B Region

KALLELSE

@®* JBnkdpings lan

Namnd for folkhalsa och sjukvard

Tid: 2024-10-08 13:00

Plats: Regionens hus, sal A

1 Upprop och val av protokollsjusterare

2 Faststéillande av dagordning

3 Anmélan av delegationsbeslut

4 Ovriga anmélningsirenden

5 Kurser och konferenser

Information

6 Verksamhetsomrade Medicinsk vard

7 Revidering av styrande dokument

8 Aktuell information

9 Forskning och utveckling

10 Fragor

11 Anmalningsérende:
Pandemihanteringen 1 Jonkopings 14n — Utvéardering av
arbetet 1 F-samverkan

12 Anmalningsérende:

Intern kontroll — Deldrsrapport 2 2024 Namnd for folkhélsa
och sjukvard — verksamhetsomraden

Beslutsédrenden fér regionfullmaktige

13

Tandvardstaxa Folktandvarden 2025

Beslutsdrenden for namnden

14

Intern kontroll — Delarsrapport 2 2024 Namnd for folkhilsa
och sjukvard

1(3)
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26 -
46
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218

219 -

253
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290



N Region

KALLELSE

¥ JOnkdpings lan

Namnd for folkhélsa och sjukvard

Tid:
15

16

17

18

Ovrigt
19

2024-10-08 13:00

Budget och verksamhetsplan 2025 Néamnd for folkhilsa och
sjukvérd

Remiss: Tillfélligt statsbidrag for atgérder for en effektiv
hilso- och sjukvard

Remiss: Béttre forutsittningar for utsénd statlig personal

Journalhantering vid avtals avslut — Privata vardgivare

Ovriga fragor

2(3)

291 -
311

312 -
337

338 -
346
347 -
352



N Region KALLELSE

¥ JBnkdpings lan

Namnd for folkhélsa och sjukvard

Tid: 2024-10-08 13:00
Kallade For kiinnedom
Ledaméter Ersdttare
Thomas Gustafsson (S) ordf. Erik Wagman (S)
Martin Nedergaard-Hansen (VD) 1:a vice ordf. Cristina Nichta (S)
Monica Samuelsson (KD) 2:a vice ordf. Hans Oscarsson (S)
Eva Eliasson (S) Linda Danielsson (S)
Karsten Offenbartl (S) Carina Kéllman (M)
Annki Stark (S) Anders Jarl (M)
Kerstin Hammar (M) Gun Lusth (M)
Lisbeth Andersson (M) Anna Tholén Olsson (VD)
Camilla Lundgren (VD) Emma Hoérberg Butler (VD)
Peter Iveroth (KD) Zeljka Axelsson (KD)
Razvan Nichitelea (C) Emma Evaldsson (KD)
Andrea Stjarne (L) Lina Johannesson (C)
Maria Hogberg (SD) Evelina Romhagen (L)
Vibecke Hvidsten (SD) Leontina Aurell (SD)

Rebecca Lindgren (SD)

0vriga
Bengt-Ove Eriksson (V), adjungerad Regionrad
Jane Ydman, regiondirektor Rachel De Basso (S)
Mats Bojestig, hdlso- och sjukvardsdirektor Tommie Ekered (M)
Viktoria Karlsson, nimndsekreterare Per Eriksson (C)
Anette Peterson, hélso- och sjukvardsstrateg Jimmy Ekstrém (L)
Jonatan Vincent, chefscontroller Maria Frisk (KD)
Agneta Stéhl, sjukvardsdirektor Hékan Karlsson Nyborg (SD)
Staffan Hiagg, verksamhetschef Mikael Ekvall (V)

Fatmir Zogaj, personalrepresentant Vardférbundet
Erika Bergman Brunér, personalrepresentant Kommunal
Anette Sandstrom, personalrepresentant Vision



B Region DAGORDNING
@®* Jbnkdpings lan

Namnd for folkhélsa och sjukvard

Tid: 2024-10-08 13.00
Plats: Regionens hus, sal A
1-5 Upprop etc.
Information
6 Verksamhetsomrade Medicinsk vard
13.05-14.05

Agneta Stahl, sjukvardsdirektor

7 Revidering av styrande dokument
14.05-14.20
Mats Bojestig, hdlso- och sjukvardsdirektor

8 Aktuell information
14.20-14.30
Mats Bojestig, hdlso- och sjukvardsdirektor

Paus 14.30-14.45

9 Forskning och utveckling
14.45-15.15
Staffan Hdgg, verksamhetschef

10 Fragor
15.15-15.25
Anette Petersson, hdlso- och sjukvardsstrateg

11 Anmaélningsédrende:
Pandemihanteringen 1 Jonkopings ldn — Utvérdering av
arbetet 1 F-samverkan

12 Anmélningsédrende: 2024/29
Intern kontroll — Delarsrapport 2 2024 Ndmnd for
folkhilsa och sjukvéard — verksamhetsomraden

1(2)



N Region

DAGORDNING

¥ JOnkdpings lan

Namnd for folkhédlsa och sjukvard

Tid:

2024-10-08 13.00

Beslutsédrenden fér regionfullmaktige

13

Tandvardstaxa Folktandvarden 2025
15.25-15.30

Jonatan Vincent, chefscontroller

Beslutsarenden féor namnden

14

15

16

17

18

Ovrigt
19

Intern kontroll — Delarsrapport 2 2024 Namnd for
folkhélsa och sjukvard

15.30-15.50

Jonatan Vincent, chefscontroller

Budget och verksamhetsplan 2025 Namnd for
folkhélsa och sjukvard

15.50-15.55

Thomas Gustafsson, ordforande

Anette Petersson, hdlso- och sjukvdrdsstrateg

Remiss: Tillfélligt statsbidrag for atgarder for en
effektiv hilso- och sjukvard
15.55-16.00

Anette Petersson, hdlso- och sjukvdrdsstrateg

Remiss: Béttre forutséttningar for utsénd statlig
personal
16.00-16.05

Anette Petersson, hdlso- och sjukvdrdsstrateg

Journalhantering vid avtals avslut — Privata vardgivare
16.05-16.10
Anette Petersson, hdlso- och sjukvardsstrateg

Ovriga frigor
16.10

2(2)
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2024/3069



Delegeringsbeslut

Utskriftsdatum: 2024-09-30

Utskriven av: Viktoria Karlsson

Diarieenhet:
Beslutsfattare:
Kategori:

Beslutsinstans:

Region Jénkdpings 1an
Alla
Alla

Namnd for folkhalsa och sjukvard

Sammantradesdatum: 2024-10-08
Sekretess: Visas ej

Id Beskrivning Paragraf
Datum Avsindare/Mottagare Beslutsfattare
Arendenummer Arendemening Kategori

Ansvarig
2024.11828 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §61/2024
2024-08-22 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2024/2925 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2024.11902 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §62/2024
2024-08-26 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2024/2957 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2024.11938 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §63/2024
2024-08-27 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2024/2965 Personuppgiftsincident FS4.54

Sofia Sund
2024.12029 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §65/2024
2024-08-28 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2024/2985 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2024.12039 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §64/2024
2024-08-27 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2024/2966 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2024.12272 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §66/2024
2024-09-05 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2024/3061 Personuppgiftsincident FS4.54

Sofia Sund
2024.12448 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §67/2024
2024-09-09 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2024/3103 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2024.12578 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §68/2024

Sidan 1av2




2024-09-11 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2024/3125 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund

Sidan 2 av 2



Arenden

Utskriftsdatum: 2024-10-01 Utskriven av: Nathalie Angman

Diarieenhet: Region J6nkopings 1an
Sekretess: Visas ej
Makulerade: Visas €]

Beskrivning av s6kning:

IVO-drenden - September 2024

Arendenummer Arendemening Ansvarig

Datum Avsandare/Mottagare Avdelning

2024/3120 Begaran om uppgifter, dnr 3.6.1- 00128/2024 Camilla Holgersson
2024-09-10 Inspektionen foér vard och omsorg Regionledningskontoret
2024/3175 Underrattelse och begéaran, dnr 3.4.1- 25677 Camilla Holgersson
2024-09-13 Inspektionen fér vard och omsorg Regionledningskontoret
2024/3269 Begaran fran IVO, dnr 3.6.1- 01362/2024 Camilla Holgersson
2024-09-24 Inspektionen for vard och omsorg Regionledningskontoret
2024/3320 Tillsynsarende Camilla Gustafsson
2024-09-27 Inspektionen for vard och omsorg Vardcentralerna Bra Liv

Sidan 1 av 1



Dokument

Utskriftsdatum: 2024-10-01 Utskriven av: Nathalie Angman

Diarieenhet: Region Jdnkdpings lan Sekretess: Visas ej
Beskrivning av s6kning:
Motioner - September 2024
Id I/U/K Beskrivning Ansvarig
Datum Avsiandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Arendemening Dokumenttyp

2024.13409 Motion - Resursklok anvandning av konstverk i  Linda Byman

Region J6nkopings 1an
2024-09-27 Sverigedemokraterna Regionledningskontoret
RJL 2024/3321 Motion- Resursklok anvandning av konstverki ~ MOTION

Region Jonkoping lan
2024.13411 Motion - Timbanken fér sma och medelstora Linda Byman

foretag
2024-09-27 Sverigedemokraterna Regionledningskontoret
RJL 2024/3326 Motion - Timbanken fér sméa och medelstora MOTION

foretag
2024.13412 Motion - Al Din digitala medarbetare Linda Byman
2024-09-27 Sverigedemokraterna Regionledningskontoret
RJL 2024/3328 Motion - Al Din digitala medarbetare MOTION
2024.13414 Motion - Revidering av riktlinjer gallande resor  Linda Byman
2024-09-27 Sverigedemokraterna Regionledningskontoret
RJL 2024/3329 Motion - Revidering av riktlinjer géllande resor  MOTION
2024.13416 Motion - Utbildningsprogram for fossilfri energi  Linda Byman

med inriktning karnkraft
2024-09-27 Sverigedemokraterna Regionledningskontoret
RJL 2024/3331 Motion - Utbildningsprogram for fossilfri energi  MOTION

med inriktning karnkraft

Sidan 1 av 1



Dokument

Utskriftsdatum: 2024-10-01 Utskriven av: Nathalie Angman

Diarieenhet: Region Jdnkdpings lan Sekretess: Visas ej

Beskrivning av s6kning:

Remisser - September 2024

Id I/U/K Beskrivning Ansvarig
Datum Avsiandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Arendemening Dokumenttyp
2024.12205 I Upphéavande av del av detaljplanen Forslag till  Matilda Kruse

andring och utvidgning av stadsplanen for del av
fastigheten Aneby 1558 (Aneby gard) m.fl. i
Aneby kommun

2024-09-02 Aneby kommun Samhallsbyggnadsavdelningen Lanstrafiken

RJL 2024/3043 Samrad - Upphavande av del av detaljplanen REMISS
Forslag till andring och utvidgning av
stadsplanen for del av fastigheten Aneby 1558
(Aneby gard) m.fl. i Aneby kommun
Svar senast 2024-09-20

2024.12415 I Detaljplan for del av Gislaved 2:29 Smalandia  Joakim Strid
2.0, Gislaved

2024-09-04 Gislaveds kommun Lanstrafiken

RJL 2024/3099 Remiss- Detaljplan for del av Gislaved 2:29 REMISS

Smalandia 2.0, Gislaved
Svar senast 2024-10-07

202412474 I Betankande Digital myndighetspost SOU Linda Lofgren
2024:47
2024-09-09 Finansdepartementet Regionledningskontoret
RJL 2024/3110 Remiss - Betédnkande Digital myndighetspost REMISS
SOU 2024:47
Svar senast 2024-12-09
202412758 I Staten och kommunsektorn — samverkan, Linda Loéfgren
sjalvstyrelse, styrning SOU 2024:43
2024-09-12 Finansdepartementet Regionledningskontoret
RJL 2024/3166 Remiss - Staten och kommunsektorn — REMISS

samverkan, sjalvstyrelse, styrning SOU 2024:43
Svar senast 2024-12-12

2024.12770 I Detaljplaneférslag for industri samt anlaggning  John Wilhelmsson
av kombiterminal inom del av fastigheten Flahult
19:8 mfl

2024-09-12 Jonkdpings kommun Lanstrafiken

RJL 2024/3170 Remiss - Detaljplaneférslag for industri samt REMISS

anlaggning av kombiterminal inom del av
fastigheten Flahult 19:8 m fl
Svar senast 2024-10-11

2024.12807 I Remiss: Trygghetsberedningen - Vagar till ett Linda Lofgren
tryggare samhalle, Atgarder for att motverka
aterfall i brott SOU 2024:54

2024-09-13 Justitiedepartementet Regionledningskontoret

RJL 2024/3178 Remiss Trygghetsberedningen - Vagar till ett REMISS
tryggare samhalle, Atgarder for att motverka

Sidan 1av 3
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aterfall i brott SOU 2024:54
Svar senast 2024-12-13

2024.12852 Detaljplan Vaster 1:1 Gruvan 2 David Lundberg
2024-09-16 Jonkopings Kommun Stadsbyggnadskontoret Lanstrafiken
RJL 2024/3184 Remiss - Detaljplan Vaster 1:1 Gruvan 2 REMISS
Svar senast den 2024-10-31
2024.12864 Forslag till detaljplan, bro till bro, Anderstorp Joakim Strid
9:233
2024-09-16 Gislaveds kommun/ Lanstrafiken
Samhallsutvecklingsforvaltningen
RJL 2024/3195 Remiss- Forslag till detaljplan, bro till bro, REMISS
Anderstorp 9:233
Svar senast 2024-10-27
2024.12898 Remiss - Natutvecklingsplan 2025-2034 Karin Hermansson
2024-09-16 E.ON Energidistribution Regionledningskontoret
RJL 2024/3206 Remiss - Natutvecklingsplan 2025-2034 REMISS
Svar senast 2024-11-10
2024.13107 Remiss - Dialograpport linje 630 och 631 i Ydre Matilda Kruse
kommun
2024-09-20 Region Ostergétland Lanstrafiken
RJL 2024/3247 Remiss - Dialograpport linje 630 och 631 i Ydre REMISS
kommun
Svar senast 2025-01-31
2024.13115 Remiss - Vagledning for patientsdker och Evelina Orn
effektiv diagnostik genom digital patologi
2024-09-16 Nationellt system for kunskapsstyrning halso- Regionledningskontoret
och sjukvard
RJL 2024/3241 Remiss - Vagledning for patientséker och REMISS
effektiv diagnostik genom digital patologi
Svar senast 2024-11-14
2024.13142 Remiss-Hodgkins lymfom, nationellt Evelina Orn
vardprogram
2024-09-16 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- Regionledningskontoret
och sjukvard
RJL 2024/3252 Remiss-Hodgkins lymfom, nationellt REMISS
vardprogram
Svar senast 2024-11-14
2024.13145 Remiss- Livmoderhalscancerprevention, Evelina Orn
nationellt vardprogram
2024-09-16 Nationellt system for kunskapsstyrning halso- Regionledningskontoret
och sjukvard
RJL 2024/3253 Remiss- Livmoderhalscancerprevention, REMISS
nationellt vardprogram
Svar senast 2024-11-14
2024.13147 Remiss- Lung- och lungséackscancer, Min Evelina Orn
vardplan
2024-09-16 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- Regionledningskontoret
och sjukvard
RJL 2024/3254 Remiss- Lung- och lungséackscancer, Min REMISS
vardplan
Svar senast 2024-11-14
2024.13149 Remiss - Tjock- och dndtarmscancer, nationellt  Evelina Orn
vardprogram
2024-09-16 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- Regionledningskontoret

41
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och sjukvard

RJL 2024/3255 Remiss - Tjock- och andtarmscancer, nationellt REMISS
vardprogram
Svar senast 2024-11-14
2024.13152 Remiss - Urinblase- och urinvagscancer, Evelina Orn
nationellt vardprogram
2024-09-16 Nationellt system for kunskapsstyrning halso- Regionledningskontoret
och sjukvard
RJL 2024/3256 Remiss - Urinblase- och urinvagscancer, REMISS
nationellt vardprogram
Svar senast 2024-11-14
2024.13154 Remiss - Aggstockscancer, icke epitelial, Evelina Orn
nationellt vardprogram
2024-09-16 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- Regionledningskontoret
och sjukvard
RJL 2024/3257 Remiss - Aggstockscancer, icke epitelial, REMISS
nationellt vardprogram
Svar senast 2024-11-14
2024.13157 Remiss - Knaledsartros proteskirurgi Evelina Orn
2024-09-16 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- Regionledningskontoret
och sjukvard
RJL 2024/3258 Remiss- Knaledsartros proteskirurgi REMISS
Svar senast 2024-11-14
2024.13160 Remiss - Séllsynta sjukdomar med komplexa Evelina Orn
vardbehov
2024-09-16 Nationellt system for kunskapsstyrning halso- Regionledningskontoret
och sjukvard
RJL 2024/3259 Remiss - Séllsynta sjukdomar med komplexa REMISS
vardbehov
Svar senast 2024-11-14
2024.13163 Remiss - Herpeskeratit Evelina Orn
2024-09-16 Nationellt system for kunskapsstyrning halso- Regionledningskontoret
och sjukvard
RJL 2024/3260 Remiss — Herpeskeratit REMISS
Svar senast 2024-11-14
2024.13517 Remiss - En modern krisreglering for Nathalie Bijelic Eriksson
verksamheter pa skolomradet
2024-09-30 Regeringskansliet Regionledningskontoret
RJL 2024/3344 En modern krisreglering for verksamheter pa REMISS

skolomradet
Svar senast 2025-01-13

52
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Dokument

Utskriftsdatum: 2024-09-02 Utskriven av: Nathalie Angman

Diarieenhet: Region Jdnkdpings lan Sekretess: Visas ej

Beskrivning av s6kning:

Maénadslista remisser augusti 2024

Id I/U/K Beskrivning Ansvarig
Datum Avsiandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Arendemening Dokumenttyp
2024.11818 I Skarpta regler om ungdomsoévervakning och Nathalie Bijelic Eriksson
straffreduktion fér unga
SOU 2024:39
2024-08-22 Justitiedepartementet Regionledningskontoret
RJL 2024/2932 Remiss - Skarpta regler om REMISS

ungdomsoévervakning och straffreduktion for
unga SOU 2024:39
Svar senast 2024-11-22

2024.11837 I Forslag till nationell plan fér halso- och Elin Carlholt
sjukvardens kompetensforsorjning

2024-08-22 Socialstyrelsen Nationella vardkompetensradets Regionledningskontoret
kansli

RJL 2024/2942 Remiss av forslag till nationell plan fér halso- REMISS

och sjukvardens kompetensforsorjning
Svar senast 2024-11-21

2024.12017 I Trafikforeskrift -forslag Nathalie Bijelic Eriksson
2024-08-27 Trafikverket Regionledningskontoret
RJL 2024/2983 Forslag till nya hastighetsforeskrifter for vag 40, REMISS

Joénkdpings 1an
Svar senast 2024-10-08

Sidan 1 av 1
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Arenden

Utskriftsdatum: 2024-09-02 Utskriven av: Nathalie Angman
Diarieenhet: Region J6nkopings 1an
Sekretess: Visas ej
Makulerade: Visas €]

Beskrivning av s6kning:

Manadslista IVO-drenden augusti 2024

Arendenummer Arendemening Ansvarig

Datum Avsandare/Mottagare Avdelning

2024/2721 Patientarende SN 80 (M) Camilla Holgersson
2024-08-06 Inspektionen foér vard och omsorg Regionledningskontoret
2024/2722 Patientarende KS 50 (K) Camilla Gustafsson
2024-08-06 Inspektionen fér vard och omsorg Vardcentralerna Bra Liv
2024/2873 Personalarende Camilla Holgersson
2024-08-15 Inspektionen for vard och omsorg Regionledningskontoret
2024/2897 Patientarende SK (K) Camilla Holgersson
2024-08-19 Inspektionen for vard och omsorg Regionledningskontoret

24

Sidan 1 av 1




N Region
®* JO6nkdpings lan

Handling

Dnr + rubrik/innehall

Inkomna handlingar

— Regeringsbeslut

— Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

— Beslut frin Sveriges kommuner och regioner (SKR)

— Skrivelser fran invanare

— Skrivelser fran organisationer

— Ovrigt

RIJL 2024/2894 Avsidgelse av uppdrag
RIJL 2024/2826 Avsdgelse av uppdrag

RJLP 2024/20 Beslut PAN 2024-09-24 § 68 Analys avslutade drenden for perioden
2024-04-29-2024-08-18

RJLP 2024/105 Beslut PAN 2024-09-24 § 69 Halvarsrapport 2024

RJL 2024/3306 Fornyad rekommendation gillande Tobiasregistret

Upprittade handlingar

— Protokoll

Protokoll Namnd for folkhilsa och sjukvard 2024-09-03
Protokoll Namnd for folkhélsa och sjukvérd — presidium 2024-09-25

— Svar pa skrivelser fran invanare

— Svar pa skrivelser frin organisationer

— Ovrigt

85




N Region PROTOKOLL

(] JOﬂkOplngS lan Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2024-09-25
§ 121

Kurser och konferenser

Beslut
Presidiet beslutar foljande.

e Inbjudan: Mgjligheter att leva — om livsvillkoren for personer med
psykisk ohélsa och deras anhoriga
— Néamnden star inte for kostnader kopplade till denna inbjudan.

Beslutsunderlag
e Inbjudan: Mgjligheter att leva — om livsvillkoren for personer med
psykisk ohilsa och deras anhdriga

Protokollsutdrag, bestyrkande

16



From: Orn Evelina on behalf of Folkhalsa och sjukvard

Sent: 2024-09-11 13:07:59

To: Psykiatri, rehabilitering och diagnostik; Regionledningskontoret Kansli; Frisk
Annette

Subject: FOR INFORMATION: Inbjudan: NSPH:s digitala konferens 10/10 "Méjligheter att

leva — om livsvillkoren for personer med psykisk ohédlsa och deras anhoriga"

Fran: Zarah Melander <zarah.melander@nsph.se>

Skickat: den 11 september 2024 12:31

Till: Zarah Melander <zarah.melander@nsph.se>

Amne: Inbjudan: NSPH:s digitala konferens 10/10 "Mé&jligheter att leva — om livsvillkoren fér personer
med psykisk ohalsa och deras anhoriga"

Viktig Information: Detta e-postmeddelande kommer fran en avsdndare utanfoér Region Jonkopings lan.
Klicka aldrig pa ldnkar och 6ppna aldrig bifogade filer om du &r osdker pa avsidndaren eller innehéllet.

Om du missténker att meddelandet ar skadligt, vidarebefordra meddelandet till natfiske(@rjl.se

Varldsdagen for psykisk halsa 2024:

Mojligheter att leva

—digital konferens 10 oktober

Vilkomna till MOJLIGHETER ATT LEVA

- en digital konferens frin NSPH under virldsdagen for psykisk hélsa 2024!

Den 10 oktober uppmérksammar NSPH traditionsenligt Varldsdagen for psykisk hilsa med ett digitalt
evenemang. | ar arrangerar vi Méjligheter att leva med fokus pa livsvillkoren for personer med psykisk
ohilsa och deras anhoriga, och deras ekonomiska situation i synnerhet.

Nytt for i ar &r att vi lanserar den alldeles nya NSPH-rapporten, vilket ar en unik kartliggning av
livsvillkoren for

personer med psykisk ohidlsa samt en ldgesbeskrivning av arbetet med brukarinflytande runt om bland
landets

kommuner och regioner. Rapporten, som ska ges ut drligen, dr ett viktigt och vilbehovligt
kunskapsunderlag om

NSPH:s malgrupper, det vill siga personer med psykisk ohilsa och deras anhoriga.

17
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For vem? Konferensen vénder sig till alla med intresse for véra fragor, exempelvis personal inom vard,
omsorg

och skola, brukare, féreningsaktiva, beslutsfattare, utbildare, utvecklare och inspiratérer som verkar inom
psykisk hélsa-omradet. Alla intresserade &r vilkomna!

Nir? torsdagen den 10 oktober klockan 13.00-16.30

Var? digitalt — via NSPH:s youtube-kanal

Pris? kostnadsfritt

Anmal dig hér: https://wmhd2024.confetti.events/

Sista anmilningsdag dr den 9 oktober. Vi skickar information om evenemanget samt lanken till den

digitala séndningen
till din e-postadress, ndgra dagar innan sandning.

Innehill under eftermiddagen

¢ En hélsning frén socialminister Jakob Forssmed

o NSPH presenterar resultaten fran NSPH-rapporten 2024

¢ Ylva Ginsberg, Socialstyrelsen, berittar om myndighetens studier om psykisk ohélsa och
ekonomisk utsatthet

e Sara Lilliehorn, lektor i socialt arbete vid Umeé universitet samt forskare inom UserInvolve, ger
ett historiskt perspektiv
pa utvecklingen av brukarinflytande

¢ Panelsamtal om brukarinflytande med representanter fran regionala NSPH-nétverk, SKR och
forskare inom omradet

e Hjirnkollambassadorer delar med sig av sina erfarenheter av att leva med psykisk ohédlsa

Programmet uppdateras 16pande pa: https://nsph.se/evenemang/world-mental-health-day-2024/

Varmt vilkomna!

Med vinlig hilsning
Z.arah Melander

Intressepolitiskt ombud
NSPH — Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa

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

www.nsph.se'
NSPHx

Mrtlonell Savmerian far Pepkivk Wiho
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N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2024-09-25
§ 109

Verksamhetsomrade Medicinsk vard

Beslut
Presidiet ldgger informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Presidiet informeras om méotespunkt som planeras for kommande
ndmndsammantréde.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2024-09-25
§ 111

Revidering av styrande dokument

Beslut
Presidiet ldgger informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Presidiet informeras om méotespunkt som planeras for kommande
ndmndsammantréde.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2024-09-25
§ 112

Aktuell information

Beslut
Presidiet ldgger informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Presidiet informeras om méotespunkt som planeras for kommande
ndmndsammantréde.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2024-09-25
§ 110

Forskning och utveckling

Beslut
Presidiet ldgger informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Presidiet informeras om méotespunkt som planeras for kommande
ndmndsammantréde.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhalsa och sjukvard -
presidium
2024-09-25
§ 113
Fragor
Beslut

Presidiet ldgger informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Presidiet informeras om méotespunkt som planeras for kommande
ndmndsammantréde.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Datum: 2024-09-03

- e

Fréga| till ordférande i ndmnd fér Folkhalsa- och Sjukvard
Region Jénkdpings ldn

Hilsocoacher

For nédrvarande har vi anstéllt hdlsocoacher som huvudsakligen arbetar i utsatta omraden. Deras
arbete omfattar en rad olika aktiviteter, inklusive att erbjuda hilsoradgivning, genomfora
hélsounderstkningar, och organisera hélsofrimjande aktiviteter och workshops.

Jag dr intresserad av att fA mer detaljerad information om deras arbete, inklusive de specifika
insatser de gor och de metoder de anviénder for att nd ut till befolkningen. Det &r ocks4 viktigt att
forsta de ekonomiska aspekterna av detta initiativ, inklusive de totala kostnaderna for att anstilla
och utbilda dessa hédlsocoacher samt de I6pande kostnaderna for deras verksamhet.

Syftet med att anstélla dessa hélsocoacher &r att uppna specifika mal, sdsom att forbéttra den
allménna hilsan i utsatta omraden, minska forekomsten av kroniska sjukdomar, och ka
medvetenheten om hélsosamma levnadsvanor. For att sékerstélla att dessa mal uppnés 4r det
viktigt att méta deras framsteg genom att anvénda olika utvirderingsmetoder, sdsom att samla in
data om hilsoutfall, genomftra regelbundna uppf6ljningar, och analysera feedback frén
invénarna.

Det dr ocksa relevant att undersdka om hélsocoacherna bidrar med négon faktisk nytta for
regionen. Detta kan géras genom att jamfora hilsoutfallen i omraden dér hélsocoacher ar
verksamma med omraden dér de inte dr det, samt genom att samla in och analysera kvalitativa
data fran invanarna om deras upplevelser och asikter om hélsocoachernas arbete.

Fragestiillning

1. Hur ménga hélsocoacher har vi anstéllda i regionen idag, och vilken kompetens besitter
de?

2. Vilka specifika mal har hédlsocoacherna i sitt arbete i utsatta omraden, och hur utvirderas
deras framsteg mot dessa mal?

3. Finns det nagra konkreta exempel eller statistik som visar den positiva inverkan
hélsocoacherna har tillf6rt?

For Sverigedemokraterna

A = %@wadﬁn&qm

Vibecke Hvidsten, ledamot FS Rebecca Lindgren, ersittare FS

¥ Region
®F  Jonkdpings lan
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2024-09-03

Fraga fran Liberalerna stéalld vid namnd for folkhalsa och sjukvard

Angaende underlattande av telefonkontakt mellan Regionen och invanarna

Det ar mycket vanligt att invanarna har sin kontakt med varden via
telefonsamtal. Det handlar om att vardverksamheter pa eget initiativ soker
patienter, eller att patienter tar kontakt via telefon och sen blir uppringda.

Ibland syns ett 010-nummer som kan vara svart att veta vilken verksamhet det
tillhér, men manga ganger visas “dolt nummer” da varden ringer upp patienter.

Generellt satt uppmanas manniskor, inte minst aldre, att vara vaksamma pa
okanda kontakter 6ver telefon. Detta skapar inte sallan problem genom att
invanare avstar att svara pa samtal fran varden om numret inte gar att kdnna
igen samtidigt som det innebar merarbete for den som séker patienten. Allt
oftare ar det sa att invanare helt sparrat inkommande samtal fran dolda
nummer.

Fraga: Vad finns det for hinder att som huvudregel gora det synligt att det ar
Region Jonkdpings lan som ringer upp nar verksamheter séker invanaren?

Angela Hafstrom

Andrea Stjarne
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N Region PROTOKOLL

‘7 Jonkopings 1an N&mnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2024-09-25
§ 107

Pandemihanteringen i Jonkopings lan — Utvardering av
arbetet i F-samverkan

Beslut
Presidiet ldgger informationen till handlingarna.

Sammanfattning

Haélso- och sjukvardsdirektor Mats Bojestig informerar om
pandemihanteringen i Jonkdpings ldn — Utvirdering av arbetet 1 F-
samverkan.

Presidiet beslutar att aktuella handlingar ska distribueras till namnden.

Beslutsunderlag
e Rapport: Pandemi-hanteringen i Jonkdpings 1dn — Swecos
utvérdering av arbetet i F-samverkan
e Rapport: Reflektioner kring pandemin — erfarenheter och forslag pa
arbetssitt framat

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Reflektioner kring
pandemin — erfarenheter

och forslag pa arbetssatt
framat

SMITTSKYDD VARDHYGIEN
MALIN BENGNER
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Inledning

Covid-19-pandemin ar inte 6ver, men det finns en rad erfarenheter och utrymmen for forbattringar
som gar att summera redan nu och som kan gora oss béattre rustade for ndsta pandemi. Detta
dokument ar framtaget internt pa Smittskydd Vardhygien under september 2022 och handlar framst
om var egen enhet, men berér dven andra enheter och regionen i stort.

Smittskydd Vardhygien har dven tagit en stor del i att leda arbetet med att vaccinera mot covid-19,
men den delen berdrs inte i detta dokument.

1. Det interna arbetet pa Smittskydd Vardhygien

Under pandemin har arbetsbelastningen periodvis varit mycket hog for alla medarbetare. Manga
vanliga arbetsuppgifter har fatt prioriteras bort och det har inte gatt att uppratthalla vanliga
motesstrukturer och rutiner. Det har gjort att den interna kommunikationen och arbetsférdelningen
inte blivit optimal. Vardhygiengruppen tog sjalv initiativ till korta avstimningsmaoten tva eller som
mest tre ganger per dag for att styra upp och fordela arbetet och detta f6ll val ut.

Alla har huvudsakligen varit pa plats pa arbetsplatsen, dven under de perioder som distansarbete
uppmuntrades i samhallet. Detta bedomdes som nodvandigt for att kunna utfora arbetet och
uppratthalla ett ndra samarbete med vard och omsorg. De flesta upplevde att detta gjorde arbetet
mer effektivt och att det bidrog till ett psykiskt valmaende for medarbetarna.

Aven under perioder av mycket hég arbetsbelastning har stimningen pa arbetsplatsen varit god. Alla
har i stor utstrackning hjalpts at och stottat varandra. Arbetet har upplevts som meningsfullt och
uppskattat, vilket har gjort det littare att orka med. Aven humor har varit ett sitt att halla humor
och ork uppe. Men dven om gruppen som helhet fungerat val, har enskilda individer under kortare
eller langre perioder matt daligt av stress, oro eller obehagliga upplevelser. | det hga tempo som
ratt har inte alltid det fangats upp pa ett effektivt satt. Vi har vid tva tillfillen tagit hjalp av en
arbetsmiljopsykolog fran AME for samtal i grupp och majlighet till enskilda samtal och detta har
upplevts som positivt.

Pandemin har inneburit ett fordjupat samarbete med manga andra enheter, pa sjukhusen och inom
primarvard och kommun. Detta har varit mycket positivt och kommer att fortsétta vara en tillgang
aven framover.

