
 

  

KALLELSE 1(4) 

   

 

Nämnd för folkhälsa och sjukvård 

Tid: 2023-06-20 13.00 

Plats: Regionens hus, sal A 

  
 
1 Upprop och val av protokollsjusterare  
2 Fastställande av dagordning  
3 Anmälan av delegationsbeslut  
4 Anmälan av remisser, promemorior, motioner 

och IVO-ärenden 
 

 

5 Övriga anmälningsärenden FS 2023/3 
6 Kurser och konferenser 

 
 

Information 
7 Intern kontroll 1: Månadsrapport – maj 2023/23 
8 Smittskydd och vårdhygien  
9 TBE-vaccination för barn  
10 Läkemedel – mätningar  
11 Aktuell information  
12 Motion: Beakta vårdpersonalens tid när 

riktlinjer skrivs 
 

2023/993 

13 Frågor 
 

 

Beslutsärenden till regionfullmäktige 
14 Budget 2024 med flerårsplan för 2025-2026 

Nämnd för folkhälsa och sjukvård 
 

2023/18 

15 Bilaga till budget 2024 – Regelbok primärvård 
inom vårdval i Region Jönköpings län 
 

2023/18 

16 Bilaga till budget 2024 – Regelbok 
ögonsjukvård inom vårdval i Region 
Jönköpings län 

2023/18 



KALLELSE 2(4) 

  

 

Nämnd för folkhälsa och sjukvård 

Tid: 2023-06-20 13.00 
 

 

17 Bilaga till budget 2024 – Regelverk 
patientavgifter i Region Jönköpings län 
 

2023/18 

18 Bilaga till budget 2024 – Egenavgifter och 
bidrag inom hjälpmedelsområdet i Region 
Jönköpings län 
 

2023/18 

Beslutsärenden för nämnden 
19 Remiss: En uppväxt fri från våld – En nationell 

strategi för att förebygga och bekämpa våld mot 
barn (SOU 2022:70) 
 

2023/1261 

Övrigt 
20 Övriga frågor  
   
 
 
 

Kallade 
 
Ledamöter 
Thomas Gustafsson (S), ordförande 
Martin Nedergaard-Hansen (BA), 1:a vice ordförande 
Monica Samuelsson (KD), 2:a vice ordförande 
Eva Eliasson (S) 
Karsten Offenbartl (S) 
Annki Stark (S) 
Kerstin Hammar (M) 
Lisbeth Andersson (M) 
Johan Hjertberg (M) 
Camilla Lundgren (BA) 
Peter Iveroth (KD) 
Razvan Nichitelea (C) 
Angela Rindehag Hafström (L) 
Maria Högberg (SD) 
Vibecke Hvidsten (SD) 
 
Adjungerad 
Bengt-Ove Eriksson (V) 
 



KALLELSE 3(4) 

  

 

Nämnd för folkhälsa och sjukvård 

Tid: 2023-06-20 13.00 
 

 

 
Ersättare 
Erik Wågman (S) 
Cristina Nichta (S) 
Hans Oscarsson (S) 
Sofie Tegvall (S) 
Filip Marusic (M) 
Anders Jarl (M) 
Pontus Lundgren (M) 
Anna Tholén Olsson (BA) 
Emma Hörberg Butler (BA) 
Zeljka Axelsson (KD) 
Emma Evaldsson (KD) 
Lina Johannesson (C) 
Andrea Stjärne (L) 
Leontina Aurell (SD) 
Rebecca Lindgren (SD) 
 
Tjänstepersoner 
Jane Ydman, regiondirektör 
Mats Bojestig, hälso- och sjukvårdsdirektör 
Viktoria Karlsson, nämndsekreterare 
Anette Peterson, hälso- och sjukvårdsstrateg 
Kristina Bertov, chefscontroller 
Jonatan Vincent, controller 
Malin Bengnér, smittskyddsläkare 
Mårten Lindström, överläkare 
 
Personalrepresentanter 
Fatmir Zogaj, Vårdförbundet 
Darick Wardh, Kommunal 
Rumi Uygul, Vision 
 
 
För kännedom 
 
Rachel De Basso (S), regionråd 
Tommie Ekered (M), regionråd 
Per Eriksson (C), regionråd 
Jimmy Ekström (L), regionråd 
Maria Frisk (KD), regionråd 
Håkan Karlsson Nyborg (SD), regionråd 
Mikael Ekvall (V), regionråd 
 



KALLELSE 4(4) 

  

 

Nämnd för folkhälsa och sjukvård 

Tid: 2023-06-20 13.00 
 

 

 



 
 

 

Dagordning med tidsplan – nämnden för folkhälsa och sjukvård 2023-06-20 

Ärende Tid + föredragande/ansvarig 

Upprop och val av protokollsjusterare 
 

13.00 
Ordförande, nämndsekreterare 
 

 
Fastställande av dagordning 
 

Ordförande 
 

 
Anmälan av delegationsbeslut 
 

Ordförande 
 

 
Anmälan av remisser, promemorior, motioner och IVO-
ärenden 
 

Ordförande 
 

 
Övriga anmälningsärenden 
 

Ordförande 
 

 
Information 
Kurser och konferenser 
 

Ordförande 
 

 
Information 
Internkontroll 1: månadsrapport – maj 
 

13.10–13.40 
Kristina Bertov, chefscontroller 
Jonatan Vincent, controller 
 

 
Information 
Smittskydd och vårdhygien 
TBE-vaccination för barn 
 

13.40–14.10 
Malin Bengnér, smittskyddsläkare 
 

 
Information 
Läkemedel – mätningar 
 

14.10–14.40 
Mårten Lindström, överläkare 
 

 
Paus 
Tårta på nedre plan med anledning av att Lena Strand 
avslutar sin tjänst 
 

14.40–14.55 
 
 

 
Aktuell information 
Motion: Beakta vårdpersonalens tid när riktlinjer skrivs 
Frågor 
– Utskrivningsklara patienter i länet 
– Tillgänglighet – patienters möjlighet att delta aktivt i 
sin vård genom att förstå journalanteckningar etc. 
 

 
14.55–15.25 
Mats Bojestig, hälso- och sjukvårdsdirektör 
 
 
 
 



 
 

 

 
Beslut 
Remiss: En uppväxt fri från våld – En nationell strategi 
för att förebygga och bekämpa våld mot barn (SOU 
2022:70) 
 

15.25–15.30 
 
 
 

Beslut 
 
– Budget 2024 med flerårsplan för 2025-2026 Nämnd 

för folkhälsa och sjukvård 

– Bilaga till budget 2024 – Regelbok primärvård inom 

vårdval i Region Jönköpings län 

– Bilaga till budget 2024 – Regelbok ögonsjukvård inom 

vårdval i Region Jönköpings län 

– Bilaga till budget 2024 – Regelverk patientavgifter i 

Region Jönköpings län 

– Bilaga till budget 2024 – Egenavgifter och bidrag 

inom hjälpmedelsområdet i Region Jönköpings län 

 

15.30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Övriga frågor 
 
– Information från Eva Eliasson:  

Utvärderingsenkät vt 2023_Dialogträff med politiker 

och patientföreningar 11 maj 2023 
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Delegeringsbeslut 

    

           

        
   

Utskriven av: 
 

Viktoria Karlsson 
 

 

Utskriftsdatum: 
 

2023-06-12 
      

           

  
      

 

Diarieenhet: 
 

Region Jönköpings län 
 

      

 

Beslutsfattare: 
 

Alla 
 

      

 

Kategori: 
 

Alla 
 

      
 

Beslutsinstans: 
  

Nämnd för folkhälsa och sjukvård 
 

      

 

Sammanträdesdatum: 
 

2023-06-20 
 

      

 

Sekretess: 
 

Visas ej 
 

      

           

 

    

  

Id Beskrivning Paragraf 
Datum Avsändare/Mottagare Beslutsfattare 

Ärendenummer Ärendemening Kategori 
  Ansvarig 

2023.6492 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §44/2023 

2023-05-09 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2023/1720 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
2023.6728 Socialstyrelsens föreskrifter om ändring i 

föreskrifterna (SOSFS 2009:28) om 
blodverksamhet 

FSV 4.1.3 §6/2023 

2023-05-12 Socialstyrelsen Mats Bojestig 

RJL 2023/1537 Remiss - Förslag till föreskrifter om ändring i 
föreskrifter (SOSFS 2009:28) om blodverksamhet  

FSV 4.1.3 

  Anette Peterson 
2023.6907 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §45/2023 

2023-05-17 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2023/1812 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
2023.7001 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §46/2023 

2023-05-17 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2023/1859 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
2023.7367 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §47/2023 

2023-05-26 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2023/1900 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
2023.7369 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §48/2023 

2023-05-26 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2023/1910 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 

 

    

 



 

PROTOKOLL 
 
 

 

Presidium - Nämnd för folkhälsa och sjukvård §§ 79-97 

Tid: 2023-06-08 kl. 13:00  

Plats: Regionens hus, sal A 
  

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

 

§ 80  
 
Anmälan av remisser, promemorior, motioner och IVO-
ärenden 

Beslut  
Presidiet noterar informationen, som kommer att lämnas till nämnden. 

Beslutsunderlag 
• Rapport: Remisser maj 2023 
• Rapport: Motioner maj 2023 
• Rapport: IVO-ärenden maj 2023 

Beslutets antal sidor 
1 
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Dokument 

    

            

  

Utskriftsdatum: 
 

2023-06-01 
 

Utskriven av: 
 

Olivia Shamon 
 

            

 
           

 

Diarieenhet: 
 

Region Jönköpings län 
 

Sekretess: 
 

Visas ej 
 

           

  

Beskrivning av sökning: 
      

           

  

Remisser maj månad 
 

           

            

  

     

  

Id I/U/K Beskrivning Ansvarig 

Datum  Avsändare/Mottagare Avdelning 

Ärendenummer  Ärendemening Dokumenttyp 

2023.6587 I Förslag till ändringar i Socialstyrelsens 
föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2016:7) 
om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens 
cancerregister 

Evelina Örn 

2023-05-10  Socialstyrelsen RLK o Verksamhetsnära 
funktion 

RJL 2023/1751  Remiss - Förslag till ändringar i Socialstyrelsens 
föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2016:7) 
om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens 
cancerregister 
Svar senast 2023-06-21 

REMISS 

2023.6745 I Förslag till Regional Cykelinfrastrukturplan 
Kalmar län 2023-2033 

Ida Hedberg 

2023-05-11  Region Kalmar län RLK o Verksamhetsnära 
funktion 

RJL 2023/1784  Remiss - Förslag till Regional 
Cykelinfrastrukturplan Kalmar län 2023-2033 
Svar senast 2023-09-29 

REMISS 

2023.6765 I Avfallsplan 2023-2030 för Gislaved, Gnosjö, 
Vaggeryd och Värnamo kommuner 

Ida Hedberg 

2023-05-15  SÅM Samverkan Återvinning och MIljö RLK o Verksamhetsnära 
funktion 

RJL 2023/1790  Remiss - Förslag till Avfallsplan 2023-2030 för 
Gislaved, Gnosjö, Vaggeryd och Värnamo 
kommuner 
Svar senast 2023-06-21 

REMISS 

2023.7217 I Återremiss avseende förslag till ändringar i vissa 
av Skolverkets föreskrifter med anledning av 
bland annat att vissa skolformer byter namn 

Thomas Strand 

2023-05-22  Skolverket RLK o Verksamhetsnära 
funktion 

RJL 2023/1886  Återremiss avseende förslag till ändringar i vissa 
av Skolverkets föreskrifter med anledning av 
bland annat att vissa skolformer byter namn 
1886 
Svar senast 2023-05-31 

REMISS 

2023.7227 I Samrådsremiss avseende Handlingsprogram 
Lag om skydd mot olyckor, delprogram till 
program Handlingsprogram för trygghet och 
säkerhet 2019-2023 

Evelina Örn 

2023-05-22  Höglandets Räddningstjänstförbund RLK o Verksamhetsnära 
funktion 

RJL 2023/1887  Samrådsremiss avseende Handlingsprogram REMISS 
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Lag om skydd mot olyckor, delprogram till 
program Handlingsprogram för trygghet och 
säkerhet 2019-2023 
Svar semast 2023-05-30 

2023.7449 I EU-läkemedelslagstiftning: Kommissionens 
förslag på förordning och direktiv om 
humanläkemedel 

Evelina Örn 

2023-05-25  Socialdepartementet RLK o Verksamhetsnära 
funktion 

RJL 2023/1911  Remiss-EU-läkemedelslagstiftning: 
Kommissionens förslag på förordning och 
direktiv om humanläkemedel 
Svar senast 2023-09-25 

REMISS 

2023.7590 I Förslag till föreskrifter om uppgiftsskyldighet till 
Socialstyrelsens medicinska födelseregister 

Evelina Örn 

2023-05-31  Socialstyrelsen RLK o Verksamhetsnära 
funktion 

RJL 2023/1993  Remiss -  Förslag till föreskrifter om 
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens 
medicinska födelseregister 
Svar senast 2023-09-15 

REMISS 
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Dokument 

    

            

  

Utskriftsdatum: 
 

2023-06-01 
 

Utskriven av: 
 

Nina Granström 
 

            

 
           

 

Diarieenhet: 
 

Region Jönköpings län 
 

Sekretess: 
 

Visas ej 
 

           

  

Beskrivning av sökning: 
      

           

  

Motioner maj månad 2023 
 

           

            

  

     

  

Id I/U/K Beskrivning Ansvarig 

Datum  Avsändare/Mottagare Avdelning 

Ärendenummer  Ärendemening Dokumenttyp 

2023.6480 I Motion - Redovisa årligen ett regionalt 
forskningsbokslut 

Linda Byman 

2023-05-09  Kristdemokraterna  RLK o Verksamhetsnära 
funktion 

RJL 2023/1729  Motion - Redovisa årligen ett regionalt 
forskningsbokslut 

MOTION 
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Ärenden 

    

           

        
   

Utskriven av: 
 

Olivia Shamon 
 

 

Utskriftsdatum: 
 

2023-06-01 
      

           

  
           

  

Diarieenhet: 
  

Region Jönköpings län 
  

           

   

Sekretess: 
 

Visas 
   

           

   

Makulerade: 
 

Visas ej 
   

           
 

Beskrivning av sökning: 
    

           

  

IVO ärende maj månad 2023 
 

           

           

 

   

 

Ärendenummer Ärendemening Ansvarig 

Datum Avsändare/Mottagare Avdelning 

2023/1636 Patientärende AK (K) Camilla Holgersson 

2023-05-03 Inspektionen för vård och omsorg  RLK o Verksamhetsnära funktion 

 

   

 



 

 
 
 
 

Sammanställning av anmälda handlingar  
NFS 2023-06-20

 

RJL 2023/3

 

 

Handlingstyp Dnr + rubrik 
  
Inkomna handlingar  
– Protokoll  
– Regeringsbeslut  
– Beslut från Inspektionen för vård och omsorg (IVO) RJL 2022/526 Patientärende 

RJL 2022/1555 Tillsynsärende 
– Beslut från Sveriges kommuner och regioner (SKR)  
– Cirkulär från Sveriges kommuner och regioner (SKR)  
– Övrigt RJL 2023/50 Psykiatrirapport för ärenden 2022 
  
Upprättade handlingar  
– Protokoll Protokoll NFS 2023-05-30 

Protokoll NFSP 2023-06-08 
– Övrigt  

 

 



 

PROTOKOLL 
 
 

 

Presidium - Nämnd för folkhälsa och sjukvård §§ 79-97 

Tid: 2023-06-08 kl. 13:00  

Plats: Regionens hus, sal A 
  

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

 

§ 94  
 
Kurser och konferenser 

Beslut  
Presidiet beslutar följande. 
 

• Dialogföreläsning om anhörigperspektiv 
– Inbjudan skickas till de politiska partierna. 
 

• Nordisk konferens om sällsynta hälsotillstånd 
– Inbjudan skickas till de politiska partierna. 
 

• Hållbarhetsdag 2023 
– Två förtroendevalda från majoriteten och två förtroendevalda från 
oppositionen erbjuds att delta. Anmälan görs till nämndsekreteraren.  
 

• Politikerutfrågning: Vad gör ni för oss med psykisk ohälsa? 
– Inbjudan skickas till de politiska partierna. 

Beslutsunderlag 
• Inbjudan: Dialogföreläsning om anhörigperspektiv 
• Inbjudan: Nordisk konferens om sällsynta hälsotillstånd 
• Inbjudan: Hållbarhetsdag 2023 
• Inbjudan: Politikerutfrågning: Vad gör ni för oss med psykisk 

ohälsa? 

Beslutets antal sidor 
1 



From:                                 Vigrell Ida on behalf of Regionledningskontoret Kansli
Sent:                                  Tue, 9 May 2023 15:29:20 +0200
To:                                      Karlsson Viktoria
Subject:                             VB: FÖR INFORMATION: Till tjänstemän och regionpolitiker inom vård & omsorg 
samt funktionshinderområdet

 
 

Från: Granström Nina <nina.granstrom@rjl.se> För Region Jönköpings län
Skickat: den 9 maj 2023 14:54
Till: Regionledningskontoret Kansli <regionledningskontoret.kansli@rjl.se>; Folkhälsa och sjukvård 
<folkhalsa.sjukvard@rjl.se>
Ämne: FÖR INFORMATION: Till tjänstemän och regionpolitiker inom vård & omsorg samt 
funktionshinderområdet 
 
 
 
Med vänlig hälsning 
 
Nina Granström
Registrator
010-242 40 62 

Område Kansli 
Regionledningskontoret
Region Jönköpings län
www.rjl.se  
 
Information och e-tjänster för 
din hälsa och vård 
www.1177.se/Jonkopings-lan 

 
Från: info@anhorigasriksforbund.se <info@anhorigasriksforbund.se> 
Skickat: den 9 maj 2023 13:51
Till: info@anhorigasriksforbund.se
Ämne: Till tjänstemän och regionpolitiker inom vård & omsorg samt funktionshinderområdet 
 

 
Till regionpolitiker och tjänstemän med ansvar för vård och omsorg samt funktionshinderområdet. 
 
 

  
 

Viktig Information: Detta e-postmeddelande kommer från en avsändare utanför Region Jönköpings Län. Klicka 
aldrig på länkar och öppna aldrig bifogade filer om du är osäker på avsändaren eller innehållet.  

http://www.rjl.se/
http://www.1177.se/Jonkopings-lan
mailto:info@anhorigasriksforbund.se
mailto:info@anhorigasriksforbund.se
mailto:info@anhorigasriksforbund.se


VARFÖR SKA VI HA ETT ANHÖRIGPERSPEKTIV? 
 
INBJUDAN 
I april 2022 beslutade regeringen att en nationell anhörigstrategi ska införas i Sverige. I den påtalas 
vikten av ett anhörigperspektiv. Under 2023 kan alla kommuner boka kostnadsfria dialogföreläsningar 
för politiker, chefer och medarbetare. Tillsammans resonerar vi kring den teoretiska och praktiska 
betydelsen av att ha ett anhörigperspektiv i den egna verksamheten i kommunerna. 
#Anhörigperspektiv kommer till er! Det enda ni står för är en lokal.  
 
INNEHÅLL 
* Aktuell forskning 
* Vad är ett anhörigperspektiv? 
* Vad betyder det för er verksamhet? 
* Samtal och reflektion 
 
BOKNING 
Boka en dialogföreläsning med Martina Takter: martina.takter@anhorigasriksforbund.se  
Bokningen är öppen under hela 2023 
 
PROJEKTLEDARE OCH FÖRELÄSARE: MARTINA TAKTER 

Dialogföreläsningen leds av Martina Takter, fil. lic i socialt arbete och projektledare 
för #Anhörigperpektiv. Hon har bland annat genomfört en studie om anhörigas 
erfarenheter under covid 19-pandemin, och kartlagt kommunernas stöd till 
anhöriga. 
 
Föreläsningarna erbjuds inom ramen för projektet #Anhörigperspektiv. Anhörigas 
Riksförbund är huvudman för projektet, som finansieras av Socialstyrelsen. 
 

 
 
 
Mer information här: https://anhorigasriksforbund.se/anhorigperspektiv/  
Följ projektet på Instagram genom att skanna QR-koden här nedanför 

 
 
 
 
Med vänliga hälsningar 
Anhörigas Riksförbund 
Tel. 010-155 70 60 (växel) 

mailto:martina.takter@anhorigasriksforbund.se
https://anhorigasriksforbund.se/anhorigperspektiv/


Anhörigas Riksförbund 
Drottninggatan 20
432 41 Varberg 
www.anhorigasriksforbund.se 

Stöd anhöriga: 
9006453 
900-6453 

Ännu inte medlem? – Bli medlem här:
https://anhorigasriksforbund.se/bli-medlem 
 

http://www.anhorigasriksforbund.se/
https://anhorigasriksforbund.se/bli-medlem


Nordic conference on  
rare diseases in Stockholm  
2nd – 3rd October 2023 

Rare diseases are the engine of the healthcare of the future
On behalf of the Nordic Network for Rare Diseases, the Swedish National 
Board of Health and Welfare would like to invite you to the Nordic 
Conference for Rare Diseases.

Rare diseases are the engine of the healthcare of the future and with this 
conference we aim to bring politicians, officials, profession and patient 
representatives together for discussions regarding high impact issues.

Agenda, 2nd October:
•	 National strategies 
•	 Digitalisation, data sharing and registries 

 Agenda, 3rd October 
•	 Collaborations cross border 
•	 Precision medicine 

We will meet at Clarion Hotel Sign in Stockholm for a lunch to lunch meeting on 
the 2nd – 3rd October in 2023. The conference is organised as a hybrid event, 
which will allow for both physical and online participation of the attendees.

The conference is for free but you will have to pay for travel and accommodation 
yourself.

Sign up before May 31st to reserve your seat at the conference. You will receive 
confirmation after May 31st due to limited number of seats.  

If you have any questions e-mail us at NNRD@socialstyrelsen.se

Link to registration

mailto:NNRD%40socialstyrelsen.se?subject=
https://reply.surveygenerator.com/go.aspx?u=49841iaLSWTAuGP7ET5hk


Nordic conference on rare diseases in Stockholm – Socialstyrelsen – 2nd – 3rd October 2023

AGENDA DAY 1
12.00 – 13.00	 Lunch

13.00 – 13.10	 Welcome and introduction to the meeting,  

 

 

Anders Olauson/Lena Lövqvist/Stephanie Juran

13.10 – 13.20	 The life journey of person living with rare disease in a 
Nordic perspective – TBC

13.20 – 13.30	 Welcome from Acko Johansson Ankarberg, 
Swedish minster for healthcare 

 13.30 – 13.40	 European perspective – Where are we today and where are we 
going in RD? Insights from Hans Kluge head of WHO Europe 
(TBC)

13.50 – 14.30	 National strategies – how do we plan for the future in a 
resilient way? 

	 Agnethe Vale Nielsen, Director of the Department of hospital 
planning at the Danish Health Authority 

	 National strategies in Finland – from comprehensive plans 
towards a policy brief, Satu Wedenoja, Senior medical officer, 
Finnish Institute for Health and Welfare 

	 Norway: TBC

	 Why is it so important to have a national strategy? How can 
a Nordic collaboration help? Stephanie Juran, Riksförbundet 
Sällsynta Diagnoser /Rare Diseases Sweden and Guðrún Helga 
Harðardóttir, Einstok börn / Unique Children in Iceland

14.30 – 15.00	 Digitalisation, data sharing and registries 

 

	 Stein Are Aksnes, Leader of the Norwegian National Advisory 
Unit on Rare Disorders

	 The needs and hopes of people living with rare diseases. 
Katri Asikainen, chair, Harso ry Finland

	 Ulf Petrusson, professor of jurisprudence, Director, Institute for 
Innovation and Societal Change, School of Economics at the 
University of Gothenburg, Sweden 

15.00 – 15.15 	 Coffee break   

15.15 – 16.00	 Panel discussion, moderated by Anders Olauson

17.30	 Dinner  



Nordic conference on rare diseases in Stockholm – Socialstyrelsen – 2nd – 3rd October 2023

AGENDA DAY 2	
09.00 – 10.30	 Collaborations cross border, not just health care (European 

reference networks [ERN] and other collaborations) 

	 Three ongoing revolutions in genetics: are the Nordics ready? 
Hans Tómas Björnsson. MD PhD, Chief of department, 
Department of Genetics and Molecular Medicine, Landspitali. 
Professor of Translational Medicine and Pediatrics, University 
of Iceland. Associate Professor of Genetics and Pediatrics, Johns 
Hopkins University (part time). 

