts. Utifran maluppfyllelsen ar
bedomningen att verksamheten under 2019 i Region Jonkopings 14n kénnetecknas
av god hushallning.

Information i arendet

Inledning

Region Jonkopings lins utgadngspunkt for styrning &r Kommunallagens krav pa
god hushéllning, bade ur ett verksamhetsperspektiv och ur ett finansiellt
perspektiv. God hushéllning skapas genom att verksamheten dr &ndamalsenlig och
kostnadseffektiv med en finansiering som langsiktigt garanterar verksamheten.

For att bedoma om Region Jonkdpings 1dn kdnnetecknas av god hushallning
analyseras hur den egna verksamheten utvecklas i forhéllande till de mal som
regionfullmiktige satt upp samt hur verksamhetens resultat forhaller sig till
regioner och landsting i ovrigt.

I budgeten anger regionfullmiktige vilka mal (systemmétetal samt inriktningsmal)
som ska uppnés for att verksamheten ska kdnnetecknas av god hushéallning.
Regionstyrelsen och ndimnderna har i minadsrapporter foljt hur verksamheten
utvecklats mot uppsatta mal samt hur ekonomin har utvecklats mot budget.
Regionstyrelsen har under 2019 i tva delarsrapporter aterrapporterat till
regionfullmaéktige.

I arsredovisningen for 2019 ldmnas en slutlig redovisning av hur verksamheten

har utvecklats och om de mél som regionfullméktige angett for verksamheten har
uppnatts. Av de 43 mél for en andamaélsenlig och kostnadseftektiv verksamhet
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 2(3)
¥ JO6nkdpings lan 2020-03-03 RIL 2019/179

som fullméktige angivit och dar resultat kan redovisas har 33 mal (77 procent)
helt eller delvis uppnatts (avser métbara mal). Verksamhetsmalen dr hogt satta och
omprovas varje ar for att vara utmanande.

Den finansiella analysen i arsredovisningen, baserad pé fullfonderingsredovisning
av pensioner, visar att finansiella mal for l&ngsiktighet och uthallighet har
uppnétts. Det ekonomiska resultatet 1196 miljoner kronor utgor 10,4 procent av
skatteintikter och statsbidrag. Aven om resultatet r positivt ssammantaget visar
Néamnden for trafik, infrastruktur och miljo negativ budgetavvikelse pa 0,5
procent.

Det dvergripande finansiella mélet dr att verksamhetens resultat 6ver tid ska
finansiera investeringarna. Resultatet méste dirmed vara pa en niva som
mojliggor detta. Nuvarande period for egenfinansiering omfattar aren 2015-2025.
Verksamhetens resultat for Region Jonkdpings 1dn 2019 dr 846 miljoner kronor.
Resultatet tillsammans med avskrivningarna pd 361 miljoner kronor &dr 21
miljoner kronor hogre @n nettoinvesteringarna, sa investeringarna har
egenfinansierats 2019. For periodens fem forsta ar har investeringarna inte fullt ut
finansierats med egna medel, det saknas knappt 50 miljoner kronor.

Verksamhetsmalen visar i allt viasentligt fortsatt goda resultat. I bedomningen av
Region Jonkopings léns resultat jamfort andra landsting/regioner visas
sammantaget att malet om en god hushallning uppnas.

Till &rsredovisningen bildggs patientsidkerhetsberittelse och barnbokslut.

Resultatbalansering

For anslagsfinansierad verksamhet avslutas budgetaret utan att arets resultat fors
vidare till ett resultatsaldo. Samma princip géller for de intdktsfinansierade
serviceverksamheterna.

For verksamheter inom vardval Jonkopings 1dn samt for Folktandvardens
konkurrensutsatta delar fors arets nettoresultat vidare i ett resultatsaldo till
kommande ér. Regionstyrelsen faststéller resultatet i samband med behandling av
arsredovisning. Om ett verksamhetsomrides ackumulerade saldo &r negativt ska
en atgirdsplanupprittas med en plan for 4terstillande inom tre 4r. Atgirdsplanen
faststills av respektive nimnd och delges regionstyrelsen.

Viardcentralerna Bra Liv

Ingéende resultatsaldo 2019-01-01 2,9 miljoner kronor
Avvikelse 2019 -12,5 miljoner kronor
Utgédende resultatsaldo 2019-12-31 - 9,6 miljoner kronor

Vérdcentralerna Bra Liv ackumulerade saldo ar negativt vilket innebar att
resultatet ska vara aterstéllt 2022-12-31.
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 33)

¥ JO6nkdpings lan 2020-03-03 RIL 2019/179
Folktandvéirden
Ingdende resultatsaldo 2019-01-01 63,3 miljoner kronor
Avvikelse 2019 9,3 miljoner kronor

Utgédende resultatsaldo 2019-12-31 72,6 miljoner kronor

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse daterad 2020-03-03
e Arsredovisning 2019
o Patientsdkerhetsberittelse
e Barnbokslut

Beslut skickas till
Regionledningskontoret ekonomi

REGIONLEDNINGSKONTORET

Jane Ydman
Regiondirektor
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GRUNDLAGGANDE VARDERINGAR

Grundlaggande varderingar

Kundorientering

En organisations langsiktiga framgang beror pa
dess forméga att skapa virde for dem som den finns
till f6r — kunderna. De externa och interna
kundernas uttalade och underforstadda behov, krav,
onskemal och forvantningar ska vara vigledande
for organisationen, dess medarbetare och
verksambhet.

Engagerat ledarskap

For att skapa en kultur som sétter kunden i framsta
rummet kravs ett personligt, aktivt och synligt
engagemang fran varje ledare. Ledarskapets
viktigaste uppgifter ar att ange riktningen for
verksambheten, ta till vara potentialen i individers
olikheter och erfarenheter, skapa forutséttningar for
medarbetarna samt att i dialog med dem definiera
och f6lja upp mélen.

Allas delaktighet

En forutséttning for en framgangsrik organisation ar
att varje medarbetare kidnner sig ha fortroende att
utfora och utveckla sina arbetsuppgifter. Var och en
maste darfor se sin roll i helheten, ha klara mél, de
medel som krivs samt kunskap om de resultat som
ska uppnas.

Kompetensutveckling

Den samlade kompetensen ar avgérande for
organisationens framgang och konkurrenskraft.
Darfor maste kompetensutvecklingen ses bade ur
ett organisatoriskt och ett individuellt perspektiv,
for att dirmed utveckla och tillféra kompetens pa
ett sitt som stérker savél individen som
organisationen i sin helhet.

Langsiktighet

Organisationens verksamhet maste viarderas med
tanke pa utveckling och konkurrenskraft ver tiden.
Ett uthalligt forbattringsarbete leder till 6kande
produktivitet och effektivitet, battre miljo, nojdare
kunder och varaktig 16nsamhet pa lang sikt.

Samhallsansvar

Varje organisation har ett samhéllsansvar utover
lagar och forordningar. Organisationen och dess
medarbetare maste se sina processer, varor och
tjédnster som delar i en storre helhet och aktivt
medverka till forbattringar i bdde samhaille och
miljo.
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Processorientering

Organisationens verksamhet ska ses som processer
som skapar virde for kunderna. Processorientering
stimulerar till att analysera och forbéttra
arbetsfloden och arbets-organisation, och ldgger
grunden for kundorienterad verksamhetsutveckling.

Forebyggande atgarder

Det ér 16nsamt att forebygga fel och ta bort risker i
processer, varor och tjanster. Framsynthet,
forutseende och planering &r nyckelord i
forbattringsarbetet dér &ven kunder och leverantorer
ska engageras.

Standiga forbattringar

Konkurrenskraft kraver standiga forbéattringar och
fornyelse av alla verksamhetens delar.
Forutséttningen for detta dr ett metodiskt
forbéttringsarbete som genomsyrar organisationen
och en kultur som stimulerar till stdndigt larande,
kreativitet och nya idéer.

Lara av andra

For att kunna vidareutvecklas maste organisationen
och dess medarbetare pa alla omraden skaffa sig ny
kunskap om vad som &r mojligt att uppna och hur
detta kan uppnés. Detta kraver jaimforelser med
dem som &r bést pa en viss process, oavsett vilken
bransch eller sektor de tillhor.

Snabbare reaktioner

I alla verksamheter &r kortare svarstider, kortare
ledtider och snabbare reaktioner pa kundernas
behov av avgorande betydelse. Det géller savil for
utveckling, produktion och leverans av varor och
tjénster, som for administrativa processer.

Faktabaserade beslut

Beslut maste bygga pa dokumenterade och
tillforlitliga fakta. Varje medarbetare maste inom
sitt arbetsomréde fa mdjlighet att méta och
analysera fakta av betydelse for att uppfylla sina
mal och for att tillfredsstélla sina kunder.

Samverkan

Samverkan genomsyrar varje framgéngsrik
organisation. Det ar vésentligt att genom samverkan
pa flera plan och i olika avseenden ta till vara
kompetenser och erfarenheter hos savil
medarbetare som hos kunder, leverantorer, partners,
dgare och huvudmaén.




REGION JONKOPINGS LAN

Region Jonkopings lan

Region Jonkopings lan styrs demokratiskt
Regionfullmiktige beslutar om regionens
verksambhet i stort och dr Region Jonkdpings lédn
hogsta beslutande instans. De 81 ledamoterna viljs
vart fjarde ar i allmédnna val. Den politiska
ledningen 2019-2022: Socialdemokraterna 22,
Kristdemokraterna 10, Centerpartiet 8, Bevara
Akutsjukhusen 7, Liberalerna 3 och Miljopartiet 3
ledaméter i regionfullmiktige. Ovriga partier:
Moderaterna 13, Sverigedemokraterna 11 och
Vinsterpartiet 4 ledamoter i regionfullmaktige.

Regionrevisorerna har fullméktiges uppdrag att
granska all verksamhet i Region Jonkopings ldn.
Patientndmnden stédjer och hjélper patienter i den
offentliga vérden.

Regionstyrelsen har 15 ledaméter. I regionstyrelsen
ingér ledamoter fran Socialdemokraterna,
Kristdemokraterna, Centerpartiet, Bevara
Akutsjukhusen, Liberalerna, Miljopartiet,
Moderaterna, Sverigedemokraterna, Véansterpartiet.
Regionstyrelsen leder det politiska arbetet och
genomfor regionfullméktiges beslut tillsammans
med ndmnderna for folkhédlsa och sjukvard,
arbetsmarknad, niringsliv och attraktivitet samt
trafik, infrastruktur och miljo. Ett kommunalt forum
ar kopplat till regionstyrelsen och de tre nimnderna.

Organisation

Regiondirektdren dr hogsta chef for regionen,
ytterst ansvarig for att verksamheten fungerar och
rapporterar till regionstyrelsen. Fran 2015
organiseras sjukvarden i verksamhetsomradena
Kirurgisk vard, Medicinsk vard, Psykiatri,
rehabilitering och diagnostik. Ovriga verksamhets-
omraden dr Vardcentralerna Bra Liv, Folktand-
varden, IT-centrum, Verksamhetsstdd och service,
Lanstrafiken, Utbildning och kultur samt
Kommunal utveckling.

Vard och tandvard

e 40 vardcentraler, varav 12 dgs och drivs av
privata vardgivare.

e  Tre sjukhus med akutmottagningar och
specialistsjukvard; Lanssjukhuset Ryhov,
Virnamo sjukhus och Hoglandssjukhuset.

e Diagnostik med radiologi, klinisk fysiologi och
laboratoriemedicin.

e 26 allméntandvardskliniker.

e Odontologiska Institutionen med
specialisttandvardskliniker i Jonkoping, Néssjo
och Vérnamo.
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Ekonomi
Region Jonkdpings 14n omsétter ungefar 13
miljarder kronor om aret.

Regionskatten

Lanets invénare betalade 11,76 kronor for varje
beskattningsbar hundralapp. Det dr 21 6re hogre dn
riksgenomsnittet.

Intékter

62 procent av intékterna &r skatt, 20 procent
kommer fran staten, 11 procent dr forsdljning av
material, varor och tjanster (inklusive biljettintdkter
trafik), 3 procent ir patientavgifter och 4 procent ar
finansiella intékter.

Kostnader

Halso- och sjukvard: 89 procent

Trafik och infrastruktur: 9 procent

Kultur: 1,5 procent

Ovriga regionalpolitiska insatser med mera: 0,9
procent

En vanlig dag

e Regionens sjukvérd en vanlig dag kostar cirka
25 miljoner kronor

4 800 fér sjukvardande behandling

1 600 besoker ldkare pa vardcentral

1 500 besoker specialistldkare

200 laggs in pa sjukhus

800 rontgas

11 barn fods

Vardstatistik 2019

e  Vardcentralerna: 422 672 lakarbesok och 611
225 ovriga besok

e Barnhilsovarden: 94 602 besok

e Kvinnohélsovarden: 59 055 besok

e  Sjukhusen: 396 211 ldkarbesdk och 413 016
ovriga besok (varav psykiatrin 30 014
lakarbesok och 112 628 6vriga besok)

e Folktandvarden: 67 789 barn och 75 193 vuxna
behandlades inom allméntandvéarden och 67
938 besok gjordes inom specialisttandvarden.

e Regionens sjukhus har 564 vardplatser inom
somatisk (kroppslig) specialistvard,(i snitt 3,6
varddagar/patient) och 120 vérdplatser inom
psykiatrisk specialistvard(i snitt 9,0
varddagar/patient)

e 4,6 miljoner laboratorieanalyser



GRUNDLAGGANDE VARDERINGAR

Medarbetare 31 december 2019

e 10079 tillsvidareanstéllda (8 114 kvinnor och
1965 mén) 676 visstidsanstéllda (478 kvinnor
och 198 mén) inom cirka 100 yrken.

e Tjénstgoringsgrad: I genomsnitt 96 procent
(kvinnor 95 och mén 98).

e  Medelalder: 46,2 ar

e  Andel kvinnor: 80 procent

e Personalomsittning: 5,9 procent exklusive
pensioneringar och 8,6 procent inklusive
pensioneringar.

e  Sjukfrénvaro: 4,9 procent

Jonkopings lan

31 december 2019 hade Jonkdpings 1dn 363 599
invanare. Jonkopings lan bestar av 13 kommuner
och ar Sveriges sjétte storsta, sett till antalet
invanare. Inom 35 mils radie bor 80 procent av
Sveriges befolkning.
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For ett bra liv i en attraktiv region

Region Jonkoépings lan verkar inom omraden som ar avgorande for manniskors liv
och héalsa, men ocksa inom omraden som ger lanet forutsattningar for tillvaxt och
utveckling. Sambanden mellan dessa omraden ar starka. Manniskor valjer att leva
dar det finns jobb, utbildning, en god livsmiljo, kultur och mgjlighet att kunna pendla
till arbete, skola och fritidsaktiviteter. Dar manniskor bor finns behov av halso- och
sjukvard, kollektivtrafik, utbildning och kultur. Lanets féretag behéver valutbildade

medarbetare och en bra infrastruktur.

2015 bildades Region Jonkdpings lén, for att oka
mojligheterna att tillsammans med kommuner och
andra aktorer skapa forutséttningar for utveckling,
tillvéxt och attraktivitet i ldnet. Regionbildningen
har priglats av ndra samverkan med kommuner och
andra aktorer. Visionen i den regionala
utvecklingsstrategin (RUS) dr Jonkdpings 1édn —
Sveriges mest héllbara, attraktiva och tillgéngliga
region. Med RUS:en som utgéngspunkt finns
webbplatsen Utveckling Jonkopings 1an. Pa
webbplatsen samlas kunskap om lanet,
utvecklingsomraden identifieras och olika aktdrer
kan informera om sina aktiviteter inom regional
utveckling.

Den 1 januari 2019 blev de sista sju landstingen
regioner. Samarbetet med dvriga regioner och
landsting fortsétter bade pé nationell niva, i
sydostra sjukvardsregionen och i
Brysselsamarbetet, dar larosédten, Region
Jonkopings ldn, Region Kronoberg, Region Kalmar
1an, Region Blekinge och Region Halland ingar.
Samarbetet i Regionsamverkan Sydsverige (Region
Jonkopings ldn, Region Skane, Region Kronoberg,
Region Halland, Region Kalmar l4n och Region
Blekinge) fortsétter utvecklas och positionspapper
tagits fram inom omradet arbetsmarknad och inom
omradet kollektivtrafik.

Ett lan med bra milj6, goda mdjligheter till arbete,
utbildning och utveckling, utbyggd infrastruktur
och ett rikt kulturliv ar attraktivt och skapar
forutsattningar for god hélsa och ett bra liv. Det far
ménniskor att sdka sig till lanet for arbete och
utbildning och det far dem att stanna. Projekt och
organisationer som bidrar till lénets tillvaxt stods.

Det regionala tillvdxtarbetet grundas pé analyser av
regionala forutsittningar, strukturbilder,
uppfoljningar och utvarderingar i syfte att frimja
larande och utveckling. Under 2019 har omraden
som innovation, vikten av jamstélldhet, jamlikhet
och mangfald for att na tillvixt samt uppfoljning av
néringslivsutvecklingen varit i fokus, med
intentionen att skapa ett stindigt ldrande av
fordndrade omstindigheter i en fordnderlig vérld.
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Avtal skrevs i december 2017 med
Sverigeforhandlingen och berdrda kommuner och
lanet fick dar tre stationsldgen; Jonkoping, Tranas
och Virnamo. Byggandet av nya stambanor &r
mycket viktigt for den regionala utvecklingen och
Region Jonkdpings ldn har tillsammans med
kommunerna fortsatt varit aktiva i fragan under
2019.

Var hélso- och sjukvérd &r en av Sveriges bésta. Vi
arbetar héilsofraimjande och invénarna erbjuds en
hélso- och sjukvard med bésta mojliga virde och
kvalitet och med samma forutséttningar i hela linet.
Forebyggande insatser ska genomsyra hélso- och
sjukvarden och vara en sjdlvklar del i all vard och
behandling. Fragor om levnadsvanor och livsstil
ska ingd naturligt i varje patientmote, utifran en
helhetssyn pé individen.

Behov av och efterfragan pa hélso- och sjukvard
styrs av olika faktorer. Nya diagnostekniker,
behandlingsmetoder och nya ldkemedel skapar 6kad
efterfradgan. Nya grupper kan fa behandling och det
leder till storre behov av resurser, &ven om
kostnaden for sjélva behandlingen minskar. Allt fler
maénniskor blir allt dldre, vilket 6kar kostnaderna
for vard och omsorg. Dérfor finns det starka skal att
arbeta for ett effektivare omhéndertagande, med
hjilp av nya arbetssétt och metoder i varden. En
forutsittning for att lyckas ar néra samverkan med
kommuner och att virden ges i samverkan med
patienten och nérstdende (co-production).

Tillsammans for jamlik héilsa och ett bra liv i
Jonképings lin ar folkhalsostrategin med
handlingsplan som tagits fram tillsammans med
kommuner och andra aktérer i 1dnet for aren 2018-
2020. For att fraimja folkhilsa krévs insatser inom
omraden som ligger utanfor det som varit regionens
direkta verksamhet. De satsningarna har gjorts i
samverkan med ldnets kommuner, statliga
myndigheter och organisationer. Inte minst
fortjanar de ideella insatser i civilsamhéllet att
uppmérksammas. Det dr ocksa angeldget att Region
Jonkopings ldn star for ett starkt engagemang i
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fragor som handlar om demokrati, politik och
politikens arbetsformer.

Malbild 2030

Malbild 2030 har formulerats inom sju omraden
som &r viktiga for att Region Jonkopings 1dn ska ge
forutsattningar for ett bra liv i en attraktiv region.

Malbilden &r utgdngspunkt for budget och
verksamhetsplan, regional utvecklingsstrategi och
andra program och handlingsplaner inom regionens
verksamhet och for andra program och planer som
regionen dr med och tar fram.

Dessa omraden ligger ocksa till grund for
strategiska mal, framgangsfaktorer, systemmatetal
och mal inom olika perspektiv i verksamheten
liksom for inriktningsmal for det gemensamma
arbetet i lanet. Méluppfyllelsen f6ljs noga,
avvikelser analyseras och vid behov gors
handlingsplaner. Utveckling i lanet foljs genom
inriktningsmal och mitetal. Omvérldsjimforelser
g0rs av hur resultaten star sig i forhéllande till
andra. Verksamhetens effektivitet, det vill sdga det
véarde som skapas for invanarna i forhéllande till
insatta resurser, varderas utifran hur vil de
strategiska mélen nas, vilket systemmatetalen visar.

Bra folkhalsa

Lénets invanare lever ett hdlsosamt liv i ett socialt
sammanhang. De kénner att de har mojlighet att
paverka sitt liv och skattar sin hilsa och livskvalitet
hogt.

Lianet ar ként som bésta platsen att vdxa upp och
aldras pa. Region Jonkopings ldn arbetar
hilsofrimjande och sjukdomsforbyggande genom
regional utveckling och hilso- och sjukvard.
Tillsammans med invanarna och andra aktdrer som
kommuner, civilsamhéllet, féreningar, foretag,
lansstyrelse och hogskola bedriver vi ett aktivt
folkhélsoarbete.

God vard

Region Jonkdpings 14n erbjuder en hélso- och
sjukvérd och tandvérd som dr bland de basta i
landet bade vad géller medicinska/kliniska resultat
och i utveckling av arbetssitt och vardformer.

Bra stdd ges till egenvard. Véarden ges med god
tillgénglighet, ett gott bemdtande och med rétt
kompetens. Den ir séker, jamlik och
personcentrerad. Genom samskapande med
patienter, ndrstdende och invénare ges rétt
behandling pé rétt vardniva samtidigt som sténdig
forbattring sker.
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Regional utveckling

Region Jonkdpings 14n &r landets fjdrde storsta
tillvaxtregion. God héllbar tillvéxt genom bra miljo,
goda mojligheter till arbete, kollektivtrafik,
utbildning och utveckling gor oss till attraktiv
region.

Naringslivet har goda forutsittningar,
infrastrukturen ar utbyggd och kulturlivet &r rikt.

Medarbetare

Region Jonkdpings 14n &r en av landets mest
attraktiva arbetsgivare. Vara medarbetare har
viktiga arbeten i vdlfdarden, med meningsfulla och
utvecklande arbetsuppgifter i en hilsofrdmjande
arbetsmiljo.

Samverkan och engagemang i stdndiga
forbéttringar, innovation, utveckling och forskning
ar kinnetecken for vara chefer och medarbetare.

Kostnadseffektivitet

Forbattrad hilsa och hojd livskvalitet ar det vérde
vi, med ldgsta mojliga resursinsats, ska skapa for
invénarna. Den innebdr att vi vid val mellan olika
verksambheter eller atgirder efterstravar en rimlig
relation mellan effekt och kostnader. I enlighet med
riksdagens beslut om en
kostnadseffektivitetsprincip och de riktlinjer for
prioriteringar inom hélso- och sjukvérden som
riksdagen har beslutat.

Systemsyn och forbattring/fornyelse

I en allt mer komplex verksambhet &r hallbar
utveckling och en gemensam systemforstielse
viktiga utgadngspunkter i var verksamhetsutveckling
for att uppnd bésta mojliga resultat.

For att utveckla var verksamhet involverar och lér
vi av dem vi &r till for.

Arbetet med innovationer, forbéttring och fornyelse
av processer och arbetssitt stimuleras for en
effektiv och uthéllig verksamhet.

Hallbar utveckling och langsiktig finansiering

Region Jonkopings 14n arbetar for en hallbar
utveckling inom omradena social, ekologisk och
ekonomisk hallbarhet. Forverkligandet av lénets
klimat- och energistrategi &r en viktig del i
héllbarhetsarbetet. For att trygga verksamhetens
finansiering pa lang sikt ska vi ha ett ekonomiskt
resultat som innebdr att nddvindiga investeringar
finansieras med egna medel.

Hur Region Jonko&pings lan styr mot vision och
Overgripande strategiska mal

Utgangspunkt for styrningen &r att uppna god
hushéllning. Det innebdr att verksamheten bedrivs
dndamalsenligt och kostnadseffektivt och med en
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finansiering som langsiktigt garanterar
verksamheten utan skattehdjning. Offentliga medel
anvénds for att skapa vdrde for invanarna genom
god hushéllning.

Budget och verksamhetsplan med flerarsplan ar det
viktigaste styrdokumentet. I budgeten formuleras
vision och mél, samt handlingsplaner for hur
omréden ska forbéttras och utvecklas. Malen ska
vara sa konkreta att de kan brytas ned till den niva
dar de ska genomforas.

Som hjdlpmedel for styrning av den egna
verksamheten anvénder vi Balanced Scorecard
(BSC). Modellen fokuserar pa det som ér strategiskt
viktigt, helhetstdnkande och balansen mellan fem
olika perspektiv. Verksamheten beskrivs, planeras
och f6ljs ur de fem perspektiven medborgare och
kund, process och produktion, ldrande och
fornyelse, medarbetare samt ekonomi.

Via manadsuppfoljning, delarsrapporter,
arsredovisningen och i dialoger f6ljs 16pande hur
vél mélen i budget och verksamhetsplan nas.

Insatserna inom omréadet regional utveckling ar av
en mer langsiktig karaktir och samtidigt som vi har
samordningsansvar &r vi en av flera aktdrer som ska
bidra till en god utveckling.

Regionstyrelsen och nimnderna har {6ljt
maluppfyllelsen varje ménad och dven efterfragat
kompletterande information om verksamheten, dess
utveckling och aktuella dtgirdsplaner. Under éret
ges vid behov nya uppdrag inom nya omraden eller
for att forbattra maluppfyllelsen.

Inom hélso- och sjukvard pagér strategin
Tillsammans for basta mojliga hilsa och jamlik
vérd. Arbetet med att minska administration
fortsétter, liksom arbetet med rétt anvind
kompetens (RAK) och kapacitetsplanering. Det har
blivit &nnu viktigare i och med att det finns
svarigheter att rekrytera nagra yrkesgrupper till
vissa verksamheter.

Arbetet med social héllbarhet &r en del i program
for hallbar utveckling 2017-2020. Arbete pagar
inom alla omraden for en jdmlik verksamhet. Under
aret har arbetet med minskliga réttigheter lyfts fram
liksom kopplingen till FN:s hallbarhetsmal i
Agenda 2030. Verksamheterna arbetar
kontinuerligt med vardegrundsfragor och for detta
finns stddmaterial.

Barnkonventionen

Region Jonkdpings lén arbetar efter FN:s
konvention om barnets rittigheter och i samverkan
med lénets kommuner och idéburna organisationer.
Barnbokslut 2019 innefattar aktiviteter fran hilso-
och sjukvarden, Lénstrafiken samt utbildning och
kultur. Syftet med rapporten ar att ge en bild av
verksamheterna ur ett barnrittsperspektiv.
Strategigrupp barn och unga som &r en samverkan
mellan hilso- och sjukvarden i Region Jonkopings
lan, skola och socialtjénst i l&nets kommuner ger ett
starkt skydd och lagger grunden for ett
sammanbhéllet stod for barnet. Det goda samarbetet
med Lansstyrelsen och ldnets kommuner nér det
géller arbetet med och for barns ritt ur olika
perspektiv utgér en bra grund for barn och
ungdomar s& Region Jonkdpings ldn kan bli den
bista platsen att vixa upp pa.

God hushallning 2019

Bedomningen av om god hushallning natts for 2019
grundar sig dels pa hur verksamheten utvecklats i
forhallande till regionfullmiktiges mal, dels pa hur
verksamhetens resultat forhaller sig till
landstings/regionsektorn i ovrigt.

I 6vergripande strategiska mél och de foljande
avsnitten for huvudomradena regional utveckling
och hilso- och sjukvérd, redovisar vi hur
verksamheten har utvecklats och om de mal som
regionfullméktige angett for verksamheten kunnat
nas. I tabell 1 redovisar vi ett sammandrag av
resultaten for systemmaétetalen.

77 procent av malen ar uppfyllda eller delvis
uppfyllda 2019. Motsvarande siffra var 74 procent
ar 2018 och 77 procent ar 2017.

Tabell 1 Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

Vardering Antal matt Procent 2019 (2018, 2017)
Malet &r uppfyllt 19 44 % (44 %, 47 %)
Malet ar delvis uppfyllt 14 33 % (30 %, 30 %)
Malet &r inte uppfyllt 10 23 % (26 %, 23 %)
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Tabell 2 Forandring av resultat i matetal mellan 2019 och 2018

Vardering Antal matt Procent
Resultatet ar battre an 2018 21 54 %
Resultatet ar i niva med 2018 2 5%
Resultatet &r sdmre an 2018 16 41 %

21 matetal har béttre resultat 2019 dn 2018 och 2
miétetal har resultat i samma nivé som 2018. Det
innebdr att 59 procent av de métetal som kan
jamforas med 2018 har resultat i samma niva eller
battre. 16 mitetal har simre resultat. Jimfort med
2018 ar det métetal inom medborgare- och
kundperspektivet som bade forbattrats och
forsdmrats. Matetal som forbéttras dr frimst
tillgéngligheten och de som forsdmrats &r framst
kundngjdhet inom trafik och infrastruktur.

Malen for verksamheten dr hogt satta och omprovas
infor varje budgetar. Analys sker inom omraden dér
maélen inte nas och vid behov tas dtgirdsplaner
fram. Jamforelser med andra landsting/regioner
avseende omradet hélso- och sjukvard som bland
andra Oppna jamforelser, Hilso- och
sjukvardsbarometern och Dagens Medicins ranking
av bista sjukhus visar att var verksamhet ar bland
de bésta i landet. Insatserna inom omradet regional
utveckling dr av en mer langsiktig karaktir och dir
vi dr en av flera aktdrer som ska bidra till en god
utveckling. De inriktningsmal som f6ljs och som
ska spegla utvecklingen i ldnet pekar pa att flera
omraden gar i rétt riktning.

En bedémning av langsiktighet och uthallighet av
den finansiella styrningen kan inte isoleras till ett
enskilt &r, utan méaste goras for flera ar, till exempel
tio &r, eller 6ver en konjunkturcykel. Mélet om
egenfinansiering av investeringar forutsitter
overskott som tillsammans med
avskrivningskostnader ticker investeringarna sett
over en period, dren 2015-2025.

Verksamhetens resultat for Region Jonkdpings 1dn
2019 ar 846 miljoner kronor. Resultatet
tillsammans med avskrivningarna pa 361 miljoner
kronor &r 21 miljoner kronor hdgre &n
nettoinvesteringarna, vilket innebar att
investeringarna har egenfinansierats 2019. For
periodens fem fOrsta &r har investeringarna inte fullt
ut finansierats med egna medel, det saknas knappt
50 miljoner kronor.

Sett till grad av egenfinansiering for aren 2015 —
2019 f6ljer den lagd plan vilket &r det sdtt som &r
mojligt att utvirdera detta finansiella mal eftersom
det dven stracker sig over ar som ligger framat i
tiden.
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Utifran detta 4r bedomningen att Region
Jonkopings ldn har en god hushéllning, bade
verksamhetsmaéssigt och finansiellt.

Befolkning

Befolkningsutvecklingen paverkar dels efterfragan
pa véra tjdnster, dels storleken pé skatteintékter,
generella statsbidrag och kommunalekonomisk
utjimning. Den 31 december 2019 hade Jonkdpings
1an 363 599 invanare — en 6kning med 2 774
invénare jamfort med 2018. Den norra ldnsdelen
o0kade med 2 118 invanare, den s6dra med 469
invénare och den Ostra ldnsdelen med 187 invédnare.
Okningen var nigot mindre under 2019 jamfort
med under 2018. Tio av 13 kommuner i ldnet 6kade
sin befolkning mellan 2018 och 2019.

Jonkopings ldn har en langsiktigt positiv
befolkningsutveckling med i genomsnitt Gver 3 800
invdnare per ar de senaste fem dren. Okningen har
skett i alla lansdelar de senaste fem &ren. Jamfort
med rikets 5,2 procent har ldnet en hdgre andel
personer som ar 80 ar eller dldre. Andelen 80 &r och
dldre uppgick den 31 december 2019 till 5,8
procent for ldnet som helhet. Motsvarande andel for
den Ostra ldnsdelen var 6,6 procent, for den sodra
lansdelen 5,7 procent och for den norra lédnsdelen
5,2 procent.

(SCB levererar siffror 20 mars) Andelen
utrikesfodda personer var 18 procent den 31
december 2018 och har 6kat med 0,7
procentenheter jAmfort med 2017. Genomsnittet for
riket var 19 procent. Variationen inom lanet ar stor.
Lagst andel utrikesfodda personer fanns i Habo
kommun med 8 procent och hogst andel hade
Gnosjd kommun med 26 procent. Andelen 6kade
nagot i samtliga kommuner. I det kommunala
utjdmningssystemet bedoms lanets befolkning ha
behov av hélso- och sjukvard pa nivan 99,5 procent
jamfort med riket. I utjimningssystemet tas hansyn
till demografi (&lder), socioekonomi (kon,
civilstand, sysselséttning, boende) samt olika
geografiska betingelser for de olika
landstingen/regionerna.

Arbetsloshet och varsel
Under hosten och senare delen av 2008 och en bit
in pa 2009 forsdmrades utvecklingen pa
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arbetsmarknaden kraftigt. Ménga av ldnets sma och
medelstora foretag drabbades hért av den vikande
konjunkturen. Fran och med hosten 2009 avtog
varslen och var under 2010-2011 en betydligt lagre
niva. Under 2012 6kade dock antalet varsel igen for
att under 2013 ater avta. Ar 2019 fortsatte antalet
att 6ka sedan 2017, som hade det lagsta antalet
varsel sedan &r 2000.

2019 var andelen arbetslosa och personer i program
med aktivitetsstod 5,9 procent av den registrerade
arbetskraften i lanet mellan 16—64 ar, vilket dr en
okning av arbetslosheten med 0,1 procentenheter
fran 2018. Arbetslosheten ér fortfarande hog
jamfort med 2008, da den var drygt 3 procent.

Det senaste aret hade Jonkopings 1dn den femte
lagsta arbetslosheten i riket. Ndssjo kommun hade
2019 lanets hogsta arbetsloshet med 8,7 procent
(8,5 procent 2018) och Habo kommun den ldgsta
med 3,1 procent (2,9 procent 2018). Arbetslosheten
har minskat i atta av ldnets kommuner, medan den
har 6kat i fem kommuner mellan 2018 och 2019.
Siffrorna inkluderar personer i program med
aktivitetsstod.

Arbetslosheten i aldrarna 18-24 ar var 7,4 procent i
Jonkopings lén, vilket dr hogre én for hela
befolkningen 16—64 ar. Motsvarande andel for 2018
var 7,3 procent. Riksgenomsnittet har minskat fran
7,1 procent 2018 till 7,0 procent 2019.

Tabell 3 Antal personer berérda av varsel om uppségning per kvartal 2009-2019

(Kalla: Arbetsformedlingens arsstatistik)

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

2009 2690 1060 614 538
2010 512 217 245 96
2011 204 362 363 389
2012 569 630 607 1463
2013 488 405 342 327
2014 268 274 201 267
2015 400 95 130 476
2016 287 322 200 198
2017 386 143 147 158
2018 525 230 127 267
2019 558 306 205 650
5
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Folkhalsa och sjukvard

Halso- och sjukvarden i Region Jonkopings 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
behdver, nar du behéver den och pa det satt du behdver den.

Folkhilsa och sjukvard i Region Jonkdpings 1dn
bedrivs savél i egen regi som genom andra
vardgivare. Fragor om levnadsvanor och livsstil
ingér naturligt i varje patientmdte utifrén en
helhetssyn pé patienten. Fortroendet for hilso- och
sjukvérden i Region Jonkopings l4n &r fortsatt
mycket hogt enligt nya méatningar i Sveriges
Kommuner och Regioners Hélso- och
sjukvardsbarometern bade for primérvarden och for
den specialiserade sjukhusvarden. I Dagens
Medicins rankning om Baésta sjukhus 2019 kom
lanets tre sjukhus pa plats tva, fyra och sex i
kategorin bésta mellanstora sjukhus. Inom omradet
e-hilsa ligger Region Jonkopings ldn fortfarande i
framkant i Sverige med utvecklingen att erbjuda
digitala vardmoten.

Tillsammans for basta méjliga hédlsa och
jamlik vard

Satsningen Tillsammans for basta mdjliga hélsa och
jamlik vard, med malet att primarvarden ska vara
forstahandsvalet och den naturliga koordinatorn nir
invanaren har behov av hélso- och sjukvard under
hela livet, har fortsatt under 2019. Primérvarden ska
vara basen i hela héilso- och sjukvardssystemet. Ett
ndra samarbete mellan vardcentraler, kliniker och
kommunens hemsjukvard, inriktat pa vardplanering

och forebyggande insatser for en relativt liten grupp
mest sjuka invanare, ska bidra till béttre vard, farre
vardtillfillen, mindre behov av vardplatser och
battre mojligheter att klara bemanningen pa
sjukhusen. Folkhélsoarbetet for att frimja lans-
invanarnas hélsa och livskvalitet &r aktivt och har
etablerade samarbeten med andra aktorer, som
lanets kommuner, myndigheter, organisationer och
civilsamhallet.

Syftet med arbetet i Tillsammans for bista mojliga
hilsa och jamlik vard &r att forflytta hilso- och
sjukvérden fran sluten till dppen vérd, fran sjukhus
till vardcentral och frén vard till hilsofrdmjande
insatser tillsammans med andra samhaéllsaktdrer och
invénarna sjilva. Inom Tillsammans for basta
mdjliga hélsa och jamlik vard har under 19
delprojekt bedrivits under 2019.

Verksamhetsomrddena medicinsk vérd, kirurgisk
vard samt psykiatri, rehabilitering och diagnostik
har fortsatt sitt arbete att verka for en jadmlik vérd
med mojlighet att pa bista sitt mota individens
behov av somatisk och psykiatrisk vard. Vérden ska
vara personcentrerad, av bdsta mdjliga kliniska
kvalitet, patientsdker, med god tillgénglighet och
bedrivs kostnadseffektivt.

Stod for kropp Priméar- Specialiserad
och sjal vard vard

Vardagsliv
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Under hosten 2019 tillsattes en projektledare for att
arbeta med planen for att mota framtidens hélso-
och sjukvard. Uppdraget bestar av tre delar enligt

1. Ta fram
en nulages

analys

2. Ta framn

en plan for
att mota

framtidens

hélso- och
sjukvard

3. Paborja
omstallnings-
arbetet till
den ndra
varden

bild 1. Tillsammans for basta mojliga hélsa och
jémlik vard ingar i det paborjade omstéllnings-
arbetet till den néra véarden.

Bild 1: Beskrivning av uppdraget for att mota framtidens hilso- och sjukvérd.

[ uppdraget ingér att utveckla samordning inom och
mellan vardgivare och arbeta med kontinuitet och
relationsbyggande. Att arbete med tillgénglighet
och att fa delaktiga patienter och nérstaende &r
ocksé viktiga omraden. Kompetensforsorjningnen i
den néra vérden ska sékras. Vardinsatser till de
maélgrupper som i hog grad besoker varden t ex
patienter med psykisk ohélsa ska anpassas.
Erséttningssystem ska utvecklas, liksom
hilsofrimjande och forebyggande insatser samt
proaktiva arbetssétt. En viktig del i framtidens
hilso- och sjukvard &r att ta fram nya arbetssétt med
stod av digital teknik.

Bra folkhalsa

Sveriges kommuner och regioner héller ssmman det
nationella utvecklingsarbetet Strategi for hdlsa. 1
Jonkdpings lén har en inriktning for arbetet
forankrats i ledningssystemet for samverkan mellan
lanets kommuner och Region Jonkopings lan.

Under 2018 antogs den reviderade handlingsplanen
till den regionala strategin for jamlik hélsa,
Tillsammans for jamlik hélsa och ett bra liv i
Jonképings ldn. Majoriteten av insatserna sker i
samverkan mellan ldnets kommuner,
frivilligorganisationer, foreningsliv, myndigheter
med flera. Flera av aktiviteterna i handlingsplanen
2018-2020 ingar aven som utvecklingsomridden
inom Tillsammans for bdsta mojliga hélsa och
Jjamlik vard.

Flera olika aktiviteter har genomforts under éret,
exempelvis:

e Verksamhetsutveckling av familjecentraler
via foraldraskapsstodet En fordlder blir till
har genomforts i samverkan med
kommunal utveckling, Qulturum och
Lansstyrelsen. Arbetet dr en del av
Insikt/Utsikt som dr lanets handlingsplan

for ANDT (alkohol, narkotika, doping och
tobak), brottsforebyggande arbete och
fordldrastod.

e  Utveckling och spridning av framtagna
koncept for dldres hilsa, sésom Kulturlust,
Sund Smart Stark Senior, samtalsgrupper
for existentiella samtal samt utbildning
kring vald i néra relationer for personer
som moter dldre. Planering pagar for att
intesifiera arbetet kring suicidprevention
och éldre.

e Hailsoutveckling i ndromraden och riktade
satsningar utifran lokala hélsodata pa
kommunniva

e Region Jonkdpings ldn och Jonkoping
University leder tillsammans ett
utvecklingsarbete dér nio forskolor i lédnet
deltar i forbattringsarbete och
forskningsstudie med fokus pé barns
utomhusmiljoer pé forskolegardar. Arbete
for spridning i lénet pagar.

e  Systematiskt hédlsoarbete for barn och unga
i samverkan.

e  Utbildningar for coacher i More to life-
samtalscafé har genomforts. Region
Jonkopings lans friskvardsteam har
utvecklat konceptet till Stirk dig sjilv och
erbjuder detta till arbetsplatser inom
regionens verksamheter.

Under éret har framtagandet av en handlingsplan
for Livsstilsutmaningen paborjats. Former for en
samverkansmodell for hdlsocenter, med lardomar
fran Varnamo Halsocenter, har bearbetats i
ledningssystemet for samverkan med lénets
kommuner och kommunchefsnétverket. Lanets
fritidschefer har en viktig roll i fortsatt arbete. Aven
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det paborjade arbetet med hélsoguider i Jonkopings
kommun &r en av de aktuella insatserna for
spridning i lénet.

Primarvard

Lénets vardcentraler ar det sjdlvklara valet for
lanets invanare nér de har behov av hilso- och
sjukvérd. I Jonkdpings lén finns 40 vardcentraler
och 18 filialer. 28 vardcentralerna bedrivs av Bra
Liv. Cirka 26 procent var listade hos privat
vardgivare och cirka 74 procent var listade hos Bra
Liv. Vid arsskiftet 2019/2020 fanns

365 055 listade personer.

Vardcentralerna har i uppdrag att arbeta
hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande pa ett
systematiskt sdtt. Samtal om levnadsvanorna ska
vara en naturlig del i patientmotet. Vardenheten
ansvarar ocksé for hilsofrimjande insatser i
samverkan med kommuner, intresseorganisationer
och andra aktdrer i niromradet.

For att kunna mota varje enskild persons behov och
ge stod i att dndra ohdlsosamma levnadsvanor finns
sdrskilda resurspersoner pa vardcentralerna
avseende fysisk aktivitet, tobak, alkohol samt kost.

Specialiserad somatisk vard, psykiatri,
rehabilitering och diagnostik

Den specialiserade varden ar uppdelad i tre
verksamhetsomrdden; medicinsk vard, kirurgisk
vard samt psykiatri, rehabilitering och diagnostik.
Organisationen ger forutsittning for jamlik vard dar
Region Jonkdpings ldn pé bésta sétt kan mota
invénarnas behov av specialiserad somatisk och
psykiatrisk vard. Framtidens hilso- och sjukvérd
ska bedrivas i en stark primérvard, i samspel med
tre vilfungerande akutsjukhus och 13 kommuner.
Region Jonkdpings lén ska dven fortséttningsvis ha
tre fullvirdiga akutsjukhus. Ett uppdrag for att
utreda vad detta innebér har formulerats och arbetet
paborjas under varen 2020.

En utredning ar dven paborjad for att hitta 16sningar
dar lokala sjuhusledningar ska kunna skapas. Det dr
viktigt med ett ndrvarande ledarskap for att ta
tillvara personalens kunskap och engagemang samt
mota de anpassningar som behovs lokalt. Arbetet
med att utreda nya lokala sjukhusledningar
paborjades under 2019 genom att ett antal
workshops har genomforts med verksamhetschefer.
En arbetsgrupp ar utsedd att arbeta vidare med det
framtagna underlaget under 2020.

Tandvard

Ansvaret for tandvard regleras i tandvardslagen.
Region Jonkdpings lén har ett dvergripande ansvar
att planera all tandvard i ldnet, oavsett vem som &r
huvudman eller vem som utfor den.

Enligt lagen ska regionen svara for:

® regelbunden och fullstidndig tandvérd for barn
och ungdomar till och med det ar de fyller 23
ar

® specialisttandvard for vuxna

® §vrig tandvard for vuxna i den omfattning som
Region Jonkdpings 1dn beddmer lampligt.

Region Jonkdpings lén ska dessutom se till att det
finns tillrackliga resurser for patienter med
sdrskilda behov av tandvardsinsatser och att
patientgrupper med behov av sérskilt stod erbjuds
tandvard.

Region Jonkdpings léns resurser for barntandvard,
specialisttandvard och tandvard till patienter med
sdrskilda behov och stod avser savil offentligt som
privat driven tandvard.

Allméntandvard for vuxna utfors pa en marknad dér
bade offentlig och privat tandvérd ar aktorer.
Allméntandvard finansieras av patientavgifter och
ersittning fran tandvardsforsikringen.
Allméntandvard for barn utfors bade av
Folktandvarden och privata utforare, och
finansieras av Region Jonkopings 1dn via en
barntandvardspeng. Inom barntandvéarden har
Folktandvarden dven kostnader for kollektiva
insatser for barn 0-2 ar samt extern forebyggande
verksamhet for alla barn i ldnet. Detta finansieras
med en sirskild folktandvardsspecifik ersittning
som 2019 uppgick till 10,9 miljoner kronor. I dvrigt
géller konkurrensneutralitet.

Samverkan med kommunerna

Region Jonkopings 14n samverkar med lanets
kommuner inom flera omraden. En gemensam
véardegrund finns for arbetet. Enligt ledningssystem
for samverkan sker samverkan huvudsakligen
genom tre strategigrupper; barn och unga, psykiatri
och missbruk samt dldre. E-hélsa, funktionshinder
och hjélpmedel dr omraden vars perspektiv ska
genomsyra strategigruppernas arbete. Under éret
har en samradsgrupp rehabilitering och habilitering
tillkommit. I alla strategigrupper ingér
representanter fran priméarvard, specialistvard och
kommunerna. Strategigrupperna identifierar
utvecklingsbehov i samverkan inom sina respektive
omraden. Kontinuerlig kommunikation mellan
strategigrupper och arbetsgrupper pagar for att
identifiera utvecklingsbehov och implementera
utvecklingssatsningar i ldnet. Satsningar pa digitala
vardmoten har inletts under aret.

Det fortsatta arbetet med 7rygg och sdker vdrd och
omsorg 1 samverkan mellan Region Jonkopings ldn
och lédnets kommuner omfattar samtliga
strategiomréden. Arbetet genomfOrs inom strategin
for Tillsammans for bésta mojliga hélsa och jamlik
vard och syftade framst till att forbéttra och
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mojliggdra en mer sammanhallen vard och omsorg.
I arbetet har fortsatt utveckling av
utskrivningsprocess utifran Lag (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard. Aven arbetet med Trygg och siker vird
hemma samt arbete med Samordnad individuell
plan (SIP) har fortsatt. Arbetet med Trygg och
Sdker vdrd for de mest sjuka sker 1 samverkan bade
lokalt och nationellt. Utskrivningsprocessen har
bidragit till att vardtiderna for utskrivningsklara
dagar har minskat och antalet dagar som
utskrivningsklara patienter stannat kvar pa
sjukhuset har fortsatt varit lagt. Vardsamordnarens
roll som fast vardkontakt och koordinator i
utskrivningsprocessen har forstarkts. Satsningen
med Patientkontrakt har inkluderats i arbetet med
SIP.

Under éret paborjades spridning av de arbetssitt for
utdkad samverkan mellan vardcentraler och
kommunal hemsjukvard, med en utdkad samverkan
i nérsjukvardsteam. Arbetssittet har bidragit till
farre besok pa akuten, farre aterinskrivningar och
farre varddagar pa sjukhus for malgruppen.
Lakarmedverkan i hemsjukvérden har forstarkts.

Samverkan och vard i Sydostra
sjukvardsregionen

Sydostra sjukvardsregionen samverkar i arbetet
med nationell och sjukvardsregional
nivastrukturering och arbetsférdelning. Under 2019
har arbetet med nivastrukturering utdkats och
intensifierats i hela landet. De nationella

programomradena har engagerats i regionernas
dialog med Socialstyrelsen om volymer, kvalitet
och tdankbara koncentrationer av den
hogspecialiserade varden. Arbete i
sakkunniggrupper pagar inom elva omréden och
fler omraden kommer att starta varen 2020.

Universitetssjukhuset i Linkdping kommer att
ansdka om att fa bedriva viss vard vid forvarvad
ryggmargsskada. I beredningen av ansdkan krivs en
kartldggning i hela sjukvardsregionen for att utréna
mojligheterna att samverka for att kunna mota upp
en eventuell volymokning.

Sjukvardsregionen anvinder begreppet
arbetsfordelning for att betona att dialogen inte
ensidigt handlar om koncentration av vard. Ett
resultat av samverkan &r till exempel att patienter
fran Ostergdtland nu erbjuds kirurgisk vérd,
kvinnosjukvard och urologisk vard i Region
Jonkopings ldn och Region Kalmar ldn. Fran och
med 2019 omfattas alla patientstrommar utom
primérvard i sjukvardsregionens avtalsmodell for
att forenkla administrationen av ersittningar mellan
regionerna.

Samarbetet inom Syddstra sjukvéardsregionen har de
senaste aren utvecklats fran enbart medicinska
verksamhetsomraden till att &ven omfatta
exempelvis e-hilsa, folkhilsoarbete, digitalisering,
forskning, Life science, héllbar utveckling,
kompetensforsorjning, likemedel, medicinsk
teknik, patientsékerhet, uppfoljning, analys och
upphandling.

PERSPEKTIV: MEDBORGARE OCH KUND

Strategiska mal: Jamlik halsa och ndjda patienter/kunder

FRAMGANGSFAKTOR Personcentrerad vard med hag tillganglighet

Tillgénglig vard

I Hélso- och sjukvardsbarometern 2019 anger 80
procent att véntetiderna till vardcentraler dr rimliga.
63 procent anser att véntetiderna till besdk och
behandling pé sjukhusen &r rimliga.

Malet att 90 procent av patienterna ska fa en
medicinsk beddmning inom tre dagar uppnas inte.
Genomsnittliga tre dagars tillgéngligheten under
2019 lag pa 82,6 procent med en spridning mellan
65,4 till 97,2 procent. Mitvardet ar exlusive
utomlénsbesok for att inte fA missvisande statistik
pa grund av digitala underleverantdrer.
Helarsresultatet ackumulerat &r dock betydligt
bittre &n 2018. Noggrannhet i registrering ar
viktigt, till exempel att ange patientvald véntan i de

fall dér patienten erbjuds en tid inom véardgarantin
men sjilv véljer ett senare tillfdlle.

Nér vardgarantin under 2019 éndrades och
lakarbes6k inom sju dagar ersattes med medicinsk
bedémning av legitimerad hélso- och
sjukvérdspesonal inom tre dagar behévdes nya
arbetsétt tas fram inom primérvarden.

For att fraimja 6kade Oppetider har vardcentralerna
kunnat fa sdrskild ersdttning. Under 2019 erbjod tio
véardcentraler utdkade dppettider, sammanlagt cirka
170 timmar i manaden. Denna sirskilda erséttning
pagér dven under 2020 for att motivera till utokade
Oppettider for lanets invénare.
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Region Jonkdpings 14n stimulerar ocksé vard-
centralerna att genomfora lakarbesdk i hemmet nér
invanarens tillstdnd kraver det eller da det kan antas
forhindra en onddig sjukhusvistelse. Lakarbesok i
hemmet 6kade under aret med cirka 2 000 besdk till
totalt 5 800 besdk. Okningen #r en dubblering
jamfort med 2018. Om lékarbesok i sérskilt boende
inkluderas 4r det totalt 6964 hembesdok.

Vérdcentralernas akuta arbete dagtid samt jour-
centralernas arbete fick under aret ett gemensamt
namn — Nérakut. Ndrakuten i Jonkdping flyttade till
ortopedmottagningens lokaler pd Ryhov. I samband
med detta gjordes dven en organisationsforandring
avseende vardgivaransvaret. Sammantaget syftade
atgdrderna till att fortydliga primérvardens uppdrag
och styra patientstrommarna effektivare fran
akutmottagning till primérvard. Omstéllningen har i
stort fungerat vél, antal besdk pa lénets tre gemen-
samma néirakuter uppgar till ca 29 000 besok 2019
inkluderat samtliga yrkeskategorier, férdelat pa
Nérakut Jonkdping 12 000, Nérakut Eksjo 9 000,

Nérakut Varnamo 8 000. Antal besok har inte dkat
jamfort med foregaende ér, vilket beror pa det
nationella digitala vardutbudet samt att vard-
centralerna erbjuder utdkade besdk dagtid pa sin
Narakut.

Mélet att 80 procent av de forsta besoken i
specialiserad vard ska genomforas inom 60 dagar
uppnads inte. Vid jaimforelse mot 2018 ar det
ackumulerade resultatet for hela &ret oforandrat.
Inom verksamhetsomrdde medicinsk véard ar det
fortsatt frimst inom omréde hudsjukdomar,
allergisjukvérd och reumatisk sjukvard som mélet
inte nés. Inom verksamhetsomrade kirurgisk vérd &r
oron-, nds- och halssjukvérd, 6gonsjukvard, allmén
kirurgi samt urologi exempel pad omraden med
nagot samre tillgdnglighet. Verksamhetsomrade
psykiatri, rehabiltiering och diagnostik ligger ett par
procentenheter ifran att nd maélet. Det &r
psykiatriska kliniken i Jonkdping som for tillféllet
har svart att upprétthélla god tillgdnglighet till
forsta besok, ovriga kliniker uppfyller mélvardet.

Mal: 90 procent av alla som behdver ett besok inom primarvarden ska fa en medicinsk bedémning inom tre dagar.

Resultat: 83 procent. Malet ar delvis uppfyllt.

Mal: 80 procent av alla patienter ska fa ett forsta besék inom 60 dagar.

Resultat: 76 procent. Malet ar delvis uppfylit.

Personcentrerad vard

Den nationella patientenkéten har under 2019 gétt
ut till 6ver 13 000 patienter inom priméarvarden,
rehabiliteringsverksamhet inom specialiserad vard
samt patienter som ingétt i standardiserade forlopp
(SVF) i Region Jonkopings 1dn. Svarsfrekvensen
har legat mellan 43-61 procent for de olika
deltagande enheterna. Snittet per enkét avseende
andel nojda patienter &r:

Primérvardsmétning 79,8 procent
SVF mitning 78,6 procent
Rehabilitering specialiserad vard 84,4 procent

I tva av undersdkningarna ar kontinuitet och
koordinering den dimension dér patienterna ar
minst ndjda, i SVF enkéten dr det delaktighet och
involvering ( 57 procent positiva svar). Deltagarna
har ocksa haft mojlighet att limna kommentarer i
fritext. Dessa &r i manga fall vardefulla i
verksamhetens forbattringsarbete. Skillnader i
metod och frageinnehall gor att det &r svart att
jamfora resultat mellan olika ar.

En personcentrerad vard bygger pa ett partnerskap
mellan patient och vérdgivare dar man ser och
moter hela minniskan. I den personcentrerade
varden ska andra behov én enbart de fysiska
behoven lyftas fram. Hilso- och sjukvérden ska ges
med respekt och lyhordhet for individens specifika
behov, forvintningar och virderingar. Aven
anhdriga och nérstdendes hédlsa och delaktighet ska
finnas med och ha en tydligare roll vid varje
kontakt med vardgivare. Patienters erfarenheter av
egna och ndrstdendes mojlighet till delaktighet vid
ett specifikt besok eller vardtillfille framgar av
tabell 4.

Bemoétande

Arbetsplatser och verksamheter inom Region
Jonkdpings lén ska préglas av ett bra bemdtande
som bygger pa ett humanistiskt och normmedvetet
synsatt, respekt och allas lika vérde. I
undersokningen Medarbetarskap och sdkerhet 2019
har regionens medarbetare fatt ange om de anser att
de bemoter kunder och patienter vil. I genomsnitt
91 procent anser det, vilket dr den enskilda fraga
som har hogst andel positiva svar pé regionniva.
Patienters syn pa bemétande och emotionellt stod i
den nationella patientenkéten framgar av tabell 4.
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Tabell 4 Procentuell andel positiva svar i den nationella patientenkédten 2019

Dimension Urval av fragor
Primarvard Rehabilitering Standardiserade
specilialiserad vardforlopp
vard (SVF)
Svarsfrekvens i procent 43 46 61
Delaktighet  Tog behandlaren hansyn till dina egna erfarenheter av din 83 92
och sjukdom/ditt halsotillstand?
involvering
Gjorde vardpersonalen dig delaktig i besluten betraffande din 83 88 78
vard/behandling?
Ar/var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i 82 88 80
den utstrackning du énskade?
Tillganglighet Om din familj eller narstdende hade behov av att prata med 80 68

nagon ur vardpersonalen, hade de da méjlighet att géra det?

Kommentar: Fragornas exakta formulering kan variera mellan de olika undersdékningarna. For barn under 15 ar gar enkaten till
vardnadshavaren och i aldersgruppen 15-18 ar ges bade barnet och vardnadshavaren mdjlighet att svara.

Invénarnas fortroende for hélso- och sjukvarden har
enligt Hélso- och sjukvardsbarometern ytterligare
forbattrats under aret, se tabell 5. 2019 ars resultat
ar i samtliga fall de hogsta i landet. 62 procent av
de tillfrdgade i Hilso- och sjukvardsbarometern
anger ett stort eller mycket stort fortroende for 1177
Vardguidens rad och hjilp om hilsa och vérd via

telefon. Andelen positiva svar for rdd och hjélp via
webben och for e-tjdnster var 70 respektive 71
procent. For samtliga fragor kring 1177 Vardguiden
utgor resultaten en 6kning med 7-9 procentandelar
jamfort med 2018. 23 procent av ldnsborna angav
ett hogt fortroende for digitala vardbesdk, dven det
dr ett resultat som Okat.

Tabell 5 Vardbarometern och Halso- och sjukvardsbarometern 2017-2019

Procentuell andel som instammer helt eller delvis

2017 2018 2019

Jag har tillgang till den sjukvard jag behéver (instdmmer helt eller delvis) 90 87 92
Fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet i den egna regionen (mycket stort eller ganska 72 74 76
stort)

Fortroende for vardcentraler i regionen (mycket stort eller ganska stort) 71 67 72

Fortroende for sjukhus i regionen (mycket stort eller ganska stort)

75 76 79

Vantetiderna till besok pa vardcentral ar rimliga (instdmmer helt eller delvis) 77 71 80

Vantetiderna till besok och behandling pa sjukhus ar rimliga (instdmmer helt eller delvis) 66 60 63

Sedan 1 januari 2018 har patientnimnderna ett
utdkat uppdrag att stodja och hjilpa patienter att
fora fram klagomal och a4 dem besvarade. I
samband med lagéndringen skapades nya riktlinjer
och végledning for hantering av synpunkter och
klagomal inom hélso- och sjukvérd och tandvérd.

Etik

I etikradets uppdrag ingér att hoja den etiska
kompetensen hos medarbetare och fortroendevalda.
Det sker bland annat genom medverkan i olika
utbildningsprogram. Lunchforeldsningar har
arrangerats pa samtliga sjukhus vid totalt tio
tillfallen under &ret och med stort deltagarantal. I
amnet prioriteringar i varden genomfordes under
hosten en samling pa vardera sjukhuset, dit bade
professionen och de fortroendevalda var inbjudna.

Etikombudsverksamheten &r ett sétt att frimja den
etiska reflektionen pa arbetsplatsniva.

Under aret har riktlinjer for motet med patienter i
receptionslokaler, vintrum och behandlingsrum
sarskilt uppmérksammats. Det giller dven riktlinjer
for gavor och forméner frén patienter och anhdriga
till personal inom hélso- och sjukvérd och tandvérd.

Existentiell halsa

Existentiella frdgor dr allmdanménskliga men blir
sérskilt aktuella i samband med sjukdom och kriser.
All vardpersonal bor kunna ge grundlidggande
existentiellt stod. Att lyssna och erbjuda samtal &r
viktigt, men det handlar ocksa om att stréva efter
fortroendefulla relationer som gor patienten
delaktig och respekterad, likasa att skapa
vardmiljéer som stddjer mdnniskors hopp och mod.
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Cancerrehabilitering och palliativ vard utgdr
omraden dér de existentiella aspekterna sérskilt
behdver beaktas. Inom cancerrehabilitering gors en
strukturerad hélsoskattning dér dven existentiella
behov inventeras. Beroende pa problemets art kan
samtal erbjudas hos kurator som vid behov hénvisar
vidare till Sjukhuskyrkan. Arbetet med att stirka
den existentiella hélsan har under &ret breddats och
utvecklats. En rad seminarier har genomforts och
amnet har integrerats i olika utbildningsprogram.

Gruppsamtal kring existentiella fragor har bedrivits
inom psykiatrisk varden sedan 2015. Under fjoléret
genomfordes dven samtalsgrupper for seniorer pa
ett antal av lanets vardcentraler och for patienter
inom onkologkliniken. Mgjligheten erbjuds dven
medarbetare inom hélso- och sjukvarden. Samtalen
ar strukturerade utifran ett antal dimensioner som
enligt WHO:s folkhélsoenkéter har stor betydelse
for den existentiella hilsan. Aven
sjdlvhjalpsgrupper och larcaféer utgdér motesplatser
for bearbetning av livsfragor.

Andlig vard

Andlig vérd &r ett samlingsbegrepp for den
verksamhet som foretradare for olika trossamfund
utfor pa sjukhusen. De trossamfund Region
Jonkopings 14n samarbetar med &r nationellt
godkénda av Myndigheten for stod till trossamfund.
Sjukhuskyrkans arbete omfattar bland annat
enskilda samtal med patienter och nérstaende,
religidsa riter och ceremonier, krisberedskap och
krisstdd vid akuta hdndelser och samtal,
handledning och reflektionsgrupper med personal.
Frén och med 2019 har den muslimska andliga
véarden forstarkts genom anstillning av en
sjukhusimam med Jonkdpings muslimska rdd som
arbetsgivare.

Sveriges basta digitala vard

E-hélsa utvecklar vélfarden. Genom att ta till vara
pa digitaliseringens mdjligheter kan vi 6ka
kvaliteten, f4 mer jamlik och tillgénglig vard samt
anvénda véra resurser mer effektivt. Varje manad
loggar 50 000 lansinvéanare in i 1177 Véardguidens
e-tjanster och hanterar varddrenden av olika slag.
Webbtidbokning &r den mest efterfragade tjansten
och varje ménad genomfors cirka 8 900 bokningar,
men potentialen dr mycket storre dé vrdenheterna
annu inte erbjuder tillrdckligt ménga tider for
webbtidbokning. I en nationell jimf6relse av antal
bokningar per 1000 invénare ligger Region
Jonkdpings lén fortfarande 14gt.

Stod och behandling via nétet okar tillgéngligheten
eftersom patienter kan genomféra behandlingen nér
och var det passar dem bést. I Region Jonkdpings
1an har cirka 1350 patienter fatt KBT-behandling
eller andra stodprogram via internet under 2019.
Inférande av flera nya stod och

behandlingsprogram pagar, exempelvis
Héalsosamma matvanor, Mindfulness, Mot ditt barns
oro och Livsbalansen — Stress och aterhdmtning.

Cirka 4000 lansinvanare ldser sin journal via nétet
varje dag. Region Jonkopings 14n tillhor de regioner
som har publicerat flest informationsméngder till
journalen via nitet. De informationsméingder som
invanarna kan ta del av ar anteckningar, diagnoser,
provsvar, vaccinationer, rontgenremisser,
konsultationsremisser, vardkontakter, médravard,
barnhélsovard, tillvaxtkurva och spérrar.

I Jonkdpings ldn hade 1177 Véardguiden pa webben
(1177.se) cirka 320 000 besdk per ménad. Sedan
2013 har antalet besok dkat med cirka 300 procent
och besoken okar stadigt med cirka 10 procent om
aret. De tre mest besokta sidorna i Jonkdpings ldn
handlade om e-tjénster.

Digitala vardmdten dér patienter traffar lakare och
sjukgymnast eller annan vérdpersonal via
videométe eller chatt 6kar kraftigt i hela landet.
Digitala vardméten kan ske bade nér patienten sjéalv
bokar sin tid, beskriver sina symtom och tar
eventuella bilder, eller vid uppfoljning/aterbesok.
Videobesok med varden ger 6kad tillgénglighet,
effektivare moten och minskat resande. Resfria
moten ar ett viktigt mal i regionens
héllbarhetsprogram. Under 2019 genomfordes cirka
4500 digitala vardmdten i appen Bra liv néra vilket
endast motsvarar 0,63 procent av totalt antal besdk
pa vérdcentral. Ungdomsmottagning online har haft
ca 400 digitala vardméoten under aret.

1177 Vardguiden pa telefon ar en del av forsta
linjens vard i Region Jonkopings ldn. 1177
Vérdguiden pé telefon besvarar ca 11 000 samtal
per manad. Kotiden har under 2019 1 snitt varit 15
minuter. FOr att svara upp mot invanarnas krav pa
olika och moderna sitt att kommunicera genomfors
under 2020 piloter med chatt, video och dverforing
av bild i samband med radgivning.

For att ge invanare och medarbetare i varden
forutséttningar att dra full nytta av och anvénda e-
tjinsterna optimalt, utvecklas, forbéttras och
effektiviseras anvindningen av Cosmic och
sjukvérdens ovriga IT-st6d kontinuerligt. Malbilden
ar att se det kliniska arbetet och
dokumentation/vardinformationshantering som en
helhet. Arbetsflodet behdver struktureras,
standardiseras och systematiseras for att uppna
sakerhet och kvalitet

Informationen ska finnas tillgénglig i realtid,
fungera som beslutstod i 16pande arbete och ge
underlag for uppfoljning och utveckling. En viktig
del i arbetet &r att minska onddig dokumentation.
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Region Jonkdpings 14n har cirka 15 300 anvéndare
av Cosmic fordelat pa 29 olika professioner
(inkluderat kommun). Under 2019 har dessa
genererat en méngd vardinformation, se tabell.
Genom att ha ett gemensamt system for hela
vardkedjan, frén primérvard till samtliga

specialistkliniker, skapas stora samordningsvinster.
Genom strukturerad och tillgénglig patient-
information skapas forutsittningar for mindre
dubbeldokumentation, snabbare floden, dkad
standardisering och helhetsbild, vilket ger
patientsidkerhet.

Antal
Journalanteckningar 6 500 0000
Remisser, privat vardbegaran och vardbegéaran 350 000
Konsultationsremisser 15 500
Oppenvardsbesdk Specialistvard 850 000
Primarvardsbesok 1300 000
Vardtillfallen 56 000
Receptforskrivningar 1400 000

Under 2019 fortsatte Mer tid till patienten” for att
utveckla vardinformationshanteringen, ett
delprojektet i ”Tillsammans for basta mojligha
hélsa och jamlik vard”. Fokus ligger pé att optimera
anvindningen av Cosmic enligt fastslagna riktlinjer
och rekommenderade arbetssétt.

Tvé uppgraderingar av Cosmic har genomforts for
att sidkra den tekniska plattformen och erhélla ny
funktionalitet. Under aret har forberedande arbete
pagatt for en fortsatt 6vergang fran nuvarande
remiss och svarssystem (ROS) till Cosmics
bestillning och svar (BOS). Parallellt med detta
arbete har dven ett stort arbete pagatt med
uppgraderingen av Metavisions likemedelsmodul.
Ett stort arbete kring strukturer i Cosmic, det sa
kallade ramverket paborjades under 2019. Arbetet
fortsitter Aven under ndstkommande ar och kommer
innebira stora forbattringar nir det géller stabilitet
och driftsékerhet. Inforandeprojektet for det mobila
stodet for Cosmic, Nova, startades ocksé och de
forsta piloterna ska i borjan pa 2020 starta igdng
sina tester. Den mobila 16sninger ger stora
mdjligheter till forenklat arbetssitt i det dagliga
arbetet. Andra projekt som startats under aret och
planerar att breddinforas under kommande &r &r
elektronisk remiss och sjélvbetjaningsterminaler.

FRAMGANGSFAKTOR Jamlik hilsa och vard

Region Jonkdpings 14n arbetar for jamlik hélsa och
att vard ska tillhandahallas och fordelas pa lika
villkor. Grupper med sérskilda behov och insatser
uppmérksammas inom olika omraden. Arbetet med
ménskliga réttigheter och diskrimineringsgrunder &r
en viktig utgangspunkt liksom FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedséttningar.

Under 2019 har tio verksamheter genomgatt hbtq-
diplomering och en verksamhet har omdiplomerats.

Digitala vardmoéten for specialistvarden via Cosmic
eBesok pilottestades under 2019 och behdvde
ytterligare utvérderas. Pilotprojektet gick dérfor i
slutet av aret in i Fas 2 och beréknas péga under
forsta halvan av 2020. Parallellt startades dven
pilotprojektet for Cisco meeting i patientmotet,
dven detta for specialistvarden.

Under 2019 skapades forutsattningar for ett digitalt
arbetssétt dven for akutmottagningarna i regionen.
Vi kan konstatera att alla akutmottagningar i
Regionen nu har tagit steget att fullt ut arbetar i
Cosmic.

Under aret genomfordes en stor uppgradering av
Cytodos dér framforallt sjukskdterskornas modul
blev omgjord.

Samverkan i Kundgrupp Cosmic (nio kunder) samt
eSPIR (samverkande processer i sydostra
sjukvérdsregionen) har fortsatt for att 6ka
mdjligheten att samordna forberedelsearbete, stélla
gemensamma krav mot leverantoren, underlitta for
personal och studenter som ror sig mellan regioner
och oka patientsidkerheten genom enhetlig struktur
och anvédndning av systemet.

Darutover har sammanlagt 80 AT-14dkare genomgatt
enskild hbtg-diplomering. En rad storre
forldsningar har genomforts som natt ut till 500
region- och kommunanstillda. Med medel fran
Socialstyrelsen genomfordes dven tre
utbildningstillfillen med fokus pa unga
transpersoner. Regionen har deltagit i
prideaktiviteter i Jonkdping, Eksjo och Tranés.
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Asyl och flyktingar

Modersmalsbaserad hdlsokommunikation i Region
Jonkopings ldn fungerar som ett verktyg for att
utifran sprakliga och kulturella skillnader skapa
forstaelse for synen pa hélsa, vard och behandling.
Malsittningen ar att 6ka kunskap och uppmuntra
till egenvard och ddrmed forbéttra hilsan och
livskvaliteten. Under aret har dven arbetet utdkats
med nya dmnen som tandvérd och foréldrastod. I
takt med att mottagandet har minskat har fokus
forflyttats till integration, hélsofrimjande och
forebyggande insatser dar samverkan med lénets
kommuner och civil samhéllet har varit avgérande
for tillgang till arenor som SFI, familjecentraler,
arbetsmarknadsavdelningar, spréakcaféer, KFUM
och fritidssektorn. Fortsatt samverkan med
kommunerna har blivit sirskilt angeldget for att
stirka och frdmja en positiv hilsoutveckling och
fraimja integration for utrikesfédda personer i lanet.
Behovet av samordnat stéd for hilsa och guidning i
hélso- och sjukvard ar fortsatt stort. Under det
gangna aret har 1229 utrikesfodda invénare

genomgatt hilsoskola och andra kommunikativa
insatser.

Under varen har en diabetesutbildning utarbetats
och har spridits under éret till 13 vardcentraler i
lanet. En hidlsokommunikat6r har utfort
Diabetesskolan i samverkan med diabetesskoterskor
pa dessa vardcentraler. Diabetesskolorna har véant
sig till arabisktalande och somalisktalande patienter
med diabetes typ 2. Genom

enkétuppfoljning visar resultat pa forbéttrade
levnadsvanor hos deltagare i Diabetesskolan.

Halsokommunikatdrerna har bidragit i en
introduktionsutbildning for nyexaminerade och
nyanstillda sjukskdterskor med fokus pa
interkulturell kommunikation och kulturforstaelse.

Under hosten 2019 har en samordnare for
hélsoguider rekryterats genom en samfinansiering
med Jonkopings kommun. Arbetet startar i de fyra
stadsdelarna Raslitt, Osteriingen, Oxnehaga och
Huskvarna Soder.

FRAMGANGSFAKTOR Bésta plats att véxa upp och aldras pa

Strategigrupp barn och unga har paboérjat ett
fordjupat arbete inom tre prioriterade omraden i
nédra samverkan: fullf6ljda studier, psykisk hilsa
och fysisk aktivitet dir malet &r en forbittring av
dessa tre omraden med 2 procent per ér till 2022.
Utifran dessa tre omraden har det gjorts
fordjupningar och sambandsanalyser baserat pa
resultaten fran bland annat Folkhélsoenkdt Ung.
Data har ocksé samlats for indikatorer i dessa
omraden i ett visuliseringsprogram. Som inspiration
1 arbetet har Region Jonkopings lan mojliggjort
erfarenhetsutbyte och larande tillsammans med
Skottland och Cincinnati.

En arbetsgrupp har under aret paborjat arbetet med
att inkludera sarskolan i Folkhélsoenkét Ung.
Folkhélsoenkét Ung och Kultur (FUNK) innebir att
arbeta med resultaten fran Folkhdlsoenkét Ung pa
ett nytt sétt. Syftet ar att involvera ungdomar for att
tolka och gestalta, av malgruppen identifierade
fokusomréaden i enkéten, genom kulturuttryck som
teater, konstutstillning, poesi, dans eller rap. Fem
av sju tilltdnkta pilotprojekt har genomforts under
2019.

I ett led att stdrka samverkan med kommunernas
elevhélsa har en arbetsgrupp med skolskdterskor
och representanter fran Region Jonkdpings 1én
arbetat fram ett digitalt samtalsstod som utgér ifran
hélsosamtalets olika omraden. Stodet ar riktat till
skolskdterskor som arbetar i Jonkdpings 1dn. Under
aret har dven ett digitalt stod utformats i bred

samverkan for att samla metoder och insatser som
starker barn och ungdomars hélsa. Férankring och
spridning har under aret pabdorjats och kommer
fortsdtta 2020. For att ytterligare stirka samverkan
med elevhilsan i lanet har Region Jonkdpings lin,
Kommunal utveckling och Lénsstyrelsen
tillsammans genomfort en
kompetensutvecklingsdag for elevhélsochefer och
skolskoterskor.

Barnhélsovarden

Barnhalsovardens dvergripande mal ar att framja
barns hélsa, utveckling och trygghet. Alla barn ska
fa tillgang till hialsobesdk och vaccinationer.
Barnhélsovarden har rutiner for att erbjuda alla barn
som ar 0-5 ar barnhilsovard.

For att fraimja barns hélsa med sérskilt fokus pa
barn i socioekonomiskt utsatta omraden har det
sdrskilda arbete som startades upp hosten 2018 1
fyra pilotomraden utvecklats. Arbetet har bedrivits
med det Gvergripande malet att 6ka tillgdngligheten
for grupper som har sdmre hélsa, tandhilsa och
lagre vaccinationstickning. Arbete for att oka
tillgéngligheten har bedrivits med utokade
hembesok och under aret har ocksa hembesdk i
samverkan med socialtjdnsten pa familjecentralerna
utvecklats. Hembesoksprogrammet har omfattat
savil universella som riktade hembesok. Det
universella hembesoket till alla barn som &r 8
maénader ges fran alla barnhdlsovardsenheter i lanet.
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For att fraimja barnets delaktighet 1 hdlsobesdken
inom barnhilsovarden finns ett bildspel pa 1177 for
de olika hilsobesoken (2,5 ar, 3 ar, 4 ar och 5 ar)
som beskriver de olika momenten i1 hdlsobesoken.