Forbattringsforslag:

e Tatid for reflektion och forsok till dverblick dven i stressiga perioder.

e Avsatt tid for tata avstamningar med informationsdelning och arbetsfordelning inom
enheten. Att leda detta hade troligen behdvt delegeras till annan person dn sektionschefen
(smittskyddslakaren).

e Identifiera enklare uppgifter som extrainkallad personal utifran hade kunnat utféra for att
avlasta enheten.

e Skapa nedskrivna arbetsbeskrivningar for vissa interna processer for att underlatta for nya
eller extrainkallade medarbetare att komma in i arbetet.

2. Arbetsfordelning inom regionen

Framfor allt under varen 2020 radde en situation med mycket hog arbetsbelastning fér Smittskydd
Vardhygien och en inte optimal arbetsfordelning inom regionen. Manga fragor hamnade hos var
enhet trots att de hade kunnat utféras av nagon annan. Mest patagligt har det varit inom de
omraden som berdrs nedan, men se dven delar under rubriken Kommunikation.
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2.1 Skyddsutrustning

| den initiala perioden av hotande brist pa bland annat skyddsutrustning fick vardhygien lagga en stor
andel av sin tid pa att prova ut och vardera material och skyddsutrustning. Vardhygien ska stalla
vardhygieniska krav infor upphandlingarna och i samarbete med Inképsavdelningen besluta vilken
typ av skyddsutrustning som ska upphandlas. Upphandlingsarbetet och kontrollen att produkterna
uppfyller kraven ar daremot inkdpsavdelningens ansvar.

Initialt under pandemin visade det sig att de certifikat och testprotokoll som presenterades for
ersattningsprodukter inte alltid var tillforlitliga. Forskningsinstitutet RISE erbjod sig att gora
oberoende tester, men det fanns en oklarhet i regionen kring vilka kostnader som var rimliga att ta
och vilken funktion som skulle besluta om tester. Allt for stort ansvar for att definiera vilken
dokumentation som kravs samt att avgora vilka produkter som skulle skickas fér oberoende tester
hamnade pa vardhygien.

Pa initiativ av vardhygien fick inkdpsavdelningen under hosten 2020 i uppdrag att se 6ver processen
for bedomning av kvalitet pa skyddsutrustning. Ett forslag till rutin och beslutsprocess (inspirerat en
modell som anvands i Region Skane) diskuterades med direktéren for Verksamhetsstod och Service
samt chefen for Omrade Inkop. Savitt vi vet faststalldes den aldrig, antagligen delvis beroende pa att
originalprodukter med tiden levererades i stérre utstrackning.

Vardhygien fick dven lagga stor del av sin tid pa att stodja lanets kommuner i deras kravstéllan och
utvardering av produkter som exempelvis desinfektionsmedel for hdander och ytor samt
skyddsutrustning, da den hotande bristen pa material direkt medférde att kommunerna inte
prioriterades av ordinarie leverantorer. Det fanns initialt ingen samordnad nationell process for
inventering av tillgangar och behov i kommunerna eller for att férmedla sitt behov av stéd fran
myndighet, vilket skapade extra mycket fragor till vardhygien. En framgangsfaktor har dock varit den
process som successivt byggts upp for inventering av skyddsutrustning och som hallits samman av
Lansstyrelsen.

2.2 Provtagning

Smittskydd Vardhygien fick ta ett stort ansvar for hur en omfattande provtagningskapacitet skulle
byggas upp, samt att kommunicera kring provtagningen. Laboratoriemedicin gjorde ett stort arbete
med att hantera och analysera eller skicka sjalva proverna, men hade kunnat vara mer delaktiga i att
kommunicera med de enheter som skulle utféra provtagningen och dven i nationella sammanhang sa
som SKR’s natverk for provtagning.

Trots att provtagning inom kommunal vard och omsorg hela tiden horde till det som framholls som
mest prioriterat, saknades rutiner for hur prover skulle transporteras fran kommunala enheter och
boenden under kvallar och helger. Hela flédet, fran alla olika aktuella kunder, behéver inkluderas nar
provtagningen byggs upp.

2.3 Smittsparning

Det utfordes ett omfattande smittsparningsarbete saval inom vard och omsorg som i 6vriga
samhallet. Det radde inledningsvis viss forvirring kring var ansvaret for att utféra smittsparningen lag,
trots att det av smittskyddslagen tydligt framgar att det ar behandlande ldkares ansvar och att
smittskyddsenhetens roll ar att 6vervaka och stodja detta arbete. Den forsta tiden utfordes all
smittsparning av smittskydd, vilket innebar mycket overtidsarbete pa kvalls- och helgtid. Nar den
omfattande provtagningen av allmédnheten etablerades fran och med juni 2020 med primarvarden
som utférare hamnade dven ansvaret for smittsparning i primarvarden. Det innebar en stor
arbetsbelastning for vardcentralerna, men ur smittskydds perspektiv innebar detta flera fordelar da
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vardcentralerna hade en god kdnnedom om sina patienter och sitt lokalsamhalle med arbetsplatser,
skolor m.m. vilket underldttade smittsparningen. Det var dven denna modell som mojliggjorde
uppféljning av riskpatienter for allvarlig sjukdom enligt konceptet "Saker covid”, som uppfattats som
mycket framgangsrikt.

Under en period (september 2020-juni 2021) kompletterades vardcentralernas kapacitet med en
central smittsparningsenhet som organisatoriskt lag under infektionskliniken. | viss man avlastade det
primarvarden, vilket var uppskattat, men det ledde ocksa till viss férdrojning och dubbelarbete.

Smittskyddssjukskoterskorna tog fram underlag for smittsparning och utbildade ett stort antal
smittsparare, samt stottade smittsparare och chefer i smittsparningsarbetet.

Forbattringsforslag:

e Battre rutiner och tydlig ansvarsférdelning for kravstéllan och godkdnnande av
skyddsutrustning. Det ar arbetsgivarens ansvar att tillhandahalla fungerande och sidker
skyddsutrustning. | normala fall stalls adekvata krav i samband med upphandling. Infér en
eventuell ny bristsituation dar okdnda leverantorer erbjuder okanda produkter behover
arbetsgivaren se till att det finns en tydlig ansvarsfordelning for hur kvaliteten sakerstalls.

e En provtagningssamordnare med medicinsk kompetens (forslagsvis nagon av ldkarna pa
mikrobiologen) far ansvar for att etablera provtagningskapacitet, kommunicera med
provtagande enheter och att vara extern talesperson for vissa provtagningsfragor.

3. Kommunikation

En mycket stor del av enhetens arbete har handlat om att kommunicera kring det epidemiologiska
laget, rekommendationer, restriktioner, provtagning, vaccination m.m. Malgrupperna har bland
annat varit regionens och kommunernas medarbetare och chefer, arbetsplatser, skolor, forskolor och
fritidsverksamheter samt enskilda invanare.

3.1 Kommunikation till medarbetare och chefer

Det fanns ett stort behov av att nd ut med en aktuell Iagesbild och med tata forandringar av riktlinjer
och rekommendationer. For detta anvandes och vidareutvecklades dels redan etablerade arbetssatt

och dels skapades nya motesarenor. Dessutom hade vi hela tiden en hog tillganglighet pa telefon och
mail.

Exempel pa nagra av de viktigaste kommunikationsvagarna:

Smittskydd Vardhygiens webplats: Navet for all var kommunikation och mycket arbete har lagts pa
att halla informationen dar uppdaterad. Det var en stor styrka att vi redan innan pandemin hade
reviderat strukturen pa webplatsen och att var egen administrator hade full behorighet att gora
fordandringar, sa att tata uppdateringar kunde géras mycket snabbt. Tack vare att vi lagt in vara
styrande dokument i dokumenthanteringssystemet Evolution hade vi en bra struktur och full
sparbarhet bakat sa att vi sdkert kunde saga hur riktlinjerna var formulerade vid en viss tidpunkt.

Digitala utbrottsgrupper: Méten med enheter som drabbats av utbrott med smittspridning bland
vardtagare eller personal. Skapade en gemensam lagesbild och bra forutsattningar for att I6sa
problem tillsammans samt utgjorde dven ett utbildningstillfdlle. Detta stod gavs till bade regionens
egna enheter och till kommunala enheter. Som ett exempel pa omfattningen av detta arbete kan
namnas att under en femmanadersperiod (mitten av oktober 2020-mars 2021) ledde vardhygien ca
200 utbrottsgruppsmoten.
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Daglig styrning (for alla vardenhetschefer, tidigare fysiskt men digitalt under pandemin): En
etablerad motesplats dar vi deltagit redan tidigare, men detta blev nu en dannu viktigare arena for att
na ut med en lagesbild och nya riktlinjer samt svara pa fragor.

Veckostyrningsméten inom lanets tre olika geografiska omraden (Hoglandet, GGVV, och norra delen)
dar regionen (chefssjukskoterska), MAS fran respektive kommun, priméarvarden och Smittskydd
Vardhygien deltog. Alla kunde delge sitt aktuella lage, och maéjlighet fanns att na ut med information
ex nya riktlinjer eller att stalla fragor till varandra. Motena var periodvis frekventare dn en gang per
vecka.

MAS-nétverket: Avstamning med kommunernas MAS:ar en gang per vecka som holls ihop av
lansstyrelsen. Har fanns stora mojligheter att lyfta gemensamma problem eller fragor och hitta
I6sningar tillsammans, liksom ge information om vardhygieniska arbetssatt, smittsparning,
provtagning och vaccinationer.

RJL Fokus (digitalt mote for alla verksamhetschefer och forsta linjens chefer i slutenvard och
primarvard): En bra kanal for att varje vecka ge en aktuell Iagesbild och introducera nyheter eller
férandrade rutiner.

Nyhetsbrev per mail och lunchwebinarier: Arbetssatt som fanns redan fére pandemin, men som
vidareutvecklades och blev en bra kanal framfér allt till primarvarden.

Veckofilmer: Korta filmer med aktuellt budskap fran smittskyddsldkaren. Fick god spridning bland
medarbetare inom bade region och kommun.

Smittspararmdten: Regelbundna digitala méten dér smittskyddssjukskoterskorna stottade
smittspararna i primarvarden.

Forbattringsforslag:

e Tydligare kommunikationsplan for hur nyheter och férandringar ska kommuniceras (t ex
nyhetsbrev, nyhet pa intranatet, pressmeddelande).

e Baittre forutsattningar for att gora samlad information lattillganglig for medarbetarna pa
intrandtet och externwebben. Ofta uppstod problemet att ingen ville ta pa sig att "dga” viss
information som inte hérde hemma pa Smittskydd Vardhygiens hemsida (t ex info fran HR
eller lab). Da blev det dels svart att hitta denna info och dels var det ingen som tog ansvar for
att uppdatera eller ta bort det som blivit inaktuellt.

e Overgripande kommunikationsstdd. Smittskydd Vardhygien skrev alla texter pd webplatsen
och i dokument sjalva, vilket huvudsakligen var en styrka. Det hade dock varit bra med hjalp
fran kommunikationsavdelningen med att kontinuerligt se 6ver bade var webplats, regionens
samlingssida for covid-19 och informationen pa 1177.se for att harmonisera texter och peka
pa otydligheter.

3.2 Kommunikation till dvriga samhallet

Det fanns ett stort behov av kommunikation till olika delar av samhallet utanfor vard och omsorg.
Flera nya arenor etablerades for detta. Alla méten var digitala och det gick i regel smidigt att snabbt
samla deltagare med kort varsel. Har etablerades personkdannedom och natverk som kommer att
vara vardefulla dven i framtiden. Lansstyrelsen och Kommunal samverkan var behjalpliga med att
sammankalla och samordna manga av dessa moten vilket var vardefullt.

En hel del tid och kraft gick at att forsoka forklara och tolka restriktioner, forordningar och
rekommendationer fran regeringen och Folkhdlsomyndigheten och att formedIla det till olika aktorer
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och invanarna. Med tiden tog lansstyrelsen ett allt storre ansvar i detta vilket underlattade mycket.
Lansstyrelsens uppdrag i detta borde ha kunnat tydliggoras tidigare.

Exempel pa kommunikationsvagar:
F-samverkan: En mdjlighet att skapa en gemensam lagesbild tillsammans med lansstyrelsen och
foretradare for kommunerna.

Skolor: Regelbundna moéten med skolchefer och ett mycket nara samarbete med skolldkare ffa i
Jonkopings kommun.

Kultur och fritid: Aterkommande moten med foretradare fran kommunen dar fragor lyftes kring
badhus, idrottsanldaggningar, museer, kulturskola m.m.

Moten med verksamhetsforetradare: Enstaka eller aterkommande moéten med foretradare for olika
verksamheter som idrott, trossamfund, affarsverksamheter, industri m.m.

Forbattringsforslag
e Kontaktuppgifter och kontaktvagar saknades till manga privata aktorer inom t ex skola, kultur
och fritid. Finns ett behov av att t ex lansstyrelse eller kommun identifierar
branschorganisationer eller upprattar liknande samverkanspartners, som kan agera som
samordnande foretradare for den privata sidan.

3.3 Media

Mediakontakter har tagit en stor del av smittskyddslakarnas tid under pandemin, periodvis runt 50 %
av arbetstiden. Under dessa mest intensiva perioder har det varit ett problem, eftersom det
sammanfallit med néar det ocksa funnits mest andra arbetsuppgifter att utféra. Det var da
frustrerande att uppleva att media forvantar sig att bli prioriterade framf6ér annat viktigt arbete och
att de t ex vill ha service med att ta fram statistik och andra uppgifter som faktiskt redan funnits
tillganglig for dem pa néatet.

Media har dock varit en viktig kanal fér att nad ut med information till invanarna och samarbetet med
lokalmedia har i regel fungerat bra. Det har funnits en stor vilja hos journalisterna att formedla
korrekt information och om det uppstatt fel eller missforstand har vi oftast fatt en chans att ratta till
det.

Samarbetet med presstjanst har fungerat bra, men hade behovt vara annu narmare. Nar olika
personer bemannade pressdisken férsvann ibland information och alla var inte lika uppdaterade om
vad som gallde. Ibland var kanslan att alla fragor gick till smittskydd for att det var enklast, och att vi
fick styra upp och férdela dem vidare till ratt personer.

Forbattringsforslag:

e Flera olika talespersoner med tydligt definierade ansvarsomraden borde utsetts tidigt, sa att
presstjanst direkt kan fordela fragor till ratt person. Detta fanns i viss utstrackning, men
exempelvis saknades talesperson fér provtagningsfragor. Mojligen kunde dven chefsldkarna
haft en mer framtradande roll har, ndgot som var vanligt i andra regioner.

e Regelbundna avstamningar mellan presstjanst och de olika talespersonerna om vad som
géller just nu och hur fragor ska férdelas. Vissa standardfragor eller frdgor om faktauppgifter
borde Presstjanst kunna besvara utan att skicka dem vidare.

e Regelbundna presstraffar eller atminstone vissa fasta tider for mediakontakter borde inforts
tidigare.
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e En kommunikation med presstjanst och regionledning kring vart uppdrag géllande kontakt
med media. Hur tillgangliga férvantas vi vara? Vilken 6vrig service forvantas vi ge media? Ska
vi pa regional niva alltid forvdantas kommentera nationella hddelser som inte har en lokal
paverkan?

4. Goda forutsattningar infor nasta pandemi

En pandemi ar en kris som ar moijlig att forutse, aven om manga omstandigheter och detaljer forstas
kommer att 6verraska nar den val intraffar. Regionen behover darfér arbeta langsiktigt med
forberedelser infor ndsta pandemi, som vi med sdakerhet vet kommer férr eller senare. Vi behover
dven verka for vissa forandringar pa nationell niva.

Viktiga forutsattningar ur ett smittskydds- och vardhygienperspektiv:

e Goda kunskaper om smittor, smittspridning och vardhygieniska rutiner hos medarbetare och
chefer.

e God tillgdng pa enkelrum i varden.

e Vardlokaler som ar anpassade for smittsdkra patientfloden, dvs att skilja pa infekterade och
icke-infekterade patienter (t ex akutmottagningar och vantrum).

e Ett regionalt omsattningslager av bland annat skyddsutrustning och ett system for att enkelt
fa en 6verblick dver vilka lager som finns ute pa varje enhet.

e Forbattrad nationell samordning av det vardhygieniska arbetet: 6nskvart att en myndighet,
forslagsvis Folkhadlsomyndigheten, far det uppdraget (detta saknas idag).

e Forbattrad samordning mellan nationella myndigheter (t ex Folkhdlsomyndigheten,
Socialstyrelsen, Arbetsmiljoverket), sa att olika myndigheters riktlinjer inte blir motstridiga.

5. En uppdaterad epidemiplan

Regionens epidemiplan behdver uppdateras och det finns manga erfarenheter att tillvarata.
Utgangspunkten boér vara en regiondvergripande utvardering av arbetssatt och rutiner under denna
pandemi. Tidigare epidemiplaner har varit nastan helt inriktade pa influensa, men néasta version
behéver omfatta fler tdnkbara sjukdomar. Nagra aspekter som helt saknas i den nuvarande planen,
men som varit hogaktuella under pandemin ar: omfattande provtagning i samhallet, tillgang pa
material och utrustning, syrgaskapacitet och arbetssatt for att tidigt identifiera personer med risk for
allvarlig sjukdom.

Det behover dven finnas med ett resonemang om var vissa patienter ska vardas, t ex om personer
med kommunala insatser ska skickas in till sjukhus eller huvudsakligen vardas i hemmet. Om
patienter ska kunna erbjudas vard pa sarskilt boende eller i eget boende sa behéver det finnas battre
forutsattningar for detta, som medicinsk kompetens inklusive lakarmedverkan, medicinteknisk
utrustning, tillgang till syrgas och andra ldkemedel. En ndra samverkan mellan region och kommun
behovs i dessa fragor.

Forslag pa arbetssatt vid revision:

e Arbetet leds av Beredskapsenheten, men planen tas fram tillsammans med, eller férankras
med, en rad olika enheter inklusive smittskydd, vardhygien, infektionskliniken, OP/IVA,
medicinsk och kirurgisk vard, primarvarden, lab, HR, materialforsorjning, kommunikation.

e Den Overgripande planen bér hallas relativt kortfattad, men tydligt peka ut vilka
verksamheter som har ansvar for olika omraden. Exempelvis "Smittskydd Vardhygien
ansvarar for att ta fram vardhygieniska riktlinjer for aktuellt smittdmne” eller “Vid behov av
omfattande provtagning ansvarar Laboratoriemedicin for att detta etableras”. Berord
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verksamhet uppréttar darefter en egen, mer detaljerad, plan 6éver hur denna uppgift ska
|6sas.

e Planen bor forankras i och knytas samman med annan krisberedskapsplanering hos kommun
och lansstyrelse sa formerna for samverkan finns pa plats fran borjan.

Avslutning

Sammanfattningsvis finns det en rad positiva erfarenheter och exempel pa sadant som fungerat bra
under pandemin. En stark kdnsla av att alla arbetar mot ett gemensamt mal och att stora
omstéllningar astadkommits pa kort tid har gjort arbetet stimulerande och meningsfullt. Samtidigt
finns det forstas flera saker som kunde gjorts annu battre. Arbetsfordelningen blev inom flera
omraden ojamnt fordelad och kompetensen utnyttjades inte optimalt. Kommunikation ar centralt
under en kris, men ocksd utmanande. Férhoppningsvis kan vi med hjalp av vad vi lart oss under
denna pandemi sta battre rustade for néasta.
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SWECO ﬁ

Pandemi-
hanteringen
Jonkopings lan

Swecos utvardering av arbetet 1 F-samverkan

Pandemihantering i J6nképings lan ~sweco.se



Agenda

» Syfte, metod och material

« Utvarderingens resultat
« Slutsatser och forslag

 Fragor och diskussion

2 2022-09-06 Pandemihantering i J6nkopings lan sSweco.se
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Utvarderingens syfte

Swecos uppdrag har varit att utvardera arbetet inom F-samverkan
(aktorssamverkan) i syfte att se hur det paverkat lanets
krishantering under pandemin.

Utvarderingen har aven omfattat ett urval av regeringsuppdrag:
Testning, skyddsutrustning, vaccination och tillsyn av
pandemilagen.

3 2022-09-06 Pandemihantering i J6nkopings lan
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Metod och matenal

4 2022-09-06

>
£

13 intervjuer med
samverkansaktorer (ffa.
kommuner och region)

17 intervjuer med
stabspersonal

Snobollsmetoden

Pandemihantering i J6nkopings lan

Skriftligt kallmaterial,
t.ex. stabsarbetsplan,
plan for hantering av
sarskild handelse,
protokoll,

enkatunderlag, mm.
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Andra utvarderingar och
rapporter,
forfattningstext,
vagledningar fran
myndigheter, &c.
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Avgransningar och forutsattningar

Samverkansaktorer saknar systematiska utvarderingar av sitt eget arbete — det har darfor inte varit mojligt att knyta arbetet till utfall i
aktorernas egen verksamheter utifrdn denna analys

Utvarderingen ar begransad i omfattning — darfér saknas mojlighet att belysa alla regeringsuppdrag som ansstyrelsen fatt

Komprimerad period for datainsamling under barjan av juni — kompletteringar har skett efter sommaren

5 2022-09-06 Pandemihantering i J6nkopings lan Sweco.se
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Utvarderingens
resultat

2022-09-06 Pandemihantering i J6nképings lan ~sweco.se



Samverkan i1 lanet

« Samverkansaktorerna ar nojda med F-samverkan, staben och lansstyrelsen arbete
» Lansstyrelsen har tolkat sitt uppdrag generost

« Svarigheter har uppstatt utifran den nationella styrningen

* Fordel med upparbetade kontaktytor och strukturer

« HC-rollen uppskattad men uthélligheten ifragasatts

 Lansstyrelsens enkatundersokning visar pa néjdhet med samverkan redan under den intensiva varen 2020

7 2022-09-06 Pandemihantering i J6nkopings lan Sweco.se
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Samverkan i1 lanet

Samverkan med kommunerna
 Stod i rattsfragor och tolkningar
« Lansstyrelsens bidrag viktigt for kommunernas samordning
 Regional ISF viktig kanal for information fran smittskyddet

« Samverkan med Region Jonkdpings lan

Arenor for smittskyddet att na ut
* Regionen huvudsakligen inte mottagare av information
* Dubbelarbete L5/regionen

« Lansstyrelsens arbete uppfattas som mindre betydelsefullt
for Regionens hantering

8 2022-09-06 Pandemihantering i Jonkdpings lan sweco.se
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Slutsatser och forslag

2022-09-06 Pandemihantering i J6nképings lan ~sweco.se



Slutsatser

Pandemihanteringen har fungerat val. Lansstyrelsen i
Jonkopings lan har tydligt bidragit till samordning och inriktning
av lanets aktorer.

Lansstyrelsens hantering har varit till uppenbar nytta for lanets
aktadrer. Tillgangen till strategiska samverkansytor har gjort stor
nytta.

F-samverkan har varit en framgangsfaktor for
pandemihanteringen i lanet. Samverkansstukturen har givit
goda forutsattningar for god hantering.

10 2022-09-06 Pandemihantering i J6nkopings lan

44

EFFEKTER

Inriktning Samordning

™

g o W
® &~ e
A %@

L

e &
Y, 20,
Samverkan Ledning
FUNKTIONER

sweco.se



Forslag

11

Hall fast vid F-samverkan och varda de natverk som byggts upp. Detta oaktat
forandringar i det svenska beredskapssystemet.

Lar ratt saker av den specifika krisen. Det viktiga ar att hitta generaliserbara ldsningar
samt justera de strukturella problemen.

Planera for olika tidsperspektiv. Covid-19-pandemin har visat pa behovet av att aven
planera for utdragna forlopp.

Ova och utbilda utifran roller och funktioner. Rustar medarbetare, knyter kontakter, och
kan bidra till att Overbrygga kulturskillnader linje/stab.

2022-09-06 Pandemihantering i J6nkopings lan
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Forslag

 Strava efter att dra resurser till F-samverkansstaben fran andra aktorer. Detta for att dels avlasta lansstyrelsen ochels ge ytterligare
perspektiv i staben.

 Tillse kriskommunikationskompetens. Rekrytera kommunikatorer med ratt kompetens, eller sarskilda kriskommunikatorer med specifikt
uppdrag.

 Utred behov av och forutsattningar for évergang till WIS. Fragan om huruvida WIS bér ersatta mailkommunikation bor utredas narmare.

- Overge Skype. Enkla tekniska l6sningar som fungerar val ar viktiga for den akuta krishanteringen.

12 2022-09-06 Pandemihantering i J6nkopings lan Sweco.se
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N Region PROTOKOLL

Qv JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2024-09-25
§ 114

Intern kontroll — Delarsrapport 2 2024 Namnd for

folkhalsa och sjukvard — verksamhetsomraden
Diarienummer: RJL 2024/29

Beslut
Presidiet 1dgger informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Presidiet informeras om motespunkt som planeras for kommande
nimndsammantride.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Region
Jonkdpings lan

Delarsrapport 2
Tertial 2 2024

Folkhalsa och sjukvard (regionledning)




Dnr RJL 2024/29

Mats Bojestig, Hilso- och sjukvardsdirektor
Folkhélsa och sjukvérd (regionledning)

Region Jonkopings 14n, Box 1024, 551 11 Jonkoping
© Region Jonkopings ldn, www.rjl.se

Folkhalsa och sjukvard (regionledning), Delarsrapport 2
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Innehallsforteckning
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Inledning

Avdelningen for Folkhélsa och sjukvard pa Regionledningskontoret bestar av 6 sektioner och en stab
med uppdrag att stodja arbetet inom folkhilsa och sjukvard. Staben har uppdrag bland annat inom
planen for framtidens hélso- och sjukvérd, kunskapsstyrningen, lakemedel, patientréttigheter och
avgifter. Ovriga sektioner #r Primirvard och rehabilitering, Cheflékare och patientsikerhet,
Smittskydd och vardhygien, Folkhilsa, E-hdlsa och Bedomning tandvéard. Avdelningen har omkring
110 medarbetare.

Avdelningen stodjer arbetet med planen for hur vi tillsammans méter framtidens behov av hélso- och
sjukvard som togs fram under 2020 och forflyttningen mot néra vérd. Planen tar sikte pa utveckling
kring sjukvard och hélsa for de kommande tio &ren fram till 2030. Arbetet har fortsatt inom omradet
Bista platsen tillsammans med kommunerna i ldnet, med exempelvis uppstart av elevhilsocentral, en
primir vardniva for barn- och ungas psykiska hélsa och fortsatt arbete med inférandet av
patientkontrakt. Rutinen kring konsultstdd fran sjukhusens specialistvérd till primérvarden genom
sOmlosa vardovergangar ér helt inford. Fokus ligger dven pé hélsofrdmjande och forebyggande
atgérder.

Arbetet med inforandet av personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp ar integrerat i arbetet med
uppstarter av ldnsgemensamma programomraden (LPO) och en del av deras uppdrag.

Digitaliseringen och arbetet med enklare vardag ar viktigt omrade dar det pagar ett aktivt arbete med
att 6ka anvandningen av digitala tjanster och digitala arbetssatt. 1177 direkt har inforts pa samtliga
véardcentraler i lénet.

Avdelningen arbetar ocksa med patientsékerhetsfragor och med att anpassa Region Jonkdpings lans
patientsékerhetsarbete till Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsidkerhet.

Inom avdelningens pégar ett intensivt arbete med ldkemedelsanvéindningen, fokuseras bland annat pa
att stodja en jamlik, sdker och kostnadseffektiv likemedelsanvéndning.

Ett annat omrade som fortsatt under aret ar att stodja forbéttringsarbetet kring det akuta flodet.
Avdelningen bidrar med bland annat logistiker, utdata- och Cosmickompetens.

Planering infor hostens vaccinationer pagar.

Folkhalsa och sjukvard (regionledning), Delarsrapport 2 4(19)
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Medborgare och kund

Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa

Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter

Uppdrag: Fortsatta implementeringen av Patientkontraktet som innebar en
gemensam dverenskommelse mellan patient och vardgivare.

Aktiviteter

Analys

Stodja, utveckla och folja tillimpningen av
Patientkontrakt

Arbete med dokumenterad
overenskommelse/Patientkontrakt fortgar. Arbetssitt med en
dokumenterad 6verenskommelse i journalen dr infort och
antalet dokumenterade 6verenskommelser 6kar hela tiden.
Nu fortsétter arbetet i fas 2 som innebér att fokusera pé att vi
uppnaér innehall kopplat till syfte. Arbetet befésts ocksd med
det nationella arbetet som leds av Inera kring
"Sammanhallen planering pa 1177" dar den dokumenterade
overenskommelsen kommer att visas i en digital vy.

Uppdrag: Spridning av motesplatser och natverk i alla tre lansdelar.

AKktiviteter

Analys

Utveckling och spridning av fler métesplatser
och hilsocaféer likt hjértats hus i lanet

Digitala och fysiska mdtesplatser (tidigare bendmnt
Haélsocafé) finns spridda pa 1177 och FS-webben.
Strukturen ses 6ver i samband med Meny for invanare.

Hjartats hus fortsétter arbete med aktiviteter relevant for
malgruppen, kopplade till olika kroniska diagnoser. Hjartats
hus finns nu pé tva platser, Varnamo och Jonkdping. Efter
att Hjértats hus i Eksjo helt stingdes ner augusti 2024, pa
grund av for lagt besoksantal, har volontédrerna introducerats
till Halsocenter i Eksjo och bidrar till promenadgrupper.

Samverkan har inletts med ansvariga inom Sydéstra
sjukvéardsomradet, gillande séllsynta diagnoser. Detta for att
genomfora digitala larcaféer. Ytterligare ett arbete inom
Kunskapsstyrningen géllande genomférande av larcafé for
reumatologen har initierats.

Sjalvhjalpsgrupper drivs sedan oktober 2023 som ett IOP
med foreningen Hjérnkoll. Ménga grupper har startats upp i
lanet.

Levande bibliotek/Peer introduceras 16pande i verksamheten
och till nya uppdrag. Aven bokningar frin verksamheterna
har okat i antal och engagemang. Jonkdping och Eksjo &r
bemannade med tre Patientstddjare pa deltid. De tre arbetar
pa lite olika sétt med patientkontakterna pa och utanfor
sjukhuset. Aven Virnamo técks in av de tre patientstddjarna.

Folkhalsa och sjukvard (regionledning), Delarsrapport 2 5(19)
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Uppdrag: Oka patientens kunskap genom utveckling och inférande av patientens
kunskapsstod.

Aktiviteter Analys
Utveckling och inférande av patientens Arbetet med Patientens kunskapsstod fortgar som en del i
kunskapsstod samverkan i Syddstra sjukvardsregionen. En pilot for steg ett

med digitaliserad patientinformation och digitala
kontaktvégar har genomforts i Region Jonkopings lan.
Utifran dessa insikter och erfarenheter gors nu ett storre
systeminférande dir ocksa digitala kallelser &r en del.

Uppdrag: Ett trearigt projekt med en samordnare for omstallningen till nara vard
startas under 2024.

Aktiviteter Analys
Rekrytering av person for uppdraget Analys av lampligt forslag till angreppssatt for uppdraget
genomfors pagar.

Framgangsfaktorer: God tillganglighet

Uppdrag: Arbeta aktivt med att uppna bemanningsmalet inom primarvarden med det
langsiktiga malet 1100 listade patienter.

Aktiviteter Analys

Genomfora inventering av Region Jonkdpings  Inventering lakarbemanning gors 2 ggr per ar med en
lans forméga att uppnd malet med 1100 listade punktmétning i mars och september dvs tertial 1 och 3

Uppdrag: Utvardera pilotprojektet med en elevhalsocentral tillsammans med
Jonkdpings kommun.

Aktiviteter Analys

Fortsétta inférandet av elevhilsocentraler. Piloten for Elevhélsocentralsarbetet dr genomford och en
utvirdering dr gjord. Reflektioner som framkommit &r att det
halsofrimjande och férebyggande arbetet har blivit allas
angeldagenhet. Vi har sett en forflyttning fran fokus pa
specialistnivan till en tidigare samverkan. Ung fritid har gett
professionerna ytterligare perspektiv pa helhetssynen pa
barnen och dven behovet av en snabbare insats for barnet.
Konsultationsteamet har gett en ny form av samverkan dér
det har blivit mojligt att kunna gora ndgot snabbare for barn
och deras familjer. Pratat om att métas tidigt att tillsammans
mota fordldrar utan att det finns indikationer pa att det
behovs stod och inga krav pa att det behdver vara nagot gjort
innan.

Ett koncept &r framtaget med gemensamma mal, barns
delaktighet, organisation, styrning och ledning,
omradesnétverk, konsultationsteam, hilsofrimjande och
forebyggande arbete , gemensam kompetensutveckling,
overldmningar, stod till barn och familjer/Foréldraskapsstod,
barnets plan och samordningsansvarig.

Spridningsarbetet dr igang genom att vi haft tva 6ppna
traffar dir ca 150 personer ifrdn samtliga kommuner var
representerade, professioner ifran regionens delar inom
BUH, BHV, vardcentraler och BUMM samt ngra nationella

Folkhalsa och sjukvard (regionledning), Delarsrapport 2 6(19)
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Aktiviteter

Analys

aktorer sa som Socialstyrelsen och Skolverket.

Framgangsfaktorer: God och jamlik hilsa

Uppdrag: Fortsatta att arbeta malinriktat i det strategiska arbetet med "Basta platsen”
for att forbattra folkhalsan hos lanets invanare.