	 Collaboration in research, success and obstacles Mikko Seppänen, 
Head Physician of Pediatric Research, Pediatric Research Center, 
Children and Adolescents, Chief Physician, HUS Rare Disease 
Center, Specialist in Internal Medicine and Infectious Diseases, 
Adjunct Professor, FCIS (USA), HUS Helsinki University 
Hospital

	 Stein Are Aksnes, Head of Department, Norwegian National 
Advisory Unit on Rare Disorders

	 Rula Zain-Luqman, Associate Professor, Karolinska Institutet, 
Centre for Rare Diseases, Karolinska University Hospital. 
Swedish ERN coordinator & Nordic Orphanet coordinator 

	 The patient perspective in ERN-RND. Monica Benson,  
e-PAG ERN-RND	

10.30 – 10.45	 Coffee break

10.45 – 12.00	 Precision medicine – Diagnostics and treatments of today and 
for tomorrow 

	 Malene Bøgehus Rasmussen, Specialized Medical Officer Danish 
National Genome Center 

	 Olve Moldestad, PhD, Avdelingsleder, Avdeling for 
nyfødtscreening. Senter for presisjonsmedisin innen sjeldne 
sykdommer, Oslo universitetssykehus

	 Anna Wedell, Professor/senior consultant at the Centre for 
Inherited Metabolic Diseases, Karolinska University Hospital

	 Government assignment on medicines for rare conditions. 
Douglas Lundin, chief economist, The Dental and Pharmaceutical 
Benefits Agency, TLV

	 Karolina Antonov, The trade association for the research-based 
pharmaceutical industry in Sweden (Lif)

12.00 – 12.45	 Panel discussion, moderated by Anders Olauson

12.45 – 13.00	 Summary of meeting – Anders Olauson



From:                                 Samuelsson Monica
Sent:                                  2023-05-23 22:35:40
To:                                      Karlsson Viktoria
Subject:                             Fwd: Anmäl dig nu till Nordisk konferens om sällsynta hälsotillstånd i Stockholm 
den 2 - 3 oktober

Hej Viktoria!
Tar du med detta till nästa presidie?
Tacksam
Monica

Skickat från min iPad

Vidarebefordrat brev:

Från: Stephanie Juran <stephanie.juran@sallsyntadiagnoser.se>
Datum: 23 maj 2023 10:28:12 CEST
Till: Info Sällsynta diagnoser <info@sallsyntadiagnoser.se>
Ämne: Anmäl dig nu till Nordisk konferens om sällsynta hälsotillstånd i 
Stockholm den 2 - 3 oktober

 

Hej vänner av det sällsynta!

Idag vill vi tillsammans med Socialstyrelsen bjuda in dig till:

Nordisk konferens om sällsynta hälsotillstånd, 
Stockholm

2 oktober, 12:00 - 3 oktober, 12:00

På uppdrag av det nordiska nätverket för sällsynta sjukdomar (Nordic Network for 
Rare Diseases, NNRD) anordnar Socialstyrelsen i början av oktober en:

Nordisk konferens om sällsynta hälsotillstånd.



Anmäl dig till detta möte mellan beslutsfattare, tjänstemän, olika professioner och 
patientrepresentanter som anordnas av Socialstyrelsen. Ta del av diskussioner kring 
högaktuella frågor inom det sällsynta området.

Tid: 2 – 3 oktober, lunch till lunch 
Plats: Clarion Hotel Sign, Östra Järnvägsgatan 35, Stockholm, även digital!

Agenda, 2 oktober
• Öppningstal av Acko Ankarberg Johansson, sjukvårdsminister
• Nationella strategier för sällsynta hälsotillstånd
• Digitalisering, datadelning och register

Agenda, 3 oktober
• Samarbete över gränser
• Precisionsmedicin

Kostnader
Deltagande i konferensen är kostnadsfritt, men du behöver själv ordna och bekosta 
eventuell resa och boende.

Anmälan i maj (till det fysiska mötet)
Anmäl dig före 31 maj, för att vara med på plats.

Mer mötesinfo och anmälan
Mer information om konferensen, program och länk till anmälan finner du på 
Socialstyrelsens hemsida.

Hoppas vi ses! 
 
Vänliga hälsningar, 
Stephanie 
 
 

 
Stephanie Juran 
Projektledare/utredare, PhD 
Riksförbundet Sällsynta diagnoser 
070 578 80 28 
 
Sällsynta diagnosers 90-konto, samt förbundets verksamhet i sin helhet, kontrolleras av 
Svensk Insamlingskontroll 
90-konto: 90 01 56-1 
Swish: 1239001561 
  

https://www.socialstyrelsen.se/kalendariet/nordisk-konferens-om-sallsynta-sjukdomar/


  

  

  

 
 
 



From:                                 Karlsson Viktoria
Sent:                                  2023-06-01 15:47:48
To:                                      Karlsson Viktoria
Subject:                             VB: Anmälan av politiker till hållbarhetsdag 2023, 25 oktober

 

Från: Cannerborg Maria <maria.cannerborg@rjl.se> 
Skickat: den 31 maj 2023 09:48
Till: Habib Laura <laura.habib@rjl.se>; Byman Linda <linda.byman@rjl.se>; Bijelic Eriksson Nathalie 
<nathalie.bijelic.eriksson@rjl.se>; Strand Lena <lena.strand@rjl.se>; Kullberg Siv <siv.kullberg@rjl.se>
Kopia: Gustafsson Ingela <ingela.gustafsson@rjl.se>; Simmeborn Stefan <stefan.simmeborn@rjl.se>
Ämne: Anmälan av politiker till hållbarhetsdag 2023, 25 oktober 
 
Hej!
Region Jönköpings läns hållbarhetsdag 2023 kommer att vara den 25 oktober. 
Temat är ”Miljö, klimatförändring och vår hälsa, hur hänger det ihop?”. 
 
Hållbarhetsdagen riktar sig till våra politiker och till medarbetare. Tacksam om ni kan sprida 
nedanstående information till Regionstyrelsen och nämnderna TIM, FS och ANA. Är det någon ytterligare 
som bör sprida denna information till politiker utöver ni som är mottagare av detta mail? 
 

Hållbarhetsdag 2023, den 25 oktober - Miljö, 
klimatförändring och vår hälsa, hur hänger det 
ihop? 
 
Vår verksamhet påverkar miljön. Den bidrar bland annat till klimatförändringar och luftföroreningar 
vilka påverkar vår hälsa och kan göra oss sjuka. Sjuka människor behöver vård. Vi behöver därför 
arbeta mer förebyggande med att minska luftföroreningar och klimatförändringar. Temat för årets 
hållbarhetsdag är hur miljö, klimatförändring och vår hälsa hänger ihop och hur vi kan lyckas med att 
arbeta förebyggande. 
 
Hållbarhetsdagen riktar sig till dig som är politiker, chef, miljöombud och till övriga medarbetare med 
intresse för hållbarhetsfrågor. 
 
Vi är stolta över att presentera regiondirektör Jane Ydman som inledningstalare för dagen. Under dagen 
kommer vi också att få ta del av spännande föreläsningar från Sahlgrenska Universitetssjukhuset och 
Klimatsekretariatet.  
 
Tid och plats 

         Onsdag 25 oktober 2023 
         Kl. 08:30 - 15:00 
         Rosensalen, Rosenlunds vårdcentrum, Jönköping 

 

mailto:maria.cannerborg@rjl.se
mailto:laura.habib@rjl.se
mailto:linda.byman@rjl.se
mailto:nathalie.bijelic.eriksson@rjl.se
mailto:lena.strand@rjl.se
mailto:siv.kullberg@rjl.se
mailto:ingela.gustafsson@rjl.se
mailto:stefan.simmeborn@rjl.se


Flera sätt att delta 
Hållbarhetsdagen genomförs i år fysiskt i Rosensalen. Om du inte har möjlighet att delta fysiskt kan du ta 
del av hållbarhetsdagen via streaming.  
 
Program 
         Välkommen – moderator Maria Cannerborg, miljöchef Region Jönköpings län 
         Inledning – Jane Ydman, regiondirektör Region Jönköpings län 
         Så påverkar miljö och klimatförändringar vår hälsa – Sofia Hammarstrand, läkare, arbets- och 

miljömedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
         Länets koldioxidbudget tar slut inom sju år. Vad krävs för att lyckas? - Emma Wallin, 

Klimatsekretariatet 
         Positiva sidoeffekter med hållbarhetsarbete 
         Så jobbar Region Jönköpings län för en sundare miljö och hälsa 
         Hållbarhetsprisets vinnare 
Du hittar även programmet på intranätet: Ledning och styrning / Hållbar utveckling / Hållbarhetsdag - Hållbar 
utveckling-Regionens intranät (rjl.se) 
 
Anmälan 
Anmäl dig till hållbarhetsdagen senast 2023-10-13 genom något av följande två alternativ: 
         Via portalen för Lärande och kompetens: Intranät/Lärande och kompetens (LoK)/Hållbarhetsdag 

2023 Anmälan till Hållbarhetsdag 25 oktober 2023 – Lärande- och kompetensportal 
         Via mail till Ingela Gustafsson, ingela.gustafsson@rjl.se 
 
Varmt välkommen med din anmälan! 
 
 
Med vänliga hälsningar,
Maria Cannerborg
Miljöchef
010-242 42 02| 070-624 42 02
maria.cannerborg@rjl.se 

Område miljö 
Verksamhetsstöd och service 
Region Jönköpings län
www.rjl.se  

 
 
 

https://intranat.rjl.se/ledning-och-styrning/hallbarutveckling/?accordionAnchor=224119
https://intranat.rjl.se/ledning-och-styrning/hallbarutveckling/?accordionAnchor=224119
https://lok.rjl.se/luvitportal/activities/ActivityDetails.aspx?inapp=1&id=4559
mailto:ingela.gustafsson@rjl.se
mailto:maria.cannerborg@rjl.se
http://www.rjl.se/


From:                                 Regionledningskontoret Kansli on behalf of Karlsson Viktoria
Sent:                                  2023-06-08 07:06:41
To:                                      Karlsson Viktoria; Bijelic Eriksson Nathalie; Byman Linda
Subject:                             VB: FÖR INFORMATION: Inbjudan - Politikerutfrågning: Vad gör ni för oss med 
psykisk ohälsa?
Attachments:                   Politikerutfrågning Vad gör ni för oss med psykisk ohälsa.ics

 
 

Från: Granström Nina <nina.granstrom@rjl.se> För Region Jönköpings län
Skickat: den 7 juni 2023 14:53
Till: Regionledningskontoret Kansli <regionledningskontoret.kansli@rjl.se>; Folkhälsa och sjukvård 
<folkhalsa.sjukvard@rjl.se>
Ämne: FÖR INFORMATION: Inbjudan - Politikerutfrågning: Vad gör ni för oss med psykisk ohälsa? 
 
 
 
Med vänlig hälsning 
 
Nina Granström
Registrator
010-242 40 62 

Område Kansli 
Regionledningskontoret
Region Jönköpings län
www.rjl.se  
 
Information och e-tjänster för 
din hälsa och vård 
www.1177.se/Jonkopings-lan 

 

Från: Zarah Melander <zarah.melander@nsph.se> 
Skickat: den 7 juni 2023 14:31
Till: Linnea Eriksson <linnea.eriksson@nsph.se>
Ämne: Inbjudan - Politikerutfrågning: Vad gör ni för oss med psykisk ohälsa? 
 

http://www.rjl.se/
http://www.1177.se/Jonkopings-lan
mailto:zarah.melander@nsph.se
mailto:linnea.eriksson@nsph.se


 

Välkommen till NSPH:s politikerutfrågning! 
Drygt ett år efter valet, den 26 september, bjuder NSPH in till en politikerutfrågning med 
samtliga riksdagspartier.  

Vi lyfter aktuella frågor kring psykisk ohälsa, följer upp vad som hänt inom området det 
senaste året och vad vi hoppas se mer av framöver. 

 

Utfrågningen sänds digitalt, och ett begränsat antal personer kan även delta på plats i 
Stockholm.   

För den som deltar på plats bjuder vi på enklare lunch och mingel, föranmälan krävs.  

Anmäl dig senast 18 september, via denna länk: https://forms.office.com/e/xv6XR4JwBg 

 

Politikerutfrågning: Vad gör ni för oss med psykisk ohälsa? 

När: Tisdagen den 26 september kl. 13.30-15.00 (mingel från kl. 12.30). 

Digitalt: Via NSPH:s youtube-kanal https://www.youtube.com/watch?v=JVK5NRkWGa0 

På plats: The Park, Magnus Ladulåsgatan 1 i Stockholm (kräver föranmälan) 

Anmälan: https://forms.office.com/e/xv6XR4JwBg  
Länken till den digitala sändningen skickas ut några dagar innan, till den e-postadress du angett i 
anmälan.  

https://forms.office.com/e/xv6XR4JwBg
https://www.youtube.com/watch?v=JVK5NRkWGa0
https://forms.office.com/e/xv6XR4JwBg


 

Program 

12.30-13.30     Mingel med enklare lunch  

13.30                 Livesändning startar 

13.30-15.00     Politikerutfrågning 

 

Facebook-evenemang: https://fb.me/e/466n58bB9 

Information uppdateras löpande på: https://nsph.se/kalender/ 

 

Vid frågor, kontakta mig på zarah.melander@nsph.se. 

 

Varmt välkommen! 

 

Med vänlig hälsning
Zarah Melander
Intressepolitisk ombudsman
NSPH – Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa 

Tfn 076-511 26 00
E-post: zarah.melander@nsph.se
www.nsph.se 

 

https://fb.me/e/466n58bB9
https://nsph.se/kalender/
mailto:zarah.melander@nsph.se
mailto:zarah.melander@nsph.se
http://www.nsph.se/


Felrapport - Ofullständig konvertering av e-post bilagor.

• Undantag:

o Bilaga 'Politikerutfrågning Vad gör ni för oss med psykisk ohälsa.ics' kunde 
inte konverteras. Filtypen stöds inte.

• Fel:



 

PROTOKOLL 
 
 

 

Presidium - Nämnd för folkhälsa och sjukvård §§ 79-97 

Tid: 2023-06-08 kl. 13:00  

Plats: Regionens hus, sal A 
  

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

 

§ 82  
 
Intern kontroll 1: Månadsrapport – maj 
Diarienummer: RJL 2023/23 

Beslut  
Presidiet noterar informationen, som kommer att lämnas till nämnden. 

Sammanfattning  
Chefscontroller Kristina Bertov informerar presidiet om intern kontroll 1: 
Månadsrapport – maj. 

Beslutets antal sidor 
1 



 

PROTOKOLL 
 
 

 

Presidium - Nämnd för folkhälsa och sjukvård §§ 79-97 

Tid: 2023-06-08 kl. 13:00  

Plats: Regionens hus, sal A 
  

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

 

§ 83  
 
TBE-vaccination för barn 

Beslut  
Presidiet noterar informationen, som kommer att lämnas till nämnden. 

Sammanfattning  
Underlag om kostnadsfri TBE-vaccination för barn har tagits fram.  

Beslutsunderlag 
• Underlag – Kostnadsfri TBE-vaccination för barn i RJL 

Beslutets antal sidor 
1 
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Underlag för fråga om kostnadsfri TBE-vaccination till barn och 
ungdomar i Region Jönköpings län 
Malin Bengnér, smitttskyddsläkare, Region Jönköpings län 

Bakgrund 
Tick borne encephalitis (TBE) eller fästingburen hjärninflammation är en virussjukdom som överförs 
via fästingar. Sjukdomsbilden kan variera från en mild febersjukdom eller godartad 
hjärnhinneinflammation till en mycket allvarlig hjärninflammation med risk för resttillstånd eller död. 
Risken att bli allvarligt sjuk ökar med stigande ålder. Förskolebarn blir endast i mycket sällsynta fall 
allvarligt sjuka. Det finns ingen specifik behandling mot TBE-viruset, men det finns effektiva vaccin 
som förbygger infektion. 

Epidemiologi 
Antalet fall av TBE har ökat i Sverige under en längre tid. I Jönköpings län har vi länge haft 
förhållandevis få fall av TBE, men under senare år ses även här en uppgång av antalet fall. Mycket få 
fall har inträffat hos barn under 18 år. Det stämmer väl med den nationella bilden, där en majoritet 
av fallen inträffar hos vuxna och risken att drabbas av allvarliga symtom är störst hos äldre. 

 

Antalet rapporterade fall av TBE i Sverige under åren 20012-2022 

 

 

Antalet rapporterade fall av TBE i Jönköpings län under åren 20012–2022 
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TBE förekommer nästan uteslutande i södra halvan av landet, men den geografiska utbredningen 
ökar och i många delar av landet börjar det vara svårt att peka ut tydliga ”riskområden” respektive 
”säkra områden”. I Jönköpings län har det länge funnits två riskområden på var sida om Vättern 
(områdena kring Brandstorp-Habo respektive Gränna-Bunn), men på senare år har fall även dykt upp 
på höglandet (Aneby, Eksjö, Tranås). I flera regioner, exempelvis Västra Götaland, har man gått ifrån 
begreppet riskområden och rekommenderar istället TBE-vaccin utifrån hur mycket en person rör sig 
ute i skog och mark och riskerar att få fästingbett. Det finns för närvarande inte några nationella 
rekommendationer eller någon entydig definition av geografiska riskområden. Det pågår ett arbete 
med detta på Folkhälsomyndigheten, men tillsvidare hänvisas till regionala rekommendationer. 

 

Antalet rapporterade fall av TBE per kommun år 2021 

Vaccin mot TBE 
Det finns två olika vaccin mot TBE på den svenska marknaden. Dessa bedöms som likvärdiga och 
utbytbara. Vaccinen ger ett effektivt skydd (uppskattas till >90 %), men vaccingenombrott (dvs att 
man blir sjuk trots vaccination) förekommer. Vaccin kan ges från ett års ålder, men i praktiken 
vaccineras sällan barn under tre år. Förmågan att svara effektivt på vaccination avtar med åldern. För 
att motverka det rekommenderas en extra dos under det första året till personer över 50 år. Troligen 
får man ett bättre skydd på lång sikt om vaccinationen påbörjas i unga år, vilket kan tala för att 
påbörja vaccination redan i barndomen även om risken för att bli sjuk inte är störst då. Både barn och 
vuxna behöver fortsätta ta påfyllnadsdoser med några års mellanrum för att bibehålla ett gott skydd. 

Rekommenderade doser till barn och vuxna under 50 år: 

• Tre doser under det första året 
• Därefter en påfyllnadsdos efter tre år 
• Därefter fortsatta påfyllnadsdoser vart femte år 

Rekommenderade doser till vuxna över 50 år: 

• Fyra doser under det första året 
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• Därefter en påfyllnadsdos efter tre år 
• Därefter fortsatta påfyllnadsdoser vart femte år 

Kostnader 
Kostnader för sjukdomen 
En färsk svensk studie har uppskattat kostnadsbördan för TBE (1). Denna visar att ett TBE-fall vårdas i 
genomsnitt 11,5 dygn på sjukhus. Till detta kommer en nästan lika stor kostnad för sjukfrånvaro från 
arbete och den sammanlagda genomsnittliga kostnaden är drygt 200 000 kr per fall under det första 
året efter diagnos.  

Kostnader för vaccination 
Vaccinet kostar idag 160 kr för en barndos och 170 kr för en vuxendos. Till detta tillkommer en 
besöksavgift på 250 kr per person. För en familj med två vuxna (under 50 år) och två barn blir 
kostnaden för första årets grundvaccinationsdoser alltså 4 980 kr, därefter tillkommer kostnaden för 
påfyllnadsdoser. En svensk enkätundersökning har visat att kostnaden är ett vanligt skäl till att 
personer avstår från vaccination, trots att de rör sig i riskområden (2). 

Kostnaden för regionen för att erbjuda kostnadsfri vaccination mot TBE utgörs av kostnaden för 
vaccinet plus kostnaden för vårdbesök för vaccination. Den totala kostnaden beror förstås på hur 
många som vaccineras, dvs vilka grupper som erbjuds kostnadsfri vaccination och hur många som 
tackar ja till erbjudandet. Det är inte helt enkelt att uppskatta hur många invånare som har ett behov 
av TBE-vaccin, då detta främst styrs av hur mycket man rör sig i skog och mark i områden där TBE kan 
finnas (både inom och utanför regionen). Det blir förstås stor skillnad på om vaccination erbjuds till 
alla invånare som rör sig i riskområden eller om man väljer att begränsa erbjudandet till exempelvis 
barn och ungdomar. 

Räkneexempel om kostnadsfri vaccination skulle erbjudas till barn 3-18 år: 
• totalt finns ca 70 000 barn i regionen som är 3-18 år 
• uppskattad vaccinationstäckning 50 % 
• 3 vaccindoser under det första året 
• vaccinkostnad 160 kr per dos 

Antal vårdbesök för vaccination: 70 000 * 0,5 * 3 = 105 000 besök 

Vaccinkostnad: 70 000 * 0,5 * 3 * 160 = 16 800 000 kr 

Att därefter vaccinera samma andel av en ålderskohort (ca 4 000 barn) per år skulle generera 6 000 
vårdbesök och kosta 960 000 kr för vaccinet per år. Till detta kommer kostnaden påfyllnadsdoser, om 
dessa också ska vara kostnadsfria. 

Hälsoekonomi 
Folkhälsomyndigheten genomförde 2018 en hälsoekonomisk analys på uppdrag av Stockholms läns 
landsting (3). Denna visade på mycket höga kostnader, exempelvis skulle kostnadsfri vaccination för 
barn 3-18 år kosta 18,4 miljoner kr per vunnet QALY. Även en äldre analys från Sörmland från 2013 
visade på höga kostnader, 2,4 miljoner per QALY. 

En ny hälsoekonomisk analys utifrån Stockholms förutsättningar publicerad i år kom däremot fram 
till ett helt annat resultat (4). Denna visade att kostnaden för ett vunnet QALY var 30-160 000 kr, 
beroende på i vilken ålder man började vaccinera (lägst kostnad för vaccination av barn).  

I läkemedelssammanhang brukar gränsen för vad som anses som kostnadseffektivt ligga kring 
250 000 till 1 miljon kr per vunnet QALY. 
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Andra länder och regioner 
Flera andra europeiska länder har infört allmän vaccination mot TBE, exempelvis Österrike och Åland. 
De har uppnått en hög vaccinationstäckning (80-90 %) och sett en tydlig minskning av antalet fall. 
Före vaccination hade Österrike 7-10 fall per 100 000 invånare/år och Åland 10-100 fall per 100 000 
invånare/år.  

I Sverige erbjuder tre regioner TBE-vaccin avgiftsfritt till barn och ungdomar: Östergötland, Sörmland 
och Uppsala. Som framgår av bilden nedan är Uppsala och Sörmland de regioner i Sverige som har 
högst antal fall av TBE i förhållande till antalet invånare, medan Östergötland har en incidens som lite 
mer liknar Jönköpings. Frågan utreds för närvarande även i VGR. 

 

Antal fall av TBE per 100 000 invånare och år 2021 

 
Referenser 
1. Slunge D, Boman A, Studahl M. Burden of Tick-Borne Encephalitis, Sweden. Emerg Infect Dis. 
2022;28(2):314-322 

2. Askling HH, Insulander M, Hergens MP, Leval A. Tick borne encephalitis (TBE)-vaccination coverage 
and analysis of variables associated with vaccination, Sweden. Vaccine 2015;33:4962–8 

3. Folkhälsomyndigheten. Hälsoekonomisk analys av TBE-vaccination i Stockholms läns landsting 
(SLL). 2018. https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/h/halsoekonomisk-analys-av-tbe-vaccination-i-stockholms-lans-landsting-
sll/  

4. Shedrawy J, Henriksson M, Hergens MP, Askling HH. Estimating costs and health outcomes of 
publicly funded tick-born encephalitis vaccination: A cost-effectiveness analysis. Vaccine 
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/h/halsoekonomisk-analys-av-tbe-vaccination-i-stockholms-lans-landsting-sll/


 

PROTOKOLL 
 
 

 

Presidium - Nämnd för folkhälsa och sjukvård §§ 79-97 

Tid: 2023-06-08 kl. 13:00  

Plats: Regionens hus, sal A 
  

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

 

§ 84  
 
Aktuell information 

Beslut  
Presidiet noterar informationen, som kommer att lämnas till nämnden. 