For att 6ka vaccinationstdckningen har arbetet med
information kring vaccinationer utvecklats. Region
Jonkdpings 1én har erbjudit kostnadsfri vaccination
for rotavirus sedan 2014. Barnhédlsovérden
Jonkdpings lén gjorde en uppfoljande studie av
vilka effekter som vaccinationen gett. Antalet barn i
Jonkdpings ldn som behdvt vardas pa sjukhus pa
grund av magsjuka orsakad av rotavirus har mer dn
halverats. Vaccinationstickningen (antal barn som
vaccineras) 0kar successivt och dr 82 procent,
jamfort med 76 procent vid starten. De goda
erfarenheterna av vaccinationen i Regionen
Jonkdpings l4n har bidragit till beslutet om
nationellt inférande.

Familjecentraler och ungdomsmottagningar
Grundtanken med familjecentraler &r att etablera ett
lokalt och inriktat utbud av stdd till barnfamiljer.
Det finns for narvarande 21 familjecentraler i ldnet
beldgna i 11 kommuner. De fordldrar som besoker
familjecentralen har erbjudits att svara pa en enkat
och totalt var det 1 089 svarande. 95,1 procent
svarar att de dr n6jda med Oppettiderna, 99,5
procent kénner sig vilkomna pé familjecentralen,
95,7 procent kdnner att familjecentralen &r utformad
sa de kan delta pa det sdtt som passar dem och 98,3
procent kénner att de fatt den hjilp de behdver som
foralder eller blivande fordlder.

Fem familjecentraler i l&net har genomfort en
pilotomgéng med utbildningsinsatser och
forbattringsarbete utifran verktyget En fordlder blir
till. Deltagande familjecentraler i piloten var Habo,
Sévsjo, Huskvarna, Bankeryd och Rosenlund.
Verktyget ér baserat pa forskning,
inspirationsexempel och reflektionsfragor utifran
fyra omraden, jamstéllt fordldraskap, stjarnfamiljer,
kulturell medvetenhet och psykisk hilsa. Malet med
En fordlder blir till &r att starka familjecentralerna
och att alla familjer ska kdnna sig vilkomna och
trygga nér de besoker verksamheter oavsett
bakgrund och &r ett verktyg for jimlikt fordldraskap
genom utbildning och reflektion. For
erfarenhetsutbyte och kunskapshdjande aktiviteter
har det erbjudits tre gemensamma traffar, for
deltagande familjecentraler, under pilotomgangen.

Antalet kommuner dar ungdomar har tillgang till
fysisk ungdomsmottagning har 6kat fran 10 till 12
kommuner. Under aret har det gjorts insatser kring
ungdomsmottagning online, utbildning i och
utvédrdering av Sexit.

Ungdomsenkiten som i november manad erbjods
de ungdomar som besokte ungdomsmottagningen
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besvarades av 236 ungdomar. Svaren visar bland
annat att 99,2 procent dr néjda med helhetsintrycket
av besoket pd ungdomsmottagningen. 98,7 procent
skulle tipsa nagon de kénner om mottagningen.
Med undantag av en ménad har antal videobesok
per manad varit hogre 2019 jamfort med 2018. De
utvarderingsfragor som skickas ut efter
videobesoket visar att alla ungdomar som svarar &r
ndjda med videobesoket och att de kan
rekommendera videobesdk till ndgon de kdnner.
Ungdomarna kan nu ocksé anvianda
meddelandefunktionen i UM online vilket ger dem
mojlighet att skriva fragor till
ungdomsmottagningens personal som jobbar
online.

Framja barn och ungdomars halsa och
forebygga psykisk ohilsa

Ett samverkansarbete mellan barnhilsovarden,
Nassjo kommun och Smalandsidrotten har
paborjats i syfte at forbéttra hilsan och 6ka den
fysiska aktivteten bland 5-aringar. I samband med
ordinarie 5-ars besok pa barnhélsovéarden far barnet
och vardnadshavaren med sig ett prova-pa-kort till
lokala idrottsforeningars aktivteter.

For mélgruppen barn och unga erbjuds Sprakilust
som 4r ett samarbete mellan barnhélsovérd,
bibliotek och logoped for att ldgga grunden for en
god sprakutveckling hos alla barn, oavsett
modersmal. Ett regionalt spraklust-nitverk har
byggts upp med hjilp av medel fran Kulturradet.

Insatser erbjuds regelbundet till lanets kommuner
for att framja psykisk hédlsa hos barn och unga.
Exempel dr Dansa utan krav!, DISA-metoden och
Mindfulness. Inom metoden Dansa utan krav! har
nio av tretton kommuner i ldnet genomfort
interventionsgrupp med sammanlagt 200-250 tjejer.
Under 2019 utbildades tio DISA-gruppledare.

Barnahus i1 Jonkdpings 14n dr en samverkan mellan
polis, aklagare, socialtjanst, barnmedicin,
rattsmedicin och barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) vid misstanke om misshandel eller sexuella
overgrepp mot barn och ungdomar i dldern 0—18 ar.
Under éret har sammanlagt 449 barn varit foremal
for hantering pa Barnahus.

Stiftelsen Allmidnna Barnhusets projekt kring stod
och behandling for barn och unga som utsatts for
vald och sexuella dvergrepp, dir Region
Jonkdpings lén varit en del, avslutades i juni 2019.
Projektet har bland annat resulterat i modellen
Fjdrde rummet, ett forslag for att ge fler utsatta
barn tillgang till stéd och behandling.

Barnskyddsteamet arbetar konsultativt gentemot
verksamheterna inom Region Jonkopings ldn samt
utbildar hélso- och sjukvardens personal. De ingar i
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befintliga nédtverk och tar del av och formedlar
kunskap och forskning. Barnskyddsteamet
samverkar nationellt med berérda myndigheter sa
som Sveriges kommuner och regioner (SKR),
Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka). For
att forbattra arbetet med- och dka kunskapen om
barn som far illa, riskerar att fara illa eller
misstdnks fara illa, inom hélso- och sjukvarden i
Region Jonkdpings 14n har barnskyddsteamet
genomfort utbildningsbildningsinsatser pa en rad
enheter och i alla ledningsgrupper inom samtliga
verksamhetsomraden.

Under 2019 har Barn- och ungdomshélsan och
Barn- och ungdomspsykiatrin planerat och arbetat
med ett gemensamt forbattringsarbete for att skapa
en vég in for barn och unga som behdver hjéalp med
vid psykisk ohilsa. Syftet med En vdg in, barn och
unga, psykisk hdlsa, ar att sékerstélla en likvardig
och jimlik bedomning av barn och ungas psykiska
ohilsa. Verksamheten kommer bedrivas i
samverkan mellan barn- och ungdomshélsan (BUH)
och barn- och ungdomspsykiatriska kliniken (BUP).
Maélgruppen &r barn och unga upp till 18 ar med
lindrig till svar psykisk ohélsa.

Under 2019 utvecklade barn- och ungdomshélsan
ett digitalt stoddprogram som heter "Mt ditt barns
oro”. Det &r ett stodprogram som riktar sig till
foraldrar till barn med mild orosproblematik.
Stodprogrammet bygger pa en
behandlingsinriktning som kallas for kognitiv
beteendeterapi (KBT). Programmet startades upp
under oktober 2019 och kommer att utvérderas
under véren 2020.

Trygg och sdker vard och omsorg
Strategigrupp Aldre fortsatte arbeta i de prioritera
omréden utifran strategi- och handlingsplan. Dér
ar fortsatt fokus pa den langsiktiga utvecklingen
inom omradena palliativ vard, demens, dldres

psykiska hélsa, hélsofrimjande och forebyggande
insatser, dldres lakemedelsbehandling samt Trygg
och siker vard och omsorg. Under 2019 fortsatte
implementeringen av nationella riktlinjer och
vardprogram for palliativ vard och for personer med
kognitiv svikt/misstdnkt demenssjukdom. Strategi-
och nétverksdagar har genomforts som ett led i det
pagaende arbetet med att sprida ny kunskap, goda
exempel och ldra av varandra. Under éret har
geriatriskt kompetenscentrum, Geriatrikum, startats
och 6ppna foreldsningar inom aktuella omrédden har
genomforts i hela lanet.

Vardsamordning

Véardsamordnaren som finns pa varje vardcentral i
lanet dr den naturliga koordinatorn med en
samordnande roll nir invanaren har behov av hilso-
och sjukvard under hela livet. Invanaren och dess
anhoriga nér vardsamordnaren pa direktnummer
och ansvarar for samordnad véardplanering och
forebyggande insatser for lanets mest sjuka
invanare oavsett alder och diagnos. Antal SIP i
samband med samordnad vardplanering har
uppnatts till 3 600 under 2019. Trots olika
aktiviteter under aret for att i samverkan infora
digitala vardplaneringar, har det inte fatt nagon
genomslagskraft, arbetet fortgar under 2020.

Alla véardcentraler erbjuder fast vardkontakt och
fast lakarkontakt. Fast vardkontakt dr enligt Region
Jonkdpings léns riktlinjer vardcentralens
vardsamordnare. Vardsamordnarens uppdrag som
fast vardkontakt borjar bli allmént mer vedertaget
och innefattar bland annat att stodja patient och
nérstaende 1 samverkan med sjukhus och kommun
for att sdkerstilla god vard och forebygga onddig
vistelse pa sjukhus. Arbete med hur fast
lakarkontakt utses varierar mellan vardcentralerna
fran att alla listade erhaller en fast ldkarkontakt till
att patienternas dnskemal styr.

Strategiska mal: Bra munhalsa och god tandvard

FRAMGANGSFAKTOR:
hos befolkningen

Integrera och utveckla det forebyggande arbetet for att na halsoeffekter

Mal: 45 procent av 19-aringarna i Jonkopings 1an ska vara kariesfria.
Resultat: 44 procent av alla 19-aringar ar kariesfria (kvinnor 45 procent, man 42 procent). Malet ar delvis uppfylit.

Information, undervisning och
munhygieninstruktion ges till olika malgrupper.
Speciell uppmérksambhet riktas till de grupper som
av olika skél har storre behov av tandvérd eller
storre svarigheter att soka och efterfraga tandvard.

Det handlar till exempel om barn, &ldre, sjuka och
personer med funktionsnedsittning.

Andelen av Folktandvardens kariesfria 19-aringar

okade med tre procentenheter i jimforelse med
2018. Barn och ungdomar i Jonkopings ldn har god
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tandhélsa 6verlag. Munhédlsan mitt som andel landsting/regioner och underlag for

kariesfria 19-aringar ar god i lénet jaimfort med verksamhetsutveckling samt stdd till nationella

riket. Vi kan se att barn i omrdden med ldgre riktlinjer for tandvard.

socioekonomi har en simre munhilsa, liksom vad

géller allmén hilsa. Ett uppdrag tillkom 2018 dar Frén och med 2009 erbjuder Folktandvarden

ytterligare insatser for okad tillgénglighet i frisktandvardsabonnemang. Frisktandvérd &r

barnhélsovarden gors. regelbunden tandvard till fast pris. Totalt finns cirka
25 000 aktiva abonnemang, vilket motsvarar 22

Folktandvardens och privata aktorers rapportering procent av totalt antal vuxna revisionspatienter

till det nationella kvalitetsregistret SKaPa (Svenskt (vuxna som regelbundet kallas pa

Kvalitetsregister for Karies och Parodontit) ger tandhélsokontroll).

mojlighet till jamforelser med andra

FRAMGANGSFAKTOR: God tillgéanglighet och bra bemétande inom tandvarden

Mal: Andel revisionspatienter som fatt tid till undersékning och behandling inom 180 dagar fran maldatum
ska vara 90 procent.
Resultat: 81 procent av patienterna har undersokts och behandlats i tid. Malet &r delvis uppfylit.

For barn- och ungdomstandvard giller valfrihet i revisionspatienter har forbéttrats avsevért under

val av vardgivare. Av ldnets omkring 91 800, 3 till 2019, fran 57 procent 2018 till 81 procent.

23 aringar tar Folktandvarden hand om 83 300 barn Folktandvarden arbetar for battre tillgédnglighet och

och ungdomar (cirka 91 procent). De privata har forbéattrat denna for revisionspatienterna, men

vardgivarna tar hand om drygt 8 500 barn och vintetider kvarstar pa flera kliniker. Privata

ungdomar (cirka nio procent). vardgivare kan pé de flesta orter ta emot nya
patienter och &r i tid med att kalla

God tillgdnglighet till tandvard for lénets invanare revisionspatienter. Det finns dock inte resurser for

dr en viktig framgéngsfaktor for tandhélsan i lanet. privata vardgivare att ta emot de patienter som finns

Folktandvardens tillgdnglighet for pa Folktandvardens listor.

Mal: Alla remisspatienter inom specialisttandvarden tas omhand inom 60 dagar.
Resultat: 1 359 patienter har vantat Iangre an 60 dagar. Malet ar inte uppfyllt.

Under 2019 hade 1 359 remisspatienter inom

specialistvarden vintat langre dn 60 dagar. Det ar Specialisttandvarden prioriterar och behandlar alla
en 6kning med cirka 370 patienter jamfort med akuta patienter direkt. Inom specialisttandvardens
2018. Orsaken ir bade vakanser pé tandlakare samt omrade kakkirurgi har ett masterabete kopplat till
en okad efterfragan. Det beror dels pé att kapacitets- och produktionsstyrning (KPS)
allméntandvarden inte ar fullbemannad, dels att genomforts. Denna metod for forbattringsarbete
allméntandvarden har en storre andel tandlidkare visade sig vara effektiv varfor det nu tas vidare
som &r nyrekryterade dn tidigare och dirmed inte inom andra specialiteter samt dven

har samma erfarenhetsnivd av mer komplicerad allméntandvarden.

tandvard vilket gor att specialisttandvarden bidrar
med resurser inom omraden dér behoven &r stora.

Mal: Minst 90 procent av dem som &r berattigade till uppsékande tandvard har fatt en munhalsobedémning
Resultat: 94 procent. Malet ar uppfylit.

Personer med stort omvardnadsbehov i dagliga livet personer ar berattigade till uppsékande tandvérd.
kan erhalla ett ”Intyg om nddvéandig tandvérd”. Av dessa tackade 4 336 ja och av dem som tackat ja
Med giltigt ”Intyg om nddvéndig tandvérd”, har 94 procent fétt ett besok. Det innebér att méalet
erbjuds kostnadsfri munhélsobedomning (kallas ar uppfyllt d&ven 2019.

dven uppsokande tandvard) och tandvard till hilso-
och sjukvardens 6ppenvardsregler. Cirka 6 900
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Frén och med 1 januari 2013 ansvarar Region
Jonkdpings ldn dven for tandvérdsstddet " Tandvard
for personer med stora behov pé grund av langvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning”. Den da nya

patientgruppen berdknades omfatta 2 000 personer.
Hittills &r 1 352 beréttigade, varav 715 har fatt
tandvard under 2019. Ké&nnedomen om stodet okar
sakta och information ges kontinuerligt.

Mal: Battre an féregaende ar.

Mal: Andel berattigade (kvinnor och méan med intyg om nddvandig tandvard) som fatt tandvard utford.

Resultat: 58 procent, varav kvinnor 56 procent och man 59 procent, en 6kning med 4 procentenheter. Malet ar uppfyllt.

De personer som ér beréttigade till nddvéindig
tandvard fir tandvard enligt hélso- och sjukvardens
Oppenvardsregler. Under 2019 erholl 3 970
personer nddvéndig tandvard. De berittigade
personerna finns i sdrskilda boenden, &r
hemsjukvérdspatienter, omfattas av lagen om stod
och service till funktionshindrade eller har en
langvarig och allvarlig funktionell stérning. For att
na fler behdver tandvarden samverka ytterligare
med den dvriga varden. Det &dr vardpersonalens
ansvar att bistd med munvard och se till att den som
blivit reckommenderad nddvandig tandvard ocksé
far den utford.

Folktandvarden har fran 1 januari 2016 ansvar for
den uppsokande verksamheten. Detta ansvar
kombinerades med ett utdkat uppdrag att utbilda
sjukvéarden och den kommunala omsorgen for att
fler individer ska f4 nddvandig tandvard.

Infor 2019 inférdes en budget pa 600 000 kronor
for att solidariskt finansiera barn och ungdomar
med stora tandvardsbehov (behandlingskostnader
overstigande 15 000 kronor). I bokslutet for 2019
har inte ndgra barn/ungdomar med stora behov
redovisats. Anslaget kvarstar 2020.

PERSPEKTIV: PROCESS OCH PRODUKTION

Strategiska mal: Bra folkhalsoarbete

FRAMGANGSFAKTOR Effektiva och &ndmalsenliga processer

Halsoframjande och
sjukdomsférebyggande

Utvecklingsarbetet inom Hdlsa for livet, som ér en
del av Tillsammans for basta mojliga hilsa och
jamlik vard, har fortsatt under aret. I arbetet med
Meny till invanarna har fokus varit pa samlade
digitala och fysiska stdd for tobaksavvanjning och
matradgivning.

Hiilsocafé &r ett samlingsbegrepp for olika
motesplatser for personer med egen erfarenhet av
sjukdom eller av att vara nérstdende. Hilsocafé for
personer med kroniska sjukdomar och deras
nérstdende har spridits i lanet. Exempelvis finns nu
motesplatsen Hjértats hus for personer med cancer
och nirstdende i Jonkoping, Eksjd, Varnamo samt
planering for uppstart i Trands januari 2020.
Volontérer har 6kat i antal i samband med spridning
av Hjértats hus.

Personer med egenerfarenhet, Levande bibliotek
och Peers, har 6kat i antal under aret och har
medverkat i olika satsningar. Utbildningssatsningar
for ledare till Ldrcafé och sjalvhjalpsgrupper har
genomforts under aret i alla tre lansdelar, vilket
mdjliggdr uppstart av grupper i hela lanet.

Ett flertal insatser har genomforts inom omréadet
Kultur for hdlsa som har koppling till Hdlsa for
livet. For personer med kronisk
sjukdom/funktionsnedséttning erbjuds Dans for dig
med Parkinson i Jonk6ping, Néssjo och Varnamo.
2020 startar Dans for dig med Parkinson dven i
Gislaved, Eksj6 och Tranas kommun. 2019
initierade Region Jonkdpings 14n en nationell
forskningsstudie tillsammans med Jonkoping
University for att utvérdera hélsorelaterade effekter
av dans for personer med Parkinson. 2019 startades
Rehab-dans for personer med stroke i Jonkopings
kommun och forberedelser ar genomforta for att
starta i Néssjo kommun 2020. En utbildningsdag
om Dans och demens for dldreomsorgs- personal ar
planerad till januari 2020.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
innehéller rekommendationer till hélso- och
sjukvarden om metoder for att forebygga sjukdom
genom att stodja fordndring av levnadsvanor.
Riktlinjerna omfattar tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och
ohdlsosamma matvanor. Region Jonkopings ldn
genomfor kontinuerligt kompetensstdd inom
Motiverande samtal och levnadsvanor till hélso-
och sjukvardspersonal. Under &ret har digitala
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invanarstdd inforts via plattformen Stdd och
behandling inom omradena tobak och matvanor.
Region Jonkdpings 14n &r en aktiv medlem i
nétverket Hélsofrdmjande hélso- och sjukvard och
finns representerad i flera nationella temagrupper.

Infor vintern 2019 fortsatte satsningen pa att
personer 65 ér och dldre erbjods att kostnadsfritt
hiamta halkskydd/broddar p& samtliga vardcentraler
i samband med influensavaccinationer. Det
resulterade i att 40 000 par halkskydd fanns
tillgéngliga for malgruppen. En uppfojling av
arbetet presenteras under 2020.

Vardprevention

Vardprevention syftar till att skapa ett systematiskt
och forebyggande arbetssitt inom fall, undernéring,
trycksér och ohélsa i munnen. Mélet ar att ingen
skada som gér att undvika ska uppsta under
vardtiden pé sjukhuset eller i hemmet. Alla
personer dver 65 ar inom relevanta enheter
riskbedoms genom evidensbaserade instrument.
Trycksér, fall, undernéring och ohilsa i munnen
foljs upp via kvalitetsregistret Senior alert och
punktprevalensmétningar. Resultaten analyseras pa
verksamhetsniva.

Under 2019 har ett flertal utbildningar genomforts i
praktisk vardprevention inom Region Jonképings
lans introduktionsutbildning samt KUP
(kompetensutvecklingsprogram for underskoterskor
och skotare) for medarbetare pa sjukhusen.
Vardprevention &r ocksa en naturlig del i
semestervikariernas utbildning.

Rehabilitering

Rehabiliteringens inriktning att utveckla och ta
tillvara individens resurser, dr en mycket viktig del
i varden. Arbete har fortsatt med att utveckla jimlik
rehabilitering utifran patienternas behov, i savil
primérvard som specialistvard. Uppdraget kring
utveckling av rehabiliteringskedjan har under 2019
presenterats och en planering pagar for fortsatt
arbete under 2020.

Processgrupp cancerrehabilitering har arbetat vidare
med att utveckla en trygg personcentrerad,
behovsinriktad och resurseffektiv rehabilitering av
hog kvalitet. Arbete pagar med generisk
rehabiliteringsplan och samordning gillande olika
planer inom Region Jonkdpings lén. Planering
pagar dven for inférande av fysisk aktivitet for
cancerpatienter i Jonképing och Véarnamo. Ett
kompetensnitverk inom cancerrehabilitering for
snabbare spridning av kunskap, erfarenheter och
arbetssétt dr etablerat.

Rehabkoordinatorer finns pa varje vardcentral samt
klinik med hog sjukskrivningsfrekvens. Syftet med
rehabkoordinatorns arbete ar bland annat att
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optimera sjukskrivningen ur ett patient- och
véardperspektiv for att frimja atergang till
arbetslivet. I rollen ingar dven intern samordning
och samverkan med externa aktorer. Allt fler
kontakter tidigt i sjukfall frén varden med framfor
allt den sjukskrivnes arbetsgivare.

Insatser har skett for att alla sjukfall 6ver 28 dagar
ska ha en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan.
Forsdkringsmedicin ingdr som en obligatorisk del i
AT-/ST-lakarutbildningarna samt for
rehabkoordinator. Dialogméten halls regelbundet
pa vardenheter om sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

Forbéttringsarbete pagar kring
sjukskrivningsprocessen i hela primédrvarden.
Hittills har 20 vardcentraler genomfort
forbéattringsarbete.

Psykisk ohilsa och langvarig smérta &r de
vanligaste orsakerna till sjukskrivning. Sérskilda
satsningar gors for att erbjuda behandlingsmetoder
for dessa grupper, bland annat vardagsrevidering
(ReDO), KBT/IPT/iKBT och MMR (multimodal
rehabilitering) i primérvarden. Under aret har
utbildningsdagar anordnats for bade allménlékare
och rehabkoordinatorer om utmattningssyndrom i
primérvarden. Utbildning har ocksé anordnats for
arbetsterapeuter i bedomning av aktivitetsforméga.
En partsoverskridande kunskapssatsning géllande
gemensamt forhéllningssitt och bemdtande vid
stressrelaterad ohélsa och/eller langvarig smérta har
genomforts tillsammans med Finnvedens och Sédra
Vitterbygdens samordningsforbund.

Forsakringsmedicinska utredningar (FMU) som
bestills av Forsdkringskassan utfors av
Rehabiliteringsmedicin Forsdkringsmedicin i
Nassjo. Med anledning av att det nu finns en
lagstiftning kring FMU ansvarar Region
Jonkopings lén dven for den kvalitetsuppfoljning
som ska ske av utredningarna.

Kulturunderstddd rehabilitering (KUR) genomfors
och finansieras gemensamt med aktuella kommuner
och Region Jonkopings ldn. Mélgruppen for KUR
ar personer som ar sjukskrivna for psykisk ohélsa
och/eller for ospecifik smérta. Patienten kommer
till KUR via remiss fran primérvérden eller
Oppenpsykiatriska mottagningen. Under 2019

har sju KUR-grupper genomforts i sex av lénets
kommuner med ca 60 deltagare. Forskning pagar
sedan 2017 med kontrollgrupp och datainsamlingen
berdknas vara fardig 2021.

Naturunderstodd rehabilitering utgér fran Tenhults
naturbruksgymnasium. Resultatuppfoljningen visar
goda resultat nér det géller tillbakagang i
arbete/sysselséttning samt minskade
utmattningssymtom. Verksamheten har tagit emot
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studiebesok fran olika delar av landet. Under éret
har verksamheten planerat for en utveckling av
verksamheten for att &ven kunna erbjuda stdd till

chefer inom Region Jonkopings ldn med sarskilt
fokus pé psykisk hélsa.

Strategiska mal: Saker halso- och sjukvard

FRAMGANGSFAKTOR Effektiva och &ndamalsenliga processer

Patientsékerhet &r centralt for ledning av hilso- och
sjukvarden och tandvarden. Det 6vergripande malet
dr att minska antalet vardskador. Detta gors genom
ett kontinuerligt utvecklingsarbete baserat pa
strategiska angreppssétt for patientsékerhet.
Angreppssitten fokuserar pa hur vi uppnér sakerhet
genom att optimera processerna i virden samt pa
strategier for riskhantering. Sdker vdrd — alla
gdnger ar det gemensamma arbetssittet for struktur
for verksamheternas arbete. Region Jonkopings lén
sammanfattar sitt patientsdkerhetsarbete i en
patientsdkerhetsberittelse.

Patientsdkerhetsdialoger- och ronder
Patientsékerhetsdialoger har genomforts i samtliga
verksamheter under aret. Genom dialogerna
forstarks patientsakerhetsperspektivet i arbetet med
ledning och styrning. Patientsdkerhetsronder har
genomforts inom 23 av 24 verksamheter enligt
faststélld plan, dir ledning for verksamhetsomraden
pa arbetsplatserna traffar klinikernas ledningar och
medarbetare for att diskutera patientsékerhet. Alla
verksamheter redovisar méanga aktiviteter inom
relevanta omraden. Ronderna upplevs som givande
av alla involverade och ger forutséttningar for att
integrera patientsékerhet och arbetsmiljofragor.

Markorbaserad journalgranskning for att
identifiera vardskador i somatisk vard

Med anvéind metod kan man inte med sdkerhet
jdmfora resultat mellan pa varandra foljande ar. Det
finns en variation i antalet skador. Over tid
forefaller det vara en minskning av antalet skador
sedan métmetoden infordes 2008, dven om
jamforelsen dr vansklig da badde matmetoden och
varden stdndigt utvecklas och fordndras.
Granskningen och métningen &r dnda viktig,
eftersom kunskapen och larandet av de skador som
identifieras i métningen bidrar till att minska risken
for skador i framtiden. Under tidsperioden 2012-
2019 ar det drygt 5 000 vardtillfillen som ar
granskade och det totala resultatet visar 7 procent
skador och 5 procent vardskador vilket 4r lagre &dn
riket.

For att hantera vardplatsbrist under sommaren pa de
tre sjukhusen finns ett etablerat arbetssitt att
patienter som beddms behova inneliggande vard,
men inte kan fa vardplats pa det sjukhus de sokt,
kan transporteras for vard pa annat sjukhus.
Journalgranskning har genomforts for att vérdera
rutinen och den visar att inga vardskador har skett i
samband med flytten mellan olika sjukhus.

Mal: Andel av patienter som bedémts ha risk inom omrade fall, undernaring, trycksar och munhalsa som fatt atgard insatt

(riskpatienter) — mal 90 procent.

Resultat: 77 procent hade atgarder vidtagna. Malet ar inte uppfylit.

Resultatet for Region Jonkopings lan visar att

77 procent har utforda &tgérder vid risk for fall,
trycksar, underniring och ohélsa i munnen vilket &r
sdamre dn malet 90 procent och nagot béttre dn
foregaende ar.

Av de patienter som riskbedomdes 2019 hade

70 procent minst en risk inom de fyra omradena,
vilket &r samma som foregdende ar. Under aret har
arbetet med att rekrytera sakkunniga inom samtliga
omréaden intensifierats. En del arbete kvarstar for att
optimera kunskapsspridning i verksamheterna.
Bemanningsproblematik och hdg andel nyanstilld

personal pé flera arbetsplatser dr en utmaning for
vardpreventionsarbetet.

For trycksér dr en nollvision antagen diar mélet ar
att inga patienter ska drabbas av trycksér pa
sjukhus. Punktprevalensmétning av trycksér visar
att andelen patienter med sjukhusfoérvarvade
trycksar dr 5,6 procent vilket &r likvardigt med
foregaende ar. Under aret har det forebyggande
arbetet intensifierats genom att utveckla
omvardnadsdokumentationen for vardprevention
samt har ett trycksarsnitverk bildats.
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Strategiska mal: Kunskapsbaserad och andmalsenlig vard

FRAMGANGSFAKTOR Effektiva och &ndmalsenliga processer

Mal: Férbattra laget fér 60 procent av indikatorerna i Oppna jamforelser 2019 — En god véard, sammanstalld av
Socialstyrelsen.

Resultat: | Socialstyrelsens Oppna Jamférelser 2019 gar Region Jénkdpings 1an i nskvérd riktning i 20 av 45 maétt, vilket
innebar 44 procent. Malet ar delvis uppfylit.

Socialstyrelsen har publicerat rapporten Oppna
jémforelser 2019 — En god vard? Overgripande
uppfoljning utifrén sex fragor om hilso- och

levnadsvanor for personer som redan har en
sjukdom och atgérder for att de inte ska bli
samre eller aterinsjukna. Region Jonkopings lan

sjukvardens resultat. Rapporten syftar till att ge en
oversiktlig bild av hélso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet.

Rapporten svarar pa sex dvergripande fragor:

ligger bra till bland personer med diabetes som
ar fysiskt aktiva och det dr f4 som roker. Region
Jonkdpings lén ligger 2018 under snittet i riket
nér det giller fallskador bland éldre. Hér ses
dock en stor skillnad mellan kvinnor och mén —

e Hur mycket betalar vi for hilso- och
sjukvirden? fallskador ar betydligt vanligare bland kvinnor.
Socialstyrelsen har anvént mattet struktur- Hur ir kvaliteten i hilso- och sjukvarden vi
justerad hélso- och sjukvardskostnad for att far?
miéta sjukvardskostnader. Mattet anger Patientséker, individanpassad, kunskapsbaserad
kostnadsnivan for hilso- och sjukvard sedan och tillgdnglig vérd ar olika delar av god
hénsyn tagits till kostnadspaverkande faktorer kvalitet. De flesta indikatorer som redovisas
som huvudménnen inte kan paverka, bland under detta omrade &r resultatmatt pa Sver-
annat befolkningens &lderssammanséttning och gripande niva. Resultatindikatorerna kan ses
sjukdomsforekomst. Region Jonkdpings ldn som sammansatta matt pa samtliga faktorer som
ligger ldgre &n rikssnittet. bidragit till resultatet och paverkas bade av

e Har vi tillgang till hilso- och sjukvard nir vi kvaliteteten i systemet och av bakgrundsfaktorer
behéver? som dr svéra att paverka inom hélso- och sjuk-
I det hér avsnittet redovisas indikatorer som varden. Jamforelser ver tid visar i manga fall
berdr bade tillginglighet av servicekaraktir och en mycket positiv utveckling. Region
den tillgénglighet som ar mer central for vard- J6nkopings lan visar i flera avseende goda
kvalitet och patientsdkerhet. Region Jonkopings resultat i en nationell jimfGrelse, exempelvis
lin har generellt en god tillgéinglighet och ligger trycksér i slutenvarden, vérdrelaterade in-
etta i Sverige pé fragan om befolkningen upp- fektioner och femérsoverlevnad i cancer.
lever att de har tillgéng till den hilso- och sjuk- Forbittringsomréaden dr exempelvis Gver-
vird man behgver. I forhallande till riket har dddligheten for vuxna med bipolr sjukdom.
Region Jonkdpings 14n fa dverbeldggningar och Blir vi friskare och lever liingre?
utlokaliserade patienter (patient som &r in- Har redovisas breda matt for hilsoutfallet dar
skriven och vardas pa annan vardenhet dn den kvaliteten i hdlso- och sjukvarden spelar roll,
som har specifik kompetens och medicinskt men dér utfallet d&ven i hdg grad paverkas av
ansvar for patienten), men fortfarande 6ver faktorer som levnadsvanor, livsvillkor och
snittet 1 riket nér det géller utskrivningsklara. levnadsforhallanden. Befolkningen i Region
Siffrorna &r fran 2018 och har forbéttrats fran Jonkopings ldn skattar i hog grad sitt allmén-
2017. Har har det ocksa pagatt ett intensivt tillstdnd som mycket bra eller bra.
forbattringsarbete som stodjer den lag om Hur bidrar hilso- och sjukvarden till
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- héllbart god vard?
och sjukvérd som tradde i kraft den 1 januari I det hir avsnittet redovisas indikatorer som inte
2018. Siffrorna for 2018 &r forbéttrade jamfort direkt speglar god vérd, men som antas berdra
med 2017. Samarbetet med kommunerna ar viktiga forutsittningar for goda resultat nu och
mycket bra och Jonkoping &r bland de som har framover. De indikatorer dr det gors jim-
kortast véntetider i landet till sérskilda boenden. forelser ér fortroende for hilso- och sjukvarden,
Region Jonkopings lén ar bland de som har befolkningens uppfattning om vard pa lika vill-
kortast vintetider i landet fran diagnos till kor, forekomst av antibiotikabehandling i
behandling vid tjocktarmscancer. dppenvard, sjukfranvaro bland anstillda samt

e Hur vil bidrar hiilso- och sjukvarden till att rapportering till kvalitetsregister for tre folk-
hélla oss friska? sjukdomar. Befolkningen i Region Jonkdpings
Har redovisas indikatorer som ror hilsoinriktad 1an har mycket hogt fortroende for sjukvarden i
hilso- och sjukvard. Flera av indikatorerna ror sin helhet och att den ges pa lika villkor.
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Tidskriften Dagens Medicin utser varje ar Sveriges
bista sjukhus i tre olika klasser. Underlaget i
jémforelsen utgdrs av uppgifter som hamtar fran
olika nationella kvalitetsregister, Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Regioner, Graviditets-
registret och Vérden i siffror. Sammanlagt ingar
176 indikatorer i analysen. I kategorin bésta
mellanstora sjukhus har sjukhusen i Region
Jonkdpings lén placerats hogt under flera ar. I den
senaste rankingen placerade sig Varnamo sjukhus
pa andra plats, Ryhov i Jonkdping pa fjérde plats
och Hoglandssjukhjuset i Eksjo pa sjatte plats.

Kunskapsstyrning

Under 2019 har regionernas samverkan i Nationellt
system for kunskapsstyrning varit fortsatt intensivt.
Sydostra sjukvardsregionen har medverkat i en lang
rad aktiviteter for att utveckla systemet och stddja
arbetet med kunskapsstyrning utifran visionen "Var
framgang riknas i liv och jaimlik hélsa —
tillsammans gor vi varandra framgéngsrika".

I slutet av aret tilldelades sjukvéardsregionen
vérdskap for det nya nationella programomradet
perioperativ vard, intensivvéard och transplantation.
Sjukvardsregionen har utsett ledamoter till nya
nationella samverkansgrupper for strukturerad
véardinformation respektive stdd for utveckling samt
flera nationella arbetsgrupper.

Sydostra sjukvardsregionen har virdskapet for
foljande nationella programomraden:
e Barn och ungdomars hélsa
e Kvinnosjukdomar och férlossning
e  Perioperativ vard, intensivvard och
transplantation
e Rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin

Under 2019 har nationella arbetsgrupper borjat ta
fram personcentrerade och sammanhéllna
vardforlopp. Enligt 6verenskommelsen med staten
ska minst fem véardforlopp implementeras under
2020. Genom virdskapet for nationellt
programomrade rehabilitering, habilitering och
forsiakringsmedicin har Sydostra sjukvardsregionen
ett sarskilt ansvar att stodja arbetet med en generisk
modell for hur rehabilitering bor involveras i de nya
vardforloppen.

Sjukvardsregionens kunskapsrad, regionala
programomraden och regionala samverkansgrupper
har borjat hitta sina arbetsformer.
Programomradena gor en successiv forflyttning for
att synkronisera sitt arbete med nationellt
prioriterade insatser och de regionala
samverkansgrupperna anpassar sitt arbete och stod
till programomradena. Sjukvardsregionen etablerar
dven samverkan med patienter och kommuner
utifran nationella principer.

Dialogen om hur kunskapsorganisationen i Region
Jonkdpings 14n bor utvecklas utifran det nationella
och sjukvardsregionala systemet har intensifierats
under 2019.

Regionalt metodrad

Metodradet i sydostra sjukvardsregionen har till
uppgift att identifiera och granska nya metoder
(exklusive lakemedel) som star infor eventuellt
inforande i varden. Aven metoder inom omvardnad,
rehabilitering och prevention &r aktuella.
Metodradet ska ocksa granska existerande metoder
som eventuellt bor avvecklas. Utvirdering av
vetenskaplig evidens ska ske ur ett medicinskt-,
hilsoekonomiskt-, etiskt-, samhélleligt- och
patientperspektiv. Metodradet har under 2019
genomfort en utvirdering, embolisering av
prostataartiren som behandling vid
prostatahyperplasi samt etablerat samverkan inom
det medicintekniska omradet.

Samverkan sker med &vriga HT A-organisationer
(Health technology assessment) och SBU (Statens
beredning for medicinsk utvérdering). SBU har pa
uppdrag av regeringen skapat ett &nnu ndrmare
samarbete med och mellan metodraden i Sverige.
Metodraden kommer tydligare integreras i systemet
for kunskapsstyrning bade nationellt och hos
huvudmainnen.

Nationella riktlinjer

Sydostra sjukvardsregionen samverkar i
processerna att ta emot och implementera nationella
riktlinjer i samverkan med Socialstyrelsen. Under
2019 har arbetet fokuserat pa implementering av
riktlinjer for epilepsi och psoriasis. Revidering av
riktlinjer &r aktuella for rérelseorganens sjukdomar
och tandvard.

Kunskapsstod

Sydostra sjukvardsregionen deltar i utvecklingen av
Nationellt kliniskt kunskapsstdd, och har under
2019 haft ansvar att revidera nationella
rekommendationer for endokrina sjukdomar,
levnadsvanor och palliativ vard. Sjukvardsregionen
har dven bidragit i en utredning av framtida
forvaltningsorganisation for regionernas
gemensamma kunskapsstod.

Region Jonkdpings lén fortsétter att forbereda
overgangen fran det lokala kunskapsstddet Fakta till
Nationellt kliniskt kunskapsstdd. Nationella
rekommendationer anpassade for patientmétet i
primérvard och regionens tilldigg om vérdniva och
remissrutiner kommer att integreras pa webbplatsen
Folkhélsa och sjukvard.
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Kvalitetsregister

Kvalitetsregistersystemet,
registercentrumorganisationerna och nationella
kvalitetsregister integreras i systemet for
kunskapsstyrning bade nationellt och hos
huvudménnen sjukvardsregionalt och lokalt.

Registercentrum Sydost (RCSO) har sedan 2018
utdver det nationella kvalitetsregisteruppdraget ett
sjukvérdsregionalt uppdrag att stodja huvudménnen
i kvalitetsutveckling och kunskapsstyrning.
Uppdraget omfattar registerbaserade
forbattringsnitverk, analys av patientrapporterade
utfallsmatt, samt IT-journalintegration och
kontaktnod for systemleverantdrer.

RCSO har startat uppbyggnaden av
registerbaserade forbattringsnitverk for att starka
kunskapsstyrningen och hjélpa programomradena
att dra nytta av nationella kvalitetsregister. RSCO
har 2019 arbetat med fyra nétverk i olika faser —
mag- och tarmsjukdomar, infektionssjukdomar,
endokrina sjukdomar och hjart- och kérlsjukdomar—
och arrangerat webbaserade workshopar i bland
annat forbattringskunskap, dataanalys och
teamarbete. Arbetet har resulterat i flera planer for
kvalitetsregister och verksamheter. Aldres hilsa,
och mag- och tarmsjukdomar kommer starta under
varen 2020.

RCSO har under 2019 utvecklat former for att pa
olika sitt arbeta med samskapande tillsammans
med patientforetradare, patientforeningar och
intresseorganisationer.

Cancervard

Region Jonkdpings ldn fortsétter utvecklingen av 31
inforda standardiserade vardforlopp inom
cancervarden i lanet och Sydostra
sjukvérdsregionen. Processutvecklingen utgar frén
sjukvérdsregionens sex patientloften och sker i
samverkan med Regionalt cancercentrum sydost.
Arbetet omfattar dven arbetsfordelning,
rehabilitering, prevention och
kompetensforsorjning. Under 2019 har bland annat
arbetet med validering av data och kvalitativ
registrering intensifierats.

Sedan arsskiftet 2018/2019 klarar Region
Jonkdpings ldn det nationella inklusionsmalet - 70
procent av patienterna som diagnosticeras med
cancer ska utredas i ett standardiserat vardforlopp.
For att na det nationella ledtidsmélet — 80 procent
av patienterna som utreds i ett standardiserat
vardforlopp ska fa sin behandlingsstart inom
faststilld tid — krévs ytterligare utveckling.
Vardforloppen foljs upp i gemensamma rapporter
for Sydostra sjukvéardsregionen dar man kan se
resultat per enhet, 14n och process.
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I etableringen av Nationellt system for
kunskapsstyrning har Syddstra sjukvardsregionen
startat ett regionalt programomréade for
cancersjukdomar.

Hosten 2019 paborjades ett arbete att implementera
”Min vardplan” for patienter med prostatacancer.
Syftet &r att fortydliga de fyra delarna i
patientkontraktet: fast vardkontakt, sammanhallen
plan, nésta steg och dverenskommelsen mellan
patienten och varden.

Varen 2019 faststdllde Sydostra sjukvardsregionen
gemensamma riktlinjer for multidisciplindra
konferenser och under aret har den tekniska
infrastrukturen for konferenserna forbattrats.

Rehabilitering &r ett fokusomrade i utvecklingen av
cancervarden och implementeringen av det
nationella vardprogrammet har pagatt genom
inférande av ”Min véardplan”, anvdndning av
hélsoskattning och planering av
rehabiliteringsinsatser.

Under 2019 har Region Jonkdpings ldn startat en
grupp for personer med cancerrelaterad fatigue
respektive existentiella fragestéllningar samt en
lymfskola. Onkologmottagningen och
brostmottagningen har infort rutinméssig kontakt
med patienter som har minderariga barn.

Region Jonkdpings 14n har deltagit i en nationell
forstudie om hur PSA-tester fungerar i dag och vad
som skulle krdvas for en dvergang till organiserad
prostatacancertestning. Inom ramen fér Regionalt
cancercentrum sydost har dven forutsittningarna for
ett ordnat inférande av tarmcancerscreening
kartlagts. Sjukvérdsregionen samarbetar kring
inférande av bade tarmcancerscreening, ordnad
prostatatestning (OPT) samt langtidsuppf6ljning
efter barncancer.

Region Jonkdpings 14n remitterar patienter till
Skandionkliniken i Uppsala via
Universitetssjukhuset i Linkoping.
Skandionkliniken dr den enda kliniken i Sverige
som har protonstralning mot cancer och andra
tumorsjukdomar.

Kliniken drivs av regionerna med
universitetssjukhus genom Kommunalférbundet
Avancerad Stralbehandling (KAS).

Centrum for séllsynta diagnoser

Centrum for séllsynta diagnoser Syddst arbetar med
att forbattra omhéndertagandet av personer med
sdllsynta diagnoser, hdja deras livskvalitet och
formedla kontakter mellan patienter, vardteam och
experter. Under 2019 har arbetet fokuserat pa
overgangen fran barn till vuxen for personer med
sdllsynt diagnos och komplexa vardbehov.
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Barnortopedi

For att sdkerstélla tillgdngen till hogspecialiserad
barnortopedi har sjukvéardsregionen tagit fram
samarbetskonceptet Barnortopediskt regionalt
centrum (BORC) med mottagnings- och
operationsverksamhet i Linkdping och Jonkoping.
BORC innebiér att sjukvardsregionens resurser
inom barnortopedi samverkar i utvecklingen av
remissvigar, kompetens och kapacitet.

Onkogenetisk verksamhet

Onkogenetiska mottagningen finns vid
onkologkliniken, Lanssjukhuset Ryhov. Till
mottagningen remitteras patienter och anhoriga som
dr i behov av onkogenetisk utredning.
Mottagningen ansvarar for initial bedémning,
utredning, information, rddgivning och uppfoljning
samt ar ett kunskapsstdd till klinikerna. Vid behov
av hogspecialiserade utredningar sker remittering
till onkogenetiska mottagningen vid
Universitetssjukhuset i Linkdping.

Palliativ vard — vard i livets slutskede
Ytterligare ldkare har utbildas till specialister i
palliativ medicin. Den palliativa vérden bedrivs
utifran det nationella vardprogrammet i samspel
mellan Region Jonkopings 1én och kommunal vérd
och omsorg, Arbete pagér i samverkan mellan inom
flera verksamheter sasom specialistklinik, SSTH
(specialiserad sjukvard i hemmet) och vérd-
centraler. Inriktningen &r att stodja den néra varden
1 hemmet och sikra hog kvalitet utifrén kvalitets-
indikatorer i Svenska palliativregistret. En
handlingsplan togs fram under aret och olika
utbildningsinsatser och forbéttringsarbeten har
genomforts tillsammans med kommunerna och i
samverkan med Regionalt cancercentrum, RCC.

Kvinnors hélsa och férlossning
Region Jonkdpings léns tre kvinnokliniker har
under 2019 tillsammans arbetat med ett antal olika
projekt for att forstirka och gora forlossningsvarden
mer kunskapsbaserad och jamlik. I projekten ingér
att arbeta med hela vardkedjan fore, under och efter
graviditet, att motverka forlossningsskador, samt att
forbéttra arbetsmiljon och stirka
personalbemanningen. Exempel pa
forbattringsarbete under 2019 é&r:

e Inférande av mentorskapsprogram

e Preeklampsiscreening som startade i

oktober 2019

e  Obstetriskmottagning i Virnamo och
Eksjo

e Forbéttrad uppfoljning av grad 2-
bristningar

e Kvinnor med svenska som andra sprak
- Pilotprojekt for att testa det Gversatta
materialet i mindre skala for
breddinférande pagér

e Tydlig patientinformation efter patientens

behov som ska finnas pé olika
informationskanale.

e Kompetensutveckling i form av
utbildningsdagar med fokus pa eftervard
genomfordes under hosten 2019.

Vald i néra relation

En utvdrdering av verksamheten alternativ till vald
har genomforts. Framtagandet av en
samverkanstrategi for véald i ndra relationer har
paborjats under aret. Samverkansstrategin halls
samman av Region Jonkopings ldn, Lansstyrelsen
och Kommunal utveckling. Utbildningar och
spridning av metodstddet “att stilla frigan om vald
och hantera svaret” har fortsatt under aret.
Alternativ till vald (ATV) ér en del av
rehabiliteringscentrum och utvecklas fortldpande.

Habilitering

Inom habiliteringsverksamheten pagér arbete med
att tillgodose de dkade behoven som ér effekten av
en forbattrad 6verlevnad, som i sin tur beror pa den
medicinska utvecklingen. Prioriterade
patientgrupper ér "0verlevarna" samt barn och unga
med autism, men resurser har kommit samtliga
malgrupper till del, bade barn och vuxna.

Oversyn av det totala lokalbehovet pa Virnamo
sjukhus pagér, vilket fordrdjt beslut om
nybyggnation av psykiatrisk vardavdelning och
diarmed renovering av hus 09 dér det &r ténkt att
habiliteringscentrum ska flytta in. Ldmpliga
ersittningslokaler utanfor sjukhusomradet har inte
gétt att finna.

Funktionshinder- och
hjdlpmedelsverksamhet

Omradet omfattar 6vergripande funktionshinder-
och hjélpmedelsfragor. Region Jonkopings lan
samverkar med funktionshinderorganisationer i
lanet. Exempelvis finns Lénsradet for
funktionsnedsittningar (LFF), dialogmdten med
politiker, levande bibliotek och flera olika
verksamhetsknutna brukarrad.

Hjélpmedelscentralen ansvarar for hjdlpmedels-
forsorjning till bade Region Jonkdpings lan och
lanets kommuner. Det ar viktigt att den
sammanhéllna hjdlpmedelsverksamheten fungerar
pa bésta mdjliga sitt for att kunna mota
lansinvénarnas behov av hjalpmedel. Regelverket
Hjdlpmedel i Jonkopings ldn dr gemensamt for
Region Jonkdpings 14n och lanets 13 kommuner
och omfattar hjdlpmedelsverksamhet vid
hjalpmedelscentral, audionommottagning,
syncentral och ortopedteknisk verksamhet.
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Rad och stod till personer med
funktionsnedsattningar

Region Jonkdpings 14n har ansvar for rddgivning
och annat stod, enligt § 9 i LSS, Lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade. Verksamheten
dr uppdelad 1 habilitering och sjukvérd.

Psykiatri

Utvecklingsarbete fortgdr inom ramen for Jamlik
psykiatrisk vard. Oppenvérden ska vara basen,
mobila team finns i alla tre ldnsdelarna och dven
utveckling av mobila och flexibla 16sningar pagér i
alla tre lansdelarna. Malséttningen &r att erbjuda
vard i patientens ndrmilj6 och sa langt som mojligt
undvika slutenvard.

Arbetet med kliniska program gar i linje med och
foljer den nationella satsningen pa system for
kunskapsstyrning. Dér tas vard och insatsprogram
fram for olika diagnosgrupper. Mgjligheten till
brukarstyrd inldggning finns vid l4nets
vuxenpsykiatriska kliniker. En forstirkning inom
omrade forskning, utbildning och utveckling
prioriteras ddr nu en samordnande funktion tillsatts
pa deltid.

Samarbete mellan specialistvéard, primérvard och
kommun inom strategigrupp psykiatri och missbruk
har som mal att skapa forutsittningar for
gemensamma satsningar for invanarnas bésta.
Trygg och siker utskrivning liksom samordning av
insatser i oppen vard dr omraden som &dven fortsatt
dr 1 fokus 1 utvecklingsarbete som drivs gemensamt.

Under 2019 har Region Jonkopings 1dn arbetat med
att skapa béttre forutsittningar for att mota och
behandla personer med trauma som kan utveckla
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). I samverkan
med BRIS har tre utbildningar genomforts for
gruppledare inom TrT (teaching recovery
techniques). En KBT-baserad metod for att stodja
barn och ungdomar som upplevt trauma och har
symptom liknande PTSD. Forskning kring metoden
visar pa minskad depression och en forbéttrad
livskvalitet efter genomgéngen TrT-behandling.

Rattspsykiatri

Kop av rittspsykiatriska vardplatser regleras i
Overenskommelsen om Samverkan och vérd i
Sydostra sjukvardsregionen samt Vard vid US
2019. Den etablerade samverkan med
regionvardenheten i Vadstena fortsitter.
Vardplatssituationen inom réttspsykiatrin i landet ar
fortsatt anstréngd.

Likemedelsanvéndning

Region Jonkdpings lén arbetar for att nd en
rationell, sdker och kostnadseffektiv
lakemedelsanvindning.
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Kostnaderna for ldkemedel i Region Jonkopings lan
okade under ar 2019 med 5,8 procent vilket &r
nagot ldgre &n riket. Framst &r det priserna for nya
cancerldakemedel som forklarar 6kningen.

Regionen medverkar aktivt i den nationella
processen med provning av hidlsoekonomi samt
avtal. Strdvan &r att ha en jamlik introduktion av
nya ldkemedel.

Under 2019 har kvantiteterna av
verksamhetskritiska lakemedel pa sjukhusen
analyserats och planer finns for att 6ka upp
lagerhéllningen. Vi har dven tvingats fokusera pa
rutiner for och kommunikation kring restnoterade
lakemedel.

Resultat i Oppna jimforelser samt Vérden i siffror
visar pa en god foljsamhet gentemot nationella
riktlinjer dar ldkemedelsbehandling pé rtt
indikation ingér. Region Jonk&pings 14n har goda
resultat vad géller undvikbar slutenvard for
sjukdomar dér ldkemedel behdvs. Arbete pdgar med
att minska oldmplig polyfarmaci. Handlingsplanen
Léikemedel och dldre, som innehallande flera
atgéarder for att forbattra ldkemedelsanvandningen
hos dldre, fortloper. Samarbete har utvecklats med
regioner i mellansverige om riktlinjer for
behandling av éldre och mest sjuka dldre. Fokus pa
att minska risken for skador vid anvéndning av
hogrisklakemedel har belysts genom fragor i extern
kvalitetsgranskning. Kliniska apotekare i Region
Jonkdpings léns arbetar dagligdags med att
kontrollera korrekt lakemedelsbehandling i
samband med att patienter ldggs in pa sjukhus.

Ambulanstransporter med prehospital vard
och sjuktransporter

Antalet ambulansuppdrag fortsitter att 6ka. Under
2019 genomfordes 50 259 uppdrag, vilket ska
jimforas med 49 400 uppdrag 2018. Okningen av
antalet ambulanstransporter beror i huvudsak pa ett
okat (18 procent) antal transporter mellan
vardinréttningar samt 6kning (11 procent) av akuta
transporter sé kallade prioritet 1 transporter. I
september startades ldnets tva nya dagambulanser
upp. Dessa har placerats i Mullsj6é och Aneby.

Det fordjupade uppdraget ”Ambulanshelikopter i
Sydostra sjukvéardsregionen — forutsittningar,
planeringar och kostnader” slutredovisades for
Samverkansndmnden i september 2019.
Samverkansndmnden beslutade att dterkomma i
fragan nir de ekonomiska forutséttningarna medger
eller nér nya forutsattningar uppstar.

Bidrag inom folkhélsa och funktionshinder
Region Jonkdpings 1én har lamnat bidrag i form av
organisationsstdd, verksamhetsstod samt
projektbidrag till organisationer som arbetar for att
fraimja folkhélsans utveckling i ldnet. Bidragen &r
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en viktig stimulans till civilsamhéllet for att
mojliggdra mer stod for invanarna att kunna hantera
sin hélsa, som en del i arbetet med Tillsammans for
bista mojliga hélsa och jamlik vard.

Bidrag till nykterhetsfrimjande organisationer,
idrottsrorelsen och Nationalforeningen for
Trafiksékerhetens Framjande (NTF) &r ndgra
exempel. Sérskilda projekt inom folkhidlsoomradet
som innehaller nytdnkande och kan tjdna som
forebild for andra organisationer har ocksa fatt stod.

Region Jonkopings ldn har dven ldmnat bidrag i
form av organisations- och verksamhetsstod till
organisationer inom omradet funktionshinder.
Organisationerna ar verksamma som léns- eller
regionforeningar. Bidraget stodjer foreningar att
genom olika motesplatser sprida information,
upplysa och delge kunskap om
funktionsnedsittningar.

Smittskydd och vardhygien

Under 2019 rapporterades 2 906 fall av
anmaélningspliktiga sjukdomar till smittskydd.
Drygt 300 fall foranledde myndighetsatgérder fran
smittskyddslakaren pa grund av svarigheter med
smittsparning eller brott mot givna
forhallningsregler. Majoriteten (79 procent) av
dessa rorde sexuellt dverforbara infektioner. Ett
drende gick till Forvaltningsritten med ansdkan om
tvangsundersdkning.

Influensasdsongen 2018/2019 var medelsvar och
dominerades helt av influensa A.
Vaccinationstickningen var ater igen bést i landet
med 64 procent av ldnsinvanarna 6ver 65 &r som
vaccinerades, jamfort med rikssnittet pa 52 procent.
Detta var trots att det uppstod en brist pa
influensavaccin mot slutet av
vaccinationskampanjen. Under hosten 2018
genomfordes en riktad kampanj for 6kad
personalvaccination vilket resulterade i att antalet
vard- och omsorgspersonal som vaccinerade sig
mot influensa 6kade med mer &n 50 procent jamfort
med foregaende ar.

Vintern 2018/2019 innebar en ovanligt mild
norovirussdsong utan vardrelaterade utbrott av
vinterkriksjuka pa sjukhusen. Aterkommande
utbildningar om hygienrutiner vid smitta, riktade
till savél regionens som kommunernas personal,
samt ett vilfungerande koncept med
utbrottsgrupper vid smittspridning bedoms som
viktiga redskap for att kontrollera vardrelaterade
utbrott.

Under varen genomfordes tva omfattande
smittsparningar kring tva fall av tuberkulos. Totalt
undersdktes ca 500 personer.

Region Jonkdpings ldn erbjuder kommunerna i
Jonkopings lan utbildning om hygien i forskolan,
dér forskolechefer och utsedda hygienombud pa
varje forskola far 6kade kunskaper om smittor och
smittspridning. Under aret holls utbildningstillfallen
i ytterligare sex kommuner, samt en
uppfoljningsdag for tidigare utbildade
hygienombud i Jonkdpings kommun.

Antalet utskrivna antibiotikarecept fortsatte att
minska fran 280 till 272 recept per 1 000 invénare,
vilket dr glddjande. Dessvérre skedde ingen
minskning av slutenvérdens antibiotikaforskrivning.
Utomlénsforskrivningen fortsatte 6ka under aret
och det var aterigen till stor del relaterat till digitala
vardmoten, som stod for ungefar 3,4 recept per
1000 invénare. Nér det géller de digitala
vardgivarna ritades kartan delvis om under 2019 da
tvé stora aktorer flyttade sin verksamhet. Nationella
Stramas kvalitetskriterier for digital vard har
fortsatt gélla som riktlinjer i Region Jonkopings lan.
De utvérderingar som har gjorts av de olika métten
och dess mal, visar pa en allt storre foljsamhet till
riktlinjerna.

I ett globalt perspektiv ar det framfor allt tva
smittsamma sjukdomar som uppmérksammats. For
det forsta har det nést storsta utbrottet av ebola
nagonsin pagatt i Demokratiska Republiken Kongo
med 2 000 dodsfall under 2019. Arbete pagar
kontinuerligt med att upprétthalla en beredskap for
att kunna ta hand om fall av blddarfeber eller annan
allvarlig infektionssjukdom och under aret
reviderades sdvil epidemiplan som plan for
karantiansflygplats.

Den andra smittan som praglat aret internationellt 4r
miéssling. Efter manga &r med minskande antal fall
brots den positiva trenden 2018 och antalet fall av
miéssling dkar nu i vérlden. I Europa hade det redan
vid halvérsskiftet i slutet av juni 2019 intréffat fler
fall (>90 000) @n under hela 2018 (82 000 fall).
Smittspridningen beror pa en for lag
vaccinationstdckning, vilket i sin tur &r ett resultat
av bristande tillgdng pa vaccin pa vissa hall och ett
motstdnd mot att vaccinera sig pé andra hall. I
Sverige och i Jonkopings ldn dr dock
vaccinationstidckningen god och 97 procent av
lanets tvaaringar ar fullvaccinerade.

Kris- och katastrofmedicinsk beredskap
Under 2019 larmades Tjansteman i beredskap (TiB)
294 ganger, samt 212 automatiskt genererade larm
via SOS-alarm som under 2018 borjat larma TiB
vid alla larm som involverar tre ambulanser eller
fler samt vid missténkt allvarlig héndelse. TiB har
tagit beslut om sérskild héndelse vid é&tta tillfallen.
Den regionala sérskilda sjukvardsledningen har
aktiverats vid fem av dessa hdndelser. De
vanligaste larmen dr vardplatsbrist internt och
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externt, driftstorningar, ambulansfragor,
trafikolyckor med flera drabbade, samt polisidra
héndelser.

Planering och kartldggning av civilt forslag pagar
utifrdn 6verenskommmelsen med Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap (MSB) samt
Socialdepartementet. Fokus har legat pa
kartlaggning av befintlig verksamhet samt
kunskapshojning for nyckelfunktioner inom civilt
forsvar. Planering infor totalforsvarsgvningen 2020
paborjades under 2019.

Under 2019 har utbildning och 6vning paborjats for
sarskild sjukvérdsledning. De lokala sérskilda
sjukvérdsledningarna pa sjukhusen har deltagit i tva
ovningar per sjukhus under hosten. Detta kommer

VERKSAMHETSSTATISTIK

Primarvard

Lékarbesok som gors av ldnets invanare
(konsumtion) inom primérvarden dkar nagot
jimfort med 2018. Okningen beror pa att linets
invanare konsumerar fler besok via externa digitala
véardgivare. Léanets produktion av lakarbesok
minskar dock kraftigt som en foljd av att privata
vardgivares avtal med digitala natldkare har
forflyttats till Sormland. Forflyttningen har
inneburit en minskning av digitala besok fran drygt
500 000 till cirka 250 000 och avser huvudsakligen
patienter frén andra lin. Hembesdken fortsétter att
oka.

Besok av lanets invanare (konsumtion) hos annan
personalkategori minskar med drygt 1 procent vid
jamforelse mot 2018. Se tabell 6, Primédrvard,
verksambhetsstatistik 2015-2019.

Antalet patientbesok hos kiropraktorer och
naprapater ir i nivd med 2018.

Linets invanare gjorde drygt 60 procent av sina
besok i primirvarden och det dr en marginell
minskning jaimfort med 2018. Andel ldkarbesok i
primédrvarden var 52 procent och 67 procent for
ovriga besok, vilket dr oférandrat jamfort med
2018.

Somatisk vard

Antalet disponibla vardplatser! fortsitter att
minska. Minskningen ar relativt jaimt fordelad
mellan Kirurgisk vard och Medicinsk vérd och &r
en del i strategin att gd mot minskad slutenvard och

! Disponibel vardplats: Vardplats i sluten vard med fysisk utformning,
utrustning och bemanning som sékerstiller patientsikerhet och
arbetsmiljo.
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fortgd under 2020. Krisledningsndimnden har
deltagit i utbildning och &vning.

Beredskapsenheterna har dven fortsatt utvecklingen
av den sjukvardsregionala samverkan inom civilt
forsvar. Syftet &r att mota nya nationella krav pa
hélso- och sjukvardens beredskap och roll i det
civila forsvaret. Sjukvardsregionens traumasystem
involveras ocksa i arbetet.

Projekt traumasystem Sydostra sjukvérdsregionen
avslutades vid arsskiftet 2019-2020. Projektgruppen
har arbetat med utveckling av ett gemensamt
traumasystem och en tydlig samordning av
traumavarden. Arbetet fortsétter i ett tvadrigt
inférandeprojekt som samordnas av regional
arbetsgrupp trauma med representanter fran
traumavarden i hela sjukvérdsregionen.

Okad oppenvérd. Se tabell 7, Specialiserad somatisk
vard, verksamhetsstatistik 2015-2019.

Beldggningsgraden (utnyttjandet av disponibla
vardplatser) 2019 var 84,9 procent, vilket ar i niva
med 2018. Medelvardtiden ar ofordndrad; 3,6
dagar.

Antalet besok till lakare &r i nivd med 2018. Besok
inom annan personalkategori 6kar med cirka 1,5
procent.

Antalet operationer i slutenvard ar oforéndrat.
Dagkirurgiska operationer 6kade med cirka tva
procent framst inom kirurgisk vard, 6ron-,nés-och
halssjukvard samt ortopedisk vard.

Képt/upphandlad somatisk vard

Region Jonkdpings 1én kopte 2019 hogspecialiserad
vard inom riks- och regionsjukvarden i en storre
omfattning jaimfort 2018 vilket framforallt avsdg
lakarbesok. Antalet vardtillfallen minskar nagot
medan medelvardtiden 6kar savil inom region- som
rikssjukvard.

Psykiatrisk vard

Inom den psykiatriska varden okar antalet
vardtillfillen nagot. Disponibla vardplatser och
vardtid i dagar fortsétter att minska. Medelvardtiden
minskar och belidggningsgraden (anvéndningen av
disponibla vérdplatser) lag i genomsnitt pa 80,6
procent, vilket dr i nivd med 2018. Antalet
lakarbesok samt besok till annan personalkategori
okar och arbetet med RAK (rétt anvind kompetens)
och teambaserade méten tros vara en forklaring. Se
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tabell 8, Specialiserad psykiatrisk vérd,
verksamhetsstatistik 2015-2019.

Képt/upphandlad psykiatrisk vard

Den 6vervigande delen kopt vard utgdrs av
rittspsykiatri. Merparten av patienterna véardas i
Vadstena. Aktivt arbete pagar kontinuerligt med
omlokalisering for ett optimalt utnyttjande av
regionsjukvardsavtalet. Antal varddagar inom
rattspsykiatri har minskat ndgot jaimfort med 2018.

Hjdlpmedelsverksamhet

Besok for utprovning av ortopedtekniska
hjélpmedel 6kade med cirka tre procent jamfort
med 2018.

Antal utprovningar pé hjélpmedelscentralen har
minskat pa grund av att mer utprovning sker direkt
av arbetsterapeuter och sjukgymnaster.

Se tabell 9 Hjédlpmedelsverksamhet 2015-2019.

Tandvard

Frén och med 2019 omfattar barn- och
ungdomstandvarden aldrarna 3-23 ar vilket innebar
att ytterligare en aldersklass tillforts i jamforelse
med 2018. Totalt har antalet behandlade barn 6kat
med 1 procent. Andelen barn som behandlats hos
privata tandldkare dr 9 procent.

I Folktandvérden har antalet behandlingar i
vuxentandvarden minskat inom savél
allméntandvard som specialisttandvard. En del av
minskningen beror pé det dndrade &ldersspannet for
barn - och ungdomstandvard. Lagre tillgang till
tandldkare och tandskoéterskor och dndrat
revisionsintervall for friska patienter bidrar ocksa
till att antalet behandlingar minskat. Det ar
framforallt i de Ostra ldnsdelarna och i1 synnerhet
Trands och Vetlanda som svérigheter att rekrytera
tandlékare och tandskoterskor ar storst.

Se tabell 10, Tandvard 2015-2019.

Tabell 6 Primarvard, verksamhetsstatistik 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019

Allménlékarvard

Antal besok, lakare

- varav jourcentralsbesok’

- varav hembesék 2

- varav sald vard

-varav distansbesok utomlans

- varav distansbesok lansbor
Sjukskoterskevard

Antal besok dsk/ssk/usk 3
Barnhalsovard

Antal besok, lakare

Antal besok, dsk/ssk

Modrahalsovard

Antal besok, lakare

Antal besok barnmorska
Sjukgymnastikmottagning

Antal besok, sjukgymnast/fysioterapeut
Antal besdk, annan personalkategori 4
Arbetsterapimottagning

Antal besok, arbetsterapeut

Antal besdk, annan personalkategori 4
Ovriga verksamheter

Antal besok lakare

Antal bes6k, annan personalkategori °
varav sald vard Ovriga besok

Summa producerade ldkarbesok i lanet
Summa producerade 6vriga besok i lanet
Varav sald vard

Antal besok, lakare

Antal besok, annan personalkategori

446 234 468 529 649 128 926 052 670 370
25601 26 851 27 395 28 061 27 406
4 257 3280 3942 5125 6 964
18 886 39 597 227 479 500 694 252 466
20 475 212 900 487 691 240734

2589 12 905 7 966

331768 347 780 358 413 297 348 297 176

19 825 17 937 18 579 18 440 19 041
74107 74 397 70 631 77 118 75 561

3293 3044 3887 2634 2527
65 074 58 344 56 653 55732 56 528

174 603 173 426 184 445 188 967 175 047
10011 7324 5399 5722 5 546

19 145 20 867 21 546 22 824 24173
0 0 0 0 0

167 218 137 200 181

90 597 86 917 92 352 110 269 109 283
20 340 21829 32076 16 226 15 381
469 519 489 728 671731 947 326 692 119
765 305 769 055 789 439 757 980 743 314

18 886 39 597 227 479 500 694 252 466
20 340 21829 32076 16 226 15 381
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2015 2016 2017 2018 2019
Kopt vard

Antal besok, lakare 9731 9179 8 527 9083 27 129
Antal besdk, annan personalkategori 92 272 88 756 86 294 86 652 86 098
Lanets konsumtion

Antal besok, lakare 460364 459310 452779 455715 466 782
Antal besok, annan personalkategori 837237 835982 843657 828406 814 031

D'Sedan 2019 har jourcentralerna bytt namn till Nérakut
? Inklusive hembesdk sirskilt boende
% Fran och med 2018 exkluderas medicinsk service utford av annan personalkategori
(Forkortningar: dsk: distriktskoterska, ssk:sjukskoterska, usk: underskoterska)
9 Inklusive gruppbesok
% Ungdomsmottagning, hilsovard, socialmedicinsk mottagning, dietist, fotvard, barnpsykolog, gynekologiska hilsokontroller

Tabell 7 Specialiserad somatisk vard, verksamhetsstatistik 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
Egenproducerad vard (inklusive sald vard)
Antal disponibla vardplatser 732 662 624 598 674
Vardtid i dagar 223725 208 386 194 676 177 722 172 612
Antal vardtillfallen 55077 51731 48 374 48918 48 023
Genomesnittlig DRG* vikt/vardtillfalle 0,87 0,86 0,87 0,88 0,89
Medelvardtid, dagar 4.1 4,0 4,0 3,6 3,6
Antal lakarbes6k 371536 372 961 360 015 371475 366 197
Antal besok annan personalkategori 273 850 294 057 292 970 297 441 300 388
Varav sald vard
Vardtid i dagar 8700 8 865 6 632 5264 5146
Antal vardtillfallen 3420 3285 2676 2182 2069
Antal lakarbesok 16 383 19 505 18 084 19 503 18 269
Antal besok annan personalkategori 8 464 10 190 9 756 10 978 10 747
Kopt vard
Vérdtid i dagar 22 961 21540 20713 20 249 20 425
Antal vardtillfallen 5894 5603 5637 5582 5292
Antal lakarbes6k 52 615 51369 47 474 48 266 53 401
Antal besok annan personalkategori 7 988 8 292 8490 8 545 9949
Lanets konsumtion
Vardtid i dagar 237 986 221 061 208 757 192 707 187 891
Antal vardtillfallen 57 551 54 049 51335 52318 51246
Antal lakarbesok 407 768 404 825 389 405 400 238 401 329
Antal besok annan personalkategori 273374 292 159 291 704 295 008 299 590

Tabell 8 Specialiserad psykiatrisk vard, verksamhetsstatistik 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
Egenproducerad vard (inklusive sald vard)
Antal disponibla vardplatser 141 137 129 120
Vardtid i dagar 46 128 43693 42 104 39478 38014
Antal vardtillfallen 4149 4099 4177 4 040 4247
Medelvardtid, dagar 11,1 10,7 10,1 9,8 9,0
Antal lakarbes6k 24 310 25692 26 907 27 380 30 014
Antal besdk annan personalkategori 106 291 106 097 110 955 108 128 112 628
Varav sald vard
Vardtid i dagar 2237 2079 1759 2 094 1972
Antal vardtillfallen 442 419 381 332 380
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2015 2016 2017 2018 2019
Antal lakarbesok 1444 1833 1710 1294 1519
Antal bes6k annan personalkategori 2258 2 562 2 940 2617 2935
Kopt vard
Vardtid i dagar* 15153 15919 11911 11 058 10 099
Antal vardtillfallen 496 470 425 418 374
Antal lakarbesok 155 108 112 17 104
Antal bes6k annan personalkategori 176 237 243 250 110
Lanets konsumtion
Vardtid i dagar 59 044 57 533 52 256 48 442 46 141
Antal vardtillfallen 4203 4150 4221 4126 4241
Antal lakarbesok 23 021 23 967 25309 26 203 28 599
Antal besok annan personalkategori 104209 103772 108258 105761 109 803
* From 2017 exklusive privata vardhem
Tabell 9 Hjalpmedelsverksamhet 2015-2019
2015 2016 2017 2018 2019
Besok for utprovning av ortopedtekniska hjalpmedel 14 933 14 687 16 377 16 999 17 544
Annan utprovning pa hjalpmedelscentralen 694 695 607 570 537
Tabell 10 Tandvard 2015-2019
2015 2016 2017 2018 2019
Barn- och ungdomstandvard "
Antal behandlade barn, hos folktandvarden 60 168 60 801 66 650 67 659 83 300
Antal behandlade barn, hos privat tandlakare 6 028 6 167 7 054 7725 8 500
Vuxentandvard "
Allméantandvard
Antal behandlade patienter 89 146 88 535 83 495 78 486 75193
Specialisttandvard
Antal behandlade patienter 11716 11323 10 796 11358 10 972
Tandvard for patienter med ratt till
tandvardsstod 2
Antal patienter, munhalsobeddmning 4194 4 409 4 469 4 229 4077
Antal patienter, nddvandig tandvard 3 649 3802 3727 3957 3971
Antal patienter, behandlade som ett led i kortvarig 922 1079 923 913 972
sjukdomsbehandling
Antal patienter, behandlade pa grund av langvarig 406 485 580 669 715

sjukdom eller funktionsnedséattning

12015-2016 avser barn- och ungdomstandvard aldrarna 3-19 ar. 2017 réknas aldrarna 3-21 ar som barn- och
ungdomstandvard. 2018 raknas aldrarna 3-22 ar som barn- och ungdomstandvard. 2019 raknas aldrarna 3-23 ar som barn- och
ungdomstandvard. P4 samma satt réknas man som vuxen fran och med 20 ar 2014—2016, fran och med 22 ar 2017, fran och

med 23 ar 2018 samt fran 24 ar 2019.

2 Avser patienter behandlade inom saval Folktandvarden som privat tandvard med undantag fér munhalsobedémningar.
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Perspektiv: Larande och férnyelse

Strategiska mal: Professionell och forbattingskunskap

FRAMGANGSFAKTOR Larande i vardagen

Mal: Antal forskarutbildade medarbetare ska vara fler &n 125 stycken i Region Jonkopings lan.
Resultat: Region Jonkdpings Ian har 142 forskarutbildade medarbetare. Malet ar uppfyilit.

Mal: Antal publikationer ska vara fler an 150 stycker per ar i Region Jonkopings lan.

Resultat: 151 publikationer. Malet &r uppfylit.

Utvecklings- och kvalitetsarbete med dppenhet,
helhetssyn och samverkan, tydliga mal och
tidplaner &r en fortsatt viktig del i Region
Jonkdpings léns strategi. Inom verksamheterna
pagar ett stor antal forbattringsprojekt, men dven
stindiga forbattringar i vardagen.

Inom Tillsammans for bdsta méjliga hélsa och
Jjdmlik vard dar syftet dr att arbetet ska stodja
omstéllningen till den nira varden pagér ett
omfattande arbete pd makro, meso och
mikrosystemniva. Nya arbetssitt har testats fram
genom piloter i liten skala som nu dvergér till
vidare spridning i linet med ansvar i linjen.
Parallellt fortsdtter arbetet med att testa fram nya
arbetssitt i liten skala for att sedan overga till
spridning. Under 2019 har Genombrottsmetoden
inom tva olika dela Patientkontrakt samt Mer tid for
patientens designats. Matning och analysstod for
hela insatsen samt stod till de olika delomraden har
varit viktiga insatser.

Arbetet med kundsegmentering och
personcentrering har ytterligare utvecklats och
stodkoncept tagits fram for att underlétta arbetet i
praktisk vardag. Utvérdering och ldrande fangas
langs végen, sker dven i workshops miljo
overgripande och med operativt ansvariga for att
folja initiativet, foljeforskning pagér.

Samverkan med coaching fran IHI for att bygga en
larplattform for ett standardiserat utvecklingsstod
for forbattringsarbete och spridning i storskaliga
system har utvecklats och kommer ligga till grund
for det fortsatta arbetet. Tillsammansarbetet &dr
ocksa uppméarksammat i regionens internationella
larande nétverk for co-production som haller pa att
utvecklas via Jonkoping Academy och regionen.
Genom nétverkande nationellt och internationellt
och med samverkanspartners tranar vi oss i att
samtidigt som vi sjélva gor och lar formar vi ldra
tillsammans med andra.
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Vérdcentralernas arliga systematiska
forbéattringsarbete har haft gemensamt fokus pa
”psykisk hélsa”.

Arbetet har priglats av hélsofraimjande och
sjukvérdsforebyggande arbetssitt, stindiga
forbéttringar, faktabaserade beslut och samverkan
for att sdkra resultat. De omraden som arbetats med
dr smdrta, sdmn, depression, sjukskrivningstal,
KBT, patientkontrakt, psykisk hilsa, samt
organisatorisk utveckling av team och drop in
verksamhet. Alla vardcentraler presenterade sina
forbattringsarbeten pa den arliga métesplatsen
Utvecklingskraft.

Under 2019 har medarbetare i Region Jonkopings
lan bidragit med 151 publikationer. Flera av dessa
studier har blivit nationellt och internationellt
uppmirksammade och kommer att bidra till direkt
nytta for patienter i ldnet. Region Jonkdpings ldn
har totalt 142 disputerade medarbetare. Manga
medarbetare har ocksa presentera sina resultat fran
vetenskapliga studier och forbéttringsarbeten,
genomforda inom Region Jonkopings lans
verksamheter, vid konferenser och méten bade
nationellt och internationellt.