Aktiviteter

Analys

Arbetet med ”Bésta platsen” for att forbattra
folkhédlsan hos ldnets invanare fortsitter

Arbetet fortgar med koppling till strategigruppernas
handlingsplaner och beslut i ReKo kring nya arbetssitt.
Exempelvis dr forstirkt lokal samverkan som &r ett nytt
arbetssétt ddr team kommer erbjudas utvecklingsstdd i Bésta
platsen. Folkhélsa jobbar i team med kommunerna och
stodjer dem i sina utvecklingsomraden. Folkhélsa har ocksé
gemensamma workshops med kommunal utveckling,
Regional utveckling, Lansstyrelsen och RF/SISU for att
gemensamt stddja invanarna pa bista sétt for att frimja
hélsan.

Stodja kommuner i tidiga samordnade insatser
for att frimja psykisk hélsa, fysisk aktivitet
och fullfélja studier

Bista platsen att leva pé! - barn och unga &r inne i ett nytt
skede. Efter utviardering kommer det att bli en ny struktur
kring arbetet med forvéntad start 2024/2025.

Uppdrag: Arbeta fér en mer jamlik halsa hos utrikesfédda invanare genom insatser
fran Region Jonkopings lans halsokommunikatérer och med spridning och utveckling
av konceptet Halsoguider till fler kommuner.

Aktiviteter

Analys

Arbeta med modersmalsbaserad
hédlsokommunikation mot utrikesfédda
invanare

Region Jonkopings ldns hdlsokommunikatorer arbetar
16pande for att minska hélsogapet och stérka hilsan hos
utrikesfodda genom riktad hdlsokommunikation pa olika
modersmal. Alla insatser utvirderas genom deltagarenkéter i
Esmaker. Under tertial 2 har alla hdlsokommunikatdrer haft
sina forsta More to Life-grupper och arbetssittet kommer
utvérderas i samband med teamdag i september. Under
varen har hdlsokommunikatdrerna ocksa genomfort
fokusgrupper tillsammans med teamledare, vilket
sammanstéllts i en masterstudie om hur migrantinvénare
upplever Region Jonkdpings ldns hdlsokommunikation
avseende tillit och tillgénglighet. Under tertial 2 har ett
flertal olika hilsoskolor mm genomforts.

Halsoguider har, under tertial 2, haft olika uppdrag i
Jonkopings kommun. Exempelvis Walk and Talk, vilket &r
en insats for utrikesfédda seniorer, for att motverka
ensamhet och hjélpa dem till att rora pé sig. Nagra
hélsoguider har varit med som stdd i sprak och kultur i
Vigledande samspel, grupper for foréldrastod.
Hilsoguiderna har 4ven varit aktiva i omradet Oxnehaga, for
att sprida information om hélsa och medverkat i utbildning
av matradgivare. En grundutbildning har genomforts i
Jonkopings kommun. Hélsoguider rapporterar kontinuerligt
sina aktiviteter.

Folkhalsa och sjukvard (regionledning), Delarsrapport 2 7(19)
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Uppdrag: For att forbattra barn och ungas hélsa prioriteras tre omraden for ett
fordjupat arbete i nara samverkan; fullféljda studier, psykisk halsa och fysisk aktivitet.

Aktiviteter Analys

Forbattringsarbetet fortsdtter tillsammans med  Arbetet Bista platsen att leva pa! — barn och unga har

kommunerna. fortsatt. Utifran det forbattringsarbete som gjorts i
samverkan dir bland annat utdkande gemensamma
hembesdk som nu har spridning i lénet, standardiserad
fordldrautbildning till samtliga familjecentraler, koncept for
skolndrvaro inom en skola.

Antal kommuner som deltar i samverkan kring Bésta platsen att leva pé! - barn och unga &r inne i en ny fas.
forbéattringsarbetet barn och unga Arbete pagér men inte i detta format.

Uppdrag: Ungdomsmottagningen ska arbeta tillsammans med elevhalsan och
elevhalsocentraler for att arbeta mer forebyggande.

Aktiviteter Analys
Arbeta for en samverkan mellan Arbetet pagér och foljs upp 1 styrgrupp for pilot
ungdomsmottagningar och elevhilsocentraler.  "elevhilsocentral". Ett koncept &r nu framarbetat och

spridningsarbetet paborjat. For att befdsta fortsatt arbetet
pagar ocksa forankring och beslutsprocesser.

Uppdrag: Arbeta riktat mot aldre for att framja aldres halsa, identifiera och erbjuda
behandling for att motverka psykisk ohalsa, suicid och ofrivillig ensamhet.

Aktiviteter Analys

Metodstod for dldres psykiska hélsa Fem kommuner har efterfragat att fa starta studiecirkeln i
host (Gislaved, Gnosjo, Vaggeryd, Aneby, Tranas). Mdten
med minnen kommer att presenteras pa arets Kultur for hilsa
festivalen. Konceptet Mdten med minnen genomfors
tillsammans med studieférbundet Vuxenskolan och pagar i
10 av 13 kommuner i lénet.

Uppdrag: Fortsatta arbeta malinriktat med att skapa Trygg och saker vard och
omsorg.

Aktiviteter Analys
Arbeta for en trygg och sdker vard och Overenskommelse av arbetssitt for Trygg hemma arbetet
omsorg. finns som en del i utvecklingen utifran forstirkt lokal

samverkan. Arbetet innefattar att forstérka teamarbete och
nira samverkan mellan kommunal hélso- och sjukvérd och
vardcentral kring gemensamma patienter.

Uppdrag: Fortsatt utveckling av lakarstod till de sarskilda boendena och den
kommunala hemsjukvarden.

Aktiviteter Analys

Utveckla ldkarstddet till de sarskilda boendena  Fortsatt utveckling av lakaruppdraget enligt avtal mellan

och den kommunala hemsjukvérden huvudménnen. Under hdsten genomfors riktade satsningar
pé gemensam kompetensutveckling for ldkare och
sjukskdterskor som arbetar i sérskilt boende.
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Process och produktion

Strategiska mal: Enklare vardag for invanare och medarbetare

Framgangsfaktorer: Utveckling av arbetssitt och digitala tjanster

Uppdrag: Leda arbetet med och konkretisera planen for att na malet att bli bast i
Sverige pa digitala vardtjanster och stédsystem

Aktiviteter

Analys

Stddja enheter och kollegor i arbetet med
verksamhetsutveckling genom digitalisering.

Programmet "Enklare vardag for patient och medarbetare”
har fortsatt. Programmet syftar till att stodja verksamheterna
i att se sina mojligheter till fordndrade arbetssitt med stod av
tekniska losningar. Programmet har samarbetat med 6ver 90
verksamheter. Fortlopande utbildningar genomfors om olika
tjénster for att pa sé vis stodja verksamheterna att komma i
gang med olika digitala tjénster.

Arbete med regiondvergripande stodjande dokument pagar
ex. riktlinje for kallelser, digital kommunikation,
1177Direkt, digitala vardmoten, egenmonitorering.

Inspirationstraffar for vardverksamheter genomfors
regelbundet med tema meddelandefunktion, formulir,
webtidbok, resursplanering och taligenkdnning.

Det pagér arbete hur olika digitala stdd kan anvindas
exempelvis Stratsys, Ufix, Diver, Evolution mm.

Uppdrag: Oka standardiserade digitala tjanster och system for vard, halsa och

prevention.

Aktiviteter

Analys

Infora de prioriterade aktiviteter som &r
beslutade i utvecklingsplanen/prio-lista

Systemet eFrikort har anslutits till Ineras plattform for att
visa hogkostnadsskyddets summa och status pa 1177.
Uppgradering av Cytodos, som ér stdd for
cytostatikabehandling har genomforts.

En ny vardvalshanterare har inforts. All listningsinformation
har nu migrerats fran Master (vart gamla listningssystem) till
nya Vérdvalshanteraren. I samband med detta, har vi ocksa
overgatt till en ny funktion som innebér att invanare kan
lista om sig via 1177.se till en vardcentral i en annan region
som ocksa har Listning 2.0 (i dagsldget Stockholm, Gotland
och Dalarna).

Uppdrag: Fortsatt inforande av 1177 Direkt

Aktiviteter

Analys

Fortsdtta inforandet av 1177 direkt enligt
programplan.

1177 direkt &r en digital tjanst for symtombeddmning,
hinvisning och chatt och &r ett av flera projekt som ingar i
det nationella programmet Forsta linjens digitala vard
(FLDV). Den nya tjénsten innebér att invanaren ges
mojlighet att beskriva sina symtom digitalt for att sedan
automatiskt fa direkt kontakt med rétt vardniva och rétt
vardkompetens. I forsta hand fér patienten chatta med
vardpersonal pa sin vardcentral men det finns ocksa
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Aktiviteter

Analys

mojlighet till videosamtal och rostsamtal.

Samtliga 54 vardcentraler och filialer i ldnet erbjuder
tjinsten till sina listade patienter. Arenden hanteras i forsta
hand av de sjukskoéterskor som jobbar i forsta linjen med
TeleQ och administrativ personal som svarar pa
administrativa frdgor. Vid behov kan drenden skickas vidare
digitalt till lékare, fysioterapeut och kurator.

Under andra tertialet 2024 har fokus legat pa att f6lja upp
och forbittra funktionalitet i tjinsten ur ett invanarperspektiv
och stddja vardcentralerna till biasta mojliga arbetssétt i 1177
direkt. 1177 direkt hanteras nu i férvaltning.

Uppdrag: Infora struktur och I6sningar for ordinerad egenmonitorering.

Aktiviteter

Analys

Slutféra upphandling och teckna avtal, samt
pabdrja inforandet.

Upphandlingsuppdrag for ordinerad egenmonitorering
pagar. Under tertial 2 har arbete med krav pagatt i en
upphandlingsgrupp och i en referensgrupp. Annonsering
planeras under tertial 3 2024. I malbilden ingér ocksa
resurseffektiv forvaltning for vidmakthéllande och
vidareutveckling av losningen.

Uppdrag: Sakerstalla digitala ambassadorer som ger kunskap, underlattar och 6kar
anvandandet av digitala stdd och tjanster.

Aktiviteter

Analys

Program for Enklare vardag - for patienter och
medarbetare

Programmet Enklare vardag har fortsatt och stottar flera
fordndringsarbeten inom de olika verksamhetsomradena.
Enklare vardag inspirerar verksamheter att utse
nyckelpersoner.

Uppdrag: Fortsatta utveckla Cosmic till verksamheternas centrala vardsystem

AKktiviteter

Analys

Kontinuerlig utveckling och forbéttring av
vardsystemet Cosmic

Ett flertal aktiviteter, inféranden och forbattringar i Cosmic
pagér. Exempelvis dr en plan for breddinforande av Cosmic
Insight inom specialiserad vard ar klar och genomfors under
hosten 2024. Anslutning till automatisk 6verforing av data
till kvalitetsregister har fortsatt. Breddinforande for Nova
har fortsatt med inférande inom verksamhetsomrade
Psykiatri, rehabilitering och diagnostik. Breddinférande av
taligenkénning (TIK) har fortsatt med utbildningsinsatser
och uppfoljningsstdd till verksamheten. Inforande av ny
beldggningsmodul pagar dir inférande av Vardplatsoversikt
i Cosmic ingar.

Fortsétta utveckling och uppgraderingar av
vardsystem

Planering for uppgradering av Picsara har pagatt under
tertial 2.
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Uppdrag: Forbattra konsultstddet fran sjukhusens specialistvard till primarvarden

genom sOmldsa 6vergangar

Aktiviteter

Analys

Analysera och utveckla anvdndandet av
konsultstddet fran sjukhusens specialistvard
till primérvérden genom sdmldsa overgangar

Arbetet fortskrider enligt plan. Besok pa varje vardcentral
héller pa att slutforas igen, erfarenheterna ar positiva. Nésta
steg &r att vidareutveckla sparet "tillgénglig primarvard" och
plan har lagts for det. Besok pa varje ledningsgrupperna for
medicinsk vard och psyk har gjorts, dvriga planeras.

Uppdrag: 1177 ar en viktig ingang for invanaren till varden

AKktiviteter

Analys

Oka nyttjandet av tjénster via 1177.se

Under tertial 2 har utbildningar genomforts riktade till
medarbetare som vill nyttja 1177 e-tjinster. Aven
inspirationstréaffar for vardverksamheter genomfors med
tema meddelandefunktion, formuldr, webtidbok,
resursplanering och taligenkdnning. Enklare vardag har
ocksa flera pagaende utvecklingsarbeten med verksamheter
som vill komma i gdng med tjénster pa 1177.se

Statistik visar pa 6kad anvidndning av invanartjanster, fraimst
meddelandefunktion och formulértjanst.

Strategiska mal: Basta maojliga kvalitet

Framgangsfaktorer: Halsoframjande och sjukdomsforebyggande

Uppdrag: Stod till varden for att utveckla systematiska och strukturerade arbetssatt
for att stddja invanare att framja halsosamma levnadsvanor.

Aktiviteter

Analys

Fora dialog och erbjuda systematiskt stod till
primérvard och specialistvard i
levnadsvanearbetet.

Under tertial tva har utbildningar och workshops
genomforts. Vid tre tillfallen vid hélsoguidernas utbildning
om levnadsvanor (mat, fysisk aktivitet, alkohol och tobak).
En workshop pa temat varfor ska hdlso- och sjukvdrden
arbeta med levnadsvanor har genomforts. Fortsatt planering
E-utbildning enkla rad levnadsvanor pagar.

Under perioden har samverkan skett bade internt och
externt, kring kommunikation, patientmaterial och
arbetsmaterial till vardpersonal. Sokord i Cosmic uppdateras
utifran de nya samtalsunderlagen. Samverkan kring
kompetensutveckling kopplat till levnadsvanor har
genomforts. I Sydostra sjukvardsregionen fortsétter
uppdatering av vardriktlinjer och remissmallar géllande rok-
och alkoholfri infér och efter operation.

En satsning pa fysisk aktivitet pa recept (FaR), som
mojliggors av statsbidrag fran Socialstyrelsen pagér. 17
verksamheter har beviljats 50 000 kronor vardera for att
utveckla arbetet och bland annat tar fram en tydlig och
accepterad struktur for arbetet med FaR.

Pilot av ldnsgemensamt programomrade
(LPO) Levnadsvanor, som en del av
utvecklingen av Nationellt system for
kunskapsstod.

Under perioden har kdrngruppen for LPO levnadsvanor haft
flera arbetsmoten. Ett mote med syfte att fa stod i planering
och utveckling av métningar och analys inom arbetet, ett
mote for genomgang av verktyget Stratsys. LPO:ets
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Aktiviteter

Analys

controller och processtdd har deltagit vid larande nétverk
inom respektive roll. En digital ssmmankomst har
genomforts med LPO cancersjukdomar med syfte att skapa
samverkan mellan LPO.

Uppdrag: Fortsatta utveckla Halsocenter tillsammans med lanets kommuner for att

bidra till god och jamlik halsa.

Aktiviteter

Analys

Regional ledning for utveckling av
Halsocenter 1 Jonkopings 1dn

Arbetet Hélsocenter 16per pa i alla kommuner.
Haélsocoacherna har haft natverkstraff med kunskapshdjande
inslag om coaching. Beslut &r taget i den regionala
styrgruppen att inte fortsitta arbetet med héilsocoach online.
Beslutet grundar sig i oklar sidkerhet fran kommunala jurister
vid digitala méten mellan hilsocoach och klient. Beslut ar
taget att det inte blir ndgot nytt avtal mellan RF-SISU och
hélsocenter.

Forskningen av hilsocenter dr ndgot férsenad.

Uppdrag: Stédja kommunernas rehabiliteringspersonal med Region Jonkopings lans
specialistkompetens och folja upp hela rehabiliteringsprocessen.

Aktiviteter

Analys

Fortsatt arbete med att utveckla jamlik
rehabilitering utifran patientens behov,
tillsammans med kommun, priméarvéard och
specialistvard.

Uppdragsbeskrivningar till lansgemensamma arbetsgrupper
(LAG) har skapats; LAG Rehabiliteringsplan, LAG
kommunikation och dverrapportering,

Framtagande av uppdragsbeskrivningar pagér for LAG FS
webb rehabilitering och LAG 6vergang vuxen och barn
habilitering, LAG TBI. Personer &r utsedda och
uppstartsméten ar satt for LAG rehabiliteringsplan och LAG
kommunikation och dverrapportering.

Maitetal dr framtagna for omradet rehabiliteringsplan som
gér att folja i Stratsys. Forindring i KVA koder fran
socialstyrelsen gor att siffrorna kommer vara lite svarare att
folja/tolka 2024 innan medarbetarna lart sig det nya.

Uppdrag: Ett strukturerat arbetssatt inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ska utvecklas och inféras i primarvarden inom Syddstra

sjukvardsregionen.

Aktiviteter

Analys

Utveckla arbetssitt inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Fortsétter att lyfta behovet av att jobba med sista delen i
tidslinjen, uppfdljning, genom goda exempel fran
verksamheten pa hostens natverk for rehabkoordinatorer.
Genomforande av ett av tva tillfdllen att sprida information
om arbetssitt dr utfort med god respons.
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Uppdrag: En samverkansmodell/arbetssatt ska vidareutvecklas inom omradet mellan
primarvard och specialistvard.

Aktiviteter Analys

Ett arbetssitt inom omradet smérta med eller All personal pa Habo vardcentral har pabdrjat 2,5 dagars

utan psykisk ohélsa tas fram ACT-utbildning. ACT-inspirerad utbildning for
superanvéndare vardplan psykiatri har genomforts med
positiv utvdrdering. Planering pagar for ytterligare
utbildningsinsatser for dvrig personal.
ACT-utbildningen nu andrats till en dag med ev
uppfoljningstillfalle. Mullsjo vardcentral har testat med
positiv utvardering. Tv4 tillfallen med endagars utbildning
planeras till hosten.

FORSS-pengar (startbidrag) har beviljats s& en
forskningsstudie ska nu skrivas fram.

Uppdrag: Tillgodose att sjukskrivna personer med behov av koordineringsinsatser
har tillgang till en rehabkoordinator oavsett vardniva.

Aktiviteter Analys

Tillgang till rehabkoordinator Rehabkoordinatorer utfor koordineringsinsatser pa samtliga
vardcentraler och kliniker dér det ar aktuellt.

Uppdrag: Rehabiliteringsplan — sammanhallen plan for rehabilitering

Aktiviteter Analys

Folja upp tillimpning av implementeringen Rehabiliteringsplan anvénds nér sé ar aktuellt.

Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag: Under planperioden anpassas Region JOnkdpings lans
patientsakerhetsarbete till Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad
patientsakerhet, Agera for saker vard.

Aktiviteter Analys

Genomfora patientsdkerhetsronder Arets patientsikerhetsronder 4r genomforda enligt plan.
Arbetssittet med Patientsdkerhetsronder i realtid (PiR) har
genomforts pa utvalda enheter i syfte att stirka det
proaktiva patientsdkerhetsarbetet. Utvérdering av arbetssétt
visar pa att onskemal om att ha ronder &rligen samt PiR pa
fler enheter.

Patientsdkerhetsdialoger Patientsdkerhetsdialoger och uppfoljning av
patientsdkerhetsarbetet pagér i anslutning av hdstens
verksamhetsuppfoljningarna. Fokus for dialogerna ar
arbetssétt for en siker vardkedja, riskhantering och
ledningens engagemang for en god patientsikerhet.

Lokal samverkansgrupp patientsékerhet Arbete pagar enligt plan. Utvérdering av arbetssitt och
uppdragsbeskrivning genomfordes i maj.
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Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Uppdrag: Servera maltider som framjar halsosamma matvanor med minskad
klimatpaverkan.

Aktiviteter Analys

Kostpolicyn med tillhdrande Under tertial 2 har arbete med aktiviteter kopplat till

tillimpningsanvisningar ska implementeras kostpolicyns handlingsplan 16pt pa. Rédet har haft ett mote

och foljas upp. och dér bland annat gétt igenom utvecklingspunkterna i
handlingsplanen. Arbete pagar och mer detaljerad
information finns hos respektive verksamhetsomrade.

Uppdrag: Minska klimatpaverkan fran vara tjansteresor

Aktiviteter Analys

Stimulera resfria moten, samakning och Arbete 1 hog grad digitalt. Medarbetare reser begrinsat och

anvandning av poolbilar. poolbilar &r alltid ett naturligt val utéver kollektivtrafik.
Samakning &r naturligt nér det gar.

Uppdrag: Minska klimatpaverkan fran privata resor till vardinrattningar

Aktiviteter Analys
Anvind digitala virdmdten sé att patienten i Antalet digitala vardmoten 6kar kontinuerligt. Men det finns
okad utstrickning kan f& vérd i hemmet. en variation mellan och inom verksamhetsomradena.

Program Enklare vardag arbetar med att skapa kunskap och
underlétta for verksamheterna att anviinda olika digitala
stod.

Uppdrag: Fortsatta pabdrjad kunskapsstyrning med ambitionen att vara ledande i
implementering och tillampning av gemensam kunskap, i syfte att erbjuda god och
jamlik vard.

Aktiviteter Analys

Fortsitta det paborjade arbetet med inférande ~ Den langsiktiga planen for uppstart av samtliga LPO é&r inte

av lansgemensamma programomraden (LPO)  léngre pausad. Informationstillfallen for primérvarden ar
planerade under september och uppstarter berdknas
aterupptas i november.

Kontinuerlig utvirdering sker, dels genom intervjuer och
dels genom en enkét som testas under hosten 2024 som é&r
baserad pa den nationella uppfoljningen. Forbattringsarbete
géllande gap som identifieras pagar.

Nitverkstréffar for de olika rollerna i LPO pégér, och ger
erfarenhetsutbyte och larande mellan grupperna.
Virdskapsdialoger ar under utformning. Utveckling och
samordning av stodsystem pégar parallell

Foljer utvecklingen av det Nationella kliniska ~ Region Jonkopings 18n bevakar och deltar i utvecklingen av

kunskapsstodet (NKK) och genomfor nationella kliniska kunskapsstdd via Sydostra

anpassningar vid behov sjukvardsregionen och dialog med Inera och SKR:s
stodfunktion for kunskapsstyrning.

Region Jonkdpings 14n har gjort tilldgg till ungefar 200 av
360 nationella kunskapsstod som ersitter tidigare
Faktadokument. Tekniska problem har sedan april férsdmrat
visningen av nationella kunskapsstdd med regionala tilligg
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Aktiviteter

Analys

péa webbplatsen Folkhélsa och sjukvard.

Utvecklingen av anvéndbara kunskapsstdd prioriteras 2024
av alla berdrda verksamhetsomraden, men det gar langsamt
att flytta regionala kunskapsstod fran intranétet till
webbplatsen Folkhilsa och sjukvérd, vilket ar regionens
strategi. Sedan april finns stddmaterial for arbetet med
regionala kunskapsstod.

Under perioden har arbetet med infrandet av 1177 for
vardpersonal pagatt. Aven hir har anpassningar av regionala
tilldgg genomforts.

Uppfdljning av tillimpning av kunskapsstod
och personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp.

De uppstartade Lansgemensamma programomraden (LPO)
arbetar aktivt med kunskapsstdd och Personcentrerade och
sammanhéllna vardfoérlopp som en del i sitt uppdrag. Aktivt
arbete pagar med ca 15 Personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp. Uppfoljning av pagaende forbattringsarbete i
relation till identifierade gap rapporteras for det arbete som
bedrivs inom ramen for LPO.

Enkaét for enklare uppfoljning av arbete med kunskapsstod
utformas under hosten 2024.

Uppdrag: Psykisk halsa - Utveckla det individuella stodet for battre somatisk halsa
hos personer med psykisk sjukdom i samverkan mellan specialistvard, primarvard

och kommun.

Aktiviteter

Analys

Fortsétta arbete 1 samverkan med
kommunerna i strategigrupp éldre

Fortsatt god samverkan i strategiska fragor i strategigrupp
dldre. Ytterligare satsningar gors genom
utvecklingsplattformen "Bésta platsen att ldras" med
larandeseminarium for forbattringsteam i hela lénet.

Uppdrag: Samordna arbetet kring suicidprevention i lanet.

AKktiviteter

Analys

Ta fram en ldnsgemensam handlingsplan for
suicidpreventionsarbetet

Arbetet med handlingsplanen fortgar. Planen kommer att
lyftas i strategigrupp psykiatri/missbruk i oktober.
Kartldggning pagar men det har dven skett utredning pa
nationell niva som nu troligen kan vdvas ihop med det
regionala arbetet.

Fortsatt satsning gallande utbildningsinsatsen MHFA sker.

Suicidpreventiva veckan infaller under v. 37, lokala
samordnare tillsammans med regional samordnare har
arbetat aktivt med detta under en lédngre tid. Samverkan sker
med flera olika aktorer, bland annat RF-SISU, Léansstyrelsen
och Jonkoping University.

Uppdrag: Lakemedelsanvandning - Tillhandahalla en rationell och saker

lakemedelsforsorjning

Aktiviteter

Analys

Arbetar med kritiska bristsituationer av
lakemedel i 6ppen och sluten vard

Brist- och restsituationer av ldkemedel ar ett 6kande
problem i Sverige och globalt. Lokalt bedrivs arbetet i ndra
samarbete med Hélso-och sjukvardsfarmaci, bade géllande
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Aktiviteter

Analys

rekvisitionsldkemedel och receptlikemedel. Aven FAKTA-
grupper involveras for att ger forslag till alternativ
behandling. Vid behov soks generella licenser kopplat till
Sarskilt tillstand fran Lakemedelsverket. De generella
licenserna soks av forskrivare knutna till
Lakemedelskommittén. Informationen om brist- och
restsituationer publiceras pa FS-webben och dven i Cosmic
lakemedelsmallar.

Medarbetare fran Region Jonkopings 1dn bedriver dven
mycket arbete i nationella forum med bland annat Nationellt
Control Tower och Liakemedelsverket, for att ta fram
nationella rekommendationer vid rest- och bristsituationer.
Planering infor en nationell Workshop 12 november pagér.

Uppdrag: Lakemedelsanvandning - Arbeta for en jamlik lakemedelsbehandling

AKktiviteter

Analys

Verka for att forenkla likemedelsrelaterade
arbetsmoment inom Region Jonkdpings lan

Lokal arbetsgrupp Patientsédkerhet Néra vard — Lakemedel i
Néra vard ér bildad for att arbeta med en jamlik och séker
anvéndning av mer “avancerad” ldkemedelsbehandling i
hemmet, sdsom parenteralt given antibiotika, syrgas,
jérninfusioner.

Arbeta med behandlingsrekommendationer
och statistik

e Likemedelsdialoger genomfors l16pande med i
huvudsak likemedelstunga enheter.
Lékemedelsgenomgangar genomfors for ovriga
enheter i man av tid och visat intresse. Under tertial
2 har 9 lakemedelsdialoger genomforts.

e Benchmarking mot andra regioner och riket
genomfors tva ganger per ar.

e  Aktivt arbete kring kostnadsbesparingar for
lakemedel sker i dialog med verksamheter vid
introduktion av tex biosimilarer eller vid
forandringsmojligheter vid patentutgéngar.

e Likemedelsrekommendationer tas fram nationellt
och storregionalt. Likemedelsrekommendationer
som ar gemensamma i Sydostra sjukvérdsregionen
publiceras pa regionens webbplats fér Ordnat
inférande.

e Via samarbetsrum har specialistklinikerna tillgang
till lakemedelsstatistik som uppdateras manadsvis
och primédrvarden far sin statistik uppdaterad
kvartalsvis. Pa sa sitt kan varje verksamhet f6lja
sin utveckling av likemedelsanvéndning mellan
dialogtillfdllena.

e En forsta del i Sydostra-gemensam statistik har
tagits fram. Det ar nu mojligt att jimfora
forsaljningsstatistik for ladkemedel pa recept pa
arbetsplatsniva mellan véra tre regioner.

e Dialoger med primérvarden kring
behandlingsrekommendationer vid hjirtsvikt.
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Uppdrag: Lakemedelsanvandning - Stddja en kostnadseffektiv

lakemedelsanvandning

Aktiviteter

Analys

Folja handlingsplanen med delprojekt i
samverkan inom Syddstra sjukvardsregionen

Ett antal aktiviteter pagar i samverkan inom syddstra
sjukvardsregionen. En senior inkdpare ska rekryteras for
sydostragemensamt, strategiskt arbete da nuvarande
inkdpare lamnar sin tjanst. Gemensamma
lakemedelsrekommendationer for Syddstra
Sjukvardsregionen tas fram lopande och publiceras bade pa
lokal webbplats och p& Sydostragemensam webbplats.
Likemedelsdialoger genomfors i alla regioner inom
Sydostra sjukvardsomradet och som underlag for dessa
anvénds i stor utstrackning en statistikfil framtagen av
Region Jonkdpings 14n, som jamfor likemedelskostnader pa
regionniva. En forsta del i Syddstra-gemensam statistik har
tagits fram. Det dr nu mojligt att jimfora forsdljningsstatistik
for lakemedel pa recept pa arbetsplatsniva mellan vara tre
regioner. Benchmarking for Sydoéstra sjukvardsregionen
gentemot riket och dvriga regioner genomfors tva ganger per
ar. Aktivt arbete gors for att identifiera mojligheter till
kostnadsbesparingar i samband med tex patentutgangar och
introduktion av biosimilarer. Samverkan sker mellan RSG
Likemedel och RSG Patientsdkerhet for att utveckla
omradet patientsikerhet/ldkemedel.

Genomfora likemedelsdialoger med fokus pa
patientsdkerhet samt kostnadseffektivitet

Likemedelsdialoger genomfors l16pande med i huvudsak
lakemedelstunga enheter. Likemedelsgenomgéngar
genomfors for Gvriga enheter i man av tid och visat intresse.
Under tertial 2 har 9 lakemedelsdialoger genomforts, det vill
sdga samma antal som under tertial 1. Fokus har hittills varit
kostnadseffektivitet och jamforelse mot riket. Ambitionen
finns att sétta 6kat fokus pa patientsékerhetsfragor.

Framover planeras att involvera kliniska apotekare mer i
arbetet med ldkemedelsdialoger.

Uppdrag: Lakemedelsanvandning - Agera for en saker lakemedelsanvandning

Aktiviteter

Analys

Arbeta med att sdkra vardovergéngar géllande
lakemedelsbehandling

Likemedelskommittén invéntar slutgiltig respons ifrén
lanets MAS-grupp (medicinskt ansvariga sjukskoterskor)
kring en gemensam riktlinje for en samlad ldkemedelslista
vilken arbetats med under tertial 2.

LAG Patientsékerhet Ndra vard — Ldkemedel i Néra vérd &r
bildad for att arbeta vidare med att hemsjukvard har god
tillgang till Cosmics ldkemedelslista, i dagsldget via
CosmicLink och Nationell Patientoversikt.

Arbeta med att minska potentiellt oldmpliga
lakemedel

Under tertial 2 har aktivt arbete fortgatt kring att optimera
anvindningen av opioider inom primérvarden och dar ser vi
att forskrivningen minskar dver tid. Pa de opererande
enheterna har nu 9 enheter ersatt receptforskrivning av
opioider i det dagkirurgiska postoperativa skedet med sa
kallade Smartkit, vilket frimst minskar antalet tabletter av
oxikodon som ordineras och forskrivs pa recept. Det ir Oron
och Barn som aterstar och dér finns det logistiska
utmaningar.

Under varen har det gjorts en utbildningsinsats av geriatriker

Folkhalsa och sjukvard (regionledning), Delarsrapport 2 17(19)

64




Aktiviteter Analys

i Lakemedelskommittén och apotekare riktat till
distriktsldkare, dar polyfarmaci-omréadet belyses. Négra
utbildningar kvarstar och kommer goéras i borjan av hosten.
Region Jonkdpings 14n har tillsammans Region Kalmar fatt
ett startbidrag for att undersoka skillnader i polyfarmaci hos
dldre. En storre ansokan &r pa géng att skickas in i borjan
oktober. Arbetet ska syfta till att identifiera risker och

arbetssitt.
Arbeta med goda forutsittningar for att Nationellt arbete med fokus pa koncentrerade
ordinera och hantera hogrisklakemedel. kaliumldsningar pagér. Arbetet inkluderar dven strategier for

att hantera 6vriga hogriskldkemedel. I Region Jonkdpings
lan pégar intensivt arbete kring struktur och arbetssatt dar
lanets AK-sjukskoterskor dr inkluderade och syftet ér att
skapa kompetenscentra for trygg anvindning av
antikoagulantia.

Uppdrag: Lakemedelsanvandning — Skapa forutsattningar for delaktiga i
lakemedelsbehandling.

Aktiviteter Analys

Arbete for att forbdttra dverenskommelsen Arbete kring att underlétta varddokumentation kring fortsatt
med patienterna kring fortsatt lakemedelsbehandling pagér i samrdd med eHélsa och
lakemedelsbehandling Patientkontakt, men det finns manga faktorer som gor att

arbetet forsvaras, sdsom strategi kring ”6verenskommelse”
och vérdplan, bade i Cosmic och i 1177/NPO (Inera). Hir
behovs en gemensam bild av vad som behdvs och
framfGrallt 6nskas av patienter och vardpersonal, bade pa ett
lokalt och nationellt plan.

Uppdrag: Smittskydd, vardhygien och strama - Arbeta med att minska
antibiotikaforskrivning

Aktiviteter Analys
Stdd for rationell antibiotikaanvandning Arbetar fortsatt aktivt med Antibiotikasmarta- vardcentraler
& kliniker.