Sammanfattning  
Hälso- och sjukvårdsstrateg Anette Peterson informerar om  

• rapport från Socialstyrelsen om regeringsuppdrag gällande behovet 
av vårdplatser i regionerna  

• Socialstyrelsens förslag till riktvärde för antal vårdplatser på kort 
och lång sikt. 

Beslutets antal sidor 
1 



 

PROTOKOLL 
 
 

 

Presidium - Nämnd för folkhälsa och sjukvård §§ 79-97 

Tid: 2023-06-08 kl. 13:00  

Plats: Regionens hus, sal A 
  

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

 

§ 86  
 
Motion: Beakta vårdpersonalens tid när riktlinjer skrivs 
Diarienummer: RJL 2023/993 

Beslut  
Presidiet föreslår nämnden för folkhälsa och sjukvård  

• att ge förvaltningen i uppdrag att ta fram ett skriftligt faktaunderlag i 
ärendet. 

Sammanfattning  
Emelie Walfridsson (C) har lämnat en motion om att beakta 
vårdpersonalens tid när riktlinjer skrivs. I motionen föreslås: 

• att Region Jönköpings län inför metoden Time needed to treat innan 
nya riktlinjer och rekommendationer inom vården införs för att 
vårdpersonalen lättare ska kunna prioritera och lägga sin tid på rätt 
saker  

• att Region Jönköpings län arbetar för en översyn av redan befintliga 
rekommendationer och riktlinjer utifrån time-needed to treat för att 
vårdpersonalen lättare ska kunna prioritera och lägga sin tid på rätt 
saker. 
 

Förvaltningen kommer vid nämndsammanträdet den 20 juni ge en 
bildpresentation av motionens innehåll och fakta i frågan. 

Beslutsunderlag 
• Beslut NFSP 2023-05-16 Motion: Beakta vårdpersonalens tid när 

riktlinjer skrivs  
• Beslut RF 2023-04-18 Motion - Beakta vårdpersonalens tid när 

riktlinjer skrivs 
• Beslut RFP 2023-04-05 Motion - Beakta vårdpersonalens tid när 

riktlinjer skrivs 
• Motion - Beakta vårdpersonalens tid när riktlinjer skrivs 

Beslutets antal sidor 
1 



 

PROTOKOLL 
 
 

 

Presidium - Nämnd för folkhälsa och sjukvård §§ 56-74 

Tid: 2023-05-16 kl. 13.00  

Plats: Regionens hus, sal A 
  

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

 

§ 58  
 
Motion: Beakta vårdpersonalens tid när riktlinjer skrivs 
Diarienummer: RJL 2023/993 

Beslut  
Presidiet noterar informationen. 
 
Förvaltningen kommer vid nämndsammanträdet i juni att presentera 
motionens innehåll och aktuell fakta i frågan.  

Sammanfattning  
Emelie Walfridsson (C) har lämnat en motion: Beakta vårdpersonalens tid 
när riktlinjer skrivs. I motionen föreslås: 
 

• att Region Jönköpings län inför metoden Time needed to treat innan 
nya riktlinjer och rekommendationer inom vården införs för att 
vårdpersonalen lättare ska kunna prioritera och lägga sin tid på rätt 
saker 
 

• att Region Jönköpings län arbetar för en översyn av redan befintliga 
rekommendationer och riktlinjer utifrån time-needed to treat för att 
vårdpersonalen lättare ska kunna prioritera och lägga sin tid på rätt 
saker. 

Beslutsunderlag 
• Beslut RF 2023-04-18 Motion - Beakta vårdpersonalens tid när 

riktlinjer skrivs 
• Beslut RFP 2023-04-05 Motion - Beakta vårdpersonalens tid när 

riktlinjer skrivs 
• Motion - Beakta vårdpersonalens tid när riktlinjer skrivs 

Beslutet skickas till 
Nämnden för folkhälsa och sjukvård 

Beslutets antal sidor 
1 



 

PROTOKOLL 
 
 

 

Regionfullmäktige §§ 33-57 

Tid: 2023-04-18 kl. 09:00  

Plats: Rosensalen, Rosenlunds vårdcentrum 
  

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

 

§ 54  
 
Motion - Beakta vårdpersonalens tid när riktlinjer 
skrivs 
Diarienummer: RJL 2023/993 

Beslut  
Regionfullmäktige 

• Anmäler inkommen motion och lägger den till handlingarna. 

Sammanfattning  
Emelie Walfridsson, Centerpartiet har inkommit med en motion, Beakta 
vårdpersonalens tid när riktlinjer skrivs. Motionen har fördelats till nämnd 
för folkhälsa och sjukvård för behandling. 

Beslutsunderlag 
• Protokollsutdrag regionfullmäktiges presidium 2023-04-05 
• Motion daterad 2023-03-21 

Beslutet skickas till 
Regionledningskontoret 

Beslutets antal sidor 
1 



 

PROTOKOLL 
 
 

 

Regionfullmäktiges presidium §§ 14-20 

Tid: 2023-04-05 kl. 16:00  

Plats: Regionens hus, sal A 
  

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

 

§ 17  
 
Motion - Beakta vårdpersonalens tid när riktlinjer 
skrivs 
Diarienummer: RJL 2023/993 

Beslut  
Regionfullmäktiges presidium 

• Fördelar motionen, Beakta vårdpersonalens tid när riktlinjer skrivs,  
till nämnden för folkhälsa och sjukvård för behandling. 

Sammanfattning  
Emelie Walfridsson, Centerpartiet har inkommit med en motion, Beakta 
vårdpersonalens tid när riktlinjer skrivs. I motionen föreslås: 

• Att Region Jönköpings län inför metoden Time needed to treat innan 
nya riktlinjer och rekommendationer inom vården införs för att 
vårdpersonalen lättare ska kunna prioritera och lägga sin tid på rätt  

• Att Region Jönköpings län arbetar för en översyn av redan befintliga 
rekommendationer och riktlinjer utifrån time-needed to treat för att 
vårdpersonalen lättare ska kunna prioritera och lägga sin tid på rätt 
saker. 

Beslutsunderlag 
• Motion daterad 2023-03-21 

Beslutet skickas till 
Nämnd för folkhälsa och sjukvård 

Beslutets antal sidor 
1 



Centerpartiet Jönköpings län 
centerpartiet.se/jonkopingslan

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MOTION  
BEAKTA VÅRDPERSONALENS TID NÄR RIKTLINJER 
SKRIVS  

I en internationell studie där bland andra svenska Minna Johansson ingår 
framgår det att läkare i USA och Storbritannien skulle behöva jobba mer än 
dygnet runt för att följa alla riktlinjer och behandlingsrekommendationer. 
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2023/01/forskare-vill-att-lakares-tid-ska-raknas-med-
nar-riktlinjer-skrivs/ 

Nu varnar svenska forskare och läkare för att det även är så i Sverige.  

Vårdpersonal, sjuksköterskor och läkares tid är en ändlig resurs. Det är en 
nödvändighet att fokusera på kärnverksamheten och prioritera arbetsuppgifter 
som gör störst nytta för patienten. Metoden time needed to treat hjälper 
beslutsfattare att uppskatta hur mycket tid olika riktlinjer och 
rekommendationer tar för en läkare eller annan vårdpersonal innan de 
beslutas.  

Syftet med kriteriet time needed to treat är att underlätta för vårdpersonalen 
att prioritera vilket ökar kvaliteten på vården och säkerställer att tiden som 
patienten får med personalen användas på bästa sätt. 

 Att-sats:   

Jag yrkar att Region Jönköpings län inför metoden Time needed to treat innan 
nya riktlinjer och rekommendationer inom vården införs för att vårdpersonalen 
lättare ska kunna prioritera och lägga sin tid på rätt saker. 

MOTION
2023-03-21

Sida 1 (2)

Centerpartiet Jönköpings län

https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2023/01/forskare-vill-att-lakares-tid-ska-raknas-med-nar-riktlinjer-skrivs/
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2023/01/forskare-vill-att-lakares-tid-ska-raknas-med-nar-riktlinjer-skrivs/


 
 
 
 
 

2 (2)

Jag yrkar att Region Jönköpings län arbetar för en översyn av redan befintliga 
rekommendationer och riktlinjer utifrån time-needed to treat för att 
vårdpersonalen lättare ska kunna prioritera och lägga sin tid på rätt saker.  

 

Emilie Walfridsson (C), ledamot kommunfullmäktige



 

PROTOKOLL 
 
 

 

Presidium - Nämnd för folkhälsa och sjukvård §§ 79-97 

Tid: 2023-06-08 kl. 13:00  

Plats: Regionens hus, sal A 
  

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

 

§ 85  
 
Frågor 

Beslut  
Fråga om utskrivningsklara patienter i länet ska besvaras av förvaltningen 
vid kommande nämndsammanträde.  
 
Fråga om tillgänglighet – patienters möjlighet att delta aktivt i sin vård 
genom att förstå journalanteckningar etc. ska besvaras av förvaltningen vid 
kommande nämndsammanträde. 

Beslutsunderlag 
• Fråga av Liberalerna 2023-05-30: Utskrivningsklara patienter i länet 
• Fråga av Liberalerna: Tillgänglighet – patienters möjlighet att delta 

aktivt i sin vård genom att förstå journalanteckningar etc. 

Beslutets antal sidor 
1 



From:                                 Rindehag Hafström Angela
Sent:                                  2023-05-30 11:36:56
To:                                      Karlsson Viktoria
Cc:                                      Gustafsson Thomas
Subject:                             Fråga från Liberalerna

Fråga i nämnden för folkhälsa- och sjukvård 2023-05-30
 

 
Fråga från Liberalerna
 
 
Situationen kring utskrivningsklara patienter i länet
 
I kontakten med verksamheter i regionen såväl som i kommunerna runt om i länet framgår att det 
ser olika ut hur snabbt utskrivningsklara patienter kan återvända hem/till kommunen.
I en väl planerad och sammanhållen vårdkedja är målet att patienten så snart hen är 
utskrivningsklar ska kunna lämna sjukhuset. Det förutsätter en god planering där  patienten och 
patientens nätverk är involverad i vårdens utformning.
Vid sidan av målet att kunna skriva ut och lämna sjukhuset enligt gemensam plan finns även mål 
om att minska undvikbara återinläggningar. Om utskrivningar sker allt för forcerat eller med 
bristande planering finns en klar risk att undvikbara återinläggningar blir en konsekvens.
 
Fråga: Hur ser det i dagsläget ut med vårddygn för utskrivningsklara patienter och undvikbara 
återinläggningar över länet?
Angela Hafström och Andrea Stjärne 



Frågor som berör tillgänglighet, patienters 
möjlighet att delta aktivt i sin vård genom att 
förstå journalanteckningar etc.

✔️ En patient har rätt att ta del av sin journal. Men hur ser rätten ut att faktiskt förstå allting 
som står där i och hur  vi i dagsläget för våra patienter att ta till sig information om sin vård på 
ett lättförståeligt sätt?

✔️ Finns det en kontakt, utöver den vårdpersonal som skrivit anteckningarna, 
där patienter kan vända sig för att få kunskap kring vad som står i journalen? 

✔️ Hur ser möjligheten ut för att ha anställda inom regionen som är anställda specifikt för att 
hjälpa patienter att förstå sina journalanteckningar, röntgenbilder etc? 

‼️ Problematisering:

I journalen, som görs tillgänglig för patienten, är det ofta skrivet på ett medicinskt språk som 
för de flesta patienter är svårt att förstå och få ett grepp om. 

Läkare och annan sjukvårdspersonal har inte alltid tiden att hjälpa och besvara frågor från en 
redan utskriven patient. Har patienten dessutom befunnit sig på flera avdelningar när olika 
specialistkompetens finns, så krävs det för patienten att hen kontaktar flera kliniker, 
avdelningar och sjukhus. 

Att då kunna vända sig till expertis inom regionen som har till uppdrag att förmedla vad som 
står skrivet, är en service som borde finnas. Detta för att stärka patientsäkerheten, patientens 
inflytande och förmåga att kunna tillgodose sig med bra vård.

Angela Hafström och Andrea Stjärne 



 

PROTOKOLL 
 
 

 

Presidium - Nämnd för folkhälsa och sjukvård §§ 79-97 

Tid: 2023-06-08 kl. 13:00  

Plats: Regionens hus, sal A 
  

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

 

§ 88  
 
Budget 2024 med flerårsplan för 2025–2026 Nämnd för 
folkhälsa och sjukvård 
Diarienummer: RJL 2023/18 

Beslut  
Presidiet föreslår nämnden för folkhälsa och sjukvård att  

• godkänna och överlämna förslag till budget och verksamhetsplan för 
år 2024 med flerårsplan för år 2025–2026 till regionstyrelsen. 

Sammanfattning  
Förslag till budget och verksamhetsplan för år 2024 med flerårsplan för år 
2025–2026 har tagits fram.  

Beslutsunderlag 
• Missiv daterat 2023-06-01 
• Förslag till Budget och verksamhetsplan 2024 med flerårsplan  

2025–2026 för nämnd för folkhälsa och sjukvård 
• Kommunals synpunkter_medskick till Budget 2024 
• Läkarföreningens synpunkter inför Budget 2024 

Beslutets antal sidor 
1 



MISSIV 1(2) 

 2023-06-01 RJL 2023/18 

  

 

  
  

Regionstyrelsen 

Förslag till budget och 
verksamhetsplan 2024 med flerårsplan 
2025-2026 
Förslag till beslut 
Nämnden för folkhälsa och sjukvård  

• överlämnar förslag till Budget och verksamhetsplan 2024 med flerårsplan 
2025-2026 till regionstyrelsen. 

Sammanfattning  
Nämnden för folkhälsa och sjukvård redovisar i föreliggande skrivelse sitt förslag 
till Budget och verksamhetsplan 2024 med flerårsplan 2025-2026. Förslaget 
överlämnas till regionstyrelsen. 

Information i ärendet 
Budgetförslaget utgår från regionstyrelsens direktiv för styrelsen och nämndernas 
arbete med Budget och verksamhetsplan 2024 med flerårsplan för 2025-2026. 
Nämnden ska senast 20 juni 2023 överlämna ett förslag till regionstyrelsen. 
 
En av punkterna i det beslutade direktivet är att nämnderna i sitt budgetarbete ska 
utgå från lagd ram för 2023. På sju punkter i budgeten bedöms att den nuvarande 
ramen för nämnden inte är tillräcklig utan att ramen behöver utökas. Nämnden har 
heller inte bedömt att det är möjligt att göra omprioriteringar inom befintlig ram. 
 
Budgetförslaget innebär utökade satsningar på 61 miljoner kronor för 2024, 
följande områden: 
 

• Primärvården 15 miljoner kronor motsvarar 50 miljoner kronor totalt 
• Projekt - Resurs nära vård 1 miljon kronor  
• Postpartumvården - KK/PV 5 miljoner kronor 
• Barntandvården 2 miljoner kronor 
• Vuxenpsykiatrin 10 miljoner kronor  
• Vårdplatser rättpsykatrin 20 miljoner kronor 
• TBE 8 miljoner kronor 

 
 



MISSIV 2(2) 

  RJL 2023/18 

 
 

 

Beslutsunderlag 
• Missiv daterat 2023-06-01 
• Förslag till Budget och verksamhetsplan 2024 med flerårsplan 2025-2026 

för nämnd för folkhälsa och sjukvård 
 

Beslut skickas till 
Regionstyrelsen 
 
 
 
NÄMND FÖR FOLKHÄLSA OCH SJUKVÅRD 
 
 

 
 
Thomas Gustafsson  
Ordförande i nämnd för folkhälsa och 
sjukvård  

Mats Bojestig   
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

 



 
 

 

 

 

 

Folkhälsa och sjukvård - 
Budget och 
verksamhetsplan 2024 
med flerårsplan 2025-
2026  
Region Jönköpings län 
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Folkhälsa och sjukvård 
Målet med hälso- och sjukvården inklusive tandvården i Region Jönköpings län är bästa möjliga hälsa 
hos länets invånare och en bättre och jämlik vård. Jag får den vård jag behöver, när jag behöver den 
och på det sätt jag behöver. 

  

 
  

POLITISK SAMMANFATTNING 

Målet för hälso- och sjukvården i Region Jönköpings län är att länsinvånarna ska erbjudas en 
behovsanpassad hälso- och sjukvård av hög kvalitet som är jämlik och jämställd, har hög 
patientsäkerhet och hög tillgänglighet samt uppvisar kliniska resultat i toppnivå. 

En behovsanpassad hälso- och sjukvård som är personcentrerad innebär att vården ska ges med hänsyn 
till den enskilda patientens behov, där vården är samordnad och präglas av kontinuitet och patienten 
känner tillit till vården. En hälso- och sjukvård av hög kvalitet baseras på bästa tillgängliga 
evidensbaserade kunskap. Med en jämlik vård ska alla erbjudas vård utifrån behov, på lika villkor och 
med ett gott bemötande, oavsett kön, sexuell läggning, etnisk tillhörighet, religion eller annan 
trosuppfattning, funktionsnedsättning, ålder, bostadsort, utbildning och ekonomi. Flickor, pojkar, 
kvinnor och män ska ha samma förutsättningar för en god uppväxt och hälsa samt erbjudas vård på 
lika villkor. En vård som är tillgänglig i alla delar av länet innebär bland annat att den är lätt att 
komma i kontakt med och att vården ges i rimlig tid. 

Dessa mål förpliktigar och ställer krav på att Region Jönköpings län kontinuerligt arbetar med att vara 
en attraktiv arbetsgivare och har tillgång till medarbetare och ledarskap, som målmedvetet arbetar för 
att uppnå detta i samskapande med patienten. För att säkra tillgång till god, sammanhållen och 
högkvalitativ vård i hela länet fortsätter Region Jönköpings län arbetet med att utveckla och stärka tre 
akutsjukhus, vårdcentraler, tandvården, förbättrar folkhälsan och samverkan med olika aktörer. Under 
mandatperioden ska antalet vårdplatser på länets tre akutsjukhus öka efter behov. Inom vården ska 
grundbemanningen öka främst inom dygnet runt verksamheten och på vårdcentraler på glesbygd för 
att säkra en patientsäker vård. Det är viktigt att primärvården i hela länet har den bemanning som 
tillgodoser behovet hos länets invånare. Det ska vara rätt bemanning på rätt plats. Tillgängligheten till 
vården behöver bli bättre och personalomsättningen ska minska. Under mandatperioden ska Region 
Jönköpings län säkra akutvårdkedjan för att patienter ska få ett snabbare och säkrare omhändertagande 
i hela länet. Det innebär en översyn över tillgängligheten och samarbetet inom 1177, ambulans, 
akutmottagningar, vårdplatser, närakuter och vårdcentraler. 
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Arbetet med att förbättra vården för patienter med stora vårdbehov eller kroniska sjukdomar fortsätter 
att prioriteras. Det preventiva folkhälsoarbetet systematiseras för att utjämna de påverkbara 
hälsoskillnaderna inom en generation och arbetas med mer målinriktat genom bland annat riktade 
insatser via vårdcentraler i socioekonomiskt utsatta områden. Arbetet med att stärka attraktiviteten för 
vårdcentraler i glesbygd påbörjas. 

Region Jönköpings län fortsätter satsningen på intensivvården i länet som motsvarar länsinvånarnas 
behov. Satsningen genomförs under en treårsperiod med start 2023, med en ökning av en 
intensivvårdsplats på Länssjukhuset Ryhov samt personalförstärkningar på Höglandssjukhuset i Eksjö 
och Värnamo sjukhus. 

Region Jönköpings län ska vara bästa platsen att växa upp, leva och åldras på. Tillsammansbilden 
utgår ifrån detta och Region Jönköpings län har under lång tid arbetat utifrån den. Tillsammansbilden 
symboliserar samhället utifrån ett hälso- och sjukvårdsperspektiv. Perspektiv som utgår ifrån 
vardagslivet, stöd för kropp och själ, primärvården och specialiserad sjukhusvård. Fokus ska vara att 
få vardagslivet att fungera, att det finns stöd för kropp och själ så att primärvård och sjukhusvård 
undviks så långt som möjligt. De stora kostnaderna ligger i sjukhusvården och här krävs det en 
förskjutning i vårt sätt att arbeta och tänka kring hälsa. Ett systematiskt arbetssätt behövs för det 
preventiva folkhälsoarbetet för att undvika utveckling av sjukdom senare i livet. Region Jönköpings 
län behöver förbättra vården för personer med kronisk sjukdom så att de är så friska som möjligt och 
upplever en bra livskvalité. 

Det krävs förändrade arbetssätt för att få en förflyttning av hälso- och sjukvård från sjukhusvården till 
den nära vården, bättre förutsättningar för egenvård och förebyggande insatser. Digitalisering och 
artificiell intelligens är viktiga verktyg för att transformera arbetssätt och för att minska 
resursanvändningen. Implementeringen av förändrade arbetssätt och förflyttningen behöver ske 
successivt. I planen för ”Tillsammans möter vi framtidens behov av hälso- och sjukvård 2020-2030” 
beskrivs strategier som är framtagna utifrån invånarperspektiv och behov. Strategierna är vägledande i 
det fortsatta arbetet med att möta och utveckla framtidens behov av hälso- och sjukvård. Under 2024 
fortsätter arbetet med att implementera strategiernas innehåll. 

Region Jönköpings län påbörjade en kraftfull satsning 2021, som fortsätter under 2024, 2025 och 
2026, på primärvården och den nära vården. Målet är en samordning och kontinuitet av vårdinsatser, 
ökad tillgänglighet och ökad delaktighet där patientens ställning stärks. 

Region Jönköpings län ska stärkas som primärvårds län, därför stärks kapaciteten med fler 
distriktsläkare under mandatperioden. En jämnare utbyggnad av vårdcentralerna, där patienter har 
samma möjlighet att få kontinuitet på samtliga vårdcentraler prioriteras. För att utveckla den nära 
vården tillsätts en utvecklingsresurs för att driva på processerna, samt att vidta erforderliga åtgärder för 
att uppnå kontinuitet. 

En stark primärvård främjar en jämlik hälsa och kräver en god bemanning av primärvården. 
Förstärkningen i primärvården ska öka läkartätheten, som leder till ökad kontinuitet och förbättrar 
medarbetarnas arbetsmiljö. Region Jönköpings län antar ett långsiktigt bemanningsmål inom 
primärvården med ett genomsnitt med 1500 listade patienter per distriktsläkare där riktvärdet för fast 
läkarkontakt i primärvården är max 1100 listade. När detta mål är uppnått görs en utvärdering av 
arbetsmiljö och kvalitet. Ambitionen är att långsiktigt nå 1100 listade per distriktsläkare. 

Arbetet med att införa patientkontrakt inom Region Jönköpings län fortsätter för att främja arbetet med 
samordning och kontinuitet i vården med en sammanhållen överenskommelse över patientens samtliga 
vårdinsatser. Patientkontraktet skall erbjudas inom hela hälso- och sjukvården. Satsningen på 
införandet av personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp fortsätter. Syftet med personcentrerade 
och sammanhållna vårdförlopp är att patienter och närstående ska uppleva en mer förutsägbar, 
välorganiserad och personcentrerad process oavsett var i vårdkedjan patienten befinner sig, under 
utredning, behandling, uppföljning eller rehabilitering. 

Idag finns det stora skillnader i hälsa mellan olika grupper i samhället avseende till exempel kön, 
etnisk tillhörighet, utbildningsnivå, geografi och olika socioekonomiska grupper. För att uppnå en 
bättre folkhälsa ska Region Jönköpings län aktivt stödja människor i att själva kunna ta ansvar för sin 
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vård och hälsa. Större hänsyn måste tas till socioekonomiska förutsättningar i de olika 
upptagningsområdena med en nära och trygg vård som ska vara tillgänglig. Ett aktivt arbete behövs 
för att utjämna dessa hälsoskillnader. Det preventiva folkhälsoarbetet intensifieras under planperioden 
och ska ha ett livscykelperspektiv, från den gravida mamman till den äldre individen som tar sitt sista 
andetag. Systematiskt hälsofrämjande arbetssätt leder till ett ökat välbefinnande och i kombination 
med ökad utbildningsnivå kan skillnader i ohälsa utjämnas. För att minska hälsoskillnaderna i länet 
och förbättra folkhälsan behöver samarbetet mellan hälso- och sjukvården, länets kommuner, 
civilsamhället, idéburet partnerskap, frivilligorganisationer, idrottsföreningar med flera fortsätta att 
stärkas. 