Tandvard

Vid Odontologiska Institutionen i Jonkoping
genomfors specialistutbildning och specialiserings-
tjanstgoring av ST-tandlékare i bettfysiologi,
odontologisk radiologi, oral kirurgi, oral protetik,
orofacial medicin, ortodonti, parodontologi,
kékkirurgi och pedodonti. Institutionen &r godkénd
av Socialstyrelsen for utbildning av specialister.
Under 2019 har 9 vetenskapliga artiklar publicerats
inom tandvarden.
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Forskning och utveckling for hidlso- och
sjukvard

Region Jonkdpings 1dn bedriver en betydande
forskningsaktivitet inom den patientnéra
forskningen inom hélso- och sjukvérden samt
tandvarden och ar en aktiv part i det
sjukvérdsregionala forskningsrddet FORSS som
starker sydostra sjukvardsregionens kliniska
forskning, kunskapsutbyte och nétverkande.
Futurum — akademin for hélsa och vérd har till
uppgift att ge stdd till “kunskapande i vardagen”
genom klinisk patientnéra forskning och
kunskapsstod. Pa nationell nivéa bidrar Region
Jonkdpings lén dven till finansiering av Klinisk
behandlingsforskning, dér storre nationella projekt
kan genomforas med relevanta kliniska
fragestéllningar som annars har svart att fa
finansiering.

Fran januari 2019 &r Jonkoping en av fyra
huvudstudieorter vid ldkarprogrammet LiU. Antal
studenter kommer inledningsvis att vara cirka 30
per termin. Utbildningen genomfors av LinkOpings
Universitet i samverkan med Region Jonkopings
lan. Uppdraget har genomforts pé ett bra sétt och
enligt plan. Planeringsarbete pagar for flytt till nya
lokaler och &r under kontroll. Det pagar ett arbete
med att utveckla universitetssjukvarden i Region
Jonkopings lan. Under 2019 har tva
universitetssjukvardsenheter (barnkliniken och
laboratoriemedicin) skapats och flera ansdkningar
provas.

Under aret har Region Jonkopings ldn tillsammans
med motsvarande enheter i syddstra
sjukvardsregionen ocksé tagit fram en Life Science-
strategi samt bidragit i arbetet med att ta fram ett

Perspektiv: Ekonomi

strategidokument for universitetssjukvarden i
sydostra sjukvardsregionen.

Samverkan med Hélsohdgskolan vid Jonkoping
University har ocksé stirkts genom bland annat om
att etablera ett nytt, mer kliniskt inriktat,
forskningsdmne och en ansdkan om
tandldkarutbildning. Biblioteksverksamheten
genomgar fordandringar med okad digitalisering och
forberedelse for lékarutbildningen.

Jonkdping Academy for Improvement of Health
and Welfare (JA) som Region Jonkdpings 1dn
driver tillsammans med Jonkdping University och
lanets kommuner, bedriver forskning och utbildning
inom ledarskap, forbéttring och patientsékerhet.
Varje ar utbildas ett antal masterstudenter i
kvalitetsforbattring och ledarskap inom hélsa, vard
och omsorg. Region Jonkdpings 14n har
tillsammans med JA ocksa arbetat for att stérka
patienters och medborgares delaktighet i sjukvérd
vard bland annat genom att stodja arbetet med ett
centrum for co-production och att foljeforska flera
av aktiviteterna inom forbéttringsarbetet
Tillsammans for basta mojliga hélsa och jamlik
vard.

Sjukvérdsregionen har tagit fram en mélbild for
2025 inom ramen for strategin for klinisk forskning
och utbildning samt hélso- och sjukvérdsutveckling
for universitetssjukvarden. Strategin innehaller
planerade dtgérder och delmal fram till 2021 for
universitetssjukvarden, gemensamt system for vard-
och forskningsdata, hélso- och sjukvéardsutveckling,
starka och stabila universitetssjukvardsenheter pa
alla huvudstudieorter samt béasta sjukvardsregion
for klinisk utbildning.

STRATEGISKT MAL: God hushallning av resurser pa saval kort som lang sikt

FRAMGANGSFAKTOR Kostnadseffektiv hilso- och sjukvard

Mal: Ekonomi i balans
Resultat: +17,1 mnkr. Malet ar uppfylit.

Sjukvérdens ekonomiska lage har successivt
forbattrats och Region Jonkoping har for 2019 en
ekonomi i balans for hilso- och sjukvarden. Region

2 Strukturjusterad kostnad: Kostnadsnivéan kan inte forvintas vara
densamma i alla landsting/regioner. Det finns strukturella faktorer som

Jonkopings ldn har som inriktningsmal att den
strukturjusterade? kostnaden per invénare ska ligga
i nedre kvartil bland landsting/regioner. Det mélet

landstingen/regionerna inte har mdojlighet att paverka som befolkningens
alderssammansittning, den socioekonomiska strukturen och
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nas 2018, som dr det senaste redovisningséret, som
en foljd av att regionens nettokostnad under flera ar
okat i en langsammare takt &n riket i vrigt.
Regionens kostnad per invanare dr 650 kronor légre
dn genomsnittet for riket, i pengar vilket motsvarar
cirka 230 miljoner kronor.

2019 okade nettokostnaden med 3,7 procent for
hélso- och sjukvarden, vilket 4r lagre 4n den
budgeterade 6kningen och det leder till att den
tidigare negativa ekonomiska obalansen véands till
ett positivt resultat.

Figur 1 Strukturjusterade hélso- och sjukvardskostnader i kronor per invanare 2018
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Inom Region Jonkdpings 1dn pagar ett antal viktiga
utvecklingsarbeten for att stimulera en 6kad
effektivitet i styrning av sjukvarden. Inférandet av
kostnad per patientkontakt (KPP) paborjades for
somatisk vard under 2015 och fortsétter enligt plan
och inkluderar nu &ven psykiatrisk vard. En viktig
framgangsfaktor &r att tydliggéra samband och
vinster med en néra koppling mellan kostnad per

sjukdomspanorama. Det kommunala utjamningssystem som géller fran
2014 och som ska beakta strukturella skillnader, visar att Region

28

patientkontakt, kapacitets- och produktionsstyrning
(KPS) samt rétt anvénd kompetens (RAK).

Ett satt att méata sjukvardens produktivitet, som &r
en viktig del i en kostnadseffektiv verksamhet, &r
kostnad per DRG-poang som foljs pa nationell niva
med stod av KPP-data.

Jonkopings lén forvintas ha en kostnad som ligger knappt 0,5 procent
under riksgenomsnittet.
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Figur 2: Kostnad (kr) per producerad DRG poédng 2018 somatisk vard
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Grafen ovan visar att Region Jonkopings 14n har
den bésta produktiviteten, métt pa detta sétt,
tillsammans med Halland. Det innebir att Region
Jonkoping far forhallandevis mycket
vardproduktion for de resurser som anvands.
Produktivitet sdger dock inget om
resultatet/effekterna av det som producerats men
hog produktivitet tillsammans med hoga kliniska
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sjukvard och god hushallning.

Nettokostnad per omrade
Halso- och sjukvardens nettokostnad uppgick 2019
till ndrmare 9,5 miljarder kronor. (avser

nettokostnad inom ndmnden for folkhdlsa och

sjukvard).

Tabell 11: Halso- och sjukvardens nettokostnad 2019* (miljoner kronor)

Omrade Utfall Budget Avvikelse mot budget

Primarvard 2001,7 1988,2 -13,5
Specialiserad somatisk vard 5 846,3 58424 -3,9
Specialiserad psykiatrisk vard 875,7 8714 -4,3
Tandvard 269,6 276,1 6,5
Ovrig halso- och sjukvard 430,0 456,8 26,8
Politisk verksamhet 1,1 1,2 0,1
Medicinsk service 22,7 28,1 5,4
Summa 9447,0 9 464,1 17,1

*Nettokostnad inom ndmnden fér folkhélsa och sjukvard

Den specialiserade somatiska varden stér for den storre delen av hélso- och sjukvardens nettokostnad.
Ambitionen dr att en storre andel av varden ska bedrivas inom primérvarden och under 2019 6kade

primérvardens andel med 1,2 procentenheter.
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Figur 3 Nettokostnad per verksamhetsomrade 2019 (exkl tandvard), procent

Primarvard

Primérvarden finansieras frimst genom sa kallad
kapitering, som innebdr att varje vardcentral ersitts
utifrdn invanarnas val. Nettokostnaden for
primérvarden uppgick 2019 till 2 002 miljoner
kronor, vilket dr en 6kning med nérmare 10
procent. Den relativt hoga kostnadsdkningen bidrar
till att primérvardens andel av hdlso- och
sjukvardskostnaderna dkar till ndstan 22 procent
men ocksa att kostnaderna overstiger budgeterad
niva 2019 med 13,5 miljoner kronor.

Specialiserad somatisk vard
Nettokostnaderna for specialiserad somatisk vard
uppgick 2019 till 5 846 miljoner kronor. Det dr en
okning med 2,1 procent och den relativt 14ga
kostnadsokningen bidrar till att den somatiska
varden i princip har en ekonomi i balans efter
manga ar med relativt stora underskott.

Specialiserad psykiatrisk vard
Nettokostnaderna for psykiatrisk vard uppgick 2019
till 876 miljoner kronor, vilket 4r en 6kning med 2
procent. Den relativt 1dga
nettokostnadsutvecklingen leder till att tidigare
underskott minskar och 2019 uppnas néstan en
ekonomi i balans.

Ovrig hilso- och sjukvard
Nettokostnaderna for omradet dvrig hilso- och
sjukvérd uppgick till 430 miljoner kronor 2019 och
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= Primérvard (21,9%)

= Specialiserad somatisk vard
(63,9%)

= Specialiserad psykiatrisk vard

(9,6%)

Ovrig hilso- och sjukvard

(4,7%)

jamfort med 2018 ar det en 6kning pa 7,2 procent.
Nettokostnadsdkningen forklaras av 6kade
kostnader for ambulansverksamheten som ocksa
har tillforts utokade budgetmedel. Omréadet dvrig
hélso- och sjukvard bestér av flera delomraden med
olika resultat, sammanlagt redovisas en positiv
avvikelse mot budget pa 27 miljoner kronor.

Tandvard

Tandvérdens resultat forbéttras och tidigare
underskott fran 2018 pa 16 miljoner vénds till ett
overskott pa 6,5 miljoner kronor 2019. Tandvardens
nettokostnad minskade med 3 procent mellan 2018
och 2019. Att nettokostnaden minskar 2019
forklaras av att intdkterna 6kar mer &n kostnaderna
och att produktiviteten forbattras 2019.

Hyrpersonal

2019 minskade kostnaden for hyrpersonal med 14
procent. Den totala kostnaden blev 158 miljoner
kronor. Det &r i huvudsak lédkare som hyrs in,
hyrsjukskdterskor svarar for endast 6,3 miljoner
kronor (4 procent).

Den totala kostnaden for hyrpersonal i relation till
I6nekostnaden inom hélso- och sjukvarden
motsvarar 3,1 procent, vilket &r en minskning
jé@mfort med 2018 dé andelen var 3,8 procent.

De hogsta kostnaderna finns inom Vardcentralerna
Bra Liv som ocksé dkar nagot mellan 2018 och
2019. Den storsta minskning finns inom Psykiatri,
rehabilitering och diagnostik dér
distansgranskningen inte ingar i kostnaden for
hyrpersonal 2019 vilket bidrar till minskningen.
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Tabell 12 Kostnad for hyrpersonal, miljoner kronor

2017 2018 2019 Foriandring
2018-2019
Regionens atagande 0,4 0,2 0,0 -0,2
Vérdcentralerna Bra Liv 52,9 54,9 60,7 5,7
Folktandvarden 1,3 1,3
Medicinsk vard 17,9 20,3 11,0 9,3
Kirurgisk vard 43,2 37,3 39,2 1,9
Psykiatri rehabilitering o diagnostik 88,5 72,2 459 -26,3
Totalt 202,9 184,9 | 158,1 -26,8

kommer sig av att de stora leverantérerna av
digitala ldkarkontakter under aret tecknade avtal
med véardcentraler i Sodermanland istillet for med
vérdcentraler i vart 1dn. Detta ledde parallellt till
minskade kostnader (kopt vard), dé utbetalningarna
minskat till de privata vardgivarna.

Sald och kopt vard

Intékterna for sald vard minskade med 22 procent,
eller ndrmare 100 miljoner kronor under 2019.
Minskningen finns fraimst inom vérdval primérvard,
och avser intékter for digitala lakarkontakter. Detta

Tabell 13 Sald vard exklusive asyl, miljoner kronor

2018 2019 Forandring
Primarvard 283,1 167,5 -115,6
varav vardval 275,5 161,6 -113,9
Specialiserad somatisk vard 159,8 168,8 9,0
varav vardval 6gon 37,0 30,8 -6,2
varav dvrig 6ppen vard 459 50,3 4.4
varav sluten vard 74,5 82,5 8,0
varav utskrivningsklara 2,4 5,2 2,8
Specialiserad psykiatrisk vard 11,7 19,7 8,0
varav 6vrig vard 6,1 10,4 4,3
varav sluten vard 5,6 9,3 3,7
Totalt 4546 356,0 -98,6
Tabell 14 Kopt vard, miljoner kronor
2018 2019 Foérandring
Primarvard 632,0 620,4 -11,6
Somatisk vard 838,6 842,0 3,4
varav rikssjukvard 266,2 273,2 7,0
varav regionsjukvard 478,6 473,0 -5,6
varav vardval égon 56,1 58,1 21
varav privata vardgivare lakare, taxa, vardavtal m.m 37,7 37,7 0
Psykiatrisk vard 112,6 121,2 8,6
varav riks- och regionsjukvard* 108,0 111,6 3,6
varav privata lakare, taxa, vardavtal m.m. 4,6 9,6 5,0
Ovrig hilso- och sjukvard 52,5 53,8 1,3
varav handikapp och hjalpmedel 46,6 48,6 2
varav ovrigt 59 5,2 -0,7
Totalt 16357 1637,4 1,7

*Inklusive kopt rattspsykiatrisk vard i Vadstena, som ar avtal inom regionvarden.
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Kostnaden for kopt vard ligger i princip pa samma
niva som under 2018. Primérvarden, har minskat
med 11,6 miljoner kronor, men det ska ses i ljuset
av att forséljningen av digitala vardmdten
(distansbesoken via internet hos underleverantorer
till privata vardgivare inom vérdval) till andra
regioner minskade under 2019. Parallellt med att
leverantorerna flyttade till S6dermanland har vi
ocksa kopt mer digital vard fran andra l4n. Det
innebdr att vi har kdpt mindre vard for andra léns
invanares rakning, men mer vard for véra egna
lansbor. Kostnaderna for kopt somatisk vard dkade
bara marginellt. Det forklaras av att vi kopt mindre
slutenvérd, men mer 6ppenvard, sé trots att de
nationella priserna dkat har vi inte dkat
kostnaderna. Kostnaderna for kopt psykiatrisk vard
O6kade med 7,6% och forklaras dels av 6kade
kostnader for réttspsykiatrisk vard och dels av att vi
har fordubblat anvindandet av privata vardavtal.

Asyl
Vid bérjan av éret fanns det cirka 1 900
asylsokande i ldnet och vid arets slut cirka 1 500.

De asylsokandes behov av hilso- och sjukvard samt
tandvard har finansierats av en statlig
schablonersittning. Ersdttningen for 2019 uppgick
till 25,7 miljoner kronor, vilket &r cirka 14 miljoner
kronor mindre &n 2018.

Utdver schablonerséttningen ersattes Region
Jonkopings 14n dven for inledande
hilsoundersokningar, patienter med extra
kostnadskrdavande vard samt for varaktig vard.
Aven dessa ersittningar har minskat.

FRAMGANGSFAKTOR Kostnadseffektiv ldkemedelsforskrivning

Lékemedel ar ett viktigt verktyg i sjukvéarden for att
skapa hélsoekonomiska vinster och ge patienter
Okad livskvalitet. Det dr ocksa en stor kostnadspost
dar det ar viktigt att ha en kostnadseffektiv
lakemedelsforskrivning.

Kostnadsutvecklingen mellan ar 2019 och 2018 &r
nagot ldgre &n riket. Med hénsyn tagen till
aterbéringar ar kostnadsékningen for Region
Jonkopings 1in 5,8 procent. Aterbiringen har
tidigare Okat kraftigt mellan aren, tack vare
framgéngsrika trepartsverlaggningar mellan TLV,

Tabell 15 Lakemedel (6ppen- och slutenvard)

lakemedelsbolagen och regioner/landsting om
lakemedel mot hepatit C. Under 2019 minskade
forskrivningen av dessa likemedel, vilket fick till
foljd att bade kostnader och aterbéringar minskade,
men totalt dr aterbéringen dnda hogre én foregdende
ar. Sedan 2014 har regioner/landsting och foretag
genom sidodverenskommelser for vissa nya och
kostnadskrivande ldkemedel, kommit 6verens om
att foretagen lamnar en viss del av
lakemedelskostnaden i aterbéring till
regioner/landsting.

(Belopp i miljoner kronor) Bokslut 2017

Bokslut 2018

Bokslut 2019 Avvikelse mot

budget
Recept
Baslakemedel 341,4 350,6 375,1 0,9
Sjukhusspecifika, inklusive 541,9 564,3 593,7 12,4
aterbaringar/rabatter
Summa 883,3 914,9 968,8 13,4
Rekvisition
Slutenvard inklusive 238,4 273,3 288,3 2,6
aterbaringar/rabatter
Totalt 1121,7 1188,3* 12571 16,0

* Andrad redovisningsprincip for aterbaringar dar 8,4 mnkr kan hanféras till 2017.
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Regional utveckling

Det regionala ledarskapet behdver starkas i samverkan med kommunerna och andra aktérer som
foretrader olika delar av samhallet. Tillsammans ska vi skapa battre forutsattningar fér regional
utveckling. En utveckling som &r langsiktigt hallbar bade socialt, miljdmassigt och ekonomiskt. Arbetet
med en gemensam &versikts- och strukturplan ska utgéra grund for framtida samhallsplaneringen av
byggnation, infrastruktur och trafik. En plan som ocksa omfattar riksintressen och andliga resurser

som akermark och dricksvatten.

Arbetet med regional utveckling utgér fran lagar
och nationella styrdokument samt nationella
strategier kopplade till omraden som berdrs inom
dessa styrdokument. Dessa anger att ansvarig for
regional utveckling ska leda arbetet genom att
utarbeta och faststélla en regional strategi for lanets
utveckling (RUS) och samordna insatser for
genomforande av strategin. Detta arbete ska
utformas och bedrivas i sektorsdvergripande
samarbete mellan aktorer pé lokal, regional,
nationell och internationell niva. Utvecklingen i
lanet ska kontinuerligt analyseras, foljas upp och
utvirderas. Utifran dessa analyser ska resultatet av
det regionala tillvaxtarbetet &rligen redovisas till
regeringen.

I det nationella uppdraget definieras fyra
utmaningar:

e demografisk utveckling

e globalisering

e  klimat, milj6 och energi

e social ssmmanhéllning

De fyra utmaningarna ska av de regionalt
utvecklingsansvariga vindas till mgjligheter genom
fyra prioriteringar for regionalt tillvixtarbete:

e innovation och foretagande

e  attraktiva miljoer och tillgdnglighet
e  kompetensforsorjning
e internationellt samarbete.

Region Jonkdpings lén leder arbetet dels genom
omfattande insatser och projekt som stimulerar
regional tillvaxt och utveckling i ldnet och dels
genom egna verksamheter som bidrar till attraktiva,
tillgéngliga miljoer, kompetensforsorjning, en
langsiktig hallbar utveckling, en rik och varierad
fritid och internationellt samarbete.

Under hela 2019 har det varit stort fokus pa
revideringen av den regionala utvecklingsstrategin.
Strategin har presenterats pa styrelse och ndmnder,
bland kommunens foretrddare och i andra viktiga
sammanhang. Intresset och engagemanget har varit
positivt och stor enighet har funnits om strategins
vikt och betydelse for lanets utveckling och tillvaxt
pa kort, medellang och lang sikt. I december 2019
togs beslut i Regionfullméktige om den regionala
utvecklingsstrategin 2020-2035.

Enheten Regional utveckling har fortsatt varit i en
forandringsfas da anslagen 6kade till enheten for
2019. Rekryteringen for flertalet av de nya cheferna
inom de olika omradena har genomforts och de
flesta av dessa har pabdrjat sitt arbete. Vidare
rekrytering pagér inom de tjanster som kunnat
prioriteras.

Under sommaren flyttade enheten regional
utveckling till nya aktivitetsbaserade lokaler. Trots
den korta tiden har de utdkade resurserna redan
borjat bidra till 6kad méaluppfyllelse och att enheten
battre kan méta fler av de nationella uppdragen.

INNOVATION OCH FORETAGANDE

Region Jonkdpings lén stravar efter det hallbara
samhillet med tillvéxt av jobb och foretag i hela
lanet, utvecklade forsknings- och
innovationsmiljoer, jamstilldhet, integration och
mangfald, en miljodriven ndringslivsutveckling
samt 6kad konkurrenskraft for landsbygdsforetag.
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Smart specialisering

Arbetet med att fokusera pé ldnets framtida strategi
for smart specialisering har fortsatt under aret. I var
regionala utvecklingsstrategi 2020 - 2035 pekar vi
ut de omraden som har en stark potential for att
ingd i en kommande strategi.
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Region Jonkdpings 14n ingar och finansierar tva
klustersatsningar i linet, Interior Cluster Sweden
och Automations Smaland som &r en pilotsatsning
for utveckling av 22 svenska kluster inom ramen
for en satsning pa smart specialisering lett av
Tillvixtverket.

Néringsliv

Vi stottar och utvecklar lanets niringsliv genom
verksamhetsbidrag eller projektfinansiering till
samarbetspartners for att stimulera foretagande och
entreprendrskap. Exempel pa det &r Coompanion
inom socialt foretagande och med de personer som
ligger langt fran arbetsmarknaden att starta foretag,
Ung foretagsamhet, som &r ett nationellt koncept
dir gymnasielever utbildas for att starta och driva
foretag och Ung Drive som ér ett ndtverk av unga
entreprendrer dir man driver utbildning inom
egenforetagande for ungdomar i yngre tondren. Vi
stottar dven Science Park till att ha etablerade
affarscoacher i ldnets alla 13 kommuner.

For att utveckla lénet till ett e-handels- och
logistikcentrum drivs projektet E-merge i
samverkan mellan Region Jonkdpings 14n, Tekniska
Hogskolan i Jonkoping vid Jonkdping University,
Science Park och ldnets kommuner.

Miljodriven néringslivsutveckling &r en viktig fraga
for att klara miljomalen i agenda 2030. Vi stodjer
och deltar genom projekt inom olika sektorer som
till exempel skogsnéringen och traforadlingen dér
projektet KVIST har flera samarbetspartners som
Tekniska Hogskolan i Jonkdping,
Linnéuniversitetet, Region Kronoberg.

Ett arbete for att forbattra tillgangen till alternativa
brénsleslag for tyngre transporter har initierats
under 2019. Tillsammans med den
biogasdverenskommelse som slutits i lanet 2018
kommer detta leda till att bussar och tyngre fordon

framgent kommer att ha battre tillgéng till biogas i
hela lénet.

Vinnvéxtmiljon Smart Housing Smaland (SHS)
bygger en internationell ledande innovationsmiljo
som ska skapa smarta boenden och héllbar
byggmiljo. SHS har gatt in i fas 3 som dér man och
projektet drivs tillsammans med Region Kronoberg,
Region Kalmar l4n och andra aktorer.

Arbete pagér med att ta fram en plan samt innehall
for en forstudie som identifierar ldnets potential nar
det géller fornybara energikillor och kommer att
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vara klart under varen 2020. Efter det kommer en
projektansdkan skrivas fram under 2020.

Under 2019 har affarsutvecklingscheckar erbjudits
lanets sméa och medelstora foretag (SME) inom
omradena internationalisering, digitalisering,
produktutveckling samt hallbarhet, de tva
forstnimnda dven med finansiering fran
Tillvaxtverket. Under 2019 beviljades totalt 37
checkar. 13 checkar beviljades inom
internationalisering, elva inom digitalisering, atta
fordelades till produktutveckling och fem till
héllbarhet.

Under ret har Smélands turism avslutat sitt stora
projekt inom hallbar produktutveckling (HPU) som
har lett till att flera smé foretag inom
besdksnéringen utvecklats och gjort ldnet mer
attraktivt for besokare frimst inom
naturturismomradet. En del av de foretag som var
involverade i projektet har ocksa kunnat sdka de
checkar inom naturturism som funnits tillgdngliga.

Foretagsklimat

Under 2019 har planering och forberedelser pagatt
for att arrangera den nationella konferensen Forum
Jamstilldhet pa Elmia 5-6 februari 2020 dér
Jonkdpings kommun och Region Jonkdpings lan
star for vardskapet. Konferensen har ett
néringslivsfokus. Jimstélldhetsplattformen J&j ska
knytas till arbetet och kopplat till den finns
aktiviteter som genomfors fore, under och efter
konferensen.

Arbetet pa den gemensamma plattformen J&j har
fortgatt och bland annat har ett frukostseminarium
pa temat digitalisering och jamlikhet genomforts i
september tillsammans med Lénsstyrelsen i
Jonkdpings lan. Fler foretag och organisationer har
under aret anslutit sig till J&j.

Under det géngna éret startade ett projekt med syfte
att utveckla socialt entreprendrskap i Jonkopings
lan. Det dr ett led i att driva pa utvecklingen mot en
mer jamstélld regional tillvaxt. Projektet fortsatter
under 2020 och kommer att ytterligare stiarka
regionens arbete med en jimstilld regional tillvaxt.

Under 2019 har ytterligare ett projekt, med tva olika
inriktningar, startats upp. I den ena delen arbetar vi
med att stirka integrationsperspektivet i
kompetensforsorjningsarbetet och i den andra delen
har arbetet inriktats pa att frimja utrikesfodda
kvinnors foretagande. Projektet fortsdtter under
2020 och kommer att starka regionens arbete med
en jamstélld regional tillvéxt.
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Innovation

Inom regionalfondsprojektet Innovation Runway
(IRW) fortsitter arbetet med att stodja lanets sma
och medelstora foretag (SME) i deras
fornyelsearbete vad géller innovation och produkt-
och/eller tjansteutveckling. Projektet &r ett
samverkansprojekt mellan Science Par, Almi och
JonkSping University.

I samverkan med Almi och 6vriga aktorer inom det
foretags- och innovationsstddjande systemet har ett
exportcentrum bildats inom projektet Be Global
2.0, vilket utvecklat modellen for att stodja
néringslivets forutsittningar for export och det
projekt vi sjélva driver for att gynna
direktinvesteringar och nyetableringar fran utlandet.

KOMPETENSFORSORJNING OCH ARBETSMARKNAD

Region Jonkopings 14n bidrar till att alla manniskor
i lanet kan sdkra sin egen forsorjning genom ett
arbete, en vl fungerande arbetsmarknad och
varaktigt 6kad sysselséttning, stdrka kopplingen
mellan utbildning och arbetsliv samt till att
matchningen pa arbetsmarknaden i lénet starks.

Kompetensforsorjning och arbetsmarknad

Under det gdngna verksamhetsaret har det varit ett
stort fokus pé uppdraget att faststdlla malséttningar
for det regionala kompetensforsorjningsarbetet
tillsammans med ldnets kommuner, olika
utbildningsaktdrer och andra relevanta
organisationer i lanet. Arbetet har koncentrerats till
processen att faststélla en ny regional
utvecklingsstrategi 2020-2035 (RUS).

I syfte att utveckla det regionala kompetens-
forsorjningsarbetet har vi bland annat genomfort
seminarier tillsammans med lénets studie- och
yrkesvégledare samt véigledare inom Arbets-
formedlingen. Dialoger har ocksé genomforts med
lanets vuxrektorer, niringslivschefer och YH-
anordnare i samband med varens ansoknings-
omgéng av YH-utbildningar.

For att stirka kompetensforsorjningsarbetet i
relation till olika yrkesbranscher har vi haft moten
med Tricentrum, Skérteknikcentrum i Sverige,
Polymercentrum och Gjuteriforeningen. Samtalen
har bland annat fokuserats pd validering och
kompetensutveckling for yrkesverksamma.

Under 2019 har beslut tagits om medfinansiering av
olika kompetensutvecklingsprojekt:

e KVIST - ska oka foretagens samverkan
med larositen for att pé sé sitt tillfora
akademisk kompetens och/eller
forskningskompetens till foretagen.
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e InsTra - ska skapa forutsittningar for
strukturerad kompetensutveckling av redan
anstdlld personal, framst pa grundldggande
niva.

Under hosten 2019 inleddes ett ndrmare samarbete
med Jonkopings ldns bildningsférbund, vilket bland
annat resulterade i ett seminarium pa temat ”Folk-
bildningens roll i det regionala kompetens-
forsorjningsarbetet”.

Under 2019 har samtal forts med vuxrektorer i ldnet
om hur vi tillsammans utvecklar arbetet med
regionalt yrkesvux, sa att lanets kommuner kan
erbjuda yrkesutbildning som méter arbets-
marknadens behov. Vi har ocksé gjort en kart-
laggning 6ver vilka kommuner i Jonkdpings lan
som har etablerat formella ldrcentra och hur
utbildningsutbudet vid dessa ldrcentra ser ut. Vi har
i samband med denna kartldggning besokt dessa sex
kommunala larcentra och fort samtal kring hur
regional utveckling kan stddja arbetet vid dessa
larcentra.

Inom ramen for Regionsamverkan Sydsverige har
moten héllits med fokus pa att utveckla analys- och
prognosarbetet samt hur vi kan stirka det regionala
kompetensforsorjningsarbetet.

Dialog har ocksé genomforts med Myndigheten for
Yrkeshogskolan. Arbetslivets behov av yrkes-
hogskoleutbildning har kartlagts och samrad med
YH-anordnare har genomforts.

Under det gédngna &ret har Regional utveckling
fokuserat pa att dels vara en forebild och visa pa
exempelmiljéer som kan inspirera samt stimulera
andra arbetsplatser att tinka pa nya sétt och dels
genom ett riktat arbete for att stirka arbetsmiljon pa
olika sitt. I det forsta arbetet spelar de nya
lokalerna for Regional utveckling en viktig roll.
Dessa lokaler kan konkret och synligt visa pd hur
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arbetsmiljon kan stirkas. Under hosten 2019 har
dérfor olika personer och organisationer besokt de
nya lokalerna.

Under Almedalsveckan 2019 genomforde vi ett
seminarium som bland annat lyfte vikten av
kommunala ldrcentra for att stirka det livslanga
larandet.

En rapport ”Kompetensforsorjning i Jonkdpings
1an” har tagits fram tillsammans med Tillvixtverket
som fokuserar pa fem branscher i lanet med sérskilt
stora utmaningar nér det giller kompetensbrist.
Rapporten &r ocksé framtagen med syfte att leverera
en analysmodell som kan anvindas av andra
regioner i sitt analysarbete.

Under oktober hélls en arbetsmarknads-
prognoskonferens for lidnets Studie- och
yrkesvégledare och vigledare pa Arbets-
formedlingen. Konferensen gjordes i samverkan
med Arbetsformedlingen och genomfors arligen.

Regional utveckling ar medfinansiér i ett ESF-
projekt (Europeiska socialfonden), "Riakna med
mig” som har beviljats under hosten med start
under januari 2020. Mélet &r att skapa en modell
som ldnets kommuner kommer att kunna arbeta
efter nér det géller att stirka individer som star
langt ifran arbetsmarknaden.

Arbetet med validering har under 2019 kon-
centrerats till en kartliggningsfas. Moten har héallits
med representanter for 1dnets vuxrektorer samt fore-
tradare for Tracentrum, Skérteknikcentrum i
Sverige, Polymercentrum och Gjuteriforeningen.

Vi har dven diskuterat validering med Hotell- och
restaurangfacket.

HALLBARHET

Arbete med hallbarhet ska leda till ett 1an med bra
miljo, goda mdjligheter till boende, arbete,
foretagande, utbildning och utveckling, bra
kommunikationer och ett rikt fritids- och kulturliv
som ger forutséttningar for god hélsa och ett bra liv
for alla.

I arbetet med att ta fram en handlingsplan for var
regionala utvecklingsstrategi for omradet Hallbar
region finns nu framtagna forslag for att ta fram
processer och verktyg for att kunna hallbarhetssédkra
det regionala tillvaxtarbetet framat.
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Regional utveckling har samverkat med ett
nationellt ESF-projekt ”En virld av mojligheter”
som drivs av Hotell- och restaurangfacket. Projektet
arbetar med kompetensutvecklingsinsatser for
anstillda i branschen.

Under hosten har ett projekt beviljats for att frimst
locka hit holléndare med hilso- och sjukvards-
kompetens. Regional utveckling kommer till-
sammans med HR-avdelning och intresserade
kommuner i ldnet att delta pa jobbmaissan i Houten,
”Emigration Expo”.

Regional narvaro

Under det gangna aret har mélséttningen om fler
statliga myndigheter till ldnet fokuserats pa ett
tydligt sétt i och med att regeringen forlade ett av
sina regeringssammantréden till Jonkoping. I
samband med detta regeringssammantride fick
regionala politiker tillfdlle att tréffa regeringen och
bland annat framfora vikten av fler statliga jobb till
lanet.

Ett arbete har inletts med fokus pa att stodja
Jonkoping Universitys (JU) planer pa att etablera en
tandlékarutbildning vid hogskolan. Regional
utveckling har tillsammans med JU aktivt arbetat
med att politiskt forankra ambitionen om en
tandldkarutbildning vid JU. Bland annat har ett
seminarium tillsammans med lénets riksdags-
ledaméter och regionpolitiker anordnats. Aven ett
seminarium i Almedalen har genomforts. Under
hosten hade ocksé Regional utveckling besok av tva
riksdagsledaméter fran riksdagens utbildnings-
utskott. Under motet fokuserades det ocksa pa
vérdet av en ny tandlékarutbildning vid JU.

Handlingsplan for att integrera och stirka klimat-
och miljoperspektiven i det regionala tillvéxtarbetet
ar framskriven och presenterad pa ndmnd for trafik,
infrastruktur och milj6 i juni 2019. Planen har
integrerats i arbetet med att ta fram regionala
handlingsplaner kopplade till den regionala
utvecklingsstrategi 2020-2035.

Agenda 2030 har integrerats i den kommande
reviderade regionala utvecklingsstrategin (RUS)
2020-2035. Indikatorer som mater Agenda 2030
olika malomrade &r inkluderade i RUS. Inom
Region Jonkdpings ldn pagér arbete med att visa
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hur olika verksamheters arbete bidrar till Agenda
2030 och de globala malen.

Agenda 2030 har varit en viktig utgangspunkt nir
det nya hallbarhetsprogrammet utvecklats. Regional
utveckling ingdr i arbetet och en GAP-analys har
tagits fram.

Externt arbetar 4ven Region Jonkdpings 1dn och
Lansstyrelsen i Jonkopings l4n tillsammans mot
kommunerna for att informera, utveckla och bidra
till att utveckla kommunerna for att uppna Agenda
2030’s mal. Tre gemensamma traffar har 4gt rum
under 2018 och 2019. Ytterligare en traff har
planerats och kommer genomforas i borjan av 2020.

Regional utveckling delfinansierar EU-projektet
FASTR vars syfte ér att tillsammans med linets
kommuner, kommunala bolag, energibolag, sma-
och medelstora foretag, Region Jonkdpings lin
samt lanets medborgare ge Jonkopings lan béttre
forutséttningar till att nd prioriteringen om en
fossiloberoende fordonsflotta 2030 och med
ambitionen att bli ett plusenergilén till 2050.

Projektet genomfors av Energikontoret Norra
Sméland.

Arbetet med handlingsplaner for
livsmedelsstrategins fem omraden har startat under
2019. Dialogméten och workshops med specifika
malgrupper och lansdvergripande grupper har
genomforts runt om i ldnet. I samarbete med
styrgruppens organisationer har en rad events med
koppling till livsmedelsstrategin anordnats, till
exempel flera seminarier om mat och klimat under
lanets klimatvecka, seminarium om validering och
kompetensutveckling inom besdksniringen etc. En
projektledare har anstéllts, en kommunikationsplan
har tagits fram och en Facebook-sida har startat.
Erfarenhetsutbyte med andra lan har skett
kontinuerligt.

Forberedande arbete for etablering av Gron mack
har genomforts under &ret och har resulterat i att tva
mojliga etableringsldgen kunnat foreslés. Forslaget
ligger nu hos det etablerande foretaget som behdver
genomfora utredningar och analyser for en
eventuell etablering. Fortsatt samverkan och
kontakt i frigan sker 16pande.

ATTRAKTIVA MILJOER OCH TILLGANGLIGHET -

SAMHALLSPLANERING

Region Jonkdpings lén verkar for att alla ménniskor
i lanet har lika mojligheter att delta och bidra i ett
tillgéngligt, ssmmanhallande och hélsofraimjande
samhdlle som préglas av jamlikhet, jamstélldhet
och méngfald; alla ska ha mdjlighet att vara en del
av det framvixande e-samhallet; utveckla
tillgénglighet och implementering av offentliga
digitala tjénster och ett kat serviceutbud pa
landsbygden; framja utvecklingen av
koldioxidsnéla och energieffektiva infrastrukturer
och transporter, samt forbéttra forutsittningarna for
turism, rekreation, kultur och fritid.

Stad och land

Regional utveckling har 2019 deltagit i Reglabs
larprojekt Rurban Regions som utforskade nya
perspektiv pa stad-land-fragan inom regional
utveckling. Utgangspunkten var att se omradet ur
ett systemperspektiv, dar alla aspekter av det
regionala utvecklingsuppdraget kom in —
kollektivtrafik och fysisk planering, men ocksa
kompetensforsorjning, kultur, innovation.
Larprojektet provade ocksé hur alternativa
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framtider paverkar olika platser och vad det kan
innebéra for det regionala arbetet.

I Grona néringars kluster (GNK) som startade redan
under véren 2014, har offentliga intressenter i lénet
tagit initiativ till att verka for en klusterbildning av
den ”grona sektorn” som i ldnet dr betydande savél
vad géller primirproduktion som vidareforddling. 1
olika former har klusterbildningen sen dess verkat
och GNK blev sedermera hemvisten for
framtagandet av ldnets livsmedelsstrategi. Efter
antagen strategi finns sedan hosten 2019 en
ansvarig livsmedelssamordnare anstilld och olika
insatser och aktiviteter med malet att samla sektorn
och uppfylla strategins intentioner pagér.

Transportsystem

Projektet for en ny hoghastighetsbana (nya
stambanor) har fortgatt under aret med fokus pa att
sprida kunskap om betydelsen av att en ny
hoghastighetsbana byggs. I avsaknad av ett samlat
nationellt beslut om byggandet av nya stambanor
sker statens insatser, via Trafikverket, pa de etapper
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som i den nationella planen finns utpekade for
byggstart. [Inom ramen for projekt Nya Stambanor
kommer delprojektet Strackningsvalsstudie
Linkdping — Jonkoping att genomforas.
Projektledare for studien blir Region Jonkopings
lan. Projektet pagar och till projektledningen har en
projektgrupp med representanter frdn nidrmast
berdrda kommuner kopplats samt en referensgrupp
dér ocksa ovriga kommuner, handelskammaren och
lansstyrelsen ingéar. Kontinuerlig samverkan sker
med Trafikverket. Delprojekt kommunikation har
ocksé kommit igang och plan for bade regionala
och nationella kommunikationsinsatser har tagits
fram.

Arbetet med den regionala transportplanen har
startat men invéntar signaler frén det nationella
arbetet som inte dnnu har kommit igdng. Inom
Regionsamverkan Sydsverige (RSS) har initiativ
tagits for att upphandla och genomfora for-
beredande analyser.

Arbetet med den regionala cykelstrategin har pa-
borjats men kommer att genomforas till merpart
under 2020.

Planerna for att skapa en testbadd for fossilfritt
flygbrinsle med koppling till skogsindustrin har det
tagits en forsta kontakt inom for att samla fler
aktorer och for att fa igdng en forstudie som nérmre
ska undersoka forutsittningarna for en testbadd
inom omradet fossilfritt flyg.

Fysisk planering och boende

For att skapa en 6kad kommunal samverkan for
bostadsbyggande i ldnet har arbete och diskussion
paborjats med lanets kommuner. Detta har gjorts i
anslutning till arbetet med att ta fram handlings-
planer for den regionala utvecklingsstrategin.
Utifran det kommer arbete med att analysera vilka
ténkbara strukturbilder som kan behdvas framat att
starta.

Rekrytering av GIS-kompetens (geografiskt
informationssystem) har pagatt under hdsten for att
ta fram en gemensam Oversikts- och strukturplan
for lanet och arbetet forvintas komma igdng under
2020.

Tillganglighet genom informations- och
kommunikationsteknik

Inom Regionsamverkan Sydsverige (RSS) har det
varit stort fokus pé den interregionala samverkan

mellan sex regioner i bredbandsfragan. Malet med
bredbandsarbetet, som har hog prioritet, ar att 6ka
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forutsittningarna for att kunna nyttja
digitaliseringens mojligheter och leverans av
samhéllstjanster.

Under 2019 har Region Jonkopings lin (regional
utveckling) genomfort en dialogturné till alla l4nets
tretton kommuner for att diskutera strategiska
bredbands- och digitaliseringsfragor. Turnérundan
fungerade samtidigt som input till pAgiende arbete
med strategier inom ndmnda omraden.

Under hosten har en bredbands- samt
digitaliseringsstrategi for lénet arbetats fram. Beslut
planeras i regionfullméktige under tidig véar 2020.

Projektet ”Jonkdpings lan helt uppkopplat 2025
har beslutats att fortsdtta under 2020-2021. Mélet
med projektet ar att oka framdriften mot de
regionala och nationella bredbandsmaélen. Projektets
intention &r att stotta kommunerna med olika delar i
bredbandsfragan exempelvis kartliggning av
aktuell utbyggnad, olika finansieringsalternativ och
hur man kan arbeta med efteranslutningar i redan
utbyggda omraden.

Verksamhetsplan for Digitaliseringsradet 2020-
2022 ar framtagen och tar utgangslage fran tidigare
fokusomraden.

En digitaliseringsstrateg har rekryterats for att
forstirka véar organisation och lénet i frdgor inom
digitaliseringens mojligheter. Under hdsten har
strategen bekantats sig med vara aktorer i regionen
och gjort en kartlaggning 6ver den digitala
spelplanen. En stor del av arbetet har dven lagts pa
arbetet runt var digitaliseringsstrategi. Strategen
tillhor ett nationellt ndtverk diar samverkan,
kunskap och héllbar digital utveckling star i fokus.

Ett samarbete har inletts 2019 med Handels-
hdgskolan i Stockholm, Jonkdping University och
Jonkdping Academy for Health and Welfare i ett
projekt for att kartldgga digitaliseringens effekter,
dels for den offentliga styrningen, dels for inter-
aktionen mellan invénare och offentlig sektor.
Utfallet av forskningsrapporten presenteras under
2020.

Under 2019 har det funnits affarsutvecklings-
checkar inom fyra olika omraden att soka i
Jonkdpings ldn. Av totalt 37 beviljade checkar har
elva gitt till SME-foretags digitalisering.

Kommersiell service

Sexton butiker i ldnet har ansokt om sérskilda
driftstod till dagligvarubutiker i sérbara och utsatta
lagen. Alla butiker som sokt stodet har alla beviljats
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da de uppfyller kriterierna for stodet som till
exempel ndr det giller avstand till andra butiker,
utbud och omsittning med mera.

I februari 2019 antog Ndmnden for arbetsmarknad,
néringsliv och attraktivitet den uppdaterade
versionen av det Regionala serviceprogrammet.
Efter det har mdten med partnerskap for det
regionala serviceprogrammet kommit igang.
Partnerskapet leds av regionen och deltagarna &r
tjinstemin fran lanets kommuner och frén
Lansstyrelsen.

Ett coaching-projekt som Landsbygdsmentorerna
(ekonomisk forening) har drivit har avslutats och ett
nytt har paborjats. For detta projekt delar Region
Jonkdpings lén kostnaderna med Lénsstyrelsen.
Mentorerna besoker butikerna och ger rddgivning.

Som tidigare ar har fyra kommuner i ldnet sdkt och
fatt medel for hemséndningsbidrag.

Kultur och fritid

Arbetet med att skapa en dverenskommelse mellan
Region Jonkdpings 1dn och ldnets organisationer
inom den sociala ekonomin har pagatt under aret.
Samtal med berdrda parter inom Region Jonkopings
lan, Folkhélsa och Regional utveckling, har
paborjats. Avtal med civilsamhaéllet dr en delstrategi
inom den regionala utvecklingsstrategin.

Projektledare och projektmedarbetare har
rekryterats till projektet "Utveckling av socialt
entreprendrskap i Jonkopings 14n”. Projektet
startade under hosten och en styrgrupp for projektet
har kallats samman. En aktivitetsplan finns
framtagen som &r godkénd av styrgruppen.

INTERNATIONELLT SAMARBETE

Region Jonkdpings lén stirker det
gransdvergripande innovationssystemet, bidrar till
héllbara transporter, frimjar anpassningen till
energi-, miljo- och klimatutmaningen, utvecklar
strategiska samarbeten och partnerskap i Sverige
och andra lénder for en hallbar utveckling péd en
global marknad.

I arbetet inom projektet Utldndska direkt-
investeringar har projektledaren tillsammans med
lanets kommuner arbetat med att systematiskt
synliggora ldnet inom nagra fokusomraden. Region
Jonkdpings 14n har i samarbete med Business
Sweden arbetat aktivt med ett antal mojliga
utldndska etableringar till linet. Inom detta
samarbete har ocksé ett arbete med att visualisera
tillgéngliga siter initieras som kallas Site finder.

Aven under 2019 har det funnits affirsutvecklings-
checkar att soka i Jonkopings 1an. Av totalt
beviljade 37 checkar har 13 gatt till SME-foretags
internationalisering.

Under 2019 har projektet Beglobal 2.0 inletts efter
att det forsta projektet avslutades. I det nya
projektet laggs storre vikt vid urval av foretag for
att fa &n fler foretag som tar stora kliv pa
exportmarknaden. I projektet erbjuds foretagen
individuell coachning samt olika former av
kompetensutveckling bl.a. i form av seminarier och
gruppaktiviteter. Projektet dr néra kopplat till lanets
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arbete med Internationaliseringscheckarna samt
lanets Regionala Exportsamverkan (RES).

Inom RES arrangerades under véren en storre
offentlig samling med dver 100 deltagare i
anledning av Brexit som sen f6ljdes upp med
workshops under Business Swedens ledning.
Seminariet var mycket védlbesokt med medverkan
frén Kommerskollegium samt fore detta finans-
ministern Anders Borg.

Tillsammans med regionerna och akademierna i
Blekinge, Halland och 6vriga Smalandsldnen har vi
ett gemensamt Brysselkontor som pé vart uppdrag
arbetar med att bygga upp kontakter och nitverk
med EU-organen, med andra regioner och
organisationer bade for att omvérldsbevaka och
paverka. For 2019 har vi tagit fram prioriteringar
som vi ska arbeta med under aret tillsammans med
vart Brysselkontor.

Region Jonkdpings l4n &r vardorganisation for
Europa Direktkontoret i Jonkdping som arbetar
aktivt for att informera frimst invanare men dven
andra aktérer om EU och EU:s roll.

Enheten Regional utveckling har under 2019
anstdllt en projektsamordnare som har i uppdrag att
stddja, uppmuntra och stimulera aktorerna i lanet att
i 6kad utstrackning soka projekt- och
innovationsmedel.
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ANALYS AV DET REGIONALA UTVECKLINGS- OCH

TILLVAXTARBETET

Region Jonkdpings ldn leder det regionala tillvéxt-
och utvecklingsarbetet genom en strategisk
samordning av ldnets kommuner, néringsliv och
civilsamhille, 6kad samverkan nationellt savél som
internationellt, ett stirkt analysarbete, strategiska
satsningar inom malomradena samt riktade
projektutlysningar.

Rollen som ansvarig for tillvaxt och
utveckling i lanet

Under aret har arbetet pagatt for att etablera ett
ledningssystem for strategisk samordning. Arbetet
genomfors i samband med arbetet inom regionala
utvecklingsstrategin. Stdims av med gruppen for
kommundirektdrer. Planeras vara klar under varen
2020.

For att utveckla analysarbetet har arbete med
rekryteringar pagatt under aret. En GIS-ingen;jor ar
rekryterad och startar i januari 2020. Rekryteringen
av en analytiker avbrdts och tas upp igen under
2020.

I kommande handlingsplan till den regionala
utvecklingsstrategin ar ett proaktivt analysarbete
och omvérldsbevakning prioriterat.

Under 2019 har ett anvéndaravtal med Geodata-
samverkan slutits for att fé tillgang till geodata och
tjénster for offentlig anvandning.

UTBILDNING

Region Jonkdpings lén erbjuder ett brett utbud av
utbildningar inom bade gymnasieskolans natur-
bruksprogram och inom folkhdgskoleomradet.

Naturbruksutbildningarna i Tenhult och Stora
Segerstad drivs pa uppdrag av lanets kommuner.
Skolornas inriktningar ar lantbruk, skogsbruk,
djurvard, hist, hund, samt tradgard. Verksamheten
baseras pa en 6verenskommelse om samverkan med
kommunerna under en tiodrsperiod.
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Arbetet med att ta fram riktade projektutlysningar
hénger titt samman med framtagandet av den
regionala utvecklingsstrategin, kopplade handlings-
planer samt finansieringsstrategin. Det statliga
systemet NYPS kommer att fungera som portal dér
utlysningar kommer ske genom Tillvaxtverkets
”Min ansdkan”.

Arbetet med att ta fram en finansieringsstrategi ar
igng och beslut planeras att tas i regionstyrelsen
under véren 2020.

En studie for att kartldgga och utvirdera
affarscheckar har genomforts inom regional
utveckling. Beslut har tagits att gora en djupare
effektstudie av dessa affarsutvecklingscheckar
under 2020.

Uppfoljningar inom de projekt som Region
Jonkopings lén finansierar sker kontinuerligt i
samband med utbetalningsrekvisitioner samt
slutrapporter.

Region Jonkdpings 1dn blev utvald och deltog i ett
pilotprojekt "Kompetensforsorjning i Jonkopings
lan” for att ta fram en modell for analys av den
regionala kompetensforsorjningen. Denna modell
kan sedan anvéndas i hela landet.

Under det gangna aret har 4ven Regionens analys-
och prognosarbete fokuserats pa att ta fram vél-
grundade analyser av behov av YH-utbildningar i
lanet.

Stora Segerstads naturbruksgymnasium har
utvecklats. Inom skolan finns en
yrkesbytarutbildning mot skogsmaskinforare.
Beslut har dven fattats om att starta en ny
yrkesbytarutbildning inom lantbruk.

Vid Sorangens folkhogskola i Néssjo finns allmén
kurs, naturvetenskapligt basar, skrivarlinje och de
estetiska kurserna bild, keramik, foto och
animation.
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Vid Vérnamo folkhdgskola finns fem hdgskole-

forberedande profiler pa allmén linje, tre yrkes- Virnamo folkhdgskola erbjuder dven, tillsammans
forberedande utbildningar som efterfragas pa med Arbetsformedlingen, etableringskurser som en
arbetsmarknaden samt baskurs for deltagare med del i nyanlidndas etableringsplan.
funktionsnedsittning.

Region Jonkdpings l4n har utrett mojligheten att
Under hosten har Varnamo folkhogskola startat en bedriva ekologisk odling p& Stora Segerstads
ny teaterutbildning “Teaterfolk” for personer med naturbruksgymnasium. Beslut tas under 2020.

intellektuell funktionsvariation. Utbildningen &r ett
projekt finansierat av Allménna arvsfonden.

Perspektiv: Medborgare och kund

STRATEGISKT MAL: Ett attraktivt och framtidsinriktat utbildningsutbud pa
naturbruksprogrammet och regionens folkhégskolor med hog kvalitet,
anpassat efter befolkningens och arbetsmarknadens behov.

FRAMGANGSFAKTOR Utga fran behovsanalyser som ger underlag for utbildningarnas
dimensionering och inriktning.

Mal: 1,0 antagna elever i férhallande till budgeterat antal utbildningsplatser (gymnasieskolan och gymnasieséarskolan).
Resultat: 1,1. Malet ar uppfylit.

Antalet antagna elever i forhallande till budgeterat
antal utbildningsplatser nar malet. Bada skolorna
har god tillstrdmning av elever.

Mal: 2,0 sékande per utbildningsplats (folkhdgskolan)
Resultat: 2,3. Malet ar uppfylit.

Elevtillstromningen har varit fortsatt god till 35 procent mén. Sordngens folkhdgskola profilerar
Soriangens folkhdgskola och Véirnamo sig mot kulturomrédet och Véarnamo folkhdgskola
folkhdgskola. 65 procent av de sokande var kvinnor inom folkhélsa.

Perspektiv: Process och produktion

STRATEGISKT MAL:

-Eleverna pa naturbruksgymnasierna ska slutféra sin utbildning med godkand
examen inom tre ar.

-Deltagarna inom folkhogskolan ska slutfora sina kurser.
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FRAMGANGSFAKTOR Utbildningsinnehall anpassat till elevens behov.

Mal: 90 procent av de studerande ska slutféra sin utbildning med godkénd examen (gymnasieskolan).

Resultat: 87 procent. Malet ar delvis uppfylit.

Mal: 85 procent av de studerande ska slutféra sin kurs (folkhdgskolan).

Resultat: 90 procent. Malet ar uppfylit.

Uppgiften om andel elever som slutfor sin
utbildning inom naturbruksgymnasierna omfattar
enbart de elever som slutfor utbildningen med
Andel deltagare som slutfor kurs inom
folkhdgskolorna nér malet 2019 men har minskat
nagot jamfort med 2018. 94 procent kvinnor slutfor
kurs inom folkhdgskolan och 85 procent mén.

Tabell 18 Utbildning, antal elevveckor 2015-2019

godkind examen. Mélet nds inte men en stor
forbattring har skett jamfort med 2018.

Folkhogskoleutbildningen har 2019 minskat med
cirka 2 200 elevveckor, vilket dr en minskning med
cirka fyra procent. Det beror frimst pa att antalet
deltagare pé etableringskursen minskat.

2015 2016 2017 2018 2019
Folkhogskoleutbildning
Egna folkhogskolor 12 542 13711 14 740 14 116 14 004
Ovriga folkhégskolor 34 478 33748 33625 35373 34 864
Uppdragsutbildning - folkhégskolor 1032 1750 2334 2705 1166
Summa 48 052 49 209 50 699 52 194 50 034
Gymnasieutbildning
Gymnasieutbildning - naturbruk 12 420 13 244 13 990 14 464 14 800
Uppdragsutbildning - naturbruk 2 366 2825 2829 2416 3325
Summa 14786 16 069 16 819 16 880 18 125

KULTUR

Ett rikt kulturutbud 4r betydelsefullt for
attraktivitet, tillvaxt och utveckling. Mgjligheten att
aktivt delta i eller ta del av kulturutbud ar viktigt for
individers vélfard och vélbefinnande.

Kulturverksamhet

Region Jonkdpings 14n utdvar sitt regionala
kulturansvar genom kulturinstitutionerna Smalands
Musik och Teater, Jonkdpings ldns museum samt
kulturutvecklare inom dans, film, bild och form,
hemslojd samt regionbibliotek. Dessutom ger
Region Jonkdpings 14n ett omfattande stod till
organisationer inom kulturomradet och det fria
kulturlivet.

10
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Regional kulturplan

Jonkdpings 14n ingér i samverkansmodellen for
statens stdd till regional kulturverksamhet. Malet
med modellen &r att skapa 6kat utrymme for
regionala prioriteringar och variationer vilket
innebér att Region Jonkopings 1dn ansvarar for
fordelningen av statsbidrag till regional verksamhet.
Den regionala kulturplanen ligger till grund for
fordelningen. Kulturplanen for 2018-2020 har tagits
fram i samrad med lanets kommuner och andra
regionala aktorer.
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Perspektiv: Medborgare och kund

STRATEGISKT MAL: Alla lansinvanare ska ha méjlighet att vara delaktiga i
kulturlivet, till kulturupplevelser och till eget skapande.

FRAMGANGSFAKTORER Genom egna insatser och stéd till féreningslivet skapa engagerade och
kulturintresserade medborgare och fler métesplatser. Kulturverksamhet i alla kommuner i J6nkopings

lan.

Mal: Fler an 70 000 besokare/publik vid Smalands Musik och Teater, Kulturhuset Spira.
Resultat: 61 136 besokare/publik. Malet ar inte uppfyllt.

Mal: Fler an 30 000 besokare/publik vid Smalands Musik och Teater utanfor Kulturhuset Spira.
Resultat: 24 987 besokare/publik. Malet ar inte uppfyllt.

Resultat: 29 672 besokare/publik. Malet ar uppfylit.

Mal: Minst 25 000 besokare/publik vid forestaliningar for barn och ungdom.

Resultat: 100 procent. Malet ar uppfylit.

Mal: Samtliga kommuner ska fa del av kulturverksamhet.

Jonkdpings Sinfonietta har Kulturhuset Spira som
sin fasta spelplats. Orkestern spelar ocksa regel-
bundet dven i andra konsertlokaler, kyrkor och
skolor i Jonk&pings lan.

Genom samarbeten med amatdrer ges manga, bade
barn, ungdomar och vuxna, mojlighet att skapa och
fa en djupare kontakt med musik och teater.

Kontakter finns med det lokala kulturféreningslivet
for att 6ka spridning av kulturutbudet och na en
bredare tillgénglighet.

Projekt och utstéllningar som Region Jonk6pings
1an genomfor &r alltid tillgdngliga for allmédnheten
och i huvudsak kostnadsfria. Ett stort kontaktnét
bidrar till védlbesokta projekt och efterfragan pa
arrangemang.

Smaélands Musik och Teater har inte natt
publikmaélet for 2019. Det finns en generell
minskning av publik pa flertalet av produktionerna.
Under hosten 2019 spelade Smélands Musik och
Teater musikalen ”Spelman pa taket”.
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Smalands Musik och Teater har inte heller natt
publikmalet utanfor Kulturhuset Spira.
Produktionen ”Silver Star” som skapades for att
turnera i lanet lockade bara ett mindre antal
besokare.

Nir det géller besokande/publik vid forestéllningar
riktade till barn- och ungdom har publikmalet natts.
Under éret har Smélands Musik och Teater
producerat flera forestillningar for barn och unga i
lanet genom att erbjuda skolforestillningar. For
gymnasieelever spelades "Froken Julie” och lénets
forskoleelever fick ta del av ”Olga kastar lasso”.
Smaélands Musik och Teater har besokt lanets
mellanstadieelever med pjésen “ElvaTolv - ingen
lek”.

Kulturforum 2019 genomfordes under aret med
fokus pa barn och ungas kultur. Detta ar ett arligt
aterkommande tillfalle dd kommunala, regionala
och statliga foretradare for kulturen tillsammans
med de fria kulturutdvarna, organisationer samt det
ovriga civilsamhéllet kan mdtas och utbyta tankar
och visioner.

11
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Tabell 19 Kulturverksamhetstal 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
Smalands Musik och Teater *)
Totalt antal publik 12918 19 576 103 415 100 232 86123
Totalt antal férestaliningar 907 1441+ 644 642 535
Publik per férestalining 124 83 161 156 161

*) Fran och med ar 2017 redovisas vardena exklusive den verksamhet som bedrivs av organisationen Teateri. 2016 uppgick
publiken till 6 509 och foérestallningarna till 89 fér denna organisation.

**) Det hoga antalet forestallningar 2016 beror pa "sago-projektet” som finansierades med asylmedel.

Perspektiv: Ekonomi

STRATEGISKT MAL: God hushallning av resurser pa saval kort som lang sikt

FRAMGANGSFAKTOR Kostnadseffektiv verksamhet.

Mal: Nettokostnaden for ANA-ndmnden ska inte 6verstiga budget.
Resultat: +7,1 mnkr. Malet ar uppfyllt.

Mal: Egenfinansieringsgraden inom Smalands Musik och Teater ska vara 16 procent eller hogre.
Resultat: 13 procent. Malet &r inte uppfylit.

Tabell 17 Nettokostnad 2017-2019 (miljoner kronor)

Namnden for arbetsmarknad, néringsliv och attraktivitet (ANA)

2017 2018 2019 Avvikelse mot budget 2019
Utbildning 45,0 43,5 45,6 3,6
Kultur 154,3 152,5 159,9 1,7
Allman regional utveckling 451 38,4 37,1 5,2
Politisk verksamhet 1,3 1,3 1,3 0,0
Summa 245,7 235,7 243,9 71

Totalt sett redovisar kulturverksamheten underskott

pa 1,7 miljoner kronor. Smalands Musik och Teater Inom allmén regional utveckling redovisas ett

redovisar ett positiv verksamhetsresultat pa 0,6 dverskott pa 5,2 miljoner kronor. Overskottet avser

miljon kronor. Till detta kommer extraordinéra till stor del ej forbrukade regionala

kostnader pé 4,5 miljoner kronor. Smalands Musik utvecklingsmedel for projekt.

och Teater redovisar ddirmed sammantaget ett

negativt resultat pa 3,9 miljoner kronor. Egenfinansieringsgraden paverkades av att arets
musikal var mindre &n foregéende ar.

Ett 6verskott pa 2,2 miljoner kronor aterfinns inom Biljettintikterna blev darmed légre vilket i sin tur

ovrig kulturverksamhet. Orsaken ar fraimst paverkade egenfinansieringsgraden.

uppkomna vakanser.
Region Jonkopings 14n stodjer och framjar

Utbildningsverksamheten redovisar ett verskott pa samarbetet med folkbildningen genom att ldmna
cirka 3,6 miljoner kronor. Merparten av 6verskottet bidrag till studiedistrikt som &r anslutna till

for folkhdgskolorna kan hénforas till 6kade studieforbund som fér statligt stod. Bidraget syftar
statsbidrag.
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till att framja ldnsinvanarnas behov och intresse for
bildning, gemenskap och kultur.

KOLLEKTIVTRAFIK

En bra kollektivtrafik &r vasentlig for ett ldns
utveckling eftersom den har stor betydelse for
invanarnas arbetsresor, men dven for resor till
sjukvérd, utbildning, handel, ndjen och rekreation.
Ett 6kat kollektivt resande dr nodvéndigt for en
héllbar utveckling — miljomassigt, socialt och
ekonomiskt.

Region Jonkdpings lén ér kollektivtrafikmyndighet
och har ansvar for finansieringen av den
kollektivtrafik som omfattas av regionalt
trafikforsorjningsprogram.

Det regionala trafikforsérjningsprogrammet for
Jonkopings ldn ar en viktig del i den regionala
planeringen. Det anger langsiktiga och strategiska
mal for hur kollektivtrafiken kan bidra till den
regionala utvecklingen och ett hallbart samhalle.
Det nuvarande trafikforsorjningsprogrammet for
lanet antogs 2012 och géller till 2025. En revidering
av programmet gjordes 2016. Under 2019
paborjades framtagande av nytt trafikforsorjnings-
program. Samrad har skett med kommuner och
angrinsande 1dn och en remissversion ska skickas
ut i bérjan pa 2020.

Lianstrafikens verksamhet omfattar dels allmédn
kollektivtrafik med buss och tag, dels serviceresor
bestdende av sjukresor, fardtjanst och nértrafik. All
trafik utfors pé entreprenad av upphandlade
trafikforetag.

Trafiksystemen delas upp i tdg, lansbuss, stadsbuss
och serviceresor. Tagsystemet bedrivs tillsammans
med angridnsande 14n under namnen Krosatagen,
Visttagen, Ostgdtapendeln och Kust till Kust.
Stadsbussarna trafikerar framst Jonkopings, Néssjo
och Vérnamo tétorter, men finns dven 1 mindre
omfattning i flera av ldnets andra kommuner.

For att de 6kade ambitionerna i trafikforsorjnings-
programmet ska kunna genomforas i stadstrafiken i
Jonkdping dr en ny bussdepa ndodvéndig. Beslut
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Region Jonkdpings lén &r en av tre stiftare av
Jonkdpings 1dn museum och bidrar med ett arligt
anslag pa drygt 20 miljoner kronor.

togs 2017 att bygga en ny bussdepa och tomtmark
har kopts. Under 2019 har planering pagatt och den
nya depén ska st klar i juni 2021.

De senaste dren har det varit ett flertal trafikavtal
som 16pt ut och som dérfor handlats upp pé nytt. I
slutet av 2018 togs tilldelningsbeslut i regionbuss-
upphandlingen och det har under aret pagatt ett
etableringsarbete infor trafikstart i juni 2020. I en
stor del av lanet kommer bussarna att koras pa
biogas i enlighet med biogasdverenskommelsen
mellan ldnets kommuner och Region Jonkopings
lan. I slutet pa 2019 togs tilldelningsbeslut i
stadstrafikupphandlingen i Jonkdping och déir dr
etableringsarbete pabdrjat infor trafikstart i juni
2021. Under éaret slutfordes dven upphandling for
serviceresor och avtal har tecknats med 13
trafikforetag infor trafikstart i september 2020.

Region Jonkopings 14n ingar i Syd-taxan som é&r ett
samarbete inom Regionsamverkan Sydsverige med
syfte att forenkla resandet over ldnsgrinserna i
Sydsverige. For att gora resandet s& enkelt som
mojligt ar det viktigt att fortsitta arbetet med att ta
fram gemensamma reseprodukter over alla
lansgranser. Det pagar ett projekt att ta fram nytt
biljettsystem. Detta genomfors i samarbete med tre
grannlédn. Inférandet har blivit forsenat och starten
kommer att ske under 2020.

Seniorkort 70+ infordes i april manad. Cirka 60 000
resor per manad gors med seniorkortet. Detta utgor
tre procent av alla resor.

Under éret har en elbusslinje etablerats i Jonkdping
och trafikerar strackan Strandingen-Asecs. Utbyte
av stomlinjebussarna i Jonkoping har skett till nya
biogashybridbussar och ér i trafik sedan i juni.

Ett forslag till nytt koncept for nartrafiken har tagits
fram efter samrdd med ldnets kommuner.
Eventuella fordndringar av ndrtrafiken kommer att
beaktas i ett nytt trafikforsorjningsprogram.
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Perspektiv: Medborgare och kund

STRATEGISKT MAL:
Okad andel kollektiva resor samt behovsanpassade serviceresor — for hallbar
utveckling.

FRAMGANGSFAKTORER Andel tadg och bussar som gér enligt tidtabell. Konkurrenskraftiga restider
och hog turtathet. Prisvart. Néjda kunder.

Mal: Nojda resande, Allman trafik (alla lansinvanare): 50 procent.
Resultat: 50 procent. Malet ar uppfylit.

Kvinnor: 49 procent Man: 51 procent Riksgenomsnitt: 53 procent

Mal: Nojda resande, Allman trafik (resenarer): 60 procent.
Resultat: 59 procent. Malet ar delvis uppfylit.

Kvinnor: 62 procent Man: 59 procent Riksgenomsnitt: 60 procent

Mal: Nojda resande serviceresor: 85 procent.
Resultat: 79 procent. Malet ar delvis uppfylit.

Kvinnor: 81 procent Man: 76 procent Riksgenomsnitt: 80 procent

Mal: Prisvardhet: 50 procent.
Resultat: 42 procent. Malet ar delvis uppfylit.

Kvinnor: 42 procent Man: 42 procent Riksgenomsnitt: 44 procent

Flertalet av métetalen som beror ndjdhet bland bade En anledning é&r att trafikavtalen haller pa att 16pa ut
allménhet och resendrer har sjunkit sedan och att det &r en stor andel av fordonen som ér i lite
foregaende ar. samre skick. Aven banarbeten med instillda tag

som f6ljd har sannolikt paverkat ndjdheten.

Perspektiv: Process och produktion

STRATEGISKT MAL: Andamalsenlig och kostnadseffektiv trafik

FRAMGANGSFAKTOR Trafikutbud med hégt resande. Tryggt och sékert.

Mal: Resandeokning: 1,0 procent exklusive skolkortsresor.
Resultat: Minskning med -2,9 procent. Malet ar inte uppfylit.
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Mal: 9,2 pastigande/mil (regional trafik).
Resultat: 9,0 pastigande per mil. Malet ar delvis uppfylit.

Under 2019 utférdes 22,1 miljoner resor. Totalt sett

ar det en resandeminskning 2019. Minskningen av Antalet serviceresor har 6kat de senaste dren och

resandet ar bade pa stads- och inom regionbussarna jamfort med forra aret dr 6kningen drygt tre

men allra mest nér det géller tigen. Sommarens fria procent.

resor for ungdomar 2018 vilka finansierades med Férdtjanstresorna fortsitter 6ka samtidigt som

statsbidrag togs bort till 2019 vilket bidraget till att sjukresorna minskar i antal eftersom det gar att dka

resandet inte nir samma niva som 2018. fardtjénst till varden. Varje fardtjanstresa har
dessutom i genomsnitt blivit ldngre jamfort med

Nivén pé antalet resor ligger dock fortfarande inom foregdende ar.

ramen for den langsiktiga malsdttningen sdsom den
uttrycks i trafikforsorjningsprogrammet.

Tabell 20 Verksamhetstal 2018-2019

Utfall Utfall Forandring
2018 2019 2019-2018
Lanstrafik (tusental)
Antal resor- buss och tagtrafik (inkl. skolkortsresor) 22 647 22 088 - 559
Andel regelbundna resenarer 23,0 % 22,0 % -1,0
procent av lanets invanare
Serviceresor (tusental) 692 715 23
Harav fardtjanstresor 559 591 32
Harav sjukresor 133 124 -9

Perspektiv: Ekonomi

STRATEGISKT MAL: God hushallning av resurser pa saval kort som lang sikt

FRAMGANGSFAKTORER Kostnadseffektiv verksamhet. Hogt resandeunderlag

. Mal: Nettokostnaden for TIM-namnden ska inte 6verstiga budget.
Resultat: -4,7 mnkr. Malet ar inte uppfylit.

. Mal: Kostnad/per resenarkilometer (serviceresor) ska inte 6ka mer an index (20,04 kronor).
Resultat: 21,38 kr. Malet &r inte uppfylit.

Mal: Skattesubventionsgrad (allman trafik): 60 procent 2019.
Resultat: 61 procent. Malet ar delvis uppfylit.
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Tabell 17 Nettokostnad 2017-2019 (miljoner kronor)

Namnden for trafik, infrastruktur och miljé (TIM)

2017 2018 2019 Avvikelse mot budget 2019
Ovrig halso- och sjukvard 69,7 69,8 79,0 -9,3
(sjukresor)
Trafik och infrastruktur 788,3 797,2 829,5 4.5
Politisk verksamhet 1,0 1,2 1,7 0,1
Summa 859,0 868,2 910,2 -4,7

Det ekonomiska resultatet for TIM-ndmndens
ansvarsomrade uppgar totalt till -4,7 miljoner
kronor.

Lénstrafiken redovisar ett underskott pé 7,3
miljoner kronor for 2019 och for centrala anslag
(projektmedel m m) redovisas ett dverskott pa 2,6
miljoner kronor. For de delar som avser trafik och
infrastruktur finns ett verskott medan
servicereseverksamheten (fardtjanst och sjukresor)
redovisar ett underskott. Dessa avviker kraftigt mot
budget till f61jd av dkat resande och dyrare avtal
efter upphandling.

16
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Intékter i form av forsdkrings- och
stillestdndsersattningar har varit hoga till foljd av
for tidigare skador pa tagfordon. Dessutom har
hoga kvalitetsviten fran trafikforetag erhéllits.

Kostnaden 6kar per resenirkilometer (serviceresor),
vilket beror pa nytt och dyrare trafikavtal samt att
resorna blivit ngot langre.

Malet for skattesubventionsgrad ér satt till 50
procent dver tid. Den budgeterade nivén for 2019
(60 procent) uppnaddes inte, men en forbattring har
skett sedan foregaende &r som f6ljd av intékter frén
forsdkringsbolag for tdgresor samt hoga vitesbelopp
fran entreprendrer
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Medarbetare

Varje dag ska vara ett steg framat nar det galler ett utvecklande, meningsfullt och
halsoframjande arbete inom Region JOnkopings lan. Medarbetare inom Region
Jonkopings lan ska ha majlighet till inflytande dver sin arbetsplats. Som arbetsgivare
ska regionen lyssna pa medarbetarna och tillvarata idéer och férslag. Framtidens
halso- och sjukvard kommer att behéva anvanda medarbetarnas resurser pa ett mer
andamalsenligt och effektivt satt. Ett motiverande ledarskap ska vara vagledande.

En jamlik halso- och sjukvard kraver forandrade arbetssatt for att ta tillvara pa
vardens olika yrkeskompetenser. Medarbete ska ges mdjlighet till utveckling och
specialisering under arbetslivet. Inom ramen for "ratt anvand kompetens” (RAK)
utvecklas arbetsroller och arbetssatt som bidrar till att frigéra tid och resurser till
valfard for lanets invanare. Digitaliseringen ska ske pa ett satt att den skapar varde
for saval invanarna som for medarbetare i det vardagliga arbetet.

Bristen pa ratt utbildad personal ar en av de viktigaste fragorna for Jonkopings lan.
Kompetensforsorjningen ska ha hog prioritet. Region Jonkopings lan som
arbetsgivare ska erbjuda heltid till alla som sa 6nskar. Alla medarbetare ska ha ett
hallbart arbetsliv. For att langsiktigt kunna sékerstalla kompetensférsérjningen och
vara en attraktiv arbetsgivare ar en god arbetsmiljé och majlighet till kompetens-
utveckling avgérande, bade vad galler att rekrytering och behalla viktig kompetens. |
arbetet med standiga forbattringar och klok resursanvandning kravs en éppenhet for
nya arbetssatt.

Att vara basta offentliga arbetsgivare ar var strategi, for att kunna erbjuda och
bedriva en verksamhet med hogsta kvalitet.

Medarbetare i siffror

Verksamheten utfors dels i egen regi, dels av Vid utgangen av 2019 hade Region Jonkopings ldn
privata aktorer. Region Jonkdpings léns planering 10 755 anstédllda. Av dem var 10 079

och atgdrder har betydelse for hela verksamheten, tillsvidareanstillda och 676 visstidsanstdllda (tabell
medan detta kapitel handlar om medarbetare 16).

anstéllda i Region Jonkopings lan.

Tabell 16 Antal anstéllda i Region Jonkopings lan 31 december 2019

Anstillningsform Koén Heltid Deltid Totalt
Antal anstillda tillsvidare Kvinnor 6 691 1423 8114
Man 1835 130 1965
Antal anstillda visstid Kvinnor 344 134 478
Man 168 30 198
Totalt anstéllda 9038 1717 10 755
Region Jonkdpings 1dn méter dven antal anstédllda Forandringen varierar mellan yrkesgrupperna men
uttryckt i faktiska arsarbetare, vilket visar hur beror generellt pé totalsiffran bade pa ett 6kat antal
ménga arsarbetare som varit i tjdnst i genomsnitt arsarbetare (som i sin tur bade beror pd en dkad
under aret. Hénsyn tas till bide tjénstgoringsgrad sysselsittningsgrad och fler anstéllda), men dven pa
och franvaro. I genomsnitt har antalet 6kat med 124 en minskad franvaro (som innebdr att fler &r i
faktiska arsarbetare under 2019 jimfort med 2018. arbete).
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Tabell 17 Faktiska arsarbetare i genomsnitt — férandring 2018-2019

Yrkesgrupp Faktiska arsarb Faktiska arsarb Forandring 2019-
2019 2018 2018

Ledning och administration 1723 1670 53

Lakare 1048 1029 19

Sjukskéterskor (inkl barnmorskor) 2276 2234 42

Tandvard 513 525 -12

Teknik, kok och service 789 764 25

Underskoterska/Skotare m fl 1340 1347 -7

Utbildning fritid och kultur 249 259 -10

Ovrig véard-, rehab och omsorg 988 974 14

Totalsumma 8 926 8 802 124
Medelaldern for tillsvidareanstéllda i Region dr en minskning med en procentenhet jamfort 2018.
Jonkdpings 1dn 2019 var 46,2 ar, vilket dr nagot Under samma period tillsvidareanstélldes 988
lagre jamfort med tidigare ar. Sett till de senaste medarbetare (tabell 18).

fem édren har medelaldern minskat med cirka 1,5 ar.
Vid arsskiftet fanns cirka 170 tillsvidareanstéllda

Under 2019 var personalomsittningen 8,6 procent; som valt att arbeta kvar efter 65-arsdagen. De
870 medarbetare slutade sin anstéllning, 269 var kommande fem aren berdknas i genomsnitt ungefar
pensioneringar och resten ir externa avgangar. Det 270 personer ga i pension varje ar.