Uppdrag: Smittskydd, vardhygien och strama - Fortsatt bevakning av covid-19 och
eventuellt behov av ny storskalig vaccination

Aktiviteter Analys

Samordning av vaccination mot covid-19 Forberedelser pagar infor hostens vaccinationsstart den 15e
oktober. Nytt for i host blir att majoriteten av regioners 80+
kommer fa en personlig kallelse med en forbokad tid for
vaccination pa den VC dér hen ér listad. Detta har
mojliggjorts genom en automatiseringsrobot som IT-
centrum har utvecklat i samverkan med Smittskydd. I vrigt
ar vaccinationsstarten tidigarelagd i ar och hela
vaccinationsarbetet sker helt samordnat med
vaccinationsarbetet mot influensa. Under perioden har vi
framfor allt arbetat med att fa till en god
kommunikationsinsats mot invénarna dér vi planerar flera
samtidiga insatser med sms-utskick, utskick via 1177,
utskick av en invénartidning i form av ett "vaccin-special",
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Aktiviteter

Analys

annonsering i sociala media, pressmeddelanden och riktade
insatser av vara hdlsokommunikatdrer och eventuellt av
hélsocoacher.

Uppdrag: Smittskydd, vardhygien och strama - En informationskampanj ska
genomfodras kring de vaccinationer som erbjuds till aldre

Aktiviteter

Analys

Informationskampanj kring
pneumokockvaccination

Fortsatta forberedelser for hostens vaccinationskampanj, dér
pneumokockvaccin kommer att erbjudas tillsammans med
vaccin mot influensa och covid-19. Den stora grupp som
vaccinerades under forra aret kommer dock inte att behova
vaccineras i ar, eftersom vaccinet endast ges vart femte ar.

Uppdrag: Smittskydd, vardhygien och strama - TBE vaccination inférs kostnadsfritt

for barn mellan 3-18 ar

Aktiviteter

Analys

Utreda om uppdraget ska bedrivas inom
vardval primédrvérd eller upphandlas

Upphandling har skett som ett komplement till vaccination
pa vardcentral.

Samordning av inférandet av kostnadsfri
vaccination mot TBE till barn 3-18 ar

Vaccinationsarbetet har fortsatt flyta pa utan svarigheter. De
upphandlade privata vaccinatdrerna har varit till stor hjilp
for att avlasta vardcentralerna och majoriteten av doser till
barn har givits av dessa. Intresset har varit ndgot stdrre dn
forvéntat och under arets forsta sju ménader gavs totalt ca 18
000 doser till barn 3-18 ar folkbokforda i regionen.
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Inledning

Folktandvardens allméntandvard omfattar 26 kliniker i ldnets samtliga kommuner.
Specialisttandvarden bedrivs pa olika orter i ldnet med tyngdpunkt i JonkSping, dar samtliga nio
specialiteter finns. I Néssjo bedrivs kakkirurgi, endodonti (rotbehandling), parodontologi
(tandlossningssjukdomar), ortodonti (tandreglering) samt pedodonti (specialistbarntandvard). I
Viérnamo bedrivs ortodonti och pedodonti. I Viarnamo finns dessutom orofacial medicin (tidigare
bendmnt sjukhustandvard). Vid Hoglandssjukhuset utfors dven behandling under narkos for barn.

Under 2023 har en mer renodlad ledningsmodell med tvé tandvardschefer inforts och en organisatorisk
oversyn pagar for att sikerstélla chefers forutsittningar for ett hallbart ledarskap. Rekrytering av
tandvardsdirektor har slutforts under perioden och ny direktor tilltrdder 2 september.

Folktandvardens finansiering bestér av anslag i form av budgetram, intéikter fran vuxna patienter och
tandvardsforsakringen, samt erséttning fran regionens bedémningsenhet for sirskilda patientgrupper
samt en barntandvardspeng. Folktandvardens verksambhet é&r till stora delar konkurrensutsatt gentemot
privata aktorer. Krav pa konkurrensneutralitet forutsitter att prissdttningen baseras pa Folktandvardens
sjilvkostnad. For att finansiera pris- och 16nedkningar har Folktandvardens priser till 2024 hojts med i
genomsnitt 3,7 procent. Mervardesskatt ingar i Folktandvardens sjidlvkostnad av konkurrensskal.

Folktandvardens ackumulerade resultat som helhet uppgér under perioden till 7,9 miljoner kronor.
Jamfort med motsvarande period foregaende ar dr resultatet 10,1 miljoner kronor bittre.
Allméntandvardens resultat under samma period uppgar till plus 12,5 miljoner kronor, medan
specialisttandvérdens resultat uppgar till minus 4,6 miljoner kronor.

Tillgdngligheten i allméntandvarden har fortsatt forbéttrats under perioden, dér 16 av 26 kliniker nu
klarar tillgénglighetsmalet for vuxna patienter. Barn, dldre (75+) och patienter med frisktandvardsavtal
kallas i tid. Arbetet med extra vardinsatser har fortsatt under perioden, i syfte att mojliggora vard 1 rétt
tid i hela lanet. Insatserna genomfors pa savél egen som nérliggande kliniker med mycket gott resultat,
sett till forbattrad tillgdnglighet. P& enstaka kliniker kvarstér fortfarande svarighet att ta emot nya
patienter, framfor allt i de s6dra lansdelarna.

Den uppsokande verksamheten for sarskilda boenden klarar under perioden inte malet for uppdraget.
Det uppsokande teamet dr under utveckling och har utdkats i syfte att nd malet for aret. Kliniken i
Bodafors halls fortsatt staingd i véntan pa resultatet av pagéende utredning av den fysiska arbetsmiljon.

Bemanningen i allméntandvéarden har forbattrats avsevért och rekryteringsbehovet dr generellt 14gre &n
pa flera ar, dir framfor allt tandlékare stannar kvar i Folktandvarden i hogre utstrackning én tidigare.
Inom Overskédlig tid ses en storre omfattning av pensionsavgangar for tandskdterskor, vilket dr en
utmaning da det rader svarigheter att rekrytera inom denna personalgrupp.

Inom specialisttandvérden nés tillgénglighetsmélen inom odontologisk radiologi, endodonti, oral
protetik samt parodontologi. Inom ortodontin klarar klinikerna i Vérnamo och Néss;jo tillgdngligheten,
samtidigt som kliniken i Jonkdping ndrmar sig malet.

Ovriga specialiteter har utmaningar med att klara tillgingligheten.
Inom bettfysiologin har somnapnéverksamheten utdkats vilket skapat en undantrangningseffekt da
denna vérd faller under virdgarantin.

Inom kakkirurgi kvarstar kosituationen och tillgédnglighetsmalet nés ej. En satsning pa utbildning av
nischtandlékare i kikkirurgi har genomforts i allmédntandvérden i syfte att utféra mer av viss kirurgi i
allméntandvérden. Initiativet syftar dven till att erbjuda kompetensutveckling for allméntandlikare
inom olika specialiteter, och har under perioden breddats till att &ven omfatta nischning i endodonti.
Orofacial medicin ndr inte tillgédnglighetsmalet.

Arbetet med att etablera en tandlékarutbildning vid Jonkdping University (JU) fortsétter, och en
ledningsgrupp for Centrum for odontologi och oral hélsa har tillsatts i samverkan med
Halsohdgskolan. En fornyad ansdkan om etablering av tandldkarutbildning med examinationsratt for
tandlékare ldamnades in till Universitetskanslerdambetet i slutet av mars. Svar forvéntas kring arsskiftet
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2024/2025.

Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2024-08-31 Andel 2023-08-31 Andel
Antal miétetal som 4 40,0 % 2 20,0 %
ar uppfyllda
Antal miétetal som 4 40,0 % 2 20,0 %
ar delvis uppfyllda
Antal métetal som 2 20,0 % 6 60,0 %
inte dr uppfyllda
Antal miétetal som 10 100,0 % 10 100,0 %
mats

80 procent av métetal som &r beslutade av fullméiktige respektive ndmnd ar helt eller delvis uppfyllda.
Mer konkret uppfylls mitetalen avseende antal arsarbetare, andel heltidsanstéllda, ekonomi i balans
samt en positiv helarsprognos. Delvis uppfylls métetalen avseende andel revisionspatienter i tid i
allméntandvérden, minskningen av antalet nya patienter i ko till allmdntandvérden, tillgdngligheten till
specialisttandvarden samt personalfrdnvaro.

Maélen som inte uppfylls dr tdckningsgraden av den uppsdkande verksamheten och
personalomsittningen i procent.

Utdver politiskt beslutade métetal f6ljer Folktandvéarden dven nedanstiende egna matetal:
» Uppfoljning av att rétt revisionsintervall enligt nya riktlinjer tillimpas for vuxna patienter 24-74 ar

(uppfyllt)
» Uppf0ljning av att rétt revisionsintervall enligt nya riktlinjer tillimpas for patienter 0-23 ar (uppfyllt)

» Uppf0ljning av andel av revisionspatienterna som har frisktandvardsavtal (delvis uppfyllt)

* Andel frisktandvérdspatienter av nya patienter som ldmnar barn- och ungdomstandvarden (ej
uppfyllt)

* Andel genomforda digitala vardmdten (ej uppfyllt)

* Foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler (uppfyllt)

* Andel genomforda betalningar i sjdlvbetjaningsterminal (ej uppfyllt)

* Antal padgéende doktorandutbildningar (uppfyllt)

* Antal utbildade parodontologi-tandskoterskor i allméntandvarden (ej uppfyllt)
* Andel medarbetarsamtal (ej uppfyllt)

Utfall Folktandvardens egna métetal:

* Antal métetal som ar uppfyllda: 4 (40 procent)

* Antal métetal som dr delvis uppfyllda: 1 (10 procent)
» Antal métetal som inte ar uppfyllda: 5 (50 procent)

* Antal métetal som mits: 10 (100 procent)
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Medborgare och kund

Specialisttandvard

Ko till dentoalveolér kirurgi kvarstér och utbildning av nischtandlédkare i allmdntandvarden inom
amnet har slutforts. Antalet patienter i implantatkon minskar och véntetiden har gétt fran 10 till 6
manader. Bedomningen ar att 3 manader dr en rimlig nedre grins for vintetid. Under 2024 har tre
operationer med individuella implantat genomforts, dér fortsatt uppfoljning, erfarenheter och lérande
pagar. Kékkirurgins jouravtal for kdkskadejour har fortsatt fungerat bra.

En ny utbildningsinsats av nischtandldkare &r i planeringsstadiet och beréknas starta i januari 2025.
Kaékkirurgens verksamhet vid Odontologiskt centrum i Néssjé bemannas av personal fran Jonkdping
en dag per vecka.

De nya flddena for remisser i journalsystemet Cosmic fungerar fortsatt bra.

Inom verksamheten for odontologisk radiologi har avtalet med medicinsk rontgen vid Lanssjukhuset
Ryhov sagts upp och dialog pagar kring nytt avtal som reglerar fortsatt samarbete, stod och
supporttjénst. En specialist inom Region Jonkdpings lan dr under utbildning och nya samarbeten for
teoridelen inom ST-utbildning har etablerats med Region Orebro lin, Region Sérmland samt Region
Virmland, sammantaget tre externa teoretiska utbildningsplatser.

Orofacial medicin utfor narkosverksamhet vid Lanssjukhuset Ryhov samt vid Varnamo sjukhus, under
april startade dven Overtagandet av Folktandvardens narkostider vid Hoglandssjukhuset.

Inom klinisk bettfysiologi har apnéverksamheten utdkats, vilket skapat en undantringningseffekt déa
denna vard faller under vérdgarantin. En allméintandlékartjanst for somnapnéverksamheten har
rekryterats pa 20 procent.

Arbete pagar for att se 6ver en specialisttandskoterskeutbildning via den nationella &mnesforeningen
med prelimindr start hdsten 2024.

Arbetet pagar dven med att se Over tandhygienisternas tidbokning, samt se dver debiteringar inom
orofacial medicin.

Inom specialiteterna endodonti, oral protetik samt parodontologi dr bemanningen god och hog
tillgénglighet ses inom samtliga tre specialiteter. Framgent ses pensionsavgéangar vilket initierar ett
arbete kring nyrekrytering.

Tillgdngligheten inom pedodontin &r god bland annat till f6ljd av att tandvard under intubationsnarkos
kan erbjudas pa ytterligare ett sjukhus i regionen, utford av ett allmdntandvardsteam.

Tillgdnglighet till ortodonti vid klinikerna i Nassjo och Véarnamo &r god, medan det vid
ortodontikliniken i Jonk&ping pagér ett fortsatt arbete med att fa kontroll pa kosituationen.

Sammanfattningsvis &r specialisttandvarden pa merparten av klinikerna vél bemannade med
specialister, medan tillgdngen till tandskoterskor fortsatt &r en utmaning.

Allmintandvard

Tillgdngligheten i allmintandvarden har forbattrats avsevért jaimfort med 2023, dér nu 16 av 26
kliniker klarar tillgénglighetsmélet om 90 procent. Inom allméntandvarden har sedan &rsskiftet 1735
nya patienter kallats frin kolistor. Aldre patienter 75+ och patienter med frisktandvards-avtal kallas i
tid. Arbetet med med extra vardinsatser fortsétter for att ge mojlighet till vard i rdtt tid i hela lanet. Pa
enstaka kliniker kvarstar fortfarande svarighet att som ny patient soka sig till Folktandvarden.

Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa

Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter
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Aktiviteter

Analys

Undersokning och utvirdering av
patientndjdhet

Pilottesten av den omarbetade patientundersokning som fick
skjutas upp under hosten 2023 till f6ljd av tekniska problem,
har inte varit mdjlig att ateruppta. Utredning av orsaken till
de IT-relaterade problemen har inte gett ndgot resultat och
inte heller utmynnat i forslag till dtgérder eller alternativa
tillvigagéngssatt. For ndrvarande undersoks alternativa
metoder, med mélséttning att genomfora en
patientndjdhetsundersdokning under hésten 2024,

Uppdrag: Fortsatta implementeringen av Patientkontraktet som innebar en
gemensam Overenskommelse mellan patient och vardgivare.

Aktiviteter

Analys

Patientkontrakt

Skriftliga patientkontrakt anviands inom konceptet
Frisktandvard. I dvrigt forekommer muntliga
overenskommelser vid i princip samtliga tandvéardsbesok,
som en naturlig del av besoket dér egenvard gis igenom.

Friamja framtagande av kostnadsforslag till

patient.

Om kostnaden &verstiger 2500 kronor skall kostnadsforslag
tas fram till patient. Riktlinjer utformas som stod for nér
man ska ta fram kostnadsforslag och vad som ska inga.
Informeras vid samtliga taxeutbildningar i Folktandvérden.

Uppfdljning om huruvida kostnadsforslag ldmnas till patient
kommer f6ljas upp under journalgranskningar som gors
16pande i verksamheten.

Genomfora journalgranskningar for att
sékerstilla att kostnadsforslag till patient

uppréttas enligt lagkrav samt 6vrig
journaldata.

Arbetet med funktionsbeskrivning och arbetsuppgifter for
nyinréttad odontologisk ledningsfunktion har paborjats, dér
journalgranskning kommer att ingé som en del i uppdraget.

Fortydligande av 6verenskommelser i

daganteckningar i patientjournaler

Dialog har paborjats men arbetet har dnnu inte initierats.

Framgangsfaktorer: God tillganglighet

Uppdrag: Forbattra tillgangligheten till folktandvarden och specialisttandvarden.

Mitetal Malvirde Resultat Analys

& Téckningsgrad 70 % 58 % Av de personer som har intyg om nédvéndig tandvard

for den uppsokande [ | (3780 personer) och som 6nskat f4 munhélsobeddmning

verksamheten utford har 58 procent (2199 personer) fatt det. Mélvarde for

(munhélsobeddomnin perioden dr 70 procent.

gar) Orsaker till det ndgot sdmre resultatet dr sjukdom och byte
av personal i det centrala teamet.

& Allméntandvéard: 90 % 86 % Utfallet for juni ligger pa 86 procent, vilket &r 9 procent

Andel battre jamfort med januari 2024 och det bdsta resultatet i

revisionspatienter i nartid.

tid till undersokning Stodtjanstgoring har tillimpats och tillampas alltjamt for att

och behandling klara situationen pa kliniker med storre personalbrist. Aven
extra vardinsatser pa helger har genomforts och kommer
fortsatt att genomforas.

Néamnd -10 % -9 % Sen érsskiftet har allméntandvarden minskat antal patienter

Allméntandvard: 1 ko till forsta tid med 1735 patienter.

Mojlighet att ta
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

emot nya patienter, Reviderade siffror

mits genom 3 From juni manad har antalet patienter i ko reviderats pga

minskning av ko Diver tidigare bara léste in 5 senaste aren. De patienter som
statt ko langre dn sé var alltsd inte med. Antal i ko per
20231231 var 8 710 (reviderad siffra)

VO Uppf6ljning av 90 % 90 % Foljsamhet mits i forhallande till rekommenderat

att ratt kallelseintervall for patienter 24-64 ar (samtliga

revisionsintervall riskgrupper). Fran 1 september 2023 mits foljsamheten for

enligt nya riktlinjer vuxna utifrén det nya tandvardsprogrammet, med intervallet

tillampas 24-74 ar. Malet om 90 procent f6ljsamhet uppnds. Med en

(vuxentandvérdspro foljsamhet pa 90 procent ges mycket goda forutsattningar

gram) att bedriva rétt vard i ratt tid.

VO Uppfoljning av 90 % 94 % Foljsamhet mats till rekommenderat kallelseintervall enligt

att ratt barntandvardsprogrammet for barn och unga 1-23 &r och

revisionsintervall malet uppfylls for samtliga riskgrupper. Jamforelser med

enligt nya riktlinjer 2019-2020 4r inte mdjliga till foljd av brist pa data.

tillimpas

(barntandvardsprogr

am)

r Tillginglighet 80 % 62 % Inom specialisttandvérden nés tillgdnglighetsmalen inom

specialisttandvard odontologisk radiologi, endodonti, oral protetik samt

inom 60 dagar efter parodontologi. Inom ortodontin klarar klinikerna i Varnamo

remiss och Nissjo tillgangligheten, samtidigt som kliniken i
Jonkoping ndrmar sig malet.
Ovriga specialiteter har utmaningar med att klara
tillgdngligheten.
Inom bettfysiologin har sdmnapnéverksamheten utokats
vilket skapat en undantringningseffekt da denna vard faller
under vardgarantin.
Inom kékkirurgi kvarstéar kdsituationen och
tillgénglighetsmélet nas ej. En satsning pa utbildning av
nischtandldkare i kdkkirurgi har genomforts i
allméntandvarden i syfte att utféra mer av viss kirurgi i
allméntandvarden. Initiativet syftar &ven till att erbjuda
kompetensutveckling for allmintandlikare inom olika
specialiteter, och har under perioden breddats till att &ven
omfatta nischning i endodonti. Orofacial medicin nér inte
tillgénglighetsmélet.

Aktiviteter Analys

Nya arbetssétt inom den uppsdkande
verksamheten

Det centrala teamet for uppsdkande tandvard utdkas med
fyra tandhygienister, samtidigt som omradesindelningen
justerats till att motsvara lanets 13 kommuner.

Oversyn klassificering och registrering

Under perioden har arbete startat kring prioritering och
klassificering av remisser. Arbetet har resulterat i nedan
prioriteringsordning och infors fullt ut 1 januari 2024.

Prio 1: Akuta patienter kallas inom 14 dagar beroende pa
behov

Prio 2: Fortur kallas inom 60 dagar

Prio 3: K¢ oprioriterade remisser dir det ur ett odontologiskt
perspektiv inte finns behov att kalla enligt prio 1-2.

Framtagande av nytt méitetal for inkomna
remisser inom specialisttandvarden

Det sker ett arbete med att fa en storre enhetlighet inom
specialisttandvarden kring métning av tillgdngligheten.
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Aktiviteter

Analys

Enbhetlig prioritering av remisserna i tre steg har bestamts,
vilket kommer mdjliggdra en mer traffsiker mitning av
tillgdngligheten. De nya prioriteringarna av remisskon ar
inte implementerade dnnu. Parallellt pagar ett arbete att
skapa fardiga rapporter 6ver tillgianglighet inom
specialisttandvarden Diverportalen istéllet for den
"manuella" métning som nu sker manadsvis uttag fran Diver
till Excel.

Framgangsfaktorer: God och jamlik halsa

Miitetal

Malvirde

Resultat

Analys

& Andel kariesfria 45 %
19-&ringar

48 procent av lanets 19-aringar &r kariesfria och utfallet
ligger ddrmed hogre dn utfallet for samtliga ar sedan 2017.
Maluppfyllelsen speglar ett genomsnitt men det skiljer
mycket mellan de olika klinikernas resultat och munhélsan
ar betydligt sémre i utsatta omraden. Utdkade satsningar
fran tidig alder i framfor allt utsatta omraden krévs fortsatt
for att bibehélla den goda tandhélsan i ldnet.

Snittutfallet i riket for 2021 1ag pa 46 procent.

Under 2023 har EPI-berdkningsmodellen i Diver
uppdaterats. For 19-aringar som inte undersokts under 2023
berdknas EPI utifran foregaende érs virde. Dérav blir
numerdren pa antal undersokta 19-aringar hogre.
Tandvérdsdykplanerna har vid arsskiftet gjorts om i den nya
divermiljon, vilket ocksé paverkar siffrorna.

VO Uppfoljning av 24 %
andel av

revisionspatienterna

som har

frisktandvardsavtal,
Folktandvérden

21 %

Sma forandring kring antal avtal under manaderna juni, juli
och augusti. Vid kontroll om patienter erbjuds
Frisktandvérd ar det fortfarande véldigt blandat mellan de
olika klinikerna. Flertalet har inte kommit igdng med
rutinen att alltid ta stéllning till Frisktandvérd vid varje
undersokning. Detta kommer tas upp pad kommande
ledningsgrupp for allméntandvarden.

VO Andel 50 %
frisktandvardspatien

ter av nya patienter

som ldmnar barn-

och

ungdomstandvarden

13 %

Av de ungdomar fodda 2000 som har l&dmnat barn- och
ungdomstandvérden vid arsskiftet 2023/2024, har 426
patienter idag tecknade frisktandvardsavtal.

Uppdrag: Riktade insatser genomfors inom omraden dar kariesforekomsten okar i

forskola, fritidshem och skola.

Aktiviteter Analys

Oversyn av det preventiva arbetet inom
Folktandvérden (kollektiva satsningar).

Tre team dr under rekrytering. Ansvarig
barntandvardsstrateg har nyligen kommit tillbaka efter
fordldraledighet.

Oversyn #r paborjad av barntandvérdsstrateg och uppdateras
16pande.

Oversyn av materialanvindning och i
synnerhet tandborstar
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Process och produktion

Specialisttandvard

Ett forbattringsarbete i syfte att tydliggora vilken vard som forvéntas utforas inom allmén- respektive
specialisttandvard har genomforts under perioden. Arbetet har utmynnat i ett sé kallat
granssnittsdokument som beskriver grianssnittet mellan allméntandvard och specialisttandvard inom
Folktandvarden, Region Jonkopings 1én.

Genom ett vl beskrivet granssnitt 6kar mojligheterna att ge alla patienter en jamlik, tillgénglig och
resurseffektiv vard.

Vid Odontologiskt centrum, Folktandvéarden, Nassjo, har utbildning av nischtandldkare inom
endodonti etablerats, dir tva tandldkare handleds av en 6vertandlakare pa 40 procent. Dessutom
tjdnstgdr en Gvertandldkare i kdkkirurgi en dag per vecka och utfor enklare dentoalveolérkirurgi.

Under perioden har en forskningstjinst inom allméntandvarden etablerats, i syfte att 6ka mdjligheten
till forskning i allméntandvarden.

Allmintandvard

Vi ser generellt det minsta rekryteringsbehovet generellt pd manga &r, dir framfor allt tandlékare
stannar kvar i Folktandvarden i hogre utstrackning dn tidigare. Omséttningen ar for perioden 8,7
procent inklusive pensionsavgangar. Avseende tandskoterskor ses dock en annalkande storre
pensionsavgang. Folktandvarden arbetar proaktivt genom att vara involverade i de utbildningar som
ges 1 regionen.

De tva forsta nischtandldkarna i kékkirurgi tar nu emot interna remisser pa sina hemmakliniker. Extra
vérdinsatser har genomforts, péa savél pa egna som nérliggande kliniker, med ett mycket gott resultat.
Den uppsokande verksamheten nadde 58 procent och klarar dirmed inte uppdraget, varfor det centrala
teamet utdkats under aret. Kliniken i Bodafors &r fortséttningsvis stingd i vintan pé utredning av den
fysiska arbetsmiljon.

Verksamhetsstatistik

Utfall Utfall Foriandring %

2023-08 2024-08 2024-2023
Barn och ungdomstandvard, antal patienter som har haft minst 55223 52 693 -4,6 %
ett besok
Allméntandvard vuxna, antal patienter som har haft minst ett 56 558 60413 6,8 %
besok
Specialisttandvard, antal patienter som har haft minst ett 17 148 17 575 2,5 %
besok
Tandvard for patienter med ratt till tandvéardsstod 5380 5224 -2,9 %
Antal patienter, munhélsobeddmning 2391 2208 -1,7%
Antal patienter, nodvéndig tandvard 2217 2123 -4,2 %
Allméantandvard:

Antalet behandlade patienter &r hogre &n under 2023. Fler behandlade vuxna patienter samtidigt som
antalet behandlade barn minskar. Nér det giller antalet barn sa dr den hér effekten dock 6nskvérd till
foljd av ett reviderad barntandvardsprogram.

Specialisttandvard:

Antal behandlade patienter har 6kat bade jamfort med 2023 men dven 2019, vilket dr positivt. Detta
beror delvis pa att flertalet kliniker har ett stabilare bemanningsldge men vi har fortsatt vakanser. Vid
nérmare analys av olika avdelningar framgar att framforallt intéktsbringande specialiteter har ett
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tydligt 6kat antal behandlade patienter jaimfort med 2022 som dock var ett ar med ldgre antal besok

inom intdktsbringande specialiteter.

Strategiska mal: Enklare vardag for invanare och medarbetare

Framgangsfaktorer: Utveckling av arbetssitt och digitala tjanster

Uppdrag: Leda arbetet med och konkretisera planen for att na malet att bli bast i
Sverige pa digitala vardtjanster och stddsystem

AKktiviteter

Analys

Stddja enheter och kollegor i arbetet med
verksamhetsutveckling genom digitalisering.

Folktandvéarden kommer under 2023 paborja arbetet med
inférande av kallelser via e-kommunikation (digital
brevlada), webbremisser samt journalen pé nétet via 1177 e-
tjénster. Inforande planeras ske under 2023-2024.

Digitala 2-arsbesok fortsétter utforas inom allméntandvarden
pa samtliga kliniker.

Vi ser dven 6ver mojligheten att boka sin tid via nétet pa tre
pilotkliniker som kan ta emot nya patienter.

Sakerstalla att Folktandvarden har tillrackliga
resurser och ritt kompetens for att uppna
digitaliseringsmélen i verksamhetsplanen

En dialog fors i Folktandvardens ledningsgrupp om vilken
kompetens och vilka resurser som krivs i verksamheten for
att kunna uppna digitaliseringsmalen i verksamhetsplanen.
Arbetet fortskrider under nésta tertial tillsammans med
nyligen tilltradd tandvardsdirektor.

Oversyn av ny organisationsstruktur for att
stodja digitalisering av arbetssitt pa klinikniva

Dialog pagar inom Folktandvardens ledningsgrupp samt
med IT-centrum om kompetensbehov for att arbeta
strategiskt med digitaliseringsfragor kopplat till
verksamhetsutveckling.

Uppdrag: Oka standardiserade digitala tjanster och system for vard, hélsa och

prevention.
Miitetal Mailvirde Resultat Analys
VO Andel 90 % 73 % Andelen digitala vardmoéten for barn fodda ar 2022 med lag

genomforda digitala
vardmoten med
gront riskbeddmda

kariesrisk ligger fortsatt pa en jamn niva dver tid. Utfallet
for perioden augusti dr 77 procent, vilket ar en uppgang
jamfort med juli. Maltalet for 2024 har hojts fran 80 till 90

2 aringar- procent, med anledning av att métmetoden fordndrats for att
Folktandvéarden exkludera akuta besok. Eftersom mitmetoden forédndrats far

jamforelse med 2023 &rs utfall goéras med viss forsiktighet.
Aktiviteter Analys

Sjélvbokning av behandlingstider for patienter

Diskussion har inletts att starta denna aktivitet pa ett antal
utvalda kliniker.

Utvérdering och vidareutveckling av digitala
virdmoten

Folktandvérdens ledningsgrupp ser dver framtidens resurs-
och kompetensbehov for digitala arbetssitt.

Journal pé nétet via 1177.se

Pégér enligt plan.

Inférande av e-kommunikation

Denna aktivitet dr pausad med anledning av pagéende
upphandling.

Inférande av en digital klinik inom

Ej aktuellt just nu.
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Aktiviteter Analys

allméntandvéarden

Breddinforande av ortodontimodulen i Arbete pagar och fragan kommer att lyftas vid kommande
journalsystemet T4 overtandldkarmdte inom ortodontin.

Breddinforande av scanner for digital Den forsta intraorala scannern &r pa plats och
avtryckstagning inom allmén- och breddinférande paborjas under vecka 39 i allméntandvard
specialisttandvard och specialisttandvard.

Strategiska mal: Basta maojliga kvalitet
Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag: Under planperioden anpassas Region JOnkopings lans
patientsakerhetsarbete till Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad
patientsakerhet, Agera for saker vard.

Miitetal Mailvirde Resultat Analys

VO Foljsamhet till 100 % 88 % Under det senaste aret 4r trenden ett kat antal méatningar
basala hygienrutiner samt minskad foljsambhet till basala hygienrutiner och

och kladregler kladregler. I tidigare métningar syns fler rapporteringar med
(BHK) 100% foljsamhet.

Kalibreringsévningar med hygienombuden gjordes pa
hygienombudstriffar i november 2023 och maj 2024, for
att diskutera vilka risker i vara arbetssatt som finns som kan
leda till avsteg fran rutinen. Vid ombudstréffarna
diskuterades dven syftet med métningarna och dess
aterrapportering till personalen for 6kad
kannedom/sikerstdlla kinnedom om basala hygienrutiner
och klidregler. Ovningar och resonemang kring
aterrapportering och feedback enskilt eller i stor grupp
diskuterades, samt nyttan med att identifiera riskmoment i
var vardag for att kunna planera och genomfora
forebyggande insatser.

En ny rutin lanserades i november 2023 som beskriver
miétning av BHK. Klinikcheferna fick information om
denna nya rutin i samband med lansering vid ett
ledningsgruppsmote i november 2023. Malet ar att rutinen
ska fortydliga och forenkla for chefer och hygienombuden
kring ansvar och arbetsuppgifter kring métning av BHK.

Aktiviteter Analys

Ritt tandvardskompetens hos smittskydd och ~ Samarbete med smittskydd vardhygien vidareutvecklas
vardhygien 16pande.

e Delaktiga i introduktion av nytt hygienteam med
start i juni 2024

e  Genomfort introduktionsutbildning och
kompetensutveckling for erfarna hygienombud
kring rapportering av foljsamhet till basala
hygieneniktlinjer och klddregler

e  Stdd vid fragor frdn medarbetare i Folktandvéarden.

e  Stdd vid planering av de tva arliga
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Aktiviteter Analys

hygienombudstraffarna
Utveckling och implementering av e  Patientsidkerhet sammanstéllning 2023:
patientsékerhetsarbete odontologiskt bokslut, identifierade risker,

lardomar fran 2023 och faktabaserade dtgérder
presenteras for klinikledningar under 2024 med
malet att chefer ska involveras och fa aterkoppling
av rapporter och utvecklingsarbeten.

e Basala hygienrutiner och klddregler (BHK) -
sammanstéllning 2023: Presenteras for chefer pa
verksamhetsniva och klinikniva med béde resultat
och antal métningar, med malet om en dialog om
reflektion och erfarenhetsutbyte om ansvar, hur de
utfor métningarna pa klinikerna, hur
aterrapportering till medarbetare gors och hur
klinikledningarna kan stédja hygienombuden i sin
roll.

e Inom specialisttandvard: Genomfort bade méitning
av BHK och sammanstéllning patientsékerhet fran
2023 pa lednings-gruppsmote.

e Inom allméntandvard: Genomfors i
arbetstraffsgrupper under varen och hdsten 2024,

e Ny klassificering av drenden for enklare och
begriplig sammanstillning och &terrapportering i
avvikelse-hanteringsprocessen.

e Ny rutin for hantering och bemdtande av klagomal.

e Hindelseanalys och workshop med odontologisk
ledningsfunktion (OLF) kring avvikelser, hur man
kan dra lardom frén avvikelser efter reflektion och
genomforande av hdndelseanalys, samt dialog och
reflektion hur OLF:arna kan anvénda dialoger om
avvikelser for att bidra till en god sdkerhetskultur
pa sina kliniker.

Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Uppdrag: Utveckla cirkulara materialfloden och minska mangden avfall.

Aktiviteter Analys

Frimja anvéndning av forbrukningsmaterial Folktandvérden strivar efter att anvidnda sa lite

som gar att materialatervinna och bestar av engangsprodukter som mojligt, och da produkter av sa bra
atervunnen och/eller fornybar ravara. material som dr mojligt. Genom att bara plocka fram de

produkter som kommer att anvindas vid en behandling
undviks att material kastas i onddan. Varje klinik har dven
tagit fram aktiviteter for att minska klimatpaverkan fran
material. Dessa foljs upp i Stratsys.