Det förebyggande folkhälsoarbetet för att stärka barn och ungas somatiska och psykiska hälsa 
påbörjades under 2021, där fortsatta riktade insatser krävs för att utjämna de påverkbara skillnader 
som finns relaterat till uppväxtvillkor och socioekonomi. Den ökade psykiska ohälsan hos barn och 
unga är ett samhällsproblem som behöver hanteras kraftfullt där olika aktörer som finns runt barnet 
som mår dåligt, behöver samverka och samarbeta och utgå ifrån ”Vad är bäst för barnet och familjen 
för att erhålla bra uppväxtvillkor”. Ett kraftfullt agerande i tidig ålder kan leda till en meningsfull 
skolgång och uppväxt och i slutändan en samhällsvinst där samarbetet mellan elevhälsan, barn- och 
ungdomshälsan och ungdomsmottagningarna är en förutsättning för att detta ska bli framgångsrikt. 
Under 2024 fortsätter arbetet med ungdomsmottagningarna för att arbeta mer förebyggande, och för 
att stärka arbetet som sker tillsammans med elevhälsan och elevhälsocentraler. 

Behovet av barn- och ungdomspsykiatrins verksamhet har ökat markant under flera år. Antalet barn 
som behöver bättre stöd för att klara sin skolgång eller sin vardag på grund av neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning ökar. Region Jönköpings län påbörjade 2021 en stor och kraftfull treårig satsning 
för att bygga ut den egna kapaciteten av neuropsykiatriska utredningar och behandling inom barn- och 
ungdomspsykiatrin och barn- och ungdomshälsan, där barn och ungdomshälsans uppdrag utökades 
och arbetet med ”En väg in” fortgår. Allt i syfte att förbättra tillgängligheten med målet att ge barn och 
unga en god hälsa. 

Under 2024 införs fri TBE-vaccination för barn. 

För att förbättra tillgängligheten till barntandvården genomförs även 2024 en höjning av 
barntandvårdspengen. Folktandvården har under många år tillsammans med andra aktörer genomfört 
ett framgångsrikt systematiskt och aktivt folkhälsoarbete, med målet att förbättra barn och ungdomars 
tandhälsa. Riktade insatser kommer under 2024 att genomföras inom områden där kariesförekomsten 
ökar i förskola, fritidshem och skola. En informationskampanj ska genomföras och folktandvården 
kommer att vara ute på förskolorna och instruera kring vikten av att borsta tänderna. 

Ett arbete pågår med att starta upp en ny tandläkarutbildning på Jönköping University och här startade 
en satsning 2021 med att rekrytera akademisk kompetens till den planerade tandläkarutbildningen för 
att möta det forsknings- och handledarbehov som kommer att uppstå. 

Region Jönköpings län driver verksamhet som är konkurrensutsatt i egen regi (vårdval och tandvård). 
För denna gäller samma styrning som för annan verksamhet som bedrivs av Region Jönköpings län. 
Långsiktiga ambitioner och vägval som inte regleras av regelbok eller lagstiftning behöver förtydligas 
ytterligare inom några områden som till exempel utbuds- och lokaliseringsfrågor och 
tjänsteutbud/plattformar mot invånarna. 
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Tillsammans för bästa möjliga hälsa och jämlik vård 

Vi utgår från vad som är bäst för Esther1 och hennes närstående och vänner när vi planerar och 
genomför hälso- och sjukvården i Region Jönköpings län. Ett särskilt fokus ligger på hur vi stödjer 
Esther att kunna leva ett bra liv så oberoende som möjligt efter var och ens förmåga. Personcentrering 
och samskapande är därför viktigt. Esther ska alltid veta var hon ska vända sig och primärvården är 
den naturliga kontaktpunkten. En fortsatt förstärkning av primärvården är därför en viktig del av 
utbyggnaden av den nära vården. Region Jönköpings län planerar att under året fortsätta att utveckla 
arbetet med bästa platsen att växa upp, leva och åldras. Vi strävar efter att "jag får den vård jag 
behöver, när jag behöver den och på det sätt jag behöver". 

Region Jönköpings län har tre välfungerande akutsjukhus. En utmaning för akutsjukhusen är att få 
vårdplatserna att räcka till för de patienter som har behov av vård på sjukhus. Bemanningen och 
kompetensförsörjning är fortsatt en stor utmaning under de kommande åren. Det akuta flödet ses 
därför över, inklusive in- och utflödet till akuten samt ambulanstransportbehovet. Inom rättspsykiatrin 
finns ett akut behov av utökning av vårdplatser som behöver tillgodoses, eftersom behovet har ökat 
med 50 procent under de senaste åren.   

En stor utmaning som hälso- och sjukvården i Region Jönköpings län fortsatt står inför är arbetet med 
tillgängligheten. Även om Region Jönköpings län har bland den bästa tillgängligheten i landet finns 
det fortsatt områden där förbättrings behövs. Utmaningar finns delvis på grund av att vården blev 
förskjuten under pandemin, men för andra verksamheter på grund av ett ökat behov i befolkningen. 
Exempel på detta är behovet inom barn- och ungas hälsa där antalet barn som behöver bättre stöd för 
att klara sin skolgång eller sin vardag på grund av neuropsykiatrisk funktionsnedsättning ökar. 

Hälso- och sjukvårdens budget för 2024 motsvarar cirka 11 miljarder kronor. Region Jönköpings län 
arbetar med kvalitet som strategi, vilket innebär att den stora resursen för utveckling uppstår genom att 
förbättra och effektivisera nuvarande verksamhet, samt fasa ut mindre värdeskapande arbetssätt och 
aktiviteter. Det är viktigt vid införande av nya arbetssätt och rutiner att värdera nyttan i förhållande till 
kostnaden och att ta hänsyn till eventuella undanträngningseffekter. På detta sätt frigörs arbetstid och 
andra resurser som kan satsas på nya områden och åtaganden. Detta arbete är särskilt viktigt när vi går 
in i en lågkonjunktur för att utveckla vården och skapa attraktiva arbetsförhållanden. 

Tillsammans möter vi framtidens behov av hälso- och sjukvård 

Under 2020 togs en plan fram för hur vi tillsammans möter framtidens behov av hälso- och sjukvård. 
Planen tar sikte på sjukvårdsutveckling för de kommande tio åren fram till 2030. 

I planen beskrivs sex övergripande strategier: 

1. Förstärka invånarens egna resurser och bidra till ett samhälle som stödjer hälsosamma val i 
vardagen 

 
1 Esther är en symbolisk person med komplexa vårdbehov som kräver integrerad vård och samordning mellan 
sjukhus, primärvård, hemsjukvård och omsorg.  
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2. Öka tryggheten genom jämlik, säker och personcentrerad vård 
3. Enklare vardag för patienter och medarbetare med stöd av anpassat tjänsteutbud och ökad 

digitalisering 
4. Primärvården är basen, specialiserad och högspecialiserad diagnostik och sjukhusvård finna 

tillgänglig när den behövs 
5. Utveckling av framtidens arbetsplats med fokus på medarbetarskap och kompetensutveckling 
6. Leda och utveckla för att förstärka goda relationer som bidrar till sömlös samverkan där värde 

skapas tillsammans. 

Utvecklingsarbetet pågår där verksamheterna får stor frihet och mandat att driva och utveckla sin 
verksamhet utifrån planen för framtidens hälso- och sjukvård. Syftet är att transformera arbetssätt för 
att ställa om till nära vård, skapa god arbetsmiljö och där digitala verktyg utvecklas. 

 
I planen "Tillsammans möter vi framtidens hälso- och sjukvård" lyfts behovet av att förstärka 
invånarnas egna resurser och bidra till ett samhälle som stödjer hälsosamma val i vardagen, samt att 
öka tryggheten genom jämlik, säker och personcentrerad vård. Att skapa en vård som är jämlik, 
personcentrerad och tillgänglig är en av vårdens viktigaste utmaningar. Införandet av nya angreppssätt 
syftar till att fortsätta stärka patientens ställning och göra det möjligt för människor att ta eget ansvar 
för sin hälsa. Det ska ske genom att involvera patienter och närstående i utvecklingen av hälso- och 
sjukvården samt erbjuda vård med god kvalitet och bästa möjliga tillgänglighet, valmöjligheter och 
stöd för egenvård. Alla invånare har rätt till god och jämlik vård utifrån behov oavsett var i länet man 
bor. Avståndet till vården är en viktig tillgänglighetsfaktor. 

Nära vård är en viktig del i arbetet med hur vi möter framtidens hälso- och sjukvård. Huvuddelen av 
invånarnas behov av öppen hälso- och sjukvård tillgodoses i den nära vården. Detta inbegriper 
verksamheter i hela samhället; främst Region Jönköpings län och även kommunerna och 
civilsamhället. Region Jönköpings län ska stödja det förebyggande arbetet. En mer personcentrerad 
vård som skapar förutsättningar och tar tillvara patienters och närståendes förmåga är en mycket viktig 
del. 

Den nära vården: 

• Är en personcentrerad vård och omsorg som utgår från patienten/brukarens och 
närståendes behov och förmåga att hantera sin sjukdom 

• Skapas tillsammans mellan patient och vårdgivare 
• Arbetar preventivt och proaktivt och möter problemen uppströms, det vill säga att arbeta 

förebyggande för att lösa grundproblemet 
• Är det stöd kommuner, regioner och civilsamhälle kan ge för att möjliggöra en 

personcentrerad vård 
• Är en kultur av tillit och samverkan, där var och en tar ansvar för sitt arbete och 

underlättar för steget före och efter för att skapa en sammanhållen vårdkedja 
• Har vårdcentralen som bas, och specialiserad sjukhusvård tillgänglig när den behövs. 
• Använder e-hälsans alla möjligheter att möta patientens behov 
• Innebär att delar av den vård som idag ges i slutenvård kan ges i annan form nära 

patienten 
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Folkhälsa 

De stora ojämlikheterna i befolkningens hälsa är en utmaning. Region Jönköpings läns mål är att sluta 
de påverkbara hälsoklyftorna inom en generation och ta krafttag för att alla ska kunna leva ett aktivt 
och självständigt liv. Region Jönköpings län arbetar för länsinvånarnas hälsa och livskvalitet genom 
att främja hälsa och förebygga sjukdom och skador. Folkhälsoarbetet bygger på samverkan med olika 
samhällsaktörer, som länets kommuner, myndigheter, organisationer, näringsliv och civilsamhälle. 

Verksamheterna inom såväl hälso- och sjukvård som regional utveckling är viktiga i folkhälsoarbetet. 
Möjligheter till arbete och utbildning, samt tillgängliga fritids- och kulturaktiviteter betyder mycket 
för befolkningens hälsa. Region Jönköpings län har ett stort ansvar att leda utvecklingen av samarbete 
och samverkan. 

Förebyggande insatser ska genomsyra hälso- och sjukvården och vara en självklar del i all vård och 
behandling. Underlag som beskriver variationen i befolkningens hälsa på kommunnivå används som 
prioriteringsgrund för kommunsamverkan. 

Strategin och handlingsplanen för jämlik hälsa, Tillsammans för jämlik hälsa och ett bra liv i 
Jönköpings län, är antagen av Region Jönköpings län och länets kommuner. Handlingsplanen 
revideras under 2023 och tar en tydligare utgångspunkt i de gemensamt prioriterade områdena inom 
ledningssystemet för samverkan mellan länets kommuner och Region Jönköpings län. 

Region Jönköpings län arbetar för jämlik hälsa där vården ska erbjudas och fördelas på lika villkor till 
alla. För att kunna erbjuda invånare med utländsk bakgrund detta, innebär det att hälso- och 
sjukvården behöver en ökad kulturell förståelse kring hur målgruppens behov kan skilja sig och 
behöver bemötas. Samtidigt behöver en stor del av invånarna med utländsk bakgrund riktade insatser 
med anpassad kommunikation kring hälso- och samhällsrelaterade frågor såsom exempelvis 
levnadsvanor, tandvård, föräldraskapsstöd, våld i nära relationer, hur socialtjänsten arbetar. I 
samverkan med länets kommuner och andra aktörer vill Region Jönköpings län stärka och främja en 
positiv utveckling för migranternas liv och hälsa, och underlätta integrationsarbetet. Detta gäller för 
personer i asylprocess, andra utrikesfödda samt personal inom hälso- och sjukvården. 

Verksamheterna ska lägga stor vikt vid att främja patienternas hälsa och livskvalitet genom att stödja 
arbetet med hälsosamma levnadsvanor samt förebygga och behandla sjukdom. Struktur för arbetet 
med ohälsosamma levnadsvanor utgår från tre steg, att uppmärksamma, åtgärda och följ upp. Samtal 
om levnadsvanorna ska vara en naturlig del i patientmötet. Spridningen av Hälsocenter i länets 
kommuner underlättar samspelet mellan den nära vården och samhällets möjligheter att ge stöd. 

Region Jönköpings län beviljar årligen stöd till länsövergripande organisationer för att stödja och 
stimulera verksamheter som syftar till att främja en jämlik hälsa och bidra till att minska hälsoklyftor i 
regionen. Bidragen är en viktig stimulans till civilsamhället för att möjliggöra mer stöd för invånarna 
att kunna hantera sin hälsa. Bidraget kan ges som organisationsstöd och/eller verksamhetsstöd men 
också som stöd till olika projekt. Nykterhetsfrämjande organisationer, idrottsrörelsen och 
organisationer inom funktionsrättsområdet är exempel på mottagare av stöd. Inom 
funktionsrättsområdet ska stödet bistå föreningar att genom olika mötesplatser sprida information, 
upplysa och delge kunskap om funktionsnedsättningar samt stödja organisationer till att verka för en 
förbättrad hälsa. 

Bästa platsen att växa upp, leva och åldras 

Inom Strategi för hälsa pågår lärande nätverket Bästa platsen att leva på som har förankrats i 
samverkan med kommunerna. Det hälsofrämjande och förebyggande folkhälsoarbetet för att stärka 
barn och ungas hälsa, samt äldres hälsa fortsätter under 2024. Både generella och riktade insatser krävs 
för att utjämna de påverkbara skillnader som finns relaterat till hälsa, uppväxtvillkor och 
socioekonomi och inom äldreområdet kring levnadsvanor, delaktighet och känsla av sammanhang 
samt egenkraft och samskapande. Målet är att förbättra barn och ungas hälsa med två procentenheter 
per år. Parametrar som uppmärksammas bland äldre är vikten av att arbeta fallförebyggande, främja 
fysisk aktivitet och minskat alkoholintag. 

Den psykiska ohälsan ökar och olika insatser behöver fortsätta utvecklas genom stärkt samverkan 
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mellan kommunerna, Region Jönköpings län och civilsamhället. Psykisk ohälsa möts med både 
hälsofrämjande, förebyggande och riktade insatser. 

Det övergripande målet för barnrättsarbetet är att barns och ungas mänskliga rättigheter ska beaktas. 
De ska bemötas med respekt, ges möjlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och 
inflytande. Ett länsövergripande barnskyddsteam bedriver utbildning och verkar för att en generell 
kunskapsnivå inom samtliga hälso- och sjukvårdsinstanser upprätthålls kring barn som far illa. Teamet 
bistår konsultativt vid medicinska utredningar och vid anmälningar till de sociala och polisiära 
myndigheterna. Dessutom bedriver teamet även uppföljning och kvalitetssäkring samt formulerar 
rutiner för handläggning. De ska också utveckla kunskap om hedersrelaterad problematik. 

Barnahus är en samverkan mellan polis, åklagare, socialtjänst, barnmedicin, rättsmedicin och BUP 
(barn- och ungdomspsykiatri) vid misstanke om misshandel eller sexuella övergrepp mot barn och 
ungdomar. Barnahus har två övergripande mål; dels att förstärka barns rättigheter och ge barnen bättre 
stöd, dels att höja kvaliteten på genomförda utredningar så att domstolarna på bättre grunder kan fälla 
eller fria misstänkta gärningsmän. 

Utvecklingsplattformen Bästa platsen att åldras på inspireras av Världshälsoorganisationens (WHO:s) 
arbete med ett äldrevänligt samhälle och hälsosamt åldrande inom områdena Hälsa, Hälso- och 
sjukvård, omsorg och rehabilitering, Socialt sammanhang, Livsmiljö. Tillsammans med länets 
kommuner skapas och stöds utveckling och förbättringar utifrån lokala behov, möjligheter och 
utmaningar. Genom samverkan, lärande, erfarenhetsutbyte, inspiration, mål och resultat skapar vi ett 
mer äldrevänligt län. 

Målet för arbetet med trygg och säker vård och omsorg är att de äldre invånarna i Jönköpings län ska 
kunna säga “Jag får den vård jag behöver, när jag behöver den och på det sätt jag behöver den”. 
Arbetssätten för äldre personer med behov av insatser hemma eller på särskilda boenden behöver 
kontinuerligt utvecklas. Samverkan, kontinuitet och proaktiva arbetssätt ger trygghet och kvalitet för 
individ och närstående, patientsäkerhet, trygga medarbetare och effektivt använda resurser. För 
målgruppen krävs hög grad av personcentrering. Vikten av koordinering, en tydlig plan i samverkan 
och fast läkarkontakt och vårdkontakter kan inte nog betonas. Proaktiva insatser, för att förhindra 
försämring och de negativa konsekvenser som uppkommer om sköra och mest sjuka äldre förflyttas, 
bör prioriteras. 

Kommunernas och Region Jönköping läns utveckling av vård och stöd i hemmet med primärvården 
som bas fortsätter liksom utveckling av samordnad vårdplanering vid in- och utskrivning från sjukhus. 
De gemensamma processerna för samverkan i utskrivningsprocess utvecklas liksom tillgången till 
informationsöverföring och resultatuppföljning. Ledtiderna vid utskrivning från den slutna vården ska 
hållas så korta som möjligt när vistelse på sjukhus är nödvändig. 

I linje med Nära vård intensifierar Region Jönköpings län sitt arbete för att arbeta mer proaktivt och 
öka den specialiserade vårdens insatser utanför sjukhuset i samverkan med primärvården för att kunna 
ge personer vård i hemmet, både i ordinärt och särskilt boende, samt på korttidsboende. 

God hälso- och sjukvård 

Tillsammans med Region Östergötland och Region Kalmar län har Region Jönköpings län tagit fram 
löften till våra patienter. 

Som patient i Sydöstra sjukvårdsområdet ska du: 

• erbjudas vård som är lätt tillgänglig för kontakt, bedömning och besök 
• erbjudas diagnostik och behandling samt uppföljning enligt bästa kunskap i varje möte 
• vara delaktig och välinformerad genom hela vårdkedjan 
• få tillgång till jämlik vård 
• erbjudas bästa möjliga hälsofrämjande insatser och välfungerande screeningprogram 
• få tillgång till patientsäker vård 
• erbjudas kostnadseffektiv vård 

Bemötandet inom hälso- och sjukvården har stor betydelse för hur patienten upplever sin vård. Varje 
mänskligt möte ger uttryck för värderingar och olika människosyn. Arbetsplatser och verksamheter 
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ska präglas av ett bra bemötande som bygger på ett humanistiskt och normmedvetet synsätt, respekt 
och allas lika värde. 

Grundläggande för en god hälso- och sjukvård är ett etiskt förhållningssätt. Reflektion över 
gemensamma etiska värden är ett sätt att hålla den empatiska förmågan och medkänslan för 
människors beroende och sårbarhet vid liv. Den etiska värdegrund som uttrycks i bland annat 
lagstiftning, i riksdagens prioriteringsbeslut och i det synsätt som företräds av WHO och FN utgör en 
etisk plattform för hälso- och sjukvården som också knyter an till delar av Region Jönköpings läns 
hållbarhetsprogram. Här inryms också det viktiga arbetet med jämlik vård och hälsa, jämställdhet och 
mänskliga rättigheter. 

Det centrala etikrådet har uppdraget att övergripande initiera, stödja och stimulera etikarbetet, bland 
annat genom att höja den etiska kompetensen hos medarbetare och förtroendevalda, främja samtal och 
etisk reflektion i planering, beslut och daglig verksamhet, samt ge vägledning och stöd kring etik och 
förhållningssätt. Ett viktigt uppdrag för etikrådet är att stödja det verksamhetsnära etikarbetet genom 
att utbilda och vägleda lokala etikombud. Etikarbetet är ett arbetsledaransvar och etikombuden utgör 
en värdefull resurs i detta arbete. I etikrådets uppdrag ingår också att stödja arbetet med jämlik vård 
och hälsa, jämställdhet och mänskliga rättigheter. Etikrådet har också ett samordningsansvar för den 
andliga vården och för Region Jönköpings läns utvecklingsarbete kring existentiell hälsa. 

Att arbeta personcentrerat utifrån en helhetssyn på hälsa innebär att man samtidigt beaktar både 
fysiska, psykiska, sociala och andliga eller existentiella behov. Olika aspekter av hälsa är nära 
samverkande och en bearbetning av de existentiella frågorna kan vara en förutsättning för en 
hälsofrämjande process i sin helhet. All vårdpersonal bör därför kunna ge grundläggande existentiellt 
stöd. Satsningar på existentiell hälsa utvecklas också allt mer inom det breda folkhälsoarbetet. 

E-hälsa 

Region Jönköpings län arbetar för att skapa förutsättningar för en enklare vardag för patienter och 
medarbetare med stöd av anpassat tjänsteutbud och ökad digitalisering. Regeringens och Sveriges 
kommuner och regioners vision för e-hälsoarbetet utgår ifrån att Sverige år 2025 ska vara bäst i 
världen på att använda digitaliseringens möjligheter i syfte att underlätta för människor att uppnå en 
god och jämlik hälsa och välfärd, samt utveckla och stärka egna resurser för ökad självständighet och 
delaktighet i samhällslivet. 

Region Jönköpings län ska utifrån det nationella målet fortsätta investera i utveckling av e-hälsa och 
har som mål att bli bäst i Sverige på digitala vårdtjänster och stödsystem, enligt den plan för 
framtidens hälso- och sjukvård som är framtagen under 2020. Genom nationell, sjukvårdsregional och 
lokal samverkan kring standardiserat arbetssätt kan vården effektiviseras och en ökad kvalitet och 
patientsäkerhet uppnås. Utgångspunkt är rätt information på rätt plats i rätt tid, med stöd av digitala 
verktyg för bland annat vårdplanering, kunskapsstöd, vårdprocessutveckling. För att realisera 
målbilden krävs kontinuerlig utveckling och förbättring av vårdens processer och arbetssätt. Det krävs 
också en kontinuerlig utveckling av Region Jönköpings läns journalsystem Cosmic för att ännu bättra 
möta vårdens behov och inför 2024 skrivs ett nytt avtal för systemet. 

E-hälsa är ett expanderande område med stora kvalitetsvinster för den enskilda patienten och nyttor för 
verksamheten, där utvecklingen av digitala verktyg ska utgå ifrån patientsäkerhet, verksamhetens och 
invånarens behov. 

1177 är Sveriges samlingsplats och huvudingång för invånarens hälsa, vård, omsorg och tandvård. 
Under dagtid finns även möjlighet att kontakta sin vårdcentral direkt. 1177 bidrar till bättre hälsa hos 
invånarna, bättre tillgänglighet till hälsa, vård, omsorg och tandvård samt effektivare användning av 
verksamhetens resurser. Invånaren ska kunna vara en aktiv medskapare och göra så mycket som 
möjligt själv, har överblick och kan aktivt bidra till sin egen hälsa, vård och omsorg. Invånaren ska 
också få en sammanhållen överblick, få kontakt med rätt vårdnivå direkt, få hjälp med sina hälsofrågor 
dygnet runt och kommunicera digitalt med alla vård- och omsorgsverksamheter. Under 2023 införs 
1177 Direkt, som är en ny e-tjänst för automatisk symtombedömning, hänvisning och chatt. Denna 
tjänst kommer att utökas till att fungera även helger och kvällar under 2024. 
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Primärvård 

När invånaren har behov av hälso- och sjukvård, ska vårdcentralen vara förstahandsvalet. 
Vårdcentralernas uppdrag, som förutsätter multiprofessionell samverkan i team, består av planerad och 
oplanerad vård i form av rådgivning, utredning, diagnostik, behandling, omvårdnad, rehabilitering, 
habilitering och uppföljning. 

Vårdcentralens uppgift är att: 

• Bedöma och behandla sjukdomstillstånd hos de som vänder sig till vårdcentralen. 
• Arbeta aktivt med hälsa och erbjuda förebyggande hälsovård och hälsosamtal. 
• Lära känna och vid behov hålla aktiv kontakt med invånarna som valt vårdcentralen i syfte 

att stärka invånarnas förmåga att i högre utsträckning själva kunna påverka och hantera sin 
hälsa. 