Tabell 18 Personalomséttning 2019

Kén Avgangar Personal- Personal- Nyrekrytering Nyrekryteringar
antal omsattning omsdttning antal
(exkl pension)
Kvinnor 688 8,4% 57% 9,5% 770
Man 182 9,3% 7,0 % 112 % 218
Totalt 870 8,6 % 5,9 % 9,8 % 988

STRATEGISKT MAL: Delaktiga kompetenta och friska medarbetare

FRAMGANGSFAKTOR En hilsofrimjande, hallbar och attraktiv arbetsplats

. Mal: Sjukfranvaron ska inte 6ka i jamforelse med samma period féregaende ar.
Resultat: Sjukfranvaron var 4,9 procent. Sjukfranvaron for kvinnor var 5,6 procent och fér man 2,6 procent.
Malet ar uppfyllt

. Mal: Minst 90 procent av alla medarbetare ska ha medarbetarsamtal.
Resultat: 91 procent. Malet ar uppfylit.

Mal: Minst 90 procent av alla medarbetare ska ha en dokumenterad kompetensutvecklingsplan.
Resultat: 86 procent. Malet ar delvis uppfylit.

Region Jonkdpings lén &r en attraktiv arbetsgivare. framgangsrikt sitt. Kompetenta och delaktiga
Det ér ett resultat av samspelet mellan chefer och medarbetare ar nyckeln till framgéng.
medarbetare som har formagan att omsétta

grundldggande varderingar och

verksamhetsuppdrag i praktisk handling pé ett
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Attrahera och rekrytera

Den regiondvergripande
kompetensforsorjningsenheten har fortsatt
utvecklas under aret med syfte att forbattra och
underldtta rekryteringsarbetet for chefer inom
hélso- och sjukvarden samt matcha kompetens mot
verksamhetens behov.

Vart arbete med konceptet “attraktiv arbetsgivare”
har fortsatt under aret med fokus pa
relationsskapande aktiviteter och pa att stirka
varumirket. Arbetet sker inifran och ut genom att
en positiv kultur skapar stolta medarbetare och
goda ambassadorer. For professioner med hog
personalomsittning, som till exempel psykologer
och tandlédkare, har det aktiva arbetet med
rekrytering fortsatt. Totalt hade vi cirka 23 000
kandidater som sokte jobb hos oss forra aret. En
vilfungerande hantering av alla arbetssdkande 4r en
viktig del sdvil i rekryteringsprocessen som i
strategin for att bygga arbetsgivarvarumérket.

Att trygga lakarforsorjningen dr en medveten
satsning sedan flera &r. En utdkning av savél AT-
platser som antalet anstdllda ST har genomforts de
senaste aren. Tillsammans med verksamheterna,
studierektorer och AT-chefer pagar ett kontinuerligt
arbete med att forbattra AT- och ST-koncepten.
AT-ldkare och ST-ldkare &r en viktig grund for
forsorjning av specialistutbildade ldkare.
Rekrytering av specialister fran andra lander och
svenskar som studerar till likare utomlands har
ocksa haft betydelse.

I januari 2019 blev Jonkoping en av fyra
huvudstudieorter for lakarprogrammet vid
Linkdpings universitet fran termin 6 till 11, med 30
studenter per termin. Nér utbildningen é&r fullt
utbyggd fér 150 lakarstudenter savél teoretisk som
praktisk utbildning i Region Jonkdpings lan.

Flera atgérder har genomforts under 2019 for att
tillgodose dkat behov av grundutbildade
sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor. En
atgérd for att pdverka utbudet av antalet
utbildningsplatser har varit 6kad samverkan och
dialog mellan ledning pa larosite och regioner inom
sydostra sjukvardsregionen (Region Jonkopings
lin, Region Ostergétland och Region Kalmar). Det
regiongemensamma introduktions- och
utvecklingsprogrammet for nyutbildade
sjukskoterskor ger en trygghet och underlattar
Overgangen fran studier till arbetsliv.

Utveckla, engagera och behalla

En god arbetsmilj6 utgér fran medarbetarnas
engagemang och delaktighet och bidrar till att
stirka bilden som attraktiv arbetsgivare.
Medarbetarskapet bygger pa ett samarbete mellan
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arbetskamrater och chefer i det dagliga arbetet. Det
dr allas gemensamma ansvar att bidra till god
arbetsmiljo och god kommunikation.
Medarbetarskapet dr ansvarsfullt och kravande,
samtidigt som det dr meningsfullt och utvecklande.

I senaste medarbetarskaps- och
sdkerhetsundersokningen fick dimensionen som ror
medarbetares motivation ett hdgt resultat.
Motivation ar en viktig framgéngsfaktor for
medarbetares trivsel och engagemang. Tillsammans
med dimensionen delaktighet &r det fortsatt
angelédget att arbeta for och att stirka
medarbetarskapet.

Vil fungerande samverkan, medarbetar- och
l6nesamtal samt individuella
kompetensutvecklingsplaner &r en forutsittning for
att skapa delaktighet och engagemang. En
uppfoljning sker arligen som visar att malet for
medarbetarsamtal ar uppfyllt och nér det géller
kompetensutvecklingsplaner &r resultatet i niva med
2018.

For att veta vilken kompetens som behdver tillforas
i en verksamhet maste vi kontinuerligt analysera
och kartldgga behoven bade pa kort- och lang sikt.
Respektive verksamhetsomrade pabdrjade under
2019 ett arbete med kompetensforsdrjningsplaner.
Arbetet med kompetensplanering och behov bor
fortsatt ha sin utgangspunkt i verksamhetens
uppdrag och vara del i arbetet med de érliga
verksamhetsplaner som respektive
verksamhetsomrdde tar fram.

En stor del av det centrala anslaget for
kompetensforsdrjning har anvénts till
utbildningsanstéllningar for medarbetare som
utbildar sig till specialistsjukskoterska, under 2019
hade cirka 80 personer utbildningsanstéllning.
Anslaget har dven anviénts till utveckling av
medarbetare i studenthandledning for att handleda
studenter 1 verksamhetsforlagd utbildning och
utbildning for utlandsrekryterade lakare i sprak och
det svenska sjukvardssystemet.

Aven under 2019 forskar manga medarbetare och
tolv disputerade under aret. Cirka 125 ansékningar
om forskningsanslag och forskningstid beviljades.
Region Jonkdpings l4n satsar mycket pa forskning
och har bland den hogsta forskningsaktiviteten
utanfor universitetslandstingen. Arrangemanget
Forskarfredag genomfordes med manga
uppskattade popularvetenskapliga presentationer for
allménheten.

Studenter &r en betydelsefull malgrupp for framtida
kompetensbehov och verksamhetsforlagd
utbildning ir ett viktigt inslag i kompetens-
forsorjningen. Under 2018 genomfordes drygt 8
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800 studentveckor och knappt 1 500 veckor for
omvardnadselever.

For att kvalitetssdkra och utveckla
omvardnadsutbildningen, certifierades under 2019
ett lansgemensamt regionalt Vard- och
omsorgscollege som inkluderar lokala vard- och
omsorgscollege i Eksjo, Jonkdping och Véarnamo.

Regions Jonkdpings lins 16nebildning ska stimulera
till 6kat engagemang och utveckling av
verksamhetens produktivitet och kvalitet.
Lonedversynen har fungerat bra under éret och nya
16ner utbetaldes enligt plan i april och maj for de
fackforbund dér det fanns avtal. Under 2019 har
Region Jonkdpings 1dn beslutat en malbild for
onskad 16nestruktur. Malbilden ger tillsammans
med befintlig l6nestruktur en tydlig bild och
kommer ligga till grund for framtida riktade
I6nesatsningar.

Arbetssétt och rétt anvdnd kompetens

Arbete med ritt anvind kompetens (RAK) pagar pa
flera olika sitt i verksamheten och anpassas utifran
varje verksamhets forutsdttningar. Inom hélso- och
sjukvéarden handlar det mycket om att fordela
arbetsuppgifter mellan olika personalgrupper for att
na basta mojliga kvalitet och effektivitet for
patienten. Det kan exempelvis handla om
mottagningsverksamhet med direktaccess till andra
yrkesgrupper én lakare eller administrativ- och
servicepersonal som tar dver mer uppgifter for att
frigora tid for behandlare.

Under 2019 pabérjades ett projekt kring en ny
arbetstidsmodell. Pilotprojekt for arbetstidsmodell
80-10-10 pagér inom Medicinsk- och Kirurgisk
vard i Eksj6 och Varnamo.

Kostnaden for hyrlékare fortsatte att minska under
2019. Kostnaden minskar inom somatisk- och
psykiatrisk vard och 6kar inom priméarvarden. Fran
och med 2019 ingér inte kopt distansgranskning i
kostnaden for bemanningsforetag och detta
paverkar jamforelsen mellan &ren. En réttvis
jémforelse, med hinsyn tagen till fordndringen
rorande distansgranskning, ger dé en total
kostnadsminskning for Region Jonkopings lan pa
cirka 4,5 procent. Arbetet for en hallbar bemanning
och na oberoende av inhyrd personal inom hélso-
och sjukvarden fortsétter under 2020.

Anvindandet av sjukskdterskor som hyrpersonal dr
fortsatt 1dgt inom Region Jonkdpings 1dn dven om
kostnaderna 6kat ndgot jamfort med 2018.

Implementeringen av den, sedan 2018, inréttade
karridrtjansten for sjukskoéterskor har fortsatt under
2019. I dagslédget finns cirka 30 teamsjukskdterskor
inom framforallt Medicinsk- och Kirurgisk vard.
Rollen innebir bland annat att agera mentor och
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coacha andra sjukskéterskor, initiera samtal om
arbetssitt och introducera nyanstéllda
sjukskdterskor i sitt arbete.

Arbetet med heltid som norm fortsétter enligt den
tidigare beslutade rutinen och de medarbetare som
vill arbeta heltid far mojlighet till det.

En hélsoframjande, hallbar och attraktiv
arbetsplats

Region Jonkdpings lén arbetar aktivt med
hélsofrimjande, forebyggande och rehabiliterande
insatser for att forbattra arbetsmiljon, 6ka hilsan
och forebygga sjukfranvaro bland medarbetarna.
Syftet &r att vara en attraktiv arbetsgivare som
erbjuder en hallbar arbetsmiljo préglad av hilsa och
sdkerhet ddr medarbetare upplever delaktighet,
engagemang och arbetsgliddje. Gemensamma
synsitt och véirderingar skapar trygghet hos
medarbetarna och &r en grund for goda
arbetsforhallanden.

I det systematiska arbetsmiljoarbetet sker
riskbeddmningar, handlingsplaner, dtgérder och
uppf6ljningar regelbundet for att frimja en god
arbetsmiljo och for att forebygga ohélsa och
olycksfall. Verksamheterna har arbetat med riktade
insatser utifran sitt behov och fran centralt hall har
Overgripande insatser initierats. For att utveckla det
systematiska hélso- och arbetsmiljdarbetet
ytterligare, behover arbetssétt utvecklas med fokus
pa frimjande och forbyggande faktorer och
spridning av goda exempel inom organisationen.

Arbetsmiljofragorna har stort sékerhetsfokus, da det
finns arbetsmoment dér bristande sdkerhet kan fa
allvarliga konsekvenser. Detta arbete utgar fran risk
— och sdkerhetspolicyn och ingar i det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Ett viktigt arbete for att skapa
tryggare arbetsplatser har varit implementering av
ny riktlinje for bemotande i riskfyllda situationer
géllande fragor kopplade till hot och vald for
medarbetare.

Rapporterade arbetsolyckor/skador har 6kat under
2019 (tabell 19). Den enskilt storsta orsaken till
arbetsolyckor/skador ar hot och véld (58 fall) och
de rapporterade fallen harrdr ndstan uteslutande del
till patient. Det kan stéllas i relation till
medarbetarskap och sékerhetsundersokningens
resultat som visar att 0,36 % (motsvarande ca 29
personer) upplever hot och vald internt
medarbetare/chef emellan vilket visar att man véljer
att enbart rapportera extern utsatthet.

Vid jimforelse med 2017 aterfinns den storsta
okningen bland skador i samband med egen
hantering av foremal sdsom exempelvis stick och
skérskador av olika slag. Tillbud minskade under
2018-2019. Fran och med 2018 f6ljs dven
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arbetsrelaterade sjukdomar upp. Enbart ett fatal har
rapporterats. Inga arbetsrelaterade dodsfall har
intraffat under senaste tre aren.

Tabell 19 Arbetsolyckor/arbetsskador och riskobservationer/tillbud 2017-2019*

2017 2018 2019
Antal arbetsolyckor/arbetsskador 358 389 406
- varav kvinnor 267 296 306
- varav man 91 93 100
Antal tillbud 370 322 299

*Med arbetsolyckor/arbetsskador avses en olycka eller skada som uppstatt pa grund av arbetet och drabbar medarbetare. Det
kan gélla kroppslig skada men aven ohalsa pa grund av den psykosociala arbetsmiljon. Med tillbud menas en odnskad
handelse som skulle kunnat leda till ohéalsa eller olycksfall - en avvikelse/handelse dar ingen medarbetare skadades.

*Arbetsskador — uppgifterna visar pagaende arenden

*Tillbud — enbart totalt antal tillbud. Kénsuppdelad statistik inte tillganglig.

Ett antal initiativ pagér for att forbattra arbetsmiljon
och 6ka hélsan bland medarbetarna. Under 2019 har
den grundldggande arbetsmiljoutbildningen for
chefer och skyddsombud arbetats om utifrén
tillgénglighet och digitalt 1irande. Tillhdrande
fordjupningsmoduler skall arbetas fram.
Utbildningen ger kunskaper for att verka aktivt for
en hdlsofrdmjande och héllbar arbetsmiljo
tillsammans med medarbetarna.

Under 2017-2019 genomfordes ett projekt for att
oka chefers och medarbetares kompetens nir det
géller att arbeta forebyggande med psykisk ohilsa.
Projektet har varit riktat mot ett urval av
kvinnodominerade arbetsplatser eftersom
sjukfranvaron generellt sett &r hogre bland kvinnor
an mén. Projektet genomfordes i samverkan med
sju kommuner i ldnet och finansieras delvis av
Europeiska socialfonden.

En medarbetarskaps- och sdkerhetsundersékning
har genomforts under 2019. Undersokningen har
fokus pé faktorer som driver en kultur for aktivt
medarbetarskap och sékerhet och darmed skapar
forutséttningar for ett hallbart arbetsliv. Arbetet
med resultat och handlingsplaner pagar i hela
organisationen pa olika nivéer och ingar i det
ordinarie systematiska arbetsmiljoarbetet.
Angreppssittet 4r att som nidrmste chef fora en néra
dialog med sin arbetsgrupp. Resultatet pa
overgripande niva visar pd en mycket hog
svarsfrekvens (87 procent) och ett stabilt utfall
motsvarande den senaste undersdkningen 2016.
Resultaten for 2016 och 2019 indikerar att
medarbetare upplever arbetsplatsen som
hélsofrdmjande, hallbar och attraktiv dver tid.
Avvikelser och skillnader i férhéllande till det
totala resultatet kan konstateras, nir underlaget
bryts ned. Det innebér att det finns arbetsgrupper
dér det kravs storre uppméarksamhet pé bade
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dialogen om resultatet och arbetet med att ta fram
forbattringsaktiviteter i atgardsplaner. HR agerar
processledare vid behov och deltar som moétesledare
och coacher for att tillsammans med chefer
sdkerstilla kvalitativa handlingsplaner.

Friskvardsuppdrag och friskvardsprojekt har

genomforts med stod av friskvardsteam, for att ge
stod at medarbetare och grupper som vill komma
igdng med aktiviteter och né beteendeforandring.

Goda resultat avseende rehabilitering kraver tidiga
och aktiva insatser, bland annat i samverkan med
foretagshélsovarden, hélso- och sjukvarden och
Forsakringskassan. Under aret har arbete fortsatt
med att ge stdd for att medarbetare som &r i
pagaende sjukskrivning skall tidigare komma
tillbaka till arbete.

Sjukfranvaron minskade for bade kvinnor och mén
under 2019 jamfort med 2018. Kvinnor har fortsatt
en hogre sjukfrénvaro d4n mén och skillnaden
mellan olika aldersgruppers sjukfranvaro fortsétter
att minska. Psykisk ohélsa av olika slag &ar generellt
storsta orsaken till langre sjukskrivning. Ett annat
perspektiv dr att méta frisknérvaro istéllet for
sjukfranvaro. Med friska avses de som har hogst
fem sjukdagar under ett ar. Friskndrvaron for
Region Jonkdpings 1én &r 62 procent for 2019,
vilket dr tva procentenheter hdgre &n foregdende ar.
Insatser av frimjande, forebyggande och
rehabiliterande karaktédr behover fortsitta.

Chef- och ledarskap

Region Jonkdpings 14n har drygt 500 chefer.
Rekrytering av chefer pagér kontinuerligt och en
majoritet av cheferna rekryteras fran den egna
verksamheten.
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Alla chefer ska ges tillgang till stod, inspiration,
utbildning och utveckling. Vi vill ocksé identifiera
och stddja utveckling av medarbetare med goda
forutséttningar och intresse for att leda.

Flera utvecklingsprogram har avslutats och
paborjats. Tre chefsutvecklingsprogram med 58
deltagare avslutades 2019 och tva program pagar
med 39 deltagare. Programmet framtida chefskap
genomfordes av tva grupper med totalt 36
deltagare.

Under aret fortsatte satsningen nétverk for
engagerat ledarskap. Syftet ar att medvetandegora
och levandegora vardegrund och chefspolicy i det
vardagliga ledarskapet. 44 nitverksgrupper med
chefer har vid sex tillfillen diskuterat
fragestéllningar inom omradena:

e Social, ekologisk och ekonomisk

hallbarhet

e  Aktivt ledarskap och medarbetarskap

Ytterligare en kursomgang av Advanced training
program (ATP) avslutades under 2019 med 25
deltagare fran hela landet. Kursen véander sig till
ledare, processledare och chefer och ér en
kvalificerad kurs for modern klinisk
fordndringsledning och systematiskt
utvecklingsarbete i hdlso- och sjukvérden.

I medarbetarskap- och sdkerhetsundersdokningen
fick dimensioner som ror ledarskap och nérmaste
chef pé regionnivé hoga vérden i undersdokningen.
Det ér ett sténdigt pagdende arbete att ge chefer
stod och forutséttningar att utvecklas i sina
uppdrag. Chefsutveckling fortsétter vara en
prioriterad fraga.

Aktiva atgarder for lika rattigheter och
mojligheter

Region Jonkdpings lén stravar efter att erbjuda en
attraktiv arbetsplats som &r fri fran diskriminering
och ger lika réttigheter och mgjligheter for alla
medarbetare, oavsett kon, konséverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning,
sexuell laggning eller &lder. Respekt for alla
medarbetares lika virde och mdjligheter dér alla
kanner sig inkluderade och delaktiga &r
grundldggande for Region Jonkopings lan.
Nolltolerans rader vad géller diskriminering,
krankningar, trakasserier och repressalier.

Utifran regler om aktiva atgirder i
diskrimineringslagen finns ett stodmaterial for att
verksamheter ska kunna arbeta frimjande med
likabehandling och férebyggande med
diskriminering. Materialet uppmanar till diskussion
och konkreta atgirder. Aktiva atgirder ingar i det
ordinarie systematiska arbetsmiljdarbetet. De aktiva

atgdrderna omfattar arbetsforhéllanden, 16ner- och
anstéllningsvillkor, rekrytering, utbildning och
kompetensutveckling samt mojligheterna att férena
arbete med fordldraskap. Som stdd i det arbetet
finns d4ven Region Jonkopings lans riktlinje for att
forbygga och hantera krinkande sarbehandling,
diskriminering, trakasserier och repressalier.

Arbetsférhallanden

For att frimja likabehandling i vara
arbetsforhallanden har stdd- och
diskussionsmaterial kring aktiva atgérder spridits
till chefer. Kontinuerliga diskussioner om normer
och vérderingar behover intensifieras och
handlingsplaner uppréttas.

Riktlinjen kring kridnkande sérbehandling,
diskriminering, trakasserier och repressalier har
tagits upp pa ledningsgrupper och arbetsplatstraffar
i syfte att alla medarbetare ska kénna till att
instéllningen ar nolltolerans, att alla har ett ansvar
for arbetsmiljon och hur man gar till viga vid
utsatthet. Syftet &r &dven att skapa 6ppenhet kring
fragorna och en samsyn hur vi beter oss mot
varandra och att vi har ett ansvar att sdga ifran da vi
ser eller upplever krinkande handlingar. Ett fortsatt
implementeringsarbete dr dock viktigt da 27
procent av de som upplevde utsatthet av krankande
handlingar i senaste medarbetarskap och
sdkerhetsundersokningen inte kdnde till hur de skall
g tillvdga vid utsatthet.

Det &r angelédget att prioritera forebyggande
insatser. I unders6kningen om medarbetarskap och
sdkerhet svarade 4 procent (motsvarande ca 320
medarbetare) att man varit utsatt for krinkande
sdarbehandling internt medarbetare/chefer emellan.
Aven den externa utsattheten behover forebyggas.
Drygt 2 procent (motsvarande ca 160 medarbetare)
svarade att man varit utsatt for sexuella trakasserier
av externa patienter/kunder. Vid diskriminering
svarade 1 procent (motsvarande ca 100
medarbetare) att man upplevt sig varit utsatt for
diskriminering internt chef/medarbetare emellan.
Av dessa ér det dock endast en del av den upplevda
diskrimineringen som anmals till chefen. For att
forebygga diskriminering &r det viktigt att det finns
en Oppenhet fran arbetsgivarens hall och
medvetenhet fran medarbetare att anméla.
Samtidigt dr upplevd diskriminering viktig for att
identifiera diskriminerande hinder i tillgang till lika
rittigheter och mojligheter.

Om arbetsgivaren far kinnedom om att det
forekommer krankande handlingar, har ansvarig
chef ett ansvar och skyldighet att agera, utreda
fragan och sa fort som mojligt vidta atgérder, enligt
riktlinjen. Dér s& krdvs kopplas HR och/eller
arbetsmiljdenheten in som specialistfunktion.
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Utdver chefens ansvar att agera f6ljs detta upp i
medarbetarsamtal och vid arbetsmiljoronder.

I samband med introduktion far medarbetare
kunskap om organisationens virdegrund samt
information om likabehandling och att krinkande
sdrbehandling inte far forekomma pé véra
arbetsplatser. Chefer och skyddsombud far
utbildning i frigorna i regelbundna
arbetsmiljoutbildningar. Utbildning och
foreldsningar i hbtq-fragor (homosexuella,
bisexuella, trans- och queerpersoner) samt hbtq-
diplomering erbjuds alla verksamheter inom
organisationen och &r en del av det ordinarie AT-
programmet. Under aret genomgick 10
verksamheter hbtq-diplomering.

Under éret har arbetet fortsatt med att sdkerstilla att
overgripande processer motsvarar kraven utifran
likabehandling och icke-diskriminering och att se
till att dessa efterfoljs. I rekryteringsprocessen
handlar det exempelvis om icke-diskriminerande
utformning av annonser och att kalla bdde kvinnor
och mén till intervju oavsett hdarkomst.
Rekryteringsmetoden “Kompetensbaserad
rekrytering” sakerstéller att rétt kunskap och
kompetens efterfragas och bedéms likvardigt
mellan sdkanden. I rehabiliteringsprocessen finns
en tydlig inriktning att medarbetare som 4r i
pagaende rehabilitering ska fé likvérdig behandling.

Inom ramen for aktiva atgarder dr mangfald en
strategisk faktor for att kunna attrahera och behalla
engagerade medarbetare. Med méngfald avses olika
kulturell bakgrund och med inkludering avses att
skapa forutséttningar for alla medarbetare att
uppleva delaktighet och trygghet att vara sig sjilva
pa jobbet.

Insatser gors for att 6ka inkludering och delaktighet
ur ett mangfaldsperspektiv. Inom Verksamhetsstod
och service genomfordes under 2019 ett
ledarseminarium for samtliga chefer avseende
interkulturellt ledarskap och interkulturell
kommunikation med utbildare fran Jonk6pings
University. Ett internt projektarbete har ocksa
inletts for att genomfora workshops i &mnet for
samtliga medarbetare. Syftet med aktiviteterna ar
att skapa attraktiva och inkluderande arbetsplatser.

Léner- och anstélliningsvillkor

For att frimja likabehandling ar anstéllningsvillkor,
kriterier for l6neséttning och andra l6neférmaner
utformade for att sdkerstilla att alla, oavsett
diskrimineringsgrund, ges lika mdjlighet till 16ner-
och anstéllningsvillkor.

Av deltidsanstéllda medarbetare &r overvigande
andelen fortfarande kvinnor. Den genomsnittliga
tjanstgoringsgraden for kvinnor har dock 6kat med
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en procentenhet sedan 2015 och andelen kvinnor
med heltidsanstéllning har 6kat med sex
procentenheter sedan 2015. Projektet "Heltid som
norm” som startades 2016 for att erbjuda alla som
vill arbeta heltid en permanent heltidsanstéllning
har varit framgéngsrikt. Arbetssittet och rutinerna
som togs fram under projektet har permanentats och
erbjuder l6pande mdjligheten att borja arbeta heltid
for de medarbetare som sé onskar.

Jamstéllda 1oner ska kdnneteckna 16neséttningen
savil vid nyanstillning som vid 16ne6versyn. En
viktig princip vid 16nedversyn ér att fordldralediga
medarbetare ska 10nesittas utifrén sin tidigare
prestation.

Lonekartldggningar grundas pa genomforda
arbetsvérderingar och genomfors arligen. Analyser
gors pa alla l6neskillnader mellan konen i lika och
likvardiga arbeten. Det 16nemaissiga forsprang vissa
mansdominerade grupper har i jamforelse med
kvinnodominerade grupper med ldgre medellon,
forklaras av att de mansdominerade grupperna i
storre utstrackning konkurrerar med den privata
marknaden.

Utover marknadsfaktorerna forklaras
l6neskillnaderna av langre yrkeserfarenhet/alder
och individuell prestationsbaserad 16n. Det finns
ingen analys som visar pa osaklighet som beror pa
kon.

Rekrytering och befordran

For att frimja likabehandling inom rekrytering och
befordran uppmérksammas sérskilt mangfalds-
perspektivet. Vikt laggs vid till exempel
ickediskriminerande utformning av annonser och
mangfaldsperspektivet framhavs av profilerings-
material for att locka till oss en bredd av
medarbetare. Rekryteringsmetoden
Kompetensbaserad rekrytering sékerstiller att rétt
kunskap och kompetens efterfragas och bedoms
likvéardigt mellan s6kanden.

Utbildning och kompetensutveckling

For att fraimja likabehandling inom utbildning och
kompetensutveckling arbetar verksamheterna med
att erbjuda alla i mélgruppen detta pé ett likvardigt
sitt, oavsett diskrimineringsgrund. Det géller
uppmuntran och beviljande av utbildning,
fordelningen av kompetensutvecklande
arbetsuppgifter, stod och uppmuntran att séka
kompetensutvecklande tjanster och projekt och att
ta tillvara medarbetarens kompetens. Det géller
dven mojlighet att arbeta med coaching, mentorskap
och att sprida kompetens inom roller och grupper,
vilket minskar risker for nyckelpersonsberoende.
Det 6kar ocksa erfarenhetsutbyte och mojligheter
att {4 ldra sig nya omraden.
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Méjligheter att férena férvérvsarbete med
féréldraskap

For att frimja mdjligheter att forena arbete och
forédldraskap ar instdllningen till saval
foréldraledighet som partiell ledighet generds och
striacker sig langre dn lagar och avtal. Det ska vara
mojligt att forena arbete och fordldraskap.
Foréldraledighet och deltidstjanstgoring ska inte
hindra karridr och medarbetare ska kunna
kombinera chefskap med fordldraledighet.

Nyckeltal aktiva atgérder

Foréldralediga bjuds in till arbetsplatstraffar,
kompetensutvecklingsinsatser, sociala aktiviteter
och medarbetarsamtal. Introduktion erbjuds vid
aterkomst fran fordldraledigheten. Individuella
scheman och anpassade arbetstider mojliggors
utifran verksamheternas forutsédttningar. Moten och
andra aktiviteter forlédggs pa ett sitt som inte
forsvarar fordldraskapet. Kvinnor tar fortfarande ut
merparten av fordldraledigheten, men minnens
andel 6kar. Vard av sjukt barn (tillfallig
fordldrapenning) dr fordelat lika mellan konen.

Nyckeltalen 2019 avser manadsanstéllda (tabell 20). Som jamforelse redovisas 2015 érs uppgifter.

Tabell 20 Nyckeltal, aktiva atgarder 2019.

2015 2019
Anstillning och tjanstgoringsgrad
Andel av antal anstallda
Kvinnor 80 % 80 %
Man 20 % 20 %
Andel heltidsanstallda 79 % 84 %
Kvinnor 76 % 82 %
Man 91 % 93 %
Genomsnittlig tjanstgoringsgrad 95 % 96 %
Kvinnor 94 % 95 %
Man 97 % 98 %
Franvaro, arsarbetare
Sjukfranvaro 4,6 % 4,9 %
Kvinnor 51 % 5,5 %
Man 2,7% 2,6 %
Foraldraledighet 6,3 % 6,6 %
Kvinnor 7.2 % 7.4 %
Man 2,4 % 3,4 %
Vard av sjukt barn (vab) 0,4 % 0,5 %
Kvinnor 0,4 % 0,5 %
Man 0,5 % 0,5 %
Chefsbefattning
Direktor
Kvinnor 58 % 56 %
Man 42 % 44 %
Verksamhetschef
Kvinnor 52 % 62 %
Man 48 % 38 %
1:a linjens chef
Kvinnor 75 % 79 %
Man 25% 21 %
Andel kvinnor péa chefstjanster per antal anstallda kvinnor 4,3 % 4,6 %
Andel man pa chefstjanster per antal anstallda man 8,4 % 6,3 %
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2015 2019
Sysselsatta i Anstillda inom Region
Jonkopings lan Jonkopings lan
Andelen medarbetare med utlandsk harkomst (2017) 17,3 % 15,2 %
Andel kvinnor 17,6 % 13,7 %
Andel man 17,1 % 21,1%

LAGSTADGAD SJUKREDOVISNING

Tabell 21 Sjukfranvaro 2019 och 2018 i procent.

2018 2019
Total sjukfranvaro 59 5,6
Kvinnor 6,5 6,3
Man 3,2 3,2
Olika aldersgrupper:
—29 ar 4,9 4,8
3049 ar 58 5,7
50 ar 6,1 5,9
Andel langvarig sjukdom, éver 60 dagar, av total sjukfranvaro 54,5 55,3

Mattekniken foér den lagstadgade sjukredovisning, som alla kommuner och landsting/regioner ar skyldiga att redovisa
arligen, skiljer sig fran Region Jonkdpings lans redovisning genom att &ven arbetstidsmatt vags in.
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Hallbar utveckling

Genom att arbeta med social, miljdmassig och ekonomisk hallbarhet bidrar vi till att
erbjuda ett bra liv i en attraktiv region — bade for lanets invanare och for vara
medarbetare. | vart program for hallbar utveckling 2017-2020 satter vi ambitidsa mal
och tar hansyn till vad som ar mest vasentligt for var verksamhet och for vara
intressenter. Har redovisar vi resultaten av vart hallbarhetsarbete och hur vi uppfyller
malen for 2019.

Region Jonkdpings lén arbetar for en héllbar jédmn och hog niva. Nér resultaten vdgs samman
utveckling som &r hélsoframjande och jamlik med placerar sig Region Jonkopings 14n i topp.
barnens bésta i centrum. Agenda 2030 och de
globala mélen for hallbar utveckling 4r en viktig I jaimfo6relse med genomsnittet ar
utgdngspunkt. Vart program for hallbar utveckling energianviandningen i vara egna lokaler samt
syftar till att visa hur vi ska arbeta for att pé ett utsldppen av medicinska gaser ligre, medan
langsiktigt hallbart sétt nd vér vision For ett bra liv andelen atervunnet avfall 4r hogre. Vi ligger ocksa
i en attraktiv region. Programmet tar sin mycket bra till ndr det géller andel ink6p av
utgangspunkt i fyra framgéngsfaktorer: ekologiska livsmedel och éaterhallsamhet med

e Vi ar klimatsmarta antibiotikafdrskrivning.

® Vianvinder vara resurser klokt ) i
o ) R 2019 genomfordes externrevision av
® Vidirsocialt hallbara miljéledningssystemet ISO 14001. Hela Region
® Vi bidrar till en sund livsmiljo Jonkopings lans verksamhet omfattas av
miljoledningssystemet.
Framgéngsfaktorerna tacker in helheten 1 begreppet

héllbarhet och utifrén dessa har mal, inriktningar Maluppfyllelse 2019

och atgérder prioriterats. Prioriteringar har gjorts Programmet bygger pa 14 6vergripande mal for ar
utifrin vad vi som organisation kan péverka, och 2020. En indikation pa hur vi ror oss i forhéllande
vad som far mest effekt. Programmet omfattar alla till dessa mél gors i redovisningen av respektive
verksamheter som é&r finansierade av Region omrade.

Jonkdpings lan.
De inriktningsmal som lagts fast for program-

I november 2019 publicerade Sveriges Kommuner perioden 2017-2020 har brutits ned till arsmal med
och Regioner (SKR) sin senaste rapport kring miétetal kopplat till sig. Dessa 6ljs upp fortldpande.
miljoarbetet i regioner. Rapporten jamfor sex Resultatet for 2019 visar pa en god maluppfyllelse
omraden och resultatet, som baseras pa utfallet for dir 21 av 25 mal (84 procent) helt eller delvis
2018, visar att Region Jonkdpings 14n héller en uppnas.

FRAMGANGSFAKTOR: Vi ar klimatsmarta

Vi minskar var klimatpéverkan, anpassar oss till ett fordndrat klimat och bidrar till att Jonkdpings 1dn blir ett
plusenergilédn som producerar mer férnybar energi 4n vad vi anvinder.

Energianvandning’

Region Jonkdpings 14n hade 2019 en total energianvandning pé 236 000 MWh, vilket ar relativt ofordndrat
jamfort med foregdende &r (237 000 MWh2.) Av energin anvinds 50 procent inom den allménna
kollektivtrafiken och drygt 40 procent till el och uppviarmning av egna och inhyrda fastigheter.

! Energianviindning i form av el, fjérrvéirme och fjirrkyla samt drivmedel for de utslippskillor som faller inom scope 1 och 2 for Region
Jonkopings lan. Energianvindningen for kollektivtrafiken, transporter och tjansteresor har berdknats pa totala volymer forbrukade drivmedel
(eller el) och respektive drivmedels energiinnehéll (virmevérde). Berdkning har gjorts av 2050 Consulting AB, som del av Klimatbokslut for
Region Jonkopings ldn 2019.

2 En korrigering har gjorts for energianvindningen inom allménna kollektivtrafiken for 2018. Energianvindning for tigtrafik utanfor lanets
grinser har nu exkluderats, vilket medfort ett nedjusterat referensvardet for foregaende ar.
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Figur 4: Energianvandning 2019 (MWh)
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Mal 2020: Fornybara energislag av den totala energianvéndningen i vara verksamheter 6kar under
programperioden 2017-2020.

Resultat: Den totala energianvindningen utgors till 81 procent av fornybar energi, vilket innebar en 6kning med
tva procentenheter fran aret innan (79 procent). Vi har kommit ldngst i omstéllningen till fornybart nér det géller
energin till fastigheter. Hir kommer drygt 90 procent fran fornybara energikallor. I ldnets regionala
trafikforsorjningsprogram finns malséttningen att all allmén kollektivtrafik ar 2025 ska drivas av fornybara
drivmedel. Inom program for hallbar utveckling finns delmal med 6kningar for de olika trafikslagen; stadstrafik,
regionbussar och tag, till mellan 60 och 90 procent fornybara drivmedel till &r 2020. Dar uppnés samtliga delmél
for 2019 och andelen fornybar energi uppgick sammantaget till 80 procent.

Andel férnybar energi Rg(s)L;I;at RZ?)L’]JIéat Rg(s)l;lst)at 2Mé|

019
Drivmedel Stadstrafik 91% 92% 90% >90% .
Drivmedel Regionbuss 83% 82% 87% >50% @
Drivmedel Tag 67%  64%  71%  260% @
Drivmedel Serviceresor 50% 42% 54% >0% @
Energi Fastighet 92% 91% 93% 290% .
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Under 2019 togs avtalskrav pa minst 20 procent
inblandning av fornybart drivmedel for dieseltagen
igenom, vilket gav ett forbéttrat resultat for
tagtrafiken. Inom stadstrafiken i Jonkdping
lanserades tva nya elbussar. Nar det nya avtalet for
regionbussar startar i juni 2020 kommer
regionbussarna i lénet att koras pé biogas och
biodiesel, vilket innebér 100 procent fornybara
drivmedel.

Inom Jonkopings lén finns en vision om att bli ett
plusenergilén till &r 2045. Det innebdr att den totala

Figur 5: Energieffektivitet fastigheter?
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produktionen av fornybar energi ska vara lika stor
som energianvidndningen i linet.

Mal 2020: Energieffektiviteten okar i véar
verksambhet.

Resultat: Energianvindningen inom vara
fastigheter forblev 2019 relativt oforandrad pa
163,7 kWh/m?, vilket innebar att milet for 2019 pa
hogst 162,5 kWh/m? inte uppnéaddes.
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Delmalet for elforbrukning naddes inte fullt ut, trots forbattrat resultat under aret. En positiv effekt vintas under
2020 som en f6ljd av att solceller installerats och tas i bruk. Utbyggnaden av solceller omfattar drygt 17 000
kvadratmeter, med placering pa bland annat lénets tre sjukhus, flera vardcentraler men ocksé folkhogskolor och
kulturhuset Spira. Installering av solceller inkluderas dven i planeringen av nybyggnationer. Fran och med 2019
genomfors ocksa arliga energironder i samtliga verksamheter, med fokus pa energibesparande atgérder.

. - Resultat Resultat Resultat Mal
Energieffektivitet 2017 2018 2019
Varmeférbrukning kWh/m2 88 4 83.0 <855 .
Elférbrukning kWh/m2 78,6 80,6 <77,0

Allman kollektivtrafik KWh/pkm 0,260 0,263

<025 @

Energieffektiviteten inom den allménna kollektivtrafiken dr oférdndrad. Ett nytt trafikavtal inom stadstrafiken,
med fler elbussar, startar 2021. Det forvintas ge en forbattring av energieffektiviteten.

3 Energieffektivitet for organisationens egenforvaltade fastigheter. Effektivitetsmatt en sammanvigning av kWh/m2 BRA (fjirrvirme) och

kWh/m2 BTA (el).
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Klimatpaverkan*

Berédkningarna av Region Jonkdpings léns vixthusgasutslapp har skett i enlighet med Greenhouse Gas Protocol
(GHGP) och har ddrmed blivit férdelade mellan scope 1, 2 och 3. Scope 1 dr direkta utslapp frén verksamheten,
till exempel utsldpp fran forbranning av brénsle i fordon som vi sjdlva dger eller pannor i de egna fastigheterna.
Scope 2 ér indirekta utsldpp som uppstér vid produktion av inkopt el, fjarrvarme och fjarrkyla. Scope 3 ar 6vriga
indirekta utsldpp som uppstar frén bland annat inkdpta resor och transporter, vid produktion av inkdpta varor
samt placering av kapital.

Figur 6: Vaxthusgasutslapp 2019 (ton CO2e)
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Region Jonkdpings léns totala utslédpp av vaxthusgaser uppgick 2019 till 86 000 ton CO»-ekvivalenter, vilket ar
en 6kning fran foregéende ar (84 000 ton CO2e). En storre del av utsldppen (82 procent) utgors av utslédpp som
vi kan péverka indirekt, som byggnationer, materialanvindning, livsmedel, varutransporter, arbetspendling och
kapitalforvaltning (scope 3). Okningen 2019 hirrér till 5kad ny- och ombyggnation samt hgre paverkan kopplat
till kapitalforvaltning.

De direkta utsldppen samt indirekta utslépp fran inkdpt el, virme och kyla uppgick sammantaget till 15 500 ton
COs-ekvivalenter (scope 1 och 2), vilket var en minskning med 10 procent jamfort med foregédende ar.

Klimatpaverkan fran direkta

. " +/- +/-
utslapp + el/lvarmelkyla, ton 2018 2019

CO2e (GHGP scope 1 + 2) (ton CO2e) ~ (procent)
Fastighet 3711 3301 -411 1%
Kollektivtrafik 8819 7715 -1105 -13%
Vérd dvrigt 1362 1260 -102 7%
Utbildning naturbruk 2358 2 264 95 4%
Tjansteresor 1027 990 -37 -4%
Total 17278 15529 -1749 -10%

Av de mer péaverkbara utslédppen hérror hilften (50 procent) till kollektivtrafiken och en dryg femtedel (21
procent) till fastigheter. Resterande fjardedel ar kopplad till hilsa och sjukvérd, naturbruksutbildningar samt
tjdnsteresande.

4 Fran och med 2018 redovisar Region Jénkopings lidn sina viixthusgasutslipp i enlighet med Greenhouse Gas Protocol, med fordelning pa
scope 1, scope 2 och scope 3. Avgransning har gjorts nér det géller indirekta utslapp fran produktion av kapitalvaror (fordon, medicinsk
utrustning, elektronik och 6vriga inventarier) och likemedel, leverantdrers transporter samt forbrukningsmaterial utéver vardens. Berdkning
har gjorts av 2050 Consulting AB, som del av Klimatbokslut for Region Jonkopings 1dn 2019. For 2019 har dndring gjorts i avgransningarna
for fastighet, dér klimatberdkning av ny- och ombyggnation nu &r inkluderad, samt for kapitalforvaltning, dar ranteplaceringar exkluderats.
Andringarna har gjorts for 6kad relevans och jimforbarhet. En korrigering har ocksa gjorts for utslépp inom allminna kollektivtrafiken, dér
tagtrafik utanfor lanets granser nu har exkluderats. Med anledning av dndrade avgransningar och gjorda korrigeringar har dven
referensvarden for 2018 justerats.
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Figur 7: Utslappsfordelning 2019 — totala utslapp

Kapitalforvaltning
11% Fastighet
(inkl bygg)
Tjansteresor och 28%
arbetspendling
13%

Utbildning
naturbruk
.
Vard 6vrigt

4%

Kollektivtrafik
16%

Forbrukningsmaterial vard
26%

Sett till de totala utsldppen kommer 29 procent fran forbrukningsmaterial inom véarden. Kollektivtrafik och
fastighet, inklusive ny- och ombyggnation, star for vardera 18 procent. Resterande delar hérror till
arbetspendling (15 procent), kapitalforvaltning (12 procent), varden i &vrigt (5 procent) samt utbildning
naturbruk (3 procent).

Mal 2020: Klimatpaverkan fran egna transporter minskar.

Resultat: Kartldggning av tjénsteresandet visar pa en fortsatt minskning i klimatpaverkan under 2019. Efter att
tre &r av programperioden har passerat har klimatpaverkan fran tjdnsteresandet som helhet minskat med 16
procent, det vill siga ndrmare halvvigs mot méalet pa 35 procents minskning. Tjénsteresande minskar for bade
inrikes- och utrikesflyg. Totala utsldppen fran tjdnsteresande med bil 6kar ndgot mellan aren. Anvéndandet av
privatbil i tjinsten uppvisar en positiv utveckling med minskning frén 2018.

Resultat Resultat Resultat Mal

Tjansteresor 2017 2018 2019 2019

Klimatpaverkan ton

CO2e/anstalld® 0175 01150 0,147  <0,13
Inrikesflyg, antal km basar -20% -42% -15% .
Utrikesflyg, antal km basar -14% -24% -10% ‘
Poolbil/hyrbil, antal km basar 29, 5% -10% .
Privatbil, antal km basar 39% 4%, -20%

Andel fordon i enlighet med

Region Jonkopings lans 67% 60% 60% 275%

drivmedelsstrategi®

Drivmedelsstrategi for Region Jonkopings lén tillimpas nu fullt ut, med prioritering av fordon som i forsta hand
drivs med biogas eller el. Under aret har detta inneburit en stor 6kning i andelen gasbilar. I slutet av 2019 togs
beslut om en vidare utbyggnad av laddinfrastruktur och parkeringsplatser for laddning for cirka hélften av
Region Jonkdpings léns verksamhetsbilar och poolbilar samt for ett mindre antal parkeringsplatser for personal
och besokare i anslutning till de fastigheter vi sjélva dger och forvaltar.

Arbete pagér med att utveckla de tekniska forutsdttningarna for resfria moéten. Under 2019 gjordes ocksé en
satsning pa att bygga ut cykelparkeringarna i anslutning till Region Jonkopings ldns verksamheter. Det forbéttrar
forutsdttningarna till arbetspendling och mdjligheten for verksamheterna att tillhandahélla tjanstecyklar. Sedan
introduktionen 2016 har ndrmare 1 800 medarbetare nappat pa erbjudandet om férménscyklar, varav cirka
hélften har valt en elcykel.

5 Overgripande mal som inkluderar allt tjéinsteresande med inrikes- och utrikesflyg, verksamhetsbil, poolbil/hyrbil, privatbil i tjénst, tig,
buss, bat och taxi.

6 Prioriterade fordon ér de som drivs med biogas, el, etanol, fossilfri diesel (HVO) alternativt ar laddhybrid.
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FRAMGANGSFAKTOR: Vi anvinder vara resurser klokt

Klok resursanvindning innebér att vara
verksamheters utveckling inte tar resurser fran
kommande generationer. Vi anvénder bade
naturliga och ekonomiska resurser pa ett effektivt
och héllbart sétt.

Ledning och styrning

M3l 2020: Vi utvecklar langsiktigheten i vara
beslut och fokuserar pa livscykelkostnaden vid
investeringar och upphandlingar.

Resultat: Berdkning av livscykelkostnader gors i
viss omfattning vid investeringar och
upphandlingar avseende medicinteknisk utrustning,
men &r fortfarande ett utvecklingsomrade.

Mal 2020: Det gemensamma ledningssystemet,
som omfattar alla verksamheter i organisationen,
framjar ett totalt hallbarhetsperspektiv vid styrning
av verksamheten.

Resultat: Ekologisk, social och ekonomisk
héllbarhet &r integrerat i ledningssystemet,
verksamhetsutvecklingen och stodsystemet
Stratsys.

Under varen 2019 har nétverk for engagerat
ledarskap haft temat "Hallbarhet i verksamhet och
forandringsledning med fokus pa social, ekologisk
och ekonomisk héllbarhet”. Natverk for engagerat
ledarskap &r en langsiktig satsning som ska ge
samtliga chefer i Region Jonkdpings 1dn utrymme
att ge och fa stdd och inspiration i aktuella

fragor. Mélet med traffarna under véren 2019 har
bland annat varit att utveckla forstaelsen for hur
héllbarhetsaspekterna i Agenda 2030 kan hjélpa oss
att mota vélfardsutmaningen och framtiden pa bista
stt.

Hallbar upphandling

All upphandling ska ske affirsméssigt och med
utnyttjande av konkurrens mellan olika
leverantorer, for att sdkerstilla en effektiv
anvéndning av resurserna. Ett normalt ar genomfors
250-300 upphandlingar. 2019 uppgick det
sammanlagda virdet till cirka 2 000 miljoner
kronor. Avtalen har vanligtvis en avtalsperiod pa
fyra ar. Totalt har Region Jonkopings 14n cirka

1 500 leverantorer och 3 000 leverantdrsavtal.

Ink&p av varor, tjinster och entreprenader star for
en betydande del av organisationens kostnader och
dr darfor av betydelse. En stor del av
organisationens miljopaverkan bestar ocksa av det
omfattande flodet av varor och kemiska produkter
som sker inom verksamheterna. Genom
upphandlingar med olika former av héllbarhetskrav
finns darfor forutsattningar att paverka bade den
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egna miljobelastningen och marknaden i positiv
riktning.

M3l 2020: Var material- och livsmedelsforsérjning
bidrar till ett hdllbart samhélle.

Resultat: I upphandlingar finns hallbarhet med i
form av standardkrav pa bade produkt- och
leverantorsniva.

I de upphandlingar dér varorna och tjénsterna
paverkar viktiga miljofragor eller har en tydlig
koppling till socialt ansvar stélls dessutom
sarskilda, mer langtgdende krav. Sérskilda
miljokrav och/eller sociala och etiska krav har
under aret stillts i 62 av arets genomforda
upphandlingar.

For aret berorde upphandlingar bland annat
kemisktekniska produkter med 6kade krav pa
svanenmaérkta kosmetiska- och kemiska produkter,
svanenmaérkta tryckerier, miljomarkta produkter
inom stid och fonsterputsning, 6kad andel
produkter av fornybart material inom dentala
forbrukningsartiklar, kontors- och miljomdbler med
krav enligt "Mébelfakta” och lekmaterial med krav
enligt Upphandlingsmyndighetens kriterier for
giftfri forskola.

Under 2019 dkade det totala antalet genomforda
upphandlingar. Samtidigt 6kade andelen
upphandlingar dér sirskilda miljokrav (11,8
procent) och sociala-etiska krav (19,2 procent)
stillts.”

" Redovisning av avslutade upphandlingar enligt
upphandlingsverktyget Tendsign. Upphandlingar inom
kollektivtrafik och fastighet/bygg ar inte inkluderade.



Tabell 22: Sarskilda hallbarhetskrav
2017 2018 2019  andel
Totalt antal avslutade upphandlingar under aret 284 230 313 100%

Antal upphandlingar med sarskilda miljokrav
och/eller sociala-etiska krav 39 44 62 19,8%

- varav upphandlingar med sarskilda miljokrav -
pa leverantor och/eller produkt 28 24 37 11,8%

- varav upphandlingar med sociala-etiska krav
enligt uppférandekod for leverantérer 19 32 60 19,2%

Avfall och atervinning

Inom Region Jonkdpings lan uppkommer cirka 2 800 ton avfall per ar. Det mesta utgors av icke-farligt avfall.
Till farligt avfall rdknas till exempel smittférande avfall, amalgam, ldkemedelsavfall, kemiska produkter, oljor,
elektronik, ljuskillor och batterier. Miljobelastningen frén avfall begransas genom att méngden avfall minimeras
och att avfallet sorteras. Fér kommande ér planeras insamling av matavfall fran personalrum och avdelningar
inom samtliga sjukhus, vilket kommer att 6ka andelen avfall som gar till rétning for produktion av biogas.

Tabell 23: Avfallshantering

Avfall/slutbehandling (méangd, ton) 2017 2018 2019
Farligt avfall

- varav till Materialatervinning 93 79 79
- varav till Energiatervinning (férbranning) 1
- varav till Vattenrening® 26 27 74
- varav till Destruktion (férbranning) 172 175 167
Summa farligt avfall 291 282 321

Icke-farligt avfall

- varav till Materialatervinning 520 560 543
- varav till Rétning fér biogas 452 423 383
- varav till Energiatervinning (férbrénning) 1511 1477 1445
- varav till Deponering 71 62 70
Summa Icke-farligt avfall 2 553 2521 2441
Totalt avfall 2844 23803 2762

Inom program for hallbar utveckling 2017-2020 finns malsittningen att matsvinnet ska minska med 10 procent.
Genomforda métningar av svinnet visar att forbattringar har skett under aret, men att fortsatta utmaningar finns
inom framforallt patientméltider. Samspelet mellan méltidsverksamhet och bestdllande vardenheter dr en
nyckelfaktor. Vi bedomer att det finns forbattringspotential bade i kdkens portionering och i antal bestéillda
maéltider av varden.

Resultat Resultat Resultat Mal

Andel matsvinn 2017 2018 2019 2019

Matsvinn per restaurang-
portion, gram/portion 67 68 62 =z .
Matsvinn per patientportion, 114 124 122 <105 ‘

gram/portion

8 Varav restprodukt gér till destruktion (forbrinning)
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Region Jonkdpings ldn arbetar ocksé med att 6ka
graden av ateranvindning av produkter, bade for att
forlanga deras livsldngd och for att minska
paverkan pa miljon. IT-centrum har under lang tid
sett till att utbytt men fungerande IT-utrustning
ateranvands eller atervinns. Produkterna séljs till ett
foretag som ser dver produkterna och ser till att de
far nya anvindare eller &tervinns. Ett samarbete
finns ocksd med bistdndsorganisationen Human
Bridge, som formedlar materialbistand till sjukhus
runt om i vérlden. Hit skickas bland annat
medicinsk utrustning och sjukvardsmaterial.

Vi har deltagit i RISE-projektet cirkulédra
mobelfloden som avslutades under 2019. Under

FRAMGANGSFAKTOR: Vi dr socialt hallbara

Vi ér en socialt héllbar organisation, med
ménniskors lika virde i centrum. Vi bedriver en
jémlik verksamhet med ett gott bemotande och &r
en del av en samhéllsutveckling dér ldnets invanare
och patienter samt vara medarbetare upplever tillit,
fortroende och delaktighet.

I vér socialt héllbara organisation samverkar vi med
var omvérld pé ett sddant satt att vi har en positiv
paverkan p& ménniskor, bade i var nérhet och pa
andra hall i varlden.

Social héllbarhet &r en naturlig del av vér
verksamhet. Som region har vi en direkt paverkan
pa mojligheterna till hilsa genom vart ansvar for
folkhilsa och sjukvérd, skapa forutséttningar till
regional utveckling, mojlighet till
kompetensutveckling genom vara folkhdgskolor
och naturbruksgymnasier samt mdjlighet till
kulturupplevelser. I vért arbete utgar vi fran vara
grundldggande virderingar och att alla ménniskors
lika rdttigheter och vérde erkdnns och respekteras.

For att vara langsiktigt framgéangsrika i vért arbete
dr det viktigt att vi som arbetsgivare skapar de rétta
forutséttningarna for vara medarbetare. Det handlar
om medarbetares mdjlighet till hilsa, inflytande och
kompetens och omfattar likabehandling, goda
anstillningsforhéllanden och mojlighet till
kompetensutveckling.

Tillit och fortroende

Mal 2020: Vi arbetar for tillit och fortroende hos
invénare, samarbetspartners och inom
organisationen. Det innebdr till exempel att vi
arbetar med vision, varderingar, mal, policyer och
riktlinjer, att det finns en vi-kdnsla” i
organisationen och goda och stddjande relationer
med samarbetspartners och mellan olika enheter
och nivaer.
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aret uppdaterades rutinerna kring bestéllning av
mobler och inredning frén véra interna mébelforrad.
Via intranitet kan verksamheter se bilder och ldgga
kostnadsfria bestéllningar pa olika typer av
begagnade mobler och inredning.

En handbok for klokare materialval lanserades
under 2019 med syfte att peka ut viktiga produkter
att minska eller 4ndra var anvdndning av.
Prioriteringen i handboken utgér fran storst
potential till minskad miljopaverkan och dar det
beddms finnas utrymme att gora fordndringar.
Under kommande ér ska handboken fortlopande
uppdateras med nya produkter och kommuniceras.

Resultat: All verksamhet utgér fran vision och
virdegrund, vilket innebir att etik och
bemoétandefragor ér viktiga liksom mojlighet till
delaktighet for bade dem vi &r till for och for vara
medarbetare. Ledarutveckling genomfors
kontinuerligt for att skapa forutsdttningar for bra
verksamhet och bra arbetsmiljo, bland annat genom
Niétverk for engagerat ledarskap.

Enligt den nationella patientenkéten for primérvérd
2019 ir 83 procent av patienterna positiva till
varden utifran ett helhetsintryck. Hélso- och
sjukvérdsbarometern 2019 visade att 76 procent av
befolkningen i Jonkdpings 14n har stort eller mycket
stort fortroende for hélso- och sjukvarden i sin
helhet. Resultatet dr hogst i landet.

Genom utbildningen Etikskolan utbildas etikombud
for arbetsplatser inom hélso- och sjukvarden. Under
2019 utbildades 20 nya etikombud.

Inom Region Jonkdping pagar ett stort arbete for att
oOka larandet om patienters och invanares
upplevelser av hélso- och sjukvéarden. Detta arbete
ingér i1 konceptet Hilsocafé och sker bland annat
genom metoderna Larcafé, Storytelling och
Levande bibliotek. Region Jonkopings 14n
samverkar dven med funktionshinderorganisationer
i lanet pa olika nivaer.

Modersmalsbaserad hdlsokommunikation i Region
Jonkdpings lén fungerar som ett verktyg for att
utifran sprakliga och kulturella skillnader skapa
forstaelse for synen pé hélsa, vard och behandling.
Mélséttningen &r att 6ka kunskap och uppmuntra
till egenvard och darmed forbattra hilsan
livskvalitet och fortroendet for hélso- och
sjukvérden. Under aret har &dven arbetet utdkats med
nya dmnen som tandvard och forildrastod.



Inom raden for jimstélldhet respektive integration
samverkar Region Jonkopings ldn med
Lénsstyrelsen och lanets kommuner. Tillsammans
med Lénsstyrelsen samordnar Region Jonkopings
lan den regionala plattformen for arbete med
ménskliga rattigheter, dér dven ldnets kommuner
ingar.

Mangfald och likabehandling
Mal 2020: Mangfald: Verksamheten och
arbetsplatsen priaglas av mangfald.

Tabell 24: Samtliga anstéllda 2019

Alla anstallda -29 ar
Kvinnor 956
Man 208
Totalt 1164
Andel 11%

Av samtliga anstillda &r 80 procent kvinnor och 20
procent méin. Férdelningen mellan konen &r i stort
sett densamma inom alla &lderskategorier.

Bland ldgre chefsbefattningar speglar fordelningen
mellan kvinnor och mén organisationen som helhet
med 79 procent kvinnor och 21 procent mén. Bland
hogre chefsbefattningar dr fordelningen kvinnor-
min mer utjamnad med 61 respektive 39 procent.
Utvecklingen har under den senaste femarsperioden

Tabell 25: Regionstyrelse och ledningsgrupp

Ledningsgrupp

-29 ar 30-49 ar
Kvinnor 0 2
Man 0 1
Totalt 0 3
Andel 0% 19%
Regionstyrelse

-29 ar 30-49 ar
Kvinnor 0 2
Man 0 8
Totalt 0 10
Andel 0% 67%

Insatser gors for att 6ka inkludering och delaktighet
ur ett mangfaldsperspektiv. Inom
verksamhetsomrddet verksamhetsstdd och service
genomfordes under 2019 ett ledarseminarium med
utbildare fran Jonkoping University. Seminariet
handlade om interkulturellt ledarskap och
interkulturell kommunikation. Ett internt
projektarbete har ocksa inletts for att genomfora

Resultat: Region Jonkdpings lin ska kénnetecknas
av mangfald och bedriva arbete for likabehandling
med syfte att vara en attraktiv arbetsgivare.

En uppdelning per kon och élder pa samtliga
anstéllda samt for den hogsta ledningen visar nigra
perspektiv pa mangfald. Vid arsskiftet 2019/2020
hade Region Jonkopings 1dn 10 755 anstillda, vilket
dr en 0kning med 147 personer jamfort med
foregéende ar.

30-49 ar 50+ ar Totalt Andel
4 053 3 583 8 592 80%
1090 865 2163 20%
5143 4 448 10 755 100%

48% 41% 100%
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varit en 6kning av andelen kvinnliga chefer inom
samtliga chefsbefattningar.

Ungeféar samma fordelning finns inom
ledningsgruppen for Region Jonkopings 14n, som
bland hogre chefsbefattningar. Inom
Regionstyrelsen tippar fordelningen mellan kvinnor
och mén istéllet 6ver at andra hallet med 73 procent
mén och 27 procent kvinnor.

50+ ar Totalt Andel

7 9 56%

6 7 44%

13 16 100%

81% 100%

50+ ar Totalt Andel
2 4 27%
3 11 73%
5 15 100%

33% 100%

workshops 1 &mnet for samtliga medarbetare. Syftet
med aktiviteterna dr att skapa attraktiva och
inkluderande arbetsplatser.

For att frimja likabehandling inom rekrytering
uppmarksammas sirskilt méngfaldsperspektivet. Vi
utformar annonser som inte diskriminerar och
framhiver mangfaldsperspektivet i



profileringsmaterial for att locka till oss en bredd av
medarbetare. Rekryteringsmetoden
Kompetensbaserad rekrytering sékerstiller att rétt
kunskap och kompetens efterfragas och bedoms
likvérdigt mellan sokanden.

Mal 2020: Likabehandling: verksamheten och
arbetsplatsen préglas av likabehandling med samma
rittigheter och mojligheter oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell 1aggning eller alder.

Resultat: Utifran regler om aktiva atgérder i
diskrimineringslagen finns stddmaterial for att
organisationens verksamheter ska kunna arbeta
frimjande med likabehandling och forebyggande
med diskriminering utifran alla
diskrimineringsgrunder. Materialet uppmanar till
diskussion om konkreta atgérder. Arbetet ingér som
en del i det ordinarie systematiska
arbetsmiljoarbetet. Som stdd i det arbetet finns dven
Region Jonkopings ldns riktlinje for att forebygga
och hantera krinkande sdrbehandling,
diskriminering, trakasserier och repressalier.

Den medarbetarskap- och sékerhetsundersdkning
som genomforts under dret visar att 86 procent
upplever att alla har lika rattigheter, mojligheter och
skyldigheter oberoende av kon, alder, religion,
etnisk tillhorighet, funktionsnedséttning och sexuell
laggning. Resultatet ar relativt hogt men samtidigt
visar undersdkningen att det forekommer
upplevelser av krankande handlingar. Det &r darfor
viktigt att vi fortsatter arbetet med
normmedvetenhet, for att forebygga krinkande
handlingar.

Mer resultat fran medarbetarskap och
sakerhetsundersdkningen och arbetsgivarens arbete
kring aktiva atgérder for lika réttigheter och
mojligheter finns att ldsa i avsnitt Medarbetare.

Integration

Mal 2020: Integration: Verksamheten och
arbetsplatsen frimjar aktivt integration inom ramen
for strategier, planer, program och dylikt.

Resultat: Under 2019 har Region Jonkopings léns
hilsokommunikatorer genomfort grupptréffar med
anpassad kommunikation kring hélsa och svensk
sjukvérd. I takt med att mottagandet av nyanldnda
har minskat har fokus forflyttats till integration,
hélsoframjande och forebyggande insatser dar
samverkan med ldnets kommuner och civil
samhadllet har varit viktigt for att nd ut. Under det
gangna dret har 1 229 utrikesfodda invénare
genomgatt hilsoskola och andra kommunikativa
insatser.
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Normmedvetenhet

Mal 2020: Vér verksambhet styrs av viarden kring
jémlikhet, jimstélldhet och ett normmedvetet
forhéllningssétt och bemotande.

Resultat:

Halso- och sjukvardsbarometern 2019 visar att 62
procent av befolkningen i vart lan uppfattar att
varden ges pé lika villkor, det vill séga att behovet
av vérd avgor tillgadngen till vard. Resultatet &r
hogst i landet.

Enligt den nationella patientenkéten for primarvard
2019 anser 87 procent av patienterna att
primérvarden har ett gott bemdtande och att
primérvardens medarbetare visar medkénsla och
engagemang samt respekt for allas lika varde.

Region Jonkdpings 14n har under 2019 anordnat
olika utbildningsinsatser och program for att hoja
kunskap och medvetande bland medarbetare inom
Region Jonkdpings 14n om jamlik och jamstélld
verksamhet samt for att stddja ett normmedvetet
forhéllningssétt och bemétande. Nyexaminerade
och nyanstillda sjukskdterskor erbjuds utbildning
med fokus pa interkulturell kommunikation och
kulturforstaelse som en del av sin introduktion.
Qulturum erbjuder utbildningar for medarbetare i
jdmlik verksamhet och normmedvetet
forhéllningssétt. Under 2019 holls bland annat
utbildningar for ST-ldkare och nyanstéllda
sjukskoterskor. Utbildning och foreldsningar i hbtq-
fragor (homosexuella, bisexuella, trans- och
queerpersoner) samt hbtg-diplomering erbjuds alla
verksamheter inom organisationen och &r en del av
det ordinarie AT-programmet. Under &ret
genomgick tio verksamheter hbtq-diplomering.

Under 2019 har fem familjecentraler genomgétt en
pilotutbildning i verktyget “En forélder blir till”,
med syfte att bidra till ett jamlikt fordldraskap
genom normmedvetna perspektiv.

Region Jonkdpings 14n har antagit CEMR-
deklarationen for jamstilldhet’.

° Den europeiska deklarationen om jamstilldhet mellan kvinnor
och mén pa lokal och regional niva, CEMR, ir ett verktyg for att
integrera jamstélldhetsperspektivet i politiskt beslutsfattande och
praktisk verksamhet.



FRAMGANGSFAKTOR: Vi bidrar till en
sund livsmiljo

En sund livsmilj6 innebér att vara verksamheter
inte bidrar till negativa miljo- och hdlsoeffekter. Vi
véljer varor, kemikalier och lakemedel som gor sa
lite skada p& miljo och hélsa som mdjligt och vi
frimjar en hélsosam inom- och utomhusmiljo.

Material- och kemikalieanvandning

Ml 2020: Vi arbetar strukturerat med att minska
negativ paverkan fran kemikalier i produkter och
varor utifrén en tydlig kemikaliestrategi.

Resultat: Region Jonkdpings ldns kemikaliestrategi
ar ett verktyg vid utformning av krav i upphandling

samt for att byta ut kemiska produkter till alternativ
som dr mindre farliga. Omraden som ar sérskilt
prioriterade med stark koppling till en sund
livsmiljo &r forbrukningsmaterial, elektronik,
inredning, textilier, lek- och pedagogiskt material
samt kemiska produkter.

Inom omrédet byggmaterial arbetas fortsatt med
utmaningen att 6ka andelen byggmaterial med hog
miljoklassning (klass A+B enligt
byggvarubedémning Sunda Hus). Resultatet for
2019 uppgick till 68 procent, en minskning fran
foregdende ars 73 procent. Inom Regionfastigheter
jobbar man nu med en fortlépande uppfoljning av
statistiken, for att aktivt kunna paverka i pagéende
byggprojekt.

Andel miljoklassade Resultat Resultat Resultat Mal
byggmaterial 2017 2018 2019 2019

A- och B-klassade

byggmaterial vid om- och ny- 67% 73% 68% 280% '

byggnation, enligt Sunda Hus

Projektet Giftfri sjukvard for barn har fortsatt.
Kartldggning av sjukvardsmaterial som sma barn
kommer i kontakt med inom vérden har
fardigstallts. Syftet dr att minimera milj6- och
hélsoskadliga amnen i barns sjukvardsmiljo.

Under aret har vi tecknat avtal pa leksaker och
pedagogiskt material som anvénds i vara vantrum
och inom varden. Leksakerna lever upp till
Upphandlingsmyndighetens krav for Giftfri
Forskola samt ar fritt fran PVC eftersom mjuk PVC
innehéller mjukgdrare som kan ha farliga
egenskaper. Vi har dven under éret tecknat avtal for
beldningsleksaker. Beloningsleksakerna ar liksom
lekmaterialet fritt frin PVC och bisfenol A. De &r
dven fria frin antimikrobiella &mnen och ftalater.

Livsmedel

Mal 2020: Vi viljer i forsta hand ekologiska
livsmedel som uppfyller svenska krav avseende
djurhéllning och 6vriga livsmedelskrav. I andra

hand viljer vi livsmedel som uppfyller svenska
krav avseende djurhallning och 6vriga livs-
medelskrav. I tredje hand viljer vi ekologiska
livsmedel.

Resultat: Betydande resultat har natts under 2019
nér det giller vara livsmedelsinkdp. Arets mal for
andel ekologiska livsmedel pa 55 procent
uppnaddes, en 6kning med nio procentenheter fran
foregéende ar. Detta har framforallt skett genom att
fokusera omstéllningen pé de icke-ekologiska
produkter som har de storsta inkopsvolymerna och
ett utvecklat samarbete mellan koken.

Aven 6vriga livsmedelsmél uppnaddes, dir 97
procent av kott, mjolk och dgg var
svenskproducerat, 38 procent av frukt och gront
svenskodlat, 86 procent av all fisk och skaldjur
svarade upp pé kriterier for héllbart fiske och 96
procent av kaffe, te och kakao var inkdpt med
sociala och etiska krav.

S Resultat Resultat Resultat Mal
Andel av inkopt livsmedel 2017 2018 2019 2019
Svenskproducerat kétt, mjolk
och agg 83% 92% 97% 293% .
Svenskodlad frukt och gront 26% 38% 34% 218% .
MSC-markt fisk och skaldjur 75% 85% 86% 268% .
Kaffe, te och kakao med
sociala och etiska krav 87% 91% 96% >95% .
Ekologiska livsmedel 40% 46% 55% 255% .
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Mal 2020: Genom krav i upphandling och andra
atgdrder erbjuder vi hdlsosamma val i vara
restauranger och kaféer.

Resultat: Andelen serverade vegetariska luncher i
sjukhusrestaurangerna kade under 2019 och

uppgick till ndrmare 19 procent. Vegetariska
alternativ erbjuds alla dagar i veckan och arbete
pagar for ett dnnu attraktivare vegetariskt utbud.
Aven nya menyer for interna mdten och
konferenser har tagits fram, dir de hilsoframjande
alternativen far ett storre utrymme.

Andel hilsosamma val Resultat Resultat Resultat Mal

2017 2018 2019 2019
Serverade vegetariska
portioner inom restaurang 18,1% 16,3% 18,9% >19%
Halsoframjande fikautbud 36% 27% 27% 220% .

Lakemedel

Mal 2020: Vi har en effektiv ldkemedels-
anvéndning. Kunskapen om lakemedelsanvéndning
1 var organisation dr god nér det géller hélso-
effekter, miljopaverkan och social paverkan, bade
hér i ldnet dir de anvinds och dér likemedel
produceras.

Resultat: En sammanstéllning av substanser med
miljopéverkan samt forslag pé atgirder har tagits
fram och legat till grund for informations- och
utbildningsinsatser under aret. Vid tva tillfdllen har
lakemedel och milj6 informerats om pa
utbildningsdagar for distriktsldkarna i lanet och pé sa

kallade apotekartraffar har ett fokus varit att lyfta
frégan ute pa vardcentralerna. Vid utbildning om
lakemedel for ST-ldkare med patientkontakt handlar
ett av passen om lakemedels miljopaverkan. Via
invanartidningen, sociala medier och 1177
Véardguiden har det gétt ut information till invanarna
i lanet.

Under éaret minskade forskrivningen av antibiotika
till 272 recept per 1 000 invanare. Aven om arets
mal (< 260 recept/1 000 inv.) inte nadddes &r det
Region Jonkopings léns bésta resultat hittills. Det ar
framforallt inom primérvarden som forskrivningen
har minskat

S o - Resultat Resultat Resultat Mal
Antibiotikaforskrivning 2017 2018 2019 2019
Antal uthdmtade recept per 290 280 279 <260

1000 invanare (Jkpg lan)
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Stod, service och

kommunal utveckling

STOD OCH SERVICE

Tvé verksamhetsomrdden ansvarar for Region
Jonkdpings léns stod- och serviceverksamhet:
Verksamhetsstdd och service och IT-centrum.

Verksamhetsstdd och service
Verksamhetsstdd och service ger stdd och service
till Region Jonkdpings léns verksamheter och lanets
invanare inom 14 olika omraden,;
Materialforsorjning, Invanarservice,
Regionfastigheter, Likemedelsforsorjning, HR-
service, Lanstransporter, Hjalpmedelsforsorjning,
Ekonomiservice, Narservice, Medicinsk teknik,
Miljo, Maltid, Inkop samt Sjukhusstdd.

Inom Verksamhetsstdd och service pagar stdndiga
forbattringar for att forverkliga idén om att ”Vara
en trygg och néra samarbetspartner som ger
kundnytta genom samverkan, tillgédnglighet och
kompetens.” En viktig forutsittning for att lyckas ar
att chefer och medarbetare ar vil fortrogna med
vision, virderingar och verksamhetsmal och kan
klara av att omsétta dessa i praktisk handling. Stort
engagemang ldggs pa att skapa enhetlig service,
enhetlig prissittning och lika villkor dver lénets alla
delar. Verksamhetsstdd och service, arbetar med att
utveckla processer och finansieringsmodeller for att
effektivisera och frigoéra ekonomiskt utrymme for
kunderna. Under &ren 2016-2019 har
Verksamhetsstdd och service frigjort ekonomiskt
utrymme hos kunderna med 30 miljoner kronor,
genom att sdnka priserna och inte 6ka dem med
givet prisindex.

Omréadena hjélpmedelsforsérjning och medicinsk
teknik &r certifierade enligt ISO 9001:2015. Pa en
regiondvergripande niva driver omrade miljo
arbetet med miljoledningssystemet enligt [ISO
14001 for hela Region Jonkdpings lan.

Négra omraden har under éret haft storre
utmaningar in andra. Det 4r omréde invanarservice,
med enheten 1177 Vérdguiden pa telefon, som haft
svart att rekrytera sjukskoterskor och né full
bemanning. Detta har paverkat svarstiderna. Den
nationella kon for 1177 Vardguiden pé telefon
innebér att vi har samverkan pa dagtid och ntter.
Under de tider pa dygnet som denna samverkan
finns kan man tydligt se att vintetiderna forkortas.
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Nationell ko innebér att patienter som ringer blir
besvarade i en enda landsévergripande ko i syfte att
skapa bittre tillgdnglighet. Verksamheten har sedan
2018 lokaler bade i Néssjo och Jonkoping i syfte att
underlétta rekrytering av sjukskoterskor. Det andra
omradet med stora utmaningar dr maltidsservice
som sedan flera ar har stillts infor kravet att
anpassa verksamhet och kostnader till det lagre
behovet av patientmaltider som uppstar till f6ljd av
forandringar i varden.

Region Jonkdpings lén &r mitt i en period med en
mycket hog investeringsniva i fastigheter. Flera
mycket omfattande ny- och ombyggnationer pagar
pa alla tre sjukhus i ldnet. Ett nytt vardcentrum
byggs pa Raslitt i Jonkoping, en bussdepa byggs
for stadstrafiken i Jonkoping. Dessutom pagar flera
storre renoveringsprojekt samt ett antal
ombyggnationer till f61jd av att ny medicinteknisk
utrustning installeras pa sjukhusen.

Regionfastigheter leder det nationella kunskaps-
nétverket PTS Forum som arbetar for att
kvalitetssdkra och stindigt forbéattra leveransen av
dndamalsenliga och langsiktigt hallbara sjukvards-
lokaler. PTS Forum och Regionfastigheter
genomfor tillsammans med CVA — Centrum for
vérdens arkitektur, Chalmers Tekniska Hogskola,
Jonkoping University och Sveriges
Lantbruksuniversitet (SLU) forskningsprojekt for
att nd dndamalsenliga, likande och rationella
sjukhusmiljder. Det sker kontinuerligt ett
omfattande benchmarkingarbete nér det géller till
exempel fastighetskostnader for drift, underhall,
energikostnader samt byggkostnader. Malséttningen
att ligga i den béttre halvan av Sveriges regioner
och landsting vid jimforelse av nyckelvéirden
klarades med god marginal.

IT-centrum

I ndra samarbete med verksamhetsforetradare
arbetar IT-centrum for att verksamheterna ska
stddjas med bra IT-16sningar, vilket r en
forutséttning for utveckling. Arbetet bedrivs enligt
ett ledningssystem kallat Végvisaren, som sedan
2001 ar kvalitetscertifierat enligt ISO 9001.
Verksamhetens efterfragan pa IT-centrums tjénster
har 6kat markant under de senaste aren, och detta
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har fortsatt under 2019. Ett stort antal projekt och
forstudier har genomforts regiondvergripande, inom
hélso- och sjukvard samt inom lénstrafiken. Inom
hélso- och sjukvarden kan ndmnas tva stora
uppgraderingar av Cosmic, digitala frikort, ny
version av operation/I[VA:s system Metavision. For
Lanstrafiken pagér stora projekt som att infora ny
biljett- och betallosning. Aven flera projekt av mer
teknisk karaktér har genomforts.

Samarbetet inom Kundgrupp Cosmic har forstarkts,
med anledning av den vésentliga
utvecklingssatsning som samtliga kunder i
kundgruppen stillt sig bakom. Aven samverkan
inom Inera, sydostra sjukvéardsregionen genom
eSPIR samt med lédnets kommuner har fortsatt och
forstarkts under aret.