Uppdrag: Minska klimatpaverkan fran vara tjansteresor

Aktiviteter Analys

Oversyn av servicebilar Alla bilar anvénder den fornybara diesel HVO100 som
sdnker klimatpaverkan med upp till 90 procent.
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Uppdrag: Fortsatta pabdrjad kunskapsstyrning med ambitionen att vara ledande i
implementering och tillampning av gemensam kunskap, i syfte att erbjuda god och
jamlik vard.

Aktiviteter Analys

Kunskapsstyrning i Folktandvérden RPO tandvard har under perioden haft sitt forsta fysiska
mote i Néssjo, dir Levande bibliotek samt nytt nationellt
kunskapsstod for diagnostik och behandling av erosioner
diskuterades.

Inom Folktandvérden, Region Jonkdpings 1an, dr
maélsdttningen att 6ka arbetet med kunskapsstyrning, bland
annat genom uppfoljning av foljsamheten till partiella
pulpotomier inom allméntandvard, vilket sker genom
journaluppfoljning. Arbete med kunskapsstyrning pagar men
det saknas for ndrvarande en sammanhéllen organisation for
detta pa lokal niva (LPO).
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Larande och fornyelse

Fordndrade arbetssitt, digital utveckling och stindigt ldrande stiller krav pa anpassningsformaga och
forédndringsvilja hos alla medarbetare 1 verksamheten. Malet &r att skapa en modern och jamlik
tandvard for lanets invanare. Utvecklingstakten dkar, dir verksamhetsutveckling, lednings- och
malstyrning &r viktiga inslag.

Nya uppgifter och problem att 16sa utvecklar samarbetet och ldrandet mellan olika verksamhets- och
kompetensomraden. For att kunna bedriva stéindiga forbattringar och mota komptensutmaningen ér
RAK, ritt anvind kompetens, ledord i verksamheten.

En effektiv och kvalitativ tandvérd skapas i samverkan mellan specialisttandvarden och
allméntandvérden. Ett aktivt arbete pagar for att utbilda fler specialisttandldkare, stimulera till
forskning och 6ka andelen disputerade, docenter, doktorander samt professorer.

Arbetet med att etablera en tandldkarutbildning vid Jonkoping University (JU) star fortsatt 1 fokus
samt att utveckla COO, Centrum for odontologi och oral hélsa.

Strategiska mal: Bast pa att forbattra och férnya

Framgangsfaktorer: Forbattringskunskap

Aktiviteter Analys

Framtagande av projektoversikt Ledningsgruppen arbetar med att ta fram en Sversikt for
pagaende och planerade projektarbeten som berdr
Folktandvérdens verksamhet.

Syftet &r att skapa en Gverblick for pagdende och planerade
projekt och ddrmed skapa ett underlag for prioritering av
olika aktiviteter.

Hittills har olika IT- projekt och férdndringsarbeten statt i

fokus.
Utbildning av interna I samband med medarbetarsamtal identifieras l16pande
projektledare/verksamhetsutvecklare lampliga utbildningsaktiviteter for medarbetare som har ett

intresse for att delta i verksamhetsdvergripande uppdrag
eller leda projekt samt verksamhetsutveckling. Malet dr att
over tid hoja kompetensen inom projektledning och
verksamhetsutveckling som metodik.

En ny tjdnst som verksamhetsutvecklare har inréttats vid
Folktandvardens ledningsstab och medarbetare fran
verksamheten och ledningsstaben deltar i olika
utvecklingsaktiviteter eller projekt dar arbetet oftast bedrivs
tvarfunktionellt.

Dartill finns roller med ett strategiskt uppdrag dar
projektledning och verksamhetsutveckling dr en naturlig del.
Under 2024 kommer Folktandvardens
verksamhetsutvecklare delta i Regionens nétverk for
utvecklingschefer via Qulturum.

Uppdrag: Granskning och vardeoptimering av arbetssatt och arbetsuppgifter

Aktiviteter Analys

Oversyn av odontologiska arbetssitt inom Implementering av nationella riktlinjer pagér enligt plan.
Folktandvérden

Oversyn av administrativa arbetssitt inom Folktandvérden genomfor en arlig genomlysning av
Folktandvarden, Delarsrapport 2 15(30)
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Aktiviteter Analys

Folktandvéarden arbetsuppgifter och identifierar och fasar ut arbetsuppgifter
som inte langre dr virdeskapande. Rapportering sker till
ledningsgruppen.

e  Projekt utnyttjande lokaler samt effektivare
schemalédggning har startats. Detta &r ett
gemensamt projekt som géller samtliga
specialisttandvardskliniker men berdr ocksa
allméntandvérden.

e Remisshanteringsprocessen ses dver pa samtliga
specialisttandvérdskliniker med start pa
Kakkirurgiska kliniken. Malsattningen &r att
Folktandvérden ska ha ett bra flode for att fa bra
kvalité och tillgédnglighet for véra patienter. Alla pa
kliniken ska kénna till hela processens samtliga
aktiviteter, Folktandvarden ska sluta med
dubbeldokumentation och vara helt digitala i
processen.

e  Webbremiss infors 2024.

e  Webinar for receptionister har genomforts
tillsammans med Sydostra sjukvardsregionen dir
en workshop genomfordes for att samla 6nskemal
om gemensamma rutiner och arbetssétt.

e  Ett arbete med gemensamma rutinbeskrivningar for
receptionister i allméntandvarden och
specialisttandvarden har paborjats hosten 2023.
Implementering av dessa kommer att ske successivt
i samband med uppstart av nétverk.

e Beslut har tagits att starta ett nytt nitverk for
receptionister med start november 2023. Detta har
skjutits fram till varen 2024.

e  Motesstrukturen utvecklas ytterligare.

e Region Jonkopings ldns ledningssystem "Att leda
med kvalitet som strategi" implementeras i

Folktandvéarden.
Effekthemtagning - tillvaratagande av Folktandvérden fortsatter arbetet med att utreda mojligheter
mdjligheter vid verksamhetsutveckling med till digitalisering av verksamheten i allmén- och
stod av IT-16sningar. specialisttandvard. Utvecklingen sker baserat pa

journalsystemet T4 och foljer en utvecklingsplan som
faststillts av de tandvardsdirektorer som har upphandlat
journalsystemet. Exempel pé pagéende utvecklingsarbeten &r
inforandet av e-kommunikation, webb-remisser till
specialisttandvarden samt webbokning av behandlingstider
via 1177 e-tjanster. Utdver utveckling via T4 har
Folktandvérden dialog med 6vriga verksamheter i Regionen
for inspiration kring olika arbetssitt, exempelvis har digitala
vardméten inforts under 2022 och fortsétter att utvecklas
under 2023-2024. Aven en kontinuerlig omvirldsspaning
sker i det nationella folktandvardsnitverket for att hitta
16sningar, mojligheter och att lara av varandra. Ett sddant
exempel &r inférandet av scannrar for digital
avtryckstagning som kan ersétta traditionell avtryckstagning
med gips.

Vid samtliga forslag forsoker Folktandvarden dven ta fram
kalkyler som identifierar effekthemtagning och ddrmed
fungerar som beslutsunderlag.
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Aktiviteter

Analys

Tydligare struktur for verksamhetsutveckling

Folktandvérdens ledningsgrupp ser dver resurs- och
kompetensbehov for digitala arbetssétt och
verksamhetsutveckling.

Uppdrag: Fortsatta arbetet med ratt anvand kompetens (RAK).

Miitetal Mailvirde Resultat Analys

VO Andel 75 % 59 % Utfallet for perioden augusti visar att 67 procent av

genomforda [ patienternas kortbetalningar har skett via

betalningar i sjdlvbetjaningsterminal. Utfallet for juli dr hogre dn snittet

sjdlvbetjaningstermi for éret.

nal Ackumulerat resultat for 2024 uppgér till 59 procent
jamfort med 54 procent for helaret 2023. 10 kliniker har
minst 75 procent andel kortbetalningar via
sjdlvbetjaningsterminal, ytterligare fem kliniker nar 60
procent eller mer.
Enligt ledningsbeslut dr malet att 75 procent av
kortbetalningarna pa klinik ska ske via
sjdlvbetjaningsterminal. En vdsentlig anledning till att
betalningarna i sjdlvbetjaningsterminalerna inte nar upp till
Onskat malvirde ar tekniska problem pé flera terminaler och
att IT-Centrum inte fullt ut supporterar
sjdlvbetjaningsterminalerna vilket medfor att tva terminaler
varit ur funktion. Det forklarar ocksa den stora variationen
mellan ménaderna.

VO Antal utbildade 20 % 8 % Totalt 20st tandskoterskor med certifiering och erhéllet

parodontologi- [ kursintyg.

tandskoterskor i

allméntandvarden

Aktiviteter Analys

Oka andel klinisk tid for tandskoterskor.

Folktandvérden arbetar nu i allméntandvarden med inriktade
skoterskor for att avlasta tandhygienisterna i deras roll.
Tandskoterskor kan dven debitera behandlingar avseende
sjukdomsforebyggande atgéarder enligt TLV:s (Tandvards-
och lakemedelsforméansverket) regelverk.

Uppdrag: Fortsatta arbetet med kapacitet och produktionsstyrning (KPS).

AKktiviteter

Analys

Forarbete infor breddinforande av KPS

I nulédget &r forarbetet for breddinforandet pausat.
Folktandvérden overviger olika tekniska 16sningar och ska
utvérdera hur andra folktandvardsorganisationer arbetar.

Kakkirurgiska kliniken har pabdrjat ett forbattringsarbete
inom verksamheten baserat pd KPS (kapacitets- och
produktionsstyrning) och anstéllt klinikkoordinator som ska
ha fokus p& KPS och schemalidggning. Detta arbete
fortskrider under 2024. Ledningsstab och verksamhetschefer
for specialisttandvarden kommer under 2024 att titta pa
forbattringsarbetet for att fa en béttre bild av behov och
forutsattningar for ett breddinférande i andra delar av
verksamheten. | samband med detta kommer arbetet med
aktiviteten att kunna ga mer pé djupet.
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Aktiviteter Analys

Folktandvérden har tagit fram uppfoljning av
rumsutnyttjandet per klinik per dag for att fa battre 6verblick
pa "flaskhalsar" vad géiller rummen. Det pagar ocksa ett
arbete att ta fram en uppfoljning som ned pa detaljerad niva
visar nir pa dagen under veckan vi saknar patienttid fast det
var planerat for patient.

Den forvéantande effekten av ett inforande av KPS i
Folktandvarden &r forbattrad planering och ett
resurseffektivt utférande av verksamheten utifran
patienternas behov. Analysen visar pa skillnader i
rumsutnyttjande inom och mellan kliniker som bor vara en
indikation pé att det finns forbéattringspotential.

Fortsatt arbete med KPS inom kakkirurgiska Fokus har under 2023 legat under aret pa att anpassa

kliniken scheman efter reglerna med veckovila och dygnsvila.
Uppfoljning for att folja det veckovisa in- och utflodet av
remisser har tagits fram, som nu visas pa synlig anslagstavla.

Data maste kunna hdmtas fran T4 och man maéste saledes
avvakta den nya remissmodulen V3 i T4 for att komma
vidare. Nya remissmodulen planeras att testas hosten 2024.

Ny tjénst som klinikkoordinator har uppréttats pa
kékkirurgiska kliniken med delvis fokus pa daglig styrning
och i framtiden kommer produktionsplanen kunna vara ett
stod till att planera schemat bade for polikliniska operationer
samt ILS (integrerat logistikstod).

Enheten for ekonomi, IT och digitalisering har fardigstéllt en
analys pa faktiskt rumsutnyttjande (dvs patienttid per rum
under klinikens &ppettider) som bor kunna bli ett bra
hjélpmedel dven i KPS. Analysen visar pa skillnader i
rumsutnyttjande som bor vara en indikation pa att det finns
forbattringspotential.

Framgangsfaktorer: Professionell kunskap

Uppdrag: Stddja starten av en ny tandlakarutbildning

Aktiviteter Analys

Inritta utbildningar for bade tandlékare och Pégéende
tandskoterskor i ldnet.

Uppdrag: Rekrytera ratt akademisk kompetens till den planerade
tandlakarutbildningen

Aktiviteter Analys

Insatser for att rekrytera och behalla personal ~ Foérnyad analys av kompetensldget vid Odontologiska

till den kliniska delen av Institutionen &r initierad tillsammans med Folktandvardens
tandldkarutbildningen HR-enhet och Jonkoping University. Framtagandet av en

kompetensforsorjningsplan dr paborjad for Odontologiska
Institutionen, liksom en plan for kompetensforsorjning pa 5
och 10 ars sikt, kopplat till ett mojligt positivt besked om
etablering av tandlidkarutbildning vid Jonkoping University.
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Uppdrag: Forbattrad verksamhets- och malstyrning

Aktiviteter Analys

Arbete med verksamhetsplan och uppfoljning  Uppfoéljning i Stratsys pa klinikniva

i Stratsys pa klinikniva Infor 2024 har Folktandvardens ledningsgrupp beslutat att
uppfoljning av mitetal och aktiviteter ska ske pa klinikniva.
I samband med delarsrapport 1 implementeras Stratsys pa
klinikniva i bade allmén- och specialisttandvard for forsta
gangen. Dérefter har klinikerna rapporterat ménadsvis pa
sina métetal.

Mitetalen tillgdnglighet, ekonomi i balans, andel
frisktandvardsavtal samt aktiviteter kring hallbarhet ar nagra
av matetalen och aktiviteterna som skjutits ut till klinikniva.

Generellt sett har inforandet gétt bra 4ven om det krévts en
hel del utbildningsinsatser samt justering av pa vilket sétt
miétetalen och aktiviteter skjutits ut till klinik..

Arbete med verksamhetsplan pa klinikniva

Infor 2024 har klinikerna inte involverats i arbetet med
verksamhetsplanen, men planeras infor 2025, med
malsattning om start under hosten 2024.

Forbattringsarbeten inom ramen for arbetet Under perioden har Folktandvérdens ledningsgrupp fortsatt

med "Kvalitet som strategi". utvecklingsarbetet med métesforum, beslutsprocess (syfte,
dgarskap, forberedelse, spridning, implementering och
uppfoljning), som ett av flera identifierade
forbattringsomraden. Arbetet forvéntas pagé under hela aret.
Folktandvérdens verksamhetsutvecklare ingér i det
regiondvergripande arbetet med inventering av
kompetensbehov kopplat till arbetet med "Kvalitet som

strategi".
Oversyn av mojligheten att anvinda sig av 2¢8 ér ett ledningssystem som kan hdmta information fran
verktyget "2¢8" for béttre processanalys och Evolution och Stratsys samt skapa processfloden genom
forbattringsarbeten processanlys.

Folktandvérdens verksamhetsutvecklare har tillgang till
verktyget da verktyget anvinds i regionens
utvecklingschefsgrupp.

Arbete pagar med dversyn av vilken nytta verktyget kan
generera i Folktandvarden.

Uppdrag: Bedriva uppdragsutbildning

Aktiviteter Analys
Oversyn av Folktandvardens Arbete pagér med att se 6ver den ekonomiska modellen for
uppdragsutbildning uppdragsutbildning, som underlag fér framtagande av en ny

strategi. I ett forsta lage har sjalvkostnadskalkyler for
flertalet odontologiska yrken upprittats och kostnaden for
diverse utbildningsplatser berdknats.

Malet 2024 &r att infor framtiden kunna sikerstélla
finansiering av l6pande utbildning av tva
specialisttandldkare inom vart och ett av de nio
specialistomradena.
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Medarbetare

Folktandvarden vill vara en attraktiv arbetsplats, varfor olika projekt bedrivs med fokus pa att
attrahera, rekrytera, behalla och utveckla medarbetare.

Personalomséttningen har kraftigt minskat under 2023 och den positiva trenden fortsétter under forsta
och andra tertialet 2024. Kompetensforsorjnings- och utvecklingsaktiviteter styr mot att attrahera,
utveckla och behélla medarbetare med maélet att over tid ytterligare minska personalomséttningen for
samtliga odontologiska yrkesgrupper.

Sjukfranvaron har stabiliserats och projektet "Frisk arbetsplats" fortgar. Arbetet utgar frén tre
fokusomréden: implementering av friskfaktorer, fordjupade insatser kring tidiga signaler pa ohilsa
samt tydliggdrandet av ledningens och skyddsombudets roll i arbetsmiljoarbetet.

En organisatorisk 6versyn genomfors for att sékerstélla chefers forutsattningar sé att ett hallbart
ledarskap kan uppnés. Mélet 4r max 35 medarbetare per chef. En pilot kommer att genomforas i
allméntandvéarden dar max antalet medarbetare per chef Gverstiger 35, genom att inrétta rollen som
enhetschef. Mélet dr ddrmed infriat.

Under tertial tvd har rekrytering av ny tandvardsdirektor avslutats. Henrik Jansson tilltrdder tjdnsten
den 2 september.

Strategiska mal: Sveriges basta offentliga arbetsgivare med
Sveriges basta arbetsplatser

Framgangsfaktorer: Ratt kompetens och bemanning

Miitetal Malvirde Resultat Analys
VO Andel 90 % 73 % For perioden januari till augusti nar inte Folktandvéarden
medarbetarsamtal [ regionens mal om 90 procent genomforda medarbetarsamtal

i LoK. Utfallet uppgar till 73 procent. Det finns méanga
chefer som dnnu inte genomfort sina samtal varfor en
positiv utveckling troligen kommer att pavisas framat.
Under 2024 och 2025 planeras nagon form av
utbildningsaktivitet for chefer med fokus pa att hoja
kvaliteten i bade medarbetar- och 16nesamtalen. Malet i
Folktandvarden ar att skapa goda dialoger mellan chef och
medarbetare i hela verksamheten.

Aktiviteter Analys
Breddinforande av medarbetarsamtal i Medarbetarsamtal ska genomforas och signeras digitalt i
larande- och kompetenskalendern (LOK) LoK, regionens ldrande- och kompetensportal. Foljsamheten

till rekommenderat arbetssitt 4r hog. Under 2024 och 2025
ligger tyngdvikten pé att hoja kvaliteten 1 samtalen samt
fortydliga processen for kopplingen mellan arligt
medarbetarsamtal och 16nesamtal samt uppfoljningssamtal
déremellan.

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

& Arsarbetare 555 570 Folktandvardens verksamhet finansieras till stor del genom
patientintékter. Varje tandlékare, tandhygienist och
tandskdterska som anstills leder dédrmed till en kad
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Miitetal Mailvirde

Resultat

Analys

tillgdnglighet och forbéttrad ekonomi. Resultatet blir det
omvénda nér antalet medarbetare minskar.

Behovet av att rekrytera fler tandldkare och tandskoterskor
till framforallt allmdntandvéarden &r konstant.
Folktandvarden arbetar aktivt med olika insatser for att
attrahera, behalla och utveckla medarbetarna i1 konkurrens
med de privata aktorerna. Generellt rader det brist pa
tandldkare, tandhygienister och tandskoterskor i hela riket.
For Folktandvérden i ldnet kan dock en positiv utveckling
konstateras ddr personalomsittningen sjunker under 2023
med en fortsatt positiv trend under det forsta tertialet 2024
och som forstérkts under andra tertialet. Dartill har &ven
sjukfranvaron sjunkit over tid vilket lett till en mer stabil
bemanning och béttre arbetsmiljo. Vissa kliniker i
allméntandvarden ar nu fullbemannade och
rekryteringsbehovet har dirmed kraftigt minskat pa dessa
kliniker. Utmaningen ar fortsatt att bemanna pa mindre
orter i lénet.

Antalet arsarbetare i augusti 2024 uppgar till 574.
Ackumulerat for perioden januari till augusti uppgér antalet
arsarbetare till 570 vilket dverstiger mélvirdet pa 555
arsarbetare.

Ackumulerat utfall for augusti jamfort med samma period
foregaende ar och fordelat per yrkesgrupp:

Tandldkare: 10,2 arsarbetare

Tandhygienist: 4,7 &rsarbetare

Tandskoterska m.fl: 4.9 arsarbetare

Ovriga: 6,6 arsarbetare

Summa: 26,4 arsarbetare

F 5% 7.2 %
Personalomsittning B
(andel externa

avgangar exkl

pension) under de

senaste 12

manaderna

Den totala personalomsittningen i Folktandvarden har
stabiliserats det senaste aret med en positivt nedatgaende
trend. Resultatet for andra tertialet 2023 uppgick till 8,4
procent. och for samma period 2024 uppgér den totala
personalomséttningen till 7,2 procent. Resultatet ar
gldadjande trots malavvikelsen.

Behovet av att rekrytera fler tandldkare och tandskoterskor
till framforallt allméntandvérden &r konstant. Generellt
rader det brist pa samtliga odontologiska yrkesgrupper i
hela riket sdsom tandlékare, tandhygienister och
tandskoterskor. Folktandvérden arbetar aktivt med olika
insatser for att attrahera, behalla och utveckla medarbetarna
i konkurrens med de privata aktorerna. Genomforda insatser
har bidragit till att minska bade personalomséttningen och
sjukfranvaron over tid vilket lett till en mer stabil
bemanning, 6kad tillgénglighet och béttre arbetsmiljo.

AKktiviteter

Analys

Forbattrad kompetensforsorjningsprocess

For att fa en 6verblick och strategisk hojd i det arbete som
pagér med komptensutmaningen i Folktandvarden har en
overgripande kompetensforsorjningsstrategi for 2022-2025
tagits fram och beslutats i Folktandvardens ledningsgrupp.
Dirtill har en kompetensforsorjningsplan for 2024
uppréttats. Arbetet har vidareutvecklats genom den modell
for kompetensplanering som Region Jonkdpings 1an
genomfor under 2024. Arbetet fortskrider under 2024 med
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Aktiviteter Analys

fokus pé att kunna samverka med och komptensforsorja en
eventuell tandlakarutbildning vid Hélsohdgskolan,
Jonkoping University.

Ett kompetenssamarbete finns etablerat med Folktandvarden
i Region Ostergdtland och Region Kalmar inom ramen for
Sydostra sjukvardsregionen, for att stodja medarbetares
utveckling genom ett bredare

kompetensutvecklingserbjudande utifran verksamhetens
behov.

Uppritta en komptensforsorjningsplan 2024 Kompetensforsorjningsplanen 2024 for Folktandvarden ar
slutford enligt plan. Genom uppréttandet av
kompetensforsorjningsplanen belyses verksamhetens
kompetensforsorjningsbehov och har gett Folktandvérden ett
underlag for att fortsatt kunna arbeta proaktivt och kunna
planera insatser som ett led i att kompetensforsorja
verksamheten.

Meriteringstjanster for allméntandlékare Meriteringstjanst i protetik paborjas under kommande tertial
av en medarbetare inom allméntandvarden.

Nischningstjénster for allméntandlékare Tre utbildade nischtandlékare i kdkkirurgi (varav en
foréldraledig) tar nu emot interna remisser pa sina
hemmakliniker Badhuset respektive Hilsan Folktandvérd.
Ytterligare nischning av tandlikare i allmdntandvéarden
pagéar inom endodonti.

Medarbetarresan inom Folktandvarden Arbetet dr precis paborjat dér fokus initialt handlar om
introduktionsaren samt kunskapsstod.
Vi har ocksa sikrat upp handledning for samtliga
yrkeskategorier genom att tillsdtta rollen som

huvudhandledare.
Oversyn av arbetstidsmodeller och Ett pilotprojekt med syfte att prova en mer flexibel
schemahantering arbetstidsmodell pa en av klinikerna inom allméntandvarden

har inletts och planeras genomforas 2024. Det dvergripande
malet ar att skapa en attraktiv arbetsplats, 6ka
tillgéingligheten for patienter samt forbattra
resursutnyttjandet av lokaler. Andra motiv &r att skapa mer
tid for larande 1 vardagen, att kunna arbeta delegerat, ge
utrymme for hogre grad av flexibilitet for medarbetaren samt
skapa battre mojligheter for aterhdmtning bade pa och
utanfor arbetstid. Genom mer generdsa Oppettider och battre
resursutnyttjande av lokaler kan ocksa bemanningen pa
aktuell klinik 6ka vilket kommer leda till minskade
vardkoer.

En forutséttning for att kunna starta projektet ar att ha den
grundbemanning som krévs vilket dnnu inte uppnatts. Darav
kan projektet komma att senareldggas till 2025.

Oversyn av ST-utbildning Ett nytt dokument &r uppréttat som har anpassats till de nya
ST-riktlinjerna fran Socialstyrelsen.

Idag kan Odontologiska Institutionen erbjuda

I) hela ST-paketet

II) enbart teori+seminariepaket

IIT) del av klinik + teori + seminariepaket

IV) teori + seminariepaket + fall

V) teori + seminariepaket + vetenskaplig handledning.

Specialistutbildningen kan séledes utformas efter behov.
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Aktiviteter Analys

Utokad finansiering for ST-utbildning Folktandvérden har initierat en dialog med
regionledningskontoret (RLK) om behovet av utokad
finansiering for ST-utbildning till f6ljd av att finansieringen
som Folktandvarden tidigare har erhallit inom ramen for
Nationella samordningsgruppen for tandlédkarnas
specialiseringstjanstgoring (NSATS) upphort. Kalkyler ar
framtagna och &mnet har diskuterats pa dialogmoétet med
RLK i juni 2023. Aktiviteten forvéntas leda till att
finansieringen for fortsatt ST-utbildning, utbildningsforméga
och kompetensforsorjning av specialister inom ramen for
Odontologiska Institutionen ska vara sékrad pa ldngre sikt.

Folktandvérden har sedan verksamhetsdialog varen 2023
efterfragat ett nytt méte med RLK for att redogora for
behovet av ST-utbildning och ddrmed finansiering for detta.
Ett moéte dr inplanerat i slutet av september ménad.

Uppdrag: Erbjuda praktikplatser och feriepraktikplatser i storre omfattning

Aktiviteter Analys

Erbjuda praktikplatser for samtliga Antalet sommarpraktikanter har dkat varje ar sedan 2021.

odontologiska yrken samt vardadministratérer ~ Avser samtliga yrkeskategorier med undantag for
vardadministratorer.

Framgangsfaktorer: En god arbetsmiljo och halsa

Uppdrag: Ett valfungerande systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM) i vardagen

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
& Personalhilsa - 5,5 % 5,7% Den totala sjukfranvaron under andra tertialet 2024 uppgar
Sjukfrénvaro % till 5,7 procent och ligger ddrmed p4 en fortsatt stabil niva

och nidrmar sig regionens mal pa 5,5 procent. Utfallet for
motsvarande period 2023 uppgick till 5,6 procent. Dérefter
kan en positivt stabil, nedatgéende trend konstateras.
Projektet "Frisk arbetsplats" har genomforts under 2023 och
fortgar 2024 dar effektmalet har varit och fortsatt ar att over
tid minska sjukfrdnvaron och 6ka frisknédrvaron. Det sker
genom att arbeta forebyggande med det systematiska
arbetsmiljoarbetet, finga tidiga signaler pa ohélsa, arbeta
aktivt med den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, ge
forutséttningar for atergang i arbete samt folja upp. Dartill
star pa agendan att under 2025 infora ett riskorienterat
arbetssitt 1 verksamheten med fokus pé att identifiera
riskgrupper for hogre sjukfranvaro. Sunt arbetslivs
friskfaktorarbete fortgar.

Aktiviteter Analys

Projekt Frisk arbetsplats Projektet "Frisk arbetsplats" inleddes under 2023 och
fortloper under 2024. Frisk arbetsplats ar Folktandvardens
tolkning av avsiktsforklaringen i HOK,
(huvudéverenskommelsen i det centrala kollektivavtalet) om
implementeringen av Suntarbetslivs Friskfaktorer samt det
regiondvergripande beslutet att implementera Suntarbetslivs
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Aktiviteter Analys

Friskfaktorer i samtliga verksamhetsomraden.
Projektdirektivet for "Frisk arbetsplats" ar forankrat i
Folktandvardens samverkansgrupp.

Projektet utgar fran tre fokusomraden: implementering av
Friskfaktorer, férdjupade insatser kring tidiga signaler pa
ohélsa samt tydliggorandet av skyddsombudets roll i det
lokala sammanhanget.

Under 2023 och 2024 har Friskfaktor workshops
genomforts med framgang i hela verksamheten.

Projektets effektmal ar att 6ka friskndrvaron samt sanka den
totala sjukfranvaron och personalomsittningen i
Folktandvérden. Vid uppf6ljning av bade sjukfrdnvaron och
personalomséttningen visar utfallet pa en positivt
nedétgéende trend i jamforelse med de tre senaste arens
utfall. Friskfaktorarbetet &r en del av forklaringen till det
positiva resultatet.

Planering for uppf6ljning och fortsatta aktiviteter for 2024

pagar. Ndrmast star en pulsmétning for friskfaktorerna som
ska genomforas som en pilot under tertial 2. Flera Kliniker
har anmailt sitt intresse for att delta i piloten.

Fortsatt arbete med SAM (systematiskt Aktiviteten avslutades under 2023 och SAM ér
arbetsmiljoarbete) implementerat.

Uppdrag: Hallbart arbetsliv - Hallbara arbetsvillkor och 6kad andel heltidsarbetande

Miitetal Mailvirde Resultat  Analys
& Andel 91 % 97 % Folktandvarden foljer riktlinjen kring heltid som norm och
heltidsanstillda har heltidsanstéllning som utgéngspunkt vid nyanstéillning.

Om sirskilda omstandigheter anges beviljas partiell
tjdnstledighet. I dessa fall gor chefen en beddmning utifran
verksamhetens och medarbetarens behov. Under andra
tertialet 2024 kan konstateras att 97 procent av
Folktandvardens medarbetare &r heltidsanstéllda vilket visar
hog foljsamhet till riktlinjen och i férhdllande till regionens
mal pa 91 procent. Utfallet for samma period 2023 uppgick
ocksa till 97 procent. Trots ett positivt utfall finns det
dndock en potential i att ytterligare dka foljsamheten. Det &r
fortsatt viktigt att ha en dialog med medarbetare som inte
vill arbeta heltid trots en heltidsanstéillning i grunden, for att
bidra till en 6kad jamstélldhet samt mota

komptensutmaningen.
Aktiviteter Analys
Oversyn av deltidsarbete Folktandvérden foljer riktlinjen kring heltid som norm och

har heltidsanstillning som utgangspunkt vid nyanstéllning.
Om sérskilda omsténdigheter anges beviljas partiell
tjdnstledighet. I dessa fall gor chefen en beddmning utifran
verksamhetens och medarbetarens behov. Uppfoljning av
antal partiellt tjénstlediga sker 16pande. Mélet ar att minska
antalet partiellt tjanstlediga som ej stods av lag, som ett led i
kompetensutmaningen.
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Framgangsfaktorer: Framjar kreativitet och delaktighet

Uppdrag: Aktivt arbetsplatsarbete med att uppna malet "Sveriges basta offentliga
arbetsgivare”

Aktiviteter Analys
Framtagande av rollbeskrivning for samtliga Ett HR-projekt har startats, dér arbetet bestar i att upprétta
yrken inom Folktandvarden en modell for framtagande av rollbeskrivningar. Det finns ett

behov av att skapa tydlighet i de olika roller och uppdrag
som finns i verksamheten som ett underlag for chef och
medarbetare att utga ifran i olika dialoger med koppling till
verksamhetens framgéng och maluppfyllnad.
Rollbeskrivningen ska tydliggora uppdrag, ansvar och
kompetens. Projektet ska ocksa leverera olika
rollbeskrivningar och skapa en struktur for arbetet med
dessa.

Ett Folktandvarden Allméntandvardens och specialisttandvarden har i juni
ménad genomfort ett gemensamt ledningsgruppsméte i juni,
i syfte att finna olika samarbetslésningar pa temat "Ett
Folktandvérden" och som gynnar Esther med familj. Arbetet
foljs upp vid Ledarforum under september ménad.

Uppdrag: Arbeta med chefens forutsattningar for ett Hallbart chefskap

Aktiviteter Analys
Arbeta med chefens forutséttningar for ett Som ett led i arbetet med att ge chefer béttre forutsittningar
Hallbart chefskap att axla rollen som chef och ledare pagar en organisatorisk

oversyn géllande chefers uppdrag och organisatoriska
forutsattningar. Malbilden ér att skapa en organisatorisk
struktur dir varje chef har maximalt 35 direkt understillda
medarbetare. Under tertial 1 2024 har beslut tagits att
genomfora en pilot inom allméntandvérden och inrétta rollen
som enhetschef pa tvé av klinikerna i ldnet. Piloten pagar
under 18 manader och ska dérefter utvirderas. Piloten startar
under tertial 2. I och med det &r mélet uppfyllt.

For att underlétta bade det operativa och administrativa
ledningsarbetet pé klinikerna har varje klinikchef och
enhetschef en klinikkoordinator till sin hjélp. En roll som
ger chefer forutsdttningar att i man av tid dven arbeta
kliniskt i sin grundprofession.

I Folktandvérden tréffas alla chefer i ett ledarforum tre
ganger per halvar. Syftet med forumet ar att utveckla en
gemensam kultur och struktur i linje med "Ett
Folktandvérden". Forumet &r ocksa ett tillfalle for
gemensam kompetensutveckling inom ledarskap och
nétverkande samt att fora dialog om forbattrings- och
utvecklingsarbeten i verksamheten.