• Vara vårdsamordnare utifrån invånarnas vårdbehov, vårdsamordnaren samverkar med 
sjukhus, kommun, patient och närstående för att säkerställa god och effektiv vård. 

• Aktivt medverka till en väl sammanhållen vårdkedja när patienten har behov av annan 
kompetens än den vårdcentralen kan erbjuda. 

• Ha ett särskilt fokus på psykisk ohälsa 
• Erbjuda patientkontrakt  
• Patienter som har stora vårdbehov, exempelvis multisjuka och äldre, invånare med 

sammansatta vårdbehov, kroniska sjukdomar, funktionsnedsättningar och invånare som 
har svårt med den digitala servicen, ska erbjudas vårdsamordnare, kontaktsjuksköterska, 
fast läkarkontakt och särskilda kontaktvägar. För dessa grupper kan hembesök med fördel 
kombineras med digitala kontakter. Den fasta läkarkontakten ansvar för diagnostik, 
behandling och vid behov vägledning och kontakt med övrig hälso- och sjukvård. 

• Arbeta aktivt med att erbjuda läkarkontinuitet för patienten 
• Erbjuda olika digitala tjänster utifrån behov och möjligheter, för att underlätta för 

invånarnas kontakt med vårdcentralerna. 

Vårdcentralerna ska anpassa och vid behov öka sina öppettider utifrån patienternas behov. Regelboken 
för Vårdval inom primärvården i Region Jönköpings län ger särskild ersättning för detta. Ett flexibelt 
öppethållande kan skapa en bättre tillgänglighet för patienterna. Det förutsätter en god bemanning på 
vårdcentralen. Utökning av digitala tjänster sker genom att de digitala besöken ses som ett naturligt 
alternativ till fysiska besök. 

Utvecklingen går mot att allt fler sjukvårdsinsatser görs i hemmet och allt svårare sjuka får möjlighet 
att vårdas hemma. För att möta behoven bör vårdcentralerna i samverkan med den kommunala 
sjukvården fortsätta att stärka det tvärprofessionella samarbetet. 

Primärvården är en central del i genomförandet mot nära vård. Därför fortsätter satsningarna riktade 
mot primärvården och under en tre årsperiod planeras ytterligare resurstillskott. Tillskottet ska i första 
hand säkra arbetsmiljön i primärvården genom att säkra läkarbemanningen. Att som patient ha enkel 
och snabb tillgång till sin vårdcentral och läkare är en grund för en välfungerande primärvård. 

Patienter med stora vårdbehov, exempelvis multisjuka och äldre, invånare med sammansatta 
vårdbehov, kroniska sjukdomar, funktionsnedsättningar ska erbjudas fast läkarkontakt. Det kortsiktiga 
riktvärdet för fast läkarkontakt i primärvården är max 1100, med ett max på 1500 listade patienter per 
distriktsläkare. Ambitionen är att långsiktigt nå 1100 listade per distriktsläkare 

Genom vårdcentralernas uppdrag för akuta patienter, gemensamma arbetssätt och förbättrad 
tillgängligheten styrs patientströmmarna från akutmottagningarna till rätt vårdinstans dagtid och 
kvällar. Närakut bedrivs på vårdcentralen dagtid och är koncentrerad till minst tre platser på jourtid. 
Vårdcentralernas arbete är avgörande för att stärka patienternas möjlighet att leva ett bra liv i sin 
hemmiljö med så litet behov av sjukhusvård som möjligt. 

I förfrågningsunderlaget Primärvård inom vårdval i Jönköpings län beskrivs Region Jönköpings läns 
mål, vårdcentralernas uppdrag och ersättningsvillkor. Förfrågningsunderlaget fastställs av 
regionfullmäktige och revideras årligen som en bilaga till budget och verksamhetsplan. 
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De senaste fem åren har stora resurser tillförts primärvården för att påbörja omställningen till nära 
vård. En utvärdering ska göras av de medel som hittills tillförts, i syfte att stötta verksamheten i 
styrningen av framtida behov. 

Under tre år genomförs ett projektarbete med en samordnare för omställningen av nära vård. 
Uppgiften är att säkra att kompetens och ekonomi följer med i omställningen. 

Barnhälsovård, barn- och ungdomshälsan, familjecentraler och ungdomsmottagningar 

Barnhälsovården i Jönköpings län arbetar enligt det nationella barnhälsovårdsprogrammet. Syftet är att 
bidra till en mer jämlik barnhälsovård över hela landet. Betoning i programmet ligger på jämlik 
hälsovård med generella insatser till alla familjer samt riktade insatser till familjer med behov av extra 
stöd. Barn- och ungdomshälsan arbetar med den primära nivån för barn och unga 6-17 år med lindriga 
till medelsvåra besvär av psykisk ohälsa. Där kan man få råd och stöd, föräldrastöd och behandling. 

Familjecentralen är en lättillgänglig mötesplats för familjer. Basen är den allmänna kvinno- och 
barnhälsovården i samverkan med öppna förskolan samt en förebyggande individ- och familjeomsorg 
(socialtjänst). Familjecentraler kan stötta nyblivna föräldrar med information, praktisk hjälp samt 
uppmuntra och stimulera ett jämställt och aktivt föräldraskap. Uppdraget utvecklas genom att arbeta 
uppsökande med riktade insatser till familjer med behov av extra stöd och socioekonomiskt svaga 
grupper. 

Ungdomsmottagningen erbjuder insatser som rör sexuell, fysisk, psykisk och social hälsa utifrån en 
helhetssyn på ungdomar och deras problem. Ungdomar ska kunna gå till den ungdomsmottagning de 
vill. Personalen ska ha bred yrkeskunskap som svarar mot de problem som ungdomarna väntas söka 
för. Arbetet omfattar uppsökande, förebyggande och behandlande insatser. Digitala tjänster så som 
ungdomsmottagning on-line och andra e-tjänster fortsätter att spridas. Ungdomsmottagningarna drivs 
och samfinansieras tillsammans med länets kommuner. Verksamheten ska vara närvarande och 
tillgänglig i länets alla kommuner. 

Specialiserad somatisk vård, psykiatri, rehabilitering och diagnostik 

Den specialiserade vården är uppdelad i tre verksamhetsområden; medicinsk vård, kirurgisk vård samt 
psykiatri, rehabilitering och diagnostik. Organisationen ger förutsättning för jämlik vård där Region 
Jönköpings län på bästa sätt kan möta invånarnas behov av specialiserad somatisk och psykiatrisk 
vård. 

Utgångspunkter för den specialiserade vården: 

• Primärvården är basen för länets hälso- och sjukvård 
• Sjukhusvården fördelas med bredd- och spetskompetens på tre akutsjukhus 
• Särskild hänsyn ska tas till fungerande vårdkedjor 
• Säkerställa resurser i form av personal, kompetens, utrustning och lokaler 
• Bemanna upp verksamheter som har kompetensbrist 
• Främja god samverkan i hela systemet 
• Antal vårdplatser ska utgå från vårdbehov 
• Vara en lärande organisation 

Region Jönköpings län har idag tre välfungerande akutsjukhus där majoriteten av invånarna behandlas 
vid sitt närmaste sjukhus. Region Jönköpings län strävar efter att operationer, undersökningar och 
behandlingar ska erbjudas nära patienten så länge det kan göras med högsta kvalitet och med god 
ekonomisk hänsyn. Verksamheten ska balanseras, och det kan finnas ett behov av att viss befintlig 
verksamhet behöver omfördelas till att vara centraliserade till något av länsdelssjukhusen. Uppstart av 
ny verksamhet kan ske i Värnamo, Eksjö och Jönköping. Under 2022 fattades beslutet att “Utveckla 
och stärka länets tre akutsjukhus”, ett dokument som tydliggör en definition av akutsjukhus i Region 
Jönköping och indikerar vad som behövs för att säkerställa detta framöver. Arbetet sker enligt den 
politiskt fastslagna strukturen. 

En viktig förutsättning för välfungerande akutsjukhus är välfungerande kliniker och länskliniker på 
alla tre sjukhus. Ett flertal verksamheter är organiserade som länskliniker och länsklinikernas uppdrag 
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är att säkra fast bemanning, kompetensutveckling, ansvar för akutsjukhusen och den nära vården i alla 
länsdelar. Verksamheterna som är centraliserad inom Region Jönköpings län ska nå länets invånare 
jämlikt. 

En lokal sjukhusledning finns på respektive sjukhus för att identifiera och hantera 
sjukhusgemensamma frågor. Med lokala sjukhusledningar kan ”vi-känslan” på respektive sjukhus 
stärkas och utvecklas genom ökad delaktighet och transparens, allt i syfte att ge en jämlik vård och 
utveckla vården för den vi är till för, via Esther-perspektivet. 

Behovet av barn- och ungdomspsykiatrins verksamhet har ökat markant under flera år. Antalet barn 
som behöver bättre stöd för att klara sin skolgång eller sin vardag på grund av neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning ökar. Det är angeläget med snabbt omhändertagande och korta väntetider till 
utredning och behandling så att stödinsatser kan erbjudas, vilket kan bli avgörande för framtida 
personlig utveckling och välmående. 

Inom vuxenpsykiatrin ses en ökning av patienter som flyttas över från barn- och ungdomspsykiatrin då 
de passerat 18-årsgränsen i väntan på utredning eller behandling. Detta riskerar att leda till 
undanträngningseffekter hos vuxenpsykiatrin, därför tillförs medel för att möta denna utveckling. 
Under 2024 görs även en utvärdering av det långsiktiga behovet av denna förändring. 

En flerårig satsning pågår för utveckling inom området psykisk hälsa. Arbetet omfattar såväl 
främjande av psykisk hälsa, förebyggande och tidiga insatser som behandling, stöd och rehabilitering 
för personer med svår psykisk sjukdom och funktionsnedsättning. Även efterfrågan på 
rättspsykiatriska vårdplatser öka. På kort sikt bedöms behovet vara en utökning med 10 
rättspsykiatriska vårdplatser. 

För att uppnå en mer jämställd vård och jämlik hälsa genomförs en flerårig satsning för förbättrad 
förlossningsvård och stärkta insatser för kvinnors hälsa. Under 2024 tillförs extra resurser för att stärka 
vården efter förlossning. 

Delar av ögonsjukvården bedrivs i vårdval. I förfrågningsunderlaget Ögonsjukvård inom vårdval i 
Jönköpings län beskrivs Region Jönköpings läns mål, uppdrag och ersättningsvillkor. 
Förfrågningsunderlaget fastställs av regionfullmäktige och revideras årligen som en bilaga till budget 
och flerårsplan. Något ytterligare vårdval planeras inte att införas under mandatperioden. 

Antalet människor som lever med cancer ökar med 5 procent årligen. Ökningen beror på att en allt 
större del av befolkningen är äldre samt att bättre behandlingsmetoder och läkemedel ökar 
överlevnaden i cancer. Region Jönköpings län har infört standardiserade vårdförlopp i cancervården. 
De flesta patienterna behandlas enligt vårdförloppen men det behövs mer för att nå förloppens ledtider. 
Utvecklingen sker i nära samarbete mellan olika verksamhetsområden och den nära vården. Det finns 
även nationella vårdprogram för uppföljning av barncancer. Det är en beskrivning av vilken vård som 
ska erbjudas barncanceröverlevarna. 

Ett långsiktigt mål i planen för framtidens hälso- och sjukvård är att primärvården är basen, 
specialiserad och högspecialiserad diagnostik och sjukhusvård finns tillgänglig när den behövs. Att 
förflytta sjukhusens specialistvård närmare patienten och primärvården är ett led i förflyttningen mot 
nära vård. Ett arbete pågår för att skapa möjligheter för de som arbetar i primärvården att tala och 
överlägga direkt med sjukhusens specialister utan att behöva skicka remiss. Primärvården och 
sjukhusvården fortsätter att förbättra samverkan och samarbetet med kommunernas hälso- och 
sjukvård. Detta ger möjlighet att på ett snabbare och mer involverande sätt ger patienten en mer 
sammanhållen vård med kortare ledtider. 

Region Jönköpings län arbetar utifrån konceptet att patienterna får den vård de behöver, när de 
behöver den och på det sätt de behöver vården. Detta innebär att vi arbetar med ett snabbt 
omhändertagande på akutmottagningen och att det finns en ledig vårdplats när det behövs. Under 
mandatperioden ska antalet vårdplatser öka och inom vården ska grundbemanningen öka främst inom 
dygnet runt verksamhet och på vårdcentraler på glesbygd. Det ska vara rätt bemanning på rätt plats. 

Inom ambulanssjukvården pågår ett aktivt arbete med att öka tillgängligheten och inställelsetiden för 
prio 1 larm. På orter där inställelsetiden för ambulanser är lång, har Region Jönköpings län så kallade 
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IVPA-larm (= I Väntan På Ambulans) i samverkan med kommunal räddningstjänst. Det innebär att 
räddningstjänsten på aktuell ort får larm via 112 och har då möjlighet att till exempel utföra 
defibrillering vid hjärtstopp i väntan på ambulans. 

Ambulanssjukvården har under en längre tid sett ett ökat behov av transporter med kompetens och 
utrustning som vårdnivåmässigt ligger mellan en akutambulans och en sjukresa med Serviceresor. En 
utredning är genomförd med uppdrag att lämna förslag på ett alternativt transportsätt för 
sekundärtransporter. Utifrån utredningsförslaget implementeras en dubbelbemannad 
transportambulans på Höglandet som kan ta flera patienter. Fordonet ska förslagsvis gå på en fast linje 
mellan Höglandssjukhuset, Ryhov och Linköpings universitetssjukhus måndag till fredag. För att 
kunna införa detta är en förutsättning att inre befäl på SOS Alarm permanentas för att kunna avgöra 
vårdbehov och fullt ut kunna belägga transportambulansen med rätt patientgrupp. Funktionen med inre 
befäl på SOS Alarm har prövats under 2022-2023. 

Rehabiliteringsverksamheterna omfattar många olika professioner och kompetenser som erbjuder 
mångskiftande insatser och aktiviteter. Att ta tillvara individens resurser och erbjuda professionell 
kompetens för att stödja och utveckla dessa, är en viktig del i den personcentrerade vården. Inom 
området återfinns en bred och varierad rehabiliteringsresurs som riktar fokus mot 
funktionsnedsättningar orsakade av sjukdomar, störningar och skador samt behandling mot smärta. 
Rehabiliteringen är ett viktigt område inom den nära vården som basen för hälso- och sjukvården, där 
arbete för att säkerställa jämlika förutsättningar behöver ske. Det är av stor vikt att 
rehabiliteringspotentialen som en individ har tas till vara. Samarbete med specialistsjukvården, 
vårdcentralerna och kommunerna är nödvändig för att trygga och säkra övergångarna och en bra 
rehabiliteringsprocess för den enskilde. Det är viktigt att Region Jönköpings län stödjer vid behov 
kommunernas rehabiliteringspersonal och följer upp hela processen. 

Digitala verktyg för rehabiliteringsprocessen ska fortsätta utvecklas. I ett flertal vårdförlopp och 
riktlinjer lyfts rehabiliteringsinsatser fram som nödvändiga och som verksamheter förväntas 
implementera. 

Habiliteringen ska ge stöd och behandling till barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsättningar. 
Genom bra habilitering underlättas tillvaron för dessa personer och skapar därigenom förutsättningar 
för större delaktighet i samhällslivet. 

Inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ansvarar hälso- och sjukvårdens för den medicinska 
bedömningen, behandlingen och rehabiliteringen. Region Jönköpings län har utvecklat samarbete 
inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen tillsammans med Försäkringskassan, 
Arbetsförmedlingen, arbetsgivare och socialtjänst. Rehabkoordinatorer finns i hela primärvården samt 
inom specialiserad vård på enheter där sjukskrivning är vanligt förekommande. Syftet är att stödja 
personer som är sjukskrivna till återgång till arbetslivet. 

Länets tre samordningsförbund bedriver finansiell samordning och ger stöd till gemensamma insatser 
och annan samverkan mellan Region Jönköpings län, Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan och 
länets kommuner. Målet är att personer i yrkesverksam ålder, med behov av samordnade 
rehabiliteringsinsatser från flera parter, ska nå eller förbättra sin förmåga att arbeta eller studera, dvs 
möjlighet till egen försörjning. Samordningsförbunden stödjer även aktiviteter som syftar till att få 
samarbetet mellan parterna att fungera mer effektivt. 

En ny biobankslag träder i kraft den 1 juli 2023. Vissa prov, till exempel blod- och vävnadsprov, 
sparas i en biobank främst för patientens egen vård, men också för forskning för att bättre kunna 
förebygga och behandla sjukdom. Den nya lagen innebär att prov får sparas i en biobank om patienten 
samtyckt till vård och fått information enligt biobankslagen. Lagen ger bättre förutsättningar för 
klinisk forskning och innebär nya krav på spårbarhet, utbildning och organisering, vilket kräver nya 
resurser. 

Tandvård 

Ansvaret för tandvård regleras i tandvårdslagen, som säger att Region Jönköpings län har ett 
övergripande ansvar att planera all tandvård, oavsett vem som är huvudman eller som utför den. 
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Folktandvården ska svara för: 

• regelbunden och fullständig tandvård för barn och ungdomar, till och med det år de fyller 
23 år 

• specialisttandvård för vuxna 
• övrig tandvård för vuxna i den omfattning som Region Jönköpings län bedömer lämpligt 

Region Jönköpings län ska se till att det finns tillräckliga resurser för patienter med särskilda behov av 
tandvårdsinsatser och att patientgrupper med behov av särskilt stöd erbjuds tandvård. 

Allmäntandvård bedrivs på en öppen marknad med etableringsfrihet med tandvårds- och 
läkemedelsförmånsverkets (TLV) referenspris som utgångspris. Allmäntandvård för vuxna finansieras 
av patientavgifter och ersättning från den statliga tandvårdsförsäkringen. Barntandvården finansieras 
av barntandvårdspeng. Region Jönköpings län är genom Folktandvården en stor producent av 
tandvård. 

Tandvårdens mål är bra munhälsa på lika villkor för länets befolkning. Sambandet mellan tandhälsa 
och allmän hälsa är tydlig. Därför är det hälsofrämjande och förebyggande arbetet viktigt för alla 
patientgrupper. Allt fler äldre har egna tänder kvar högt upp i åren, vilket ställer stora krav på 
samverkan mellan omsorg, vård och tandvård. För att möta det ökade behovet måste nya arbetssätt och 
samarbete utvecklas så att rätt kompetens används inom olika områden. 

Inom allmäntandvården kan både vuxna, barn från tre års ålder och ungdomar fritt välja både 
Folktandvård och privattandvårdsmottagning. Vård och behandling ska så långt som möjligt utformas 
och genomföras i samråd med patienten. 

Region Jönköpings län ligger i topp vad gäller kariesfrihet hos 19-åringar, då 40 procent varken har 
fyllningar eller kariesskador. Samtidigt behöver den förebyggande tandvården utvecklas både riktat till 
yngre och äldre för en bra munhälsa på lika villkor. Arbetet för god tandhälsa ska fortsätta och 
ambitionsnivåerna ska vara fortsatt höga. Under 2024 tillförs ytterligare resurser till barntandvården. 

Folktandvården har under många år tillsammans med andra aktörer genomfört ett framgångsrikt 
systematiskt och aktivt folkhälsoarbete, med målet att förbättra barn och ungdomars hälsa. 

För att patienter ska känna förtroende för tandvården och bli nöjda, krävs bra bemötande och bra 
omhändertagande. Alla patienter ska informeras om behandlingsalternativ, kostnad, tidsåtgång med 
mera. 

Avgörande för att nå god tillgänglighet är att rekrytera och behålla personalen. De kliniker som finns i 
glesbygd behöver extra stöd för att kunna fortsätta sin verksamhet att erbjuda en jämlik tandvård. 
Folktandvården arbetar med en handlingsplan för att arbeta på nya sätt och samtidigt vara en attraktiv 
arbetsgivare. 

Då den nationella finansieringen av ST-tandläkare har gjorts om kan det innebära behov av intern 
finansiering av kommande behov. 

Tandvård för personer med särskilda behov 

Region Jönköpings län har ansvar för att vuxna patienter med särskilda behov av tandvårdsinsatser och 
patientgrupper med behov av särskilt stöd erbjuds tandvård. Det är personer i särskilda och egna 
boenden samt personer som omfattas av lagen om stöd och service till funktionshindrade. Med giltigt 
intyg erbjuds dessa patientgrupper kostnadsfri munhälsobedömning (uppsökande verksamhet) och 
nödvändig tandvård (N-tandvård). Tandvård ges även till andra patientgrupper som ett led i en 
sjukdomsbehandling (S-tandvård). Den tandvård som här avses kan till exempel vara 
infektionssanering inför vissa kirurgiska ingrepp. Region Jönköpings län ansvarar också för vissa 
diagnosbaserade grupper där patienter har en funktionsnedsättning som medför stora svårigheter att 
sköta sin munhygien eller att genomgår en tandvårdsbehandling på grund av långvariga sjukdomar 
och/eller funktionshinder (F-tandvård). 

Munhälsan har möjlighet att förbättras betydligt hos dessa patientgrupper, vilket är viktigt för 
välbefinnandet och hälsan. Det krävs ett förbättrat samarbete mellan tandvården, sjukvården och länets 
kommuner. 
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För nödvändig tandvård och tandvård som ett led i sjukdomsbehandling samt tandvård till vissa 
grupper med långvariga sjukdomar eller funktionshinder betalar patienten öppenvårdsavgift. Denna 
tandvård finansieras av Region Jönköpings län inom ramen för hälso- och sjukvårdens 
högkostnadsskydd. Det är viktigt att alla de personer som har ”Intyg om nödvändig tandvård” får sitt 
tandvårdsbehov bedömt och vid behov tandvård utförd. Målet är att öka antalet personer med god 
munhälsa och antalet som får nödvändig tandvård utförd. 

Specialisttandvård 

Länsinvånarnas behov av specialisttandvård tillgodoses huvudsakligen genom Folktandvårdens 
odontologiska institution. Konsultation och kompetensstödjande arbete gentemot allmäntandvården är 
ett viktigt arbete för att öka allmäntandvårdens möjligheter till ett bredare omhändertagande. Ett led i 
detta arbete ska vara att specialisttandvård också utförs av specialister på allmäntandvårdskliniker. 

Antalet patienter som behandlas inom specialisttandvården ökar. Befolkningen blir äldre och drabbas 
av sjukdomar som kan påverkas av bristande munhälsa. 

Kunskapsstyrning – Vår framgång räknas i liv och jämlik hälsa 

Utgångspunkten för kunskapsstyrning i hälso- och sjukvården är att bästa möjliga kunskap ska finnas 
tillgänglig vid varje möte mellan vårdpersonal och patient i syfte att erbjuda jämlik vård. Det ska vara 
lätt att göra rätt och det ska finnas förutsättningar för lärande. Det är i mötet mellan vårdpersonal och 
patient som värdet skapas och vi ser hur effektiv och ändamålsenlig kunskapsstyrningen är. 

Sedan 2018 samverkar Sveriges regioner i Nationellt system för kunskapsstyrning – hälso- och 
sjukvård utifrån visionen ”Vår framgång räknas i liv och jämlik hälsa – tillsammans gör vi varandra 
framgångsrika”. Systemet omfattar samverkan kring kunskapsstöd, stöd för uppföljning och analys 
och stöd för utveckling och ledarskap. Det organiserar även samverkan med statliga myndigheter, 
kommuner, patient- och professionsföreningar. 

Region Jönköpings län bidrar med medarbetare till nationell och sjukvårdsregional nivå i systemet och 
anpassar den lokala kunskapsstyrningen utifrån arbetet i programområden och samverkansgrupper. 
Sydöstra sjukvårdsregionen har värdskap för fyra av totalt 26 nationella programområden med 
uppdrag att identifiera utvecklingsbehov och prioritera nationella insatser för att minska variation. 

Region Jönköpings län är ledande i utvecklingen av metoder för praktisk användning av nationella 
kvalitetsregister och Registercentrum sydost har särskild kompetens inom patientmedverkan, 
patientrapporterade mått och förbättringskunskap. 

Genom samverkan i länsgemensamma 
programområden fokuserar Region Jönköpings län 
på tillämpning av gemensam kunskap, 
processutveckling tillsammans med patienterna, 
resultatuppföljning och arbetsfördelning. 