STRATEGISKT MAL God hushallning av resurser pa saval kort som lang sikt

Framgangsfaktor Kostnadseffektiv verksamhet

Mal: Ekonomi i balans avseende regionstyrelsens budgetanslag.

Resultat: 801,5 mnkr. Malet ar uppfyllit.

Inom regionstyrelsen budgetanslag ingar
verksamhetsomradena Regionledningskontor med
verksamhetsnéra funktion, IT-centrum,
Verksamhetsstdd och service samt centrala anslag.
Verksamhetsomrddena visar sammanlagt en

KOMMUNAL UTVECKLING

Region Jonkdpings ldn har sedan regionbildningen
ar 2015 ett organisatoriskt ansvar for visst
primdrkommunalt samarbete. Kommunerna i
Jonkdpings ldn har enats om samverkan inom ett
antal prioriterade omraden sdsom social vélfard och
sjukvérd, utbildning, fritidsverksamhet, miljétillsyn
samt kurs- och konferensverksamhet. Kommunal
utveckling dr ocksa en bas for att samordna
hogskolans verksamhetsforlagda utbildning inom
kommunerna. Under 2019 avvecklades den
personliga ombudsverksamheten i ldnet. Inom flera
av verksamheterna finns en aktiv samverkan med
enheter inom Region Jonkopings 1dn samt med
Jonkdping University. Det arbete som sker med
kunskapsspridning av metoder, arbetssitt och
forskningsresultat sker dven i dialog med nationella
aktorer.

Region Jonkdpings lén dr virdorganisation, men
verksamheten styrs och leds av kommunerna
gemensamt via Primdrkommunalt samverkansorgan
(PKS). Graden av sjélvstandighet i forhallande till
vardorganisationen regleras i ett avtal mellan
Region Jonkopings 14n och lénets 13 kommuner.

Arbetet organiseras i olika utvecklingspartnerskap,
dir kommunerna ér finansidrer och dven tillsatter
egna personalresurser for kortare eller langre
uppdrag och projekt. En relativt stor del av
verksamheten finansieras via externa projektmedel;
bland annat fran staten och via EU-medel. Kurs-
och konferensverksamheten finansieras via avgifter
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positivts avvikelse mot budget pa 38 miljoner
kronor. De centrala anslagen visar en positiv
avvikelse mot budget p& 763 miljoner kronor, vilket
framst forklaras av orealiserade vinster samt riktade
statsbidrag.

utifran sjalvkostnadsprincipen. Region Jonkopings
lan har inga fasta budgetanslag till verksamheten.

2018 beviljades verksamheten projektmedel for tva
stora projekt som kommer att paga under tre ar,
2018-2020. Dels handlar det om ESF-medel (EU-
medel) for ett kompetensutvecklingsprojekt inom
vérd och omsorg och dels om utvecklingsarbete
avseende stdd till placerade barn och deras foraldrar
via medel frén det statliga forskningsradet Forte.

Verksamhetens totala omsittning uppgick till 54,9
miljoner kronor &r 2019, vilket dr en 6kning med
1,9 miljoner kronor jaimfort med 2018.
Verksamhetens kostnader har fullt ut kunnat
finansieras med intdkter under 2019 och ett 0-
resultat kan ddrmed redovisas.

Vid utgéngen av 2019 finns reserverade medel som
tillsammans med 6verenskomna kommunala
erséttningar for 2020 sékrar finansieringen av den
planerade verksamheten for det kommande
budgetaret.
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Finansiell analys

Syftet med den finansiella analysen &r att beskriva Region Jonkdpings lans finansiella styrka och
klargéra om organisationen, ur finansiell synvinkel, har en god hushallning.

| den solidariskt finansierade och demokratiskt styrda valfarden ar verksamheten malet och ekonomin
medlet. Det dvergripande finansiella malet foér god hushallning ar att vi dver tid ska finansiera
investeringarna med egna medel. Utgangspunkten ar att Region Jonk&pings lans verksamheter inte
kostar mer an vad som kan finansieras genom skatteintakter och statsbidrag. Region Jonképings lans
ekonomiska resultat ska vara pa en niva dar saval konjunktursvangningar som framtida ataganden
kan klaras. Det handlar om att klara pensionsataganden gentemot personalen, investering och
finansiering i all verksamhet som Region Jonkdpings 1an ansvarar for. For att tydliggéra detta och
astadkomma en mer rattvisande redovisning férandrade davarande landstinget redovisningen av
pensioner i enlighet med den sa kallade fullfonderingsmodellen fran och med 2008, fran att tidigare
redovisat enligt blandmodellen.

(Beskrivning av fullfondering och blandmodell finns pa sidan xx i kapitlet Redovisningsprinciper).

Mal: Investeringar ska dver tidsperioden 2015-2025 egenfinansieras till 100 procent.
Resultat: 99 procent. Malet &r inte helt uppfyllt for aren 2015-2019.

Finansiella malet uppfylit i ar men inte helt kronor &r 21 miljoner kronor hogre dn
over tid nettoinvesteringarna, sd investeringarna har
Det vergripande finansiella mélet &r att egenfinansierats 2019. Nettoinvesteringarna pa
verksamhetens resultat &ver tid ska finansiera 1 186 miljoner kronor, visar att nivan har 6kat med
investeringarna. Resultatet méste ddrmed vara pa en néstan 350-370 miljoner krongr mot den redan héga
niva som mojliggér detta. Under dren 2004—2014 mvép 2017 och 2018. For periodens fem forsta ar
klarade Region Jonkdpings lin att egenfinansiera har investeringarna inte fullt ut ﬁnaQS}erats med
investeringarna. Nuvarande period for €gna medel, det saknas knappt 50 miljoner kronor.
egenfinansiering omfattar ren 2015-2025. Over tid Aven 2920 f(').rvéintgs en mycket hog .
ska dven verksamhetens nettokostnad utgéra hogst 98 investeringsniva, vilken berdknas uppga till 1,3
procent av skatteintdkter och statsbidrag/kommunal miljarder kronor.
utjdmning och att finansnettot pa ) ]
tillgdngsforvaltningen ska ticka de finansiella Verksamhetens nettokostnad uppglgk 2019 tll
kostnaderna avseende pensionsskulden. knappt 93 procent av skatter, statsbidrag och
utjimning. Sammanlagt sedan 2015 uppgar
For periodens fyra forsta ar dversteg nettokostnaden till 96 procent, s& malet om hogst
investeringarna verksamhetens resultat tillsammans 98 procent ar uppfyllt. Finansnettot 2019 visar plus
med avskrivningarna med 70 miljoner kronor. 350 rplljoner kronor, fréimst bqoende pa _
Verksamhetens resultat for Region Jénkdpings lin orealiserade virdedkningar. Finansnettot for tiden
2019 ér 846 miljoner kronor. Resultatet 2015 fram till 2019 justerat enligt verkligt virde
tillsammans med avskrivningarna pa 361 miljoner framgar i tabell 26. Mer om detta i

finansnettoavsnittet pa sidan xx.

Verksamhetens resultat och egenfinansiering

(miljoner kronor) 2015-2018 2019 2015-2019
Verksamhetens resultat 1011 846 1857
Egna medel i férhallande till nettoinvesteringar -70 21 -49
Verksamhetens nettokostnad / Skatter och statsbidrag (%) 97,6 92,6 96,4
Justerat finansnetto enligt verkligt varde 280 350 630
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Arets resultat mycket dver budget

Arets resultat pa 1 196 miljoner kronor ér 821
miljoner kronor hdgre dn budget. Det bestér av
positiva avvikelser pa nettokostnaden med 390
miljoner kronor och pé skatter med 6 miljoner
kronor medan generella statsbidrag och
utjdmningssystemet visar en negativ
budgetavvikelse med 17 miljoner kronor. Det gor
att verksamhetens resultat (resultat fore finansnetto)
ar 379 miljoner kronor hdgre &n budget. Det
samlade finansnettot dr 442 miljoner kronor hogre
an budget, dér kostnaden for virdesdkring av
pensioner visar 84 miljoner kronor i positiv
avvikelse och finansnettot avseende tillgdngssidan
(finansiella placeringar) visar 358 miljoner kronor i
positiv avvikelse.

For att jamfora resultaten mellan aren behover
nagra hindelser av jimforelsestdrande karaktir och
engangshédndelser beaktas.

Arets resultat har paverkats positivt av
skattehdjningen med 50 ore, vilket brutto gav cirka
388 miljoner kronor i 6kade skatteintékter. 2018

Resultatrakning

paverkades positivt av realisationsvinster vid
forséljning av fastigheter pa 27 miljoner kronor samt
positivt med 8 miljoner kronor till foljd av dndrad
redovisningsprincip for lakemedelsrabatter. For att
komma i fas med aterbetalningen till staten av 40
procent av likemedelsrabatterna s omfattade 2018
fem kvartals rabatter. 2019 har paverkats positivt av
en justering av lakemedelsrabatter med 2,3 miljoner
kronor, vilka egentligen hardr till 2018.

Rensat for jamforelsestorande handelser dr arets
resultat cirka 783 miljoner kronor hogre &n 2018. En
stor forédndring 2019 ar den nya redovisningslagen
dér de finansiella placeringarna inom
pensionsforvaltningen ska redovisas till verkligt
vérde. Det betyder att &ven orealiserade
virdehdjningar, som skett under aret, ska péverka
resultatet och inte bara orealiserade vardesénkningar
som tidigare. Finansnettot for 2018 omréknat enligt
ny princip skulle visat minus 195 miljoner kronor.
2019 ars finansnetto visar plus 350 miljoner kronor.
Finansnettot &r ddirmed 545 miljoner kronor hdgre én
2018. Det gor att verksamhetens resultat rensat for
skattehdjningen &r cirka 238 miljoner kronor béttre
an 2018.

(miljoner kronor) Utfall 2018 Utfall 2019 Avvikelse
omraknat mot budget

Intékter 2595 2761

Kostnader -12 634 -13 052

Avskrivningar -374 -361

Verksamhetens nettokostnad -10 413 -10 651 390

Skatteintakter 8 397 9123 6

Generella statsbidrag o utjamning 2 267 2 375 -17

Verksamhetens resultat 251 846 379

Finansnetto tillgangar 43 593 358

Finansnetto skulder (pensioner) -238 -243 84

Arets resultat 56 1196 821

Inte fullt ut egenfinansiering av
investeringar 6ver tid

Mélet om egenfinansiering av investeringar
forutsétter ett dverskott pa verksamhetens resultat
som tillsammans med avskrivningskostnader ticker
arets investeringar.

Under perioden 2004-2014 har investeringarna i
stort sett egenfinansierats. Detta inkluderar &dven de
fordndringar av den sé kallade RIPS-réntan och
medellivsldngdsjusteringar som vid flertalet tillfallen
inneburit stora 6kade avsittningar till pensions-
skulden. Enskilda ar finns ingen mdjlighet att parera
sa stor 6kning av pensionsskulden som en
rantesdnkning ger. Men Gver tid har dven dessa
RIPS-foréandringar tackts, vilket varit mélséttningen.
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Da egenfinansiering uppnatts till och med 2014 gick
Region Jonkdpings lén fran och med 2015 in i en ny
avstdmningsperiod for egenfinansiering vilken
omfattar 2015-2025. [ samband med inférandet av
verkligt virde péa pensionsplaceringarna sa dndrades
egenfinansieringsmattet till att utga fran
verksamhetens resultat. Denna forandring skedde
dels beroende pé de stora svingningarna mellan aren
som verkligt virde medfor och dels att avkastningen
pa tillgangsplaceringarna ska tdcka de finansiella
kostnaderna avseende pensionsskulden och inte
anvéndas till investeringar. For periodens fyra forsta
ar oversteg investeringarna verksamhetens resultat
tillsammans med avskrivningarna med 70 miljoner
kronor. For 2019 var verksamhetens resultat
exklusive avskrivningar 21 miljoner kronor hogre dn
nettoinvesteringarna pa 1 186 miljoner kronor, sa
investeringarna egenfinansierades med 101,8
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procent. Nettoinvesteringarna blev 152 miljoner
kronor lagre &n budgeterat, vilket helt beror pa
senareldggning av arbetet med bussdepan. De fem
inledande aren 2015-2019 nar inte fullt ut
egenfinansiering over tid. Det saknas 49 miljoner
kronor vilket motsvarar en egenfinansieringsgrad pa
98,7 procent.

Region Jonkdpings ldns investeringsutgifter
bedoms uppga till i genomsnitt cirka 1 000 miljoner
kronor per ar fram till och med 2022. Det kommer
under hela egenfinansieringsperioden att vara
nddvindigt med restriktivitet vad géller beslut om
tillkommande investeringar, for att klara periodens
mal om egenfinansiering.

2019 uppgick investeringsutgifterna till 1 188
miljoner kronor och inventarier saldes for 2
miljoner.

748 miljoner kronor investerades i byggnader och

mark. Hér utgdr de storsta utgifterna:
e Hus D1 Ryhov - 355 miljoner kronor

Egenfinansiering

e  Hus 37 Eksj6 - 136 miljoner kronor

e Komponentbyten - 55 miljoner kronor
Elkraftsforsorjning/Mottagn.stationer - 42
miljoner kronor

Réslatts Vardcentral - 36 miljoner kronor
Operation/IVA Virnamo - 28 miljoner kronor
Haststall Riddersberg - 25 miljoner kronor

Lokal MR kamera Vérnamo - 24 miljoner kronor
Onkologi/Nuklearmed Ryhov - 7 miljoner kronor
Solpaneler - 6 miljoner kronor
Infektionskliniken Ryhov - 5 miljoner kronor
Cykelparkeringar - 5 miljoner kronor

Inventarieinvesteringarna pa 415 miljoner kronor
bestar av 142 miljoner kronor i medicinteknisk
utrustning, 40 miljoner kronor i IT-system och IT-
utrustning, varav 3 miljoner kronor i
medicintekniska informationssystem, 187 miljoner
kronor i fordon, varav 171 miljoner kronor i tag, 13
miljoner kronor i byggnadsinventarier samt 33
miljoner kronor i dvriga inventarier. Utdver detta
investerades 25 miljoner kronor i bussdepén.

(miljoner kronor) Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Summa

2015 2016 2017 2018 2019 2015-2019
Verksamhetens resultat 235 212 313 251 846 1857
Avskrivningar 369 385 398 374 361 1887
Egna medel till investeringar 604 598 711 624 1207 3744
- nettoinvesteringar -338 -613 -837 -819 -1 186 -3 793
Summa 266 -15 -126 -195 21 -49

Verksamhetens resultat har forbattrats och
ar battre an budget

For att na malet om en langsiktig och uthallig
finansiering av verksamheten dr det viktigt att
verksamhetens nettokostnad dver tid inte dkar mer
an skatteintdkter och generella statsbidrag. Trenden
sedan 2014 har varit att denna relation, det vill sdga
verksamhetens resultat, har forsdmrats. Det betyder
att nettokostnaden 6kat mer &n skatter och generella
statsbidrag. Enda aret dér skatteintikter och
generella statsbidrag 6kade mer dn nettokostnaden
var 2017. Aven 2019 6kade intiktssidan mer &n
nettokostnadsdkningen varfor det faktiska
verksamhetsresultatet 6kade med 595 miljoner
kronor.

Under 2019 6kade nettokostnaden i I6pande priser
med 2,3 procent. Rensat for jamforelsestorande
héndelser 2018 6kade nettokostnaden 207 miljoner
kronor motsvarande 2,0 procent. Detta ar ldgre dn
genomsnittet dé ett vigt medel i landstingssektorn
ar 3,8 procent. Skatteintdkter och generella
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statsbidrag 6kade med 7,8 procent. Hér ingar
skattehdjningen med 388 miljoner kronor.
Statsbidragssatsningarna 2018 inom
vélfardsmiljarden med bidrag for flyktingbaserad
del samt invanarbaserad del fortsatte &ven 2019 och
gav tillsammans 97 miljoner kronor (97 miljoner
kronor dven 2018). Justerat for skattehdjningen
okade skatter och generella statsbidrag med 445
miljoner kronor, vilket motsvarar 4,2 procent.
Verksamhetens resultat justerat for skattehdjning
2019 och jamforelsestorande handelser 2018 &r
diarmed 238 miljoner kronor hogre dn 2018.

Det redovisade verksamhetsresultatet 2019 ar 846
miljoner kronor, vilket &r 379 miljoner kronor
hogre dn budget (tabell 28).

Nettokostnaden 2019 ar 10 651 miljoner och skatter
och statsbidrag dr 11 497 miljoner. Linjen, vilken
har skalan till hdger, &r skillnaden mellan
ovanstdende och utgor verksamhetens resultat,
vilket dr 846 miljoner kronor for 2019 (figur 8).
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Verksamhetens resultat samt nettokostnads-, skatteintakts- och
statsbidragsokningar 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
Verksamhetens redovisade nettokostnad 9135 9634 10 016 10 413 10 651
(miljoner kronor)
Nettokostnadsokning enligt redovisning (%) 3,7 55 4,0 4,0 2,3
Jamforbar nettokostnadsokning (%) 4,2 41 4,7 4,2 2,0
Skatteintakter (miljoner kronor) 7 407 7 801 8 154 8 397 9122
Generella statsbidrag och utjamning (miljoner kronor) 1962 2045 2175 2 267 2375
Summa skatter och statsbidrag enligt redovisning 9 369 9 846 10 329 10 664 11 497
(miljoner kronor)
Skatte- och statsbidragsokning enligt redovisning (%) 3,4 5,1 4,9 3,2 7,8
Jamforbar skatte- och statsbidragsdkning (%) 4.4 5,2 4,8 3,2 4,2
Verksamhetens resultat (miljoner kronor) 235 213 313 251 846

Verksamhetens faktiska nettokostnad och finansieringen (miljoner kronor)

12000 —+ T 1000
11000 + 1 900
10000 | 1 800
9000 +
8000 | T 700
7000 + T 600
6000 + 500
5000 + 1 400
4000 + 1 300
3000
2000 + T 200
1000 | T 100
0 1 1 0
2015 2016 2017 2018 2019
= Skatter och statsbidrag Verksamhetens nettokostnad e=li=m\/erksamhetens resultat
Verksamhetens nettokostnad
Verksamhetens nettokostnad, 10 651 miljoner Utdver kostnaden for den egna personalen har
kronor, &r 390 miljoner kronor ligre &n budget. Det bemannlngsforetag inom varden anlitats till en
motsvarar en faktisk 6kning i [6pande priser med kostnad av cirka 159 miljoner kronor. Detoar en
2,3 procent eller en mer jamforelsebar 6kning med n}lnsknlng..rneq 26 miljoner kronor men dé utgor
2,0 procent, vilket beskrivits i tidigare avsnitt. distansbed6mning inom diagnostik 18 miljoner
kronor, vilka inte lingre anses som
Nettokostnadsforandringen i fast pris, den sd bemanningsforetag. En jamforbar minskning ar
kallade volymforandringen, visar ingen 6kning. Qanned 8 fmlJ oner qunor. Mmskpmgen har §kett
Personalkostnaderna uppgick till 6 535 miljoner Inom Om.radena"som.ank, p"sylgatn samt medicinsk
kronor. Lonekostnaderna dkade 3,9 procent. diagnostik Offh okat inom dvriga omraden.
Ingéngna avtal utgjorde 2,9 procent, sa utdver avtal Kostnaden for hyrsjukskéterskor, vilka ingari
okade 1onekostnaderna med knappt 45 miljoner beloppen ovan, har dkat frdn 3 miljoner kronor till
Kronor. knappt 7 miljoner kronor, dir den storsta kningen

skett inom somatisk vard och medicinsk service.

Kostnad inhyrd vardpersonal per omrade

(miljoner kronor)

Omrade Kostnad 2019 Forandring jamfoért med 2018*

Primarvard 62 6
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Somatisk vard

Psykiatrisk vard

Tandvard

Ovrig halso- och sjukvard

Medicinsk diagnostik inkl distansbedémning
Medicinsk service

Summa

32 -1
22 -6
0 0
42 -2
18 4
177 -8

*ett minusbelopp i foréandringskolumnen betyder minskade kostnader

Lékemedelskostnaderna inklusive
riskdelning/rabatter uppgick till 1 257 miljoner
kronor. Kostnaden har jamfort med 2018 okat i
faktiska tal med cirka 69 miljoner kronor,
motsvarande 5,8 procent. 2018 gynnades av fem
kvartals rabatter for att komma i fas med
rabattaterbetalningskravet, vilket paverkade positivt
med 8,4 miljoner kronor. 2019 har gynnats av en
okad rabatt pa 2,3 miljoner kronor som egentligen
hor till 2018. Justerat for dessa héndelser sé ar
nettokostnadsdkningen for lakemedel 65 miljoner
kronor eller 5,4 procent. Den sé kallade
riskdelningen/rabatten pé forménsldkemedel och
smittskyddsldkemedel berdknades for 2019 bli
107,1 miljoner kronor justerat for de 2,3 miljoner
enligt ovan. Riskdelningen innebir att staten begér
tillbaka 40 procent genom att minska
lakemedelsbidraget, vilket motsvarar 42,8 miljoner
kronor. For detaljer kring ldkemedel se under
avsnittet Folkhélsa och sjukvard.

Region Jonkdpings léns nettokostnad for kopt
specialiserad riks- och regionvard 2019 &r 857
miljoner kronor, vilket &r en minskning med 8
miljoner kronor, motsvarande 1,0 procent, jamfort
med 2018. Det &r 5 miljoner kronor ldgre dn
budget. Regionsjukvarden minskade med 14

Riktade statsbidrag (miljoner kronor)

miljoner kronor och rikssjukvarden 6kade med 6
miljoner kronor. For ytterligare information se
avsnittet Sald och kdpt vard under Folkhilsa och
sjukvérd pa sidan xx.

Region Jonkopings 14n erholl 2019 riktade
statsbidrag inom flera omraden i hélso- och
sjukvarden. Ménga av bidragen avser nya eller
sammanslagna och utdkade dverenskommelser men
vissa bidrag fanns i motsvarande form dven 2018
och tidigare. Infor budgetarbetet 2019 var mycket
oklart. Det var bland annat mycket osékert om
bidragen for cancer, sjukskrivning och
professionsmiljarden skulle fortsdtta. Bdde cancer
och sjukskrivning fortsatte och
professionsmiljarden slogs samman med tidigare
personalmiljarden till vardens medarbetare. En ny
overenskommelse om effektiva vardforlopp vid
sidan om canceromrédet tillkom ocksi. Aven
patientmiljarden, som 2018 inneholl drygt 27
miljoner for regionen i tillfalliga satsningar,
aviserades som en sdnkning da de tillfalliga
satsningarna skulle upphora. Istéllet 6verfordes hela
patientmiljarden till 6verenskommelsen God och
néra vard och utdkades med 1 miljard for sektorn.
Under éret tillkom ocksé dverenskommelsen om en
ny komiljard pé 1,6 miljarder kronor.

Omrade Bidrag 2019 Budgeterat Bidrag 2018
bidrag 2019
God och nara vard (tidigare Patientmiljarden) 84,9 34,6 55,8
Barnhalsovarden inkl civilt forsvar 5,2 4.9 4.9
Vardens medarbetare (tidigare Personal/Professionsmiljarderna) 1141 69,7 69,7
Psykisk halsa 37,3 48,7 31,3
Forlossning/Kvinnohalsa 51,1 49,0 58,6
Jamlika, effektiva vardférlopp 21 0 0
Nya Kémiljarden 107,8 0 0
Summa statsbidrag enligt beslut i RF 402,6 206,9 220,3
Psykisk halsa tidigare satsning 0 0 17,8
Cancervarden 12,0 0 13,8
Professionsmiljard 0 0 33,5
Sjukskrivning/Rehab/Fdérsakringsmedicinska utredningar 42,8 0 56,1
Summa statsbidrag befintliga satsningar 54,8 0 121,2
Summa riktade statsbidrag 457,4 206,9 341,5
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Utdver bidragen i tabellen ovan finns dven sedan
flera &r tillbaka mindre riktade statsbidrag i form av
t ex rad och stdd 3,3 miljoner kronor,
tolktjanstbidrag 2,2 miljoner kronor samt bidrag for
arbete mot vald i néra relationer 0,2 miljoner
kronor.

Namndernas budgetramar 2019

Regionfullmiktige fordelar anslag for verksam-
heten till respektive nimnd med specificering pa
utgiftsramar (omraden) som foljer strukturen i
”Verksamhetsindelning for landsting och regioner —
VI12000”. T avsnittet finansiella rapporter
aterredovisas budget och utfall per nimnd och
utgiftsomrade i rapporten Driftredovisning.

Regionstyrelsen och nimnderna har genom
manadsrapporter fran forvaltningen 16pande f6ljt
utvecklingen av savil ekonomi som verksamhet.
Regionstyrelsen har utifran sin uppsiktsplikt under
aret foljt 6vriga ndmnders ekonomi och verksamhet,
dels genom manadsrapporterna, dels genom att efter
april och augusti avge delarsrapporter till
regionfullméktige omfattande Region Jonkopings
lans utveckling mot angivna mal i budgeten samt
ekonomisk helarsprognos for samtliga nimnder. I
arsredovisningens avsnitt Folkhélsa och sjukvard
samt Regional utveckling redovisas ndmndernas
verksamhetsresultat och ekonomiska utfall, nedan
foljer en kort sammanfattning.

Néamnden for folkhilsa och sjukvard redovisar en
positiv budgetavvikelse pa 17 miljoner kronor
(2018 -117 mnkr), det motsvarar 0,1 procent av
omslutningen. Nettokostnadsokningen for omrade
hélso- och sjukvard var 3,7 procent. Jamfort med
2018 forbattrades budgetavvikelsen med hela 188
miljoner kronor. Den egna verksamheten
forbattrades med 81 miljoner kronor. Samtliga
verksamhetsomraden har forbéttrat sina resultat
2019. Centrala anslagen forbéttrades med 107
miljoner kronor. Frimsta orsaken ar att budgeten
for regionsjukvarden forstirktes infor 2019
samtidigt som kostnaderna under aret inte 6kat som

berédknat. Har visas en positiv avvikelse pa 24
miljoner kronor (2018 -47 mnkr). Centralt finns
ocksa reserverade medel for nya likemedel som
inte disponerats under aret, vilket bidrar med en
positiv avvikelse pa 35 miljoner kronor.

Namnden for arbetsmarknad, néringsliv och
attraktivitet redovisar en positiv budgetavvikelse pa
7 miljoner kronor (2018 +13 mnkr), motsvarande
1,4 procent av omslutningen. Verksamhetsomradet
visar en positiv avvikelse pa knappt 2 miljoner
kronor, vilket dr pa samma niva som 2018. Storsta
positiva avvikelsen finns fortfarande inom omrade
allmén regional utveckling avseende regionala
utvecklingsmedel, dir dock en storre andel av
budgeten anvints i ar.

Némnden for trafik, infrastruktur och milj6
redovisar en negativ budgetavvikelse pa knappt 5
miljoner kronor (2018 +2 mnkr), motsvarande -0,3
procent av omslutningen. Den storsta fordndringen
mellan &ren utgdrs av att Lanstrafiken inte &r i
balans, frimst beroende pa serviceresor.

Anslaget for regionstyrelsen redovisar en positiv
budgetavvikelse pa 56 miljoner kronor (2018 +50
mnkr). Verksamhetsomradena visar en positiv
avvikelse pa 38 miljoner kronor vilket &r 20
miljoner kronor hogre dn 2018. Centrala anslagen
visar en positiv avvikelse med 18 miljoner kronor
vilket dr 14 miljoner ldgre &n 2018.
Budgetavvikelserna finns framst avseende IT-
utveckling och regionstyrelsens oforutsedda
utgifter, vilka tillsammans visar plus 12 miljoner
kronor. 2018 inneholl en obudgeterad reavinst pa
fastigheter.

Regionstyrelsens overgripande anslag redovisar en
budgetavvikelse pa 315 miljoner kronor.
Avvikelsen beror till storsta delen pa statsbidrag dar
bruttobidragen blev 250 miljoner kronor mer &n
budgeterat. En stor positiv avvikelse finns dven
avseende pensioner och arbetsgivaravgifter till f61jd
av lagre pensionsavsittning samt sénkta
arbetsgivaravgifter for éldre.

Avvikelse per namnd inom verksamhetens nettokostnad (miljoner kronor)

Namnd Avvikelse Budgeterad Avvikelse

Kostnadsomslutning procent
Folkhalsa och sjukvard 171 -11 752,5 0,1
varav verksamhetsomraden -31,0 -9 816,9 -0,3
varav centrala anslag 48,1 -1935,7 2,5
Arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet 71 -495,4 1,4
varav verksamhetsomraden 1,6 -449,9 0,4
varav centrala anslag 55 -45,6 12,0
Trafik, infrastruktur och miljo -4,7 -1 490,0 -0,3
varav verksamhetsomrade -7,3 -1479,3 -0,5
varav centrala anslag 2,6 -10,7 24,0
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Regionstyrelsen 56,4
varav verksamhetsomraden 38,2
varav centrala anslag 18,2
Regionstyrelsen 6vergripande 314,8
varav statsbidrag 272,9
varav internranta 2,7
varav avskrivning -7,6
varav pensioner mm 52,2
Regionfullmaktige -1,1
Totalt 389,6

-2937,4 1,9
-26721 1,4
-265,3 6.9
-188,6 166,9
-17,2 -6,1

-16 881,1 2,3

Skatteintdkter

Enligt den slutliga taxeringen for 2018 &rs
inkomster 6kade den beskattningsbara inkomsten i
riket med 3,72 procent. I Jonkdpings ldn var
motsvarande dkning 3,38 procent.

I december 2019 beddmde SKR att skatteunderlaget
for riket 2019 skulle 6ka med 3,3 procent, vilket
ligger till grund for 2019 ars prognosticerade
slutavrékning. Enligt deras prognos i februari 2020
dr bedomningen 3,2 procent for 2019. Om detta stér
sig kommer det paverka 2020 ars skatteintdkter
negativt med 28 kronor per invénare, motsvarande
cirka 10 miljoner kronor.

Region Jonkdpings léns redovisade skatteintékter
2019, enligt SKR:s prognos i december 2019, och
beaktat slutlig avrédkning for 2018 uppgar till 9 123
miljoner kronor. Det &r 726 miljoner kronor hogre
dn de redovisade 2018, vilket motsvarar 8,6

Skatteintdkter 2019

procent. Hér ingér skattehdjning med cirka 388
miljoner kronor. Vilket tabell 33 och not 4 pa sidan
xx 1 kapitel Finansiella rapporter visar har 2019
paverkats positivt med 12 miljoner i justering
avseende 2018 ars slutskattebesked. Om
slutjusteringar hénfors till rdtt &r och
skattehdjningen exkluderas s& bedoms
skatteintékterna for 2019 6ka med 3,4 procent.
Skatteintdkterna 2019 blev 6 miljoner kronor hogre
an budget.

Region Jonkopings léns skattesats 2019 har efter
hojning med 50 dre varit 11,76. Det &r 21 6re hogre
an riksgenomsnittets 11,55. En mer réttvisande
jamforelse &r att beakta olika kostnadsansvar for
hemsjukvérd och kollektivtrafik med mera. Region
Jonkopings lans justerade skattesats blir da 11,57
vilket dr 2 6re over riksgenomsnittet. Nio regioner
hade en lagre justerad skattesats 2019 dér landets
lagsta justerade skattesats var 10,82.

2019 Budgetavvikelse
Preliminar skatteintakt 2019 9190 +74
Prognos slutavrakning 2019 -80 -80
Justeringspost 2018 12 +12
Summa 9123 6

Generella statsbidrag och
utjamningssystemet

Generella statsbidrag och bidrag for kommunal
utjdmning 6kade med 107 miljoner kronor till 2 375
miljoner kronor. Det &r 17 miljoner kronor ldgre dn
budget.

Utjdamningsbidrag

Bidraget for kommunal utjimning uppgick till

1 327 miljoner kronor, vilket &r 6 miljoner kronor
hogre dn budget. Det dr en 6kning med 76 miljoner
kronor jamfort med 2018. En ny dversyn Lite
mera lika” om kostnadsutjimningen for kommuner
och regioner har genomforts, vilken kommer
paverka kostnadsutjamningsavgiften fran och med
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2020. Regionen kommer fa sankt avgift med cirka
262 miljoner kronor nir nya modellen ar fullt inférd
2023.

Extra resursférstarkningar

Regeringen fortsatte med sirskilda satsningar enligt
Budgetpropositionen 2017 (BP 2017), da 10
miljarder anvisades fran och med 2017 for mer
resurser i vélfarden. For 2017 och 2018 tilldelades
landstingen och regionerna 2,3 miljarder kronor
arligen, 2019 2,5 miljarder for att 2021 oka till 3,0
miljarder kronor. Pengarna fordelades dels pa
samma sétt som det kommunala
utjdmningssystemet, i kronor per invéanare, dels
med hénsyn till antalet asylsokande och nyanlédnda.
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Fran 2021 kommer hela tillskottet att fordelas per
invanare och ligga i utjdmningsanslaget som
generellt statsbidrag. For 2019 fordelades 1,0
miljarder kronor enligt flyktingvariabler dar Region
Jonkopings ldn fick 43,9 miljoner kronor och 1,5
miljarder kronor fordelades efter befolkningsandel
vilket gav 52,9 miljoner kronor i
utjdmningsanslaget.

Under 2019 fick Region Jonkopings lin ytterligare
ett generellt statsbidrag. Det utgjorde cirka 5,0
miljoner kronor for kostnadsfri livmoderhals-
screening, vilket ersitter patientavgifter och &r pa
samma niva som 2018. Detta bidrag skulle frén och
med 2019 ingatt i utjamningsanslaget och &r darfor
inte budgeterat separat.

Lakemedelsbidrag

For 2019 finns en dverenskommelse om statsbidrag
avseende likemedelsférmanen. For Region
Jonkopings ldn innebar det ett bruttobidrag pa

1 046,4 miljoner kronor. Enligt dverenskommelsen
finns dven vinst- och forlustdelningsmodell som
l6ser ut om kostnaderna avviker mer 4n 3 procent
fran beloppen i avtalet samt en riskdelning som

innebdr att staten tar tillbaka 40 procent av den
rabatt som landstingen/regionerna far inom féormans-
lakemedlen och smittskyddslikemedlen, genom att
minska ldkemedelsbidraget. Den sa kallade risk-
delningen/ rabatten pa féorménslakemedel/smitt-
skyddsldkemedel berdknades till 107,1 miljoner
kronor, vilket gor att bidraget minskar med 42,8
miljoner kronor. Enligt en prognos av SKR i januari
2020 sé utloses vinst- och forlustmodellen avseende
hepatit C for 2019, vilket innebér lagre bidrag med
3,3 miljoner kronor. Efter slutavstimningen for 2018
ars rabatter i maj sé fick regionen aterbetala
ytterligare 0,9 miljoner kronor. Sammantaget blev
lakemedelsbidraget for 2019 999,4 miljoner kronor,
vilket dr 27,6 miljoner kronor lagre &n budget. Om
rabattjusteringen ovan hanfors till 2018 sa 6kade
lakemedelsbidraget med 56,5 miljoner kronor,
motsvarande 6,0 procent.

Region Jonkopings ldns kostnad for
lakemedelsformanen inklusive smittskydd och
rabatter 2019 var 966,5 miljoner kronor, justerat for
rabatterna avseende 2018, vilket 4r en 6kning mot
2018 med 49,3 miljoner kronor motsvarande 5,4
procent.

Generella statsbidrag och utjamningssystemet

(miljoner kronor) 2019 Budgetavvikelse 2018
Inkomstutjamningsbidrag 1736 17 1683
Kostnadsutjamningsavgift -339 1 -325
Regleringsavgift inklusive invanardel valfardsmiljard -70 -12 -108
Valfardsmiljard flyktingvariabler 44 0 65
Livmoderhalsscreening 5 5

Langtidsarbetslosa

Lakemedelsbidrag 999 -28 945
Summa 2375 17 2 267

Finansnettot mycket 6ver budget

Samtidigt som verksamhetens resultat ar 379
miljoner kronor béttre dn budget, vilket redovisats
ovan, sa &r det totala finansnettot 442 miljoner
kronor béttre dn budget. Region Jonkopings lidns
finansiella intékter uppgér till 695 miljoner kronor
och de finansiella kostnaderna avseende
tillgdngssidan uppgar till 102 miljoner kronor. Det
ger ett finansnetto pa tillgdngsforvaltningen pé plus
593 miljoner kronor, vilket &r 358 miljoner kronor
battre 4n budget. Finansiella kostnaderna avseende
skuldsidan, bestdende av vardesdkring av
pensioner, dr 243 miljoner kronor, vilket ar 85
miljoner kronor battre 4n budget. Det ger ett totalt
finansnetto pa plus 350 miljoner kronor. Frén och
med 2019, nédr den nya Lagen om Kommunal
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Bokforing och Redovisning (LKBR) borjade gélla,
ska finansiella tillgdngar som innehas for att
generera avkastning eller virdestegring vérderas till
verkligt virde. Det har fatt till f61jd att de
orealiserade viardedkningarna avseende
pensionsplaceringar som intraffat under 2019 har
paverkat de finansiella intékterna positivt med 562
miljoner kronor. Utdver dessa sé har de orealiserade
varde6kningarna pé dessa placeringar som fanns 31
december 2018 pa 488 miljoner kronor okat det
bokforda virdet pa de finansiella tillgangarna den 1
januari 2019. Detta sistndmnda utgor en fordndrad
redovisningsprincip till foljd av lagfoérandring
varfor det inte har paverkat 2019 ars resultat. Denna
vardedkningen redovisades direkt mot egna
kapitalet. Mer om detta under stycket om soliditet.
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Finansnetto 2015-2019

(miljoner kronor) 2015 2016 2017 2018 2019
Finansnetto tillgangar

Finansiella intékter enligt redovisningen* 344 252 273 235 133
Finansiella kostnader enligt redovisningen* -51 -19 -55 -55 -102
Summa redovisat finansnetto tillgangar* 293 233 218 180 31
Justerat enligt verkligt varde* 170 -25 16 -138 562
Summa verkligt finansnetto tillgangar 463 208 234 42 593
Finansnetto skulder

Finansiell vardesakring pensioner enl redov. -136 -129 -165 -238 -243
Justerat for genomsnittsjustering 11 53 -42 -1 -106
Summa verkligt finansnetto skulder -125 -76 -207 -239 -349
Summa totalt verkligt finansnetto 338 132 27 -197 244

* De finansiella intékterna 2019 ar 695 miljoner kronor, men for att géra varje rad jamforbar med tidigare ar sa har 2019 ars orealiserade intakter flyttats ner till

justeringsraden.

Enligt tabell 35 s& jamfors finansnettot for aren
2015-2019 justerat for om verkligt vérde hade
redovisats samt om genomsnittsmodellen for
pensionsvardesédkringen inte hade anvénts.
Finansnettot for tillgdngsplaceringarna visar for
hela perioden ett genomsnitt av 308 miljoner
kronor. Genomsnittet dkade kraftigt till foljd av
2019 ars hoga vardehdjning. Genomsnittet for dren
2015-2018 ar 237 miljoner kronor och det ligger i
niva med det budgeterade finansnettot for
tillgdngarna som 2019 var 235 miljoner kronor.

Region Jonkdpings léns totala finansiella
placeringstillgdngar vid aret slut var 7 404 miljoner
kronor medan avsittningen for pensionsatagande
uppgick till 9 008 miljoner kronor. De finansiella
placeringarna totalt borjar ndrma sig en niva som
med en genomsnittlig avkastning pa cirka 4 procent
kan hélla jimna steg med kostnaden for
viardesikring av pensioner. Justerat till verkligt
virde har positiva finansnetton uppnatts for aren
2015- 2017 genom att vardedkningarna pa
pensionsplaceringarna overstigit kostnaden for
vardesédkring av pensioner. For 2018 dar
avkastningen pa de finansiella tillgdngarna var néra
noll sa visades ett negativt finansnetto. For 2019
var viardedkningen ovanligt hog vilket framgar av
tabell 35. Det gjorde att finansnettot blev positivt
trots en relativt hog kostnad for virdesikring.
Orealiserade vardedkningar uppgick vid érets slut
till 1 008 miljoner kronor vilka nu ingar i det
bokforda virdet. Det dr en 6kning med 562
miljoner kronor vilket paverkat resultatet positivt.

Den genomsnittliga avkastningen 2019 pé samtliga
finansiella tillgdngar (inklusive orealiserade
virdedkningar) utgjorde 8,53 procent.

Avkastning pé finansiella tillgdngar i form av
ranteintékter och utdelning och realiserade
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vardedkningar utgdr 133 miljoner kronor
(finansiella intdkter tillgadngar i tabell 35). Det ar
102 miljoner kronor sdmre dn 2018. Framsta
anledningen till forsdmringen &r att reavinsterna
2019 varit 88 miljoner kronor ligre. Aven
ranteintikterna och utdelningen blev 13 miljoner
kronor ligre &n 2018. Arets orealiserade
vardedkningar pa 562 miljoner dr en forbattring da
2018 inte hade orealiserade vardedkningar.
Finansiella kostnaderna pa tillgdngssidan framst i
form av realiserade forluster &r 65 miljoner kronor
sdmre dn 2018. I ar finns inga orealiserade
virdesidnkningar vilket dr en forbattring mot 2018
pa 156 miljoner kronor.

Virdesédkring av Region Jonkdpings léns pensions-
atagande &r bland annat baserat pa basbelopps-
fordndringar och ranteupprikningar. Genom en
relativt hog forédndring blev den faktiska kostnaden
for virdesdkring av pensioner 110 miljoner kronor
hogre &dn 2018 vilket &ven var 22 miljoner kronor
hogre &n budget. Den redovisade kostnaden for
vardesékring ligger i nivd med 2018 och ar 85
miljoner kronor lagre dn budget. Detta beroende pa
att vi till f61jd av verkligt vérde pa tillgangssidan nu
upphér med genomsnittsmodellen av
vérdesdkringen av pensionsskulden.

Region Jonkopings ldns finanspolicy
Tillgéng pa kapital har huvudsakligen sin grund

i ett sparande for infriande av framtida pensions-
forpliktelser. Detta géller savil den del som forvaltas
inom ramen for pensionsplaceringsfoérvaltning som
den del som forvaltas inom ramen for rérelse-
placeringsforvaltning. Dérutdver har Region
Jonkdpings ldn behov av en likviditet som matchar
lopande in- och utbetalningar och som utgdr buffert
for kortsiktigt negativa forandringar i
penningstrommar. Kapitalet forvaltas i tva delar, i
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form av pensionsplaceringsforvaltning och
rorelseplaceringsforvaltning.

Pensionsplaceringar hdgt éver
malet och slar dven jamforelseindex

Region Jonkdpings léns finanspolicy anger att en
viss del av finansiella tillgangar placeras enligt
reglementet for pensionsplaceringar. Policyn anger
hur dessa medel ska forvaltas och vilken risk som
tillats.

Pensionsplaceringarna hade vid arets borjan ett
anskaffningsvérde pa 4 451 miljoner kronor och
okade under aret med 5 miljoner kronor till 4 456
miljoner kronor. Marknadsvirdet, vilket nu ingér i
det bokférda vérdet, inklusive upplupna riantor
utgjorde vid arets ingdng 4 912 miljoner kronor
och dkade under aret med 565 miljoner kronor till
5 477 miljoner kronor.

Enligt finanspolicyn ska pensionsplaceringar
allokeras (fordelas) med 20-45 procent i aktiefonder
och 50—65 procent i rantepapper och 0—15 procent i
alternativa placeringar, som till exempel aktieindex-
och ranteindexobligationer. Under 2019 har i

Avkastning 2015-2019, fordelat pa

genomsnitt 38 procent varit placerat i aktier, 61
procent i rantor och 1 procent i indexobligationer.

Avkastningsmalet pa pensionsplaceringarna ar fran
och med 2015 faktisk inflation plus 10 arig
realrdnta plus 2 procent sett dver en flerarsperiod.
For 2019 motsvarar detta 3,25 procent enligt
marknadsvirde. Resultatet 2019 blev 11,09 procent,
vilket betyder att malet med god marginal ar
uppfyllt.

Avkastningsmalet for pensionsplaceringar &r ett
langsiktigt mal och variationer enskilda ar kan vara
betydande beroende pa svangningar pa
aktiemarknaden, vilket bade 2018 med
nollavkastning och 2019 med en avkastning pd 11
procent tydligt visar. Varje ér relateras darfor
avkastningen dven till jimforbara index for varje
tillgangsslag. Under 2019 blev utfallet béttre &dn
jadmforelseindex for samtliga tillgangsslagen
aktiefonder, rdntor och indexobligationer. Den
totala genomsnittsavkastningen blev darmed ocksé
battre dn index.

respektive tillgangsslag och totalt

(procent)

2015 2016 2017 2018 2019
Avkastning aktiefonder 9,1 10,8 11,0 -1,3 34,9
Jamforelseindex 5,5 13,7 6,0 -5,3 22,5
Avkastning indexobligationer -8,1 3,2 4,5 0,5 1,5
Jamforelseindex -0,3 -0,7 -0,8 -0,8 -0,5
Avkastning rantor 3,1 3,2 0,5 0,9 0,4
Jamforelseindex 0,8 4,2 0,2 0,7 0,4
Genomsnittsavkastning 5,4 5,6 4,2 0,0 11,1
Jamforelseindex 1,4 7,8 2,3 -1,5 8,1
Mal: Fran 2015, faktisk inflation + 10-arig realrénta 1,4 1,7 3,4 2,9 3,3

+ 2 procent sett over flerarsperiod

10
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Stark finansiell stéllning

Nér Region Jonkopings lidns formaga att infria sina
betalningsforpliktelser ska bedomas, tas hénsyn till
det totala pensionsatagandet enligt réttvisande
pensionsredovisning, fullfondering.

Det sétt som pensioner finansierats och redovisats
fram till 1998, har inneburit att kommunsektorn i
allménhet, och landstingssektorn i synnerhet, idag
visar en negativ soliditet. Det innebar att det inte
finns tillgadngar som fullt ut tdcker skulder inklusive
pensionsdtagande. En situation som dr mojlig enbart
for att pensionsforpliktelser inte i sin helhet ska
betalas pa en ging. I den man dven éldre pensions-
forpliktelser kunnat finansieras, har dessa &terlanats
och anvénts for investeringar och i mindre utstrick-
ning for sparande i avkastningsbara tillgangar.

Tabell 37 Aterlan pensionsmedel 2015-2019

(miljoner kronor)

Region Jonkdpings léns situation jamfort med
sektorn i ovrigt &r den omvénda, det vill sédga en
storre del har placerats i avkastningsbara tillgangar.

Aterlan av pensionsmedel minskade igen

Region Jonkdpings léns totala pensionsforpliktelser
uppgick 31 december 2019 till 9 050 miljoner
kronor inklusive sirskild loneskatt. D& ingar 42
miljoner kronor som tryggats i pensionsforsékring.

Pensionsplaceringarna ér ldgre &n pensions-
forpliktelsen, vilket visar att Region Jonkopings lan
tidigare anvént viss del av pensionsmedlen till
investeringar och den 16pande verksamheten. De
aterlanade medlen minskade éter igen under 2019
efter en uppgang under 2018. Detta beror pé att den
hdga virdeutvecklingen pé pensionsplaceringarna
Oversteg 0kningen pa pensionsskulden.

2015 2016 2017 2018 2019

Pensionsforpliktelser
1. Avsattning inkl I6neskatt i balansrakningen 3236 3434 3677 4 065 4414
2. "Ansvarsférbindelse” inkl I6neskatt i balansrakningen 5225 5068 4 889 4753 4594
3. Totala pensionsforpliktelser i balansrakningen 8 461 8 502 8 566 8 818 9 008
enligt fullfondering (1+2)
4. Pensionsforpliktelse som tryggats i pensionsforsakring* 49 48 46 44 42
5. Summa pensionsforpliktelser (3+4) 8 508 8 550 8 612 8 862 9 050
Forvaltade pensionsmedel - marknadsvérde
6. Pensionsmedelsplaceringar i balansrékningen 4630 4690 4 897 4912 5477
7a. Pensionsforsakringskapital 58 57 58 56 58

7b. Varav 6verskottsfond 3 3 4 4 3
8. Summa forvaltade pensionsmedel (6+7a) 4 688 4747 4 955 4968 5535
Finansiering
9. Aterlanade medel (5-8) 3820 3803 3657 3894 3515
10. Konsolideringsgrad procent (8/5) 55 56 58 56 61

*2015-2017 &r cirkavarden pga att upplysningskravet inte fanns de aren, 2018-2019 enligt KPA

Rorelseplaceringar uppfyller mal och slar index

De finansiella tillgdngar som inte riknas som
pensionsplacering definieras som rorelseplacering.
Forvaltningen av rorelseplaceringar ska ske genom
placeringar i riskfria rintebarande instrument dér
insatt kapital garanteras under forutséttning av
inlosen vid forfallotillfédllena. Dessa virderas da
inte enligt verkligt vérde.

Vid érets borjan hade rorelseplaceringarna ett

bokfort viarde av 1 923 miljoner kronor inklusive
upplupna rantor med ett marknadsvéarde pa 1 926
miljoner kronor. Rorelseplaceringarnas bokforda
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virde vid arets slut var 1 946 miljoner kronor
inklusive upplupna réntor och marknadsvérdet
1 947 miljoner kronor.

Avkastningsmaélet for rorelseplaceringar &r OMRX
T-Bill. For 2019 motsvarar det -0,54 procent. Aven
jémforelseindex for rorelseplaceringar, vilket
baseras pa OMRX T-Bill (ett index som &r tankt att
spegla vardeutvecklingen for en portfolj av
statsskuldvixlar), motsvarar -0,54 procent.
Resultatet 2019 blev +1,99 procent, s& mélet ar
uppfylit.

11
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Avkastning rorelseplaceringar 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
Avkastning rorelseplaceringar (%) -0,2 2,1 1,3 0,8 2,0
Jamforelseindex -0,3 -0,7 -0,8 -0,8 -0,5
Mal: OMRX TBill -0,3 -0,7 -0,7 -0,8 -0,5

Positiva soliditeten fortsatter 6ka

Soliditeten (eget kapital i forhéllande till totala
tillgdngar) méter betalningsforméagan pé lang sikt.

Region Jonkdpings 1én visade positiv soliditet
enligt fullfonderingsredovisning av pensioner for
forsta gdngen 2016. Overskotten 2017 och 2018 pa
366 respektive 193 miljoner kronor medforde att
soliditeten fortsatte att 6ka. Eget kapital var 31
december 2018 uppe i 622 miljoner kronor, vilket
motsvarade en soliditet pa +5,2 procent.

Som ndmnts i avsnittet om finansnettot 6kade den
orealiserade vardedkningen vid forra arsskiftet det
bokforda virdet pa placeringarna 1 januari 2019

med 488 miljoner kronor till f6ljd av ny
lagstiftning. Vardedkningen redovisades direkt mot
egna kapitalet, vilket forbéttrade soliditeten med
néstan 4 procentenheter till +9,0 procent.

2019 ars overskott pa 1 196 miljoner kronor ger ett
Eget kapital pa 2 307 miljoner kronor, vilket ger en
soliditet pa +16,7 procent.

Den genomsnittliga soliditeten for landstings-
sektorn 2018, exklusive Gotland, omrdknad enligt
fullfondering, var minus 26 procent. Det dr endast
tre landsting/regioner som visar positiv soliditet och
Region Jonkdpings 14n visar sedan 2018 den hogsta
soliditeten i riket.

Tabell 39 Tillgangar, eget kapital, skulder och avsattningar

(miljoner kronor)

2019-12-31 2018-12-31 justerat 2018-12-31
enligt verkligt virde enl AR
Anlaggningstillgangar 5461,8 4 633,7 4 633,7
Omséttningstillgangar 8 372,8 7 749,9 7 261,4
Summa tillgangar 13 834,6 12 383,7 11 895,1
Eget kapital 2 306,9 1110,9 622,4
Avsattningar och skulder 11 527,7 11 272,7 11 272,7
Summa avsattningar, skulder och eget kapital 13 834,6 12 383,7 11 895,1
Tabell 40 Soliditet 2015-2019
(procent)
2015 2016 2017 2018 2018 just 2019
Soliditet — enligt fullfondering -2 +1 +4 +5 +9 +17
Soliditet — enligt blandmodell +48 +48 +47 +45 +47 +50

Kassaflode

Nyckeltal for likviditet beskriver
betalningsformagan pa kort sikt dér begreppet
omsittningstillgdng, som utdver likvida medel dven
omfattar kortfristiga fordringar och forrad, anvénds
i relation till kortfristiga skulder och verksamhetens
kostnader. D4 pensionsplaceringarna inte &r avsett
att anvéndas till de kortfristiga skulderna eller till
verksamhetens kostnader, anvdnds omséttnings-
tillgdngarna exklusive pensionsmedel i nyckeltalet.

12
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Nér omséttningstillgdngarna sitts i relation till
verksamhetens kostnader och omriknas till dagar
erhalls begreppet likviditetsdagar, det vill sdga det
antal dagar som de likvida medlen normalt ricker
till om det inte sker nagra inbetalningar.

Alla likviditetsmatt exklusive pensionsmedel har
sjunkit de senaste aren, framst till f6ljd av de
dkande investeringsnivéerna. Aven kassaflodet,
som nu definieras som fordndring av likvida
rorelseplaceringsmedel, har sjunkit. 2017 och 2018
var kassaflodet till och med negativt da
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resultatnivan inte nadde upp till en niva som krévs
for de stora investeringarna. Arets kassaflode blev

Tabell 41 Likviditetsnyckeltal 2015-2019

positivt med 27 miljoner kronor, frimst beroende
pa att arbetet med bussdepén senarelagts.

(miljoner kronor, dar inte annat anges) 2015 2016 2017 2018 2019
Kassaflode totalt* 346 187 83 -37 1083
Forandring likvida rérelseplaceringsmedel 75 100 -108 -196 27
Likviditetsdagar exklusive pensionsmedel 70 69 63 54 53
Likviditet exklusive pensionsmedel (kvot) 1,40 1,42 1,30 1,20 1,19
Rorelsekapital (omsattningstillgangar exklusive 821 894 674 484 455
pensionsmedel minus kortfristiga skulder)

* Endast 2018 och 2019 &r justerade for verkligt varde

Balanskravsresultat e 2018 + 46 miljoner kronor,

Enligt 11 Kap. 10 § Lag (2018:597) om kommunal e 2019 +473 miljoner kronor.

bokforing och redovisning (LKBR) ska érets
resultat efter balanskravsjusteringar
(balanskravsresultat) redovisas. Om
balanskravsresultatet for ett visst rdkenskapsar ar
negativt, ska det enligt 11 kap 11 § samma lag
anges nar och pa vilket sidtt deni 11 kap. 12 §
kommunallagen (2017:725) foreskrivna regleringen
kommer ske. Balanskravsresultatet utgar ifran
blandmodellen vad géller pensionsredovisningen.

Region Jonkopings léns balanskravsresultat dr
baserade pa de redovisade resultaten enligt
blandmodellen justerat for balanskravsjusteringar.
2019 ars resultat utgar frain nya LKBR avseende till
exempel verkligt virde. Nagon omrékning av
tidigare ars resultat enligt verkligt varde har i
balanskravsutredningen inte skett.

De senaste arens balanskravsresultat har visat:

o 2015 +223 miljoner kronor,
o 2016 +156 miljoner kronor,
o 2017 +193 miljoner kronor,
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Region Jonkdpings 14n har ddrmed inget underskott
att aterstélla. For detaljerad balanskravsutredning se
not 25, i kapitel Finansiella rapporter, sida xx.

Landstingens ekonomi — omvarldsanalys

Ett sétt att bedoma regionens ekonomiska styrkor
och svagheter ér att relatera till dvriga landsting/
regioner. I Figur 41 redovisas sektorns
maluppfyllelse for sju matt pa kort och lang sikt.
Meatten dr berdknade enligt blandmodellen med
undantag av soliditetsmattet som dr enligt
fullfondering. Alla méatten relateras till ett
landstingsgemensamt malvérde, som motsvarar en
rimlig niva for sektorn. Om detta mal uppfylls sa
ligger kurvan i diagrammets ytterkant.

Region Jonkdpings lén (rdd linje) relateras till
rikssnittet (prickad linje) samt till Region
Ostergétland (streckad linje), som ekonomiskt
anses vara ett av de starkaste
landstingen/regionerna.

13
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Figur 9 Finansiell styrka i relation till landstingssektorn 2018
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Matt Definition Malvéarde
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Justerad landstingsskattesats med hansyn till olikheter i verksamheter 11,17
Soliditet enligt fullfondering eget kapital/totala tillgangar 0,0 %
Skattefinansieringsgrad Resultat+avskrivningar/(bruttoinvesteringar-investeringsbidrag) 100,0 %
Relativ nettokostnadsutveckling nettokostnadsutveckling i relation till real utveckling av rikets 0,5 %
skatteunderlag justerat for regionens befolkningsutveckling
(vardet ar positivt nar skatteunderlaget vaxer snabbare an
nettokostnaderna)
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Justerad landstingsskattesats med hansyn till olikheter i verksamheter 11,17
Kassalikviditet kortfristiga fordringar och placeringar samt kassa och 200,0 %
bank/kortfristiga skulder
Resultat fore extraordinara poster resultat fére extraord/nettokostnader 2,0%
Nettokostnadsutveckling per invanare nettokostnadsutveckling justerat for befolkningsutveckling 1,0 %

totalt, skattevaxling etc.

Region Jonkdpings lén &r battre dn rikssnittet i sex
av de sju matten 2018. Enda mattet dir vi dr sdmre
ar resultat 1 forhallande till nettokostnaden, dér vi
enligt blandmodellen har 0,5 procent mot
rikssnittets 0,6 procent. Aven vid jimforelse med
Region Ostergdtland dr Region Jénkdpings lin
bittre i sex av de sju matten. Enda mattet som
Region Ostergdtland dr bittre ir att de har ligre
justerad skattesats 10,80 mot var 11,05.

14
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Region Jonkdpings 1dn uppnar endast fyra av
malvérdena, vilket dock &r ett mer dn 2017.

Region Jonkdpings 1dn uppnar de kortsiktiga malen
kassalikviditet (304 procent, regionens virde) samt
regionens justerade skattesats (11,05). Malet for
resultat enligt blandmodellen fore extraordinédra
poster i forhéllande till nettokostnaden uppnas inte
(0,5 procent) och inte heller
nettokostnadsutveckling per invanare (2,8 procent).
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Avseende de langsiktiga mélen uppnar regionen
soliditeten enligt fullfond (5,2 procent), relativ
nettkostnadsutveckling (0,5 procent) samt den
justerade skattesatsen (11,05) som béade &r
langsiktigt och kortsiktigt matt.
Skattefinansieringsgraden av investeringar enligt
blandmodellsresultat uppnar inte till malet (50
procent).

Finansiell svaghet 2018, precis som aren fore, ar att
nettokostnadsokningarna relaterat kortsiktigt till
antal invanare &r for hga. Den ldgre resultatnivan
och den hoga investeringsnivan gor att regionens
resultatmatt och skattefinansieringsgrad av
investeringar kryper in mot mitten och nirmar sig
rikssnittet.

Framtidsbedomning - finansiell situation

En av de malbilder for 2030 som &r antagna i
budget 2019 ér Hallbar utveckling och langsiktig
finansiering. 1 malbilden faststalls att for att trygga
verksamhetens finansiering pé lang sikt ska vi ha ett
ekonomiskt resultat som innebér att nddvandiga
investeringar finansieras med egna medel. I en
jamforelse med ovriga landsting och regioner har
Region Jonkdpings 14n fortsatt en stark ekonomi.
Ur finansiell synvinkel har Region Jonkopings ldn
en god hushéllning. Detta ger ett gott utgangslage
infér kommande period dé hela den offentliga
sektorns ekonomi kommer att utmanas pa flera stt.

Efter ett antal &r med god skatteunderlagstillvaxt
g06r Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
flera andra beddmningen att den avmattning av
tillvéxt i ekonomin som prognostiserats for 2019
och framat nu ar har. BNP-tillvdxten i Sverige antas
2020, liksom 2019, bli svag. Medan prognosen
utgar fran att BNP for 2019 ska landa pé 1,2
procent 2019 uppskattas BNP-6kningen 2020 bli
0,9 procent.

Den forsvagning av arbetsmarknadsldget som
borjade redan 2018 antas fortsitta 2020 med en viss
ddmpning av antalet arbetade timmar och antalet
sysselsatta personer. Prognosen ar att konjunkturen
i Sverige mot slutet av 2020 nér vad som kan
bendmnas “mild lagkonjunktur”. BNP samt
volymen arbetade timmar ligger da ndgot under de
jamviktsnivaer som uppskattas utgora ett balanserat
konjunkturlidge (da varken hog- eller lagkonjunktur
rader). Arbetslosheten antas dé ocksé dverstiga
jédmviktsarbetslosheten (vilken SKR uppskattar till
cirka 7 procent).

Perioden 2022-2023 foutsitts samhéllsekonomin
folja en berdknad trend med ett balanserat
resursutnyttjande, detta betyder att sysselséttning
och arbetsloshet bestdms utifran befolkningen samt
en arbetsmarknad med “normalkonjunktur”.
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Ar 2021 utgdr ett slags mellanir. SKR:s beriikning
vilar pa antagandet att lagkonjunkturen (fran
utgangen av 2020) bestar ocksa det efterfoljande
aret.

Behoven av vélfardstjdnster kommer att 6ka utifran
att demografin fordndras med fler invanare i de
aldersgrupper som har behov av vilfardstjanster i
forhéllande till antalet invnare som ingér i gruppen
arbetsfor &lder.

Kostnaderna for hilso- och sjukvérden var under
2019 i balans vilket &r en bra grund infor
kommande ér. Sedan 2014 har Region Jonkopings
lan haft fokus pé att nd en kostnadsnivé som foljer
budgeterad niva. Aren 2016 som 2017 redovisade
hilso- och sjukvérden sammantaget ett underskott
mot budget pd ungefér 0,5 procent. 2018 dkade
underskottet mot budget éter, till cirka 1,5 procent
vilket till stor del berodde pa en obudgeterad
kostnadsokning av kdpt regionsjukvérd. 2019 var
hilso- och sjukvérden i balans. Kostnaderna inom
den allménna kollektivtrafiken, som under savil
2016 som 2017 kraftigt 6versteg budget,
anpassades med en dtgirdsplan och ar sedan 2018 i
niva med budget, under 2019 har kostnaderna for
serviceresor Overstigit budget. Detta &r atgérdat i
budget 2020 och det finns ddrmed forutsittningar
for en ekonomi i balans for hela kollektivtrafiken
frén och med 2020.

Att klara verksamheten inom tilldelad budget &r en
fraga som stdndigt maste hallas aktuell for att inte
tappa kostnadskontrollen, dven for de verksamheter
som har budgetbalans. Att vinda en negativ obalans
tar oftast tid och kraver uthallighet.

Infor 2019 beslutade regionfullméktige att hoja
skattesatsen fran 11,26 till 11,76 i syfte att kunna
hélla resultatnivén pé en niva som gor det mdjligt
att hantera investeringsnivan utan att géra
reduceringar av verksamhetens nettokostnadsramar.
Skattehdjningen gav en resultatniva pa cirka 400
miljoner kronor vilket kommer att behdvas under
ytterligare nagra ar.

15
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Redovisningsprinciper
Region Jonkopings lans redovisningssystem foljer Lagen om kommunal bokféring
och redovisning (2018:597), samt i férekommande fall rekommendationer fran Radet

for Kommunal Redovisning. | de fall Region Jonk&pings lan avviker fran
rekommendationerna beskrivs detta jamte skal for avvikelsen.

Intakter

Skatteintékter

Region Jonkdpings 14n har i enlighet med
rekommendation R2 anvént den prognos pa
skatteavrakningen som Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) publicerade i december 2019.
Differensen mellan den slutliga taxeringen 2019
avseende 2018 &rs inkomster och den redovisade
skatteintikten 1 bokslutet 2018, har redovisats som
justeringspost i 2019 ars bokslut enligt not 4.

Statsbidrag

Generella statsbidrag

Generella statsbidrag och bidrag och avgifter i
utjimningssystemet redovisas normalt det ar de
inbetalas, d& de inte innehaller nagra villkor eller
andra restriktioner avseende ndr bidraget far eller
ska anvindas.

Bidraget for lakemedelsformanen redovisas som ett
Ovrigt generellt statsbidrag. Bidraget erhélls
normalt med tvd ménaders eftersldp varfor tva
ménaders bidrag fordringsbokfors, se not 11. For
2018 fordringsfordes dven vinst och forlustdel for
hepatit C med 6,1 miljoner kronor, vilket ingér i not
11. For 2018 och 2019 skuldfordes statens del av
rabattaterforingen, vilken drogs av fran bidraget
aret efter bokslutsaret. For 2019 skuldfordes dven
vinst och forlustdel av bidraget for hepatit C med
3,3 miljoner kronor, vilket ingar i not 18.

Specialdestinerade/riktade statsbidrag

De flesta av de specialdestinerade statsbidragen
redovisas (intdktsfors) det &r de avser oavsett
betalningstidpunkt. I not 20, dér de forutbetalda
intdkterna specificerats, framgar om nagot riktat
statsbidrag till exempel pé grund av
aterbetalningsskyldighet. Kommunal utveckling
hanterar riktade statsbidrag som projektmedel och
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intéktsfor dessa i takt med anvéndningen. Dessa
ingér i not 20.

Aven statsbidraget for kvalitetssiiker och effektiv
sjukskrivning- o rehabiliteringsprocess redovisas
det ar det avser. De villkor som inte betalas
bokslutsaret fordringsfors enligt not 11.

Ovriga intikter

Abonnemangstandvard, som i Region Jonkdpings
lan kallas frisktandvard, tillhandahélls i form av
tredriga avtal dér patienten betalar en érlig avgift
for att fa den tandvard som behdvs. Inkomsten
intéktsfors linjért Over avtalstiden oavsett hur
ménga eller vid vilka tider som behandlingarna
utfors.

Villkorade projektbidrag som oftast avser flerariga
projekt intdktsredovisas i takt med projektets
kostnader fram till projektets slut. Efter
projekttidens slut skuldbokfors eventuella inte
utnyttjade bidrag om aterbetalningsskyldighet finns,
i annat fall intaktsfors bidraget vid projektslut.

Kostnader

Leasingavtal

Av Region Jonkopings lins finanspolicy framgér
att leasing i princip endast ska forekomma vad
géller bilar. All nuvarande leasing klassificeras som
operationell leasing. Utdver bilar finns fran och
med 2012 &dven leasingavtal av tag, vilket Gvertagits
fran Jonkopings lanstrafik AB. Férekommer dven
langre hyresavtal avseende tandteknisk utrustning
och medicinteknisk utrustning.

I Tabell 42 redovisas forfallotidpunkter pa de
framtida leasingavgifterna for de avtal som finns
per 191231 och é&r langre &n tre ar och inte
uppsigningsbara forrdn avtalstiden gér ut. Detta
géller for tag, tandteknisk och medicinteknisk
utrustning, lokalhyror samt flerarsleasing bilar.
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Tabell 42 Leasingavtal (miljoner kronor)

Erlagd Erlagd Forfallotidpunkt Forfallotidpunkt Forfallotidpunkt
leasing/hyra leasing/hyra 2020 2021-2024 2025-
2018 2019
Tag 28,9 24,0 9,2 36,6 9,2
Tandteknisk utrustning 5,6 5,5 4.1 0,0 0,0
Medicir_lteknisk 76 8.0 7.9 8.6 07
utrustning
Lokalhyror 100,7 103,9 93,3 197,6 105,7
Varav koncerninterna 6,1 6,8 6,3 7,7 0,0
Bilar — Flerarsleasing 14,2 16,1 11,9 9,8 0,0
Bilar — korttidshyra 3,2 2,8
Ovrig leasing/
korttidshyror 50 4.8
Avskrivningar De insatser som dven fortsittningsvis bokas som

Avskrivningar dr ménadsvisa vardeminskningar
vilka fordelas pa tillgangens nyttjandeperiod, det
vill sdga den tid som tillgangen forvéntas kunna
anviandas. Avskrivningen borjar da investeringen
tas 1 bruk och sker i normalfallet linjért, det vill
sdga med lika stora nominella belopp varje ér. For
byggnader sker detta i normalfallet senast i
samband med slutbesiktning. For mark, padgéende
ny- om- och tillbyggnader av byggnader samt konst
sker ingen planméssig avskrivning.
Avskrivningstiderna f6ljs upp regelbundet, men
dndras inte ofta for att behélla kontinuitet i
redovisningen.

Komponentredovisning

Inom byggnadssidan har frén och med 2014 en
overgang till komponentredovisning skett.
Komponentmodellen, vilken har skapats genom
analys av REPAB:s underhéllskostnader,
komponentmodeller fran andra landsting samt
slutsatser av egna erfarenheter, har inneburit att 25
olika nya komponenter skapats med sex olika
nyttjandeperioder. Kvar sedan tidigare finns
anpassningar i hyrda lokaler.

planerat underhall ar arliga insatser som gors for att
vidmakthélla befintlig standard. Denna
komponentmodell innebér att cirka 65 procent av
tidigare underhall numera bokas som
anldggningskomponenter. Inférandet av
komponentredovisning inom byggnadssidan
genomfordes genom att alla nya investeringar fran
och med 2014 skett i enlighet med
komponentmodellen. Utdver detta sa anpassades
alla byggnadsprojekt fran 2004 med ett restvédrde
overstigande 10 miljoner kronor till
komponentmodellen. Effekten 2015 berdknades till
minskade underhéllskostnader pé cirka 35 miljoner
kronor, vilket motsvaras av okade
investeringsutgifter pd 35 miljoner kronor samt
okade avskrivningskostnader pa 25 miljoner
kronor.

Det finansiella mattet egenfinansiering, paverkades
inte av fordndringen. Resultatet 6kade med 10
miljoner kronor och avskrivningarna 6kade med 25
miljoner kronor. Detta gav ett dkat
investeringsutrymme pa 35 miljoner kronor, vilket
motsvarades av den hogre investeringsutgiften.

Tabell 43 Nyttjandeperioder och arliga avskrivningar immateriella och materiella anlaggningar

Anlaggning Nyttjandeperiod Arlig avskrivning
Immateriella

Applikationsprogram 3-8 ar 12-33%
Medicintekniska informationssystem 3-8 ar 12-33%
Materiella

IT-utrustning 3-10 ar 10-33 %
Medicinteknisk utrustning 3-10 ar 10-33 %
Tandteknisk utrustning 3-15ar 7-33%
Byggnadsinventarier 7-10 ar 10-14 %
Bilar, transportfordon 4-10 ar 10-25 %
Jord- och skogsbruksmaskiner 8-10 ar 10-12 %
Tag 10-26 ar 4-10 %
Revisioner tag 5ar 20 %
Ombyggnationer hyrda lokaler 4-8 ar 12-25 %
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Ovriga inventarier

3-10 &r 10-33 %

Tabell 44 Nyttjandeperioder och arliga avskrivningar byggnadskomponenter

Anlaggning Nyttjandeperiod Arlig avskrivning
Stomme (betong) 50 ar 2%
Stomme (latt), fonster, fasadyttervdaggar (puts), 30 ar 3%
takbelaggning, ledningsnat VVS och el, invandiga

stomkompletteringar (Iang), stallverk

Hiss, ventilation, belysningsarmaturer, 20 ar 5%
forsorjningssystem gas

Kylanlaggning, markberedning, markanlaggning, 15 ar 7%
invandiga stomkompletteringar (ytskikt, vaggar, tak,

fast inredning, vitvaror)

Pumpar, motorer, teletekniska anldggningar, Styr- och 10 ar 10 %
overvakningsanldggning, Fasad-tra, mindre

ombyggnation, energibesparande atgarder

Mindre hyresgastanpassade ombyggnationer, 5ar 20%

energibesparande atgéarder, provisoriska byggnader
(paviljonger)

Lakemedelsrabatter

Tidigare har ldkemedelsrabatter avseende
smittskydd och féormanslakemedel minskat
lakemedelskostnaderna med ett kvartals efterslap.
For att nivaerna pé lakemedelsrabatter nu skiljer sig
kraftigt at mellan aren samt for att komma i fas med
aterbetalningen till staten, dndrades principen sa att
rabatter hinforliga till 2018 redovisades 2018. Det
innebar att 2018 har fem kvartals rabatter.
Lakemedelsrabatten for kvartal 4 2017 som
minskade kostnaden 2018 utgor 8,4 miljoner
kronor. Se jamforelseeffekt 2) under not 1.
Motsvarande aterbetalning till staten har minskat
det generella lakemedelsbidraget.

Tillgangar

Anléggningstillgangar

Anliggningstillgdngar omfattar immateriella och
materiella tillgdngar.

Anlédggningstillgangar vérderas till
anskaffningsvirde med tilldgg for investeringar
som ger ekonomiska fordelar eller 6kad
servicepotential och med avdrag for planmaéssiga
avskrivningar och eventuella nedskrivningar. I de
fall delar av investeringen finansierats med bidrag,
intéktsfors inkomsten pa ett sdtt som aterspeglar
investeringens nyttjande och forbrukning. Den del
som #dnnu inte intdktsforts, finns bland de
langfristiga skulderna (langfristig forutbetald
intékt) i1 balansrakningen. Region Jonkdpings 1dn
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har inga lan och saledes inga ldnekostnader som
kan hénforas till anldggningarna.

Materiella anldggningstillgingar

Materiella anldggningstillgangar bestar av
inventarier och utrustning, mark och
markanldggningar samt byggnader som ar avsedda
for stadigvarande bruk. Vid redovisning f6ljs RKR
R4.

For att inventarier och utrustning ska redovisas som
investering och inte kostnadsbokforas direkt krivs
en varaktighet p& minst tre ar och en
anskaffningskostnad exklusive moms som
overstiger gransvardet 50 000 kronor (ett helt
prisbasbelopp avrundat uppat). Denna grans géller
fran och 2018 och nagon retroaktiv justering har
inte gjorts. Tidigare ar har gransen varit ett halvt
prisbasbelopp (2017 var ett halvt prisbasbelopp 22
400 kronor).

Vid bedomning av om en anskaffning ska bokforas
som kostnad eller investering anvinds varje enskilt
objekts anskaffningsvirde som grund, dven vid kop
som &r ett led i en storre inventarieanskaffning.
Regeln tillimpas i princip dven vid anskaffning av
inventarier med ett naturligt samband men hér finns
undantag for samband som 4r sa starka att flera
inventarier dr nddvéandiga for investeringens behov.
Som exempel kan ndmnas utrustning till
fullméktigelokal dir minst 81 stycken krévs for att
vara anvéindbart.
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Verksambhetsinitierad om- och tillbyggnad av
byggnad samt nybyggnation redovisas som
anldggning om atgardens utgift dverstiger 400 000
kronor. Om underhallsatgérder, som i normalfallet
kostnadsbokfors direkt, sker i samband med om-
och tillbyggnader ingar dessa i investeringens
anskaffningsvirde precis som vid nybyggnation.
Utbyte av komponenter enligt komponentmodellen
kan ha ldagre belopp.

Immateriella anliggningstillgdngar

Immateriella tillgdngar bestér av IT-system och
programvarulicenser som upphandlats. I den mén
IT-system utvecklas internt betraktas dessa i
normalfallet inte som tillgdngar utan de
kostnadsfors.

Forutsittningen for att IT-system och
programvarulicenser ska hanteras som en
investering och bokforas som en tillgéng &r att
anskaffningsvirdet verstiger 500 000 kronor och
att nyttjandeperioden ar mer 4n tre ar.

Omsattningstillgangar

Lager och férréad

Lager och forrad vérderas till det lagsta av
anskaffningsvirdet och det verkliga vérdet pa
balansdagen. Undantag fran detta giller
lakemedelslager pa Sjukhusapoteket vilket varderas
till genomsnittliga anskaffningsvérden.

Finansiella omséttningstillgangar

Region Jonkdpings ldns samtliga placeringsmedel
ar klassificerade som omséttningstillgangar.
Finansiella placeringar avseende pensionsmedel i
aktiefonder, rantefonder och alternativa placeringar
som aktieindex- och rinteindexobligationer som
innehas for att generera avkastning eller
véardestegring vérderas enligt verkligt virde.
Finansiella placeringar avseende rorelsemedel i
rantebdrande instrument dér syftet &r inldsen vid
forfallotillfdllena vérderas till anskaffningsvérdet.