Folktandvérden deltar ocksa i regionens gemensamma
utvecklingsaktiviteter som styr mot att sékerstélla ett hallbart
ledarskap, exempelvis kommer en specifik arbetsmiljérond
for chefer att genomforas under aret.
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Ekonomi

Folktandvardens (FTV) finansiering bestar bade av ett anslag i form av en budgetram samt intékter
fran vuxna patienter och via tandvéardsforsékringen. Den totala omséttningen for perioden januari-
augusti blev 414 miljoner kronor, vilket innebér att budgetramen utgor cirka 21 procent av
omsittningen. Verksamheten ér till stora delar konkurrensutsatt, vilket innebér att den ska bedrivas pa
ett konkurrensneutralt sitt gentemot privata aktorer. Krav pa konkurrensneutralitet forutsétter att
prissittningen baseras pad FTV:s sjédlvkostnad. For att finansiera pris- och 16ne6kningar har priser
under 2024 hdjts med i genomsnitt 3,7 procent. Mervardesskatt ingar i FTV:s sjédlvkostnad av
konkurrensskal.

Det ekonomiska resultatet for perioden januari—augusti 2024 uppvisar en forbattring med ett dverskott
pa 7,9 miljoner kronor, vilket dr 10,1 miljoner kronor béttre 4n motsvarande period foregaende ar.
Allméntandvarden visar ett starkt resultat med ett 6verskott pa 12,5 miljoner kronor, medan
specialisttandvéarden uppvisar ett underskott pa 4,6 miljoner kronor, fraimst pa grund av tappade
intékter fran ST-utbildning och ldgre antal tandlidkare inom vissa specialiteter.

Strategiska mal: God och hallbar hushallning

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Miitetal Malvirde Resultat  Analys
& Ekonomi i 0 tkr 7933 tkr  Resultatanalys
balans Folktandvérdens ackumulerade resultat som helhet uppgar

till plus 7,9 miljoner kronor for perioden januari-augusti
2024. Jamfort med motsvarande period foregéende ar ar
resultatet hela 10,1 miljoner kronor bittre.
Allméntandvardens resultat under samma period uppgar till
plus 12,5 miljoner kronor, medan specialisttandvérdens
resultat uppgar till minus 4,6 miljoner kronor. Resultatet for
Ovriga resultatenhetsgrupper 4r i balans.

Som jamforelsestérande poster kan ldgre intékter om hittills
2,2 miljoner lyftas fram avseende tappad finansiering av
ST-utbildning via Nationella samordningsgruppen for
tandldkarnas specialiseringstjanstgoring (NSATS). Sedan
2020 har den nationella finansieringen successivt upphort
varfor 8 ST-platser som tidigare finansierades nationellt
numera finansieras via befintlig budgetram vilket innebar
ett intdktstapp. Infor 2024 motsvarar forlorad intdkt cirka 3
miljoner kronor for heldret jimfort med 2023 for
specialisttandvardens rakning. Totalt tappad intdkt jamfort
med tidigare NSATS-systemet motsvarar cirka 7 miljoner
kronor for heléret jamfort med ar 2020.

Intikter

Intdkterna for perioden januari-augusti 2024 &r totalt 3,1
miljoner kronor ldgre d4n budget men &r 28,9 miljoner
kronor hdgre dn motsvarande period foregéende ar.
(Observera att 2023 erholl Folktandvdrden
barntandvdrdspengen som en budgetram, 2024 erhdlls
istdllet en intdkt. For att kunna jamféra mellan dren riknas
barntandvardspengen for 2023 in som en intdkt istdllet for
budget.)

Nér det giller enbart intékter fran patientavgifter (inklusive
Frisktandvard) sé ar dessa 2,4 miljoner kronor hogre én
budget och 29,8 miljoner kronor hogre én foregdende éar
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Miitetal Mailvirde

Resultat

Analys

vilket framforallt ar kopplat till att Folktandvéarden har 9
fler tandldkare i faktiska &rsarbetare inom
allméntandvarden. Allmantandvard har hogre
patientintékter &n budgeterat vilket primért &r kopplat till
hogre andel klinisk tid och ddrmed intékt per arbetad
timme. Specialisttandvarden nér nistan budgeterat intakt
dér avvikelsen framst beror pa farre tandlékare inom
specialiteterna med stor andel intéktsbringande
vuxentandvard, frimst avdelningen for protetik. Andelen
klinisk tid per person dr hogre jamfort med budget och
foregdende ar inom allméntandvarden men déir
specialisttandvdrden tappar ndgot sedan maj manad i den
intéktsbringande verksamheten. Utvecklingen av timintakt
dr dock positiv inom de flesta specialiteter, liksom inom
allméntandvarden.

Ovriga intiikter 4r 0,2 miljoner kronor hogre #n budget och
5,6 miljoner kronor légre 4n foregdende ar. Bland annat har
Folktandvarden tappat nationell finansiering for ST
motsvarande cirka 2,2 miljoner kronor jamfort med samma
period foregaende ar men dven lagre intdkter for
nyexaminerade tandldkare om 2,5 miljoner kronor.

Personalkostnader

Personalkostnaderna for perioden januari—augusti 2024
uppgar till 12,6 miljoner kronor mindre &dn budgeterat men
ar samtidigt 19,4 miljoner kronor hogre &n foregéende ar.
Den positiva avvikelsen mot budget forklaras
huvudsakligen av att Folktandvarden har budgeterat for fler
arsarbetare dn det faktiska utfallet, samt att alla vakanta
tjénster, sarskilt inom specialisttandvarden, inte har kunnat
ersittas.

Utvecklingen jamfort med foregaende ar bidrar ddremot
positivt till det goda resultatet inom Allméntandvarden. Har
noteras en positiv avvikelse for tandlikare i forhallande till
budget, medan tandhygienister ligger i linje med budget och
tandskoterskor uppvisar en negativ avvikelse. Inom
specialisttandvarden saknas fortfarande tandlakare och
tandskoterskor jamfort med budget.

Antalet arsarbetare inom Folktandvéarden har 6kat for
samtliga odontologiska yrken inom bade allmintandvarden
och specialisttandvarden, vilket innebér en 6kning med
totalt 26,4 arsarbetare jamfort med 2023 — en positiv
utveckling. Framfor allt ror det sig om 10 fler tandlékare
och 5 fler tandhygienister i faktiska arsarbetare. Dessutom
avser 1,9 miljoner kronor av budgetavvikelsen ldgre
kostnader for gemensamma resultatenheter pa grund av
vakanta tjanster pa ledningsniva, sdsom tandvardsdirektor.

Denna sammantagna utveckling stirker Folktandvardens
totala resultat for perioden.

Kostnader for kopt verksamhet

Kostnaderna for kopt verksamhet omfattar tjénster och
material som &r direkt kopplade till kliniskt utfoérd tandvérd,
sasom tandteknik, tandvardsmaterial och implantat. Dessa
kostnader ér till storsta delen rorliga och varierar med
antalet behandlade patienter.

For perioden januari—augusti 2024 overstiger kostnaderna
budget med 11,4 miljoner kronor och &r 4,7 miljoner kronor
hogre dn foregdende ar. Folktandvarden kommer att
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fortsatta analysera kostnadsdkningarna under tertial 3, men
Okningen &r ocksa relaterad till en hogre
tandvardsproduktion dn vad som budgeterats.

Under forsta halvéret har inhyrda konsulttandlidkare inom
oral protetik och kékkirurgi bidragit till att kostnaderna for
implantat och konsultarvoden overskridit budgeten. 1
budgeten for 2024 var dessa kostnader fordelade dver hela
aret, men de har istdllet uppstatt under forsta halvaret. Trots
detta har 6kade intdkter balanserat dessa kostnader, vilket
innebdr att resultateffekten blir minimal.

Avvikelsen i hogre kostnader jamfort med budget bestar av
1,5 miljoner kronor for implantat, 3,0 miljoner kronor for
tandteknik, 0,3 miljoner kronor for lidkemedel samt 0,3
miljoner kronor for konsulttandlakare. Kostnadsokningen
jamfort med 2023 beror framst pé ett kat antal kliniskt
verksamma medarbetare, sirskilt inom allmantandvarden.

En ny behandlingsmetod med ett nytt kakimplantat for
cancerpatienter har ocksd medfort en extra kostnad pa 0,5
miljoner kronor f6r tre patienter. Efter utredning har det
beslutats att denna behandling ska kategoriseras som
sjukvérd, men Folktandvérden har dnnu inte erhallit
finansiering for denna nya metod.

Ovriga kostnader

Folktandvardens dvriga kostnader ér till stora delar fasta
(hyror, avskrivningar, IT med mera) och ddrmed svara att
paverka i det korta perspektivet.

Utfallet avseende 6vriga kostnader for perioden januari-
augusti 2024 &r 3,9 miljoner kronor lagre jamfort med
budget samt 0,1 miljoner kronor légre &n utfallet for
foregdende ar. De huvudsakliga orsakerna till avvikelsen
mot budget &r foljande:

e Regionfastigheter har debiterat en hyra som ér 1,1
miljoner kronor lagre dn vad som angavs i
budgetprocessen.

e Lagre kostnader for forbrukningsinventarier och
liknande, 0,9 miljoner kronor, pa grund av mindre
ombyggnationer &n planerat hittills under 2024.

& Prognos 0 tkr

8370 tkr

Folktandvardens resultat for perioden januari-augusti
uppgar till 7,9 miljoner kronor. For helaret 2024
prognostiserar verksamheten ett resultat om 8,4 miljoner
kronor.

Folktandvérdens ekonomiska prognos baseras pa en
forvantad ekonomisk nedgang under september-oktober,
foljt av en aterhdmtning i november och december.

Resultat januari-april: 5,0 mnkr
Resultat maj-augusti: 2,9 mnkr
Prognos september-december: 0,4 mnkr

Arsprognos for 2024: 8,4 mnkr

Trots att personalbrist fortsatt forekommer inom vissa
yrken, har Folktandvérden lyckats 6ka antalet faktiska
arsarbetare under 2024 jamfort med tidigare ar. Detta har
lett till fler kliniska timmar, 6kad produktivitet och en
forbattrad ekonomisk situation. Den positiva trenden
forvintas kunna bibehéllas pa en overgripande nivd, men
det finns stor variation mellan olika kliniker. Den
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

ekonomiska helarsprognosen baseras pa utvecklingen av
antalet arsarbetare och statistik 6ver personalomséttning.

Det positiva resultatet prognostiseras huvudsakligen for
allméntandvarden, som har arbetat aktivt med att rekrytera
och framfor allt behalla medarbetare samt minska
sjukfrdnvaron. Dessa insatser har bidragit till en forbattrad
arbetsmiljo, hogre produktivitet och 6kade intékter.
Specialisttandvéarden bedoms ddremot fortsatt ha en
obalanserad ekonomi under heléret 2024. Férre faktiska
arsarbetare jaimfort med budget inom intéktsbringande
verksamheter paverkar intéktssidan negativt och utebliven
finansiering for ST-utbildningar har en ytterligare negativ
effekt pa resultatet.

For Folktandvarden som helhet forvéntas personalbristen
leda till 1agre personalkostnader jamfort med budget (15,7
miljoner kronor), men ocksa nagot lagre intékter (2,2
miljoner kronor). Pa grund av nya avtal och den hoga
inflationstakten under tidigare ar réknar Folktandvarden
med 6kade kostnader for kopt verksamhet (8,2 miljoner
kronor). Lagre kostnader for uteblivna ombyggnationer och
fastighetsrenoveringar bidrar dock positivt till resultatet,
och dvriga kostnader forvintas vara ldgre 4n budgeterade
(3,0 miljoner kronor).

Aktiviteter Analys

Handlingsplan for ekonomi i balans Folktandvérdens ekonomi for 2024 ar i balans bade vad
géller budget for 2024 och utfallet efter andra tertialet.
Prognosen ir ett utfall for 2024 om 8,4 miljoner kronor.

Allméntandvarden técker dock upp for underskott inom
specialisttandvarden som uppstatt till f6ljd av att
Folktandvérden tappat nationell finansiering for 8 ST-platser
de senaste aren. Barntandvarden inom allméntandvarden gér
dven den med fortsatt underskott. Mot denna bakgrund
kommer Folktandvéarden under 2024 att fortsétta arbeta med
standiga forbattringar och effektiviseringar med mélet om
ekonomi i balans inom specialisttandvarden samt
barntandvard inom allméntandvarden.

Forutsatt att Folktandvarden far behélla medarbetare och det
inte uppstar patientbrist, bor ekonomi i balans kunna
bibehéllas dven kommande ar. Den sénkta aldersgriansen for
fri barntandvard kommer dock kriva ett utdkat samarbete
mellan klinikerna da vissa kliniker lokalt kan uppleva
patientbrist. Folktandvarden behover framover aktivt soka
efter nya patienter utifrdn detta. Overgangsregler vid sinkt
alder for fri barntandvard kommer dven leda till att
framforallt specialisttandvarden behdver behandla klart
patienter dir Folktandvarden kanske inte 1dngre har kvar

finansiering.
Framtagande av ny prognosprocess och Ett arbete har paborjats med att inventera nuvarande budget-
prognosverktyg och prognosverktyg. Arbetet kommer att fortsatta under

2024 och 2025. Malet med aktiviteten &r att ta fram en ny
prognosprocess och prognosverktyg pa bade klinikniva och
overgripande niva. Till 6ljd av att fler forbattringsprojekt
pagar samtidigt, har beslut tagits att senareldgga maldatum
till augusti 2025.
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Aktiviteter Analys

Oversyn och professionalisering av Ekonomichef haft méten med bland annat chef for

investeringsprocess dentalservice samt medarbetare ansvariga for systemet
Rubert pa regionledningskontoret under 2023. Syftet har
varit att utreda mojligheter att implementera en
investeringsprocess i Folktandvarden som anvinder sig av
regionens Overgripande system for investeringar, Rubert.
Enligt diskussionerna i dessa moten framgér bland annat att
det finns manga incitament och mgjligheter att anvinda sig
av Rubert i Folktandvarden.

Under 2024 har beslut tagits om att infora ett beredningsrad
for investeringar. Mélet &r att fa till en effektiv
investeringsprocess for att hoja kvaliteten samtidigt som
processen avlastar ledningsgruppen och klinikledningarna.
Verksamhetscontroller, ekonomichef och chef for
Dentalservice ingar i beredningsradet. Utifrén det behov
klinik eller ledningsgrupp framstillt bereder och utreder
beredningsradet investeringen for beslut i ledningsgrupp.

Oversyn fordelning av specialistram Ett arbete har paborjats for att titta pd mojliga
fordelningsprinciper av specialisttandvardens budgetram
samt budgetram avseende forskning och utbildning. Just nu
pagar en inventering av mojliga férdelningsprinciper.

En viktig parameter é&r statistik 6ver debiterade atgérder per
klinik och patientkategori. Statistiken bygger pa
referenspriser fran Tandvérds- och ldkemedelsformansverket
(TLV) och anger en beddémd sjélvkostnad for respektive
behandling. Med denna statistik som underlag borde en del
av ramen kunna fordelas. Utmaningen kvarstar dock i att
inte samtliga kliniker inte anvénder sig av debiteringskoder i
linje med TLV:s foreskrifter, vilket innebér att ett storre
arbete behover genomforas for att kunna utgé fran
statistiken. Samtidigt pagar ocksé en inventering av
fordelningsprinciper i andra regioner.

I mars manad har ett mdte hallits med samtliga
specialistkliniker for att komma 6verens om hur man ska
registrera i journalsystemet T4. Efter motet ska
dmnesforetradare dterkomma med underlag till ett nytt mote.

I budgetarbete infor 2025 saknas tidsutrymme att gora en
komplett omfordelning av budgetramen, till f6ljd av att
tillrackligt bra dataunderlag saknas. Det blir dock nigra
mindre justeringar for uppenbara snedfordelningar infor

2025.
Oversyn och fordelning av budgetram Ett arbete har paborjats for att titta pa mojliga
avseende forskning och utveckling (6vrig fordelningsprinciper av specialisttandvéardens budgetram
halso- och sjukvard). samt budgetram avseende forskning och utbildning. Just nu

pagar en inventering av mdjliga fordelningsprinciper.
Tandvardschef haller fortsatt 6verlaggningar kring detta.
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Inledning

Kirurgisk vards verksamhetsidé - god vdrd i stindig forbdttring

Kirurgisk véard bestér av 17 kliniker inom specialiteterna kirurgi, kvinnohélsa och kvinnosjukvard,
onkologi, operations- och intensivvard, ortopedi, smértbehandling, urologi, 6gonsjukvard samt dron-,
nis- och halssjukvérd. Verksamhet bedrivs pa sjukhusen i Eksjo, Jonkoping och Vérnamo samt pé
lanets familjecentraler och ungdomsmottagningar.

Kirurgisk vard har cirka 2 500 medarbetare och en budget pa 3 288 miljoner kronor.

Varden utvecklas utifrdn Region JonkSpings lans mélséttningar i strategin Tillsammans moter vi
framtidens behov av hélso- och sjukvard. Samarbeten inom och mellan specialiteterna syftar till att
astadkomma biasta mojliga hélsa hos hela befolkningen och en béttre och jimlik vard. Parallellt med
primérvardens arbete for invanarnas hilsosamma levnadsvanor gors arbete uppstroms med
screeningprogram for tidig upptéckt av allvarlig sjukdom. Arbete uppstroms pagér ocksa i
akutvardkedjan i samarbete med primérvard och kommuner. Klinikerna prioriterar konsultstod till
primérvérd for somldsa vardovergangar, ssmmanhallen vard och kortare ledtider.

Utmaningar &r tillgédnglighet, vardplatser, kompetensforsorjning och regional samordning.
Huvudsakligt fokus ar tillgdnglighet och ekonomi i balans.

Overgripande mal #r att 80 procent av patienterna far vard och behandling inom 60 dagar samt att
ledtiderna inom standardiserade vardforlopp i cancervarden halls.

Region Jonkdping lén &r i topp av landets regioner for faktisk vantetid till forsta besék inom 60 dagar
och operation/atgiard inom 60 dagar.

Nationella métningar i kvalitetsregistret SPOR visar att den perioperativa varden &r kontinuerligt god
och under andra tertialet sérskilt bra da lénets tre sjukhus placerar sig i topp fem av 70 akutsjukhus.

Utvérdering av sommaren pagéar fram till slutet av september. Det har funnits utmaningar men 6verlag
har varden fungerat bra genom gott samarbete inom och mellan sjukhusen och med lénets 13
kommuner.

Verksamheter har forbattrat tillgdngligheten genom kapacitets- och produktionsstyrning, KPS. Ett nytt
gemensamt planeringsverktyg, schemaklockan, har inforts skapar en strukturerad och langsiktig
planering med minst 12 veckors framforhallning.

Totalt har 1 100 patienter fatt vrd genom extra insatser pa kvéllar och helger. Konflikten med
Vardforbundet innebar dvertidsblockad och extra insatser gick inte att genomfora i samma takt.

Pé totalen nés inklusionsmalet for standardiserade vardforlopp, SVF, inom cancervarden. Andel
patienter som startar behandling inom angiven tid ar fortsatt lagt. Dock ses en forsiktig forbéattring. Att
verksamheterna fatt ett tydligt uppdrag med att halvera gap i ledtidsmalet sétter fokus pa fragan,
liksom ett strukturerat arbete med processtod. Regionalt arbete pagar tillsammans med Regionalt
cancercentrum (RCC) och Linkoping Comprehensive Cancer Center (LCCC).

Overtids-, mertids- och nyanstillningsblockaden for bland annat sjukskéterskor och barnmorskor i
samband med konflikten med Vardforbundet begrinsade mdjligheterna att ge viss planerad vard.
Cheferna arbetade for att undvika att beordra dvertidsarbete, bland annat genom att dndra i scheman,
anvinda sig av forskjuten arbetstid, omfordela arbetsuppgifter och flytta personal.

Oversyn av arbetstidsmodeller pagar och justeringar har gjorts under aret. Det forvintas leda till en
utdkning av arbetstid som ger ett storre utrymme att planera bemanning for att anvénda
personalresurserna pa ett effektivare sétt.

Arbetet med digitalisering sker 16pande med fokus pé att implementera digital hidlsodeklaration och
oka andelen tillgénglig webbtidbok. Det pagar dven intensivt arbete med att 6ka nyttjandegraden av
meddelandefunktion i 1177, utveckling och implementering av digitala kallelser samt digital
kommunikation gédllande gemensamma riktlinjer infér operation.
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Till och med augusti redovisas en negativ budgetavvikelse med 95,6 miljoner kronor. For helar
prognostiseras en avvikelse med 109 miljoner kronor.

Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2024-08-31 Andel 2023-08-31 Andel
Antal miétetal som 6 26 % 5 22 %
ar uppfyllda
Antal miétetal som 10 43 % 6 26 %
ar delvis uppfyllda
Antal miétetal som 7 30 % 12 52 %
inte dr uppfyllda
Antal miétetal som 23 23
mats

For 70 procent av métetalen uppnds maluppfyllelse helt eller delvis vilket ar béttre 4n for samma
mitetal i delarsrapport 2 for 2023 da motsvarande siffra var 48 procent.

Fem mitetal har battre maluppfyllelse dn vid delar 2 2023 pa sa sétt att de har gatt fran "rod" till
"gron" eller "gul" eller fran "gul" till "gron" méluppfyllelse. Mitetalet for andel dverbeldggningar har
samre méluppfyllelse trots en relativ liten fordndring i resultat.

Maitetal dar mal inte uppnas finns inom ekonomi, faktiska érsarbetare, aterbesok, ledtider inom SVF,
utlokaliserade patienter och riskbedomning av trycksar.

Andelen av kostnad for bemanningsforetag i forhallande till totala personalkostnader har minskat fran
3,8 procent till 1,6 procent.

Motsvarande andel for vertid, mertid, fardtid har minskat fran 2,8 procent till 2,2 procent.
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Medborgare och kund

Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa

Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter

Aktiviteter

Analys

Handlingsplan utifran resultat i nationell
patientenkit (NPE)

Inga verksamheter inom verksamhetsomrade Kirurgisk vard
har redovisat analys av resultat i nationell patientenkét och
saledes inte heller identifierat forbattringsarbeten utifran
analys av NPE-resultat. Verksamheter beskriver att NPE-
resultatet redovisas pa klinik- och enhetsniva. NPE-resultatet
kompletteras med andra, mer verksamhetsnéra, enkéter vars
resultat analyseras och ligger till grund f6r 16pande
forandringar i verksamheten.

Forbittra patient- och nérstaendeinflytande

Pé workshop pa senaste ledningsgruppsinternatet belystes
begreppet samskapa bade utifran ett patientmdtes- och ett
verksamhetsutvecklingsperspektiv. Verksamhetsforetriadare
beskrev for varandra, och arbetar vidare med flera olika sétt
att involvera Esther bade i sin egen vard och i
verksamhetsutveckling, till exempel patientkontrollerad
sedering och patient- och nérstdende rad. Spridning av goda
exempel pa arbetssétt som framjar ett forbéttrat patient- och
nérstaendeinflytande har ibland varit svart att fa till. For att
frimja spridning av goda exempel deltar flera verksamheter
med beskrivning av goda exempel bade pa
verksamhetschefsdagar (Tranas) och chefsdag (Spira)
kommande manad.

Uppdrag: Fortsatta implementeringen av Patientkontraktet som innebar en
gemensam Overenskommelse mellan patient och vardgivare.

Mitetal Malvirde Resultat Analys
VO Antal 10000st 24 162st.  Antal upprittade 6verenskommelser foljer en successivt
uppréttade uppéatgéende trend. Fortsatt arbete sker for att lyfta detta ute
overenskommelser - i verksamheterna.

uppfoljning
Aktiviteter Analys

Fortsétta inférandet av patientkontrakt och fast
vérdkontakt

Tankesétten bakomliggande patientkontrakt och fast
vardkontakt har till viss del fatt faste i verksamheterna.
Samskapande som begrepp och framgéngsfaktor lyftes pa
workshop pé ledningsgruppsinternat under varen och
arbetssitt i de olika verksamheterna foljdes upp pa
ledningsgrupp i juni. Dessa fragor behdver fortsdtta att lyftas
och arbetssitt som framjar samskapande behover fortsdtta att
efterfragas fran ledningsniva, vilket kommer goras

framover.
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Framgangsfaktorer: God tillganglighet

Uppdrag: Forbattra tillgangligheten till varden utifran systemmatetal och mal for

verksamheterna.

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

VO Starttid 80 % 28,7%  Andel operationer som startas senast 08:30 blir gradvis

operation (mal bittre fran att under perioden 2018 - 2023 vara pé i

08:30) genomsnitt 20 procent till att nu i genomsnitt vara 25
procent med hogsta notering i augusti ménad med 29
procent. Aven om resultatet forbattrats under 2024 aterstar
mycket arbete till maluppfyllelse nés.

Namnd Fatt hjilp 90 % 76 % Arbete med véntetider pé akutmottagningarna pagar inom

och ldmnat ramen for arbetet med akutprocesserna. Fokus nu dr pé att

akutmottagningen tillskapa aktiviteter i Jonkdping.

inom 4 timmar

o Faktisk vintetid 80 % 69 % Tillgéngligheten till forsta besok till och med augusti dr pa

till forsta besdk samma niva som 2023 och 2022. Tillgéngligheten till forsta

inom 60 dagar i besok inom Region Jonkdpings ldn &r i topp 1 Sverige. Dock

specialiserad vard aterstar en del arbete innan maluppfyllelse nés.

nationell

rapportering.

& Genomforda 90 % 72 % Tillgéngligheten till dterbesok till och med augusti ar ndgot

aterbesok inom [ battre 2024 &n 2023 dven om det &r en bra bit kvar till

medicinskt maluppfyllelse. Arbete pagar inom ramen for kapacitets-

méldatum och produktionsstyrning att forbéttra tillgéngligheten.

& Faktisk vintetid 80 % 2% Tillgéngligheten till operation &r bést i Sverige. Till och

till operation/atgard
inom 60 dagar,
specialiserad vérd

med augusti 2024 ar tillgdngligheten 4 procentenheter béttre
an 2023. Over 700 fler operationer har utforts 2024 én
2023.

AKktiviteter

Analys

Extra insatser

Under semesterperioden har kirurgisk vard inte gjort nagra
extra insatser pa grund av dvertidsblockad i konflikten med
véardforbundet.

(KPS) Utveckling av Kapacitets- och

produktionsstyrning

For att stodja klinikerna inom kirurgisk vard i deras arbete
med Kapacitets- och Produktionsstyrning (KPS) har ett nytt
verktyg i Astrada utvecklats, med fokus pa operationer.
Under varen har tillgénglighetsradet arbetat fram denna
funktion med syftet att samla in och analysera data pa ett
enhetligt sitt for alla kliniker inom regionen. Verktyget ger
mojlighet att se data pa bade enskilda sjukhus- och
klinikniva samt ger en sammanhéllen bild for hela regionen.

Den nya funktionaliteten i Astrada gor det mojligt att
dagligen ta fram automatiserad data, vilket forbattrar
planeringen och styrningen av verksamheten utifran
patienternas faktiska behov. Ett viktigt mal &r att varje klinik
ska kunna f6lja upp hur operationssalstiden utnyttjas och
identifiera omraden for forbattring. Genom att analysera
utnyttjandegraden kan klinikerna optimera sina arbetssatt
och skapa en mer effektiv och behovsstyrd vardprocess.

Kirurgisk vard, Delarsrapport 2
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Uppdrag: Samverka kring den uppskjutna varden inom sydostra sjukvardsregionen i
syfte att forbattra tillgangligheten till behandlingar och operationer

Aktiviteter Analys

Delta i arbetet kring forbéttrad tillgénglighet En arbetsgrupp fortsitter att triffas varje manad for att

inom Sydostra sjukvéardsregionen diskutera kring utdata for vantande till operation som
sammanstélls och presenteras for styrgruppen bestdende av
direktorer fran Region Ostergdtland, Region Kalmar och
Region Jonkopings 1dn. Dessa data finns i en Microsoft BI
rapport pa Sydostra sjukvardsregionens hemsida som
samtliga regionala programomraden kan ta del av for
jamforelser, analyser och forslag till tgérder for att forbattra
tillgéngligheten.

Uppdrag: Under mandatperioden ska Region Jonkopings lan sékra akutvardkedjan
for att patienter ska fa ett snabbare och sakrare omhandertagande i hela lanet.

Aktiviteter Analys
Delta i arbete att forbéttra patientens Deltagare fran verksamheterna inom verksamhetsomrade
akutvardskedja Kirurgisk vard deltar i flera olika definierade arbetsgrupper

pa de tre sjukhusens arbete med patientens akutvardskedja.
Utover detta bedriver vissa verksamheter, till exempel
kvinnokliniken i Varnamo, egen akutsjukvardsverksamhet
pa annan fysisk plats 4n akutmottagningen.

Uppdrag: Tillse att det finns vardplatser efter behov pa de tre akutsjukhusen.

Miitetal Mailvirde Resultat Analys
Namnd Disponibla 235 230 Antal disponibla platser dr for januari till och med augusti i
vérdplatser genomsnitt 230 platser vilket &r 6 farre &n motsvarade

period 2023. Den storsta minskningen stér kirurgkliniken
for och dé framst i Eksjo. Avvikelsen mot mélvérde
minskar da fler platser dr disponibla nu &n i borjan av éret.

Namnd Beldggning <85 % 81 % Den genomsnittliga beldggningen &r pé en god niva for
verksamhetsomradet. Beldggningen ar hogst for
kirurgavdelningarna i lanet och légst pa gynavdelningarna
inom kvinnoklinikerna.

Nimnd 0% 1.9%  Andelen utlokaliserade ér p en ldg niva dven om malvirdet
Utlokaliserade [ inte uppnas.

Arbete med att minimera utlokaliseringar pagér sténdigt.
Nédmnd 0% L5 % Kirurgisk vard har till och med augusti haft 1,5 procent i
Overbeldggningar overbelidggningar av disponibla vardplatser. Det ar i niva

med forra aret och betydligt farre dn 2022.
Arbete med att minimera dverbeldggningar pagér standigt.

Namnd 15% 13 % Resultatet &r stabilt ndgot béttre &n malvérdet.
Aterinliggningar

inom 30 dagar

varddygn

Aktiviteter Analys

(KPS) Utveckla KPS for slutenvard Arbete med att infora KPS for slutenvarden sker initialt

inom Medicinsk vard.
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Aktiviteter Analys

Flytt av specialiserad vard fran heldygnsvérd I samband med att kunskapen om, och intresset for,

till dagtidsvard/poliklinisering néravardomstdllningen 6kar inom Kirurgisk vard 6kar ocksé
intresset for omstéllning till dagtidsvard/poliklinisering, men
verksamheterna ser ocksé begransningar som forsvarar
omstéllning. Fortsatt samarbete inom verksamhetsomradet
och tillsammans med andra aktdrer, till exempel
verksamheter i andra verksamhetsomraden och kommuner,
kommer att behdvas for att utveckla arbetssitten vidare.

Framgangsfaktorer: God och jamlik halsa

Uppdrag: Ungdomsmottagningen ska arbeta tillsammans med elevhalsan och
elevhalsocentraler for att arbeta mer forebyggande.

Aktiviteter Analys

Utatriktad verksamhet Verksamheten har deltagit aktivt i Prideveckan genom att
vara med och representera regionen pa invigningen pa Spira,
delta i paneldebatt om HBTQI personer situation med NP
diagnos samt haft varit med och bemannat regionens tilt i
Rédhusparken.

Lénets ungdomsmottagningar har en gemensam online
mottagning. Tider online har funnits bokningsbara under
hela sommaren for alla ungdomar i ldnet.

Verksamheten har tagit emot arskurs 8 1 Jonkoping, Habo
och Mullsj6 och gett information pa ungdomsmottagning
samt gatt ut i gymnasieklasser nér det efterfragas.
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Process och produktion

Produktionen enligt tabellen nedan visar en 6kad produktivitet i utveckling av besdk och operationer.

Antal varddagar inom slutenvéarden &r pa samma niva som 2023 trots nagot farre disponibla
vérdplatser.

Naér det géller digitala besok sker en mycket langsam utveckling. Vid ldkarbesok dr det ménga génger

nodvandigt att traffa patienten fysiskt.

Antal operationer fortsétter att 0ka frimst avseende operationer i 6ppenvard.

Verksamhetsstatistik

Utfall Utfall Foriandring %
2023-08 2024-08 2024-2023
Vardtid dagar 45 526 45 653 0,3 %
Vardtillfallen 14 315 14 718 2,8%
Disponibla vardplatser 236 230 -2,5%
Antal lakarbesok 137268 135 885 -1%
Antal besdk annan personalkategori 150 429 154 698 2,8%
Andel digitala besok lakare, annan personalkategori 0,4 % 0,4 % 0
Antal operationer 6ppenvard 7196 7 847 9,0 %
Antal operationer slutenvard 6142 6217 1,2 %

Strategiska mal: Enklare vardag for invanare och medarbetare
Framgangsfaktorer: Utveckling av arbetssitt och digitala tjanster

Uppdrag: Leda arbetet med och konkretisera planen for att na malet att bli bast i
Sverige pa digitala vardtjanster och stddsystem

Aktiviteter Analys

Stddja enheter och kollegor i arbetet med
verksamhetsutveckling genom digitalisering.