Figur x Nationellt system för kunskapsstyrning 
fördelas uppdrag och ansvar mellan makro-, meso- 
och mikronivå. 

Personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp 
täcker en eller flera delar av en vårdkedja och 
beskriver flöde, åtgärder, patientens medverkan och 
mål och indikatorer för uppföljning. De används för 
att systematiskt säkra bästa möjliga resultat med så 
liten variation som möjligt. Vid införande av 
vårdförlopp är det viktigt att beakta risker för 
undanträngningseffekter. 

Smittskydd, vårdhygien och strama  

Region Jönköpings län övervakar det epidemiologiska läget i länet och arbetar för att begränsa 
spridningen av smittsamma sjukdomar. Smittskydd har en myndighetsroll som bland annat innebär att 
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särskilt övervaka de sjukdomar som regleras av smittskyddslagen, att stödja vården i 
smittskyddsåtgärder och smittspårning samt att hantera utbrott. 

Vaccin är en viktig del i det förebyggande arbetet mot infektionssjukdomar. Region Jönköpings län 
har höga ambitioner kring vaccinering. Under 2024 startar erbjudande om kostnadsfri vaccination mot 
TBE för barn mellan 3-18 år. Region Jönköpings län följer även upp vaccinationstäckningen i länet för 
barnvaccinationsprogrammet, och vaccination av olika riskgrupper. 

Arbete pågår ständigt för att förebygga vårdrelaterade infektioner på sjukhus, inom primärvården och 
inom kommunal vård och omsorg. Med hjälp av hygienombud på varje avdelning mäts följsamheten 
till basala hygienrutiner och stort fokus läggs på utbildning av medarbetare i olika verksamheter. 
Konceptet Antibiotikasmart vårdcentral och Antibiotikasmart klinik är ett effektivt arbetssätt där 
vårdhygien och Strama stödjer vårdverksamheterna i att ta ett samlat grepp om vårdrelaterade 
infektioner och antibiotikaanvändning. Infektionsrisker relaterade till nybyggnation eller 
renoveringsarbeten i vårdlokaler har blivit en fråga som tar allt mer av vårdhygiens tid i anspråk. 

Patientsäkerhet 

Region Jönköpings läns patientsäkerhetsarbete har som mål att vara bland de ledande i Sverige och att 
vara i världsklass. Den hälso- och sjukvård som utförs i Region Jönköpings län ska vara god och säker 
– överallt och alltid. Hög patientsäkerhet kräver långsiktigt och uthålligt arbete och är beroende av 
allas ansvar och engagemang. Ett kontinuerligt utvecklingsarbete krävs, med fokus på att uppnå 
säkerhet genom att optimera processer i vården samt på strategier för riskhantering. Det övergripande 
målet är att skapa förutsättningar för säkra arbetssätt så att ingen patient ska behöva drabbas av 
vårdskada. 

Figur X Områden inom den nationella handlingsplanen för 
ökad patientsäkerhet. 

Organisering av och arbetssätt för arbetet med 
patientsäkerhet samordnas med det arbete som görs i 
nationellt, sjukvårdsregionalt och regionalt perspektiv i den 
nationella kunskapsstyrningen av hälso- och sjukvården. För 
att tydliggöra ledning och styrning av det proaktiva arbetet 
med patientsäkerhet finns en lokal samverkansgrupp 
patientsäkerhet. Arbete med patientsäkerhet i anslutning till 
utvecklingen av den nära vården är ett viktigt 
utvecklingsområde. 

Viktiga framgångsfaktorer är att hälso- och sjukvården är 
personcentrerad, kunskapsbaserad, resultatorienterad samt 
organiserad för att skapa förutsättningar för en säker vård. 
Strategiska angreppssätt för arbetet med patientsäkerhet är: 

• Utveckla och använda bästa rutiner och riktlinjer enligt evidens och beprövad erfarenhet 
• Arbeta med ständiga förbättringar av processer och system för att stödja säkra arbetssätt 
• Utveckla och använda arbetssätt för riskhantering 
• Utveckla och använda arbetssätt för kontroll, anpassning och reaktion i den dynamiska 

vården för att skapa ett resilient system 
• Begränsning av vårdskadans effekt om den ändå inträffar (för patient, närstående och 

vårdpersonal) 

Fortsatt satsning på patientsäkerhetsutbildning av vårdens professioner och av medarbetare och ledare 
på alla nivåer, samt utveckling och forskning i nationella och internationella nätverk möjliggör 
utveckling. Metodikum, Region Jönköpings läns centrum för klinisk träning och medicinsk 
simulering, har en central betydelse för kompetensutveckling och teamträning.  Patienters och 
brukares erfarenheter och kunnande tas tillvara för att utveckla nya arbetssätt. 

Särskilt viktiga områden i arbetet med patientsäkerhet är ledningens engagemang, 
patientsäkerhetskultur, arbetssätt och vårdmiljöer som minskar risken för vårdrelaterade infektioner 
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och spridning av multiresistenta bakterier, Strama-arbetet för adekvat antibiotikaanvändning, 
förebygga skador av högriskläkemedel och olämplig polyfarmaci, vårdpreventionsarbetet för att 
minska risk för fallskada, trycksår, undernäring och ohälsa i munnen, samt åtgärder för att minska 
risker i vårdens övergångar. 

Läkemedelsanvändning  

Region Jönköpings län arbetar för att nå en rationell, säker, jämlik, hållbar och kostnadseffektiv 
läkemedelsanvändning. Samverkan sker på lokal, regional och nationell nivå. Nya läkemedel ger 
möjlighet till bättre behandling, men behöver vägas mot ökade läkemedelskostnader. Tillgänglighet av 
läkemedel samt en jämlik och hållbar läkemedelsbehandling utmanar. En patientsäker och 
kunskapsbaserad läkemedelsanvändning är centralt. Omställningen till en God och Nära vård gör att 
läkemedelsbehandlingen ska ske med utgångspunkt från patientens behov och förutsättningar. 

Region Jönköpings län har som målsättning att ha behandlingsresultat i toppklass, men en 
läkemedelskostnad som ligger i paritet med riket. 

Hjälpmedelsverksamhet 

Området omfattar övergripande hjälpmedelsfrågor, verksamhet vid hjälpmedelscentral, 
audionommottagning och syncentral samt ortopedtekniska hjälpmedel. Hjälpmedelscentralen ansvarar 
för hjälpmedelsförsörjning till både Region Jönköpings läns verksamheter och till länets kommuner. 
Det är viktigt att den sammanhållna hjälpmedelsverksamheten fungerar på bästa möjliga sätt, för att 
kunna möta länsinvånarnas behov av hjälpmedel. Regelverket Hjälpmedel i Jönköpings län är 
gemensamt och målet är att länsinvånarna ska få samma möjlighet till hjälpmedel oavsett bostadsort 
och vem som är huvudman i det enskilda fallet. 

Samverkan med kommunerna 

Samverkan med kommunerna sker utifrån det 
gemensamma ledningssystemet för samverkan. Tre 
strategigrupper inom områdena barn och ungdomar, 
psykiatri och missbruk samt äldre ansvarar för att 
omvärldsbevaka, identifiera utvecklingsområden och 
med årliga handlingsplaner genomföra aktiviteter i 
samverkan och på bästa sätt ta tillvara de gemensamma 
resurserna. När allt mer vård ska ges nära hemmet finns 
behov av resurseffektiva arbetssätt. 
Befolkningsstrukturen med allt fler äldre invånare, 
teknisk och digital utveckling kräver nya 
samverkansstrukturer. Vi arbetar i samverkan utifrån 
länsinvånarnas perspektiv genom att utgå från frågan 
Vad är bäst för ”Esther”? 

Det gemensamma arbetet utgår från värdegrunden: 

• Vi utgår från patientens/brukarens behov 
• Vi samarbetar aktivt över organisations- och 

huvudmannagränser 
• Vi bemöter varandra med respekt och visar 

tillit vi lär av varandra och tar tillvara 
varandras kompetens 

Utöver de tre strategigrupperna finns grupper inom; folkhälsa, funktionsnedsättning, e-hälsa, 
rehabilitering samt en styrgrupp för hjälpmedelsverksamheten.  

Figur X Kommunalt forum är ett nätverk med politiker från Region Jönköpings län och länets 
kommuner för samråd och inriktningsbeslut i frågor inom folkhälsa och sjukvård och 
regional utveckling. 

Arbetet som sker i samverkan med kommunerna är omfattande. Familjecentraler, barn- och 
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ungdomshälsan, barnahus och ungdomsmottagningar inklusive ungdomsmottagning online inom 
strategigrupp barn och unga är exempel på områden där samverkan sker. Strategigrupp Äldre leder 
arbetet kring Trygg och säker vård och omsorg i nära samarbete med vårdcentraler, kommuner och 
sjukhus, ihop med patienter och närstående. Detta är ett tydligt exempel på hur alla parter arbetar för 
att patienten ska få den bästa vården. Den palliativa vården är en annan viktig del som sker i 
samverkan. Andra områden där det finns ett nära samarbete med kommunerna är beroendevård med 
tillnyktringsenhet, beroendemottagning, sprutbytesmottagning och arbete kring våld i nära relationer. 
Detta arbete leds av strategigrupp psykiatri och missbruk. Region Jönköpings län arbetar aktivt för att 
utveckla samverkansformerna med länets kommuner inom de etablerade strategigrupperna och 
samverkansformer som finns. 

Utvecklingen av samverkan i det hälsofrämjande och förebyggande arbetet går i linje med Strategi för 
hälsa som hålls samman av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Länet medverkar i det 
nationella arbetet för att utveckla systematik och arbetssätt som förbättrar hälsan i befolkningen. 

Samverkan och vård i Sydöstra sjukvårdsregionen 

Samverkan inom Sydöstra sjukvårdsregionen (Region Jönköpings län, Region Kalmar län och Region 
Östergötland) regleras i Samverkansnämndens reglemente, regionsamverkansavtalet och årliga 
överenskommelser med övergripande mål att: 

• Tillgodose invånarnas behov av hälso- och sjukvård 
• Främja och bidra till invånarnas hälsa 
• Främja och bidra till utveckling av hälso- och sjukvården i sjukvårdsregionen 
• Solidariskt hjälpa varandra 

Samverkansnämnden beslutar om vilken sjukvård som ska samordnas inom sjukvårdsregionen. 
Nämnden kan även hantera samverkansfrågor inom exempelvis kompetensförsörjning, digitalisering, 
regional utveckling och dialog med statliga myndigheter. Regionsjukvårdsledningen bereder 
Samverkansnämndens ärenden och verkställer nämndens beslut genom direktiv till sjukvårdsregionala 
verksamheter och respektive region. Regionsjukvårdsledningen följer upp kvalitet, produktion och 
ekonomi. 

De tre regionerna ökar det gemensamma arbetet inom sex strategiska områden: 

• Ledning och styrning 
• Patientens egenkraft och samskapande 
• Kunskapsstyrning 
• Långsiktig och hållbar arbetsfördelning 
• Inget dubbelarbete 
• Attrahera och utveckla kompetenser 

Exempel på gemensamt arbete är operationsplanering, införande av patientkontrakt, ledarutveckling, 
upphandling och digital utveckling. I det ökade gemensamma arbetet ingår systematisk uppföljning 
och att samnyttja resurser med spetskompetens. 

En stor del av den sjukvårdsregionala samverkan sker i regionala programområden. Programområdena 
konkretiserar sjukvårdsregionens patientlöften och verkar för en mer kunskapsbaserad, jämlik och 
resurseffektiv vård i hela sjukvårdsregionen. Programområdena stöds av fyra kunskapsråd med 
företrädare för regionernas sjukvårdsledningar och samverkansgrupper för exempelvis uppföljning och 
analys, digital utveckling, läkemedel och patientsäkerhet. I Sydöstra sjukvårdsregionen prioriteras 
patientnära forskning. Sjukvårdsregionens avtalsmodell förenklar arbetsfördelning och vård över 
länsgränserna. 

Kris- och katastrofmedicinsk beredskap samt civilt försvar för hälso- och sjukvården 

Hälso- och sjukvården är en samhällsviktig funktion med en central roll i det civila försvaret. Det är 
viktigt att upprätthålla funktionaliteten inom hälso- och sjukvården i krig. Om sjukvården inte fungerar 
får det konsekvenser för människors liv och hälsa. 

I Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) 
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beskrivs vilka förmågor och obligatoriska funktioner som ska finnas i Region Jönköpings län. I hälso- 
och sjukvårdslagen (2017:30) framgår det att regionerna ska planera sin hälso- och sjukvård så att en 
katastrofmedicinsk beredskap upprätthålls. För att ha en god förmåga vid kris- och 
katastrofmedicinska händelser krävs planläggning, utbildning och övningar. Risker och sårbarheter 
analyseras fortlöpande och är grunden för planeringsarbetet. Detta arbete genomförs delvis med hjälp 
av särskilt bidrag från Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB) utifrån 
överenskommelser gällande krisberedskap och lagen om extraordinära händelser. 

För hälso- och sjukvårdens beredskap och civilt försvar kommer de statliga medlen att öka, vilket 
innebär att planeringstakten också förväntas öka. Medlen ska användas för att arbeta med uppgifter 
inom krigsorganisation och dess bemanning (hela sjukvårdsystemet ska beaktas i arbetet), samverkan 
och ledning, planeringssamverkan, utbildning och övning av hälso- och sjukvårdens och dess 
stödfunktioners förmåga vid fredstida kriser, höjd beredskap och krig, omhändertagande av många 
skadade, det vill säja stärka förmågan att hantera masskadeutfall, försörjningsberedskap samt 
motståndskraft som innefattar robusthetshöjande åtgärder inom områdena cybersäkerhet och 
kontinuitetshantering. Den civila hälso- och sjukvården bör vid krig ha kapacitet att utföra vård som 
inte kan anstå. Arbetet med att stärka det civila försvaret för hälso- och sjukvården kommer att behöva 
intensifieras. 

Lärande och förnyelse  

I planen för framtidens hälso- och sjukvård är en av strategierna att leda och utveckla för att förstärka 
goda relationer som bidrar till sömlös samverkan där värde skapas tillsammans, men även att utveckla 
framtidens arbetsplats med fokus på medarbetarskap och kompetensutveckling. 

För att garantera en god hälsa behövs samverkan med patient, närstående och brukarorganisationer 
liksom samverkan och helhetssyn mellan vårdgivare. Region Jönköpings län är en av två 
internationella knutpunkter för forskning och utveckling av detta arbete under benämningen co-
production. Utvecklings- och kvalitetsarbetet med öppenhet, helhetssyn och samverkan, tydliga mål 
och tidplaner samt uppföljning är en nyckel till fortsatt utveckling. 

Värdegrund, motivation, idéer och genomförandekraft är viktiga aspekter för att hälso- och sjukvården 
ska utvecklas så att verksamheterna åstadkommer bästa möjliga resultat till lägsta kostnad varje gång. 
Det stimuleras genom att fokusera på systemförståelse, processförbättringar och resultat som skapar 
mervärde för patienten, genom stöd för såväl organisatoriskt som personligt lärande varje dag, samt 
genom en kultur med fokus på morgondagen. 

Arbetet med värdeutveckling sker genom att öka kvalitet och minska kostnader och förutsätter nya 
arbetssätt. Lärande och förnyelse är en självklar del i chefers och medarbetares vardag, liksom att se 
möjligheter, pröva nya vägar och att vara lyhörd för idéer och förslag. Grundläggande för chefer och 
ledare är därför att utifrån invånare och patienters behov skapa förutsättningar för lärande, utveckling 
och delaktighet. Det pågår utvecklingsprojekt, utbildningar och lärandeseminarier inom olika områden 
för att stödja och stimulera förbättringsarbetet. Lärande erbjuds idag med allt fler digitala inslag. 
Förbättringsarbetet är långsiktigt och präglas av ett förebyggande syn- och arbetssätt, som omfattar 
ständiga förbättringar, faktabaserade beslut och samverkan. En utmaning för verksamheter är att sprida 
kunskap och erfarenheter på ett ännu bättre och snabbare sätt. 

Inom hälso- och sjukvård görs översyn av olika specialistområden för att skapa en jämlik vård. 
Utgångspunkten för arbetet är folkhälsa och partnerskap med patienten. KPS (Kapacitet och 
produktionsstyrning) är ett arbetssätt som utgår från våra invånares behov av vård och hjälper 
verksamheter att anpassa sina arbetssätt och processer för att leverera vård på ett tillgängligt, jämlikt, 
effektivt och hållbart sätt. KPP (Kostnad per patient) är ett exempel på ett uppföljnings- och 
analysverktyg för att styra resurser mot jämlikhet och kostnadseffektivitet. Utveckling av nya 
arbetssätt, fokus på innovation, hälsa och egenvård liksom RAK (Rätt använd kompetens) och 
digitalisering är även viktiga delar i planerna. 

Forskning och utveckling 

Forskning och utveckling (FoU) för hälso- och sjukvård är en central del i en kunskapsorganisation 
och Region Jönköping län har därför sedan lång tid stimulerat och finansierat klinisk forskning och 
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skapat stödresurser till kunskapsbaserad vård som till exempel biblioteksverksamhet. Detta har 
resulterat i att organisationen har många aktiva forskare och en mycket god vetenskaplig aktivitet 
vilket bidrar till sjukvårdens kvalitet och attraktionskraft. De FoU-aktiviteter som Region Jönköpings 
län stöder är till exempel medarbetares forskningsuppdrag, forskningstid, forskningsprojekt, 
deltagande i vetenskapliga konferenser och forskarutbildning. Forskning ska vara möjlig i hela länet. 
Ett nytt mätetal avseende kliniska prövningar som genomförs i Region Jönköpings län ska skapas. 

Den decentraliserade läkarutbildningen och universitetssjukvården i Sydöstra sjukvårdsregionen har 
de senaste åren utvecklats allt mer och är av stor betydelse för den kliniska forskningen och den 
kliniska utvecklingen även i vår organisation. 

För att stödja genomförande av klinisk forskning finns en klinisk prövningsenhet och en 
sjukvårdsregional stödstruktur för klinisk forskning, Forum Sydost. Dessa verksamheter bidrar också 
till en positiv utveckling och ger förutsättningar för fler kliniska prövningar av läkemedel och 
medicinteknik genomförs i Sydöstra sjukvårdsregionen. 

I framtidens hälso- och sjukvård behövs ett ökat fokus på att utvärdera och implementera nya 
innovativa teknologier och hälsotjänster. Samverkan i detta arbete görs inom Region Jönköpings län 
och i Sydöstra sjukvårdsregionen. 

Det årliga regionala forskningsanslaget för Forskningsrådet i sydöstra Sverige (FORSS) debiteras 
regionerna utifrån andelen invånare. Från FORSS går projektmedel tillbaka till länet för forskning och 
utveckling. Region Jönköpings län stöder i likhet med övriga sjukvårdshuvudmännen i Sverige 
nationellt sökbara forskningsmedel till klinisk behandlingsforskning. 

Jönköping University och Region Jönköpings län har en gemensam infrastruktur, Jönköping Academy 
som idag är en etablerad nationell och internationell arena för samproduktion och spridning av 
kunskap som bidrar till bättre hälsa och välfärd. Jönköping Academy ska genom forskning om 
förbättring, samskapande, patientsäkerhet och förändringsledarskap samt genom nyttiggörande av 
vunnen kunskap förnya och förbättra hälso- och sjukvård och välfärd till gagn för befolkningen. 

Ekonomi 

Tillgängliga resurser ska användas på bästa sätt för att nå målen. Det innebär att vården utformas och 
ges i samverkan mellan vårdens aktörer, baserat på hälsotillståndets svårighetsgrad och åtgärdernas 
kostnadseffektivitet. Balans mellan verksamhetens uppdrag, personalkostnader och ekonomiska ramar 
måste upprätthållas för att behålla en långsiktig och stabil utveckling. För att säkra att verksamhetens 
uppdrag matchas med ekonomiska förutsättningar bör KPS (kapacitet och produktionsstyrning) 
användas i större omfattning för att fördela ekonomiska medel inom den specialiserade vård samtidigt 
som en bra produktivitet och effektivitet ska eftersträvas. 

Det krävs lättillgänglig och rättvisande information om såväl prestationer som resultat, för att 
kostnader på ett bra sätt ska kunna ställas i relation till utförda prestationer och nådda resultat. Kostnad 
per patient (KPP) har införts som ett viktigt stöd för en kostnadseffektiv verksamhet inom den 
specialiserade vården och införandet av KPP påbörjas även för primärvården. 

För att bedöma Region Jönköpings läns kostnadseffektivitet är det viktigt med jämförelser med övriga 
regioner. Inriktningsmål är att ligga i nedre kvartilen avseende strukturjusterad hälso- och 
sjukvårdskostnad per invånare, samtidigt som vi levererar behandlingsresultat i toppklass. 

De riktade statsbidragen inom hälso- och sjukvård är i de flesta fall knutna till en nationell 
överenskommelse som tecknas mellan staten och SKR. Dessa överenskommelser fokuserar på 
identifierade områden som är viktiga för utvecklingen av den samlade hälso- och sjukvården i Sverige. 
Samarbetet mellan SKR och regeringen sker inom områden som båda parter har identifierat som 
särskilt viktiga för den fortsatta utvecklingen av hälsa, vård och omsorg i kommuner och regioner. 
Varje överenskommelse beslutas separat av regeringen, oftast i december för det kommande året. I 
överenskommelserna, som kan vara ett- eller fleråriga, regleras insatser regionerna behöver utföra för 
att erhålla statsbidragen samt hur insatserna ska återredovisas. 

Patientavgifter 

Hälso- och sjukvårdens avgifter och egenavgifter och bidrag inom hjälpmedelsområdet redovisas i 
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intranätet, på Region Jönköpings läns webbplats rjl.se/1177.se samt i särskild bilaga till budgeten. 

Tandvårdstaxan 

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) beslutar sedan 2008 om referenspriser för de 
tandvårdsåtgärder som ingår i det statliga tandvårdsstödet. Region Jönköpings län avviker från 
referensprislistan med cirka 7 procent 2023. Jämfört med riket i övrigt har Region Jönköping en låg 
avgift i tandvårdstaxan. 

Principerna avser både allmäntandvård och specialisttandvård och sätter ramen för hur de olika 
åtgärderna inom folktandvården prissätts. 

• Taxan ska i största möjliga utsträckning följa referensprislistan 
• Den totala intäkten (åtgärd*volym*pris) får avvika cirka 7 procent från referensprislistans 

totala intäkt. Detta gäller under förutsättning att referensprislistan inte höjas mer än 
normalt inför 2024 

• Frisktandvården ska vara självfinansierad 
• Barntandvårdspengen ökar med index, samtidigt tillförs ytterligare resurser under 2024.  

Medborgare och kund 
Skapa värde med kunden och intressenter 
En organisations långsiktiga framgång beror på dess förmåga att skapa värde tillsammans med de som 
den finns till för. Kundernas och intressenternas uttalade och underförstådda behov, krav, önskemål 
och förväntningar är vägledande för organisationens beslut och handlande. 

Strategiska mål: Bästa plats att växa upp, leva, verka och åldras på 

Framgångsfaktorer: Nöjda kunder och intressenter 

Uppdrag Beskrivning 

Fortsätta implementeringen av 
Patientkontraktet som innebär en 
gemensam överenskommelse mellan 
patient och vårdgivare. 

Patientkontrakt är en överenskommelse där patient och vården vet 
vem som gör vad och skall erbjudas inom hela hälso- och 
sjukvården. I överenskommelsen ingår en sammanhållen planering, 
fast vårdkontakt och fast läkarkontakt samt bokade tider i samråd. 
Den stärker patientens egen kraft att nyttja sina egna resurser och är 
till för att skapar tillitsfulla och goda relationer mellan patient och 
vårdgivare. 

Spridning av mötesplatser och nätverk i 
alla tre länsdelar. 

Utvecklingen av mötesplatser och nätverk för personer med 
kroniska sjukdomar och deras närstående fortsätter. 
Exempel på mötesplatser är; Hjärtats hus, som är riktade till 
invånare med kroniska sjukdomar och där ökad kunskap ges genom 
till exempel föreläsningar, samtalsgrupper och biblioterapi. Lärcafé, 
en pedagogisk modell med målsättning att deltagarna ska får ökad 
kunskap och lära sig hantera sin livssituation.  
Självhjälpsgrupp, att möta andra i samma livssituation som ger 
erfarenhetskunskap. Exempel på nätverk är; Levande bibliotek, 
personer med framförallt erfarenhet av kroppslig vård. Peer, 
personer med erfarenhet från psykiatrisk vård. 