Skulder och avsattningar

Pensionsskuld/avséttning

Region Jonkdpings 1dn anvéinder RKR R10
avseende vardering och upplysningar av
pensionsforpliktelser. Har framgar att vardering av
pensionsforpliktelser inklusive loneskatt ska goras
med tillimpning av vid varje tidpunkt géllande
RIPS, Riktlinjer for berdkning av pensionsskuld.

Enligt lagen om kommunal bokf6ring och
redovisning LKBR, 5 kap. 4 § och 6 kap. 4 §, ska
regionens pensioner i bokslutet redovisas enligt den
sa kallade blandmodellen, d& pensionsformaner
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intjanade fore 1998 inte ska tas upp som skuld eller
avsittning.

Region Jonkdpings 14n beslutade fran och med
arsredovisningen 2008 att infora en mer rattvisande
pensionsredovisning, s kallad fullfondering, vilket
innebar att balansrakningens skuldsida dven
innehaller pensioner intjdnade fore 1998. De érliga
utbetalningarna av pensioner intjdnade fore 1998
inklusive 16neskatt minskar balansrékningens
pensionsavsittning. I resultatrdkningen redovisas
véardesdkring med mera av det totala
pensionséatagandet som en finansiell kostnad.

Pensionskostnader paverkas kraftigt och med stora
skillnader mellan aren av basbeloppsforandringar
och de sa kallade bromseffekterna. For att utjamna
detta redovisades effekterna pa de finansiella
kostnaderna av basbeloppen och bromsen som ett
rullande genomsnitt till och med 2018. I samband
med lagédndring fran och med 2019 av redovisning
av de finansiella tillgdngarna till verkligt vérde tas
denna genomsnittsmodell bort. Hur detta har
paverkat redovisningen framgar av not 15.

Den finansiella analysen och arsredovisningens
finansiella rapporter omfattande resultat- och
balansrikning, kassaflodesanalys, driftredovisning
och nyckeltal ar upprittade enligt rattvisande
pensionsredovisning (fullfondsmodellen).

For att uppfylla lagens krav anges i
arsredovisningen dven en resultatrakning,
balansrdkning och kassaflodesanalys enligt
blandmodellen. Aven noter som skiljer sig fran
fullfondering redovisas enligt blandmodellen.
Redovisningen enligt blandmodellen foljer
varderingsprinciperna enligt rekommendation R10.
Hur blandmodellsredovisningen paverkats framgar
av not 22 till not 25.

Visstidsforordnanden som ger ritt till sérskild
avtalspension redovisas i enlighet med
rekommendation R10 som avsittning, nir det ar
troligt att de kommer leda till utbetalningar. Avtal
som inte har borjat utbetalas, redovisas som
ansvarsforbindelse och de framgér av not 15 och
19. De fortroendevaldas intjanade &lderspensioner/
livranta redovisas som avséttning frén 2014.

Leverantérsskulder i utléndsk valuta
Leverantorsskulder i utlandsk valuta varderas till
fakturadatumets géillande valutakurs. Eventuell
avvikelse fran denna kurs redovisas som
valutadifferens vid utbetalningstillfallet. Ndgon
omrédkning enligt kursen pd balansdagen sker inte
enligt visentlighetsprincipen.
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Skuld till personalen

Region Jonkdpings ldns skuld till personalen i form
av semesterloneskuld, ej kompenserad overtid, jour
och beredskap samt tillhdrande upplupen
arbetsgivaravgift har vérderats och redovisats som
kortfristig skuld enligt 16nelédget och géllande
arbetsgivaravgifter per den 31 december 2019.
Timloner som tjénas in redovisas under
nistkommande manad da 16nen betalas, i enlighet
med konsekvensprincipen. D4 variationerna for
december inte bedoms vara stor mellan aren bor
detta inte vésentligt paverka resultatet.

Ovriga avséttningar och ansvarsférbindelser
Avsittningar och ansvarsforbindelser regleras i
Radet for Kommunal Redovisnings
rekommendation R9.

2016 gjordes avsittning for medfinansiering av
statlig infrastruktur jarnvdg. Region Jonkdpings
lans andel utgdr 32,3 miljoner kronor, vilken
kostnadsfordes 2016. Trafikverket rekvirerade 50
procent vid byggstart varfor den ingdende
avsdttningen motsvarade 16,1 miljoner kronor
enligt not 16. Under 2019 slutbetalades detta till
Trafikverket varfor avsdttningen upplostes.

Region Jonkopings léns avsittningar avser darfor
endast pensioner samt sarskild 16neskatt enligt not
15.

Region Jonkdpings ldns ansvarsforbindelser
framgar av not 19 samt av balansrdkningen enligt
blandmodell.

Sammanstéllda rékenskaper och kommunala
koncernen

Enligt LKBR 11 kap. 12 § ska
forvaltningsberéttelsen innehélla upplysningar om
koncernen.

I sdrskilt avsnitt redovisas de juridiska personer
som ingar i Region Jonkdpings lans koncernforetag
samt andra saméigda organisationer. For dessa
redovisas dgarandelar, verksamhetsbeskrivning och
nyckeltal.

Enligt LKBR 12 kap. 2 § behdver sammanstéllda
rakenskaper inte uppréttas om samtliga kommunala
koncernforetag, savil var for sig som tillsammans,
dr utan vasentlig betydelse for landstinget.

Region Jonkdpings lins engagemang i dessa bolag,
stiftelser, Kommunalférbund eller
Samordningsforbund dr av den omfattningen att
sammanstéllda rikenskaper inte tillfor vésentlig
information.

Sérredovisning

Region Jonkopings 1dn har uppréttat sdrredovisning
avseende tandvarden.
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Rékenskapsrevision

Enligt LKBR 9 kap. 13 § ska uppgift om den
sammanlagda kostnaden for revisorernas
granskning av bokforing, delarsrapport och
arsredovisning ldmnas. Kostnaden avseende 2019
beréknas till 720 000 kronor.
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Regionens koncernforetag och
andra samagda foretag

Fdrvaltningsberattelsen ska enligt 2 kap 5§ Lagen om kommunal redovisning omfatta aven
sadan kommunal verksamhet som bedrivs genom andra juridiska personer. Det kan avse till
exempel aktiebolag, stiftelse, ekonomisk forening, ideell férening, handelsbolag,

samordningsférbund eller kommunalférbund.

Region Jonkopings lans engagemang i nedanstaende juridiska personer ar av den
omfattningen att sammanstallda rakenskaper, utover nedanstaende redovisning, inte tillfor

ytterligare vasentlig information.

Region Jonkopings ldans koncernforetag

ALMI Foretagspartner Jonkoping AB

Almi Foretagspartner AB égs till 100 procent av
svenska staten. Utdver moderbolaget Almi
Foretagspartner bestir koncernen av 16 regionala

Agarandel (procent)

Resultat efter finansiella poster (miljoner kronor)
Arets resultat (miljoner kronor)
Balansomslutning (miljoner kronor)

Soliditet (procent)

Omsattning (miljoner kronor)

Antal anstallda

Bostadsbyggen i Jonkoping AB
Bolaget bedriver fastighetsforvaltning.
Bostadsbyggen i Jonkdping AB dgs till hélften av

Agarandel (procent)

Resultat efter finansiella poster (miljoner kronor)
Arets resultat (miljoner kronor)
Balansomslutning (miljoner kronor)

Soliditet (procent)

Omsattning (miljoner kronor)

Smalands Turism AB

Region Jonkdping och ldnets kommuner har bildat
Smalands Turism AB. Bolaget 4gs till hélften av
Region Jonkopings 14n och till hélften av lidnets
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dotterbolag. Almi Foretagspartner Jonkdping ar ett
regionalt dotterbolag.

Affarsidén &r att Almi ska vara det ledande
kunskapsforetaget for tillvixt och fornyelse av sma
och medelstora foretag i lanet samt for bildandet av
nya. Almi stottar sma och medelstora foretag med
finansiering och rddgivning.

prel

2017 2018 2019
49 49 49
1,0 -0,3 1,6
1,0 -0,3 1,6
50,4 48,8 48,8
79 81 84
31,8 33,9 36,6
21 25 22

Riksbyggen ekonomisk forening och till andra

hélften av Region Jonkdpings 1én.

prel

2017 2018 2019
50 50 50
-11,3 -1,6 2,2
-8,8 -1,4 1,7
56,4 60,3 63,5
18 14 16
13,6 13,0 13,1

kommuner. Bildandet innebar en tydlig satsning pa
turism som en regional utvecklingsfaktor. Bolaget
ska erbjuda hog kompetens och samordning inom
turismen samt utveckla konkurrensférméaga och
generera lonsam tillvaxt i Region Jonkopings 1dn

och dess foretag.
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Agarandel (procent)

Resultat efter finansiella poster (miljoner kronor)
Arets resultat (miljoner kronor)
Balansomslutning (miljoner kronor)

Soliditet (procent)

Omesattning (miljoner kronor)

Antal anstallda

Stiftelsen Jonkopings lins museum

Region Jonkdpings lén ér, tillsammans med
Jonkdpings kommun och Hembygdsforbundet,
stiftare av Jonkopings ldns museum. Fran och med
1998 delas ansvaret mellan stiftarna. Det innebér att
Region Jonkdpings lén tar ansvar for
verksamhetens innehéll och utveckling, medan
Jonkdpings kommun tar ansvar for att erbjuda
dndamalsenliga lokaler. Verksamheten for
Stiftelsen Jonkdpings ldns museum har som

Inflytandegrad (procent)

Resultat efter finansiella poster (miljoner kronor)
Arets resultat (miljoner kronor)
Balansomslutning (miljoner kronor)

Soliditet (procent)

Omsattning (miljoner kronor)

Antal anstallda

TvNo Textilservice AB
Bolaget bedriver tvitteri- och
textiluthyrningsverksamhet. Cirka 95 procent av

Agarandel (procent)

Resultat efter finansiella poster (miljoner kronor)
Arets resultat (miljoner kronor)
Balansomslutning (miljoner kronor)

Soliditet (procent)

Omsattning (miljoner kronor)

Antal arsarbetare (medelantal)

RJL Alghunden 4 AB

Bolaget forvirvades i augusti 2017 av Region
Jonkdpings 1dn och bytte namn fran Nivika
Alghunden AB till RIL Alghunden 4 AB. Region
Jonkopings lén planerar att bygga en ny bussdepa
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2017 2018 2019
50 50 50
0,3 -0,7 1,0
0,1 -0,4 0,6
5,7 4,2 51
45 46 53
15,2 16,4 17,9
7 8 9

huvudsyfte att ge allménheten mojlighet att ta aktiv
del av sin historia, nutid och framtid.

Museets pedagogiska verksamhet dr ett prioriterat
omrade. Museets pedagogiska program har under
aret haft besok av 232 bokade skolgrupper. Under
2019 genomfordes samarbete i huvudsak med
Jonkopings kommun.

Under éret har museet genomfort 13 utstdllningar
samt varit samarbetspartner vid Kultur for dldre
med Region Jonkdpings 14n.

prel

2017 2018 2019
33 33 33
-0,8 6,2 0,1
-0,8 6,2 0,1
26,3 31,6 32,7
53 64 62
45 54,6 494
42 43 46

verksamheten riktar sig till kunder inom
vérdsektorn i Jonkopings och Ostergétlands lin.
Produktionsvolymen ligger i stort sett pa samma
nivd som 2018.

prel

2017 2018 2019
49 49 49
9,4 4,5 3,7
5,9 3.4 3,0
106,3 107,3 110,2
60 63 64
109,6 110,2 114,9
129 132 133

for stadstrafiken i Jonkdping pé fastigheten.
Nuvarande bussdepa ér for liten och mojlighet att
expandera saknas. Under aret har befintlig byggnad
rivits och nybyggnation av bussdepa har paborjats
vilken berdknas tas i drift i juni 2021.
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prel

2017 2018 2019

Agarandel (procent) 100 100 100
Resultat efter finansiella poster (miljoner kronor) 3,0 -5,0 -0,7
Arets resultat (miljoner kronor)1 1,6 -4,5 0
Balansomslutning (miljoner kronor)1 83,4 45,2 75,5
Soliditet (procent)1 77 73 74
Omsattning (miljoner kronor) 54 3,8 0
Antal anstallda 0 0 0

1)reviderad uppgift 2018

Regionens andra samégda foretag

till att hjdlpa personer i yrkesverksam &lder att fa

eller forbéttra formégan att arbeta.

Samordningsféorbunden Huvudmaénnen i samordningsforbunden:
De tre samordningsforbunden bedriver finansiell Arbetsformedlingen
samordning av insatser inom rehabiliteringsomradet Forsékringskassan

som utfors av huvudménnen. Dessa insatser syftar Region Jonkdpings ldn

Kommunerna i Jonkopings lan

Finnvedens Samordningsforbund prel
2017 2018 2019
Inflytandegrad (procent) 17 17 17
Resultat efter finansiella poster (miljoner kronor) 0,1 1,2 -0,5
Arets resultat (miljoner kronor) 0,1 1,2 -0,5
Balansomslutning (miljoner kronor) 1,8 2,9 2,8
Soliditet (procent) 51 75 60
Omsattning (miljoner kronor) 41 5,2 5,1
Antal anstallda 0 0 0
Samordningsforbundet Sédra Vitterbygden prel
2017 2018 2019
Inflytandegrad (procent) 14 14 14
Resultat efter finansiella poster (miljoner kronor) 0,5 0,1 -1,1
Arets resultat (miljoner kronor) 0,5 0,1 -1,1
Balansomslutning (miljoner kronor) 3,1 3,8 3,1
Soliditet (procent) 64 56 32
Omsattning (miljoner kronor) 55 6,1 7,0
Antal anstallda 2 2 2
Héglandets samordningsforbund prel
2017 2018 2019
Inflytandegrad (procent) 11 11 11
Resultat efter finansiella poster (miljoner kronor) 0,0 -0,6 -0,2
Arets resultat (miljoner kronor) 0,0 -0,6 -0,2
Balansomslutning (miljoner kronor) 4,0 1,9 1,0
Soliditet (procent) 34 43 55
Omsattning (miljoner kronor) 5,2 6,4 6,4

Antal anstéllda
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Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg
(KSA)

Kommunalforbundet Svensk Ambulansflyg
bildades 2016 for att skapa samordningsvinster och
stordriftsfordelar. Férbundets dndamal &r att for
medlemmarna tillhandahélla ambulansflyg. Syftet
ar att effektivisera ambulansflyg for att oka
patientnyttan och patientsdkerheten genom
samordning av gemensamma resurser. Forbundets
medlemmar bestar av alla landsting och regioner i
Sverige. Region Jonkdpings lans andelskapital ar
3,5 procent. 2019 uppgick medlemsbidraget till 332
000 kronor (2018: 347 000 kronor). Under 2017
genomforde KSA upphandling av sex flygplan for
ambulanstransport, med option pa ytterligare fyra.
Tilldelningsbeslutet 6verklagades och rittslig
process pagick under 2018, avgorandet i
forvaltningsritten innebar att upphandlingen méste
goras om, KSA har beslutat att detta ska goras
under 2019. Investeringen i flygplan finansieras
genom lan fran forbundets medlemmar.

Forbundet ska dven upphandla operator for operativ
drift och tekniskt underhall samt etablera en
flygkoordineringscentral som ska kunna ta emot
bestdllningar, prioritera uppdrag och se till att de
genomfors pa basta sdtt med hansyn till bade
medicinska och operativa forutséttningar.
Forbundet har under 2019 i medeltal haft fyra
anstdllda (2018: tre anstdllda).

Samtrafiken i Sverige AB

Samtrafiken &r ett tjdnsteutvecklingsforetag som
arbetar med att gora kollektivt resande enklare, mer
tillgéngligt och mer pélitligt. Foretaget dgs av alla
regionala kollektivtrafikmyndigheter samt
merparten av de kommersiella trafikoperatorerna. 1
foretagets kirnverksamhet ingér dels att koordinera
hela landets trafikinformation, exempelvis
avgangstider och héllplatser, dels att kombinera
olika aktorers trafikdata och biljettformat.
Samtrafiken och partners samarbetar for att landets
aktorer ska f6lja branschpraxis inom biljett- och
betalstandarder.

AB Transitio

1999 beslutade trafikhuvudméannen att bilda ett
gemensamigt vagnbolag; Transitio. Agare ér 20
landsting/regioner och regionala
kollektivtrafikmyndigheter.

AB Transitio anskaffar, finansierar och forvaltar
sparfordon 4t sina dgare. Syftet dr frimst att
optimera dgarnas fordonskostnader samt sékerstélla
en hog kvalitet och kompetens inom omradena
anskaffning, forvaltning och underhall.
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Reftele Biogas AB

Region Jonkdpings 14n &r tillsammans med ett antal
mjolkproducenter runt Reftele delégare i Reftele
biogas med avsikten att bygga en gemensam
rotanldggning for godsel.
Miljokonsekvensbeskrivning dr gjord och
miljotillstdnd for verksamheten finns. Forsok att
hitta kopare till gasen har gjorts utan att lyckas. Vid
aktiedgarmdte i november 2019 beslutades att
bolaget ska siljas. Forsdljning pagér.

Inera AB

Inera dgs av Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Inera koordinerar och utvecklar
gemensamma digitala 16sningar till nytta for
invanare, medarbetare och beslutsfattare. I
uppdraget ingér férvaltning av nationella e-
hélsotjénster, teknisk infrastruktur och
gemensamma regelverk och standarder. Ungefér 35
digitala tjénster drivs idag av Inera, bland annat
1177 Vardguiden, Nationell patientoversikt och
Journalen. I uppdraget ingér ocksa att samverka
med andra aktOrer inom e-hdlsoomradet,
exempelvis regeringen, myndigheter, privata
vérdgivare, akademi och ideella organisationer samt
marknadens aktorer. For ett par ar sedan utvidgades
Ineras uppdrag till att &ven omfatta kommunernas
verksamhetsomraden, exempelvis skola. Syftet ar
att 6ka tempot i digitaliseringen genom att
ateranvianda Ineras kompetens och bredda Ineras
tjénsteutbud.

LFF Service AB

och Likemedelsforsikringen AB

I samband med att driften av sjukhusapoteket
Overtogs av Landstinget i november 2013,
forvirvades en organisationsaktie i LFF Service
AB, vilken inte kan séljas vidare. Detta bolag,
tillsammans med sitt heldgda dotterbolag Svenska
Lakemedelsforsdkringen AB, administrerar och
forsakrar ett gemensamt dtagande for dgarforetagen
att ersitta personer som drabbats av personskador
orsakade av ldkemedel. Forsékringen omfattar
ocksa personer som deltar i kliniska provningar.

Den svenska Likemedelsforsékringen bildades
1978 efter att en frivillig 6verenskommelse tréffats
mellan ldkemedelsforetagen i Sverige. LFF Service
AB:s Likemedelsforsikring bygger pd deldgarnas
kollektiva och solidariska ansvar for ldkemedels-
skador i Sverige. Bakom Likemedelsforsékringen
star forskande lakemedelsbolag, generikabolag,
parallellimportorer, Apoteket AB,
distributionsbolag samt forsknings och
utvecklingsbolag. Region Jonkdpings ldn dr nu en
av 351 delagare.
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Lof — Landstingens Omsesidiga
Forsikringsbolag

Landstingens Omsesidiga Forsikringbolag, Lof, ir
ett rikstdckande forsékringsbolag vars huvuduppgift
dr att forsakra de vardgivare som finansieras av
regionerna. Lof:s slutkunder &r de patienter som
drabbats av patientskada och uppdraget &r att utreda
och ldmna erséttning till patienter som skadats i
véarden samt att bidra till att antalet skador i varden
minskar.

Lof ér ett 0msesidigt forsdkringsbolag som ags av
samtliga regioner. Verksamheten omsétter arligen
cirka 1,5 miljarder kronor och har en
balansomslutning pé cirka 12 miljarder kronor.
2019 var Region Jonkdpings léns andel 3,53
procent och premieinbetalningen 51,2 miljoner
kronor.
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Nyckeltal 2015-2019

2018 Justerat
2015 2016 2017 enl. AR 2018 2019

Finansiella nyckeltal

Likviditet 3,33 3,32 3,21 3,07 3,27 3,41
Likviditet exklusive pensionsmedel 1,40 1,42 1,30 1,20 1,20 1,19
Kassalikviditet (dagar) 201 197 189 177 191 201
Kassalikviditet exklusive pensionsmedel (dagar) 70 69 63 54 54 53
Soliditet (%) -2,4 0,6 3,8 52 9,0 16,7
Nettokostnad/skatt o bidrag (%) 97,5 97,8 97,0 97,6 97,6 92,6
Resultat fére extraord./skatter o statsbidrag (%) 4,2 3.2 3,5 1,8 0,5 10,4
Egenfinansiering investeringar (%) respektwe ar, . 178.9 97,6 84.9 76,2 76.2 101,8
Verksamhetens resultat exkl. avskrivningar/nettoinvestering

Egenfinansiering enl. ovan ack fran 2015 178,9 126,5 107,0 97,3 97,3 98,7
Rérelsekapital (miljoner kronor) 479 4953 4922 4893 5381 5920
Rorelsekapital exklusive pensionsmedel (miljoner kronor) 821 894 672 484 484 455
Resultat (miljoner kronor)

Verksamhetens nettokostnad 9135 9634 -10016  -10413  -10413  -10 651
Skatteintakter och generella statsbidrag 9 369 9 846 10 329 10 664 10 664 11 497
Verksamhetens resultat (Resultat fore finansnetto) 235 213 313 251 251 846
Arets resultat 392 316 366 193 56 1196
Volymférandring (procent)

Region J6nkdpings 1an 2,8 1,7 1,7 0,4 0,4

Genomsnitt i riket 3,1 2,6 2,5 2,5 25

Utdebitering

Region J6nkdpings 1an 11,26 11,26 11,26 11,26 11,26 11,76
Region J6nkdpings |an justerat for kollektivtrafik,

hemsjukvard m.m. 11,09 11,07 11,06 11,05 11,05 11,57
Genomsnitt i riket 11,35 11,41 11,42 11,44 11,44 11,55
Definitioner:

e  Likviditet: Visar Region Jonkopings lans betalningsformaga pa kort sikt. Omsattningstillgangar / Kortfristiga skulder
o  Kassalikviditet: Likvida medel / Verksamhetens kostnader inklusive avskrivningar * 365 dagar

e  Soliditet: Visar Region Jonkopings lans betalningsférmaga pa lang sikt. Eget kapital / Totala tillgangar

. Egenfinansieringsgrad investeringar: Verksamhetens resultat exklusive avskrivningar / nettoinvestering

. Rorelsekapital: Avspeglar Region Jonkopings lans finansiella styrka. Omsattningstillgangar - Kortfristiga skulder
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Resultatrakning

(miljoner kronor) 2018 Justerat 2019 Budget Avvikelse mot
enl. AR 2018 budget

Verksamhetens intakter " 2594,5 2594,5 2761,3 2555,5 205,8
Verksamhetens kostnader 2 -12634,0 -12634,0 -13051,9 -13191,5 139,6
Avskrivningar ¥ -373,6 -373,6 -360,8 -405,0 44,2
Verksamhetens nettokostnad -10 4131 -10 4131 -10 651,4 -11 041,0 389,6
Skatteintakter 4 8 396,6 8 396,6 9122,5 9116,0 6,5
Generella statsbidrag och utjamning ® 2 267,4 2 267,4 2 374,7 2392,0 -17,3
Finansiella intakter © 250,9 250,9 845,9 467,0 378,9
Finansiella kostnader © 234,9 234,9 694,9 238,0 456,9
Resultat efter finansiella poster 193,5 55,6 1196,0 375,0 821,0
Extraordindra poster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Arets resultat 193,5 55,6 1196,0 375,0 821,0

Notforklaringar se sidorna xx-xx
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Kassaflodesanalys

2018 Justerat Avvikelse mot
(miljoner kronor) enl AR 2018 2019 Arsbudget budget
DEN LOPANDE VERKSAMHETEN
Arets Resultat 193,5 55,6 1196,0 375,0 821,0
- ej rorelselikviditetspaverkande realiserad
pensionsmedelsavkastning -175,8 -175,8 52 -117,0 111,8
- gj rorelselikviditetspaverkande orealiserad
pensionsmedelsférandring’ 17,5 155,4 -562,2 -98,0 -464,2
+ ¢j likviditetspaverkande avskrivningar 373,6 373,6 360,8 405,0 -44,2
- gj likviditetspaverkande ianspraktagna avsattningar
16) 0,0 0,0 -0,4 0,0 0,4
+ €] likviditetspaverkande avsattningar ' 605,6 605,6 562,5 665,8 -103,3
- Pensionsutbetalningar inklusive I6neskatt -353,9 -353,9 -372,2 -382,7 10,5
- ¢j likviditetspaverkande reavinster/ + forluster vid
forsaljning/utrangering av anlaggningstillgangar 2 25,5 25,5 0,3 0,0 0,3
Medel fran verksamheten fére fordndring av
rérelsekapital 635,0 635,0 1179,0 848,1 330,9
+Minskning/-6kning kortfristiga fordringar -141,9 -141,9 -22,9 0,0 -22,9
+Minskning/-6kning férrad/varulager -10,2 -10,2 -5,9 0,0 5,9
-Minskning/+6kning 6vriga kortfristiga skulder 143,7 143,7 84,5 -78,0 162,5
Summa rorelsekapitalforandring avseende I6pande
verksamhet -8,4 -8,4 55,8 -78,0 133,8
Kassaflode fran den I6pande verksamheten 626,6 626,6 12348 770,1 464,7
INVESTERINGAR
- Inkdp av immateriella och materiella
anlaggningstillgangar 789 -858,4 -858,4 -1163,0 -1153,0 -10,0
- Inkép av finansiell anlaggningstillgang 2,3 2,3 -25,0 -185,0 160,0
+ Investeringsbidrag '” 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3
+ Forsaljning av immateriella och materiella
anlaggningstillgangar 2" 36,8 36,8 1,9 0,0 1,9
Kassaflode fran investeringsverksamhet -819,3 -819,3 -1185,8 -1 338,0 152,2
FINANSIERING
-Minskning/+6kning av langfristiga skulder inkl LOF
och investeringsbidrags nyttjande 1" 3,7 3,7 4,1 0,0 4,1
+Minskning/-6kning av langfristiga fordringar och
finansiella Anlaggningstillgangar exkl kép 0,6 0,6 2.4 4,0 16
- gj likviditetspaverkande reavinster/+reaforluster
finansiella anlaggningstillgangar ' 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 2,9 2,9 -6,5 -4,0 2,5

UTBETALNING AV BIDRAG TILL STATLIG INFRASTRUKTUR
- Utbetalning av bidrag till statlig infrastruktur '® 0,0 0,0 17,7 16,1 0,4

FORANDRING AV LIKVIDA MEDEL 195,7 195,7 26,7 -588,0 614,7

PENSIONSPLACERINGAR

- Aterinvesterad realiserad pensionsmedelsavkastning 175,8 175,8 52 117,0 -111,8

+- Justering for orealiserad pensionsmedelsférandring 17,5 471,0 562,2 98,0 464,2

Kassaflode fran pensionsmedelsplaceringar 158,2 646,7 567,5 215,0 352,5
3
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FORANDRING AV TOTALA MEDEL inkl
pensionsmedel och verkligt varde

Likvida rorelseplaceringsmedel vid arets borjan

Likvida rorelseplaceringsmedel vid arets slut
Pensionsplaceringar vid arets borjan
(enligt verkligt varde)

Pensionsplaceringar vid arets slut
(enligt verkligt varde)

Likvida medel inkl pensionsplaceringar vid arets borjan

Likvida medel inkl pensionsplaceringar vid arets slut

-37,4
2108,1
19124

4250,4

4 408,7
6 358,5
6321,1

4511
2108,1
19124

4250,4

4897,2
6 358,5
6 809,6

594,1
19124
1939,1

4 897,2

5464,6
6 809,6
7 403,7

-373,0
1912,4
1324,4

4 408,7

4623,7
6321,1
5948,1

967,1
0,0
614,7

488,5

841,0
488,5
1455,6

Notforklaringar se sidorna xx-xx
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Balansrakning

(miljoner kronor) 2018 enligt AR Justerat 2018 2019
TILLGANGAR

Anlaggningstillgangar

Immateriella anlaggningstillgangar” 52,0 52,0 39,2
Materiella anlaggningstillgéngar
1. Mark och byggnader ® 3640,5 3640,5 42257
2. Maskiner och inventarier ¥ 771,3 771,3 999,5
Finansiella anlaggningstillgangar ' 169,9 169,9 197,3
Summa 4 633,7 4633,7 5461,7

Omsattningstillgangar

Forrad 58,8 58,8 64,7
Fordringar 881,5 881,5 904,4
Kortfristiga placeringar '? 5734,6 6 223,1 6 840,5
Kassa och bank ' 586,5 586,5 563,2
Summa 7 261,4 7749,9 8 372,8
Summa tillgangar 11 895,1 12 383,7 13 834,6

EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER

Eget kapital

Regionkapital 4 429,0 1055,3 1110,9
Arets resultat 193,5 55,6 1196,0
Summa 622,4 1110,9 2 306,9

Avsittningar

Avséttningar fér pensioner 8817,6 8817,6 9 007,9
Ovriga avsattningar 19 16,1 16,1 0,0
Summa 8 833,7 8 833,7 9 007,9
Skulder

Langfristiga skulder 1" 70,5 70,5 66,7
Kortfristiga skulder '® 2 368,5 2 368,5 2 453,0
Summa 2439,0 2439,0 2 519,7

SUMMA EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH
SKULDER 11 895,1 12 383,7 13 834,6

PANTER OCH ANSVARSFORBINDELSER

Borgensatagande 9 76,5 76,5 71,4

Notforklaringar se sidorna XX-XX
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Driftredovisning

(mnkr) Utfall Budget Avvikelse Bokslut Nettokostnads-
2019 2019 mot budget 2018 forandring
NAMNDEN FOR ARBETSMARKNAD, NARINGSLIV OCH ATTRAKTIVITET (ANA)
05 Utbildning 456 49,2 3,6 435 4,8%
06 Kultur 159,9 158,1 1,7 152,5 4,9%
08 Allman regional utveckling 37,1 42,3 52 38,4 -3,3%
91 Politisk verksamhet 1,3 1,2 0,0 1,3 -0,9%
Summa 243,9 251,0 71 235,7 3,5%
NAMNDEN FOR FOLKHALSA OCH SJUKVARD (NFS)
00 Priméarvard 2001,7 1988,2 -13,5 1.824,4 9,7%
01 Specialiserad somatisk vard 5846,3 58424 -3,9 5724,0 2,1%
02 Specialiserad psykiatrisk vard 875,7 871,4 4,3 856,2 2,3%
03 Tandvard 269,6 276,1 6,5 278,9 -3,3%
04 Ovrig halso- och sjukvard 430,0 456,8 26,8 401,2 7,2%
91 Politisk verksamhet 1,1 1,2 0,1 0,8 48,1%
94 Medicinsk service 22,7 28,1 54 25,8 -12,0%
Summa 9 447,0 9 464,1 17,1 9111,4 3,7%
NAMNDEN FOR TRAFIK, INFRASTRUKTUR OCH MILJO (TIM)
04 Ovrig halso- och sjukvard 79,0 69,7 9,3 69,8 13,2%
07 Trafik och infrastruktur 829,5 834,0 45 797,2 4,1%
91 Politisk verksamhet 1,7 1,8 0,1 1,2 39,7%
Summa 910,2 905,5 -4,7 868,2 4,8%
REGIONSTYRELSEN (RS)
00 Primérvard 24,9 30,0 5,1 22,4 11,0%
04 Ovrig halso- och sjukvard 181,6 201,8 20,2 167,2 8,6%
08 Allman regional utveckling 10,7 19,6 8,8 3,0 253,4%
91 Politisk verksamhet 42,0 44,8 2,8 42,4 -0,9%
96 Allmén service 311,9 339,8 27,9 263,2 18,5%
98 Fastighetsforvaltning -52,1 -60,5 -8,4 -76,3 -31,8%
Summa 519,1 575,5 56,4 422,0 23,0%
REGIONSTYRELSEN OVERGRIPANDE (RSO)
Internrénta -80,4 -83,2 2,8 -70,2 14,5%
Pensioner mm -53,6 2,5 51,1 415 -229,3%
Inkassoaterbaring mm 1,1 0,0 1,1 1,3 -16,1%
Avskrivningsbudget mm 0,0 -7,6 -7,6 0,0 #DIVISION/O!
Statsbidrag hélso- och sjukvard -352,0 -79,1 272,9 -209,9 67,7%
Summa -487,2 -172,4 314,8 -240,0 103,0%
RF OCH OVRIGT UTANFOR NAMNDER
Patientndmnden (Politisk verksamhet) 1,2 1,2 0,0 1,0 24,7%
Parlamentariska namnden (Politisk
verksamhet) 0,2 0,2 -0,1 0,2 16,1%
Regionfullméktige och revision 16,9 15,9 -1,0 14,7 14,8%
Summa 18,3 17,3 -1,1 15,9 15,4%
VERKSAMHETENS NETTOKOSTNAD 10 651,4 11041,0 389,6 10 4131 2,3%
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Bruttoinvesteringsredovisning

(miljoner kronor) Budgeterad ram Utbetalning 2019 Total utbetalning

INVENTARIER
Utrustning for regiongemensamma
byggnationer
Hus 37 Hoglandssjukhuset Eksj6 (budget inkl 225,0 54,1 54,6
direktavskrivningar)
Hus D1 Lanssjukhuset Ryhov 0,7 0,7
OP/IVA Varnamo (budget inkl direktavskrivningar) 1511 12,3 115,7
Psykiatri, rehab och diagnostik
Pipetteringsrobot biobanking 3,0 2,9 2,9
Genomlysningslab 8 Varnamo 5,0 4,5 4,5
Bildvisningsutrustning stora rondrum 1,0 0,1 0,8
Angiolab, lab 16 och 17 11,5 1,0 5,8
Patientnara analysmodul 4,0 0,1 0,6
MR-investeringar 89,5 28,8 37,2
Genomlysningslab Jonképing 5,0 0,6 3,4
SPECT/CT-kamera 11,5 0,1 8,4
PET CT 25,0 0,7 26,3
Arbetsprovsutrustning 2,3 0,9 0,9
Hematologiutrustning 5,0 2,9 2,9
Mammografer inkl tomosyntes 7,5 7,8 7,8
Mammografer till Ryhov,Varnamo och mammovagn 8,0 1,9 1,9
G-bagar Eksjo, Ryhov, Varnamo 6,2 1,7 1,7
CT-Ryhov lab 11,12,13 33,0 7,3 7,3
Kirurgisk vard
OPMI Ortopeden J6nkdping 1,5 1,2 1,2
Metavision 2,8 2,8
Linjar Accelerator A-C 63,5 2,8 59,4
Utbildning och kultur
Skogsmaskiner - skérdare och skotare 6,0 4,7 4,7
L&s konst och gestaltningar 14,8 4,5 7,7
Lanstrafiken
Inkdp Itino-tag 156,1 156,1 156,1
Biljettsystem 21,8 15,9 18,1
Revision Itino 9,3 9,6 9,6
Teknikhus 30,5 4,2 8,0
Fordonsutrustning stadstrafik 3,2 1,9 2,0
IT-centrum
Cosmic — BOS 3,0 0,3 0,3
Inventarier utan specifikation 120,0 82,9
SUMMA INVENTARIER 1023,3 415,3 553,3
Bussdepa 333,5 25,0 137,4
7
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(miljoner kronor)

Budgeterad ram

Utbetalning 2019

Total utbetalning

FASTIGHETER
MR 3-Tesla Eksjo

CT Lab 11-13 Ryhov

HAI Ombyggnad av 3 lab pa Ryhov
Hus 37, Eksjo

OP- & IVA Varnamo

Barhus och Obduktion Ryhov
Haststall Riddersberg
Akutmottagning Psykiatri Ryhov
Styranlaggning Ryhov
Samlokalisering Kvinnohalsovard
MR-kamera 3-Tesla Ryhov

Omkladningsrum och utbildningslokaler Stora
Segerstad
ONH-mottagningen Eksjo

Infektionskliniken Ryhov
Onkologi/Nuklearmedicin Ryhov

Antenatalavdelningen Ryhov

Hus D1 Ryhov

Elkraftsforsorjning Ryhov
MR-kamera Varnamo

Sangtvatt och sangverkstad Eksjo
Svinhus Stora Segerstad

Réslatts Vardcentrum

Solpaneler Ryhov
Cykelparkeringar

Byte fasad, fonster och tak hus 16 Eksjo
Hissbyte F4:1-F4:3

Byte fonster och fasad h 02 och 03

30,1
15,0
87,6
850,0
400,0
17,0
28,5
53
7,0
5,6
13,1
5,9
15,7
18,9
38,8

12,2
973,0
87,5
434
11,5
32,4
161,5
30,0
7.7
10,0
5,3
22,3

Ovriga projekt med totalram 0,1-4,9 miljoner kronor

SUMMA FASTIGHETER

TOTALT

Berédknad utbetalning enligt budget 2019: 1338

miljoner kronor

57,2
2992,5

4349,3

TIDIGARE BEVILJADE INVESTERINGAR SOM EJ

KOMMER ATT GENOMFORAS
(Avslutas infor 2020)
Digital patologi lagring

Regionsamverkan bildutbyte
Lang detektor Ryhov

Utodkad automation
Allmankemi utrustning
Spaltkamera Ogon Jénképing
Mobler Batterigatan V & S

1,0
1,5
0,8
4,0
6,0
0,6
2,0

4,1
0,9
1,2
136,0
27,5
2,4
251
0,9
1,0
1,2
2,4
0,5
4,0
4,6
7,2

0,1
354,9
42,0
23,7
1,7
1,3
35,9
6,5
5,1
54
2,7
11,3

38,1
747,7

1188,0

41
0,9
1,2
740,5
392,2
41
27,5
1,4
51
1,4
2,8
0,5
4,2
4,6
39,7

14,9
710,9
62,5
414
1,7
1,3
48,1
6,7
5,9
54
48
13,8

58,4
2206,0

2896,7

226



FINANSIELLA RAPPORTER

Blandmodell

Nyckeltal 2015-2019, blandmodell

(miljoner kronor)

2018 Justerat
2015 2016 2017 enligt AR 2018 2019
Finansiella nyckeltal
Likviditet 3,33 3,32 3,21 3,07 327 341
Likviditet exklusive pensionsmedel 1,40 1,42 1,30 1,20 1,20 1,19
Kassalikviditet (dagar) 197 193 186 174 187 198
Kassalikviditet exklusive pensionsmedel (dagar) 68 68 62 53 53 52
Soliditet (%) 48,0 47,5 47,0 452 47,4 49,9
Nettokostnad/skatt o bidrag (%) 100,1 100,4 99,5 100,1 100,1 95,0
Resultat fére extraord./skatter o statsbidrag (%) 2,4 1,6 1,8 0,5 -0,8 9,0
Egenfinansieringsgrad investeringar (%) 105,3 56,9 54,1 44,0 44,0 79,0
Rorelsekapital (miljoner kronor) 4794 4953 4922 4893 5 381 5920
Rérelsekapital exklusive pensionsmedel (miljoner kronor) 821 894 672 484 484 455
Resultat (belopp i miljoner kronor)
Verksamhetens nettokostnad 9383 9883 -10274 10677  -10677 -10921
Arets resultat 226 160 186 58 -80 1037
Utdebitering
Region Jénkdpings lan 11,26 11,26 11,26 11,26 11,26 11,76
Region Jonkdpings lan justerat for kollektivtrafik,
hemsjukvard m.m. 11,09 11,07 11,06 11,05 11,05 11,57
Genomsnitt i riket 11,35 11,41 11,42 11,44 11,44 11,55
Definitioner:

. Likviditet: Visar Regionens betalningsformaga pa kort sikt. Omsattningstillgangar / Kortfristiga skulder

e  Kassalikviditet: Likvida medel / Verksamhetens kostnader inkl avskrivningar * 365 dagar

e  Soliditet: Visar Regionens betalningsférmaga pa lang sikt. Eget kapital / Totala tillgangar

. Egenfinansieringsgrad investeringar:

e  Verksamhetens resultat exklusive avskrivningar / nettoinvestering

. Rérelsekapital: Avspeglar Regionens finansiella styrka. Omsattningstillgangar - Kortfristiga skulder

e Rorelsekapital i forhallande till externa utgifter:

e  (Omsattningstillgangar - Kortfristiga skulder) / Verksamhetens kostnader inklusive avskrivningar

9
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Resultatrakning blandmodell

(miljoner kronor)

Avvikelse mot

2018 enligt Justerat kalkylerad

AR 2018 2019 budget
Verksamhetens intéakter " 25945 25945 2761,3 39,0
Verksamhetens kostnader %) -12897,7 -12897,7 -13321,5 570,4
Avskrivningar ¥ -373,6 3736 -360,8 31,4
Verksamhetens nettokostnad -10 676,7 -10 676,7 -10 921,0 640,8
Skatteintékter 8 396,6 8 396,6 91225 719,4
Generella statsbidrag och utjamning 2267,4 2267,4 2374,7 -124,6
Verksamhetens resultat -12,8 12,8 576,3 -203,2
Finansiella intakter © 234,9 234,9 694,9 3,1
Finansiella kostnader 2% -164,6 -302,4 2341 13,2
Resultat efter finansiella poster 57,6 -80,2 1037,2 -219,5
Extraordinara poster 0,0 0,0 0,0 0,0
Arets resultat * 57,6 -80,2 1037,2 -219,5

Notforklaringar se sidorna xx-xx
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Balansrakning blandmodell

(miljoner kronor)

2018 enl. AR Justerat 2018 2019

TILLGANGAR
Anlaggningstillgangar
Immateriella anlaggningstillgangar” 52,0 52,0 39,2
Materiella anlaggningstillgangar

1. Mark och byggnader ® 3640,5 3640,5 42257

2. Maskiner och inventarier ¥ 771,3 771,3 999,5
Finansiella anlaggningstillgangar ' 169,9 169,9 197,3
Summa 4 633,7 4 633,7 5461,7
Omsattningstillgangar
Forrad 58,8 58,8 64,7
Fordringar '" 881,5 881,5 904,4
Kortfristiga placeringar '? 5734,6 6 223,1 6 840,5
Kassa och bank 586,5 586,5 563,2
Summa 7 261,4 7749,9 8 372,8
Summa tiligangar 11 895,1 12 383,7 13 834,6
EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER
Eget kapital
Regionkapital 29 5317,9 5944,2 5 863,9
Arets resultat 57,6 -80,2 1037,2
Summa 5375,4 5863,9 6901,1
Avsittningar
Avséttningar fér pensioner 2% 4 064,6 4 064,6 4413,7
Ovriga avsattningar 19 16,1 16,1 0,0
Summa 4 080,7 4 080,7 4 413,7
Skulder
Langfristiga skulder 1" 70,5 70,5 66,7
Kortfristiga skulder '® 2 368,5 2 368,5 2 453,0
Summa 2439,0 2439,0 2 519,7
Summa eget kapital, avsattningar och skulder 11 895,1 12 383,7 13 834,6
Panter och ansvarsférbindelser
Pensionsatagande (férmaner intjanade fore 1998) 3740,0 3740,0 3697,2
Léneskatt pension 907,3 907,3 896,9
Summa pensionsansvarsforbindelse 4 647,3 46473 4594,2
Borgensatagande 76,5 76,5 71,4

Notforklaringar se sidorna xx-xx
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Kassaflode blandmodell

(miljoner kronor)

2018 enligt AR Justerat 2018 2019
DEN LOPANDE VERKSAMHETEN
Arets Resultat 57,6 -80,2 1037,2
- e rorelselikviditetspaverkande realiserad
pensionsmedelsavkastning -175,8 -175,8 -5,2
- €] rorelselikviditetspaverkande orealiserad
pensionsmedelsférandring 17,5 155,4 -562,2
+ gj likviditetspaverkande avskrivningar 373,6 373,6 360,8
- €] likviditetspaverkande ianspraktagna avséttningar '® 0,0 0,0 -0,4
+ gj likviditetspaverkande avséattningar ' 477,8 477,8 451,8
- pensionsutbetalningar inkl I6neskatt -90,2 -90,2 -102,6
- €] likviditetspaverkande reavinster/ + forluster vid forsaljning av
anlaggningstillgangar 2 -25,5 -25,5 -0,3
Medel fran verksamheten fére férdndring av rorelsekapital 635,0 635,0 1179,0
+Minskning/-6kning kortfristiga fordringar -141,9 -141,9 -22,9
+Minskning/-6kning férrad/varulager -10,2 -10,2 -5,9
-Minskning/+6kning évriga kortfristiga skulder 143,7 143,7 84,5
Justering for rorelsekapitalférandring avseende I6pande
verksamhet -8,4 -8,4 55,8
Kassaflode fran den I6pande verksamheten 626,6 626,6 1234,8
INVESTERINGAR
- Inkdp av anlaggningstiligangar 789 -858,4 -858,4 -1163,0
-Inkép av finansiell anlaggningstillgang ' 2.3 2.3 25,0
+ investeringsbidrag ' 0,0 0,0 0,3
+ Forsaljning av anlaggningstillgangar 2" 36,8 36,8 19
Kassaflode fran investeringsverksamhet -819,3 -819,3 -1185,8
FINANSIERING
-Minskning/+6kning av langfristiga skulder ™ 3,7 3,7 4,1
+Minskning/-6kning av langfristiga fordringar och finansiella
Anlaggningstillgangar exkl. kop™ 0,6 0,6 2,4
- €] likviditetspaverkande reavinster/ + forluster vid forsaljning av
finansiella anlaggningstillgangar 0,2 0,2 0,0
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 2,9 2,9 -6,5
UTBETALNING AV BIDRAG TILL STATLIG INFRASTRUKTUR
- Utbetalning av bidrag till statlig infrastruktur ¢ 0,0 0,0 15,7
FORANDRING AV LIKVIDA RORELSEPLACERINGSMEDEL 1957 1957 26,7
PENSIONSPLACERINGAR
- Aterinvesterad realiserad pensionsmedelsavkastning 175,8 175,8 5,2
+- Justering for orealiserad pensionsmedelsférandring -17,5 471,0 562,2
Kassaflode fran pensionsmedelsplaceringar 158,2 646,7 567,5
FORANDRING AV TOTALA MEDEL inkl. pensionsmedel och 37.4 451.1 594.1
verkligt virde ’ ’ ’
Likvida rorelseplaceringsmedel vid arets borjan 2108,1 2108,1 19124
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Likvida rorelseplaceringsmedel vid arets slut 19124 19124 1939,1
Pensionsplaceringar vid arets borjan (enligt verkligt varde) 4 250,4 4 250,4 4897,2
Pensionsplaceringar vid arets slut (enligt verkligt varde) 4 408,7 4897,2 5464,6
Likvida medel inkl pensionsplaceringar vid arets borjan 6 358,5 6 358,5 6 809,6
Likvida medel inkl pensionsplaceringar vid arets slut 63211 6 809,6 7 403,7
Notforklaringar se sidorna 13-22
13
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Notforklaringar

(Belopp i miljoner kronor)

Jamforelsestorande poster mellan aren

Enligt rekommendation R11 fran Radet for Kommunal Redovisning definieras en jamférelsestérande post som resultat av
handelser eller transaktioner som inte ar extraordindra men som ar viktiga att uppmarksamma vid jamférelser med andra
perioder.

2019 har paverkats av tva handelser som kan tolkas som jamforelsestorande jamfort med jamforelsearet

") Skattehdjning med 50 6re 387.,6
2 Genomsnittsmodellen for pensionsfinanser tas bort med hanvisning till verkligt varde pa tillgangarna 105,8

2019 har paverkats med cirka 493 miljoner kronor i hogre skatteintékter och lagre
finanskostnader 4934

2018 paverkades av tva handelser som kan tolkas som jamforelsestorande jamfort med
bokslutsaret

% Realisationsvinster fastighetsférséaljning efter avdrag fér forséljningsomkostnader 27,1

4 Fem kvartals intékter for lakemedelsrabatter inom férman och smittskydd 8.4

2018 paverkades med cirka 36 miljoner kronor i lagre nettokostnad 35.5
2018 2019

Not 1 Externa intédkter
Ersattning fran patienter - 6ppen halso- och sjukvard

141,6 142,1
Ersattning fran patienter - sluten halso- och sjukvard 197 188
Ersattning fran patienter - tandvard 162.8 166.0
Ersattning fran patienter - 6vriga 13.4 142
Ersattning fran trafiken - biljettintakter 3448 3539
Forsaljning av halso- och sjukvard 493.0 4031
Forsaljning av tandvard 919 08.7
Forsaljning inom regional utveckling 149.7 152.4
Forsaljning av material/varor 154.3 169.6
Forsaljning av tjanster 2809 443.4
Specialdestinerade statsbidrag och évriga bidrag 660 1 7376
- varav bidrag fran staten 6056 662 5
Specialdestinerade statsbidrag tillganglighet,
(kdmiljard/samordningsmiljard/professionsmiljard) 0,0 0,0
Ovriga intékter, inklusive vinst vid férsaljning av “
fastigheter och inventarier 824 9 61,4
Verksamhetens intdkter 25945 2761,3
Skatteintakter 8 396.6 91225

. e 16-17)

Generella statsbidrag och utjamning 22674 23747
Finansiella intakter 2349 694 9
Summa 13

493,4 14 953,5
Not 2 Externa kostnader
Loner 42792 44476
Lagstadgade arbetsgivaravgifter och
avtalsférsakringar 13254 1 370,0
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2018 2019
Pensionskostnader 516,6 4814
Kostnad for sarskild I6neskatt 1308 1232
Ovriga personalkostnader 115 112,9

Ar ké 13)

Kostnader for kdpt verksamhet med mera 32849 33906
Kostnader for lakemedel (inom och utom férmanen)
inkl rabatter och Apodos 1188,3 ¥ 1257,0
o 12)
Ovriga verksamhetskostnader 1797.4 1869,2
Verksamhetens kostnader exklusive 12 19)
avskrivningar 634,0 13 051,9
Avskrivningar 3736 3608
Justering finansiella kostnader enligt verkligt vérde 202.4 3448
Finansiella kostnader 137.8 0.0
Summa 13

437,7 13 757,5
Not 3 Avskrivningar
Anlaggningstyper 2018 2019
- IT-utrustning/system/program 436 398
- byggnader 169,3 161,4
- markanlaggningar 13 1.0
- medicinteknisk och tandteknisk utrustning 108.9 103,5
- bilar, transportfordon 258 302
- Qvriga inventarier 24.6 24.9
Summa 373,6 360,8
Not 4 Skatteintakter
Preliminara skatteintakter innevarande ar 8430,6 9189,9
Prognos slutavrakning innevarande ar -8,1 -79,5
Slutreglering av skatteintakter féregaende ar: -26,0 12,2
(Slutavrakning for foregaende ar +- prognos (-62,7+36,7) (+4,1+8,1)
slutavrakning féregaende ar)
Summa 8 396,6 9122,6

*) Skattehdjningen pa 50 6re gav cirka 388 miljoner kronor i 6kade skatteintakter
2019, se aven jamférelsestérande poster forst bland noterna.

Skatteunderlagsutveckling (i procent) 2018 2019 Ackumulerat
Budget 37 33" 7.1
Utfall/prognos 37 > 33 *** 71
Budgetavvikelse 0.0 0.0 0.0

* SKR:s beddémning for riket 2018 och 2019
** Slutligt taxeringsutfall for riket 2018, Skatteverket, december 2019

*** Av SKR i december 2019 bedémd genomsnittlig 6kning i riket

Not 5 Generella statsbidrag och utjamning 2018 2019
Inkomstutjamning, bidrag 1683.3 17356
Strukturbidrag o’o 0,0
Inférandebidrag o,o 0’0
Kostnadsutjamningavgift _324,9 _339’5
Regleringsavgift/regleringsbidrag * -108,0 -69’7
Lakemedelsbidrag g44:5 999:4
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2018 2019

Generella bidrag fran staten: Stod flyktingsituationen 65,360 43,897
Extra std langtidsarbetslésa 2,196 0,000
Livmoderhalsscreening 4,977 4,973

Summa 2 267,4 2374,7

*

2018 ars invanarbaserade stdd till halso- och sjukvard ingar med 31,8 mnkr i regleringsbidraget/avgiften.
2019 ars invanarbaserade stdd till halso- och sjukvard ingar med 52,9 mnkr i regleringsbidraget/avgiften

Not 6 Finansiella intdkter och kostnader

Utdelning pa aktier och andelar 30,6 25,2
Ranteintakter 91,7 84,4
Realiserad vinst vid forsaljning av finansiella

anlaggningstillgangar 0,3 0,0
Realiserad vinst vid férsaljning av finansiella

omsattningstillgangar 101,7 13,6
Orealiserad vinst verkligt varde finansiella

omsattningstillgangar 0,0 562,2
Realiserade valutakursvinster 0,1 0,2
Ovriga finansiella intékter 10,4 9,4
Summa finansiella intakter 234,9 694,9
Forlust vid forséljning av finansiella

anlaggningstillgangar 0,5 0,0
Transaktionskostnader i betalningssystem, samt

ovriga finansiella kostnader 3,2 3,7
Realiserad forlust vid forsaljning av finansiella

omsattningstillgangar 32,9 98,4
Orealiserad forlust av finansiella

omsattningstillgangar 17,5 0,0
Justering finansiella kostnader enligt verkligt vérde 137,8 0,0
Realiserade valutakursforluster 0,3 0,2
Ranta pa pensionsavsattning inklusive I6neskatt 237,9 2425
Summa finansiella kostnader 430,2 344,8
Summa finansnetto 11953 350,1
Not 7 Immateriella anlaggningar 2018 2019
Ingaende Anskaffningsvarde 283,7 261,1
Ingaende ackumulerad avskrivning enligt plan -213,1 -209,1
Ingaende bokfort immateriellt varde 70,6 52,0
Arets investering 0,9 5,0
Omklassificering 0,0 0,0
Arets avyttring 0,0 -0,2
Arets avskrivning -19,4 -17.,6
Arets forandring -18,6 -12,8
Utgaende bokfort immateriellt varde 52,0 39,2
Not 8 Byggnader och mark

Ingaende Anskaffningsvarde 6 674,2 7 340,7
Ingaende ackumulerad avskrivning enligt plan -3538,5 -3700,2
Ingaende bokfort byggnads- och markvéarde 3135,7 3 640,5
Arets investering 681,8 7477
Omklassificering 0,0 0,0
Arets avyttring -6,3 0,0
Arets avskrivning -170,6 -162,4
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2018 2019
Arets forandring 504,8 585,3
Utgaende bokfort byggnads- och markvarde 3640,5 4 225,7
Not 9 Maskiner och Inventarier
Ingdende Anskaffningsvarde 2 053,3 2107,8
Ingdende ackumulerad avskrivning enligt plan -1269,2 -1 336,5
Ingédende bokfort inventarievarde 784,0 771,3
Arets investering 175,8 410,4
Omklassificering 0,0 0,0
Arets avyttring -5,0 -1,4
Arets avskrivning -183,5 -180,8
Arets forandring 12,7 228,1
Utgaende bokfort inventarievirde 771,3 999,5

Not 10 Finansiella anlaggningstillgangar inklusive langfristiga fordringar

RJL Alghunden 4 AB, aktier
Summa aktier som anses som investeringar
enligt kassaflodesanalysen

TvNo Textilservice AB, aktier

Kust till Kust AB, aktier

Samtrafiken i Sverige AB, aktier

AB Transitio, aktier

Almi Foretagspartner Jonkoping AB, aktier
Bostadsbyggen i Jonkdping AB, aktier

Inera AB, aktier

Smalands Turism AB, aktier

Reftele Biogas AB, aktier

LFF Service AB, aktier

Andelar i bostadsrattsféreningar

Andel i Landstingens Omsesidiga Férsékringsbolag
Ovriga andelar

Ovriga langfristiga fordringar

Summa aktier, 6vriga andelar och langfristiga
fordringar som anses som finansiering enligt
kassaflode

Summa finansiella anldggningstillgangar
inklusive langfristiga fordringar

Not 11 Kortfristiga fordringar
Fordran pa staten avseende riktade statsbidrag inom
halso- och sjukvarden

Kund-och vardavgiftsfordringar

Fordran pa staten avseende lakemedelsbidrag
Ovriga fordringar pa staten och Férsékringskassan
Ovriga kortfristiga fordringar

Forutbetalda kostnader

Upplupna skatteintakter (positiv avrakning)

Ovriga upplupna intékter

Summa

112,436

112,436
1,470
0,015
0,030
1,000
0,490
1,000
0,005
0,300
0,020
0,001
0,127

49,743
2,559
0,699

57,458

169,895

26,6
212,9
168,7
101,56

8,8
270,6
0,0

92,2

881,5

235

137,436

137,436
1,470
0,015
0,030
1,000
0,490
1,000
0,005
0,300
0,020
0,001
0,127

49,743
2,666
3,009

59,876

197,312

28,6
171,0
174,4
157,9

7,1
292,0
4.1

69,2

904,4
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2018 2019
Not 12 Finansiella placeringar
Justering ingaende vérde till foljd av verkligt vérde 626,3 0,0
Extern forvaltning, placeringar pensionsmedel
marknadsnoterade aktiefonder 1097,2 1131,6
Extern forvaltning, placeringar pensionsmedel
marknadsnoterade ranteobligationer 3110,8 30814
Egen forvaltning, placeringar pensionsmedel
alternativa investeringar 15,6 50,0
Orealiserade vardeférandringar pensionsmedel
enligt redovisning -42.4 1008,4
Justering orealiserade véardeféréndringar
pensionsmedel enligt verkligt vérde under aret -137,8 0,0
Summa pensionsmedelsplaceringar 4 669,7 5271,4
Egen forvaltning, rérelseplaceringar pensionsmedel
alternativa investeringar 1553,4 1 569,1
Summa rorelseplaceringar 1553,4 1 569,1
Summa kortfristiga placeringar 6 223,1 6 840,5
Not 13 Kassa och bank 2018 2019
Bank pensionsmedel 2274 193,2
Kassa, bank 359,0 370,0
Summa Kassa, Bank 586,5 563,2
Summa finansiella placeringar och kassa, bank 6 809,6 7 403,7
Not 14 Eget kapital
Ingédende eget kapital 429,0 1110,9
Justering ingaende Eget kapital till foljd av verkligt
vérde 626,3 0,0
Arets redovisade resultat enligt fullfondering 193,5 1196,0
Justering arets resultat till f6ljd av verkligt vérde -137,8 0,0

Not 15 Avsittningar for pensioner / pensionsatagande
Ingaende avsittning inklusive sarskild
avtalspension, visstidspension och I6neskatt 8 565,9 8 817,6

Pensionsutbetalningar exkl I6neskatt -284,8 -299,6
Nyintjanad pension inkl efterlevandepension och
fortroendevaldas alderspension/livranta exkl

I6neskatt 289,2 244.8
Arbetstagare som pensionerats med sarskild

avtalspension eller visstidspension exkl |bneskatt 8,1 8,4
Rante- och basbeloppsupprakningar exkl I6neskatt 192,4 280,3
Ovrig post exkl [6neskatt -1,4 4,3
Genomesnittsjustering rullande trearssnitt exkl

I6neskatt (se redovisningsprinciper) -1,0 -85,1
Foérandring av I6neskatt 49,1 37,2
Utgaende avsattning inklusive sarskild

avtalspension och visstidspension 8 817,6 9 007,9
Aktualiseringsgrad for ovanstaende

pensionsforpliktelser ar respektive ar 98,0% 98,0%

* Genomsnittmodellen for pensionsfinanskostnader tas bort fran och med 2019 mht verkligt varde pa tillgangssidan. Detta
paverkade 2019 med cirka 106 miljoner kronor i lagre finanskostnader inklusive I6neskatt.

2002 bytte Halsohégskolan huvudman. | samband med detta tryggades deras pensioner genom inbetalning till
forsakringsbolaget SPP numera KPA.

Jonkdpings lanstrafik AB tryggade 2008 sina pensioner hos KPA. Denna forsakring kvarstar aven efter 2012 da lanstrafiken
inforlivades i Landstinget. Pensionskapitalets varde 2019-12-31 ar 55,0 miljoner kronor.
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2018 2019

Overskottsfondens varde 3,5 3,2

Utéver avséttningarna finns ocksa kortfristig skuld avseende avgiftsbestdmd Alderspension (tidigare individuell del) till de
anstallda, vilken framgar av not 21.

Regionen har fér narvarande sju fortroendevalda som omfattas av PBF (Pensions Bestammelser Fortroendevalda) varav fyra
med réatt till visstidspension.

| handelse av att samtliga avtal skulle falla ut med visstidspension, da nuvarande individuella avtal I6per ut 2022-12-31,
tillkommer en per 2019-12-31 intjanad kostnad pa 13,4 miljoner kronor inklusive I6neskatt.

Regionen har aven nio fértroendevalda som omfattas av omstallningsstéd enligt OPF-KL. Om alla dessa avtal skulle falla ut
2022-12-31, tillkommer en kostnad pa 9,1 miljoner kronor inklusive arbetsgivaravgift.

Dessa visstidspensioner och omstallningsstdd ingar i borgensatagande/ansvarsforbindelsen enligt not 19.

Not 16 Ovriga avsittningar 2018 2019
Ingaende avsittning 16,1 16,1
Slutfakturering Trafikverket infrastrukturbidrag

190919 0,0 -15,7
Upplosen restavsattning infrastrukturbidrag da

Trafikverket slutfakturerat 190919 0,0 -0,4
Utgaende avsittning 16,1 0,0

Not 17 Langfristiga skulder

Ingaende skuld 74,2 70,5
Investeringsbidrag enligt arets kassaflddesanalys* 0,0 0,3
Arets investeringsbidrag som ej investerats (6kning

av lang skuld enligt kassaflédesanalys) * 0,3 0,0

Under aret anvanda investeringsbidrag som erhallits

tidigare ar (minskning av lang skuld enligt

kassaflddesanalys) 0,0 -0,3
Intaktsforda investeringsbidrag i takt med

investeringarnas nyttjande (minskning av lang skuld

enligt kassaflodesanalys) -4,0 -3,8

Utgaende langfristig skuld 70,5 66,7
* Investeringsbidrag 2019 avser Stora Segerstad fran Boverket pa 0,3 miljoner kronor.
2018 erholls 0,3 mnkr fran Boverket avseende fastighetsprojekt Stora Segerstad som investerades 2019.

Not 18 Kortfristiga skulder

Forutbetalda skatteintakter (negativ avrakning) 70,7 79,5
Upplupna arbetsgivaravgifter,

sjukférsakringsavgifter, kallskatt, Idneskatt och

mervardesskatt 446,9 459,7
Leverantorsskulder 926,7 973,8
Skuld till personalen (I6ner,semester, jour och komp) 358,3 367,9
Individuell del / Avgiftsbestdmd alderspension 192,6 1941
Aterbetalning lakemedelsbidrag avseende

vinst/forlustdel samt statens del av rabattaterbaring 37,0 46,1
Ovriga férutbetalda intakter * 166,6 196,3
Ovriga korta skulder, upplupna kostnader 169,6 135,7
Summa 2 368,5 2 453,0

* Ovriga férutbetalda intékter avser:

- Arbete mot vald i nara relationer 0,0 1,6

-Frisktandvard 3,3 3,3
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2018 2019
-hyresintakter 3,9 3,7
- utmarkelser/priser 0,1 0,2
- forutbetalda intakter buss och tag, lanstrafiken 30,4 32,1
- forutbetalda projektmedel Kommunal utveckling 56,8 67,7
- Naturbruksgymnasiernas ackumulerade resultat,
skuld till kommunerna 7,3 9,2
- dvriga, framst villkorade projektbidrag 64,8 78,4
Summa 166,6 196,3
Not 19 Borgensatagande/ansvarsforbindelse
Smalands Turism AB 2,0 2,0
TvNo Textilservice AB, 49 procent av pensionsandel 11,1 11,2
Transitio, garanterat av Region Jonkdpings Ian enligt
proprieborgen efter regress * 40,6 35,6
Visstidspensioner eller avgangsersattning enligt PBF
samt omstallningsstéd enligt OPF-KL,
fortroendevalda 22,8 22,6
Summa 76,5 71,4

*

Borgensbeloppet enligt not 22 avser regionens egna tag. Utdver detta har regionen tillsammans med 6vriga regioner
solidariskt patecknat borgensférbindelse fér 4,040 miljarder kronor, med regressratt dar regionen av Transitio kan kravas pa
1,865 miljarder kronor, men dar regressratten gor att regionen kan krava 6vriga regioner pa deras andel.

Regionen &r som férsakringstagare deldgare i Landstingens Omsesidiga Férsakringsbolag (LOF). Enligt § 5
bolagsordningen galler att "Delagarna svarar som juridiska personer var for sig for bolagets forbindelser, envar till ett belopp
motsvarande 10 ganger den premie han har haft att erlagga under det ar férlusten uppkommit".

For Region Jonkdpings lan skulle detta motsvarat 512 miljoner kronor 2019.

Not 20 Realisationsvinster/forluster vid
forséljning av anlaggningstillgangar

Reavinst vid forsaljning av fastigheter 28,1 0,0
Reavinst vid forsaljning av inventarier 0,5 1,8
Reaférlust vid utrangering av immateriella

anlaggningar 0,0 -0,2
Reaforlust vid forséljning av fastigheter 0,0 0,0
Reaf6rlust vid forséljning av inventarier -0,9 -0,1
Reaforlust vid utrangering av inventarier -2,2 -1,2
Summa realisationsvinster/forluster vid

forsaljning av anlaggningar 25,5 0,3

Not 21 Forsaljningspriser av salda anlaggningstillgangar
Fordon: traktorer, skogsmaskiner,
jordbruksmaskiner, ambulanser, fyrhjulingar,

akgrasklippare och bilar m.m. 2,0 0,4
Dialysmaskiner, kemiinstrument, rontgenutrustning,

labutrustning, 6vr sjukvardsutrustning 0,4 1,4
Byggnader och mark 34,4 0,0
Summa forsaljningssumma for salda

anlaggningstillgangar 36,8 1,9

Not 22 Externa kostnader enligt blandmodell

Loner 4.279,2 4 4476
Lagstadgade arbetsgivaravgifter och

avtalsforsakringar 1325,4 1370,0
Pensionskostnader 728,8 698,4
Kostnad for sarskild 16neskatt 182,2 175,9
Ovriga personalkostnader 111,5 112,9
Kostnader for kdpt verksamhet med mera 3284,9 3 390,6
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Kostnader for lakemedel (inom och utom férmanen)
Ovriga verksamhetskostnader
Avskrivningar

Finansiella kostnader
Justering finansiella kostnader till foljd av verkligt
vérde

Summa

Not 23 Finansiella intéakter och kostnader enligt
blandmodell

Utdelning pa aktier och andelar

Réanteintakter

Realiserad vinst vid férsaljning av finansiella
anlaggningstillgangar

Realiserad vinst vid forsaljning av finansiella
omsattningstillgangar

Orealiserad vinst verkligt varde finansiella
omsattningstillgangar

Realiserade valutakursvinster
Ovriga finansiella intékter

Summa finansiella intakter

Forlust vid forsaljning av finansiella
anlaggningstillgangar

Transaktionskostnader i betalningssystem, samt
ovriga finansiella kostnader

Realiserad forlust vid forsaljning av finansiella
omsattningstillgangar

Orealiserad forlust av finansiella
omsattningstillgangar

Justering finansiella kostnader enligt verkligt vérde
Realiserade valutakursforluster

Ranta pa pensionsavsattning inklusive I6neskatt
Summa finansiella kostnader

Summa finansnetto

Not 24 Eget kapital enligt blandmodell

Ingédende eget kapital
Justering ingaende Eget kapital till foljd av verkligt
vérde

Arets redovisade resultat enligt blandmodell
Justering arets resultat till f6ljd av verkligt vérde
Utgaende eget kapital enligt fullfondering
Not 24 Eget kapital enligt blandmodell
Ingédende eget kapital

Not 25 Avsattningar for pensioner enligt
blandmodell

Ingaende avsittning inklusive sarskild
avtalspension, visstidspension och I6neskatt

Pensionsutbetalningar exkl I6neskatt

Nyintjanad pension inkl efterlevandepension och
fortroendevaldas alderspension/livranta exkl
I6neskatt

Arbetstagare som pensionerats med sarskild
avtalspension eller visstidspension exkl |dneskatt

Rante- och basbeloppsupprakningar exkl I6neskatt

1188,3
1797,4
373,6
164,6

137,8
13 573,6

30,6
91,7
0,3
101,7
0,0
0,1
10,4
234,9

0,5
3,2
32,9

17,5
137,8
0,3
1101
302,4
-67,5
2018
5317,9
626,3
57,6
-137,8
5863,9
2018
5317,9

2018

3677,0
-72,6

289,2
8,1
88,6
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1257,0
1869,2
360,8
2341
0,0
13916,4

25,2
84,4
0,0
13,6
562,2
0,2

9,4
694,9
0,0

3,7
98,4
0,0
0,0
0,2
131,7
234,1
460,9
2019
5863,9
0,0
1037,2
0,0

6 901,1
2019
5863,9

2019

4 064,6
-82,6

2448
8,4
106,0
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Ovrig post exkl [6neskatt -1,4 43
Genomesnittsjustering rullande trearssnitt exkl

I6neskatt (se redovisningsprinciper) 0,0 0,0
Foérandring av I6neskatt 75,7 68,2
Utgaende avsattningar for pensioner enligt

blandmodell 4064,6 4413,7
Utgaende avsattningar enligt blandmodell

uppdelat per forman 2018 2019
Individuell del fér 1998 och 1999 184,4 181,8
Férmansbestamd Alders Pension 29971 3267,7
Pension till efterlevande 13,5 12,8
PA-KL pensioner 32,4 39,1
GP / SAP / SAP / VP | PBF /| OPF** 43,7 50,6
Sérskild I6neskatt 793,6 861,7
Summa 4064,6 4413,7
Utgaende avsattningar enligt blandmodell

uppdelat per forman 2018 2019

** GP ar Garantipensioner / SAP &r Sérskilda Alderspensioner / SAP &r Sarskilda Avtalspensioner / VP &r Visstidspensioner /
PBF och OPF avser alderspension- och livranta for fortroendevalda.

Not 26 Balanskravsresultat

Arets resultat enligt blandmodellen 57,6 1037,2
- reducering av samtliga realisationsvinster vid
forsaljning av anlaggningstillgangar -28,6 -1,8

+ justering for realisationsvinster enligt

undantagsmojlighet (som ett led i ekonomisk

hushallning) 0,0 0,0
+ justering for realisationsforluster enligt

undantagsmojlighet (som ett led i ekonomisk

hushallning) 0,0 0,0

-+ orealiserade vinster och forluster i vardepapper 17,5 -562,2
Arets balanskravsresultat 46,5 4731
balanskravsunderskott fran tidigare ar 0,0 0,0

Synnerliga skal

+ ianspraktagande av sparande 0,0
- andra synnerliga skal, 0,0
Balanskravsunderskott att aterstilla 0,0

Balanskravsredovisningen ar justerad i enlighet med Radet fér kommunal redovisnings information fran november 2019.
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Sa har arbetar vi med hallbar

utveckling

Region Jonkopings Ian har en lang tradition av aktivt miljdarbete. Det nuvarande
programmet for hallbar utveckling (2017-2020) ar det sjatte i ordningen och
inkluderar aven sociala hallbarhetsfragor. Med detta program togs beslutet att
héllbarhetsarbetet ska redovisas utifran den internationella standarden Global
Reporting Initiative (GRI). Fran och med 2019 ar denna hallbarhetsredovisning
inkluderad i arsredovisningen fér Region Jonkopings lan. Har foljer en beskrivning av
hur vi som organisation arbetar med hallbar utveckling och hur vi svarar upp pa

rapporteringskrav utifran GRI-standarden.

Hallbarhetsstyrning och uppfdljning

Strategier och évergripande planer/program

I Region Jonkdpings ldans budget med
verksamhetsplan och flerarsplan formulerar vi
uppdraget med vision, virderingar, strategiska mal
och matetal for uppfoljning. Program for hallbar
utveckling sammanfattar hur var organisation ska
bidra till en héllbar utveckling och hur vi arbetar for
att verksamheten ska bedrivas utifran perspektiven
ekologisk, social och ekonomisk hallbarhet.
Programmet innehéller malsattningar och
prioriterade atgirder inom de fyra
framgangsfaktorerna: Vi dr klimatsmarta. Vi
anvander vara resurser klokt, Vi dr socialt
hallbara, samt Vi bidrar till en sund livsmiljo.

Programmet omfattar alla verksamheter som &r
finansierade av Region Jonkdpings lén och &r
avgransat till hallbarhetsarbetet inom
organisationen. Utvecklingsarbetet inom lénet
bedrivs framforallt genom regionala
utvecklingsstrategin for Jonkdpings 1an (RUS).

For oss ar det viktigt med ett héllbarhetsarbete som
drivs framat och Region Jonkopings lins policy for
hallbar utveckling anger inriktningen:
® Vi tar ett samhéllsansvar, uppmérksammar
och kommunicerar sambanden mellan
ménniskors hélsa och yttre miljo for att fraimja
folkhilsa, god véard och regional utveckling.

® Vi utvidgar samverkan med andra
miljoaktorer inom lénet for att forstérka
miljoarbetet, och vi utokar samverkan inom
forskning och utbildning for att ligga i
framkant inom det miljomedicinska omréadet.

e Viuppfyller kraven i milj6lagstiftning och
andra krav samt viljer produkter, utrustning

och tjdnster som ger minsta mojliga hélso- och
miljobelastning.

® Viuppmuntrar till stindiga forbattringar och
sakerstéller hog kompetens hos medarbetarna
utifran ett hallbarhetsperspektiv.

Uppfdljning av programmet gors tertial- och arsvis
i samband med uppf6ljning av budget med
verksamhetsplan. Rapportering sker i Stratsys som
ar Region Jonkopings ldns IT-stod for ledning och
uppfoljning. Arligen gors ocksa en
hallbarhetsredovisning, som en integrerad del av
arsredovisningen, samt ett separat klimatbokslut.

Hallbarhetsredovisning i enlighet med GRI
Redovisningen &r upprittad i enlighet med Global
Reporting Initiative Standard, tillimpningsniva
Core. For samtliga upplysningar har GRI Standard
2016 anvénts.

Vi har utgatt fran GRI’s redovisningsprinciper for
rapporteringen, med sérskilt fokus pa vésentlighet,
fullstdndighet och inkludering av intressenter.
Jamforbarheten har utvecklats ytterligare i arets
redovisning med nédvéndiga korrigeringar for 6kad
noggrannhet och tillforlitlighet. For samtliga
upplysningar dér uppgift ska lamnas fordelat per
region, har vi gjort avsteg eftersom Region
Jonkdpings 14n enbart verkar i ett 1an.

Organisation och ansvar

Regiondirektdren ansvarar for att
héllbarhetsprogrammet genomfors och har Region
Jonkdpings lans miljochef, HR-direktdr och
folkhilsochef som stdd i arbetet. Programmets
atgarder ska genomforas dar paverkan for en héllbar
utveckling dr betydande; som samhaéllsaktdr,
finansiér, i den egna verksamheten och som
delédgare i bolag.
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Varje verksamhet har ett ansvar for att arbeta med
programmet utifran regelverk och sin egen
verksamhetsstyrning. Det innebér att varje chef och
medarbetare har ett ansvar inom sitt ordinarie
ansvarsomrade for att genomfora
héllbarhetsprogrammet.

Vasentlighetsanalys

Region Jonkdpings 14n redovisar hallbarhetsarbetet
utifran de héllbarhetsaspekter som vi, i dialog med
intressenter, har bedomt som viktiga for var
verksamhet. Nar Region Jonkdpings 1dns program for
hallbar utveckling togs fram genomfordes under 2016

en visentlighetsanalys for att identifiera, prioritera och

validera de hallbarhetsfragor som &r av storsta
betydelse for oss. I samband med detta arbete
genomfordes dven nuldges- och gapanalyser, for att
identifiera styrkor och utvecklingsomraden for
organisationen i relation till var omvérld pé global,
nationell och lokal niva.

Intressenter

Vi har fortlépande dialoger med vara intressenter i
olika hallbarhetsrelaterade fragor och vi samverkar
med lanets kommuner, myndigheter, det civila
sambhéllet och niringslivet — bade pa politiker- och
tjdinstemannaniva. Vi tar hinsyn till intressenternas
synpunkter bland annat nér vi tar fram olika planer
och program.