Dialog mellan sektionen for e-hélsa, program for en enklare
vardag och verksamheterna pagér i olika utstrackning. En
person &r utsedd for att ur ett regionalt perspektiv stddja
verksamheten i nyttjandet och implementering av digitala
tjdnster.

Uppdrag: Oka standardiserade digitala tjanster och system for vard, hélsa och
prevention.

Mitetal Malvirde Resultat Analys

VO Andel 3% 0% Fortsatt 1&g andel digitala vdrdmoten framst relaterat till
genomforda digitala [ ] behovet av fysiska besok kopplat till klinisk undersokning. I
vardmoéten de fall fysiskt besok inte krévs dr den gédngse normen att

anvinda telefonbesok varpa digitala vardmoéten inte fyller
nagon funktion. Viss anvandning av digitala vardméten
sker i samband men informationstillfdllen i grupp i en del
verksamheter. Under sommaren har Kvinnohilsovarden
paus med gruppinformation digitalt f6r blivande forildrar

Kirurgisk vard, Delarsrapport 2 10(29)

106



Mitetal Malvirde Resultat Analys
da resurserna behovs till patient besdk och till
forlossningen.

Aktiviteter Analys

Séakerstilla ordnat inforande av IT-system
inom Kirurgisk vard

Hanteras inom ramen for forvaltningsprocessen genom
ordnat inforande i form av beredningsunderlag till IT-

styrgrupp.

Sékerstilla att de system som Kirurgisk vard
ar systemégare for har aktuella
systemforvaltningsplaner

Ldpande arbete dir primért forvaltningsplaner for
MetaVision, RHKS, Endobase samt Obstetrix har
uppdaterats under 2024.

Implementera Region Jonkdpings léns utbud
av e-tjanster utifran verksamhetens behov

Digital hilsodeklaration &r fullt implementerad och det sker
fortsatt 6kning i anvdndandet av omvénd kallelse och
meddelande via 1177 inkorg.

Uppdrag: Forbattra konsultstddet fran sjukhusens specialistvard till primarvarden

genom sdmldsa dvergangar

Aktiviteter

Analys

Forbittra konsultstod fran specialistvarden till
primérvarden.

Projekt drivs centralt i regionen med utsedd projektledare.
Kirurgisk vard dr en del av detta projekt.

Inom Kirurgisk vard fanns sedan tidigare flera utbyggda
konsultstdd. Den dvergripande regionala forédndringen for att
forbattra konsultstdd fran specialistvarden till primérvarden
innebar ingen storre fordndring for flera kliniker, da detta
redan finns pa plats.

Uppdrag: 1177 ar en viktig ingang for invanaren till varden

Mitetal Malvirde Resultat Analys

VO Antal bokade 40 % 1% Successiv 0kning gillande nyttjande av webtidbok. Fortsatt

tider 1177 behov av att inkludera fler typer av besok i verksamheterna.

webbtidbok

VO Antal 10 % 23 % Antalet invanarinitierade drenden i 1177 har successivt 6kat

invanarinitierade men har sannolikt dnnu storre potential allt eftersom

drenden 1177 medvetenheten om verksamheternas tillgénglighet digitalt
okar hos invanarna.

VO Antal 30 % 375%  En funktion som tydligt 6kat hittills under 2024. Ménga

vérdinitierade goda exempel pé effekthemtagning och virde for

drenden 1177 verksamheten att nyttja denna tjdnst. De ortopediska
verksamheterna har tagit tydliga strategiska initiativ i
anvindandet av denna tjénst och stér for stor del av
verksamhetsomréadets 6kning av nyttjande.

VO Antal skickade 50 % 193 % Successiv 6kning av anviandandet av formulértjénst.

formular 1177 Strategiskt stdllningstagande att anvénda digital
hélsodeklaration har tagits for verksamhetsomradet.

VO Andel 75 % 62 % Fortsatt 6kning i1 anvéndandet av formuldr via 1177.

besvarade formulér

1177
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Strategiska mal: Basta maojliga kvalitet
Framgangsfaktorer: Halsoframjande och sjukdomsforebyggande

Uppdrag: Identifiera, sprida och félja upp forebyggande och halsoframjande arbete

Aktiviteter Analys

Framja hélsa och forebygga sjukdom Aktiviteten har omformulerats infor 2024, och i samband
med detta planerades for mer verksamhetsnéra beskrivning
och uppfoljning for att bittre forsta verksamhetsomradets
roll i att arbeta "uppstroms" med hélsobefrdmjande atgérder.
Detta mer verksamhetsnéra angreppssétt har dock inte
kommit till stdnd &nnu, vilket &ven belyses av att aktiviteter
inte heller finns beskrivna pa mer verksamhetsnéra niva.
Sedan tidigare pagar foljande:

Primirprevention: Inom verksamhetsomradets
ungdomsmottagningar och kvinnohélsovard &r
primérprevention en viktig del av uppdraget, ibland
tillsammans med andra intressenter s& som arbetet for
hélsosam livsstil for gravida och smébarnsforaldrar (HAL).

Sekundéirprevention: Inom cancersjukvarden, dér flera av
verksamhetsomrédets verksamheter 4r involverade, ligger
stort fokus pé tidig upptéckt och forbattrade ledtider i SVF-
forloppen, det vill séga atgirder for forbattrad
sekundarprevention. Verksamhetsomréadet &r dven involverat
i OPT med fokus pa utdkad testning for tidig upptickt av
prostatacancer.

Tertidrprevention har erhéllit 6kat fokus under senaste aret
med utdkat samarbete mellan vissa verksamheter och
foretradare for rehabiliteringsmedicin for att erbjuda
forbattrad rehabilitering och uppf6ljning till exempel efter
IVA-vérd. Rehabiliteringsinsatser har dven stimulerats via
sérskilt avsatta medel fran Regionalt cancercentrum.

Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag: Under planperioden anpassas Region Jonkopings lans
patientsakerhetsarbete till Socialstyrelsens nationella handlingsplan fér 6kad
patientsakerhet, Agera for saker vard.

Mitetal Malvirde Resultat Analys

VO Foljsambhet till 100 % 81 % Andel uppfyllda BHK ligger stabilt, ddr malvardet 100 % ej

basala hygienrutiner uppnas. Flera kliniker har genomfort eller kommer att

och kladregler genomfora, olika "omstartsaktiviteter" for att levandegora

(BHK) frégorna, bland annat inom ramen for arbetet med
"antibiotikasmart klinik".

VO Andel utskrivna 75 % 67.9 %  Mialet nas pa gonmottagning i Eksjo och Virnamo.

lakaranteckningar Daremot nés inte mélet pa 6gonkliniken p& Ryhov. Insatser

inom 72 timmar pagar med forbéttring av arbetssitt, rekrytering, kop av

matt fran extern skrivhjélp, taligenkdnning etc for att skriva diktat i

héndelsedatum tid.

VO Andel signerade 90 % 87,3 %  Malet nas pa 6gonmottagning i Eksjo och Varnamo.

anteckningar inom 7 Diremot nés inte malet pa 6gonkliniken pa Ryhov. Insatser

dagar mitt fran pagar med forbéttring av arbetssitt, rekrytering, kop av
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

dokumentationsdatu extern skrivhjilp, taligenkénning etc for att nd mélet och
m. forbéttra patientsikerheten.

VO Riskbedémning 95 % 90,8 % Efter ett uppehall dr nu denna métning tillbaka i

Fallrisk verksamhetsplanen.

Processen med att riskbedoma &r stabilt pa en hdg niva.

VO Riskbedémning 95 % 89,6 % Efter ett uppehall 4r nu denna métning tillbaka i
Trycksér [ ] verksamhetsplanen.

Processen med att riskbedoma r stabilt pa en hog niva.
VO Riskbedémning 95 % 95,6 % Efter ett uppehall dr nu denna mitning tillbaka i
Munhélsa verksamhetsplanen.

Processen med att riskbedéma ar stabilt pa en hog niva.

VO Riskbedomning 95 % 92,4%  Efter ett uppehall ir nu denna métning tillbaka i
Undernéring verksamhetsplanen.

Processen med att riskbedoma &r stabilt pa en hog niva.

Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Uppdrag: Utveckla cirkulara materialfloden och minska mangden avfall.

Miitetal Mailvirde Resultat Analys
& Matsvinn per -25% -28 % Matsvinnet per portion har minskat kraftigt under 2024.
patientportion Svinnet har minskat fran 155 till 112 gram sedan 2020

vilket motsvarar en minskning med 28 procent. Malet om
en minskning sen 2020 med 25 procent uppnés darmed.

Flera kliniker har kraftigt minskat matsvinnet genom olika
typer av insatser sa som Okad information till medarbetare,
overgang till portionsférpackningar samt att tillsammans
med vérdnéra service bestilla ratt antal portioner och ratt
mat anpassat till de patienter de har.

Aktiviteter Analys
Ta fram och genomfora aktiviteter for att Arbete pagar pa klinikniva som givit stora minskningar av
minska matsvinnet matsvinnet 2024.

Uppdrag: Minska klimatpaverkan fran vara tjansteresor

Aktiviteter Analys
Klimatpaverkan av tjansteresor minskas Arbete pagér enligt plan pa flera nivaer inom
genom att stimulera resfria moten, hogre verksamhetsomradet med att minska klimatpaverkan av

frekvens av samakning och genom att ha rétt tjénsteresor.
brénsle i fordonet.

Uppdrag: Fortsatta pabdrjad kunskapsstyrning med ambitionen att vara ledande i
implementering och tillampning av gemensam kunskap, i syfte att erbjuda god och
jamlik vard.

Aktiviteter Analys
Implementering av riktlinjer for Flera verksamheter har sedan lang tid arbetat med
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Aktiviteter Analys

kunskapsstyrning kunskapsstyrning via Regionalt cancercentrum samt
Nationellt programomrade (NPO), Nationell arbetsgrupp
(NAG), Regionalt programomrade (RPO), Regional
arbetsgrupp (RAG) och Faktagrupper inkluderande bl.a.
vardprogram, kvalitetsregister, standardiserade vardforlopp,
nationella regimbibliotek, ordnat inférande av
kostnadskrivande lakemedel och nationell nivastrukturering.

Flera lansgemensamma programomrade (LPO) dér
Kirurgisk vard har vardskap har startats under féregaende ar.
Arbetet med fortsatta uppstarter har stannat av efter direktiv
fran regionledning. Linsgemensamma programomradens
roll kontra befintliga Faktagrupper, mandat i relation till
befintlig organisationsstruktur, uppdrag och bemanning ar
fortsatt inte helt definierade och kréver fortsatt arbete.

Uppdrag: En 6kning sker med en intensivvardsplats pa Ryhov samt
personalforstarkning pa Hoglandssjukhuset och Varnamo sjukhus genomfors under
en trearsperiod.

Aktiviteter Analys

Utoka med en intensivvardsplats pa Under hosten 2023 har intensivvarden pa Lanssjukhuset

Léanssjukhus Ryhov samt genomfora Ryhov utdkats till 8 platser. Forstiarkning har dven skett av

personalforstarkning i intensivvarden pa bemanning av underskdterskor pé intensivvarden pé

Hoéglandssjukhuset och Varnamo sjukhus Hoglandssjukhuset och Varnamo sjukhus. Forstarkning av
bemanning av sjukskoterskor sker under 2024 och 2025
primért via utbildningsanstéllningar.

Uppdrag: Utifran utredningen av intermediarvardplatser under 2023 besluta om
fortsattning.

Aktiviteter Analys

Utreda behov av intermediérvardplatser Kirurgisk vard representeras i utredning primért av
operation- och intensivvardsklinikerna samt 6ron, nisa,
halskliniken.

Uppdrag: Cancervard - Handlingsplan tas fram for att na malen fér standardiserade
vardforlopp

Miitetal Mailvirde Resultat  Analys

o Standardiserade 80 % 36 % Resultatet for andel patienter som startar behandling inom
vardforlopp - andel [ | angiven SVF-tid visar en forsiktig forbattring over aret,
inom max ledtid men 4r fortfarande for 14gt pa totalen (36 %, mot mélet 80

%). Malet dr hogt satt och en positiv utveckling 6ver tid &r
mer relevant att fokusera pa.

Aktiviteter: Inventering av lokala processledare for varje
process ar gjord. Alla processer utom en har namngiven
processledare. En fortydligad uppdragsbeskrivning for
processledare dr framtagen och processledarméten
genomfors.

Vi 6nskar att Diver/Vardforloppen utvecklas som ett stod
for processerna i att visualisera och arbeta med flaskhalsar.
Arbete pagér for att realisera det, berdknad start i
september.
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

Ett uppdrag till verksamhetschefer om att halvera gap i
ledtidsmattet for varje process under 2024 ar utskickat och
foljs upp pé ledningsméten och Canceradet/LPO
Cancersjukdomar. Via LPO-sidan i Stratsys foljs varje
process arbete med ledtidmatt, inklusionsmatt samt 6vriga
relevanta aktiviteter. Arbetssattet dr nytt och behover
utvecklas Iopande.

I verksamheterna pégar olika arbeten for att utveckla
processerna i syfte att nd uppsatta mal i ledtider. Vissa
processer, tex inom kvinnosjukvarden, ar starkt beroende av
att Ostergdtland och vara ledtider paverkas av deras
utmaningar. De diagnosspecifika processerna har olika
utmaningar och arbetet dr i flera fall komplext. Ett flertal
olika aktiviteter behover finnas for att skapa rorelse, samt
en langsiktighet i arbetet.

F Standardiserade 70 % 87 % Pé totalen nar vi inklusionsmalet, mitt mot det antal som
vérdforlopp - andel forvintas enligt det nationella berdkningsunderlaget.
utredda patienter i

SVF

Aktiviteter Analys

Fortsatt arbete i verksamheter och Uppfoljning av uppdragen om halverat gap for ledtidsmattet
processgrupper for cancer utifran givna inom SVF har gjorts pé bade Cancerrad och Ledningsgrupp
uppdrag och egna handlingsplaner Kirurgisk vard. Pé totalen visar region Jonkoping en

forsiktig forbattring i ledtidsmattet. Fortsatt uppfoljning och
aktivt arbete behdvs dé utmaningarna i ledtidsmalet &r
komplexa och mangfacetterade. Rétt registrering,
kvalitetssékrad data, samt identifiering av del-deltider &r
behov som lyfts.

Processledare for SVF inbjuds till processledartréffar och till
utdokade Cancerrad, for fortsatt arbete. Mojlighet att
kommentera och folja de enskilda processernas utfall och
arbetet finns i Stratsys, men anvénds olika i nulaget.
Diagnos- och/eller klinikspecifika processgruppers
sammanséttning varierar.

Fortsatt utveckling av generiska En processorienterad uppfoljningsmodell har utvecklats via
arbetsmodeller och stodfunktioner for Kunskapsstyrningens modul i Stratsys. Denna modell
processbaserat arbetssitt. anvénds nu for uppfoljning i forum som LPO

Cancersjukdomar och ledningsgrupp for Kirurgisk vard,
samt som underlag for rapport till Socialstyrelsen. I modulen
foljs dven uppdragen till processgrupper och
verksamhetschefer om ett halverat gap i ledtidsmattet upp
ménadsvis.

Arbete for att visualisera del-ledtider startar upp i september
via en omstart av modulen Vérdforloppen i Diver, utvecklat
av tjock- och dndtarmscancerprocessen, med férhoppning
om spridning till bAde andra cancerprocesser men dven som
en utveckling som kan bidra till processvisualisering i stort,
tex via Dashboards.

Canceromradet bidrar i samtal om uppf6ljning av processer
generellt inom Region Jonkopings ldn, via regional
processledare.
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Uppdrag: Cancervard - Oka deltagandet i screeningprogram och genomféra riktade
insatser.

Aktiviteter Analys

Arbete med att utrota livmoderhalscancer BB, KK och KHYV ska tillsammans ta krafttag for att kunna
erbjuda kvinnor fodda 94-98 sjélvprov HPV och gratis
vaccination med 9-valent HPV-vaccin. Samtliga kvinnor
kommer kallas i kallelsesystemet HKS till KHV-
mottagningar, och erbjuds vaccination och sjalvprov HPV.
Detta kommer fortgd under 2024. Barnmorskor far
utbildning och behorighet till "Mitt vaccin" och att kunna ge
vaccinationer. Géller endast HPV.

Uppdrag: Cancervard - Fortsatta inforandet av organiserad prostatacancertestning.

Aktiviteter Analys
Aktivt delta i arbetet for inférande av Pilotprojektet i Syddstra sjukvardsregionen dir Region
organiserad prostatacancertestning Jonkopings ldn haft i har haft till uppdrag att erbjuda

invénare fodda 1973 med manligt personnummer som ar
folkbokforda i Region Jonkopings ldn att under 2023 att

testa sig for prostatacancer pé ett organiserat sitt utifran

nationell basalgoritm.

Uppdraget Region Jonkdpings 1dn fick innebar att ta fram

o  Ett arbetssitt som skulle kunna tillimpas av
samtliga tre regioner inom Syddstra
sjukvérdsregionen

e En process som digitaliseras i sd hdg grad som
mojligt

Invénares erbjudande om att delta i organiserad prostata
testning, OPT, skickades ut till aktuell malgrupp i tva
perioder under éret. De forsta utskicken med information av
sé kallade forbrev, till 300 invanare, gjordes under véren
(vecka 14 och 15). Syftet med dessa utskick, var att
sékerstdlla den tekniska 16sning som skapats samt gora en
forsta test av hur invénare liksom medarbetare skulle ta emot
och kunna genomféra OPT enligt framtagen modell.
Utvérdering gav en positiv bild vilket resulterade i ett beslut
att under hosten skicka erbjudande till resterande invanare i
aktuell kohort.

Processen for att delta i organiserad prostata testning
initieras alltid med ett sa kallat forbrev. Forbrevet &r ett
pappersutskick som sker med post till invanare i aktuell
maélgrupp. Efterf6ljande steg i processen dr digitala
meddelanden dér invénare sjdlv hanterar processen.

De mén som valde att delta fick efter att de fatt sitt provsvar
mojlighet att svara pé en utvirderingsenkit om hur de
upplevde den digitala processen. Totalt 380 méin
(svarsfrekvens 43 %) svarade pa enkéten. Kort sagt ar
mannen valdigt ndjda med det digitala flodet. Nér det gillde
mannens helhetsupplevelse av hela flodet gav 92 % av
respondenterna betyget 4 eller 5 (dar 5 var basta vérde).
Resultatet indikerar att digitaliseringen av OPT-processen
fungerade riktigt bra for de deltagande ménnen.

Resultat:

Samtliga i Region Jonkdpings 1én folkbokforda 50-ariga
man, totalt 2 278 invénare fick erbjudande. Av dessa
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Aktiviteter Analys

accepterade 1 174 (51,5 %) erbjudandet. Av de som
accepterat hade 36 forhgjt PSA (3,1 %) vilket leder till
uppféljande MR, av vilka det var 13 mén med avvikande
MR. Efter biopsi var det 8 mén (ca 0,7 % av de som
accepterat) som diagnostiserade med cancer.

Pilotprojektet har lett fram till att beslut om att bredda
inforandet till att under 2024 inkludera tva éldersgrupper.
Min, 50 och 56 ar.

Parallellt har Region Jonkdpings 1én nu ocksa fatt i uppdrag
att etablera regionalt kallelsekansli for SOSR. Uppstart av
detta arbete skedde under april.

Uppdrag: Cancervard - Erbjuda avancerad lakemedelsbehandling pa vara tre
akutsjukhus.

Aktiviteter Analys
Sakra vardkedjan kring avancerad Aktiviteten har omformulerats och det flera ar gamla
cancerldkemedelsbehandling politiska uppdraget som till fyllo inte har uppfyllts dnnu har

ater aktualiserats. Kontakter har tagits med flera olika
verksamhetsforetradare for att komma vidare.

Uppdrag: Kvinnors halsa och férlossning - Att personer som utsatts for sexuellt vald
och koénsstympning ska fa tillgang till en god vard baserad pa basta mojliga kunskap

Aktiviteter Analys
Forskningsprojekt "Samskapa Verksamheten har deltagit i projektet med lakare och
omhindertagande vid sexuellt vald" barnmorska fran slutenvarden, samt personal pa

ungdomsmottagningen. Projektet fortsétter i delprojektet
"vaga fraga".

Uppdrag: Lakemedelsanvandning - Agera for en saker lakemedelsanvandning

Aktiviteter Analys

Regelbundet genomfora lakemedelsdialoger Tillsammans med ldkemedelskommittén sker planering for
samt arbeta med identifierade att genomfora likemedelsdialoger for samtliga kliniker inom
forbattringsomraden. Kirurgisk vard som omfattar flera aspekter av

lakemedelsanvindning. Kvinnoklinikerna, urologkliniken,
ogonklinikerna och onkologkliniken har sedan flera ar en
god process kring likemedelsdialoger och med arbete for att
folja upp anviandandet av lakemedel.

Fran och med 2023 har dialoger genomforts dven inom
OpIVA-klinikerna primért for att f6lja utvecklingen inom
intensivvarden.

Utveckla antibiotikasmarta kliniker Flera verksamheter inom verksamhetsomradet har blivit
certifierade i enlighet med konceptet antibiotikasmart klinik
och flera verksamheter &r pa gang.
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Uppdrag: Lakemedelsanvandning - Uppna en miljomassigt hallbar
lakemedelsanvandning med bibehallen patientnytta

Aktiviteter Analys

Alla kliniker inom Kirurgisk vard ska ha maétetal eller
aktivitet kopplat till program for hallbar utveckling.

Folja upp forskrivning av miljobelastande
lakemedel och initiera relevanta atgérder

utifrin uppfoljningsresultat Retrospektiva data gillande forskrivning av miljobelastande

lakemedel har tagits fram pa klinik- respektive enhetsniva
fran 2018 och framat.

Vi foljer utvecklingen tertialsvis géllande forskrivning av
miljobelastande likemedel och jamfor med retrospektiva
baslinjemitningen. Om foérsdmring uppmarksammas sker
fordjupad analys vars resultat kommer ligga till grund for
vidare atgérder.

Se tabell nedan 6ver utveckling sedan 2018.

Andel av total x‘tﬁkmng av
Likemedel utskrivning i

linet dygnsdoser

sedan 2018

Diklofenak 18,61% 64%
Haloperidol 0,11% 75%
Risperidon 0,08% 30%
Diazepam 0,52% T7%
Oxazepam 0,84% 24%
Meklozin 14,43% 43%

Uppdrag: Folja alla delar i dverenskommelsen "Riktlinjer for [anskliniker”

Aktiviteter

Analys

Folja overenskommelsen "Riktlinjer for
lanskliniker"

Uppdraget fortsatt inte formaliserat och skillnader mellan
olika lanskliniker gor att aktiviteten behover specificeras
utifrén foljsamheten inom respektive verksamhet.

Uppdrag: (KPS) Alla kliniker inom Kirurgisk vard ska sakerstalla och utveckla

processorienterat arbetssatt

Mitetal Malvirde Resultat Analys

VO Maluppfyllelse 8 st. 7 st. 11 kliniker rapporterat maluppfyllelse till checklistan. Av
checklista for dessa uppfyller tio kliniker checklistans samtliga 8 punkter
processorienterat och den elfte uppfyller 7 punkter.

arbetssétt

Arbete fortsétter med att sdkra att rapportering sker samt
med dialog och stdd till kliniker som inte uppfyller
checklistan.

Uppdrag: Varje klinik ska ha "eget" matetal eller aktivitet for Hallbar utveckling

Aktiviteter

Analys

Folja upp att alla kliniker har egna aktiviteter

Alla kliniker inklusive staben har egen aktivitet eller métetal
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Aktiviteter Analys

inom Hallbar utveckling kopplat till Hallbar utveckling.

Kirurgisk vard, Delarsrapport 2 19(29)

115



Larande och fornyelse
Strategiska mal: Bast pa att forbattra och fornya

Framgangsfaktorer: Forbattringskunskap

Aktiviteter Analys

Fortsatt satsning pa kompetens- och Narverk for utveckling inom verksamhetsomrade Kirurgisk
rollutveckling inom forbéattringskunskap och vard &r nu etablerat, vilket utgér en plattform for gemensamt
processorienterad verksamhetsutveckling. larande, och ldrande av varandra. Vissa verksamheter har

haft mgjlighet att prioritera deltagande och deras
representanter har ocksa tagit vara pd mojligheten att stotta
och ldra av varandra dven utanfor de formella
nitverkstraffarna. Andra verksamheter har inte haft
stadigvarande representation i ndtverket, dérav status "pagar
med problem".

Samarbetet med Gvriga verksamhetsomraden och Qulturum
kring kompetens- och rollutveckling inom
forbattringskunskap och processorienterad
verksamhetsutveckling har fortsatt att fordjupas.

Uppdrag: Granskning och vardeoptimering av arbetssatt och arbetsuppgifter

Aktiviteter Analys
Lopande efterfraga vilka utfasningar som Flera kliniker inom verksamhetsomrade Kirurgisk vard
genomfors beskriver att deras processer borjat arbeta utifran konceptet

"kloka kliniska val". Medvetenheten om resursbegrasningar,
intresset for utfasning och att gora kloka kliniska val har
okat i verksamheterna och efterfragas i processgrupper,
verksamhetsdialoger med mera, men mer behdver goras.

Effekthemtagning - tillvaratagande av Fortsatt arbete med att implementera tjénster och dka

mojligheter vid verksamhetsutveckling med anvindandet av IT-16sningar. Fokus senaste manaderna har

stod av IT-16sningar. varit gemensam information i kallelse till operation via
meddelandetjénst i 1177 samt 6kat anvindande av
taligenkénning (TIK).

Uppdrag: Fortsatta arbetet med ratt anvand kompetens (RAK).

Aktiviteter Analys
Sprida goda exempel av ritt anvind Verksamheterna har méjlighet att lyfta och sprida goda
kompetens exempel pa ritt anvind kompetens i forum som exempelvis

MPG forum och verksamhetsdialog.

Uppdrag: Fortsatta arbetet med kapacitet och produktionsstyrning (KPS).

Aktiviteter Analys

Uppfodljning och stdd till kliniker i For att forbattra kapacitets- och produktionsstyrningen inom
utvecklingen av kapacitets- och kirurgisk vérd har ett nytt planeringsverktyg, kallat
produktionsstyrning. schemaklockan, inforts. Schemaklockan syftar till att skapa

en strukturerad och langsiktig planering med minst 12
veckors framforhallning, vilket mojliggdr en béttre hantering
av variationer i schemat och en mer effektiv
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Aktiviteter Analys

resursanviandning. Under varen fordes en dialog med
verksamheterna kring ett lampligt inférandedatum, och
beslut fattades om att infora schemaklockan.

Schemaklockan delas in i fyra perioder per ar, dér varje
period omfattar 12—13 veckor. Genom att f6lja detta verktyg
kan alla kliniker inom kirurgisk vard planera operationer och
mottagningsverksamhet med god framforhallning.
Operationstider fordelas forst utifrén patienternas behov, och
darefter planeras mottagningar. En stor utmaning i arbetet ar
att sikerstilla att planeringen sker utifran patienternas
behov, snarare dn att anpassas till befintlig kapacitet, vilket
idag ofta &r fallet.

Stddja klinikerna inom Kirurgisk vard i Fortsatt arbete med KPS med alla kliniker inom Kirurgisk

arbetet med KPS som produktionssystem vard. Under varen och in pa hdsten gjordes och gors en
uppfoljning via Call in méten och MPG méten av
tillginglighetsansvarig. Fortsatt arbete med uppf6ljning via
call-in méten och KPS grupperna under hosten. KPS och
Astrada ir en stdende punkt pé ledningsgruppen for
Kirurgisk vard.
Tillgdnglighetsradet har under varen och sommaren arbetet
fram en gemensamplattform med tillginglighetsdata for
operation. Den gemensamma plattformen finns i det
befintliga systemet Astrada och &r uppbyggd for att planera
operationer och fordela operationssalar utifran patienternas
behov och medicinsk prioritet. Det &r ett nytt arbetssétt som
arbetats fram och kommer att implementeras under
september méanad for operationsraden i Eksjo, Jonkoping
och Virnamo. Att infora ett nytt arbetssétt brukar behdva en
langre tid for att bli det vanliga séttet att arbeta. Plattformen
innefattar data pa strategisk, taktisk och operativ niva. Under
hosten implementerades forsta perioden schemaklockan.
Detta dr en grund for att alla kliniker inom Kirurgisk véard
lagger schema samtidigt. Klinikerna far sina operationssalar
tilldelade baserat pé patientens behov, medicinsk prioritet
och de som har véntat for lange (alltsa langre tid &n det
méldatum som 4&r satt). Tillgdnglighetsansvarig tillsammans
med tillgdnglighetsrddet kommer folja implementeringen
och fortsatt arbete med det nya arbetssittet.

Uppdrag: (KPS) Alla kliniker inom Kirurgisk vard har ett val utvecklat arbetssatt kring
standiga forbattringar

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

VO Checklista for 100 % Mitetalet kommer att tas bort under 2024 med avsikt att
stindiga istdllet frimja och efterfraga andra aktiviteter till gagn for
forbattringar stindiga forbattringar.
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Medarbetare

Strategiska mal: Sveriges basta offentliga arbetsgivare med
Sveriges basta arbetsplatser

Framgangsfaktorer: Ratt kompetens och bemanning

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
& Arsarbetare 2070 2238 Kirurgisk vard har &kat med 96 faktiska arsarbetare (FAA)
jamfort med 2023.

Verksamhetsomradet har 98 fler arsarbetare och franvaron
har 6kat med 2 arsarbetare.

Faktiska arsarbetare har dkat inom personalgrupperna
sjukskéterskor med 41 FAA, underskodterskor med 30 FAA
och likare med 16 FAA varav 9 specialistkompetenta och 7
ST/leg underlékare.

Analyser pagar 6ver vad som é&r orsakerna till 6kningarna,
vad som ér finansierat och vilka atgérder som kan vidtas for
att minska dkade kostnader.

Ett arsarbetartak kommer att tas fram for respektive klinik i
samband med budgetarbete.

& 5% 5.2 % Jamfort med tertial 2 foregéende ar sa har
Personalomsittning verksamhetsomrédet minskat personalomséttningen med
(andel externa 0,6 procentenheter men ligger fortfarande dver méalvérdet
avgéangar exkl pé 5,0%. Personalomsittningen dr hogre pa

pension) under de Hoglandssjukhuset dn pd Virnamo sjukhus och Ryhov.
senaste 12 Nérmaste chef foljer upp orsaker till egna uppsédgningar via
ménaderna avgangssamtal. Till stor del beror Hoglandssjukhusets

personalomséttning pa att medarbetare blivit erbjudna tjanst
nidrmare hemmet alternativt flyttar fran orten.

Aktiviteter Analys

Folja upp mélen for ekonomi i balans Arbete pagar med ménatliga uppfoljningar med
verksamhetsomradets ledningsgrupp.

Folja upp avgangssamtal HR-enheten har hittills i &r inte fatt ndgot uppdrag fran
klinikerna att analysera avgangssamtal.

Uppritta kompetensforsdrjningsplaner Samtliga kliniker har arbetat fram och skickat in
kompetensforsorjningsplaner. Dessa planer har anvénts som
stod i framtagandet av klinikernas handlingsplaner for att fa
ekonomi i balans.

Uppdrag: Minska beroendet av hyrpersonal

Miitetal Mailvirde Resultat Analys

o Kostnad for 2% 1,6 % Kostnaderna 2024 har mer én halverats jimfort med 2023
bemanningsforetag fran 45,5 miljoner kronor till 20,7 miljoner kronor.
(hyrkostnad som Kostnader for kop av bemanningslékare ar 16,1 miljoner

andel av egna
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

personalkostnader) kronor jamfort med 21,7 miljoner kronor 2023.

Lékare kops framst inom kirurgkliniken, kvinnoklinikerna,
ogonklinikerna och OP/IVA-klinikerna och framst for
Hoglandssjukhuset.

Kostnader for kop av sjukskdterska dr 4,6 miljoner kronor
jamfort med 23,8 miljoner kronor 2023.
Sjukskdterskor/barnmorskor kops av OP/IVA-kliniken i
Virnamo och kvinnokliniken och ortopedkliniken pa
Hoéglandssjukhuset.

Andelen kostnader for hyrbemanning jamfort med egna
personalkostnader har minskat fran 3,8 procent till och med
augusti 2023 till 1,6 procent 2024.

Aktiviteter Analys
Uppritta handlingsplaner for oberoende av Tydliga kriterier &r uppsatta for nir bemanningsforetag kan
bemanningsforetag anvéndas:

- Uppritthalla bakjourskompetens

- Uppritthalla viktig funktion (oavsett yrkesroll) som ar
vakant pa grund av langsiktig sjukfranvaro eller hastig
vakans dér andra kompetenser inte kan ersitta direkt.

Innan anvéndande av bemanningsforetag ska behovet provas
och godkénnas av sjukvardsdirektdr och regiondirektor.

Uppdrag: Erbjuda praktikplatser och feriepraktikplatser i storre omfattning

Aktiviteter Analys

Erbjuda attraktiva praktikplatser Verksamheterna tar i den méan de kan emot VFU-studenter
och forsoker fAnga upp deras intresse for framtida arbete. Pa
Hoglandssjukhuset erbjuds auskultation till gymnasieelever
som laser Naturprogrammet med inriktning Hélsa. Pagaende
arbete pa Hoglandssjukhuset att jobba upp praoplatser for
grundskoleelever.