Öka patientens kunskap genom 
utveckling och införande av patientens 
kunskapsstöd. 

En viktig del i den personcentrerade vården är att öka patientens 
kunskap. Ett utvecklingsarbete är startat kring patientens 
kunskapsstöd. 

Ett treårigt projekt med en samordnare 
för omställningen till nära vård startas 
under 2024. 

Under tre år genomförs ett projektarbete med en samordnare för 
omställningen av nära vård. Uppgiften är att säkra att kompetens 
och ekonomi följer med i omställningen. 
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Mätetal Målvärde Resultat 2021 Resultat 2022 Periodicitet 

 
 

Patienttillfredsställelse 
- andel nöjda patienter 

90 % 88 81,3 År 

 
 Jag har tillgång till 

den hälso- och 
sjukvård jag behöver 
- Instämmer 
helt/delvis. 

90 % 92 % 89 % År 

 
 Andel i 

befolkningen som har 
stort/mycket stort 
förtroende för hälso- 
och sjukvården i sin 
helhet i sin region 

75 % 80 % 77 % År 

Framgångsfaktorer: God tillgänglighet 

Uppdrag Beskrivning 

Förbättra tillgängligheten till vården 
utifrån systemmätetal och mål för 
verksamheterna. 

Region Jönköpings län har under många år varit i topp när det 
gäller tillgänglighet i Sverige. Pandemin har dock inneburit en stor 
påfrestning på hälso- och sjukvården och fortsatt arbete behövs för 
att klara tillgängligheten. 

Följa upp arbetet med fast vårdkontakt 
och enkla kontaktvägar in till 
vårdcentralerna 

Det ska vara enkelt att komma i kontakt med sin fasta vårdkontakt, 
samt vägen in till vårdcentralerna för patienter med stort vårdbehov. 

Arbeta aktivt med att uppnå 
bemanningsmålet inom primärvården 
med det långsiktiga målet 1100 listade 
patienter. 

Patienter med stora vårdbehov, exempelvis multisjuka och äldre, 
invånare med sammansatta vårdbehov, kroniska sjukdomar, 
funktionsnedsättningar ska erbjudas fast läkarkontakt. Det 
kortsiktiga riktvärdet för fast läkarkontakt i primärvården är max 
1100, med ett max på 1500 listade patienter per distriktsläkare. 

Samverka kring den uppskjutna vården 
inom sydöstra sjukvårdsregionen i 
syfte att förbättra tillgängligheten till 
behandlingar och operationer 

En handlingsplan är framtagen för hur den uppskjutna vården ska 
genomföras. Detta kommer påverka tillgängligheten även under 
2024. Region Jönköpings län bland landets bästa tillgänglighet till 
behandling och operationer. Avsikten är att öka vår kapacitet och 
efter förmåga bistå kringliggande län. 

Utveckla primär nivå för 
omhändertagande av barn- och 
ungdomars psykiska hälsa. 

Barn- och ungdomshälsan utvecklas till att bli den primära nivån 
för barn och ungas hälsa. 

Arbeta aktivt med att förbättra 
tillgängligheten till utredning och 
behandling inom barn- och 
ungdomspsykiatrin, barn- och 
ungdomshabiliteringen. 

Tillgängligheten ska förbättras inom barn- och ungdomspsykiatrin, 
barn- och ungdomshabiliteringen. Arbetet med En väg in fortsätter, 
som ett arbetssätts för att underlätta triagering och 
omhändertagandet av barn med psykisk ohälsa. 

Utvärdera pilotprojektet med en 
elevhälsocentral tillsammans med 
Jönköpings kommun. 

Samverkan med kommunerna är mycket viktigt. Ett arbete har 
startats med en elevhälsocentral i Jönköpings kommun. Efter 
utvärdering kan detta spridas till andra kommuner. 

Införa en transportambulans och 
permanenta inre befäl på SOS Alarm 

Inom ambulanssjukvården pågår ett aktivt arbete för att öka 
tillgängligheten och inställelsetiden för prio 1 larm. 
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Uppdrag Beskrivning 

Under mandatperioden ska Region 
Jönköpings län säkra akutvårdkedjan 
för att patienter ska få ett snabbare och 
säkrare omhändertagande i hela länet. 

Det innebär en översyn över tillgängligheten och samarbetet inom 
1177, ambulans, akutmottagningar, vårdavdelningar, närakuter och 
vårdcentraler, samt samarbete med kommunerna. De äldre är en 
särskilt viktig målgrupp 

Tillse att det finns vårdplatser efter 
behov på de tre akutsjukhusen. 

Detta innebär att det finns en ledig vårdplats när det behövs. Under 
mandatperioden ska antalet vårdplatser öka. 

Förbättra tillgängligheten till 
folktandvården och 
specialisttandvården. 

Tillgängligheten till Region Jönköpings läns folktandvårdskliniker 
behöver bli bättre. Ett stort fokus ligger även på att förbättra 
tillgängligheten till specialisttandvården. Detta kan innebära behov 
av att disponera om resurser inom specialisttandvården till 
förstärkning av verksamheten i Nässjö och Värnamo. 

 

Mätetal Målvärde Resultat 2021 Resultat 2022 Periodicitet 

 
 Medicinsk 

bedömning i 
primärvården inom tre 
dagar. 

90 % 79 % 82 % Månad 

 
 Faktisk väntetid till 

första besök inom 60 
dagar i specialiserad 
vård nationell 
rapportering. 

80 % 77 % 68 % Månad 

 
 Genomförda 

återbesök inom 
medicinskt måldatum 

90 % 79 % 77 % Månad 

 
 Faktisk väntetid till 

operation/åtgärd inom 
60 dagar, specialiserad 
vård 

80 % 79 % 69 % Månad 

 
 Tid till ambulans 

- andel prio 1 larm inom 
20 minuter 

80 % 68 % 68 % Månad 

 Täckningsgrad för 
den uppsökande 
verksamheten 
(munhälsobedömningar) 

90 % 70% 85% Tertial 

 
 Andel berättigade till 

nödvändig tandvård 
som fått den utförd 

80 % 54 % 53 % Tertial 

 
 Allmäntandvård: 

Andel revisionspatienter 
i tid till undersökning 
och behandling 

90 % 82 % 72 % Månad 
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Mätetal Målvärde Resultat 2021 Resultat 2022 Periodicitet 

 
 Tillgänglighet 

specialisttandvård inom 
60 dagar efter remiss 

80 % 31 % 40 % Månad 

Framgångsfaktorer: God och jämlik hälsa 

Uppdrag Beskrivning 

Fortsätta att arbeta målinriktat i det 
strategiska arbetet med ”Bästa platsen” 
för att förbättra folkhälsan hos länets 
invånare. 

Region Jönköpings län planerar att under året fortsätta att utveckla 
arbetet med bästa platsen att växa upp, leva och åldras. Vi strävar 
efter att jag får den vård jag behöver, när jag behöver den och på 
det sätt jag behöver. Bästa platsen att åldras på är en 
utvecklingsplattform med fokus på äldre. Tillsammans med länets 
kommuner och civilsamhället arbeta med att skapa förbättringar 
utifrån lokala behov och gemensamma möjligheter och utmaningar. 
Nya samverkansformer etableras och utvecklas med fokus på ett 
äldrevänligt län och ett äldrevänligt hälso- och sjukvårdssystem. 

Arbeta för en mer jämlik hälsa hos 
utrikesfödda invånare genom insatser 
från Region Jönköpings läns 
hälsokommunikatörer och med 
spridning och utveckling av konceptet 
Hälsoguider till fler kommuner. 

Hälsokommunikatörer arbetar med upplysning om hälso- och 
sjukvården på olika språk i hela länet. Det handlar om information 
om hur sjukvårdssystemet är uppbyggt, söka vård på rätt vårdnivå 
samt öka kunskapen kring folkhälsa, föräldraskapsstöd och 
egenvård. De utbildar också personalen i frågor om 
kulturmedvetenhet.  
Hälsoguider är frivilliga volontärer, som genom egna nätverk kan 
bidra till ökad förståelse för hälsa i ett brett perspektiv där man 
även förstår hur olika samhällsfaktorer påverkar hälsan samt 
egenvård. Hälsoguider utbildas via Region Jönköpings län och 
verkar i prioriterade områden. 

För att förbättra barn och ungas hälsa 
prioriteras tre områden för ett fördjupat 
arbete i nära samverkan; fullföljda 
studier, psykisk hälsa och fysisk 
aktivitet. 

Generella och riktade insatser utvecklas i samverkan mellan 
kommun, Region Jönköpings län och civilsamhället. för att utjämna 
de påverkbara skillnader som finns relaterat till hälsa, 
uppväxtvillkor och socioekonomi. Inom ramen för Bästa platsen att 
leva på! - barn och unga, med inspiration från Skottland och 
Cincinnati, USA, genomför lokala team från olika delar i länet 
förbättringsarbeten. 

Familjecentralerna genomför 
utvecklingsarbete kring 
föräldraskapsstöd för länets 
familjecentraler, och arbetar 
uppsökande med riktade insatser till 
familjer med behov av extra stöd. 

Utvecklingen av familjecentraler i kommuner är en viktig del i de 
förebyggande insatserna för stöd till nyblivna föräldrar. Nu är målet 
nått med minst en familjecentral i varje kommun. Alla 
familjecentraler ska kunna erbjuda ett och samma grundutbud där 
målet är att öka tillgängligheten erbjuda likvärdiga 
föräldrastödjande insatser och utbildningar mot en mer jämlik hälsa 
och jämlikt stöd i länet. 

Ungdomsmottagningen ska arbeta 
tillsammans med elevhälsan och 
elevhälsocentraler för att arbeta mer 
förebyggande. 

Ungdomsmottagningarna ska arbeta mer förebyggande tillsammans 
med elevhälsan och elevhälsocentraler. 

Arbeta riktat mot äldre för att främja 
äldres hälsa, identifiera och erbjuda 
behandling för att motverka psykisk 
ohälsa, suicid och ofrivillig ensamhet. 

Långvarig avsaknad av sociala aktiviteter kan leda till ökad psykisk 
ohälsa och ofrivillig ensamhet. Samverkan med civilsamhället, 
föreningar, kyrkor med flera blir viktigt för att hjälpa till att minska 
ensamheten och dess konsekvenser. Vårdcentralerna har ett 
uppdrag att aktivt arbeta med att förbättra den psykiska hälsan hos 
äldre. 
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Uppdrag Beskrivning 

Fortsätta att arbeta målinriktat med 
äldres levnadsvanor, framförallt 
stillasittande och äldres alkoholvanor. 

En konsekvens efter pandemin är ökat alkoholintag och ökat 
stillasittande bland äldre. Arbetet i dessa två områden har påbörjats 
i samverkan med kommuner, Länsstyrelsen och civilsamhället. I 
uppdraget ingår att genomför insatser för att minska stillasittandet 
och medvetandegöra alkoholens konsekvenser för den äldre 
befolkningen. 

Fortsätta arbeta målinriktat med att 
skapa Trygg och säker vård och 
omsorg. 

Arbeta aktivt med att sprida gemensamt framtagna arbetssätt för att 
arbeta proaktivt i den Nära vården. Utveckla och förbättra 
samarbetet med länets 13 kommuner och stärka den lokala 
samverkan mellan vårdcentralerna och den kommunala hälso- och 
sjukvården. 

Fortsatt utveckling av läkarstöd till de 
särskilda boendena och den 
kommunala hemsjukvården. 

Läkarmedverkan i den kommunala hälso- och sjukvården ska 
förstärkas genom kontinuitet, fast läkarkontakt och samverkande 
team från Region Jönköpings län och kommun med fokus på 
gemensam planering, samordnade individuella planer (SIP) och 
proaktiva insatser. 

Fortsatt utveckling av en jämlik 
geriatrisk vård i länet 

Den utredning som genomfördes under 2022 kan användas för att 
initiera utvecklingsprojekt. Öka den allmänna kunskapen om äldre 
genom Geriatrikum och i Bästa platsen att åldras. 

Riktade insatser genomförs inom 
områden där kariesförekomsten ökar i 
förskola, fritidshem och skola. 

En informationskampanj ska genomföras och folktandvården ska 
vara ute på förskolorna och instruerar kring vikten av att borsta 
tänderna. 

 

Mätetal Målvärde Resultat 2021 Resultat 2022 Periodicitet 

 
 Andel kariesfria 

19-åringar 

45 % 43 % 47 % År 

Process och produktion 
Utveckla värdeskapande processer  
Organisationens verksamhet ses som processer som skapar värde med kunden och intressenter. 
Processorientering stimulerar förebyggande arbete, att grundorsaker till problem identifieras och att 
faktabaserade beslut tas. Processerna är utformade för att skapa förutsägbara resultat. Samtidigt finns 
förmågan att snabbt ställa om med hänsyn till förändrade behov från kunden och intressenter. 

Strategiska mål: Enklare vardag för invånare och medarbetare 

Framgångsfaktorer: Utveckling av arbetssätt och digitala tjänster 

Uppdrag Beskrivning 

Öka standardiserade digitala tjänster 
och system för vård, hälsa och 
prevention. 

Region Jönköpings län ska vara aktiv i implementerandet av olika 
välfärdstekniska lösningar och i utveckling av e-hälsotjänster. 
Implementering av e-hälsa ska ske på ett för verksamheten 
kostnadseffektivt sätt som även leder till kvalitetsförbättringar inom 
vården och för patienten. Nyttokalkyler ska med fördel göras i 
införandeprojekt. 

Förbättra tillgängligheten till 1177 på 
telefon och tillhandahålla rådgivning 
på andra språk 

1177 via webb eller telefon ska vara stöd i individens kontakt med 
vården och som en integrerad del i hälso-, sjuk-, tandvårds- och 
omsorgsstrukturen. Under 2024 fortsätter arbetet med att förbättra 
tillgängligheten till 1177 på telefon. 
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Uppdrag Beskrivning 

Fortsatt införande av 1177 Direkt 1177 direkt är en ny e-tjänst för automatiserad symtombedömning, 
hänvisning och chatt. Invånaren ska kunna lämna sin 
symtombeskrivning dygnet runt och därmed starta sitt vårdärende. 
1177 direkt ska bli ett stöd för effektiv hantering av inkomna 
ärenden, att ärendet kan föras vidare direkt till rätt vårdkompetens i 
ett sömlöst digitalt flöde och att resurser och kompetenser nyttjas 
på bästa möjliga sätt. 1177 direkt fortsätter införas successivt inom 
primärvården och öppen specialistvård enligt programplan. 

Införa struktur och lösningar för 
ordinerad egenmonitorering. 

Ordinerad egenmonitorering är en del av välfärdsteknik och e-
hälsa. Införande av plattform med mätutrustning och tjänster för 
detta område ger möjlighet till utveckling av sjukvården genom att 
erbjuda bättre möjligheter till tidig upptäckt, trygghet och möjliggör 
för patienten som aktiv medskapare i sin hälsa och vård. 

Säkerställa digitala ambassadörer som 
ger kunskap, underlättar och ökar 
användandet av digitala stöd och 
tjänster. 

För att lita på och använda digitala stöd och tjänster är det viktigt 
med god kunskap och skapa strukturer som stödjer och utbildar 
användare (personal och invånare). 

Fortsätta utveckla Cosmic till 
verksamheternas centrala vårdsystem 

För att vården ska kunna dra full nytta av och använda 
vårdsystemet Cosmic optimalt krävs kontinuerlig utveckling och 
förbättring av vårdens processer och arbetssätt. 

Förbättra konsultstödet från sjukhusens 
specialistvård till primärvården genom 
sömlösa övergångar 

Att förflytta sjukhusens specialistvård närmare patienten och 
primärvården är ett led i förflyttningen mot nära vård. Ett arbete 
pågår för att skapa möjligheter för de som arbetar i primärvården att 
tala och överlägga direkt med sjukhusens specialister utan att 
behöva skicka remiss. Primärvården och sjukhusvården fortsätter 
att förbättra samverkan och samarbetet med kommunernas hälso- 
och sjukvård. Detta ger möjlighet att på ett snabbare och mer 
involverande sätt ger patienten en mer sammanhållen vård med 
kortare ledtider. 

1177 är en viktig ingång för invånaren 
till vården 

1177 är Sveriges samlingsplats och huvudingång för invånarens 
hälsa, vård, omsorg och tandvård. Under 2024 fokuseras arbetet på 
den patientinformation som krävs för införandet av digitala 
kallelser och som är kopplad till patientens kunskapsstöd. Fortsatt 
arbete med visning av invånarens bokade tider och ytterligare 
informationsmängder i 1177 Journalen inför kommande satsning på 
Sammanhållen planering. 

 

Strategiska mål: Bästa möjliga kvalitet 

Framgångsfaktorer: Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 

Uppdrag Beskrivning 

Stöd till vården för att utveckla 
systematiska och strukturerade 
arbetssätt för att stödja invånare att 
främja hälsosamma levnadsvanor. 

Fortsätta stödja implementering av det Nationellt vårdprogrammet 
vid ohälsosamma levnadsvanor - prevention och behandling. 
Vården har ett ansvar att erbjuda personer med särskild risk, som 
har högre förekomst av ohälsosamma levnadsvanor, stöd och 
behandling till levnadsvaneförändring. 

Fortsätta utveckla Hälsocenter 
tillsammans med länets kommuner för 
att bidra till god och jämlik hälsa. 

Region Jönköpings län och länets kommuner satsar gemensamt på 
att utveckla Hälsocenter tillsammans med invånare, civilsamhälle 
och föreningsliv. Målgruppen är invånare, främst vuxna, som på 
grund av sin livsstil eller en eller flera levnadsvanor har risk för 
framtida ohälsa. 
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Uppdrag Beskrivning 

Stödja kommunernas 
rehabiliteringspersonal med Region 
Jönköpings läns specialistkompetens 
och följa upp hela 
rehabiliteringsprocessen. 

Samarbete med specialistsjukvården, vårdcentralerna och 
kommunerna är nödvändig för trygga och säkra övergångar och en 
bra rehabiliteringsprocess för den enskilde. Det är viktigt att Region 
Jönköpings län vid behov stödjer kommunernas 
rehabiliteringspersonal och följer upp hela rehabiliteringsprocessen. 

Ett strukturerat arbetssätt inom 
sjukskrivnings- och 
rehabiliteringsprocessen ska utvecklas 
och införas i primärvården inom 
Sydöstra sjukvårdsregionen. 

Det krävs ett lagarbete som omfattar medicinsk, arbetslivsinriktad 
och social rehabilitering tillsammans med andra aktörer i samhället 
för att åstadkomma goda resultat och möjliggöra återgång till 
arbetslivet. Rehabilitering till arbete är också en förutsättning för att 
gå från utanförskap till arbetsgemenskap. 

En samverkansmodell ska 
vidareutvecklas inom området mellan 
primärvård och specialistvård. 

Samverkansmodellen tas i första hand fram för 
rehabiliteringsmedicin, psykiatri och smärtkliniken. 

Tillgodose att sjukskrivna personer 
med behov av koordineringsinsatser 
har tillgång till en rehabkoordinator 
oavsett vårdnivå. 

Rehabkoordinatorer finns i hela primärvården samt inom 
specialiserad vård på enheter där sjukskrivning är vanligt 
förekommande. Syftet är att stödja personer som är sjukskrivna till 
återgång till arbetslivet. Ett strukturerat arbetssätt ska utvecklas 
inom rehabkoordinering i specialiserad vård. 

Avveckla utlandsvård (klimatvård) Nya läkemedel och behandlingar gör att behovet av klimatvård har 
minskat. Region Jönköpings län gör därför som flertalet av 
regionerna i landet och avslutar denna typ av vård, huvudsakligen 
inom hud och rehabilitering. Frigjorda resurser kan istället 
användas på läkemedel och behandlingar inom regionen. 

Rehabiliteringsplan – sammanhållen 
plan för rehabilitering 

Sammanhållen plan för rehabilitering – ett patientkontrakt. Fortsätta 
arbetet med att upprätta rehabiliteringsplaner så att alla patienter 
med omfattande rehabiliteringsbehov ska få en rehabplan upprättad, 
som de enligt lag och kunskapsstyrning har rätt till. 

Utökning av sprututbytesprogrammet 
till Värnamo och Nässjö 

Region Jönköping har sedan juni 2016 bedrivit 
sprututbytesmottagning, med fysisk placering i Jönköping i 
anslutning till infektionskliniken. Den primära målsättningen är 
minskad smittspridning av blodburna sjukdomar men även att 
främja psykisk och fysisk hälsa generellt. En inventering har gjorts 
för att få en aktuell bild av var personer med intravenös 
administrering av droger/läkemedel finns i länet. Det blir då tydligt 
att vi med sprututbytesverksamheten i Jönköping inte når hela 
regionen. En orsak kan vara det stora geografiska avståndet där 
längre resväg kan vara ett hinder rent ekonomiskt, men även 
logistiskt för yrkesverksamma. Upplägget prövas under 18 
månader, med utvärdering efter 12 månader. Planeras vara igång i 
september 2023. 

Utreda behovet av Region Jönköpings 
läns bassänger 

En utreda ska genomföras av bassängrehabiliteringens plats i den 
moderna vården och behovet av egna bassänger. 

Upphöra med subventioneras vård av 
kiropraktorer och naprapater 

Region Jönköpings län har sedan många år upphandlat vård av 
kiropraktorer och naprapater till en kostnad på 6,6 miljoner kronor. 
Vården har fördelats olika i länet. 

Bilda ett barnobesitas team. Obesitas hos barn är ett växande problem. För behandling av 
obesitas hos barn och för att följa det nationella vårdprogrammet 
bildas ett barnobesitas team inom specialistvården på prov under 2 
år, för att därefter följas upp. Det ska utredas om verksamheten ska 
starta på ett eller båda länsdelssjukhusen i syfte att säkra jourlinjer. 
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Framgångsfaktorer: Säker verksamhet 

Uppdrag Beskrivning 

Utifrån genomförd översyn och 
planering ge ändamålsenlig  utbildning 
och övning  i syfte att stärka hälso- och 
sjukvårdens och dess stödfunktioners 
förmåga vid fredstida kriser, höjd 
beredskap och krig. 

Utbildning och övning inom området katastrofmedicinsk beredskap 
och civilt försvar för hälso- och sjukvårdspersonal samt dess 
stödfunktioner behöver öka. Personalens uthållighet och 
kunskapsutveckling vid en längre kris har visat sig vara en 
utmaning. 

Under planperioden anpassas Region 
Jönköpings läns patientsäkerhetsarbete 
till Socialstyrelsens nationella 
handlingsplan för ökad patientsäkerhet, 
Agera för säker vård. 

I handlingsplanen beskrivs: 
• Mål – god och säker vård, överallt, alltid 
• Grundläggande förutsättningar för patientsäkerhet – engagerad 
ledning och tydlig styrning, god säkerhetskultur, adekvat 
kompetens och bemanning, och patienten som medskapare 
• Fem fokusområden 

 

Mätetal Målvärde Resultat 2021 Resultat 2022 Periodicitet 

 
 Vårdprevention 

90 % 82 % 84 % Tertial 

Framgångsfaktorer: Ändamålsenliga, resurseffektiva och hållbara processer 

Uppdrag Beskrivning 

Fortsätta påbörjad kunskapsstyrning 
med ambitionen att vara ledande i 
implementering och tillämpning av 
gemensam kunskap, i syfte att erbjuda 
god och jämlik vård. 

Underlätta för medarbetare och chefer att använda bästa möjliga 
kunskap. Minska variation med hjälp av resultatjämförelser och 
gemensamma kunskapsstöd. Öka patientmedverkan i utvecklingen 
av hälso- och sjukvården. Effektivisera samverkan mellan 
vårdnivåer och öka samverkan med kommunerna. 

Prioritera och utveckla 
omhändertagandet av patienter med 
kroniska sjukdomar 

Den nära vården ska erbjuda invånare med kroniska sjukdomar det 
stöd och den tillgänglighet de behöver för att kunna leva med så 
hög livskvalitet som möjligt. Utvecklingsarbetet omfattar bland 
annat fördjupad kartläggning av invånarnas behov, förbättrade 
arbetssätt och uppföljningsrutiner, kompetensutveckling, e-hälsa 
och effektiva självhjälpsstöd.  Insatserna ska minska behandling 
med flera samtidiga läkemedel, inskrivningar på sjukhus, 
återinläggningar och undvikbar sjukhusvård. Patientens egna 
erfarenheter ska tas tillvara och införandet av patientkontrakt 
fortsätter. 