Foljande ar véra viktigaste intressenter och de
hallbarhetsfragor som de tycker dr mest betydande
att vi som organisation arbetar med. Intressenterna
har identifierats utifran vilka vi har en stor paverkan
pa, eller som i hog grad paverkas av, var
verksambhet.

Invéanare vill ha bra, tillgdngliga och sékra hélso-
och sjukvardstjénster, valfungerande kollektivtrafik
och ett brett kulturutbud.

Medarbetare vill att vi ér en attraktiv och
hélsoframjande arbetsgivare med goda
arbetsforhéllanden.

Politiker vill, som ansvariga och uppdragsgivare,
att verksamheterna utvecklas vél och ar attraktiv.
Vill ha forutséttningar att fatta beslut och ta en
aktiv roll for utvecklingen i lénet.

Studerande vill ha utbildningar som skapar goda
forutséttningar for framtiden. Hélsofrdmjande
arbets- och studieforhallanden &r ocksa viktigt.

Leverantorer vill att vi dr en ansvarfull
upphandlare, med tydliga krav i upphandling och
avtal, samt att vi for en konstruktiv dialog med
dem.
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Samarbetspartner vill att vi tar en aktiv ledarroll
for utvecklingen och att vi aktivt deltar i de
satsningar som gors for en hallbar utveckling, bade
i och utanfor lanet.

Fokusomraden fér hallbar utveckling

Med utgangspunkt fran den vérdering som
intressenterna gjort, har avviagning och
vasentlighetsanalys gjorts av de olika
héllbarhetsfragorna, dels utifran hur stor paverkan
dr och dels utifran vilka forutsittningar som finns
att uppna fordndring. Detta resulterade i tio
fokusomréaden.

® God och ansvarsfull ekonomi - som gor det
mojligt att erbjuda god vard och utveckla
verksamheten. Att det finns stabila
ekonomiska forutsédttningar som mojliggor
utveckling inom 6vriga omraden.

e Hallbar upphandling — med krav pa att de
varor och tjanster som kops in dr producerade
under hallbara och ansvarsfulla forhéllanden.

® Minskad klimatpaverkan — med effektivare
energianviandning, hdg andel férnybar energi,
resurseffektiva transporter av varor och
tjanster och minskade utslépp av vaxthusgaser.

® Sund materialanvindning — minskad
material forbrukning och farre skadliga &mnen,
hog grad av atervinning och ateranvéndning,
okad anvindning av material tillverkade av
fornybara révaror.

e Kilok anviindning av kemiska produkter —
minskad kemikalieanvdndning och utbyte av
produkter for minskad hilso- och
miljopaverkan.

® Goda arbetsforhallanden— god fysisk och
psykisk hilsa bland medarbetare. Vi ska vara
en foregangare nar det géller
arbetsforhallanden.

® Hilsofrimjande arbete — ett aktivt arbete for
trivsel och balans i livet for vara medarbetare,
dér forutsattningar finns for inflytande,
delaktighet, kunskap, utvecklingsmdjligheter
och tid for aterhdmtning

® Ingen diskriminering — motverka
diskriminering i alla dess former inom
organisationen.

e Stirkt niringslivsutveckling i liinet — verka
for en positiv ndringsutveckling med ett
héllbart foretagande, god infrastruktur,
miljoanpassad bebyggelse och livsmiljoer med
tillgéng till service i hela lanet.

¢ Frimjande av haillbara val — forbittra
information om de produkter och tjanster som
vi erbjuder, mdjliggora for invanare och
medarbetare att gora mer medvetna val nér det
géller hilso- och miljopaverkan.
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Vi bidrar till Agenda 2030

I ett globalt perspektiv kopplar fokusomradena och
de visentliga hallbarhetsfragorna an till Agenda
2030 med de 17 globala malen for héllbar
utveckling, som FN:s medlemslidnder antagit.
Utifrdn malen i Region Jonkopings ldns program
for hallbar utveckling ser vi att vart bidrag &r som

3 HALSAOCH RENTVATTEN
VALBEFINNANDE

5 JAMSTALLDHET
OGHSANITET

HALLBAR
KONSUMTION
OCHPRODUKTION

13 BEKAMPA KLIMAT-
FORANDRINGEN

12

Arbetet med nytt hallbarhetsprogram 2021-
2025

Under 2019 péborjades ett arbete med att ta fram ett
nytt hallbarhetsprogram for perioden 2021-2025.
For att identifiera omraden, mal och dtgérder som
vara intressenter tycker dr viktiga har vi under
hosten 2019 haft workshops och dialoger med
medarbetare i var egen organisation samt med
Lénsstyrelsen i Jonkopings lan. Invénarna i
Jonkopings lan har bjudits in till att svara pa en
enkét om vart héllbarhetsarbete.

Intressenterna har fatt diskutera kring, védrdera och
lamna synpunkter pa olika héllbarhetsaspekter och
hur de anser att vi bor arbeta med dem. Parallellt
med detta har en politisk referensgrupp med

8
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storst inom foljande mal: Halsa och vélbefinnande,
Jamstélldhet, Rent vatten och sanitet, Hallbar energi
for alla, Anstdndiga arbetsvillkor och ekonomisk
tillvaxt, Héllbar industri, innovationer och
infrastruktur, Minskad ojédmlikhet, Hallbara stader
och samhéllen, Hallbar konsumtion och produktion
samt Bekdmpa klimatfordndringen.

10 S
_~
(=)

v

ANSTANDIGA
ARBETSVILLKOR
OCH EKONOMISK

HALLBAR INDUSTRI,
INNOVATIONER OCH
INFRASTRUKTUR

o

regionpolitiker foljt och gett inspel i processen.
Prioriteringar som véra intressenter gjorde 2019 var
i linje med de fokusomraden som togs fram 2016.
Diremot ser vi ett 6kat intresse inom omradena
livsmedel och jdmstalldhet.

Under 2020 kommer verksamheter inom Region
Jonkopings ldan, kommunerna i Jonkopings lan,
Lansstyrelsen i Jonkopings 14n, vara deldgda bolag
och utvalda intresseorganisationer ha mojlighet att
svara pa en remiss gillande nytt program for hallbar
utveckling. Remissforfarandet ar en viktig del i
involveringen av véra intressenter.

Fokusomradena ovan kommer ses dver, och vid
behov revideras, i samband med beslut om nytt
hallbarhetsprogram under hdsten 2020.




HALLBAR UTVECKLING

GRI-INDEX
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Upplysning Beskrivning Sida Utelamnad information/
kommentar
Om organisationen
102-1 Organisationens namn Region Jonkdpings lan
102-2 Organisationens viktigaste produkter och Sid 5
tjanster
102-3 Huvudkontorets lokalisering Jonkdping
102-4 Lander dar organisationen ar verksam Sverige
102-5 Agarstruktur och organisationsform Sid 8
102-6 Marknader dar organisationen ar verksam Sid 8
102-7 Organisationens storlek Sid 8-9
102-8 Total personalstyrka, uppdelad pa Sid Med + HU
anstallningsform, villkor, alder och kén
102-9 Beskrivning av organisationens Sid HU
leverantérskedja
102-10 Vasentliga férandringar under - Inga vasentliga férandringar
redovisningsperioden
102-11 Beskrivning av, om och hur organisationen Sid HU
foljer forsiktighetsprincipen
102-12 Externa deklarationer, principer eller andra Arbetar efter FN:s barnkonvention
initiativ som organisationen anslutit sig till och FN:s konvention om rattigheter
eller stodjer for personer med
funktionsnedsattning.
Antagit CEMR - Council of European
Municipalities and Regions
deklaration om jamstalldhet.
Certifierade enligt ISO 14001. KRAV-
certifierade centralkdk samt
naturbruksgymnasium i Tenhult.
102-13 Medlemskap i bransch- och Nationellt: Sveriges Kommuner och
intresseorganisationer, nationella och Landsting (SKL) — arbetsgivar- och
internationella intresseorganisation
Jonkdpings 1an (inom milj6é och
hallbarhet): Klimatradet i Jonkopings
1an, Vatternvardsforbundet,
Jonkopings lans luftvardsférbund
Strategier
102-14 Uttalande fran regionstyrelsens Sid 5
ordférande/regiondirektor
Etik och integritet
102-16 Organisationens varderingar, principer, Sid 4
standarder och normer
Styrning
102-18 Lednings- och organisationsstruktur Sid 8
Intressentengagemang
102-40 Lista 6ver involverade intressentgrupper Sid Bilaga
102-41 Andel anstéllda som omfattas av - 100%
kollektivavtal
102-42 Princip for identifiering och urval av Sid Bilaga
intressenter
102-43 Tillvagagangssatt for intressentdialog Sid Bilaga
102-44 Viktiga fragor och omraden som lyfts via Sid Bilaga
intressentdialoger
4



HALLBAR UTVECKLING

Upplysning Beskrivning Sida Utelamnad information/
kommentar

Om redovisningen

102-45 Enheter som ingar i organisationens Sid 126
finansiella redovisning

102-46 Beskrivning av processen for att definiera Sid Bilaga
redovisningens innehall och tillampning av
redovisningsprinciper

102-47 Forteckning 6ver de vasentliga Sid Bilaga
hallbarhetsfragor som identifierats
102-48 Beskrivning av effekterna av férandringar i Sid Bilaga Férandring i upplysning 302-1, 305-1
information som lamnats i tidigare och 305-3. Korrigering av varden
redovisningar och skalen till sadana kring energianvandning och utslapp
forandringar for allmanna kollektivtrafiken, vilket
medfort minskningar fér 2018.
Andrade avgransningar 2019 i
klimatberakningarna for fastighet och
kapitalférvaltning har inneburit
andrade referensvarden 2018, med
okade utslapp totalt sett. Andringar
gjorda for 6kad relevans.
Se vidare kommentar sid HU.
102-49 Vasentliga forandringar som gjorts sedan Sid 18 Tabell 6ver intakter/kostnader har
foregaende redovisningsperiod exkluderats. | tidigare hallbarhets-
redovisning har vi haft med avsnitt
kring stabil ekonomi. Fran och med
2019 integreras
hallbarhetsredovisningen i
arsredovisningen, dar detta tacks av
den finansiella rapporten (upplysning
201-1).
102-50 Redovisningsperiod - 2019-01-01—2019-12-31
102-51 Datum for publicering av senaste - 2019-04-09
redovisningen (Beslut i Regionfullméaktige)
102-52 Redovisningscykel - Arlig
102-53 Kontaktperson for fragor angaende - Maria Cannerborg, miljochef,
redovisningen och dess innehall maria.cannerborg@ril.se
102-54 Redogoérelse for hur redovisningen svarar upp Sid Bilaga
mot GRI Standard
102-55 GRI index Sid Bilaga
102-56 Beskrivning av organisationens policy och Hallbarhetsredovisningen har inte
tillvagagangssatt for externt bestyrkande av varit féremal for extern granskning
redovisningen
Hallbarhetsstyrning
103-1 Motivering till vasentliga hallbarhetsfragor Sid Bilaga
samt avgransningar
103-2 Beskrivning av hur organisationen hanterar Sid Bilaga
sina vasentliga hallbarhetsfragor
103-3 Utvardering av organisationens hantering av  Sid Bilaga
vasentliga hallbarhetsfragor
Vasentliga hallbarhetsfragor
Ekonomi
201-1 Intakter, kostnader och resultat Sid 141
201-3 Pensionsataganden Sid 142-143, Andel av 16n som avsatts av
159 arbetsgivare: 12,94 % (2019)
Material
301-1 Materialanvandning - i vikt eller volym Sid HU Ej tillampbar, egen uppfdljning for

relevanta material
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HALLBAR UTVECKLING

Upplysning Beskrivning Sida Utelamnad information/
kommentar
Energi
302-1 Energianvandning inom organisationen Sid HU
302-3 Energieffektivitet Sid 18
Utslapp till luft
305-1 Direkta utslapp av vaxthusgaser (scope 1) Sid HU
305-2 Indirekta utslapp av vaxthusgaser (scope 2) Sid HU
305-3 Andra indirekta utslapp av vaxthusgaser Sid HU
(scope 3)
Avfall
306-2 Avfall - férdelat pa typ och hantering Sid HU

Leverantérsbedémning avseende miljéforhallanden

308-1 Nya leverantérer som screenas utifran Sid HU
miljokriterier

Anstallningsforhallanden

4011 Nyrekrytering och personalomsattning Sid Med

Halsa och sakerhet

403-2 Typ och antal av arbetsskador, Sid Med
arbetsrelaterade sjukdomar, sjukfranvaro och
arbetsrelaterade dodsfall

Mangfald och jamstalldhet

405-1 Mangfald bland ledning och anstallda Sid HU Avsteg: for 2019 har vi valt att inte
redovisa anstallda uppdelat pa
personalgrupp.

405-2 Léneskillnader mellan kvinnor och man Sid Med Ej tillampbar, arlig I6nekartlaggning
enligt lagkrav
Icke-diskriminering
406-1 Antal incidenter avseende diskriminering och ~ Sid Med Data ej tillgangligt, systemstod
vidtagna atgarder saknas
Leverantorsbedomning avseende sociala forhallanden

414-1 Nya leverantérer som screenas utifran Sid HU
sociala/etiska kriterier
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1SAMMANFATTNING

Region Jonkdpings lan ar bland de ledande i Sverige och ska vara i varldsklass i
patientsdkerhet. Hog patientsakerhet kraver langsiktigt och uthalligt arbete och dr beroende
av allas ansvar och engagemang. Det 6vergripande malet &r att minska antalet vardskador.
Detta gors genom ett kontinuerligt utvecklingsarbete med angreppssatt for patientsdkerhet
som fokuserar pa att uppna siakerhet genom att optimera processerna i varden samt pa
strategier for riskhantering. Sédker vard — alla ganger ar det gemensamma arbetsséattet for
struktur for verksamheternas arbete och det fortsatter att utvecklas och férbattras med
vardens utveckling.

Patientsdkerhetsarbetet har 2019 fortsatt for att uppna ambitionen och malen. Viktiga
atgarder som vidtagits ar bland manga andra:

e NEWS 2 har inforts, en utveckling av det verktyg som anvands for att identifiera
patienter med risk for allvarlig férsamring

e Checklista for saker kirurgi har uppdaterats

e Nytt arbetssatt for arbetet med lakemedel och patientsakerhet

e Fortsatt arbete med vardprevention for att minska risken for fall, undernéring,
trycksar och dalig munhalsa

e Antibiotikasmart vardcentral, ett arbete for adekvat antibiotikaanvandning

e Arbete med att infora antibiotikaronder, ett satt att minska och forbattra
antibiotikaanvandningen i slutenvarden.

e Fortsatt spridning av metoden Grona korset for 6kad riskmedvetenhet

e Utbildningar inom Metodikum med scenariotraning

e Natverk for engagerat ledarskap

e Patientsdkerhetsdialoger- och ronder

Generellt visar resultaten att patientsakerhetsarbetet gar bra dven om det finns omraden
som behover forbattras. For vardpreventionsarbetet, att minska risk for trycksar, fall,
undernaring och dalig munhalsa, nas dock inte malet om andel dar man utfort atgarder hos
patienter med risk. Punktprevalensmatning av trycksar visar att andelen patienter med
sjukhusforvarvade trycksar ar 5,6 % vilket ar likvardigt med foregaende ar.

Antibiotikaforskrivningen fortsatter att minska. Lakemedelsberattelser till patient i sluten
vard har under aret 6kat i antal. Daremot har |lakemedelsgenomgangar inom vardval
primdrvard sjunkit fran 78 % 2018 till 72 %. Andelen enheter som mater féljsamheten till de
basala hygienrutinerna ligger stadigt hogt och mycket bra pa cirka 80-90 %. Det finns
problem med 6verbeldggningar och utlokaliseringar, vilket 6kar risken fér vardskador, men i
mindre utstrackning dn i de flesta andra landsting och regioner. Verksamheten pa
Metodikum Okar ar for ar, 2019 deltog 13000 deltagare i 1000 aktiviteter, en férdubbling
sedan 2015.

En samlad analys av lex Maria-anmalningar, patient-/kundsynpunkter, enskildas klagomal
hos IVO och arenden till patientndmnden visar pa behov av fortsatt forbattringsarbete inom
manga omraden som diagnostik, vard, behandling, bemétande och kommunikation. Enligt
avvikelserapporteringen vet vi att viktiga forbattringsomraden ar lakemedelshantering,
omvardnad, intern och extern samverkan samt hantering av varddokumentation.

Arbetet med patientsdkerhet behover anpassas och utvecklas i forhallande till den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet i hdlso- och sjukvarden som galler 2020-2024.
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2STRUKTUR

2.1 Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Region Jonkdpings lan ar bland de ledande i Sverige och ska vara i varldsklass i
patientsdkerhet. Arbetet med patientsdakerhet och kvalitet har en lang och stark tradition.
Varden ska vara personcentrerad, kunskapsbaserad och organiserad for patientsakerhet.

Det overgripande malet &r att minska antal vardskador. De ska forhindras genom ett aktivt
riskforebyggande arbete. Den personal, de lokaler och den utrustning som kravs for god vard
ska finnas tillganglig.

Patientsakerhet handlar om systematisk kvalitetsutveckling och innebar process- och
rutinutveckling, riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser och forbattrade atgarder i
verksamheten. En viktig del ar larandet dar man lar av egna och andras erfarenheter, bade
av det som gatt bra och det som gatt mindre bra.

Strategiska angreppssatt for arbetet med patientsdkerhet i Region Jénkopings lan ar:

e Personcentrering och processutveckling med standiga forbattringar dar Saker vard
- alla ganger ar i fokus.

e Utveckla och anvand basta rutiner och riktlinjer enligt evidens och beprévad
erfarenhet.

e Utveckla och anvand arbetssatt for riskhantering.

e Utveckla och anvand arbetssatt for kontroll, anpassning och reaktion i den dynamiska
varden.

e Begransning av vardskadans effekt om den anda intraffar (for patient, narstaende
och vardpersonal)

Med en sdkrare vard kan skador undvikas, samtidigt som vardplatser och andra resurser
frigors. Patientens mojlighet till inflytande och delaktighet i varden ar mycket viktig for ett
gott vardresultat. Varje patient ska kdnna trygghet och tillit i att vi pa basta satt samarbetar
och samverkar i vardkedjan och malet ar att patienten hela tiden ar valinformerad.

| sakerhetsarbetet behdvs engagemang, team och tvarprofessionella moétesplatser i kliniska
mikrosystem. Det behdvs ocksa tillgang till experter och forbattringsmetoder for att oka
tillforlitligheten i arbetsprocesserna for att ge ratt vard vid ratt tidpunkt, varje gang for varje
patient. Detta beskrivs i Sdker vard — alla gdnger med 16 fokusomraden som utgor basen for
utvecklingsarbetet i patientsdkerhet.
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Sarskilt viktiga omraden i arbetet med patientsdkerhet ar ledningens engagemang, att
minska vardrelaterade infektioner, Strama-arbetet for adekvat antibiotikaanvandning,
arbetssatt och vardmiljoer som minskar risken for spridning av multiresistenta bakterier,
lakemedelsarbetet, vardpreventionsarbetet for att minska risk for fallskada, trycksar,
undernaring och dalig munhalsa samt atgarder for att minska risker i vardens 6vergangar.
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2.2 Organisation och ansvar

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Region Jonkopings lan har ansvar for halso- och sjukvard och tandvard for de 365 000
invanarna i Jonkopings lan. Varden utfors pa de tre akutsjukhusen och 40 vardcentralerna,
varav 12 ar i privat regi.

Halso- och sjukvarden utférs i ndra samverkan med Region Ostergétland och Region Kalmar
lan i samarbetet i den Syddstra sjukvardsregionen, och med de 13 kommunerna i lanet.

Huvudansvaret for patientsdkerhet foljer linjeorganisationen.

Sjukvardsdirektorerna for Vardcentralerna Bra Liv, Medicinsk vard, Kirurgisk vard samt
Psykiatri, rehabilitering och diagnostik samt tandvardsdirektéren har inom sina
verksamhetsomraden det 6vergripande ansvaret for patientsakerheten.

Verksamhetschef, enhetschef eller motsvarande ansvarar for patientsdakerheten i sin
verksamhet genom en I6pande dialog med medarbetarna for att inspirera och engagera. De
ar lanken mellan medarbetare och hogsta ledningen och skapar forutsattningar for en
hallbar och sdker verksamhet samt en bra arbetsmiljé och patientsdkerhet genom att
forebygga och ta tag i problem. Tillsammans med berdrda utvecklar de arbetet med
patientsdkerhet.

Varje medarbetare har ett patientsidkerhetsansvar i det dagliga arbetet och i det
systematiska kvalitetsarbetet. De har stor betydelse fér och paverkan pa den enskilda
patienten. Medarbetare bidrar till patientsdkerhetsarbetet genom att delta i att ta fram och
vidareutveckla riktlinjer och rutiner samt félja dem och anpassa arbetssatt efter situation. De
bidrar ocksa till standiga forbattringar samt en hallbar och sdker verksamhet genom att lara
av varandra, delta i risk- och avvikelsehantering samt folja upp mal och resultat.

Ledningsansvar

Region Jonkopings lans hogsta ledning har stor paverkan pa innehall och fordelning av
varden och skapar forutsattningar for ett patientsakerhetsarbete i varldsklass. De satter
organisationskulturen for arbetet med patientsakerhet och beaktar
patientsdakerhetsperspektivet i de beslut som tas.

Regionfullmdktige beslutar om budget med verksamhetsplan samt flerarsplan.

Regionstyrelsen ar fullmaktiges verkstallande organ och har till uppgift att leda, styra och
samordna verksamheten och har tillsyn 6ver namndernas arbete. Regionstyrelsen foljer
regelbundet upp verksamheten via manadsrapporter, deldrsrapporter, arsrapport samt
fortldpande information, som kan vara muntlig eller i form av anmalningsarenden.

Namnd for folkhalsa och sjukvard ansvarar for att ett systematiskt patientsakerhetsarbete
bedrivs enligt patientsdkerhetslagen (2010:659).

Regiondirektoren leder operativt Region Jonkdpings lans verksamhet i enlighet med budget
och flerarsplan och har ett 6vergripande ansvar for all verksamhet och férdelar ansvar for
arbetsuppgifter och befogenheter till sjukvardsdirektorer. Regiondirektoéren leder regionens
ledningsgrupp och ingar i sjukvardens ledningsgrupp.

Halso- och sjukvardsdirektoren har som en del i sitt hdlso- och sjukvardsuppdrag
overgripande ansvar for arbetet med patientsakerhet och rutiner som paverkar
patientsdkerhet. Halso- och sjukvardsdirektoren ar chef for avdelningen folkhélsa och
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sjukvard. Koppling finns till bland andra cheflakare, smittskydd vardhygien, Strama,
medicinska programgrupper, FAKTA-grupper, ledning fér de medicinska
verksamhetsomradena och verksamhetschefer. Halso- och sjukvardsdirektoren ingar i
regionens ledningsgrupp och leder sjukvardens ledningsgrupp.

Ansvar for samordning och stéd

Chefldkare och patientsakerhet ar en sektion i avdelningen folkhalsa och sjukvard. En av
cheflakarna ar chef for sektionen. Sektionen ansvarar for det operativa arbetet med stod till
verksamheternas arbete med patientsakerhet och ansvarar for 6vergripande
sammanstallning och analys av patientsdakerhetsomradet, dvergripande
vardplatssamordning, arbetet med daglig styrning pa sjukhusen samt leder det systematiska
patientsdkerhetsarbetet.

Chefldkarna ar anstallda i sektion cheflakare och patientsakerhet och ansvarar for lex Maria-
anmalningar, foretrader vardgivaren i kontakter med Inspektionen for vard och omsorg nar
det galler patientsdkerhet i de fall da inte annan befattningshavare sarskilt efterfragas.

Smittskydd vardhygien planerar, organiserar och leder smittskydds- och vardhygienarbetet i
lanet med syftet att tillsammans med vardverksamheten férebygga uppkomsten av
vardrelaterade infektioner och smittspridning.

Strama - en del av smittskydd/vardhygien — arbetar med att sammanstalla och aktivt
formedla kunskap i fragor som beror antibiotikaresistens, antibiotikaanvdandning,
vardrelaterade infektioner och vardhygien.

Lakemedelskommittén i Region Jonkopings lan stodjer patientsdkerhetsarbetet kring
lakemedel. Likemedelskommitténs ordférande samt utsedd apotekare inom
lakemedelsforsorjning/klinisk farmaci ansvarar for att planera och félja upp
patientsdkerhetsarbetet. Samverkan sker med verksamhetsomraden, chefldkare och
Qulturum. Genom ldkemedelsdialoger pa respektive sjukhus samt samverkan med vardval
primarvard gors planering och uppfoéljning inom verksamheterna.

Utvecklingsdirektéren och medarbetare inom Qulturum stodjer Region Jonkdpings lans
patientsdkerhetsarbete genom utveckling av och stod for verksamheternas arbete med
patientsdkerhet. Utvecklingsdirektoren ingar i Region Jonkopings ldns ledningsgrupp och
sjukvardens ledningsgrupp samt leder referensgrupp for patientsakerhet.

Referensgruppen for patientsakerhet ar en lansgemensam grupp for
patientsdakerhetsarbetets olika processer. Gruppens huvudsakliga uppgift att bidra till
utveckling av patientsdkerhetsarbetet i Region Jonkdpings lan. | gruppen utvaxlas
erfarenheter och kunskaper fran de olika delarna av patientsdkerhetsarbetet.
Referensgruppen kan bereda fragor till sjukvardens ledningsgrupp och de medicinska
verksamhetsomradenas ledningsgrupper. Referensgruppen har det praktiska ansvaret for
innehallet, genomfdérandet och uppféljningen av Saker vard — alla ganger.

Patientnamnden ar understalld regionfullmaktige och far sitt mandat via dels lagstiftning,
dels regionfullmaktiges reglemente. Namndens uppgift ar att stédja och hjdlpa patienter och
narstaende i all offentlig finansierad halso- och sjukvard och tandvard.
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2.3 Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2§ p 3

Samverkan tar sin utgangspunkt i en sammanhallen vard och omsorg som utgar fran
invanarens behov och fokuserar pa att uppna basta mojliga kvalitet. For de som vi ar till for
ar samverkan inom och mellan vara verksamheter samt var samverkan med kommuner,
myndigheter och andra vardgivare viktig.

Nagra viktiga exempel pa 6vergripande forum ar:

Samverkan med kommunerna
Genom olika ledningsforum och natverk samverkar Region Jonkdpings |lan med kommunerna
for att trygga 6vergangarna i varden och for det gemensamma ansvaret for patienterna.

Kommunalt forum ansvarar for samverkan inom hélsa, vard och omsorg och samverkan sker
kring exempelvis rekommendationer, strategiska fragor, gemensamma uppdrag och
satsningar samt ansvarsfragor mellan kommun och region. Reko ar lanken mellan
kommunalt forum och de tre strategigrupperna. Dar representeras Region Jonkdpings lan av
héalso- och sjukvardsdirektor, utvecklingsdirektor samt sjukvardsrepresentant och
kommunerna representeras av socialchefer, skolchefer samt utvecklingschefen fér
kommunal utveckling. Strategigrupperna for barn och unga, psykiatri och missbruk, samt
aldre, omvarldsbevakar och verkar for basta mojliga samverkan.

Allt arbete ska utga fran att invanarna far ta del av insatser som haller hég kvalitet och
bygger pa basta tillgangliga kunskap. Arbetssattet forutsatter ett standigt och systematiskt
larande och utgar fran tre kunskapskallor - forskning, praktik och personer i behov av vard
och omsorg. Det finns gemensamma handlingsplaner for olika behovsgrupper som
exempelvis dldre, barn och unga, samt personer med psykisk sjukdom.
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Exempel pa arbetssatt i samverkan

Avwvikelsehantering inom arbetsgrupp dldre

Handelserad analyserar avvikelser i samverkan och rapporterar till arbetsgrupp aldre samt
strategigrupp aldre. Handelserad bestar av representanter fran kommunerna, primarvard
och sjukhusen.

Vdrdsamordnare pa vardcentral

Vardsamordning och fast vardkontakt ar prioriterat arbete i syfte att 6ka tryggheten och
tillgangligheten for de patienter som har storst vardbehov. Vardsamordnaren ar
nyckelperson i kontakterna mot den kommunala hemsjukvarden och ar ocksa involverad i
arbetet med upprattande av individuella vardplaner.

Esther néitverk

Esther ar ett samarbete mellan kommuner, primarvard och specialistvard i Region
Jonkopings lan for att utveckla samverkan i varden. Det borjade pa Hoglandet och har under
senare ar blivit en modell for hela Region Jonkopings l1an. Numera &r Esther dven en kdnd
forebild och inspirationskalla nationellt och internationellt. "Esther" ar en symbolisk person
med komplexa vardbehov som kraver integrerad vard och samordning. Det ar sjalvklart att
brukaren, patienten ar aktiv deltagare i ndtverket. For att fa till personcentrering pa alla
nivaer anvands en enkel aterkommande fraga: ”Vad &r bast for Esther?”

Hantering av hdndelser och risker

Daglig styrning

Daglig styrning dr en motesplats och ett arbetssatt for att samordna sjukhusens resurser
utifran aktuellt l1age avseende vardplatsbelaggning, bemanning och eventuella smittor.
Motet leds av chefsjukskoterska, i det deltar vardenhetschefer fran enheter med vardplatser
samt vardplatskoordinatorer till ett kort mote med syfte att battre kunna moéta férandrade
forutsattningar samt gemensamt identifiera och férebygga avvikelser.

Veckostyrning

Pa motsvarande satt halls ett kort mote varje fredag pa Lanssjukhuset Ryhov med syftet att
diskutera och om majligt atgarda problem samt risker pa ett sjukhusévergripande plan. Till
motet kallas verksamhetschefer, smittskyddslékare, platschefer eller motsvarande for
regionfastigheter, medicinsk teknik, IT samt lokal samordnare.

Planering och styrning sommaren

En omfattande planering gjordes infér sommaren 2019 dar en arbetsgrupp tidigt
samordnade alla planer och beslut. Det finns en rutinbeskrivning for vardplatskoordinering.
Under sommaren kompletterades den dagliga styrningen pa respektive sjukhus med ett
dagligt lansovergripande videomote pa vardagar kl 11:45. Deltagare ar bland annat
verksamhetschefer, ambulansverksamhet, administration och tjansteman i beredskap.

Under sommaren var det ocksa en veckostyrning av varddokumentation for att resonera om
och arbeta med atgarder for utskriftslaget i Region Jonkopings lan. Vardadministrativa chefer
fran de tre sjukhusen, chefsjukskdterskor och nagon av direktérerna deltog vid dessa moten.

Veckostyrning med kommunerna och primérvdrden

For att korta kontaktvdgarna, ha en 6ppen kommunikation och 6kad forstaelse for varandras
verksamheter mots aldreomsorgschef/enhetschef och MAS fran kommunerna,
vardsamordnare fran primarvarden och chefsjukskoterskor fran slutenvarden (funktionerna
representeras per lansdel) till ett kort mote varje vecka via telefon eller videomaote. Syftet ar
att stdmma av aktuellt Ige, |6sa och diskutera 6vergripande problem samt identifiera risker.

Region Jénkdpings lan, Patientsakerhetsberattelse 2019 10(37)

256



2.4 Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

En viktig del i patientsakerhetsarbetet ar patientmedverkan och personcentrering. | Region
Jonkopings lan finns ett etablerat arbete med att saval 6ka patientmedverkan som att infoéra
en personcentrerad vard. Arbetet gors i samverkan med de olika verksamhetsomradena,
Kommunal utveckling, patientorganisationer och enskilda personer med patient- eller
narstaendeerfarenheter.

"Tillsammans for basta maojliga halsa och jamlik vard” ar Region Jonkdpings lans arbete for
framtidens halso- och sjukvard och Nara vard. Arbetet har gatt fran projekt till strategi och
en av de viktigaste ansatserna ar personcentrering och patientmedverkan. En del i det stérre
"Tillsammansarbetet” ar Halsocafé - ett samlingsbegrepp for flera olika aktiviteter,
motesplatser och resurser med fokus pa att starka invanarna att sjalva kunna paverka sin
hédlsa och livskvalitet. Inom ramen for Halsocafé finns Hjartats hus, larcaféer, sjalvhjalps-
grupper, Passion for livet, More to life, Levande bibliotek och Peer, patientstodjare,
Storytellers och volontarer.

Nagra av arbetssatten ar Hjartats hus - en motesplats for personer med cancer och
narstdende. Verksamheten drivs med hjalp av volontarer.

Larcaféer - en kursverksamhet dar patienter och narstaende sjalva engagerar sig i sin egen
vard och halsa och darmed 6kar mojligheten till battre forstaelse och foéljsamhet, till exempel
ordinerad behandling vilket i sin tur 6kar patientsdkerheten.

Levande bibliotek och Peers (person med egen erfarenhet av psykisk ohdlsa som resurs)
bestar av personer med egen erfarenhet av sjukdom eller anhériga som vill dela med sig av
sin erfarenhet. Levande bibliotek har utékats och bestar nu av cirka 50 personer med olika
alder och erfarenhet. Personerna har engagerats i utvecklingsarbete, som foreldsare och
som erfarna patienter i Larcafé for att ndmna nagra omraden. De erfarenheter de har med
sig kan bidra till en 6kad patientsdkerhet.

Ett sammanhang till dér personer fran Levande bibliotek bidrar &r i Esther-
coachutbildningen samt i Esther SimLab som ar ett metodstdd fér simulering och praktisk
traning i kommunikation, bemotande, samverkan och teamarbete. De bidrar ocksa inom
Front VL, som ar ett internationellt och multiprofessionellt innovationsprojekt med
overgripande syfte att tillsammans med anvandare designa individuellt anpassad teknik for
att framja god halsa genom hela livet. | arbetet med inférande av patientkontrakt ar
ytterligare exempel och i “Tillsammans-arbetet” finns ambitionen att personer med
erfarenhet ska bidra aktivt i utvecklingen. Att utveckla Co-production, det vill sdga sam-
skapande med patienter och narstaende, ar ytterligare ett arbete som pagar i samverkan
med bland annat J6nkdping Academy.

Inom Peer-natverket ingdr cirka 50 personer. De har gatt nagon utbildning inom projektet
"En aterhamtningsinriktad psykiatri” i syfte att anvanda och delge sina komplementara
kunskaper samt férmedla hopp om aterhamtning.

Patientstédjare - fyra tidigare patienter ar anstallda som patientstédjare, en resurs for andra
patienter och narstaende som kan bidra med egna erfarenheter som stoéd i utvecklings-
arbete. Inom psykiatri och rehabilitering finns en inflytandesamordnare med uppdrag att
starka patientperspektivet.
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Patientrad inom primarvarden - cirka hélften av vardcentralerna har patientrad som traffas
nagra ganger per termin. Patientradet ar ett naturligt forum for att aterkoppla avvikelser och
brister i direkt dialog med patienterna. Flera vardcentraler bjuder in till 6ppna féreldsningar
med olika teman, dar fragestund och dialog ar ett viktigt inslag.

En viktig pagaende och framtida uppgift ar att medverka i patientsakerhetsarbetet och
under 2019 har personer fran Levande bibliotek och patientstddjare medverkat i
referensgruppen for patientsakerhet och i arbetet med risk- och handelseanalys. Kopplingen
mellan chefsjukskoterska och patientstddjare kring lokalt patientsdkerhetsarbete ar ocksa
viktig i det fortsatta arbetet.

Journalen via natet ger patienter och narstaende majlighet att lasa sin journal och Iamna
synpunkter. Antal anvandare okar kontinuerligt. Arbetssatt dar man aktivt utnyttjar att
patienten ldser sin journal ar under utveckling.

2.5 Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

Avvikelser

Alla medarbetare uppmanas att rapportera risker for vardskador, faktiska vardskador och
forslag till forbattringar. Dessa registreras i Synergi som ar ett IT-system for
patient/kundsynpunkter, avvikelser och forbattringsforslag. Avvikelser och
patient/kundsynpunkter kategoriseras och bedoms avseende frekvens och allvarlighetsgrad.
Systemet ar val implementerat i hela organisationen och anvandargrupp finns pa regionniva.

Verksamheterna har analysgrupper som bearbetar inkomna patient/kundsynpunkter och
avvikelser samt tar stallning till atgarder och foljer upp. Pa 6vergripande niva presenteras
resultat i referensgrupp patientsikerhet. Hindelseanalyser gors pa de mest frekventa och
allvarliga héndelserna vilket 6kar mojligheterna att prioritera de mest angelagna
forbattringsomradena och férhindra en upprepning av liknande handelser. Rapportérerna
far alltid aterkoppling pa handlagt drende via avvikelsehanteringssystemet.
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2.6 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 3och 6§, 7kap 2 §p 6

Om en patient vill framfdra sina synpunkter ar det viktigt att den far det. | férsta hand ska
berord verksamhet ta hand om klagomalet. | Region Jonkopings lans grundlaggande
varderingar uttrycks viljan att féra dialog med patienter i termer av kundorientering. Att
systematiskt lara av synpunkter och klagomal for att inte upprepa misstag ar ett satt att
forebygga fel och att strava efter standiga forbattringar. Att patienter far snabb aterkoppling
och svar foljer principen om snabba reaktioner pa uttalade och outtalade behov. En
andamalsenlig hantering av synpunkter och klagomal gar dessutom hand i hand med en
personcentrerad vardkultur.

En patient eller narstaende kan efter att ha varit i kontakt med berdrd verksamhet anmala
en hdndelse i varden till IVO, en enskilds klagomal enligt IVO’s terminologi. | Region
Jonkopings lans hantering av dessa klagomal ar det cheflakaren som bedémer anmalan,
berord verksamhet som besvarar klagomalet och chefldkaren som déarefter bedomer
verksamhetens hantering av drendet. For enskildas klagomal finns rutin for de fall nar berord
verksamhet delges ett beslut med kritik fran IVO. Chefldkaren fragar hur verksamhetschefen
kommer hantera beslutet, det vill sdga vilka atgarder som kommer att vidtas samt hur
erfarenheter av drendet kommer spridas.

2.7 Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

En védl fungerande egenkontroll innebar ett fortldpande arbete med systematisk planering,
uppfoljning och utvardering av verksamheten for att kvalitet ska kunna sékras och
kontrollera att processer och rutiner i ledningssystemet foljs.

Egenkontroll/Omrade Omfattning Kalla

Uppfoljning av arbetet i Foljs I6pande i referensgrupp Arbetsgrupper for respektive
fokusomraden for Saker vard - alla | patientsdkerhet fokusomrade

ganger

Punktprevalensmatning for 3 ganger/ar PPM-databas SKR

vardrelaterade infektioner

Observationsstudier av foljsamhet | 1 gang/manad pa klinik och Rapport- och analysverktyg Diver
till basala hygienrutiner och vardcentral

kladregler

Uppfoljning av aktiviteter inom Fortlépande i varje verksamhet Senior Alert

vardprevention for patienter 65 ar och aldre

Punktprevalensmatning for 1 gang/ar PPM-databas SKR

trycksar

Uppféljning av 1 gang/manad Rapport- och analysverktyg Diver

antibiotikaforskrivning
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Kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering inom
slutenvard, primarvard och
tandvard

1 gang/ar

Egenkontroll av verksamheterna
genom frageformular i esMaker.

Lakemedelsgenomgangar i 3 ganger/ar Rapport- och analysverktyg Diver
primarvard
Lakemedelsberattelser 3 ganger/ar Rapport- och analysverktyg Diver

Uppfoljning av
lakemedelskommitténs
forskrivningsmal

1 gang/manad

Rapport- och analysverktyg Diver

Patientupplevelser - Nationell
Patientenkat

Genomfors vart annat ar

SKR

Medarbetarnéjdhet
- Medarbetarskap och
sakerhetsundersokning

Genomfors vart tredje ar

Institutet for kvalitetsindikatorer
(Indikator)

Patient-/kundsynpunkt

Rapporteras och foljs fortlopande

Synergi. IT-system for
patient/kundsynpunkter,
avvikelser och forbattringsforslag

Uppféljningar via Oppna
Jamforelser

Lopande i respektive verksamhet

Varden i siffror och Kolada

Uppféljning via aktuella
kvalitetsregister

Lopande i respektive verksamhet

Nationella kvalitetsregister

Registrering och analys av
overbeldggningar och
utlokaliserade patienter

Foljs dagligen pa sjukhusen,
rapporteras 1 gang/manad

Viantetider i varden

Aterinskrivningar

1 gang/manad

Rapport- och analysverktyg Diver

Avvikelser

Rapporteras och foljs fortlopande

Synergi. IT-system for
patient/kundsynpunkter,
avvikelser och forbattringsforslag

Markorbaserad journalgranskning
av vardskador

Varje manad inom somatisk och
psykiatrisk vard

Nationell databas MJG

Analys av det samlade
patientsakerhetsldget genom
sammanstallning av lex Maria,
enskildas klagomal, Lof-
anmalningar, allvarliga avvikelser
samt patientndmndsarenden gors
av sektion chefldkare och
patientsdkerhet

Lopande i respektive verksamhet.
Pa 6vergripande niva gors
sammanstallning och analys 3
ganger/ar.

Evolution, Synergi, Lof,
Patientndmnden

Patientsakerhetsdialog

Genomfors varje ar med samtliga
kliniker i samband med
verksamhetsuppféljningar

Interna anteckningar

Patientsdakerhetsrond - extern och
intern

Genomférs vartannat ar
respektive integrerat med andra
ronder varje ar

Interna anteckningar

Ackrediterade och certifierade
verksamheter

Interna och externa revisioner
enligt systematisk plan

Upphandlade ackrediterings- och
certifieringsorgan
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3 PROCESS

3.1 Atgirder for att 6ka patientsiakerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

| arbetet med patientsdkerhet utfors manga olika aktiviteter och forbattringsarbeten i alla
delar av verksamheten. Har beskrivs ett urval av det som genomforts under 2019.

Saker vard — alla ganger

Saker vard — alla ganger ar det gemensamma konceptet for patientsakerhetsarbete och
omfattar 16 omraden. Varje fokusomrade innehaller ett atgardspaket med rutiner och
riktlinjer baserade pa vetenskap och beprovad erfarenhet for att minska risken for tillbud
och skador.

Nagra aktiviteter inom Sdker vard - alla ganger

Aktivt ledarskap

Genom att integrera Region Jonkdpings lans vision, grundlaggande varderingar och
strategier i chefsprogram och chefsnatverk skapas en plattform for [arande dialog och
reflektion inom fragor som indirekt ar avgérande for god patientsdakerhet. Detta arbetssatt
beddms vara framgangsrikt for att uppna malen med programmen - att utveckla det egna
chef- och ledarskapet, medarbetskapet och verksamheten. Mycket fokus ligger i att vi leder
med kvalitet som strategi dar mycket av innehall och reflektion handlar om sakerhet fran
olika perspektiv dar patientsakerhet ar ett av de sjalvklara. Pa sa satt bidrar dessa aktiviteter
indirekt till organisationens patientsakerhetsarbete.

Natverk for engagerat ledarskap ar en langsiktig satsning som ska ge samtliga chefer i Region
Jonkopings lan utrymme att ge och fa stdd och inspiration i aktuella fragor.
Natverkstraffarna utgor motesplatser dar chefer kan utbyta erfarenheter och kunskap med
chefskollegor fran olika verksamhetsomraden och pa sa satt mojliggora utveckling av det
personliga ledarskapet saval som verksamheten. Under hosten 2019 genomférdes
natverkstraffar dar fokus var pa sdkerhet och ledarskap i komplexa verksamheter som hélso-
och sjukvard.

Under 2019 genomfdrdes programmet LearnOvation - ledarstéd for innovation i
primarvarden, med syftet att 6ka deltagarnas forutsattningar att bedriva och patientsaker
verksamhet och samtidigt utveckla den. Programmet genomfors i samverkan med Jonkoping
Academy och Bracke diakoni.

Patientsdkerhet ar ett &mne pa samtliga storgrupp sjukvard for att engagera chefer och
ledare. Aven pa verksamhetsomradenas ledningsgruppsméten ar patientsikerhet en
staende punkt. D3 lyfts aktuella @mnen och resultat samt dras lex Maria-arenden for ett
gemensamt larande.

Tidigt upptacka svart sjuka - och agera

NEWS2 som ar en utveckling av National Early Warning Score (NEWS) och har mer betoning
pa att upptacka sepsis har under hosten implementerats pa alla vardavdelningar inom
somatisk vuxenvard. Malsattningen for 2020 ar att NEWS2 ska inforas pa akutmottagningar
och OP/IVA kliniker och kontrolleras pa patienter innan de skickas till vardavdelning.

Sepsislarm har under aret inforts pa de tre akutmottagningarna for att sakerstalla tidig
identifiering av sepsis. Genom ett strukturerat arbetssatt inkluderande riktlinjer och
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standardvardplan, ar syftet att minska variationerna och férbattra omhandertagandet av
denna patientgrupp. Utbildning av cirka 2000 medarbetare inom saval sluten- som
Oppenvard och ambulanssjukvard har genomforts och sjukhusdvergripande team med
sepsisombud fran samtliga kliniker har bildats.

Likemedel
Under aret har arbete kring patientsakerhet och lakemedel skett inom foéljande omraden:

e Forebygga lakemedelsfel i vardens 6vergangar: Cosmic - 6verforing av
lakemedelsordinationer, forbattra vardovergangen mellan operations- och
intensivvardsklinikerna och ovriga kliniker genom arbete med lakemedelsdelarna i
journalsystemen Cosmic och Metavision, gemensam lakemedelslista - kommun och
region.

e Forebygga fel med hogrisklakemedel: dverkanslighet - arbete med att fortydliga
registrering av overkansligheter i Cosmic, utbildning for sjukskdterskor kring insulin,
samordning av ordination och dokumentation av hogrisklakemedel.

e Lakemedelsrelaterade problem: lakemedelsbehandling till dldre och granskning kring
dokumentation av lakemedelsgenomgangar inom primarvard.

Arbetet bedrivs till stor del genom anstalld Iakemedelsstrateg och farmaceuter anstéllda
inom omrade lakemedelsférsorjning i ndra samarbete med personal pa aktuella vardenheter
och arbetet rapporteras och forankras i lakemedelskommittén. Under 2019 har en nystart
gjorts dar fyra mindre grupper, en for varje verksamhetsomrade, startats upp. Syftet ar att
gruppen ska vara en brygga mellan chefldkare, lakemedelskommittén och
verksamhetsomradena.

Vardprevention

Arbetet med vardprevention ska starka angreppssatten vad géller fall, undernaring, trycksar
och munhalsa. Patienter som ar 65 ar eller aldre riskbedéms enligt riktlinjer och vid behov
vidtas atgarder. Registrering sker i det nationella kvalitetsregistret Senior alert. Dar
registreras riskbedomningar, atgarder, uppféljningar och handelser. Detta gor att varje
enhet kan folja den vardpreventiva processen och dess resultat, vilket mojliggor for
enheterna att arbeta med standiga forbattringar.

Checklista for saker kirurgi

Sedan manga ar anvands WHO's checklista for sdaker kirurgi med en tillhérande
bruksanvisning pa svenska pa samtliga operationsenheter. Under 2019 anpassades denna
utifrdn uppdaterad version fran LOF.

ERAS (enhanced recovery after surgery)

ERAS ar ett koncept for omhandertagande av patienter som genomgar stor kirurgi och
innehaller ett antal atgarder som tillsammans bidrar till att minska komplikationer och
vardtider. Resultaten registreras och redovisas i en omfattande databas med mdjlighet till
datauttag i princip i realtid vilken ar en stor styrka.

Forebygga skador vid centrala venosa infarter

Den regiongemensamma arbetsgruppen har under aret reviderat riktlinjer och rutiner for
hantering av centrala vendsa infarter. Via natverk med katetercoacher pa sjukhusen sprider
arbetsgruppen goda exempel for att forebygga risker vid hantering av infarter.
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Human Dynamics

Human Dynamics syftar till att skapa dkad forstaelse for personers olikheter och darmed
olika kommunikationssatt och behov. Utbildningar finns for att starka kommunikationen
bade mellan personal och i team samt mellan personal och patienter. Utbildningarna
designas i samverkan med enheterna och innehaller oftast verktygen SBAR, Teach Back,
konstruktiv feedback och Human Dynamics. Under 2019 hoélls 17 sadana internutbildningar.
Ett utbildningspass med dessa verktyg ingar dven I6pande i RIU-programmet for nyanstallda
sjukskoterskor.

Smittskydd vardhygien
Sektionen arbetar for farre vardrelaterade infektioner hos vara patienter. Under 2019 har
arbetet innefattat:

e Manatliga foljsamhetsmatningar avseende basala hygienrutiner och kladregler (BHK).
Hygienobservatorstraffar har genomforts var och host i syfte att starka
observatorerna och 6ka deras kunskap vad galler vardrelaterade infektioner och hur
smittspridning forhindras.

e Utbildningsinsatser i form av introduktionsprogram for nya sjukskoterskor (RIU),
infektionskurs pa Halsohogskolan, introduktion till nyanstallda, temautbildningar
calici och influensa. Nytt for aret har varit KUP - Kompetensutvecklings Program for
underskoterskor och skotare samt praktisk vardhygien for ldkarstudenter.

e Koncept med utbrottsgrupper dar man med kort varsel sammankallar alla viktiga
aktorer for att snabbt genomfora atgarder som begransar smittspridningen vid
utbrott.

e Smittspridning av MRSA och VRE har forekommit pa tva olika vardenheter och
neonatalvardsavdelningen drabbades av ett utbrott av Serratia-bakterier.
Smittspridningen begransades genom betydande vardhygieniska insatser sa som
utbildning, smittsparning och miljoodlingar.

e Calicisdsongen var ovanligt lugn under vintern 2018/2019, men startade tidigt under
hosten 2019 med fyra utbrott inom slutenvarden. Utbrottsgrupper sammankallades
och att tidigt varda drabbade patienter separat med sarskild personal dygnet runt
visade sig vara en betydande framgangsfaktor for att begransa omfattningen pa
utbrotten.

e Smittskydd vardhygien har varit delaktiga i planeringen kring flera byggprojekt och
ser stora fordelar med det ur patientsakerhetssynpunkt. Under aret har fokus lagts
pa att bevaka ombyggnadsprojekt med rivning dar risk funnits for allvarlig vardskada.

e Vardhygien har tillsammans med regionfastigheter tagit fram en ny
regiondvergripande riktlinje for legionella i vattensystem vilken innehaller
forebyggande atgarder och handlingsplan.

e BHK-avsnittet i Vardhandboken har forfattats och uppdaterats.

Strama

For att satta fokus pa antibiotikafragan inom priméarvarden, lanserades i slutet av 2019
konceptet Antibiotikasmart vardcentral. Férutom att uppna visst forskrivningsmal maste
vardcentralerna dven genomfora sjalvdeklaration for att fa utmarkelsen Antibiotikasmart
vardcentral.

Stramas kartldggning av hur vardcentralerna jobbar med sjukskoterskebaserad
infektionsmottagning (SIM) har slutférts och sammanstallts under aret. Omfattningen pa
SIM &r varierad och anpassad utifran lokala forutsattningar. Strama avser att i ett forsta steg
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arbeta for lansgemensamma checklistor som i forlangningen integreras i Cosmic.

| en ansats att gora data fran smittskydd vardhygien och Strama mer lattillgangligt for
verksamheterna, har en samlad rapport med fem viktiga matt tagits fram. Tanken ar att ge
en snabb 6verblick av hur det gar med foljsamhet till BHK, forekomst av VRI samt ett par
relevanta antibiotikamatt.

Strama har tillsammans med infektionskliniken arbetat for att inféra antibiotikaronder, vilket
nationellt och internationellt ar ett vdldokumenterat effektivt satt att minska och forbattra
antibiotikaanvandningen i slutenvarden.

Kvarvarande urinkateter

Gemensamma riktlinjer KAD - bara nér det behévs som anvands inom slutenvard,
primarvarden hemsjukvarden har reviderats. Det etablerade natverket med coacheri alla
verksamheter inom slutenvard har rollen att stodja det patientnara arbetet och félja upp
foljsamhet till rutiner. Denna struktur med huvudcoacher och coacher ses som en
framgangsfaktor for sjukhusens resultat och en liknande organisation kommer att byggas
inom den kommunala varden.

Malet &r att 80 % av alla med risk for urinretention ska hanteras enligt riktlinjer. Under 2019
infordes ett enkatbaserat instrument for att méata féljsamhet till riktlinjer och detta kommer
att implementeras under 2020. Instrumentet ska ge en tydlighet om brister som finns pa
systemniva.

Ovriga omraden som inte ingar i konceptet Séiker vdrd - alla gdnger

Kunskapsstyrning

Inom ramen for det nationella systemet for kunskapsstyrning har en nationell
samverkansgrupp for patientsdkerhet verkat sedan tva ar. Region Jonkopings lan ar
representerad i arbetet genom en av chefldkarna som representant for sydostra
sjukvardsregionen. En viktig arbetsuppgift under 2019 har varit samarbete med
Socialstyrelsen om den nationella handlingsplan for patientsdakerhet som borjar gélla under
2020. Under aret har en regional samverkansgrupp for patientsakerhet i sydostra
sjukvardsregionen etablerats for att starka samarbetet inom patientsdkerhet i sydostra
sjukvardsregionen.

Metodikum

Metodikum ar Region Jonkdpings lans kliniska traningscenter och erbjuder praktiskt larande
och trdning i anpassade lokaler med hjdlp av simulatorer och annan utrustning. Sa kallad
scenariotraning ar en viktig del av teamtraningen fér medarbetare vilket bidrar till god
formaga att hantera svara kliniska situationer i en nadra nog verklig miljo. Instruktorerna
utgar fran verksamheterna och de fortbildas genom en mangd olika instruktorsutbildningar
samt utbildning i pedagogik och basutbildning i design av scenario. Pa Metodikum tranar
exempelvis nyanstallda sjukskodterskor, underskoterskor och skétare som gar
kompetensutvecklingsprogram, studenter fran lakarutbildningen samt AT-lakare som gar sin
AT-traumautbildning.

Regiongemensamt introduktions- och utvecklingsprogram for nyutbildade sjukskoterskor
(RIU)

Genom ett val planerat och genomfort introduktions- och utvecklingsprogram skapas
forutsattningar for nyutbildade sjukskoterskor att vaxa in i sin yrkesroll. Programmets
teoretiska del och fardighetstraning omfattar 20 dagar fordelat pa atta manader. Malet ar
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att starka sjukskoterskans kliniska fardigheter och skapa trygghet och sakerhet i utévandet
av omvardnadsarbetet genom stdd av mentorer.

Programmet forvantas ge positiva synergieffekter nar det galler arbetet med
patientsdkerhet, vardkvalitet och arbetsmiljé samt bidra till att attrahera nyutbildade
sjukskoterskor och siakra kompetensforsorjningen.

KUP - kompetensutvecklingsprogram for underskoéterskor och skotare

Programmet innebdr 8 heldagar med fordjupning inom olika kompetensomraden fér 6kad
trygghet i yrkesprofessionen. Innehallet baseras pa de patientsdakerhetsomraden som SKR
har identifierat, Vardhandbokens riktlinjer samt Region Jonkdpings ldns gemensamma
koncept for patientsdakerhet Sdker vard — alla gdnger samt genom intervjuer med
enhetschefer och underskoterskor.

Hoégskoleutbildning

Under de senaste fem aren har ett flertal medarbetare deltagit i de hogskolekurser i
patientsdakerhet som ges pa Jonkdping Academy. Under 2019 deltog fyra i Strategisk
sakerhetsledning (7,5 hp) och fem i Patientsdkerhet 1 (7,5 hp).

Introduktion nyanldnda ldkare samt hyrldkare

Inom Vardcentralerna Bra Liv fortsatter arbetet med introduktion av nyrekryterade lakare
med legitimation fran annat EU-land genom en gemensam utbildningsenhet. Syftet &r att
sakerstalla kompetensnivan och ge mojlighet till praktik varvat med féreldsningar. Erfarna
distriktslakare fungerar som handledare och forelasare.

Introduktion av hyrlakare har forbattrats avseende information om lokaler, rutiner och IT-
stod. Lakare och vardadministrator samverkar med syfte att all dokumentation ska vara klar
innan hyrldkare avslutar sitt arbete.

Battre ldkarkontinuitet i primdrvarden

Atgarder pagar pa flera vardcentraler for att 6ka likarkontinuiteten for de patienter som har
aterkommande vardbehov. Listning till enskild |dkare pagar vid manga vardcentraler och
aterkommande matningar gors regelbundet av kontinuiteten.

Réatt Anviand Kompetens (RAK)
Arbete med RAK pagar inom manga verksamheter da bemanning och kompetens for ratt
arbetsuppgifter ar avgérande for en god patientsdkerhet.

Kollegiala stodgruppen

Det finns ett medarbetarstdd, som ar en riktlinje for att strukturera hanteringen och
bemotande av patient, medarbetare och klinikledning i samband med allvarliga vardskador
och lex Maria- handelser. En kollegial stédgrupp finns vars syfte ar att i enskilda samtal ge
stod till den medarbetare som varit inblandad i hdndelse som ledde till en vardskada.
Stodgruppen utgors av erfarna medarbetare som representerar flera olika yrkesgrupper.

Medarbetarskap och sakerhet

En enkdtundersokning har genomforts med syfte att fa en bild av medarbetarnas
uppfattning av sin arbetsplats och skapa ett underlag fér dialog om styrkor och
forbattringsomraden. Enkaten avser att samla in medarbetarnas upplevelser och ge en
samlad beskrivning av arbetsplatsens arbetsmiljo och sdkerhet. Resultatet anvands for att pa
varje arbetsplats forbattra verksamheten och arbetsmiljon som en del i det systematiska
arbetsmiljo- och forbattringsarbetet.

Region Jénkdpings lan, Patientsakerhetsberattelse 2019 19(37)

265



Grona korset

Grona korset ar en enkel visuell metod for medarbetare i sjukvarden att dagligen identifiera
risker och vardskador i realtid. Metoden skapar ett underlag for riktat systematiskt
forbattringsarbete som okar patientsakerheten samt starker patientsakerhetskulturen. Pa
flera enheter har metodiken fér Gréna korset utvecklats och anvants dven for att beskriva
handelser samt situationer i det dagliga arbetet dar man har lart av det som gatt bra och pa
sa satt starkt patientsdakerheten.

| flera verksamheter testas varianter av grona korset dar fokus ar mera pa larande av det
som gatt bra, hur man har klarat av alla de pafrestningar som finns i en vanlig arbetsdag, och
vilket larande som kan genereras av det. Metoden med gront kors anvands ocksa pa flera
enheter i arbete med att minska trycksar.

Patientsakerhetsdialoger

Klinikledning, verksamhetsomradets ledningsstab och cheflakare traffas en gang per ar
under hosten for att fa en gemensam bild av patientsakerhetslaget, det proaktiva arbetet i
verksamheten samt ge involverade en majlighet till reflektion.

Patientsakerhetsronder

Ronder genomfors pa enskild klinik vartannat ar pa varen och innefattar ett gruppsamtal
med medarbetare i patientnara arbete, samtal med klinikledningen samt en rundvandring.
Ronderna ger forutsattningar att diskutera relevanta patientsdkerhetsfragor och belyser
sambanden mellan arbetsmiljo och patientsdkerhet. Den ger ledningen och medarbetare en
gemensam bild av patientsdkerhetsldaget. Ronden ska ses som ett verktyg for det
systematiska patientsdkerhetsarbetet. Den ska ge majlighet till reflektion och
kunskapsutbyte och bidra till en forbattrad sdkerhetskultur genom att synliggora risker i
vardagen.

Patientsakerhet i realtid (PiR)

PiR ar en metod dar man kombinerar journalgranskning for att identifiera skador och risker
med besok pa vardenhet med intervjuer av vardpersonal och patienter. En pilotstudie har
genomfoérts inom psykiatrin pa tva slutenvardsavdelningar och en 6ppenvardsmottagning. |
samband med det har intervjuer med patienter gjorts for att belysa hela vardkedjan.
Aterkoppling med forbattringsforslag sker samma dag till berérd enhet.

Standardiserade vardforlopp (SVF)

Cancerpatienter ska uppleva ett valorganiserat, helhetsorienterat och professionellt
vardforlopp utan onddig vdantan i samband med utredning och behandlingsstart. Samtliga 31
standardiserade vardforlopp ar inforda och under 2019 inleddes ett utvecklingsarbete for att
aven inkludera hela patientens vardforlopp fran att behov uppstar till uppféljning, via
kontakt med varden, genom diagnostik till beslut om atgard och behandling samt
rehabilitering. Detta utvecklingsarbete genomfdérs med fyra pilotomraden inom
cancervarden; lungcancer, gynekologisk cancer, prostatacancer och tjock- och
andtarmscancer. Det har genomforts ett sa kallat MPG-forum dar de fyra pilotomradena
presenterade sitt arbete for sjukvardens ledningsgrupp och sarskilt inbjudna
verksamhetschefer.
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Vardsamordning

Lagen om Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard tradde i kraft 1 januari
2018. Arbetssatt for samordnad vardplanering har darefter utvecklats for att skapa trygghet i
samband med in- och utskrivning fran sjukhus, detta gjordes i samverkan med de 13
kommunerna i [anet.

Patientkontrakt

Patientkontraktet ska skapa forutsattningar for att relationen mellan patienten och varden
bygger pa samskapande och gemensamt ansvar och handlar om att i varje méte mellan
individen och varden soka, starka och ta tillvara individens egen férmaga och vilja utifran vad
som ar viktigt for den personen.

Tjanstedesign som metod i forbattringsarbeten har anvants i olika omraden som identifierats
genom att folja patientens resa i varden. Ett exempel ar inférandet av Operationskollen som
ar en app som patienten laddar ned infér operation som ger information och stéd innan,
under och efter operationen.

Vardskadematning

Markorbaserad journalgranskning (MJG) ar ett instrument for att identifiera patientskador.
Med en tillbakablickande analys av patientjournaler letar man systematiskt efter information
som kan indikera mojligt avsteg fran det normala vardforloppet. Granskning gors varje
manad av 50 slumpmassigt valda vardtillfdllen inom somatisk slutenvard respektive 24 inom
Oppen- och slutenvard inom psykiatrisk vard. Bedomningar och resultaten diskuteras
regiondvergripande med cheflakare och rapporteras till en nationell databas. Alla vardskador
som identifierats med ledning av MJG-metoden aterrapporteras till respektive klinik som en
mojlighet att anvandas i forbattringsarbete och for 6kat larande. MJG anvands ocksa vid
enstaka verksamheter for att identifiera vardskador for det systematiska forbattringsarbetet
samt for specifika urval.

Analys tillsammans med patientndmnden
| samarbete med patientnamnden sker analys av synpunkter och klagomal pa en aggregerad
niva inom Region Jonkopings lan.

Stralsdkerhet
Ett ledningssystem haller pd att utvecklas for att uppfylla kraven enligt
Stralsdakerhetsmyndighetens foreskrifter 2018:1 och 2018:5.

Den praktiska stralsdkerhetsutbildningen for personalen har kompletterats med en
webbaserad utbildning. Kvalitetssakring av utrustning och optimering av metoder sker
kontinuerligt och avvikelser analyseras och féljs upp. Enligt foreskrifter och tillstandsvillkor
sker inrapportering till Stralsdkerhetsmyndigheten.

En omfattande riskanalys av stralbehandlingsprocessens olika delar har genomférts och den
har identifierat omraden att forbattra, men dven gett 6kad riskmedvetenhet och kompetens
hos personalen. Stralsdkerhetsberattelser gors arligen dar stralsdkerhetsarbetet redovisas
mer i detalj.

Gassdkerhet
Arbete med att ta fram ett ledningssystem for medicinsk gasanldaggning sker inom den
regionala gaskommittén.
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Verksamhetsomraden rapporterar

Kliniker och verksamhetsomraden rapporterar i sina patientsdakerhetsberattelser ett mycket
stort antal aktiviteter for att forbattra patientsakerheten. Har lyfts ett fatal exempel utan
inbordes viktning eller vardering jamfort med de som inte tas med:

Inom Medicinsk vard finns en arbetsgrupp for lakemedelsfragor kopplat till
patientsdkerhet som gjort en genomgang och analys av risker inom
lakemedelsomradet som ett underlag for patientsdkerhetsarbetet.

Forbattrad introduktionen for ldkare infor att borja arbeta som medicin-primarjour
dar en checklista anvands som stod for att sakerstéalla obligatoriska moment och
fardigheter.

Tvarprofessionella reflektionsgrupper kring patientsdakerhet och arbetsmiljé med stod
av bland annat cheflakare och HR.

Inom Folktandvarden gors riskgrupperingar pa varje patient som underlag for
diskussion kring vilka atgarder som bor sattas in for att minska den individuella
sjukdomsrisken.

Samtlig personal medverkar i regelbundna amnesbundna breddutbildningar.
Kontinuerlig samverkan i den dagliga verksamheten dar patientfall diskuteras, kurser
och utveckling inom forskning redovisas.

Utvidgade utredningar gors vid vardskador som gransar till allvarliga vardskador,
dessa sammanstalls och publiceras for att 6ka larandet och utveckling av
patientsdkerhet.

Fortsatt arbete med vardplaner och Samordnad Individuell Plan (SIP) pagar for att ge
en valplanerad och sammanhallen vard i saval 6ppenvard som slutenvard och med
andra samarbetspartners sdsom kommun och primarvard.

Arbete med R&tt Anviand Kompetens (RAK) pagar da bemanningssvarigheter ar en av
de storsta utmaningarna i verksamhetsomradena, men ocksa for att nyttja ratt
kompetens for olika arbetsuppgifter.

Fortsatt och utvecklat stdd av klinisk farmaceut i slutenvarden inom psykiatrin. Detta
for att oka sakerheten kring lakemedel i sjukvarden och stodja ldkare och
sjukskoterskor i det dagliga arbetet med ldkemedel pa avdelningarna.

Arbetet med systematiska lakemedelsgenomgangar har fortsatt inom
Vardcentralerna Bra Liv med ambitionen att alla hemsjukvardspatienter samt
patienter pa sarskilda boenden ska ha arlig lakemedelsgenomgang i ndra samverkan
med berdrda sjukskoterskor i kommunen.

Apotekarsamverkan inom priméarvarden, dar flera vardcentraler delar pa en klinisk
apotekare som bistar i lakemedelsgenomgangar, information kring lakemedel och i
utbildningsaktiviteter samt sammanstallning och dialog kring forskrivningsmonster.
Markorbaserad journalgranskning (MJG) inom de vuxenpsykiatriska klinikerna med
syfte att kvalitetsgranska sluten- och 6ppenvard i psykiatrin.

Arbete med att korta langa diktatkder inom urologi och 6gonsjukvard dar atgarden
har varit att ta hjalp fran andra kliniker samt fran en skrivarbyra.

En rutin for rokfri och alkoholfri fore och efter operation har inforts.
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3.2 Riskanalys

SOSFS: 2011:9,5kap. 1§, 7kap 2§ p 4

Riskmedvetenhet, proaktivitet och férmaga att hantera risker ar avgérande for god
patientsdkerhet.

En riskanalys utfors nar det finns behov av att identifiera risker i en verksamhet som kan
medfora forsamrad kvalitet eller patientsdkerhet. Det kan vara risker i den befintliga
verksamheten, risker som uppstar vid férandringar av arbetssatt eller vid inférande av nya
metoder och ny teknik. Det kan ocksa vara risker som ses vid frekventa avvikelser inom
samma omrade.

Sambandet mellan patientsdakerhet och arbetsmiljé beaktas mer och mer och bada
perspektiven integreras ofta i analyserna.

Riskbedémningar genomférs bade pa dvergripande och pa lokal niva dar verksamheterna
utfor egna analyser med tillhorande atgardsforslag. Ansvaret for riskanalyser foljer
linjeorganisation.

Det blir allt tydligare, och ar i linje med angreppssatten for patientsdkerhet, att riskvardering
i det dagliga arbetet &r av stor betydelse. Darfor har under aret utveckling av arbetssatt som
stodjer sadan riskvardering stimulerats men behover fortsatt utvecklas.

3.3 Utredning av handelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap. sista stycket

Utredning av hdndelser

Det &r viktigt att hdlso- och sjukvardens kvalitet fortlopande utvecklas och sakras for att
forebygga vardskador. Handelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada
utreds som ett underlag for larande av hdandelsen. Det ar viktigt att handelsen utreds samt
registreras och hanteras i avvikelsehanteringssystemet Synergi. Om det ar en allvarlig
vardskada, eller risk for sadan, ska cheflakaren kontaktas. Cheflakaren avgor
allvarlighetsgraden och om skadan ska anmalas enligt lex Maria till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Vid en allvarlig vardskada ar det viktigt att bade patient, narstdende och
personal far hjalp och stod.

Handelseanalys ar en metod for systematisk utredning av negativa handelser och tillbud.
Analysen omfattar rekonstruktion av handelseforlopp och analys av bakomliggande
bidragande orsaker samt analys av barridrer som har eller skulle kunnat hindra handelse-
forloppet eller begransa skadorna. Syftet med analysen ar att beskriva hdandelsen, utreda
och beskriva bidragande faktorer ur ett individ- och systemperspektiv samt foresla atgarder.

Som stdd for utredning finns Nitha som ar ett nationellt IT-stdd for hdndelseanalys. Nitha
bestar av en operativ del dar analysledare registrerar och utfér analyser av skador inom
varden enligt en systematiserad metod som ger bra underlag for internutredningar och
starker systemperspektivet i analysen. Nitha bestar ocksa av en kunskapsbank, dar
vardpersonal kan ta del av avslutade analysrapporter for spridning av larande.

Internutredningar i lex Maria-drenden ar nu kompletterade med att verksamheten beskriver
sina erfarenheter fran handelsen, och hur larandet ska spridas i verksamheten, bade internt
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och externt. Aven tidplan och ansvar for tgirder har fortydligats.

Som led i det systematiska arbetet med att férbattra patientsakerheten i Region Jonkdpings
lan foljer cheflakarna upp alla lex Maria-drenden 6 manader efter att beslut fattats.

3.4 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Information ar en viktig strategisk resurs for Region Jonkopings lan. Tillforlitlig
informationsfoérsorjning ar avgérande for formagan att uppna verksamhetsmalen. Mangden
information samt utbytet av information 6kar i omfattning bade mellan olika verksamheter
inom Region Jonkopings [an och med externa aktorer.

For att kunna skapa trygghet och sakerhet ar det mycket viktigt att informationshanteringen
skyddas fran avsiktliga och oavsiktliga storningar. Det ar ocksa viktigt att verksamheten kan
lita pa att informationen ar korrekt och inte ar avsiktligt eller oavsiktligt forandrad.
Information som ror enskilda personers sociala, medicinska och andra personliga
forhallanden maste skyddas noga mot oonskad forandring, forlust och rojande.

Uppfoljningar, atgirder och utvirdering

Under aret har flertalet informationsklassningar och riskanalyser genomforts som har
resulterat i en handlingsplan for atgarder inom ett antal omraden inom
informationssakerhet.

Ett projekt har genomforts i verksamheten for att utbilda verksamheten i
informationsklassning sa att klassningar kan genomfoéras systematiskt i varje
verksamhetsomrade till exempel i samband med upphandling. En ny
informationssdkerhetspolicy har arbetats fram samt har en omfattande uppdatering av
ledningssystemet for informationssakerhet (LIS) baserat pa 1ISO27001 gjorts.

Kontinuerlig uppfoljning har fortlopande genomforts i verksamheten genom systematisk
loggkontroll av medarbetare och dess tillgang till patientjournaler.

Utredning, atgarder och uppféljning har dven genomforts i de fall patienter gjort anmaélan
om att nagon inom vardverksamheten haft obehorig atkomst till journal.

Verksamheten rapporterar informationssdkerhetsincidenter i avvikelsehanteringssystemet
och atgarder har vidtagits dar incidenter och avvikelser har uppkommit. Halso- och
sjukvardens IT-kontaktpersoner samt andra grupper har fatt utbildning inom omradet.

Informationssdkerhet har varit en del i riskanalyser som genomforts i verksamheten i
samband med till exempel inférande av nya IT-system eller andra produkter for digitalisering
inom halso- och sjukvarden.

Ett arbete med att informationsklassa strategiska IT-system och produkter pagar. Strategin
ar att nya IT-system och produkter som infors i verksamheten ska ha genomgatt en
informationssdkerhetsklassning. Informationsklassningen genomfors med hjalp av verktyget
KLASSA fran SKR. Systemagaren bestammer systemets nivaer for tillganglighet, riktighet och
konfidentialitet utifran vilka konsekvenser som kan uppsta i verksamheten om till exempel
informationen inte kan nds, om den forvanskas, brister i atkomstbegransning eller det inte
gar att folja upp vem som gjort vad med informationen. Informationsklassningen i KLASSA
leder fram till en handlingsplan med atgarder for att sakra upp eventuella brister samt for att
kunna stélla ratt krav vid en upphandling.
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4 RESULTAT OCH ANALYS
4.1 Egenkontroll

Generellt visar resultaten att patientsakerhetsarbetet i Region Jonkopings lan gar bra, dven
om det finns omraden som behoéver forbattras. Sammanfattande resultat presenteras
fortlopande i olika forum. Nedan visas exempel pa nagra viktiga aktiviteter och matningar.

RESULTATMATT

Nationell Patientenkat

Nationell Patientenkat ar ett samlingsnamn fér aterkommande nationella undersékningar av
patientupplevelser inom halso- och sjukvarden. Resultaten anvands i respektive verksamhets
forbattringsarbete. Under aret har undersdkningar genomforts inom primarvard och
specialiserad rehabilitering. Overlag har patienterna ett gott intryck av sitt besék inom
primdrvarden dar 8 av 10 ar néjda med sitt lakarbesok. Vid undersdkningen 2019, liksom vid
den forra 2017, I13g vardcentralerna i Jonkodpings Ian nagot hogre (battre) i varde dn
riksgenomsnittet pa alla sju omraden. Patienters upplevelser méats ocksa kontinuerligt inom
de sa kallade standardiserade vardforloppen.

Medarbetarskap och sakerhet

Under hosten genomférdes medarbetarundersokningen och totalt svarade 8240 av 9463
medarbetare, vilket gav en svarsfrekvens pa 87 %. Arets resultat visar pa forbattringar for ett
flertal dimensioner framfor allt nar det handlar om 6ppenhet i kommunikation och
arbetsrelaterad halsa. Det som kan utvecklas vidare ar bland annat den dimension som
handlar om organisatoriskt ledarskap.

Pa 6vergripande niva ar Region Jonkopings lans resultat av fragestallningarna kring Hallbart
Sdkerhetengagemang (HSE) i paritet med andra regioner som genomfort enkaten.

Andelen mycket positiva och ganska positiva svar kring fragestallningarna om att vaga prata
om egna misstag och att patala nar nagot ar pa vag att ga fel ar mycket hogt, 91 % respektive
88 %. Andelen positiva svar nar det géller att alltid agera utifran de risker vi ser ar 72 %. Det
finns ett gap mellan att uppmarksamma risker och att agera pa dem, vi agerar inte pa risker i
lika stor utstrackning som vi ser dem.

83 % svarar positivt pa fragestallningen om att vi lar oss av det som fungerar bra vilket
starker det proaktiva larandet av nar arbetet gar ratt.

Nar det géller pastdendet kring att erbjuda patienter att vara delaktiga i vart
patientsdkerhetsarbete dr andelen positiva svar 49 %, har finns sdledes en
forbattringspotential.

Folktandvarden ar det verksamhetsomrade som har hogst resultat inom HSE i Region
Jonkdpings lan. Verksamhetens egen forklaring till det goda resultatet ar att de utfér
standardiserade ingrepp och har en narhet till medarbetare och sina patienter.
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Vibemoter vara phtienter/kunder val* BRegion Jankgings 1an
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erfarenheter fran vara medarbetare 73 patientsdkerhetzarbete*
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farutsattningama farindras 70 T7Vildr oss avdetsom fungerar bra
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73 .. . s . .
verksamheter Viagerar alltid utifran de risker viser

67
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min arbetsplats®

Blir alltid bra bematt ndrjag behaver hja @1 BMatalar nar ndgot dr pd vig att ga fel
Vagar prﬁtg%m misstag

Vardprevention

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention for
dldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa i munnen.
Varje enskild dldre person som méter vard och omsorg ges majlighet till en riskbedémning,
forebyggande atgarder och uppfoljning for att sakerstélla att atgarderna gor skillnad.

Resultatet for Region Jonkopings lan visar att 77 % har utforda atgarder vid risk for fall,
trycksar, undernaring och ohalsa i munnen vilket ar sémre dn malet 90 % och nagot battre &n
foregaende ar.

Av de patienter som riskbeddmdes 2019 hade 70 % minst en risk inom de fyra omradena,
vilket ar samma som foregdaende ar. Under aret har arbetet med att rekrytera sakkunniga
inom samtliga omraden intensifierats. En del arbete kvarstar for att optimera
kunskapsspridning i verksamheterna. Bemanningsproblematik och hég andel nyanstalld
personal pa flera arbetsplatser dr en utmaning fér vardpreventionsarbetet.

Trycksar

For trycksar ar en nollvision antagen dar malet ar att inga patienter ska drabbas av trycksar
pa sjukhus. Punktprevalensmatning av trycksar visar att andelen patienter med
sjukhusforvarvade trycksar ar 5,6 % vilket ar likvardigt med foregaende ar. Under aret har
det forebyggande arbetet intensifierats genom att utveckla omvardnadsdokumentationen
for vardprevention samt har ett trycksarsnatverk bildats.

Vardskadematning

Det finns en variation over tid i antalet skador. Med anvand metod kan man inte med
sakerhet jamfora resultat mellan p& varandra féljande &r. Over tid férefaller det vara en
minskning av antalet skador sedan matmetoden infordes 2008, dven om jamforelsen ar
vansklig da bade matmetoden och varden standigt utvecklas och forandras. Granskningen
och méatningen ar anda viktig, eftersom kunskapen och larandet av de skador som
identifieras i matningen bidrar till att minska risken for skador i framtiden.
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Andel vardtillfille med skada och vardskada 2012-2019 Region Jonkdpings ldn
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Tidsperiod

Under tidsperioden ar det drygt 5000 vardtillfallen som ar granskade och det totala
resultatet visar 7 % skador och 5 % vardskador vilket &r lagre an riket.

Vid uppfoljning via journalgranskning kan vi konstatera att man inom somatisk vuxenvard
foljer rutinerna att gora NEWS-kontroller pa i stort sett alla patienter, i 6 % ar dock NEWS-
matningar inte genomférda enligt rutin.

For att hantera vardplatsbrist under sommaren pa de tre sjukhusen finns ett etablerat
arbetssatt att patienter som bedéms behdva inneliggande vard, men inte kan fa vardplats pa
det sjukhus de sokt, kan transporteras for vard pa annat sjukhus. Journalgranskning har
genomforts for att vardera rutinen och den visar att inga vardskador har skett i samband
med flytten mellan olika sjukhus.

Overbeliggningar och utlokaliseringar

Overbeldggning innebér att patient vardas pa ritt avdelning, men pa en plats som &r utdver
ordinarie kapacitet for avdelningen. Utlokalisering innebar att en patient vardas pa en
avdelning som inte ar den dar patienten egentligen borde vardats. Saval dverbeldggningar
som utlokalisering innebar patientsdkerhetsrisker, varfor det ar viktigt att folja trenderna,
och agera sa att patienter i sa stor utstrackning som det ar maojligt vardas pa ett sdkert satt.

| ett nationellt perspektiv ar 6verbeldggningar och utlokaliseringar mindre vanligt i Region
Jonkopings lan och statistiken ar oférandrad jamfort med foregaende ar.

Pa grund av sjukskoterskebrist har vardplatser fatt stangas vid enstaka tillfdllen men dven
under langre perioder.

| en fortlopande granskning med stickprov bland de patienter som vardats utlokaliserade ses
inte dkat antal vardskador jamfért med andra patienter, vilket kan tala for att utlokalisering
sker pa ett sakert satt.
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Antal 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser Region Jonkopings ldn

Wrgmin Mombipangy L ereliogrengs

Antalet 6verbeldggningar ar totalt sett farre vid jamforelse mot féregadende ar, 3486 mot
3881. Verksamhetsomrade Kirurgisk vard har flest 6verbelaggningar per 100 disponibla
vardplatser. Verksamhetsomrade Psykiatri, rehabilitering och diagnostik har mycket fa
Overbelaggningar, 0,5 per 100 disponibla vilket ocksa ar lagre an foregaende ar.

Antal utlokaliserade per 100 disponibla vardplatser Region Jonképings Iéin

Mrgen Mombtgpengy Ly Ucb sl sy

(Kélla: Stratsys, Region Jénkdpings Iéin)

Antalet utlokaliserade sett ur ett helarsperspektiv 6kar saval i antal som per 100 disponibla
vardplatser. Utlokalisering forekommer framst inom verksamhetsomrade Medicinsk- och
Kirurgisk vard. Verksamhetsomrade Psykiatri, rehabilitering och diagnostik har endast haft
ett fatal under aret.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Infektionsverktyget ar en metod att pavisa vardrelaterade infektioner genom registrering av
antibiotikaordinationer i slutenvarden. Under 2019 startades Infektionsverktyget successivt
igang pa resterande somatiska kliniker utéver de kliniker som startade hosten 2018. De
valideringar som gjorts under hosten 2019 visar att man ofta registrerar ratt smittvag och
infektionstyp. Daremot sker det inom vissa verksamheter ofta dubbelregistrering av
infektioner i samband med byte av antibiotika. Strama stottar verksamheternas Strama-
team i arbetet med att analysera och agera utifran sina data fran Infektionsverktyget.
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Clostridium difficile

Klassificeringen av CDI-fall sker nu automatiskt. Statistiken for 2019 visar ungefar lika manga
fall som aret innan, sammanlagt 0,62 CDI-fall/1000 varddagar (se graf nedan). Mikrobiologen
gor nu en grov typning av alla clostridiefynd. Vi ser inga direkta anhopningar av fall av

samma typ.

Sjukhusassocierade nya CDI-fall per 1000 varddagar
Region Jonképings 1&n, 2017-2020
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Strama, antibiotikaforskrivning

Under det gangna aret har Region Jonkopings lan uppnatt det hittills lagsta antalet
antibiotikarecept. Slutresultatet blev 272 recept per 1000 invanare och ar, jamfért med 280
recept under 2018, vilket &r ett stort steg mot malet pa hogst 250 recept.

Liksom tidigare ar var den storsta minskningen inom primarvarden (vardcentraler). Bade
vardcentralerna och deras jourverksamhet, narakuten, skrev ut farre antibiotikarecept an
2018. Sjukhusens forskrivning var oférandrad medan forskrivningen fran digitala

vardcentraler 6kade nagot.

Antibiotikarecept/ 1000 invinare
101 (exkl. J01XX05) Rullande 12 man.

— Region Minklping Hn (RIL) =———fiket = Korsktigt mdl i fL
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Tillsyn av digitala vardtjanster

Under aret har Bra Livs digitala mottagning Bra Liv Ndra granskats inom IVO’s nationella
tillsyn av digitala vardtjanster. Mottagningen riktar sig i forsta hand till listade invanare och
bemannas av Vardcentralerna Bra Liv. Arbetet sker enligt Fakta-dokument och riktlinjer och
dokumenteras i journaldatasystemet. Efter tillsynen vet vi att besoken haller hog kvalitet dar
antibiotikaforskrivning ar ett exempel.

PROCESSMATT

Vardhygien - hygienobservatorstraffar och foljsamhetsmatningar

| den arliga punktprevalensmatningen som genomfors i SKR’s regi var Region Jonkdpings 1an
med stor marginal bast i Sverige pa basala hygienrutiner och kladregler. Andelen matande
enheter ligger stabilt pa en hog niva runt 80-90 %.

Ldkemedel
Under aret har lakemedelskommittén foljt Iakemedel och patientsdkerhet genom féljande
matningar:

o Likemedelsberattelser till patient i sluten vard har under aret 6kat i antal, framst
inom verksamhetsomrade Medicinsk vard.

e Likemedelsgenomgangar inom vardval primarvard har sjunkit fran 78 % 2018 till
72 %.

e Liakemedelskommitténs forskrivningsmal for olampliga lakemedel till dldre dar
resultatet ligger relativt konstant, viss minskning kan ses.

e Biverkningsrapportering foljs genom statistik fran Lakemedelsverket och antalet
rapporter i lanet fortsatter att minska.

e Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering erbjuds fortsatt av
lakemedelskommittén genom ett webbformular for sjalvskattning. Svarsfrekvens var
for specialistvard 54 %, primarvard 61 % och tandvard 78 %.

Kvarvarande urinkateter

Att KAD anvands pa ratt indikationer och skots pa ratt satt ar avgorande for att minska risken
for urinvagsinfektioner. For att na malet att 80 % av alla med risk for urinretention ska
hanteras enligt riktlinjer, mats foljsamhet till riktlinjer varje manad pa alla vardavdelningar.
Processen ar stabil pa drygt 80 % foljsamhet till riktlinjerna for KAD-bara nar det behovs,
journalgranskningen visar framst pa brister i dokumentationen.

ERAS

Urologin uppvisar utmarkta resultat i foéljsamhet till rutiner och visar tydligt kortare vardtider
och farre komplikationer efter inférandet av ERAS samt dven nar man jamfor
robotoperationer med dppen kirurgi.

1177 Vardguiden pa telefon

Att anvanda och arbeta efter ett beslutsstod starker patientsdkerheten, genom att det
minimerar risken att missa viktig information och stodjer den radgivande sjukskoterskan att
stalla ratt fragor. Styrkan ar att mojlighet finns att ga tillbaka till de inspelade samtalen och
fa en klar bild 6ver hur arbetssattet har anvants och/eller frangatts.
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STRUKTURMATT

Metodikum

Metodikums verksamhet okar for varje ar och under 2019 har 13000 deltagare deltagit i
1000 kurser, vilket ar en fordubbling av deltagarantalet sedan 2015. Férutsatt att “"traning
ger fardighet/sakerhet” kan produktionsmattet innebéra att patientsdkerheten stéarks.

Verksamhetsinstruktorer utbildas i grundlaggande pedagogik samt i design av praktisk
traning med fokus pa att skapa utbildningar for ett 6kat larande och en 6kad
kompetensutveckling hos deltagarna. Genom att 6ka instruktérernas forstaelse och kunskap
for pedagogik och larande 6kas ocksa mojligheten for medarbetare att hoja sin kompetens.
For fortsatt stod och utveckling av pedagogik och larande erbjuds instruktorerna
aterkommande seminarier och workshops med syftet att skapa plattformer for att diskutera,
reflektera och utveckla deras utbildnings- och traningsmoment.

Natverk for engagerat ledarskap

Merparten av organisationens chefer, dver 300 deltar pa varje enskild traff och ca 95% deltar
pa minst en av tre traffar. Utvarderingar visar att deltagare upplever att natverken stodjer
dem i att tanka och prova alternativa arbets- och kommunikationssatt.

LearnOvation

Utvardering genom enkater till chefer och medarbetare pa de 8 vardcentraler som deltagit
visar att deltagarna tagit med sig och anvant nya arbetssatt for att 6ka delaktigheten pa
arbetsplatsen, en faktor som ar viktig for att belysa arbetssatt ur olika perspektiv, fanga allas
forbattringsidéer, bygga social trygghet och engagemang.

Utvardering av vardplats- och verksamhetskoordineringen sommaren

En utvardering av arbetssatt under sommaren gjordes genom markorbaserad
journalgranskning (MJG) for att identifiera vardskador pa patienter som flyttats mellan de
tre sjukhusen. Utvarderingen visade att ingen av de flyttade patienterna drabbats av
vardskada. Trots brister och risker forknippat med vardplatsbrist och personalbrist har i
huvudsak en god och patientsdker vard kunnat bedrivas. Att det har gatt bra har i stor
utstrackning berott pa stora insatser av medarbetarna, och ledningen i samordningen av
verksamheten i [anet samt med kommunerna. Daglig styrning 11.45 har varit ett
framgangsrikt koncept.

Patientsakerhetsdialoger- och ronder

Patientsdkerhetsdialoger har genomforts i samtliga verksamheter under aret. Genom
dialogerna forstarks patientsakerhetsperspektivet i arbetet med ledning och styrning.
Patientsdakerhetsronder har genomférts inom 23 av 24 verksamheter enligt faststalld plan.
Ronderna upplevs som givande av alla involverade och ger férutsattningar for att integrera
patientsdkerhet och arbetsmiljofragor.

Risk- och hiandelseanalys

Under aret har det genomfoérts tva handelseanalysutbildningar och tva
riskanalysutbildningar. Under hostens utbildningar deltog tva patienter som bidrog med
patientens perspektiv pa forbattringsomraden och atgarder analysledarna identifierade i
sina analyser.
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4.2 Avvikelser

2016 2017 2018 2019
Avvikelser i Synergi med 5997 5907 7169 7341
handelsekategori Patientsakerhet
Avvikelser i Synergi med 1285 1359 1574 1263
handelsekategori Informationssakerhet

De avvikelser i Synergi som galler patientsdakerhet pavisar forbattringsmaojligheter inom
arbetsprocesser sasom lakemedelshantering, omvardnad samt extern samverkan. Antalet
registrerade avvikelser har 6kat nagot och det ar darendetyp negativ hdandelse som star for
okningen.

De avvikelser som géller informationssakerhet visar pa mojligheter till forbattringar inom
omraden sasom riktighet och tillgdnglighet.

Inom verksamheterna har malet varit att 6ka avvikelserapporteringen, for att i nasta steg
oka majligheten att ldra och utveckla utifran inkomna avvikelser. | en alltfér liten andel
redovisas i Synergi uppfoljning av effekt av de atgarder som man beslutat om efter hantering
av avvikelsen.

Inom Vardcentralerna Bra Liv ses en stor variation av rapporterade avvikelser i Synergi och
medarbetare uppmuntras att rapportera mera. Antalet avvikelser ar lagt i forhallande till
verksamhetens omfattning.

Inom de kirurgiska verksamheterna ar nagra exempel pa avvikelser inom omraden sa som
hog arbetsbelastning, oskrivna diktat, lakemedel samt kommunikation.

Inom de medicinska verksamheterna ses en storre andel avvikelser med risk an avvikelser
som galler tilloud vilket &r positivt och tyder pa en utvecklad patientsakerhetskultur.
Informationsoverforingar i vardkedjan samt lakemedel ar viktiga omraden att arbeta vidare
med.

Inom de psykiatriska verksamheterna ror en stor del andel av avvikelserna
informationssikerhet och patientsikerhet. Aven en 6kad allvarlighetsgrad kan ses vilket
paverkar bade patientsdkerhet och arbetsmiljo. Verksamheterna har dven uppmanat
medarbetarna att rapportera samtliga sjalvskadehandlingar vilket tidigare inte gjorts i
samma utstrackning.

Inom de diagnostiska verksamheterna finns en upprattad rutin att tertialvis analysera
statistik lokalt samt att jamféra och analysera i ett lansperspektiv. De vanligast
forekommande orsakerna till uppkomna avvikelser inom respektive omrade beskrivs vara
foljande: bristande kontroll/identifiering/ouppmarksamhet, avsaknad av/bristande
kommunikation, avsteg fran rutiner, stress och bristande samarbete.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin, habiliteringscentrum samt rehabiliteringscentrum
handlar en stor andel av de rapporterade avvikelserna om brister i samverkan med kommun.
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4.3 Klagomal och synpunkter

2016 2017 2018 2019
Antal enskildas klagomal 144 133 59 46
(IvO)
Totalt antal drenden 653 746 843 951
patientnamnden
Totalt antal registrerade 555 481 571 721
patient-/kundsynpunkter i
Synergi

Enskildas klagomal

Enskildas klagomal till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) gors av patient eller
narstdende da de upplevt att patienten drabbats av en vardskada. Det kraftigt minskade
antalet fran och med 2018 beror pa nya bestammelser for hur patienter och narstaende ska
lamna klagomal och synpunkter pad varden. De ska inte langre vanda sig till IVO utan direkt
till vardgivaren. Rutin inom Region Jonkopings lan ar att dessa drenden ska registreras i
Synergi som en patient-/kundsynpunkt.

Klagomalen handlar fraimst om vard, behandling och diagnostik (54 %) med fordelning framst
inom delomraden undersokning/utredning, behandling samt diagnostik. | en majoritet av de
klagomal som IVO har granskat har IVO funnit att varden bedrivits sa att den uppfyller
kraven pa en god vard. | de fall dar Region Jonkdpings lan fatt ta emot kritik (32 %) ses viktiga
forbattringsomraden inom vard, behandling och diagnostik.

Kirurgisk vard ar det verksamhetsomrade som far flest enskildas klagomal och detta
overensstammer med statistik i 6vriga landet. Tolkningen av detta &r dels att kirurgi kan vara
riskfylld verksamhet, dels att vardskador &r sa uppenbara och tydliga i operativ verksamhet.

Patientnamnden

Till patientndmnden vander patienter sig for att fa rad och stéd, lamna synpunkter, klagomal
och fa information om rattigheter i vdrden. Okningen av antalet drenden sedan nagra ar
tillbaka tolkas bero pa att patienterna inte kan vanda sig till IVO i samma utstrackning som
tidigare. | patientnamndens drenden ses viktiga forbattringsomraden avseende vard och
behandling samt kommunikation. Namndens drenden handlar ofta om daligt bemotande,
bristande information och litet utrymme till delaktighet, tillgénglighet samt diagnostik.
Kirurgisk vard och Vardcentralerna Bra Liv star for halften av alla drenden under 2019.
Forutom synpunkter och klagomal handlar patientndmndens drenden om att patienter och
deras narstaende pa olika satt har problem i en vardsituation eller fragor om vilka regler eller
rattigheter som géller for dem. | en rapport om besok, vardprocesser och vantetider pa de
tre akutmottagningarna patalar ndmnden forbattringsmaojlighet avseende att forbattra
informationen till patienterna, strukturera upp inflédet fran andra instanser, koordinera med
den kommunala varden, utdka sjukskoterskornas roll och ansvar, utveckla och samordna
dokumentation, forbattra situationen for dldre, uppratta rutiner for forflyttning samt att
hoja specialistkompetensen om triagering.
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Patient-/kundsynpunkter i Synergi

Det ar viktigt for patient och narstaende att fa beskriva sin upplevelse av varden. Vander sig
en patient eller narstaende till en verksamhet med en synpunkt ar rutinen att detta
registreras i Synergi. Att antalet registrerade patient- och kundsynpunkter i Synergi 6kar kan
sannolikt i forsta hand tolkas som en 6kad efterlevnad av rutin att sa ska goras. Det ar
vardefullt for det systematiska larandet och utvecklingen av verksamheten. Synpunkterna
handlar framst om bemotande, diagnos/behandling, information/kommunikation samt
tillganglighet och vantetider. Flest patient-/kundsynpunkter registreras av
verksamhetsomrade Psykiatri, rehabilitering och diagnostik foljt av Kirurgisk vard.

4.4 Handelser och vardskador

2016 2017 2018 2019
Antal 143 98 140 varav 67 ar 97 varav 57 gjorda i
héndelseanalyser gjorda i Nitha Nitha
Antal lex Maria- 66 57 53 34
anmalningar
Antal anmaélningar | 606 574 591 610
Lof

Handelseanalys
Det ar en pafallande stor skillnad i hur manga handelseanalyser som gors pa olika kliniker,
vilket kan tala for en skillnad i riskmedvetenhet och arbete med avvikelsehantering.

Handelserna ar av olika karaktar utan tydligt monster. De hiandelseanalyser som ar gjorda
under aret kan dock delas in i foljande tre kategorier: olika lakemedelsfel, bristande
kommunikation/6verrapportering samt brister i vard, behandling och diagnostik.

Lex Maria
En lex Maria-anmalan gors av varden vid en handelse dar en allvarlig vardskada har uppstatt
alternativt att det varit en risk for allvarlig vardskada.

Sedan den 1 september 2017 behdver en lex Maria-anmalan inte goras pa en patient som
haft kontakt med varden 4 veckor fore ett sjalvmord om handelsen inte bedémt som en
vardskada och detta ar en sannolik delfoérklaring till det minskade antalet anmalningar sedan
dess. Minskningen av antal anmalningar till 2019 kan dock rimligen inte férklaras av det.
Antalet anmalningar enligt lex Maria ar sannolikt for 1agt, och en vidare analys av det
behover genomfdras av cheflakarna i samverkan med verksamheterna.

De flesta darenden géller vard, behandling och diagnostik (79 %) med férdelning framst inom
delomraden behandling, diagnos, sjalvmord samt undersékning/utredning.

Lof
Till L6f (Landstingens Omsesidiga Férsdkringsbolag) kan en patient anméala om den anser sig

ha drabbats av en vardskada. Antalet anmalningar har 6kat nagot de senaste aren. Detta
overensstammer med L6f’s nationella statistik och bedéms bero pa att det bedrivs mer vard
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i Sverige med en vdxande befolkning och en allt hogre levnadsalder, att operationer och
medicinska ingrepp blir mer komplexa samt att regionerna och landstingen arbetar mer
aktivt med patientsakerhet vilket 6kar kunskapen om forsakringen, bade inom sjuk- och
tandvard men ocksa i samhallet i stort.

4.5 Riskanalys

2016 2017 2018 2019

Antal riskanalyser 93 73 80 133

Riskanalys

Antalet riskanalyser har 6kat stort vilket tyder pa ett mer proaktivt arbetssatt i
verksamheterna. Generellt gors det dock for fa riskanalyser i forhallande till den omfattande
verksamhet som bedrivs. Arbetssatten kring dagliga riskavstamningar kan till exempel med
stdd av Grona korset spridas och utvecklas ytterligare. Det dr angeldget att ytterligare 6ka
riskmedvetenheten, sarskilt om det brister i personaltathet och -kontinuitet och i samband
med ny/oerfaren personal.

De formella riskanalyserna som genomfoérts under aret kan delas in i riskomraden: infor
ombyggnationer, neddragning av vardplatser, férandringar i ledningsfunktioner, bemanning
och kompetens, lakemedelshantering, fordréjd diagnostik, hot och vald samt forandrade
arbetssatt.

En storre riskanalys har genomforts med anledning av byte av IT-system for remisser och
svar ROS till den i journalsystemet Cosmic integrerade bestallning- och svarsmodulen BOS.
Riskanalysen identifierade en rad risker och ligger till grund for Region Jonkdpings lans
handlingsplan for en sdker implementering och 6vergang till BOS.

Exempel pa riskvardering i det dagliga arbetet och exempel pa proaktivt riskarbete:
morgonmoten for att bedoma patientsdkerhet utifran bemanning, anvandande av Grona
korset, daglig reflektion i slutet av arbetspass dar risker synliggors, frekventa Iopande
bedomningar avseende risker kopplat till patientsékerhet som gors av medarbetare av olika
professioner.

Grona korset

Halften av alla enheter anviander Grona korset kontinuerligt. Aven inom métesforumet
Daglig styrning anvands metoden sedan ett par ar. En vinst ses i detta forum att kunna
identifiera risker och vardskador i realtid och darefter snabbt kunna agerande for att
forebygga risksituationer.
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5 MAL OCH STRATEGIER FOR KOMMANDE AR

Overgripande mal

De mal for patientsdkerhet som satts i budget och flerarsplan ska uppnas av Region
Jonkopings 1an som helhet samt av enskilda verksamhetsomraden och kliniker nér sa ar
tillampligt.

Strategiska angreppssatt for arbetet med patientsakerhet i Region Jonkopings lan ar
fortsatt:

e Personcentrering och processutveckling med standiga forbattringar dar Sdker vard
- alla ganger éar i fokus

e Utveckla och anvand basta rutiner och riktlinjer enligt evidens och beprévad
erfarenhet

e Utveckla och anvand arbetssatt for riskhantering

e Utveckla och anvand arbetssatt for kontroll, anpassning och reaktion i den dynamiska
varden

e Begransning av vardskadans effekt om den anda intraffar (for patient, narstaende
och vardpersonal)

31 januari 2020 lanserade Socialstyrelsen en nationell handlingsplan for patientsakerhet.
Patientsdkerhetsarbetet i Region Jonkdpings lan kommer att behéva anpassas till den och
fortsatt samordnas med det arbete som sker i ett nationellt och sjukvardsregionalt
perspektiv i den nationella kunskapsstyrningen av halso- och sjukvarden. | anslutning till det
kravs fortsatt arbete med att tydliggora ledning och styrning av det proaktiva arbetet med
patientsdkerhet. En sarskild arbetsuppgift kommer att vara att folja utvecklingen i
angreppssattet Nara vard med en utveckling av arbetet med patientsdkerhet.

Saker vard — alla ganger

Sdker vard — alla ganger ar det gemensamma konceptet for riktlinjer och uppféljning av
centrala omraden i arbetet med patientsdkerhet. Det &r utgangspunkt for allt arbete med
patientsdkerhet med malet att patientsdakerheten ar den basta majliga och att den
fortlopande utvecklas och forbattras i takt med halso- och sjukvardens utveckling.

Sdrskilt viktiga omrdden
| arbetet med Sdker vard — alla gdnger 1aggs sarskilt fokus pa:

e aktivt och engagerat ledarskap

e arbetet med att minska vardrelaterade infektioner

e Strama-arbetet for adekvat antibiotikaanvdandning

e arbetssatt och vardmiljoer som minskar risken for spridning av multiresistenta
bakterier

e sdker lakemedelsanvandning

e vardpreventionsarbetet for att minska risk for fallskada, trycksar, undernaring och
dalig munhalsa

e atgarder for att minska risker i vardens overgangar.

Arbetssatt

Patientsakerhetsarbetet och resultaten ska foljas upp och stédjas i patientsakerhetsdialoger
som genomfors regelbundet i verksamheterna. Arbetet med patientsakerhetsronder dar
ledningen for verksamhetsomraden besoker verksamheterna for uppfoljning av och
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diskussion om verksamheternas arbete med patientsdkerhet fortsatter.

Nya arbetsformer utvecklas tillsammans med patienter och narstdende med fokus pa
samskapande och personcentrerad vard. Sarskild vikt 1aggs pa att utveckla arbetssatt dar
patienters erfarenheter och kunskaper tas till vara.

Patientsdkerhet ska vara ett aterkommande amne i olika ledningsmoten. Arbete och resultat
inom patientsakerhetsomradet redovisas och diskuteras fortldpande som en del i att starka
patientsdkerhetskulturen pa alla vardens nivaer. Medarbetare ska engageras for att 6ka
forstaelsen for hur det egna arbetssattet ar en avgoérande del i patientsdkerhetsarbetet. For
att bibehalla och forbattra kunskap och kompetens ska fortsatt utbildning av medarbetare
erbjudas. Klinikerna, de medicinska verksamhetsomradena och Vardcentralerna Bra Liv har i
sina planer for 2020 beskrivit deras arbete med patientsakerhet.

Arbete med samlad analys

For att forsta helheten i arbetet med patientsdkerhet och dess resultat ar det viktigt att
identifiera gemensamma mal och indikatorer och utveckla den samlade analysen for att
kunna prioritera insatserna ratt.
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Barnbokslut
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Inledning och kommentarer

Barnbokslut 2019 innefattar aktiviteter bade fran hélso- och sjukvarden, Lanstrafiken samt
utbildning och kultursektorn. Syftet med rapporten ér att ge en bild av verksamheterna ur ett
barnrittsperspektiv. FN:s konvention for barnets réttigheter utgor ett grundfundament i
samarbetet och samverkan med sévil lanets kommuner som idéburna organisationer.
Strategigrupp barn och unga som ir en samverkan mellan hilso- och sjukvérden i Region
Jonkopings 1dn, skola och socialtjinst 1 lanets kommuner ger ett starkt skydd och lagger
grunden for ett sammanhaéllet stod for barnet. Insatser och aktiviteter gors 1 olika stor
omfattning inom Region Jonkdpings 14n och under 2019. Barnbokslutet garanterar dock ingen
heltickande bild av allt som genomforts.

Sveriges kommuner och Regioner (SKR) haller samman det nationella utvecklingsarbetet
Strategi for hdlsa. Utifran ledningssystemet for samverkan mellan ldnets kommuner och
Region Jonkopings 1dn har Strategigrupp barn och unga har paborjat ett fordjupat arbete inom
tre prioriterade omraden, fullfoljda studier, psykisk hilsa och fysisk aktivitet.

Bada Region Jonkopings 1dn gymnasieskolor har 6kat andelen elever med godként
gymnasiearbete frdn 2018. Under 2019 har tio verksamheter inom hélso- och sjukvéarden
genomgétt hbtg-diplomering. I april 2019 invigdes Gléanta, sjukhusbibliotekets nya
barnavdelning pa Lanssjukhuset Ryhov dir kan barn och ménniskor i alla aldrar ta del av
berittelser pa olika sprak, konst och musik och ibland ocksa dramatiserat sagoberéttande.

Antalet kommuner dér ungdomar har tillgang till fysisk ungdomsmottagning har dkat fran 10
till 12 kommuner. Det finns for nirvarande 21 Familjecentraler i ldnet beldgna i 11
kommuner. Fem har genomfort en pilotomgéng med utbildningsinsatser och
forbattringsarbete utifran verktyget En fordlder blir till.

Inom Barnhélsovarden har ett arbete bedrivits med det dvergripande malet att 6ka
tillgédngligheten for grupper som har sdémre hélsa och tandhélsa och lagre
vaccinationstdckning. Arbete har bedrivits med utokade hembesdk och under aret har ocksa
hembesok 1 samverkan med socialtjinsten pad Familjecentralerna utvecklats. Hembesok gors
dven av barnhélsovardssjukskoterska gillande Spraklust — sma barns sprakutveckling da
barnet dr 8§ ménader.

Andelen firdigbehandlade barn inom fyra timmar inom Barnsjukvérden ligger pa en hdg och
stabil niva. Antalet patienter med gastroenterit ligger kvar pd en ldgre niva dn innan inférandet
av rotavirusvaccination. Den komplexa situationen vid Barn- och ungdomspsykiatrin kraver
manga olika 16sningar och en bred satsning pagar. PLUSS, psykisk hilsa, ldrande och
utveckling i samverkan for sma barn, erbjuds familjer och dess ndrmaste nitverk. Barn -och
ungdomshélsan och Barn - och ungdomspsykiatrin har planerat och arbetat med ett
gemensamt forbéttringsarbete for att skapa “en vig in” for barn och unga som behdver hjalp
vid psykisk ohélsa.

Antalet drenden pa Barnahus har okat sedan 2018 vilket stéller det stora krav pa
personalresurser. Behovet av storre och mer dndamalsenliga lokaler dr fortsatt angeldgna.
Arenden som kommer till Barnskyddsteamet beskriver ofta komplicerade situationer med oro
for vald och hot men dven situationer dér det finns ett tydligt behov av stéd for hélso- och
sjukvérdspersonal.

Det fortsatt goda samarbetet med Lansstyrelsen och ldnets kommuner har pagétt under aret

och bland annat mynnat ut i en konferens med anledning av att barnkonventionen blev lag
2020.
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1. Demografi barn och unga

Antalet barn och unga upp till 18 ar dr 78840 (2019-11-01) och utgdr cirka 22 procent av den
totala befolkningen i lanet. Under 2019 var antalet asylsokande barn 458 varav 29 var
ensamkommande jamfort med 2018 dé det var 571 varav 39 var ensamkommande (Kélla:
SCB samt Migrationsverket). Antalet asylbarn har sjunkit och enligt data 2020-01-01 var 439
barn geografiskt fordelade till 368 pa Hoglandet, 60 1 Jonkdping och 11 1 Varnamo.

2. Halsotal for barn och unga

2.1 Systematiskt halsoarbete
Sveriges kommuner och Regioner (SKR) haller samman det nationella utvecklingsarbetet
Strategi for hélsa. I Jonkdpings 14n har en inriktning for arbetet forankrats 1 ledningssystemet
for samverkan mellan l4nets kommuner och Region Jonkopings l4n. Strategigrupp barn och
unga har paborjat ett fordjupat arbete inom tre prioriterade omraden i ndra samverkan:

o fullfdljda studier

e psykisk hilsa

o fysisk aktivitet

Malet ér en forbéttring av dessa tre omraden med 2 procent per ar till 2022. Utifran dessa tre
omraden har det gjorts fordjupningar och sambandsanalyser baserat pa resultaten fran bland
annat Folkhélsoenkdt Ung. Data har ocksa samlats for indikatorer i dessa omriden i ett
visualiseringsprogram. Som inspiration i arbetet har Region Jonkopings lan mdjliggjort
erfarenhetsutbyte och ldrande tillsammans med Skottland och Cincinnati.

Virnamo kommun — Upplevelse av allmin hélsa

B Tjgjer, kommun [l Tigjer, lan

Andel tjejer i ak 9 som svarat att de mar bra eller mycket bra pa fragan
"Hur mar du rent allmint?"

Varnamo

Andel, 96

(53}

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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B cillar, kommun [ Killar, 13n

Andel killar i ak 9 som svarat att de mar bra eller mycket bra pa fragan
"Hur mar du rent allmant?"

100
” %UQFHEI’HO

80

Andel, %

2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Det andra exemplet kommer frin Néssjo kommun — Behorighet till gymnasieskola.

B Flickor, kommun [ Flickor, Ian B Flicker, riket

Andel flickor i arskurs 9 som dr behériga till yrkesprogram, hemkommun
100

0

M&ssjd

80

Andel, %

70

60
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
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B Fojkar, kommun [l Pojkar, 13n B Fojkar, riket

Andel pojkar i arskurs 9 som dr behériga till yrkesprogram, hemkommun

Andel, %
C

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

3. Barnets ratt till likvardiga villkor och forbud mot
diskriminering

Region Jonkopings ldn arbetar for alla barns lika virde, jamstélldhet, jimlikhet och forbud

mot diskriminering.

3.1 Utbildning

3.1.1 Region Jonkoping lans naturbruksgymnasier.
Region Jonkopings ldns gymnasieskolor Tenhults Naturbruksgymnasium och Stora Segerstad
Naturbrukscentrum har fungerande planer mot diskriminering och kriankande behandling.

Elevhélsoarbetet vid Tenhults Naturbruksgymnasium fortsitter att arbeta forebyggande och
frimjande. Den ettdrig utbildning i SPSM Att hoja skolans elevhédlsokompetens” som
elevhilsoteamet genomfort har lett till att de olika professionernas roller stiarkts och gjort
respektives uppdrag tydligare vilket varit positivt for hela elevhilsoteamet. For tredje aret i
rad har skolan 100 procent legitimerade ldrare. Alla elever har en mentor fran och med ldséret
2018-2019 for att ge tidiga insatser och mota elevens behov. Detta har 6kat mojligheterna for
mentorerna att mer se till den enskilde elevens behov, bdde den hogpresterande och den som
behover mer stdd. 2019 nddde 92,3 procent av eleverna gymnasieexamen vilket dr en hdjning
sedan 2018 da det var 79 procent av eleverna som nddde gymnasieexamen. Av de elever som
gér introduktionsprogrammet hade 62 procent av dem ett godkédnt gymnasiearbetet. For de
elever som gar introduktionsprogrammet ar det valfritt att gora gymnasiearbete s av dem
som valde att gora det klarade fyra av fem sitt gymnasiearbete. Skolans ledningsgrupp och
elevhélsoteam har hbtg-diplomerats.
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Stora Segerstad har forbattrat uppfoljningen av elever i behov av stod samt erbjudit mer
stod. Andelen elever som ldmnar Stora Segerstad med godként gymnasiearbete har succesivt
Okat. Andelen 2019 var 81 procent, vilket &r en 6kning fran tidigare ar dd det 2018 var det 73
procent och 2017 var det 71 procent med godkint gymnasiearbete.

3.2 Likvardig tillgang till halso- och sjukvard

3.2.1 Barnhélsovarden

Utifréan riktade stadsbidrag och inom ramen f6r Tillsammans for bésta méjliga hdlsa och
Jjdmlik vard 1 Region JonkGpings 1dn har Barnhélsovarden arbetat vidare for att ge alla barn
basta mojliga hélsa. For att frimja barns hilsa med sarskilt fokus pa barn 1 socioekonomiskt
utsatta omraden har det sérskilda arbete som startades upp hosten 2018 i fyra pilotomréden
utvecklats. Arbetet har bedrivits med det 6vergripande malet att dka tillgédngligheten for
grupper som har simre hélsa och tandhilsa och ldgre vaccinationstickning. Arbete for att 6ka
tillgédngligheten har bedrivits med utokade hembesok och under dret har ocksd hembesdk 1
samverkan med socialtjdnsten pa Familjecentralerna utvecklats. Hembesoksprogrammet har
omfattat savil universella som riktade hembesok. Utifran pilotenheternas erfarenheter av
universella hembesok till alla barn som dr 8 manader startats upp pa alla BHV-enheter 1 lanet
med start 2019-10-01. For att ytterligare utveckla arbetet med riktat stod till de familjer som
har behov av detta har tvd BHV-enheter paborjat arbete med metoden Barnsékert II dér
fordldrarna i samband med hélsobesok 8 veckor, 10 méinader, 18 ménader, 2% ar samt 4 ar far
besvara ett frageformuldr innefattande frdgor om barnsikerhet, fordldrastress, ekonomisk
utsatthet, nedstdmdhet, vald 1 néra relationer samt alkohol. Syftet med frigorna &r att pé ett
mer strukturerat och tillforlitligt sétt hitta de familjer som har behov av extra stdd. Arbetet
med gemensamma besok med tandvérden i samband med barnets 10-manaders besdk har
fortsatt inom de fyra pilotomrddena. For att 6ka vaccinationstackningen har arbetet med
information kring vaccinationer utvecklats.

3.2.2 Spraklust - sma barns sprakutveckling

Barnhilsovarden, Regionbibliotek, lédnets folkbibliotek och logopeder samverkar i arbetet
med Spréklust. Under 2018 utvdrderades den generella insatsen pa Barnhélsovardens 10-
manadersbesok i1 en magisteruppsats. Insatsen har dérefter utvecklats och en ny modell
provades med utgangspunkt frin familjecentralerna i Vetlanda, Gislaved, Oxnehaga och
Réslatt. Under oktober 2019 infordes den i hela lanet. Barnhélsovardssjukskdterskan gér nu
ett hembesok hos familjen da barnet dr 8 manader. Familjen féar foldern ”Lés tillsammans”, ett
bokmairke som hilsar vilkommen till biblioteket och gdvoboken “Knacka pa”. Sedan 2018
finns Spréklust med vid 5-arsbesoket pd BVC (barnavardscentralen) med gavoboken ’Saga-
sagor Fiffiga kroppen och finurliga knoppen”. Fordldrarna fa en paminnelse om hogldsning
som en god levnadsvana.

Bibliotekarier och logopeder samverkar i en riktad insats for barn med sprakstorning.
Utvérdering av forédldrarnas upplevelse av insatsen genomfors 2020. Materialet (recept och
boklista) uppdateras under 2019-2020. Under 2019 har ett regionalt Spraklustnédtverk kommit
igdng, med syftet att bredda Spréklust till fler professioner, forbéttra och utdka riktade
Spréklustinsatser for att na fler familjer (utifran ex socioekonomiskt, tillgdnglighets-
mangkulturellt perspektiv) samt inspirera och stddja ldnets kommuner 1 att skapa egna
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Spraklustndtverk. Gislaved, Vaggeryd och Varnamo kommuner har under 2019 startat egna
Spréklustnitverk, med folkbiblioteken som initiativtagare och Regionbiblioteket som stod.
Spraklust svarar upp mot Barnkonventionen artiklarna 13, 17 och 31 och de Globala malen 3,
4,5 ochl0.

3.2.3 Ungdomsmottagning

Antalet kommuner ddr ungdomar har tillgang till fysisk ungdomsmottagning har dkat fran 10
till 12 kommuner. Under éret har det gjorts insatser kring ungdomsmottagning online dér
lanets ungdomar kan boka videobesok med barnmorska, sjukskdterska, kurator och psykolog.
Utbildning 1 och utvérdering av Sexit har genomf0rts. Syftet med att implementera Sexit pd
ungdomsmottagningarna var att i storre utstrickning systematiskt identifiera riskutsatthet hos
unga och identifiera de som har behov av extrastdd. Det har dven genomforts nétverkstréaffar
och deltagande vid konferens arrangerad av Foreningen for svenska ungdomsmottagningar.
Ledningsgruppen for ungdomsmottagning kommer fortséttningsvis arbeta for god
tillgéngligheten till ungdomsmottagning for lanets ungdomar.

Ungdomsenkéten som i november manad erbjods de ungdomar som besokte
ungdomsmottagningen besvarades av 236 ungdomar. Svaren visar bl.a. att 99,2 procent &r
ndjda med helhetsintrycket av besoket pa ungdomsmottagningen. 98,7 procent skulle tipsa
nagon de kdnner om mottagningen.

Med undantag av en manad har antal videobesdk per manad varit hogre 2019 jamfort med
2018. De utvirderingsfragor som skickas ut efter videobesoket visar att alla ungdomar som
svarar dr ndjda med videobesoket och att de kan rekommendera videobesok till nagon de
kénner. Ungdomarna kan nu ocksa anvinda meddelandefunktionen i UM online vilket ger
dem mojlighet att skriva fragor till ungdomsmottagningens personal som jobbar online. Under
2019 har 14 nya medarbetare utbildats i att ha aterbesok online.

3.2.4 Familjecentral

Det finns for ndrvarande 21 Familjecentraler i lénet beldgna i 11 kommuner. De forédldrar som
besoker familjecentralen har erbjudits att svara pa en enkit och totalt var det 1089 svarande.
95,1 procent svarar att de dr néjda med Oppettiderna, 99,5 procent kinner sig vilkomna pé
familjecentralen, 95,7 procent kdnner att familjecentralen ar utformad s de kan delta pa det
sdtt som passar dem och 98,3 procent kédnner att de fitt den hjdlp de behdver som fordlder
eller blivande foralder.

Fem Familjecentraler i ldnet har genomfort en pilotomgang med utbildningsinsatser och
forbéttringsarbete utifran verktyget En fordlder blir till. Deltagande familjecentraler i piloten
var Habo, Sdvsjo, Huskvarna, Bankeryd och Rosenlund. Verktyget baseras pa forskning,
inspirationsexempel och reflektionsfragor utifran fyra omriden, jamstéllt fordldraskap,
stjarnfamiljer, kulturell medvetenhet och psykisk hélsa. Malet med En fordlder blir till ar att
stiarka familjecentralerna och att alla familjer ska kénna sig vilkomna och trygga nir de
besoker verksamheter oavsett bakgrund och é&r ett verktyg for jamlikt fordldraskap genom
utbildning och reflektion. Insatsen har genomforts i samverkan mellan Kommunal utveckling,
Qulturum, sektionen Folkhilsa och Léansstyrelsen.
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3.2.5 Samverkan kring de sma barnen

Ett samverkansarbete mellan barnhélsovirden, Nissjo kommun och Smalandsidrotten har
pabdrjats i syfte at forbéttra hdlsan och 6ka den fysiska aktiviteten bland 5-aringar. I samband
med ordinarie 5-ars besok pé barnhélsovarden far barnet och virdnadshavaren med sig ett
prova-pé-kort till lokala idrottsforeningars aktiviteter.

3.2.6 Samverkan forskolor och skolor i kommunerna

I ett led att stirka samverkan med kommunernas elevhélsa har en arbetsgrupp med
skolskoterskor och representanter frdn Region Jonkopings lan arbetat fram ett digitalt
samtalsstod som utgar ifran hilsosamtalets olika omraden. Stodet &r riktat till skolskdterskor
som arbetar 1 JonkOpings ldn. Under aret har dven ett digitalt stod utformats 1 bred samverkan
for att samla metoder och insatser som stirker barn och ungdomars hélsa. Forankring och
spridning har under aret pabdrjats och kommer fortsétta 2020. For att ytterligare stirka
samverkan med elevhilsan 1 ldnet har sektionen Folkhélsa, Kommunal utveckling och
Liansstyrelsen tillsammans genomfort en kompetensutvecklingsdag for elevhalsochefer och
skolskdterskor. Via webbstdd for skolornas hédlsosamtal finns data pa gruppniva som
mojliggor riktade insatser utifran behov pa klass/skol/kommun-niva. Detta mojliggor ett
systematiskt arbetssétt for skolans hélsoarbete.

Region Jonkopings 14n och Jonkdping University leder tillsammans ett utvecklingsarbete dér
nio forskolor i ldnet deltar 1 forbéttringsarbete och forskningsstudie med fokus pa barns
utomhusmiljoer pd forskolegdrdar. Arbete for spridning i ldnet pagér.

3.2.7 Insatser psykisk halsa

Insatser erbjuds regelbundet till 1anets kommuner for att frimja psykisk hélsa hos barn och
unga. Exempel dr Dansa utan krav!, DISA-metoden och Mindfulness. Inom metoden Dansa
utan krav! har nio av tretton kommuner i ldnet genomfort interventionsgrupp med sammanlagt
200-250 tjejer. Under 2019 utbildades tio DISA-gruppledare.

Under 2019 har Region Jonkopings ldn arbetat med att skapa béttre forutsattningar for att
mota och behandla personer med trauma som kan utveckla posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD). I samverkan med BRIS har tre utbildningar genomforts for gruppledare inom TrT
(teaching recovery techniques). En KBT (kognitiv beteende terapi) baserad metod for att
stddja barn och ungdomar som upplevt trauma och har symptom liknande PTSD
(posttraumatiskt stressymtom). Forskning kring metoden visar pa minskad depression och en
forbattrad livskvalitet efter genomgéangen TrT behandling.

3.2.8 Folkhalsoenkat ung for sarskolan

En arbetsgrupp har under aret paborjat arbetet med att inkludera sérskolan i1 Folkhalsoenkét
Ung. Folkhilsoenkit Ung och Kultur (FUNK) innebér att arbeta med resultaten fran
Folkhélsoenkdt Ung pa ett nytt sitt. Syftet ar att involvera ungdomar for att tolka och gestalta,
av malgruppen identifierade fokusomriden i enkédten, genom kulturuttryck som teater,
konstutstédllning, poesi, dans eller rap. Fem av sju tilltdnka pilotprojekt har genomf6rts under
2019. Gemensamt for alla projekten dr att det har genomfort fokusgruppsintervjuer med
deltagande ungdomar.
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3.2.9 Foraldraskapsstod
I samverkan med Linsstyrelsen har insatser gjorts for att inspirera till ett utvecklat
fordldraskapsstod som riktar sig till alla fordldrar under hela barnets uppvéxt. Material har
utarbetats med stod av sektion Folkhilsa. Under aret har materialet spridits genom
hélsokommunikatorerna. Olika familjecentraler i ldnet har tagit del av foreldsningarna, samt
arenor som arbetsmarknadsavdelningar, SFI och sprikcaféer
Foreldsningarna om Fordldraskapsstod bestér av tre delar.

e sambhallet

e skyldigheter och réttigheter

e familjen
Enkétuppfoljningar har gjorts under 2019 som visar pé en dkad kunskap om de olika delarna.

3.2.10 Utbildning och diplomering hbtq

Under 2019 har tio verksamheter genomgatt hbtq-diplomering och en verksamhet har
omdiplomerats. Darutdver har sammanlagt 80 AT-ldkare genomgétt enskild hbtq-
diplomering. En rad storre foreldsningar har genomforts under 2019 som nétt ut till 500
anstéllda 1 Region Jonkopings ldn och kommuner. En av dessa foreldsningar genomfordes i
Aneby kommun f6r cirka 200 medarbetare fran forskoleklass till ar 9. Elevhélsan vid Tenhults
naturbruksgymnasium, elevhilsan i Aneby kommun och ungdomsmottagningen Gnosjo har
blivit hbtg-diplomerade under 2019. En omdiplomering har gjorts vid Huskvarna
familjecentral. Region Jonkdpings 1dn har deltagit i prideaktiviteter i Jonkdping, Eksjo och
Tranas och 1 Jonkdping fanns “Tryggve” med 1 Pride park. Det har dven genomforts tre
utbildningstillfillen med fokus pa unga transpersoner

4. Barnanpassad information och barns delaktighet
Barn har ritt till information pé ett begripligt sétt utifran alder och mognad. De har rétt att
vara informerade om och delaktiga i fragor som ror deras liv och hélsa.

4.1 Information

Foréldrar som har nyfédda barn och fordldrar med barn 2-5 ar far vid forsta besoket pA BHV
en nyckelringsnalle, ett informationskort och information om att de kan boka om tiderna, se
barnets tillvixtkurva och att de kan forbereda sig sjdlva och sitt barn, 1 alla aldrar, infor
besoket genom att ldsa pa 1177.se.

4.2 Delaktighet

4.2.1 Utbildning

Elevhilsoenkiten som stills till eleverna vid Tenhults Naturbruksgymnasium visar att 83
procent var nojda eller mycket néjda med skolan, motsvarande siffra for 2018 var 74 procent.
Den stirkta elevhilsan med en skolskoterska pé plats 80 procent istéllet for 50 procent har lett
till ett mer ndra samarbete vid exempelvis klasskonferenser kring franvaro, vilket har
resulterat i snabba insatser och beddmningar dé en elev inte kommer till skolan. Skolan har
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som rutin att ringa hem efter tva dagars franvaro vilket har 6kat méluppfyllelsen till fullféljda
studier.

Stora Segerstad arbetar kontinuerligt med elevinflytande och som ett exempel pa det har
skolan under 2019 genomfort en framtids- och utvéirderingsdag tillsammans med alla elever
och all personal pa skolan. All skolans personal och alla elever traffades under en dag i ett
forutbestdmt stationssystem. Pa dessa stationer diskuterades innehdll och strukturer pa kurser
och skolan som helhet. Lararna och 6vrig personal var indelade efter &mnen och
ansvarsomraden. De olika ldrar- och personalgrupperna gick runt till ett antal olika
elevgrupper och hade en dialog tillsammans med dem om aktuellt omréde. Eleverna dgde
agendan och synpunkterna som kom fram péd denna dag analyserades av de olika
mentorslagen, elevradet och av skolkonferensen. Denna analys ligger sedan som grund 1
skolans forbéttringsarbete. Planen &r att fortsétta med denna verksamhet kommande lésér.

4.2.2 Halso- och sjukvard

For att frimja barnets delaktighet i hdlsobesdken inom barnhélsovarden finns ett bildspel pa
1177 for de olika hilsobesoken (2,5 ar, 3 ar, 4 ar och 5 ar) som beskriver de olika momenten i
hilsobesoken. I den kallelse som familjen far infor besdket uppmanas familjen att titta pa
bildspelet infor barnets hdlsobesok. Vid besoket beskriver sjukskdterskan de olika delarna i
besoket utifran en platta med samma bilder som finns i bildspelet 1177. Barnet far sedan sjilv
bestdmma 1 vilken ordning han/hon vill genomfora besoket genom att vélja en av bilderna.
Nir ett av momenten dr avklarat flyttar barnet bilden frén plattan till tdget och viljer sedan
nasta moment.
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For att undersoka barns erfarenhet av hédlsobesoken har barn i dldern 4 och 5 ar i samband
med sitt hdlsobesok fatt besvara fragor avseende om de fatt information som de férstod, om
de som arbetade pa BHV lyssnade pa det som barnet ville berétta samt en dvergripande fraga
om hur barnet upplevde besoket.
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Utover dessa 77 barn som besokt BHV har dven andra verksamheter anvént sig av Fraga
barnen for att fa en uppfattning om hur barnet upplevt sitt besdk inom hélso- och sjukvarden.
Under 2019 har tiden for respektive verksamhet att fanga upp barnens upplevelser okat fran 1
vecka till tvd veckor och aldern pd barnen som tillfragats har dkats till 17 ar.

I april 2019 invigdes Glinta, sjukhusbibliotekets nya barnavdelning p& Lanssjukhuset Ryhov.
Glénta ar en plats for barn och unga som besoker sjukhuset, Gppen och tillgénglig dygnet runt.
Hit kan man komma som patient eller besokare for att 14sa, leka, vila och lana bocker. Som en
del av forberedelsearbetet genomfordes en barnrond for att lyssna in vad barn som besoker
sjukhuset vill ha i ett bibliotek. Tio barn deltog och gav sin syn pd bdcker, andra medier,
aktiviteter, mobler med mera. I Gldnta kan barn och ménniskor i alla aldrar ta del av
beréttelser pa olika sprék, konst och musik och ibland ocksa dramatiserat sagoberittande.
Verksamheten i barnbiblioteket Gldnta dr under uppbyggnad och bedrivs 1 ndra samarbete
med barnkliniken, bild och form/gestaltning, regionbiblioteket och KulturSjukhuset.

Patientnimnden som tar emot synpunkter och klagomal har registrerat 76 drenden under
2019 som ror barn 0-18 ar. De flesta drenden ror vard och behandling f6ljt av kommunikation
(bemotande och delaktighet). Av registrerade har 5 drenden anmélts av anmailaren sjélv och
71 drenden har anmaélts av anhorig.
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5. Goda levnadsvillkor for barn och arbetet med barn som

far illa
Region Jonkopings lén ska vara den bista plats att vixa upp pd. Region Jonkopings 1dn har
ansvar for att uppticka och stodja barn som far illa.

5.1 Halso- och sjukvard
For att f6lja upp barnets rétt till likvirdig tillgng till hédlso- och sjukvérd méts bl.a.
vardgarantin och andra nyckeltal f6r barn.

Nyckeltal 2019 Mmal Utfall Utfall Utfall Utfall
2016 2017 2018 2019
Andel barn 1- 18 ar som omfattas av vardgarantin som fick 100% 94% 93% 93,2% 92,8%*

komma pa ett ldkarbesék i primarvarden inom 7 dagar (Helar)
*Frdn och med 1 januari 2019 dr vardgarantin dndrad till 3 dagar

Andel barn under 18 ar som far traffa lakare och ar 80% 92% 89% 82% 88%
fardigbehandlad pa barnakuten inom 4 timmar
Andel barn under 18 ar som omfattas av vardgarantin och utfort | 80% 82,5% 76,1% 81,7% 81,9%

planerat lakarbesok i specialiserad vard inom 60 dagar
(Barnklinik, Helar)

Andel barn under 18 ar som fatt en tid inom 60 dagar inom 80% 91,5% 93,7% 90% 91,6%
specialiserade varden (Barnmottagning, Helar)

5.1.1 Barnsjukvard

Utgéangspunkten for inneliggande vérd av barn ar att barn ska vérdas 1 barnanpassad milj6 av
barnkompetent personal. Det finns en §verenskommelse som innebér att barn som behdver
sjukhusvard mer dn tva dygn eller har samtidig annan komplicerad sjukdom eller
funktionsnedséttning ska vardas pa barnkliniken Ryhov. En utvirdering av efterlevnaden till
overenskommelsen ska ske under 2020.

Det ses en fortsatt 6kning av antalet besok pa barnakuten Ryhov. Antalet hdnvisningar till
Nérakuten 6kar och genom ett mélmedvetet arbete har dven antalet sjukskoterskebesok okat.
Detta sammantaget gor att andelen som ar fardigbehandlade inom fyra timmar ligger pa en
hog och stabil niva.

Rotavirus dr den vanligaste orsaken till att barn upp till fem ars &lder drabbas av diarréer och
krakningar, sé kallad gastroenterit, vilket kan leda till uttorkning, i vissa fall s& svart att det
kraver sjukhusvard. Fran 1 september 2019 ingar vaccination mot rotavirus i det nationella
vaccinationsprogrammet for barn. Region Jonkopings 1dn har erbjudit kostnadsfri vaccination
sedan 2014. Barnhélsovarden Jonkdpings 1idn gjorde en uppfoljande studie av vilka effekter
som vaccinationen gett. Antalet barn 1 Jonkopings 14n som behovt vardas pé sjukhus pé grund
av magsjuka orsakad av rotavirus har mer én halverats. Vaccinationstdckningen (antal barn
som vaccineras) okar successivt och dr 82 procent, jamfort med 76 procent vid starten.

De goda erfarenheterna av vaccinationen i Region Jonkdpings lan har bidragit till beslutet om
nationellt inférande. Antalet patienter med gastroenterit ligger kvar pa en ldgre niva &n innan
infoérandet av rotavirusvaccination.
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Slutenvard diagnos gastroenterit
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5.1.2 Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen

Under 2019 har det, pa Barn och ungdomsmedicinska mottagningen (BUMM), accepterats
5334 remisser vilken dr en 6kning med 7,2 procent jimforelsevis med 2018. Totalt har 9842
nybesok genomforts varav 3958 var akutbesok. Totalt har 15 665 ldkarbesok genomforts
vilket motsvarar en 6kning pa 1,1 procent och 4247 sjukskdterskebesok har genomforts vilket
ar en minskning med 6 procent. Forbattrad schemaplanering utifrdn sdsongsvariation under
2019 har bidragit till en minskning med 94 férre hinvisningar motsvarande 35 procent till
barnakuten.

Faktisk vantetid till nybesdk 2019
BUMM l&net

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Ju Aug Sep Okt Nov Dec

Enkét gillande kundndjdhet genomférdes 1 mars och oktober 2019. 98 procent av
vardnadshavarna svarade 4 eller 5 i kundndjdhetsenkidten dir 5 dr bésta mojliga. Géllande
barn och ungdomar svarade 93 procent 4 eller 5.

Prioritering gillande nybesok och akutbesok har gjorts under 2019 vilken bidragit till att
aterbesok inte har kunnat genomforas enligt maluppfyllelse (80 procent). Medicinsk
prioritering har gjorts vilket i vissa fall har medfort att aterbesok har flyttats fram 1 tiden.
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Andel genomférda aterbesok fore medicinskt maldatum lanet 2019
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5.1.3 Barn och ungdomshalsan

Under 2019 har totalt 2050 remisser accepterats vilket dr en 6kning med 7 procent fran 2018.
Okningen motsvarar friimst egenremisser vilka har 6kat med 102 stycken frin foregiende ar
och dir det bland externa remisser ses en minskning med 42 remisser. Totalt antal &terbesok
under perioden dr 6635 stycken vilket dr en 6kning med 1075 stycken motsvarande 19 procent
fran foregaende ar.

e Faktisk vantetid - antal dagar BUH Lanet, 2019
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Enkait gillande kundndjdhet genomfors 3 ganger/ar och resultatet for 2019 var 100 procent
som svarat 4 eller 5 i kundndjdhetsenkédten dér 5 dr bista mojliga. Géillande barn och
ungdomar var det 91 procent som svarat 4 eller 5.

Vildsutsatthet

61 procent av samtliga barn som varit pd nybesok pd Barn- och ungdomshélsan har fitt fragan
om valdsutsatthet. Samtliga enheter ska stréva efter att varje enskilt barn far forfragan om
vald och utsatthet. Individuella 16sningar gors och i storsta mojliga mén traffar barnet och
fordldrar en varsin behandlare. 41 procent av de barn som fatt frigan om valdsutsatthet anger
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att de har erfarenhet av vald pa nagot sitt, antingen tidigare eller i dagsldget. Vid aktuell
utsatthet gors en orosanmélan.

DBAS (Digital basbehandling)

Under 2019 utvecklade BUH ocksé ett digitalt stddprogram som heter "Mo6t ditt barns oro”.
Det ar ett stodprogram pa nétet (ligger pa Region Jonkopings ldns plattform for Stod och
behandling) som riktar sig till forédldrar till barn med mild orosproblematik. Stodprogrammet
bygger pa en behandlingsinriktning som kallas f6r kognitiv beteendeterapi (KBT). Forskning
har visat att ménga méanniskor kan bli hjélpta av KBT. Programmet beréknas ta runt fyra
veckor om man gor en modul 1 veckan. Programmet kan arbetas med via dator, surfplatta och
mobil. Programmet bestér av fyra olika avsnitt som kallas for moduler. Modulerna innehéller
texter och nagra skrivovningar, allt med fokus pa oro och en behandlare ger feedback och
respons pé det arbete som gors. Programmet hade driftstart under oktober 2019 och kommer
att utviarderas under viren 2020.

5.1.4 Barn- och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har under aret haft svarigheter att halla vardgarantin
bade vad giller nybesdk och utredningar. Akut sjuka prioriteras alltid. Aret har priglats av att
kderna till en bedomning pa BUP har okat och till en neuropsykiatrisk utredning mer én
dubblerats. Utvecklingen ar likadan i 6vriga landet med ett hogt tryck pa verksamheten.

En kraftsamling inom BUP men ocksé i hela samhéllet behovs. En komplex situation kriver
manga olika 16sningar och en bred satsning pagar.

”En vig in”, samverkan mellan Barn -och ungdomshilsan och Barn- och
ungdomspsykiatrin

Under 2019 har Barn -och ungdomshélsan och Barn- och ungdomspsykiatrin planerat och
arbetat med ett gemensamt forbattringsarbete for att skapa “en vdg in” for barn och unga som
behover hjélp vid psykisk ohélsa. Syftet med En vig in, ar att sdkerstilla en likvardig och
jamlik bedomning av barn och ungas psykiska ohédlsa. Verksamheten kommer bedrivas i
samverkan mellan barn- och ungdomshélsan (BUH) och barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken (BUP). En vig in, barn och unga, psykisk hélsa startar den 28 januari 2020 och blir
en ny enhet som bedomer barn och ungas behov av insatser. Det kan handla om radgivning
per telefon eller tidbokning till lanets barn- och ungdomshélsa eller barn- och
ungdomspsykiatri. Alternativt &ven hianvisning till barnhdlsovard, elevhélsa eller socialtjinst.
Malgruppen ér barn och unga upp till 18 &r med lindrig till svr psykisk ohélsa.
Vérdnadshavare till barn 0-6 ar med tecken pa psykisk ohélsa ska i forsta hand dven
fortsdttningsvis kontakta barnhalsovarden.

PLUSS, psykisk hilsa, lirande och utveckling i samverkan for sma barn

Region Jonkoping 14n har som mal att Jonk&pings 14n ska vara ’den bésta platsen att vixa upp
pa”. Tillginglig forskning kring barns utveckling och Socialstyrelsens rekommendationer
betonar vikten av att tidigt uppticka behov av stod och ge tidiga insatser for att forebygga
svarigheter senare i livet. Den gemensamma intentionen for Barnhilsovérden, Habiliteringen,
Barn- och ungdomspsykiatrin och Rehabiliteringscentrum, &r att battre kunna mota barnens
och familjernas behov av stod och insatser tidigt och pa s vis bidra till att forverkliga Region
Jonkoping ldns malsittning. Genom att erbjuda insatser som inte kréver vdntan pa
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specialistutredning, utan utgé konkret fran hur familjen och barnets narmaste niatverk kan
stirkas 1 att mota bade svarigheter och styrkor hos barnet i vardagen. PLUSS syftar till att 6ka
tillgéngligheten och etablera metoder for insatser och behandling till sma barn med
utvecklingsrelaterade svarigheter utan krav pa diagnos. Samverkan med kommunerna ar en
forutséttning. Pa lang sikt hoppas vi att detta ska minska den psykiska ohédlsan hos barn, unga
och deras familjer. Genom att skapa en gemensam vag till bedomning och insats for dessa
barn sdkerstiller vi att barnen och deras néitverk blir vdl omhédndertagna.

5.2 Tandvard

Munhilsa bland barnen i vart lan dr god men vi foljer den nedatgaende trenden bland landets
6-aringar med en forsdimrad munhilsa. Med anledning av detta fortsétter insatserna for de
minsta barnen dar man undersoker samt riskgrupper 1- och 2-aringar. Utifran riktade
statsbidrag har det nidra samarbete med BHV-enheter 1 utsatta omrdden fortsatt for att kunna
skapa en helhetsbild kring varje barns livssituation och dirmed snabbare kunna sitta in
atgérder vid behov.

Andel kariesfria 3,6,12 och 19-aringar i Region Jonkopings lin 1980-2018
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90
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5.3 Giftfri sjukvard for barn

I produktionen av olika varor och material anvédnds en stor méngd kemikalier som kan vara
skadliga for midnniskan och miljon. Barn dr mer kinsliga for kemikalier &n vuxna eftersom
deras immunsystem, hormonsystem, hjdrnor och ménga andra organ inte dr fardigutvecklade.
Dessutom kommer sma barn i mycket néra kontakt med saker i deras omgivning genom att de
kénner och smakar pa dem. Det dr darfor viktigt att minimera deras exponering for skadliga
amnen.

Projektet giftfri sjukvérd for véra barn i Syddstra sjukvardsregionen (SOSR) pagar till 2020.
Under 2019 har kartldggning av sjukvardsmaterial som sma barn kommer i kontakt med inom
varden fardigstillts. Varen 2020 ska gruppen ha tagit fram ett kunskapsunderlag kopplat till
atgirder som ska genomforas. Det dr framforallt REACH (EU-f6rordning) man utgar ifran nir
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krav stélls pa vilka dmnen som inte fir finnas i varor. | REACH-forordningen finns en s.k.
kandidatforteckning som innehaller &mnen som dr cancerframkallande, mutagena,
reproduktionstoxiska och mycket miljofarliga.

5.4 Barnskyddsteam

Region Jonkopings 1dn har uppméarksammat behovet av att skapa ett Barnskyddsteam som
stod till personal och avsatt medel for uppbyggnad under en projekttid pd tva ar, 2018-2019, 1
syfte att inom omradet barn som far illa, 6ka kunskapen inom hélso- och sjukvarden och
andelen korrekta handldaggningar av dessa drenden, samt forbéttra samverkansrutiner savél
internt som externt. Detta forvintas minimera de negativa effekter som misshandel, vanvard
och bristande omsorg innebir. Projektledaren som ar sjukskoterska paborjade arbetet i januari
2018, den 1 november 2018 tillsattes en socionom och den 1 mars 2019 en distriktsldkare. Ett
lansovergripande multidisciplinért barnskyddsteam startade 1 och med att alla professioner var
pa plats.

Barnskyddsteamet arbetar konsultativt gentemot verksamheterna inom Region Jonkdpings 1dn
samt utbildar hélso- och sjukvardens personal. For att forbéttra arbetet med- och dka
kunskapen om barn som far illa, riskerar att fara illa eller misstinks fara illa, inom hilso- och
sjukvérden 1 Region Jonkopings ldn har barnskyddsteamet genomfort utbildningsinsatser,
Oppnat en telefon linje samt en funktionsbrevlada s att verksamheterna kan stélla fragor
direkt till teamet och snabbt fa svar samt uppdaterat rutiner for orosanmélan och
dokumentation. Arenden som kommer till Barnskyddsteamet beskriver ofta komplicerade
situationer med oro for vald och hot men édven situationer dér det finns ett tydligt behov av
stod for hélso- och sjukvérdspersonal att fa diskutera med nagon som har kompetens inom
omradet. Arbetet med Barnskyddsteam &r forldngt, 1 projektform, under 2020.

5.5 Barn som anhoriga

Socialstyrelsens nationella nitverk for barn som anhoriga holl tillsammans med Nationellt
Kompetenscenter Anhoriga (Nka) tva seminariedagar i Stockholm. Fokus pa érets traff var
barn till fordlder/narstdende med psykiska problem, barn till fordlder/ndrstaende som har ett
missbruk och konsekvenser for barn som mist en fordlder. Darutdver behandlades och
formedlades kunskap om anmélningsskyldigheten till socialtjdnsten samt strukturer och
strategier fOr att battre uppméirksamma barn som anhodriga. Dessa dmnen ér alltid aktuella och
halls levande i vara verksamheter av bland annat vara barnrdttsombud vilka erbjods
natverkstriffar tvd ganger under 2019.

5.5.1 Inom psykiatrin

Vuxenpsykiatrin anvénder sig av familjeformulér for att synliggdra barnen. Detta sker i
samband med inldggning i slutenvard eller niar en vardplan uppréttas i oppenvard. Data visar
att slutenvarden anvénder familjeformuliret mest frekvent och for att sékerstilla statistiken
behdver rutinerna for kva-kodning f6ljas. Modellen Féra barnen pa tal anviands for att stodja
patienterna i sin fordldraroll. Beardslee familjeintervention och BRA-samtal ér andra metoder
som psykiatrin anvander for att synliggdra barnen.

Under 2019 har en utbildning 1 BRA-samtal har genom{orts 1 samarbete med socialpsykiatrin
och en grupp tillsammans med somatiken. Arbete med linsgemensamma rutiner for
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orosanmélningar inom psykiatriska klinikerna i samverkan vuxenpsykiatri BUP har paborjats
under 2019.

5.5.2 Inom somatiska varden

Verksamhetsomradenas ledningsgruppsméten har haft besok av Barnskyddsteamet da de har
etablerats. Under 2019 har en utbildning 1 Bra-samtal gjorts i samarbete med psykiatrin.
Arbetet med Akutprocessen Barn i sorg fortsitter att utvecklas for att underlétta samarbetet
mellan ambulans, akutmottagning, vardcentraler, polis, sjukhuskyrkan och i férekommande
fall POSOM-grupper.

5.5.3 Akutprocessen Barn i sorg

For att sdkra barnets rétt till information, rdd och stdd nér en familjemedlem avlider och for
att knyta an till fortsatt mdjlighet till rad och stdd fortsdtter och utvecklas samverkan mellan
polis, hilso- och sjukvarden, elevhélsan och socialtjansten. En checklista har utformats och

uppdaterats 2019 for att barn ska fa det stod de behdver.

5.6 Kultur och fritid

5.6.1 Axplock fran Kultur och utveckling

For fjarde aret genomfordes Skapa Dans, en nationell koreografitdvling for unga dansare
mellan 14 — 22 &r. Tavlingens syfte dr att uppmuntra ett eget dansskapande hos amatdrer samt
visa pa den fantastiska kreativitet, kompetens och det kunnande som finns hos dansutévande
unga. [ ar genomfordes lansfinalen i Habo, dir det ordnades tre workshops for barn och unga i
aldrarna 6-22 ar tillsammans med Kulturskolan. Det vinnande bidraget CLON3S fran
Jonkoping fick representera vart 14n finalen i Stockholm, vilken de vann.

Under 2019 var manga véletablerade koreografer och dansare i vért 1dn. Flera unga
dansintresserade deltog vid workshops och residens. Dansbussar fran Tranas, Eksjo, Néssjo
och Sordngens folkhdgskola har gétt till dansforestéllningar pa Spira.

Letterbox Club som vinder sig till barn i utsatta livssituationer, med syftet att stimulera och
vicka barns nyfikenhet och lust att 14sa, rakna och ldra sig har fortsatt &ven under 2019.
Under ett halvar far barnen ett paket med bdcker, spel och skrivmaterial hemskickade genom
projektet med bidrag fran Kulturradet 1 samarbete med FoUrum social vélfard Region
Jonkopings 14n, Stiftelsen Allménna Barnhuset och En bok for alla.

S16jdklubben vander sig till barn som &r mellan 7 och 14 ar och har under 2019 haft flera
deltagare én tidigare. Infor 2020 kommer gruppen att delas for att alla ska fa plats att arbeta
och att utvecklas. Under 2019 har ett nytt samarbete med gymnasieskolorna 1 Jonkopings
kommun, samt Tenhults naturbruksgymnasium pabdrjats och fallit vl ut.

2017 fick projektet Young Writers Lab 250 000 kronor i tre ar frdn Kulturradet for att
arrangera skrivlektioner via videolénk for unga mellan 13 och 19 &r med internationella och
regionala forfattare. Projektledare och idégivare till Young Writers Lab dr Mel Perry fran
Wales och Inés Lampreia fran Portugal. Under 2019 har projektet spridits dver ldnet och
skolor och forfattare 1 Vetlanda, Nissjo och Gnosjo kopplades till och arbetade i projektet.
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Malgruppen justerades for att &ven inbegripa barn frdn 10 &r. Sammantaget deltar ett 30-tal
ungdomar och har lett till ett flertal utgivningar under 2019.

5.7 Lanstrafiken

Under 2019 infordes 1 servicereseverksamhets regelverk att barn under 7 ar alltid ska resa
med ledsagare. Léanstrafiken har under aret upphandlat nya fordon (trafikstart juni 2020) som
ska vara utrustade med integrerade barnstolar 1 vissa séten och dven ndgra bélteskuddar.

5.8 Barnahus verksamhet

Antal for r 2018 redovisas inom parentes. Under aret har sammanlagt 449 barn (416) varit
foremal for hantering pa Barnahus. I vissa drenden har flera samrad genomforts. Polisen har
haft 302 (310) barnforhor, merparten pa Barnahus i Jonkdping men dven pa polishuset i
Eksj6. Lakarundersokning har planerats for 95 barn (98).

Stiftelsen Allménna Barnhusets projekt kring stdd och behandling fér barn och unga som
utsatts for vald och sexuella 6vergrepp, dir Region Jonkdping varit en del, avslutades i juni
2019. Projektet har bland annat resulterat i modellen Fjirde rummet — ett forslag for att ge fler
utsatta barn tillgang till stod och behandling. Fjarde rummet syftar pa det rum som stér for
psykisk hélsa och i modellen far Barnahus ansvar att arbeta for att alla barn som utsatts for
vald eller 6vergrepp far tillgdng till det stdd och den behandling det har rétt till. Resurser for
information, stod och behandling for alla kategorier av véaldsutsatta barn, deras anhdriga och
andra viktiga vuxna samordnas. Andra verksamheter bistds med konsultation och rddgivning.
Barnahus fungerar som kunskapscentrum i1 Region Jonkdpings 1dn genom information och
kunskapsspridning om vald mot barn. Under kommande &r fortsétter arbetet med att se hur
modellen kan anvindas och forverkligas i1 vart lén.

Liksom tidigare ar stiller det stora antalet d&renden krav pa personalresurser som beror bade
socialtjansten och hilso- och sjukvarden i Region Jonkdpings ldn. Likasa dr behovet av storre
och mer dndamalsenliga lokaler fortsatt angelégna.

6. Region Jonkdpings lans barnrattsbaserade verksamhet
I budget med verksamhetsplan 2019 framgar att Region Jonkopings ldn arbetar efter FN:s
barnkonvention. Mélet &r att barns och ungas ménskliga réttigheter ska beaktas. De ska mdtas
med respekt, ges mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande.
Kunskap om barnets rittigheter ska hallas levande och utvecklas inom alla delar i Region
Jonkopings lan.

6.1 Styrdokument

Kommunikationsplanen for barnréttsarbetet 1 Region Jonkdpings lén har kunnat f6ljas enligt
plan. D& Barnkonventionen blev lag 1 januari 2020 har insatser gjorts for att forbereda hélso-
och sjukvarden infor det. Uppf6ljning av anvindningen av familjeformulér, atgérdskoder
kopplade till det samt orosanmélan for barn som befaras fara illa har foljts under aret.
Handlingsplanen {f6r Barnkonventionen 16pte ut 2019 och revidering infér 2020 paborjades
under &ret.
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Orosanmalningar 2015-2019
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6.2 Barnrattsombud

Genom att ha barnrittsombud pa samtliga enheter i Region Jonkopings léns alla verksamheter
kommer barnets bdsta att standigt finnas som ett medvetet perspektiv i arbetet. Antalet
barnrittsombud &dr 243 stycken. Under dret holls natverkstréaffar geografisk fordelade i lanet
dar nyheter inom omradet formedlats och erfarenhetsutbyte genomforts. Mycket fokus var pa
orosanmélningar och att Barnkonventionen blir lag 2020. Efter nitverkstraffarna fick
barnrdttsombuden svara pa en enkit kring dnskemal om kommande natverkstriaffar. Manga
svarade da att de vill arbeta kring fallbeskrivningar och f& mer rad och stdd kring hur det kan
arbeta pa bista sétt inom den egna verksamheten.

6.3 Utbildningar

En utbildning i FN:s Barnkonvention har genomforts for nya barnrdttsombud 1 Region
Jonk6pings 14n dir en del chefer ocksa deltog. I november 2019 arrangerade Fokusgruppen
Barnets rittigheter en tvddagarskonferens med titeln Barnkonventionen blir lag 2020 — vad
blir skillnaden? Totalt deltog 500 personer vid konferensen som var mycket uppskattad.

6.4 Starka barns ratt inom omradet skydd mot vald

Region Jonkopings 1dn har stéllt sig bakom avsiktsforklaringen med det Gvergripande malet
att alla barn ska fa sina réttigheter tillgodosedda nér de bevittnat eller utsatts for vald genom
lokala och regionala strukturer och insatser. Strukturerna och insatserna ska ocksa forebygga
véald mot barn och unga. En projektanstilld kurator (60 %) med sérskilt uppdrag kring vald i
ndra relationer har informerat om Webb-utbildningen Vera som handlar om barn som far illa.
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhdlsa och sjukvard §§ 27-43

Tid: 2020-03-04 kl. 08:30
Plats: Regionens hus, Rachel De Bassos tjdnsterum
§ 39

Arsredovisning 2019 inkl. bilagor
Diarienummer: RJL 2019/179, 2020/412 och 2020/422

Information i arendet
Handlingarna i drende Arsredovisning 2019 inkl. bilagor (RJL 2019/179,
2020/412 och 2020/422) presenteras vid nimndsammantradet den 17 mars.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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