En ökning sker med en 
intensivvårdsplats på Ryhov samt 
personalförstärkning på 
Höglandssjukhuset och Värnamo 
sjukhus genomförs under en 
treårsperiod. 

En utredning har genomförts av intensivvården i länet och om 
antalet platser motsvarar länsinvånarnas behov av intensivvård. 
Utredningen visar behov av utökning. 

Utifrån utredningen av 
intermediärvårdplatser under 2023 
besluta om fortsättning. 

En utredning har genomförts om intensivvården i länet. 
Utredningen kompletteras med en översyn av eventuellt behov av 
intermediärvårdplatser. En nationell definition av 
intermediärvårdplatser är på gång och ska utgöra grund för 
utredningen. 

Cancervård - Handlingsplan tas fram 
för att nå målen för standardiserade 
vårdförlopp 

Region Jönköpings län har infört standardiserade vårdförlopp i 
cancervården. De flesta patienterna behandlas enligt vårdförloppen 
men det behövs mer för att nå förloppens ledtider. Utvecklingen 
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Uppdrag Beskrivning 

sker i nära samarbete mellan olika verksamhetsområden och den 
nära vården. 

Cancervård - Öka deltagandet i 
screeningprogram och genomföra 
riktade insatser. 

Nödvändiga screeningprogram införs i takt med nationella riktlinjer 
och beslut inom sydöstra sjukvårdsregionen. Dessutom genomförs 
riktade insatser för att uppnå ett högt deltagande i 
mammografiscreeningen och cellprovtagning för 
livmoderhalscancer. 

Cancervård - Fortsätta införandet av 
organiserad prostatacancertestning. 

En pilot genomförs under 2023 och planering påbörjas för 
spridning av organiserad prostatatestning. 

Cancervård - Erbjuda avancerad 
läkemedelsbehandling på våra tre 
akutsjukhus. 

En effektiv dagvård utvecklas vid alla tre sjukhusen så att 
behandling kan ges så nära patientens hem som möjligt med 
bibehållen hög patient- och personalsäkerhet. 

Cancervård - Stärka 
rehabiliteringskedjan efter 
cancersjukdom 

För att säkerställa en trygg personcentrerad, behovsinriktad och 
resurseffektiv rehabilitering av hög kvalitet utvecklas 
rehabiliteringskedjan efter cancersjukdom. Ett  
viktigt mål är att redan under utredningstiden kunna ge patienten 
stöd för rehabilitering och egenvård. 

Palliativ vård - Utforma den palliativa 
vården så att alla länsinvånare har 
jämlik tillgång till palliativ vård dygnet 
runt 

Den palliativa vården bedrivs utifrån det nationella 
vårdprogrammet i samspel mellan kommunal vård och omsorg, 
vårdcentraler och specialiserad vård i Jönköpings län. Specialiserad 
sjukvård i hemmet (SSIH) samverkar med länets kommuner och 
primärvård i utvecklingen av den palliativa vården. 

Verksamheten specialiserad sjukvård i 
hemmet (SSIH) fortsätter att utvecklas. 

Vård ges till patienter med komplexa symtom eller vars 
livssituation medför särskilda behov, och som utförs av läkarledda 
multiprofessionella team. 

Kvinnors hälsa och förlossning 
- Fortsätta utveckla en sammanhållen, 
jämlik och personcentrerad vårdkedja 
baserat på kvinnors olika behov från 
graviditet till förlossning och eftervård. 

För att uppnå en mer jämställd vård och jämlik hälsa genomförs en 
flerårig satsning för förbättrad förlossningsvård och stärkta insatser 
för kvinnors hälsa. Under 2024 tillförs ytterligare resurser för att 
stärka eftervården efter förlossning. 

Kvinnors hälsa och förlossning - Att 
personer som utsatts för sexuellt våld 
och könsstympning ska få tillgång till 
en god vård baserad på bästa möjliga 
kunskap 

Arbeta utifrån och spridning av resultatet från forskningsprojekt 
"Samskapa omhändertagande vid sexuellt våld" 

Psykisk hälsa - Utökning av peer 
support, person med egen erfarenhet 
som resurs. 

Personer med egen erfarenhet som resurs är en viktig del i det 
teamarbete som ska stödja patienterna i deras behov. Egen 
erfarenhet och kompetens kan komplettera den professionella 
vården på ett framgångsrikt sätt och samtidigt utveckla kontakt och 
förtroende mellan patient och övriga medlemmar i teamet. 

Psykisk hälsa - Utveckla det 
individuella stödet för bättre somatisk 
hälsa hos personer med psykisk 
sjukdom i samverkan mellan 
specialistvård, primärvård och 
kommun. 

Den förväntade livslängden hos patienter med psykisk sjukdom är 
kortare jämfört med normalbefolkningen. Risken att dö genom 
sjukdom eller olika medicinska tillstånd är förhöjd. Socialstyrelsens 
nationella riktlinjer anger att hälso- och sjukvården bör erbjuda 
kontroller av metabola riskfaktorer samt fysisk undersökning 
årligen, eller mer frekvent vid kända riskfaktorer. Läkare är 
ansvarig för kontrollen i samarbete med andra professioners 
nyckelkompetenser.  
Kontroll av fysisk hälsa innefattar: 
•Hälsosamtal 
•Somatisk undersökning och provtagning 
•Screening för att identifiera fysisk ohälsa och sjukdom 
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Uppdrag Beskrivning 

Psykisk hälsa - Utveckla utredning, 
stöd och behandling för personer som 
har eller som riskerar utveckla 
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). 

Traumatiska upplevelser av övergrepp, krig och flykt leder ofta till 
allvarlig psykisk och fysisk ohälsa. Särskilda insatser krävs många 
gånger för att de som drabbas ska kunna återfå sin hälsa och en 
fungerande vardag. En viktig del i det förebyggande arbetet är att 
tillhandahålla kunskapshöjande insatser till regionens hälso- och 
sjukvårdspersonal avseende konsekvenser av trauma och tortyr. Det 
är samtidigt viktigt att säkerställa en god kännedom om interna 
riktlinjer vad gäller tillgång till vård för asylsökande och 
papperslösa i syfte att erbjuda stöd och underlag för hälso- och 
sjukvårdspersonal att fatta korrekta beslut om vård. 

Psykisk hälsa - Stärka samverkan 
mellan specialistvård, primärvård och 
kommun kring patienter med 
psykiatrisk problematik, för att 
säkerställa att patienten upplever en 
sammanhållen och sömlös vård. 

Det är väsentligt för våra invånare att känna sig trygg med att 
regionen erbjuder en sammanhållen vård och insats. God vård och 
behandling innebär att varje vårdnivå tar ansvar för att överbrygga 
eventuella gap och säkra att vårdens övergångar sker på ett säkert 
sätt. Det förutsätts att varje vårdnivå tar ansvar för att i ett 
helhetsperspektiv erbjuda patienten det bästa möjliga. Utvecklingen 
av nya vårdresurser i gränslandet mellan specialistvård och 
primärvård kan behövas. Det ställer också krav på en god 
samverkan mellan huvudmännen liksom dialog med patient- och 
brukarföreningar. 

Samordna arbetet kring 
suicidprevention i länet. 

Det suicidpreventiva arbetet inom Region Jönköpings län utgår från 
den handlingsplan och de nio mål som regeringen, via 
Folkhälsomyndigheten, har antagit. En nyligen framtagen Regional 
handlingsplan ligger till grund för Region Jönköpings läns 
suicidpreventionsarbete. För att möjliggöra ett aktivt lokalt arbete 
finns ett nätverk med lokala suicidsamordnare i länets kommuner. 
En uppdragsbeskrivning för arbetet med samordnad 
suicidprevention och psykisk hälsa är framtagen. Det övergripande 
syftet med uppdraget är att utveckla samordning och samverkan 
mellan berörda aktörer i Jönköpings län, stärka 
kunskapsuppbyggnad och kompetens, samt utveckla uppföljningen 
av det suicidpreventiva arbetet. 

Våld i nära relationer - Utveckla 
bemötande, behandling och 
rehabilitering i hela länet för personer 
som är våldsutövare, samt personer 
som utsatts för våld i nära relation. 

Under perioden ska påbörjat utvecklingsarbete fortsätta, bland 
annat genom att säkerställa att adekvat utbildningsprogram med 
fokus på våld i nära relation inklusive hedersrelaterat våld finns 
tillgängligt för medarbetare. Det finns även behov av att utveckla 
samverkan tillsammans med andra aktörer som möter målgruppen. 

Läkemedelsanvändning 
- Tillhandahålla en rationell och säker 
läkemedelsförsörjning 

Region Jönköpings län arbetar kontinuerligt med lokaler, 
logistiklösningar, lagernivåer och information för att säkerställa en 
robust läkemedelsförsörjning. Arbete pågår ständigt kring 
tillgänglighet av läkemedel, t. ex restnoterade läkemedel. 

Läkemedelsanvändning - Arbeta för en 
jämlik läkemedelsbehandling 

Region Jönköpings län arbetar för att nå en jämlik 
läkemedelsanvändning. Region Jönköpings län arbetar med 
nationellt ordnat införande av läkemedel och nationella 
behandlingsrekommendationer. 

Läkemedelsanvändning - Stödja en 
kostnadseffektiv 
läkemedelsanvändning 

Region Jönköpings län arbetar med nationellt ordnat införande av 
läkemedel samt nationella, regionala och lokala avtal. Det finns en 
särskild budgetmodell för införande av nya kostnadskrävande 
läkemedel. 

Läkemedelsanvändning - Agera för en 
säker läkemedelsanvändning 

Att minska negativa händelser orsakade av läkemedel är ett 
prioriterat område. Ökad patientdelaktighet i 
läkemedelsanvändningen, i den mån patienten önskar, kan och vill, 
är centralt. Minskning av olämplig polyfarmaci ses som 
framgångsfaktorer för att förebygga fel i vårdövergångar och 
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Uppdrag Beskrivning 

minska läkemedelsorsakad sjuklighet. Högriskläkemedel är 
ytterligare ett fokusområde. 

Läkemedelsanvändning - Uppnå en 
miljömässigt hållbar 
läkemedelsanvändning med bibehållen 
patientnytta 

Region Jönköpings län arbetar för att, med bibehållen patientnytta, 
uppnå en klok läkemedelsanvändning ur miljösynpunkt. Detta kan 
göras t.ex. genom regelbunden utvärdering av 
läkemedelsbehandling, ökad användning av icke-farmakologiska 
behandlingar/livsstilsförändringar samt startförpackningar. 

Läkemedelsanvändning – Skapa 
förutsättningar för delaktiga i 
läkemedelsbehandling. 

Omsättningen till en God och nära vård, när ställer krav på att 
sjukvården ska göra patienter delaktiga i läkemedelsbehandlingen i 
den mån de vill, önskar och förmår. Delaktiga patienter skapar 
förutsättningar för en trygg och säker läkemedelsbehandling. 

Smittskydd, vårdhygien och strama 
- Arbeta med att minska 
antibiotikaförskrivning 

Strama (samverkan mot antibiotikaresistens) arbetar för en rationell 
antibiotikaanvändning. Antibiotikaförbrukningen i öppen och 
sluten vård följs upp och återkopplas till verksamheterna. Bland 
annat görs årliga besök till varje vårdcentral där diagnoskopplad 
förskrivning redovisas på förskrivarnivå. I samarbete med 
infektionskliniken införs så kallade antibiotikaronder, där 
antibiotikaförskrivningen inom slutenvården granskas i realtid av 
infektionsläkare. 

Smittskydd, vårdhygien och strama 
- Fortsatt bevakning av covid-19 och 
eventuellt behov av ny storskalig 
vaccination 

Vaccination mot covid-19 kommer att fortsätta behövas till äldre 
och riskgrupper inför vintersäsongen. Beroende på den 
epidemiologiska utvecklingen kan det bli aktuellt att erbjuda vaccin 
även till andra delar av befolkningen. 

Smittskydd, vårdhygien och strama 
- En informationskampanj ska 
genomföras kring de vaccinationer som 
erbjuds till äldre 

Vaccinationsprogrammen är en viktig del i det förebyggande 
arbetet mot infektionssjukdomar. Vaccination mot influensa och 
covid-19 erbjuds inför vintersäsongen. Pneumokockvaccination är 
nu ett nationellt program och erbjuds året runt. 

Smittskydd, vårdhygien och strama 
- TBE vaccination införs kostnadsfritt 
för barn mellan 3-18 år 

Under 2024 startar erbjudande om kostnadsfri vaccination mot TBE 
för barn mellan 3-18 år. Detta på grund ökad spridning av TBE i 
länet. 

Följa alla delar i överenskommelsen 
”Riktlinjer för länskliniker” 

Från politiskt håll betonas vikten av att stärka länsklinikerna. 

Vårdnära service - Arbetsuppgifter som 
idag till stor del sköts av 
sjukvårdsutbildad personal ska där det 
är möjligt, på ett kostnadseffektivt 
sätt,  flyttas över till servicepersonal. 

Bra och välfungerande vårdnära servicetjänster är viktiga delar för 
att verksamheterna ska fungera. Arbetsuppgifter som idag till stor 
del sköts av sjukvårdsutbildad personal ska där det är möjligt, på ett 
kostnadseffektivt sätt flyttas över till servicepersonal och därmed ge 
förutsättningar för en effektiv, tillgänglig och säker vård där den 
samlade kompetensen används på bästa möjliga sätt. Exempel på 
detta är patientnära städning, måltidshantering, förråds- och 
textilhantering samt patienttransporter. Vårdnära service är en 
viktig del i arbetet för rätt använd kompetens. 

 

Mätetal Målvärde Resultat 2021 Resultat 2022 Periodicitet 

 
 Indikatorer i 

öppna jämförelser 

60 %  65,9 % År 

 
 Standardiserade 

vårdförlopp - andel 
inom max ledtid 

80 % 41 % 34 % Månad 
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Mätetal Målvärde Resultat 2021 Resultat 2022 Periodicitet 

 
 Standardiserade 

vårdförlopp - andel 
utredda patienter i 
SVF 

70 % 90 % 102 % Månad 

Lärande och förnyelse 
Förbättrar verksamheten och skapa innovationer 
Framgångsrik hållbar verksamhet över tid kräver såväl ständiga förbättringar som innovation av 
produkter, tjänster och processer. Förutsättningen för detta är en kultur som stimulerar till 
kontinuerligt lärande, kreativitet och nya idéer. Genom jämförelser med ledande organisationer få 
ledare och medarbetare kunskap om vad som kan uppnås och vägen dig. Ett systematiskt och uthålligt 
förbättringsarbete leder till nöjdare kunder, nöjdare medarbetare, bättre samhälle och miljö samt ökad 
effektivitet. 

Strategiska mål: Bäst på att förbättra och förnya 

Framgångsfaktorer: Förbättringskunskap 

Uppdrag Beskrivning 

Fortsätta arbetet med kapacitet och 
produktionsstyrning (KPS). 

KPS (Kapacitet och produktionsstyrning) är en viktig aktivitet för 
att utifrån invånarperspektiv på ett resurseffektivt sätt anpassa 
verksamheters planering och arbetssätt. Detta skapar direkt bättre 
tillgänglighet men på sikt ger det även förutsättningar för mer 
sammanhållna och samplanerade patientflöden som ger invånaren 
en mer samordnad vårdupplevelse. 

Framgångsfaktorer: Professionell kunskap 

Uppdrag Beskrivning 

Erbjuda kompetensutveckling för 
Region Jönköpings län och kommuner 
i samverkan, praktisk träning och 
teoretisk bas 

Ökade krav på säkerhet och avancerad teknik, höjer kraven på 
utbildning och träning. Inom hälso- och sjukvården är Metodikum 
en länsgemensam verksamhet som stödjer medarbetarnas 
möjligheter att träna och simulera sina färdigheter och 
teamsituationer kring patienten. 

Rekrytera rätt akademisk kompetens 
till den planerade 
tandläkarutbildningen 

Akademisk kompetens behöver rekryteras till den planerade 
tandläkarutbildningen för att möta det forsknings- och 
handledarbehov som kommer att uppstå. 

Framgångsfaktorer: Forskning 

Uppdrag Beskrivning 

Identifiera, kartlägga, samordna och 
stödja strategiska forskningsområden 
och kunskapsunderlag i arbetet med 
nära vård. 

En viktig och prioriterad uppgift för Jönköping Academy och 
Region Jönköpings läns egen FoU-enhet Futurum de kommande 
åren är att identifiera, kartlägga, samordna och stödja strategiska 
forskningsområden och kunskapsunderlag i arbetet med 
omställningen till nära vård. Stödja professur på Jönköping 
Academy. 

Arbeta aktivt med 
kompetensutveckling, samt erbjuda 
utbildnings- och forskningsmöjligheter 

Forskning och utveckling (FoU) för hälso- och sjukvård är en 
central del i en kunskapsorganisation och Region Jönköping län har 
därför sedan lång tid stimulerat och finansierat klinisk forskning. 
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Mätetal Målvärde Resultat 2021 Resultat 2022 Periodicitet 

 
 Antal 

forskarutbildade 
medarbetare 

>125 150 153 År 

 
 Antal 

publikationer 

>150 st. 175 175 År 

Ekonomi 
Leder för hållbarhet 
Med engagerade ledare som utgår från kund- och intressentbehov förstärks en kultur som skapar 
förutsättning för hållbar utveckling. Ledare ser verksamheten, dess produkter, tjänster och processer 
som delar i en större helhet och verkar aktivt för att förbättra samhälle, miljö och ekonomi. Ledare tar 
till vara och utvecklar medarbetarnas och organisationens samlade kompetens och mångfald. 

Strategiska mål: God och hållbar hushållning 

Framgångsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet 

Uppdrag Beskrivning 

Följa omställningen och förstärkningen 
av den nära vården. 

Ambitionen är att successivt förstärka den nära vården. Denna 
omställning syns redan från 2019 då primärvårdens andel av totala 
hälso- och sjukvårdskostnaden ökade. Målsättningen är att denna  
omställning ska fortsätta. 

Se över att resurserna har en jämlik 
fördelning utifrån länsinvånarnas 
behov av vård. 

Budgeten kan justeras utifrån förändrade behov och införandet av 
nya arbetssätt. 

En utvärdering kring de senaste årens 
resurstillskott görs 

Gäller resurstillskott för tillgänglighetsarbetet och förflyttning mot 
nära vård. 

 

Mätetal Målvärde Resultat 2021 Resultat 2022 Periodicitet 

 Ekonomi i 
balans 

0 tkr -83 000 tkr 1 349 tkr Månad 

 Prognos Inte överstiga 
budget 

  Tertial 
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Läkarföreningens synpunkter inför Budget 2024 
 

1. Marknadsmässiga och konkurrenskraftiga löner. 

 

Lönenivåer för samtliga läkarbefattningar ligger lågt i förhållande till riket, verksamhetschefers 
lönestatistik är svårare att jämföra med då det i flera Regioner är för få verksamhetschefer som är 
läkare. 

SACO-lönesök visar på den partsgemensamma lönestatistiken för medlemmar november 2022. SKR:s 
lönestatistik rapporterar till SACO. 

Statistiken för vår Region jämfört med riket ser ut enligt följande: 

 

Befattning   Jönköping  Riket Diff Plats 

AT 35.290  35.594   -304 14/20 

ST 48.668  49.797 -1.129 18/21 

Spec.läk 67.638  70.974 -3.336 19/20 

Överläkare 84.375  85.507 -1.132 17/21 

Dl 85.113  87.237 -2.124 17/19 

 

Vi har i samband med lönerevisioner inte fått lägre i jämförelse med andra regioner, men har en liten 
löneglidning med mycket låga ingångslöner.  

I SACO lönesök för distriktsläkare kan man titta på 10:e percentilen där nyfärdiga specialister i 
allmänmedicin ofta hamnar i lön. 

Följande nivåer för distriktsläkare i Jönköping (10:e percentilen) jämfört med riket och våra 
grannregioner: 

Jönköping 76.281 

Riket 79.000 

Blekinge 81.900 

Halland 84.050 

Kalmar 79.000 



Kronoberg 83.500 

Östergötland 77.000 

 

Även överläkarna ligger lågt i ingångslöner. 

10:e percentilen för överläkare: 

Jönköping 76.800 

Riket 77.400 

Blekinge 81.250 

Halland 81.100 

Kalmar 76.710 

Kronoberg 79.400 

Östergötland 78.000 

 

Vi har således betydligt lägre ingångslöner för både distriktsläkare och överläkare. Regionen riskerar 
att förlora specialister till andra Regioner och Privata vårdgivare. 

Våra specialistläkare har under ett stort antal år legat lönemässigt i botten av riket. Idag har endast 
Västra Götaland lägre löner. 

AT- och ST-läkare ligger också lägre än riket. 

Vi yrkar därför inför Budget 2024 extra satsningar på läkarnas löner så att vi i första steg hamnar 
på medellöner i riket.  

En Region med höga ambitioner att bli Sveriges bästa offentliga arbetsgivare borde sträva efter löner 
som ligger på den övre tredjedelen i riket. 

 

Satsningar på Primärvården 

Regionen måste dimensionera upp primärvården genom kraftig resursförstärkning redan från 2024. 
Har tidigare funnits en siffra på att primärvårdens andel av sjukvårdens kostnader borde ligga på 30 
%. 2020 utgjorde Primärvårdens kostnader 17,2 % av Regionens nettokostnad för hälso- och sjukvård 
(exklusive läkemedel), en minskning med 2,8 % jämfört med 2006. Regionen har satt som 
dimensioneringsmål 1 läkare på 1500 invånare inklusive ST läkare (räknas som 0,5 distriktsläkare). 
Socialstyrelsen anser för att kunna klara uppdraget som distriktsläkare att dimensioneringen istället 
behöver vara 1 distriktsläkare på 1.100 invånare.  

Bra Liv har under de första tre månaderna gått med ett underskott på 11 miljoner. Uppenbart att det 
föreligger en underfinansiering för den Nära vården där kraftiga resursförstärkning måste tillföras. 

 

 



Flextid 

Region Jönköpings läns flextidsavtal är troligen det sämsta inom Regionerna. Tidningen 
sjukhusläkarna gjorde 2018-2019 en kartläggning av hur många flextimmar som ströks för läkare i 
samband med flextidsavstämningar. På årsbasis låg det på cirka 8.000 timmar. Under pandemin var 
det under 2 års tid fram till 31 januari 2022 paus med avstämningarna. Efter förhandling med 
arbetsgivaren utbetalades timmar över 30 i ersättning timme för timme. Efter januari 2022 har det 
varit 3 flextidsavstämningar (maj och september 2022 samt januari 2023). Sammanlagt har 6.717 
timmar strukits. Många av dessa timmar är egentligen övertidstimmar, men i det administrativa 
systemet Heroma är det betydligt svårare att registrera övertid. Under hösten 2022 hade vi en 
mycket bra överläggning med förhandlingschef Sven Fägerskjöld där han delgav oss ett förslag på ett 
flextidsavtal som skulle sätta Region Jönköpings län på kartan med ett avtal där timmar inte strykes. 
Tyvärr sa Sjukvårdens ledningsgrupp nej till detta förslag till flextidsavtal.  

Nuvarande avtal kan varje facklig organisation säga upp. Arbetstidslagen ställer krav på att faktiskt 
arbetad tid ska registreras oavsett om det finns ett flextidsavtal eller ej. Som facklig organisation 
kommer vi vid en eventuell uppsägning av avtalet att uppmana våra medlemmar att istället begära 
övertid vilket kommer att innebära ett merarbete för idag redan hårt arbetande chefer. 

Flextidsavtalet är egentligen inte en politisk fråga, men denna information kan vara bra för er att 
känna till. Hade Sven Fägerskjölds förslag blivit verklighet så hade detta varit ett 
personalbefrämjande avtal på vägen mot att bli Sveriges Bästa Offentliga arbetsgivare. 

 

Akutmottagningarna 

Prioritera akutmottagningarna och jourlinjer. Arbetsmiljön för alla yrkesgrupper på akuten behöver 
prioriteras så att personalomsättningen minskar och erfarenheten ökar. 

 

Vårdplatser 

Antalet vårdplatser måste öka.  

Måste skapas en god arbetsmiljö för sjuksköterskor, läkare och undersköterskor på avdelningarna så 
att personalen väljer att stanna kvar. Ta fram goda exempel både i vår region och i andra regioner 
som arbetar med denna fråga. 

 

 

Jönköpings läkarförening 

Bengt Hultberg Ordförande 
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