Framgangsfaktorer: En god arbetsmiljo och hélsa

Mitetal Malvirde Resultat Analys

VO Andel 1,7 % 1,5 % Verksamhetsomradets kliniker har aktivt arbetat med att
overtidstimmar i minska &vertid under dret. Resultatet 4r en minskning pé 0,6
forhallande till totalt procentenheter vilket gor att vi ndrmar oss mélet pa 1,7 %
utford arbetstid % av totalt utford arbetstid. Chefer har 4ven uppmuntrats att

fordela Gvertiden pa fler medarbetare for att undvika att
nagon arbetar for mycket.

Aktiviteter Analys

Arbeta for att minska dvertid Arbetet med att minska dvertid fick ett extra fokus under
maj och juni da Vardférbundet hade sin 6vertidsblockad.
Cheferna arbetade intensivt for att undvika att beordra
Overtidsarbete genom att bland annat fordndra i scheman,
fordela arbetsuppgifter och flytta personal inom sina kliniker
vid behov. Ett hundratal skyddsarbeten beordrades under
perioden, mestadels handlade det om dvertid efter arbetspass
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Aktiviteter Analys

slut da operationer eller forlossningar komplicerats och
dragit ut pa tiden. Material har, med hjilp av lardomar frén
blockaden, tagits fram for att arbeta vidare med att
synliggora dvertid utifrdn en arbetsmiljdaspekt. Samtliga
chefer ska lyfta detta pa APT under hosten.

Uppdrag: Ett valfungerande systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM) i vardagen

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
& Personalhilsa - 5,5% 6 % Verksamhetsomradets totala sjukfranvaro &r fortsatt lagre
Sjukfrénvaro % an foregéende ar. Sjukfranvaron har minskat i samtliga

stora yrkesgrupper. Lagst sjukfranvaro finns i Vdrnamo
med 5,0 % medans Jonk6ping har en sjukfranvaro pa 6,2 %
och i Eksj6 6,3 %.

Aktiviteter Analys

Arbeta aktivt med ohélsa och sjukfranvaro Chefer arbetar aktivt med att f6lja sin sjukfranvaro pa
samtliga kliniker inom verksamhetsomradet. Vid signaler pa
ohilsa genomfor cheferna omtankessamtal i syfte att stirka
hélsa och minimera risken for sjukfranvaro. HR-partner
stottar vid behov. Arbetsmiljoenheten anlitas i de fall deras
expertis behdvs i rehabiliteringsarbetet. Stod finns av
rehabiliteringsspecialist vid komplexa
rehabiliteringsdrenden.

Genomfora arbetsmiljorond och arlig Arbetsmiljoronder planeras in under aret och ska vara

uppfdljning genomforda under hosten, innan den arliga uppfoljningen av
systematiskt arbetsmiljoarbete genomfors i november.
Overvigande delen av klinikerna har genomfort
arbetsmiljérond pa minst en niva efter tertial 2. Paminnelse
skickas ut till klinikerna i september.

Uppdrag: Hallbart arbetsliv - Hallbara arbetsvillkor och 6kad andel heltidsarbetande

Miitetal Malvirde Resultat  Analys
& Andel 91 % 87 % Samtliga tjénster annonseras med sysselsittningsgrad pé
heltidsanstillda 100 procent. Verksamheterna har kinnedom om Region

Jonkdpings léns riktlinjer for heltid som norm och
medarbetare som arbetar deltid har mojlighet att anméla
onskemal om utdkad sysselséttningsgrad.

Aktiviteter Analys

Schemaplanera med héllbara och hilsosamma  Schemalédggning sker enligt direktiven kring dygns- och
arbetstider. veckovila. Ett fatal kliniker har sokt och fatt beviljat
undantag for att forldgga arbete + jour upp till 20 timmar.

Under hosten kommer verksamhetsomradets tre
intensivvardsavdelningar f4 prova bemanningsplanering i
systemet Adacta for att fi 6kad kontroll och optimera
bemanningssituationen.
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Framgangsfaktorer: Framjar kreativitet och delaktighet

Uppdrag: Aktivt arbetsplatsarbete med att uppna malet "Sveriges basta offentliga

arbetsgivare”

Aktiviteter

Analys

Implementering av friskfaktorer

Under varen implementerades arbetet med friskfaktorer i
Viarnamo. Arbetet fortstter med implementering i
Jonkdping med inplanerade traffar under hosten.

Uppdrag: Arbeta med chefens forutsattningar for ett Hallbart chefskap

Aktiviteter

Analys

Arbeta med chefens forutséttningar for ett
Hallbart chefskap

I de verksambheter dér det finns ménga medarbetare per chef
har de i mojligaste man delat ledarskap. Klinikerna har
mojlighet att vid behov och inom budgetramen utdka med
ytterligare chef for att fa ett mer hallbart ledarskap.
Exempelvis har nagra kliniker mojliggjort utdkat antal
chefer genom att samtliga chefer jobbar en lag procentgrad
kliniskt.
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Ekonomi
Strategiska mal: God och hallbar hushallning

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Mitetal Malvirde Resultat Analys
& Ekonomi i 0 tkr 95634 tkr  Kirurgisk vard har en negativ budgetavvikelse med 92
balans [ miljoner kronor (mnkr) om man exkluderar korrigering av

tidigare ars ekonomiska resultat inom vérdval 6gon.
Budgetunderskott forklaras av budgetavvikelser for:

e personalkostnader 43,0 mnkr varav resor, kurser
och traktamenten star fér 6,4 mnkr.

e bemanningsforetag 20,7 mnkr (posten &r
obudgeterad).

e lab och rontgen 6,1 mnkr

e implantat och medicinskt material 8,5 mnkr
e  forradsvaror 3,6 mnkr

e IT-kostnader 3,6 mnkr

I april rdknades semesterloneskulden upp med 6,0 miljoner
kronor for 16neavtalseffekter. Den kostnaden brukar
kompenseras med tillaggsbudget.

Analyser visar att inflation och svag krona péaverkat
kostnader for kop av varor och tjanster kraftigt sedan 2019.
2019 viljs som jaimforelse &r mot 2024 da kostnader 2020-
2021 é&r starkt paverkade av pandemin och 2022-2023 ar
paverkade av inflation. Sedan 2019 berdknas
verksamhetsomradet kostnader ha dkat med 46 miljoner
kronor helér utover erhallen indexkompensation i budget.

Ogonklinikernas resultat inom vardval specialiserad
ogonsjukvard ar till och med augusti ett dverskott pa 1,5
miljoner kronor. Da r resultatet minskat med 3,5 miljoner
kronor for korrigering av tidigare ars ekonomiska resultat
inom vardval 6gon utifrdn genomford revision.

Handlingsplaner for ekonomi i balans finns for sdvil
Kirurgisk vard totalt som for kliniker med ekonomisk
obalans. Planen syftar till att minska kostnader for
personalkostnader, 6vertid, kop av bemanningsforetag och
lab och rontgen. Framst kostnader for bemanningsforetag
har minskat och kommer att minska kraftigt under 2024.
Extra fokus kommer nu att vara pa att minska
personalkostnadsutvecklingen bland annat genom inférande
av arsarbetartak relaterat till budgetutrymme.

Verksamhetsomradets arbete med kapacitet och
produktionsstyrning (KPS) har lett till forbattrad
tillgéngligheten bland annat via 6kat antal operationer.
Arbetet med KPS fortsétter som en viktig del i arbete for
ekonomi i balans.

Under 2024 kommer arbete ske med att minska pa ej
vardeskapande insatser via kloka kliniska val och dven via
arbete med diagnostisering pé ett liknade sétt som sker med
lakemedelskommittén.

Kirurgisk vard, Delarsrapport 2 26(29)

122



Mitetal Malviirde Resultat Analys

& Prognos 0 tkr -109 415 tkr  Kirurgisk vard prognostiserar en negativ budgetavvikelse
[ | med 109 miljoner kronor for 2024.

Till och med augusti har verksamhetsomradet en negativ
budgetavvikelse pa 95 miljoner kronor varav 3,5 miljoner
kronor "egentligen" belastar balanserat resultat.

Forsta tertialet var budgetavvikelsen 54 miljoner kronor.
Andra tertialet var avvikelsen 38 miljoner kronor och tredje
tertialet berdknas avvikelsen minska ytterligare till 17
miljoner kronor.

I prognosen forvéntas arbete med handlingsplaner for att
sdnka kostnader for kop av lab och rontgen,
bemanningsforetag, overtid och mertid samt generellt for
personalkostnader tillsammans med 6kad dialog och
tydlighet kring ekonomi leda till att kostnaderna minskar
under resten av aret.

For ekonomi i balans 2025 kommer fler &tgérder krivas.
Arbete med detta pagar.

Aktiviteter Analys

Handlingsplan for ekonomi i balans Arbete med produktionsstyrning inklusive systematiskt
forbattringsarbete med stidndiga forbéttringar forvéantas oka
effekten av verksamhetsomradets insatser och sdnka dess
kostnader.

Kliniker med ekonomisk obalans har tagit fram
handlingsplan med étgérder for ekonomi i balans. Dessa
planer har reviderats under sommaren for att uppna
ytterligare effekt under hosten.

Utdver det arbetar verksamhetsomréadet generellt med
ytterligare atgérder for ekonomi i balans for att sinka
kostnader for kop av bemanningsforetag, dvertid, personal
och kostnader for lab och rontgen..

Atgirder pagar ocksa for att analysera och minska kostnader
for engdngsmaterial.

Handlingsplaner foljs upp méanadsvis med status i arbete och
med pévisad och forvintad effekt pa ekonomin dels for att
uppna effekt men dven for att prova om fler atgérder behovs.

For att nd ekonomi i balans kommer fler &tgérder behovas.
Ledningsgruppen inom Kirurgisk vard arbetar med vilka
overgripande atgiarder som behdver vidtas.

Under sommaren har ansvaret for ekonomi i balans
fortydligats och arbete pagar pa alla nivéer i
verksamhetsomrédet for att minska obalansen och
langsiktigt uppné ekonomi i balans. Detta innebar dven
arbete med fortydligande av kostnadsmedvetenhet och
ansvarstagande samt arbete med dialog, information och
kommunikation pé flera nivéer i organisationen.

Ekonomiuppféljningar med verksamheterna. Manadsvisa avstamningar gors med OP-IVA kliniken
Jonkdping for att folja kostnadsutveckling, effekter av
atgéarder och dven arbete med kostnadsmedvetenhet och
ansvar.

Motsvarande arbete pagér dven for kvinnokliniken och
ortopedkliniken pa Lénssjukhus Ryhov.

Ledningsgrupp, kliniker och MPG f6ljer Controllers f6ljer och analyserar 16pande KPP tillsammans
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Aktiviteter Analys

l6pande KPP och DRG med klinikledningsgrupper pa de flesta av
verksamhetsomradets kliniker.

Inom Kirurgisk vards ledningsgrupp fokuseras arbetet for
tillfillet pa KPS.

Ett kommande steg i KPS-arbetet &r att med KPP virdera
resursatgangen i processerna samt att folja upp inom vilka
patientprocesser som kostnader for lab och rontgen har dkat
mest.

Arbete har dven gjorts tillsammans med
regionledningskontoret ekonomi att vérdera produktivitet
per klinik i forhéllande till tillgénglighet i en sa kallad
fyrfaltare.

Uppdrag: Samtliga kliniker anvander modellen for ordnat inforande vid ny eller
forandrad verksamhet

Aktiviteter Analys

Samtliga kliniker anvéinder modellen for Foljs upp 16pande via ledningsstab i de fall det finns

ordnat inférande vid ny eller fordndrad systemeffekter eller storre paverkan. Samtliga verksamheter

verksamhet har i uppdrag att sjdlva arbete med ordnat inférande i sin
egen organisation.

Uppdrag: Minska kostnader for bemanningsforetag, 6vertid, personalkostnader och
lab/rontgen

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
VO Kostnader for 75 % 84 % Verksamhetsomradet har minskat kostnaderna for 6vertid,
overtid, mertid mertid jaimfort med 2023 med 16 procent. Mélet &r att

minska med 25 procent.

Andelen 6vertid/mertid av personalkostnader har minskat
fran 3,5 procent i bokslut 2022 till 2,2 procent.

Under éret har en del dvertid anvénts for extramottagningar
for att forbéttra tillgdngligheten dér det finns ménga
véantande pa besok eller operation.

Kostnader och aktiviteter f6ljs upp manadsvis for att folja
resultat och status i arbetet med att nd méluppfyllelse.
Verksamhetschef ansvarar for att kliniken genomfor,
analyserar och kommenterar aktiviteter for maluppfyllelsen.
HR och controller dr stdd i arbetet och kommer tillsammans
med stab och kirurgisk vards ledningsgrupp f6lja detta

manadsvis.
VO Max 107,5%  Inom verksamhetsomradet personalkostnaderna dkat med
Personalkostnader 104 % [ 7,5 procent vilket &r betydligt hogre dn malet att max oka

med avtal minus en procent.

De 6kade kostnaderna beror till storsta del pa att antal
faktiska arsarbetare har 6kat med 4,5 procent.

Analyser krivs dver vad som dr orsakerna till 6kningarna,
vad som ér finansierat och vilka atgérder som kan vidtas for
att minska dkade kostnader.

Verksamheterna har av sjukvardsdirektor fatt fortydligat
uppdraget att bromsa in kostnadsutvecklingen och arbeta
med att ta fram ett tak dver antal arsarbetare som ryms inom
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Mitetal Malvirde Resultat Analys
budget.
VO Kostnader for 98,33% 101,56 %  Lab och rontgen kostnader till och med juli 4r 1,6 procent

lab och réntgen

hogre d4n motsvarande period 2023. Det ska jamforas med
en generell prisokning med 3,5 procent. Flera kliniker har
via kloka kliniska val minskat ej virdeskapande diagnostik
och minskat kostnaderna. Pa Kirurgisk vards niva har
kostnadsutvecklingen bromsat in och genererat
kostnadsminskningar berdknat till 5 miljoner kronor.
Kostnadsminskningar enligt mal har dock inte uppnaétts.
Mer arbete behovs for att nd malet.

AKktiviteter

Analys

Arbeta med att minska kostnader for
bemanningsforetag, dvertid,
personalkostnader och lab/rontgen.

Kostnader och étgérder foljs upp ménadsvis for att folja
resultat och status i arbetet med att nd méluppfyllelse.
Verksamhetschef ansvarar for att kliniken genomfor,
analyserar och kommenterar aktiviteter for maluppfyllelsen.
HR och controller &r stdd i arbetet.

Kirurgisk vards ledningsgrupp och ledningsstab foljer detta
ménadsvis.

Av atgirderna ger arbete med att minska kostnader for
bemanningsforetag storst effekt men forbéttringar syns dven
for overtid, mertid och fardtid samt kostnader for lab och
rontgen.

Diaremot Okar faktiska arsarbetare och personalkostnader
betydligt mer dn index. Dar krdvs mer atgérder.
Sjukvérdsdirektor har fortydligat uppdraget till
verksamhetschefer att bromsa in och minska utvecklingen av
personalkostnader och arsarbetare.
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Inledning

Medicinsk vard har verksamhet inom akutsjukvard, ambulanssjukvard, barnhélsovérd, barnsjukvérd,
barn-och ungdomshélsa, geriatrik, hud, infektion och medicin. Verksamhet bedrivs pa sjukhusen i
Eksjo, Jonkdping och Varnamo, ambulanser runt om i ldnet, barn- och ungdomsenheter i Eks;jo,
Jonkoping och Varnamo samt pa lanets familjecentraler. Hudkliniken har &ven en mottagning i Nissjo
och barn- och ungdomshélsan har mottagning i Huskvarna, Néssjé och Virnamo. Infektionskliniken
har ocksa mottagning for sprututbytesverksamhet i Jonkoping, Néssjo och Varnamo.

Antalet faktiska &rsarbetare uppgick i genomsnitt under perioden januari till och med augusti till 1 903
stycken, vilket innebér att antalet faktiska arsarbetare har 6kat med 14 stycken jamfort med
motsvarande period foregaende ar. Jimfort med motsvarande period 2019 har faktiska érsarbetare okat
med 60 stycken.

Till och med augusti har 86 886 likarbesok utforts (910 farre jimfort motsvarande period 2023) och
107 446 besok annan yrkeskategori (3 617 fler jamfort med motsvarande period 2023). Antalet
disponibla vardplatser uppgick till 278 stycken och antalet vardtillfillen 14 958 stycken (772 farre
jamfort med motsvarande period 2023). Verksamhetsomradets 24 ambulanser utférde sammanlagt
29 701 uppdrag (2 683 farre jaimfort med motsvarande period 2023).

Arsbudgeten for 2024 uppgar till 3 126 miljoner kronor (mnkr). Det ekonomiska resultatet till och med
andra tertialet visar pa ett budgetdverskott om 1,8 mnkr. Den huvudsakliga orsaken till
budgetoverskottet ar minskade overtidskostnader, minskade kostnader for diagnostik, tilliggsbudget
avseende lakemedel samt minskade kostnader avseende bemanningsforetag.

Arbetet Tillsammans for bésta méjliga hdlsa och jamlik vdrd har fortsatt. Flera team har arbetat
kopplat till strategigrupp barn och unga och strategigrupp éldre. Arbete har ocksé fortsatt med en pilot
gillande Elevhélsocentral inom ett omrade i Jonkopings kommun och under 2024 planeras spridning i
lanet.

Tillgdnglighet har varit ett prioriterat omrade och vart KPS-arbete, kapacitets- och produktionsstyrning
har fortsatt med inkludering av fler kliniker. Innan &ret ar slut ska 11 av 13 kliniker ha ett uppstartat
KPS-arbete. Effekter pa tillgdanglighet och arbetsmiljo syns redan inom de verksamheter som kommit
langst i arbetet.

Inom omradet SVF cancer har arbeten fortgatt for att ytterliga forbéttra processerna for att né béttre
resultat. Till och med andra tertialet blev 106 procent av forviantade utredda i ett standardiserat
véardforlopp (malvirde 70 procent) och 48 procent fick sin behandling startad inom ledtid (malvérde
80 procent). Nér det géller PSVF, personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp, har PSVF
stroke/TIA och PSVF reumatoid artrit implementerats. Implementering pagér géllande hjartsvikt,
palliativ vard och sepsis. Nar det giller kunskapsstyrningens lokala programomraden (LPO) sa har
hjért-kérlsjukdomar och nervsystemets sjukdomar startat. Ovriga omréden planeras komma igéng
under hosten 2024.

SSIH (specialiserad sjukvard i hemmet) har tillsammans med kirurgisk vard tva palliativa
atgdrdsplatser pa kirurgkliniken i Varnamo och fem platser pa onkologen i Jonkdping. Tva platser har
ocksa Oppnats pé kirurgkliniken i Eksjo. SSIH har fortsatt med samverkansmoten och utbildningar for
att 6ka inkluderingen av patienter med icke cancer.

Arbetet med akutflodesprocessen tillsammans med &vriga verksamhetsomraden har intensifierats och
flera arbetsgrupper har kommit igdng pé vara tre sjukhus. Dashboards for att folja akutmottagningens
floden har tillskapats. Malet ar att forbattra tillgdnglighet, medicinsk kvalitet och att anvinda rétt
kompetens inom akutflddet.

Utvecklingen av e-hélsa har fortsatt. Verksamhetsomradet har under hosten 2023 och varen 2024 haft
fokus pa alla tillgingliga e-tjédnster. Samarbetet med sektionen for e-hélsa har intensifierats och fortgar
under 2024. Digitalt utbud &r inkluderat i KPS-arbetet.

Under véren har arbete startats tillsammans med vara kommuner géllande sjukvérd i hemmet. Nu

Medicinsk vard, Delarsrapport 2 4(30)

129



pagéar en kartliggning av vad som idag gors i kommunerna och planen ar att inom kort starta ett arbete
med antibiotikabehandling i hemmet som ett forsta steg.

De stora utmaningarna framéver ar att bemanna verksamheter som behover bemanning dygnets
samtliga timmar och att halla ekonomin i balans. Konkreta insatser kommer att krévas for att né detta
och handlingsplaner har arbetats fram for att tillsammans med klinikerna ha en ekonomi i balans vid
utgingen av 2024.

Maluppfyllelse &ndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2024-08-31 Andel 2023-08-31 Andel
Antal miétetal som 5 25% 4 20%
ar uppfyllda
Antal miétetal som 9 45% 7 35%
ar delvis uppfyllda
Antal miétetal som 6 30% 9 45%
inte ar uppfyllda
Antal miétetal som 20 100% 20 100%
mats

Verksamhetsomradet nar malet avseende matten:
Faktisk vintetid till operation/atgérd inom 60 dagar
Overbeldggningar

Standardiserade vardforlopp (SVF) - andel utredda patienter i SVF
Kostnad for bemanningsforetag

Ekonomi i balans

Malet nis inte avseende matten:

Disponibla vardplatser

Matsvinn per patientportion

Standardiserade vardforlopp (SVF) - andel inom max ledtid
Arsarbetare

Personalomséttning (andel externa)

Prognos

Malet nas delvis :

Genomforda aterbesdk inom méldatum

Fatt hjilp och ldmnat akutmottagningen inom 4 timmar
Faktisk vintetid till forsta besok

Tid till ambulans - andel prioritet 1 larm inom 20 minuter
Belédggning

Aterinliggningar inom 30 dagar, varddygn

Antal utlokaliserade per 100 disponibla vardplatser
Andel heltidsanstéllda

Personalhélsa - sjukfrdnvaro
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Medborgare och kund

Inom Medicinsk vard ar personcentrerad vérd ett viktigt omrade. Samtliga kliniker har pagaende
forbattringsarbeten for att utveckla varden déir patientens erfarenheter och kunskap tas tillvara. Att
utveckla arbetssétt for patientkontrakt har varit och &r fortséttningsvis en prioriterad fraga.

Tillgénglighet ar ocksé ett viktigt omrade och arbetet med KPS, kapacitets- och produktionsstyrning,
har intensifierats da flera kliniker har gatt in i arbetet.

Pa lanets tre akutsjukhus dr akutprocessen foremal for utvecklingsarbete. D& 6ver 80 procent av
verksamheten inom Medicinsk vard dr av akut karaktér dr detta ett strategiskt viktigt omrade.

Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa

Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter

Aktiviteter

Analys

Handlingsplan efter Nationella patientenkéten

Enkétsvaren i nationella patientenkéten har varit underlag
for klinikernas utvecklingsarbete. Flera kliniker har paborjat
en egen uppféljning som komplement genom QR-koder till
enkéter pad mottagningar och vardavdelningar. Dessutom
genomfors olika typer av regelbundna och strukturerade
intervjuer for att inhdmta patientsynpunkter.

Under hosten kommer en ny undersokning att genomforas.
Det ar akutmottagningarna i ldnet som berors.

Uppdrag: Fortsatta implementeringen av Patientkontraktet som innebar en
gemensam dverenskommelse mellan patient och vardgivare.

Mitetal Mailvirde Resultat  Analys

VO Antal 24 149 st.  Samtliga kliniker #r fortsatt igdng med att dokumentera

upprittade overenskommelse under s6kordet. Det finns utmaningar

overenskommelser - med att sokordet dokumenteras under olika sdkord, t ex

uppfoljning planering och liknande. Det pagér arbete att rensa och ensa

vad som ska dokumenteras.
Innehéllet behdver utvecklas mera for att battre motsvara
personcentrerad vard. En klinik har anvént
patientmedverkan for att tydliggdra patientens perspektiv.
Ledningsgruppen inom verksamhetsomradet fortsitter
diskutera och hélla fragan levande.

Aktiviteter Analys

Infora och utveckla 6verenskommelse patient.

Det pagér kliniknéra arbete med 6verenskommelser, fast
vardkontakt och att patienten ska veta nésta steg. Klinikerna
har arbetssitt for 6verenskommelsens olika delar. Det finns
dock variation i hur och var det dokumenteras. En
uppdaterad riktlinje for fokuspatienter gors inom medicinsk
programgrupp medicin och geriatrik.
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Framgangsfaktorer: God tillganglighet

Uppdrag: Forbattra tillgangligheten till varden utifran systemmatetal och mal for

verksamheterna.
Miitetal Malvirde Resultat  Analys
Niamnd Fatt hjilp 90 % 7% Tillgingligheten i linet uppgick till och med andra tertialet
och lamnat till 77 procent. Féregadende &r motsvarande period 73
akutmottagningen procent.
inom 4 timmar Tillgdngligheten till och med andra tertialet per
akutmottagning :
Akutmottagningen pa Lanssjukhuset Ryhov (exklusive
barnakuten): 71 procent
Barnakuten pa Lanssjukhuset Ryhov: 90 procent
Akutmottagningen pa Hoglandssjukhuset Eksjo: 71 procent
Akutmottagningen pa Varnamo sjukhus: 87 procent
Tillgéngligheten har okat i ldnet jamfort med motsvarande
period foregaende ar. En forklaring &r inférandet av
bakjourskoordinator pa akutmottagningen pa Lénssjukhuset
Ryhov. Tillgéngligheten har pa Léanssjukhuset Ryhov 6kat
fran 66 procent i borjan av aret till 73 procent i augusti.
Antal akuta besok har minskat med 0,5 procent till och med
andra tertialet 2024 jamfort med motsvarande period 2023.
VO Andel 80 ar och 90 % 68 % Till och med andra tertialet har 32 procent av patienterna
dldre som har blivit [ | over 80 ar véantat mer 4n 4 timmar pa akutmottagning.
bedémda och Foregéende ar motsvarande period vantade 36 procent mer
lamnat dn 4 timmar. Orsaken beskrivs vara att patienterna invéntar
akutmottagningen inldggning pa sjukhus eller utskrivning for hemgéng. En
inom 4 timmar bidragande orsak ér att dldre inte alltid uppvisar allvarliga
symtom och dérfor blir symtomen bedémda som mindre
allvarliga. Arbete pagéar med att forbattra
handldggningstiden.
& Faktisk vantetid 80 % 67 % Tillgédngligheten till forsta besok uppgick till och med andra
till forsta besdk tertialet till 67 procent. Féregéende ar motsvarande period
inom 60 dagar i 64 procent. 590 patienter har under augusti vantat mer &n 60
specialiserad vard dagar. Motsvarande manad foregaende ar 600 patienter.
nationell Flest vantande har verksamhetsomradet inom hudkliniken.
rapportering. Hudkliniken koper fran och med november 2023
vardtjénster av vardgivare utanfor Region Jonkopings 1an
for att forbattra tillgdngligheten.
Tillgidngligheten forvintas 6ka i och med att
verksamhetsomradets arbete med kapacitet och
produktionsstyrning (KPS) fortskrider.
& Genomforda 90 % 79 % Tillgéngligheten avseende genomforda aterbesok (likare
aterbesok inom och annan personalkategori) inom medicinskt maldatum
medicinskt uppgick till och med andra tertialet till 79 procent.
maldatum Foregéende ar motsvarande period 79 procent. Under
augusti genomfordes 73 procent av ldkarbesdken inom
maldatum. Tillgéngligheten forvintas 6ka i och med att
verksamhetsomradets arbete med kapacitet och
produktionsstyrning (KPS) fortskrider.
o Faktisk vintetid 80 % 85 % Tillgéngligheten till &tgird/undersdkning avseende gastro-

till operation/atgard
inom 60 dagar,

och koloskopier uppgick till och med andra tertialet till 85
procent. Foregéende ar motsvarande period 88 procent.

Medicinsk vard, Delarsrapport 2

7(30)

132




Mitetal Malvirde Resultat Analys

specialiserad vard Under augusti har 24 personer har véintat mer dn 60 dagar.

Uppdrag: Arbeta aktivt med att forbattra tillgangligheten till barn- och
ungdomspsykiatrisk vard avseende forsta kontakt, utredning och behandling vid
barn- och ungdomspsykiatriska kliniken.

Aktiviteter Analys

En primér niva for barn och unga, 6-17 ar, 4 570 remisser inkom till En vég in, barn och unga, psykisk

med lindriga och medelsvara psykiska besvdar  hélsa (EVI), vilket &r en 6kning med 12 procent jamfort med

och psykiatriska tillstdnd dr under uppbyggnad motsvarande period foregéende ar. I medeltal har 53 procent

inom barn-och ungdomshélsan av inkommande vardbegéran till EVI triagerats till barn- och
ungdomshilsan (BUH), resterande till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) , exklusive remisser mellan BUH
och BUP.

530 remisser till BUH fran BUP, vilket &r en 6kning med
319 stycken jamfort med motsvarande period foregaende éar.
En del av dessa ar sé kallade strategigruppsremisser”, vilket
ar en gruppinsats for vardnadshavare till barn med ADHD.
Fran och med 2025 kommer arbetssétt dndras sé att remiss
inte skickas till BUH frén BUP for strategiutbildning. Dock
kommer medarbetare inom BUH utfora insatsen, som bokas
och administreras via BUP. Detta for att minska
administrativt merarbete och remissforfarande.

1 515 patienter med lindrig till medelsvar psykisk ohélsa
och/eller psykiatriska tillstind hade kontakt med BUH
utifran kategori primér niva. Av total 2 770 aktuella
patienter inom BUH under perioden, motsvarar dessa 55
procent, resterande ar forsta linjen.

Avseende kontakter utifrdn kategori primér nivd, motsvarar
dessa 47 procent av totalt genomforda kontakter inom BUH,
12 277 stycken varav 444 stycken &r lakarkontakter.

En varierande tillgénglighet ses inom BUH:s samtliga
mottagningar med medelvéntetid pa 35 dagar till forsta
aterbesok efter triagering pd EVI. Under sista manaden i
tertialet ses en medelvantetiden pa tre dagar, vilket kan
forklaras utifran battre nyttjande av stegvisa insatser.
Dialoger och 6verenskommelser utifran kapacitets- och
produktionsstyrning bidrar ocksé, da det finns strategier for
att tidigt méta 6kade behov och hélla ned vantetider. Fran
och med maj 2024 erbjuds digitala nybesok till forsta lediga
tid 1 l&net i storre utstrackning.

Sétt att mer tydligt arbeta for stegvisa insatser, ar
gruppverksamheter men dven digitala egenvardsprogram i
stod- och plattformen. Uppstartade egenvardsprogram har
okat, totalt har 953 digitala stéd och behandlingsprogram
startats upp och 6kningen motsvarar 97 procent
jamforelsevis med motsvarande period foregédende ar. For
ménga familjer &r detta en tillrdcklig insats och fler program
framtagna bade inom och utanfér Region Jonkopings 1an ar
pa ingang.

Sammanfattningsvis uppnds under andra tertialet inom
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Aktiviteter Analys

specialistvarden (BUP) nationell malséttning gillande
tillgénglighet till nybesok inom 30 dagar, samt minskning av
antal patienter som véntat ldngre &n 30 dagar till utredning.
Under véren 2024 genomfordes en dvergripande utvirdering
av uppstarten av primér niva. Bade kvalitativa och
kvantitativa omraden utvirderades och beskrevs. Rapporten
blev klar i augusti och tillgdngliggdrs till verksamheterna
och intressenter.

Lansledningsmoéten bestdende av lednings- och
stodfunktioner frain BUH respektive BUP, har genomforts
dér savil strategiska som operativa fragor hanterats. I
augusti genomfordes en gemensam utvecklingsdag for att
lagga en planering for identifierade utvecklingsomraden
utifrdn utvirderingsrapporten. I detta arbete har inte
habiliteringscentrum och dess mélgrupper varit inkluderade,
da de inte innefattades i barn- och ungdomshélsans initiala
uppdrag kopplad till primér niva.

Uppdrag: Inféra en transportambulans och permanenta inre befal pa SOS Alarm

Mitetal Malvirde Resultat Analys

& Tid till 80 % 71 % Tillgéngligheten uppgick till och med andra till 71 procent.
ambulans - andel Foregéende ar motsvarande period 71 procent.

prio 1 larm inom 20 Tillgéngligheten har varit stabil runt drygt 70 procent under
minuter en langre period med undantag for december 2023 da

minskade tillgdngligheten till 65 procent. Antalet prioritet 1
uppdrag har minskat med 11 procent jaimfort med
motsvarande period foregdende ar. Inom- och
utomlénstransporter mellan vardinréttning tar en stor del av
ambulanssjukvardens resurser, cirka 10 procent av totalt
antal uppdrag. Under hosten 2024 kommer
ambulansverksamheten att starta upp en verksamhet som
ska ta hand om inom- och utomlénstransporter mellan
vardinrdttning. Forvantad effekt dr 6kad tillgénglighet for
prioritet 1 uppdrag.

Totalt har antalet uppdrag minskat med 8 procent (2 700
uppdrag) jamfort med motsvarande period foregdende ar.

Under veckorna 25 till och med 32 hade
ambulanssjukvarden farre aktiva nattambulanser &n
motsvarande period 2023. Antal uppdrag var ocksa lagre dn
2023 med en pataglig reducering av antal prioritet 1
uppdrag. Ambulanssjukvérdens sjukskoterska pa SOS
Alarm (inre befdl) var for forsta gangen bemannad under
sommarperioden vilket hade stor positiv padverkan pa
belaggning och logistik och funktionen fortsétter att 6ka
antal lediga timmar for akutambulanserna, vilket &r positivt.

Ambulanssjukskoterska jobbar pd SOS Alarm och stéttar
SOS-alarms personal i arbetet med dirigering/logistik
avseende utomlénstransporter, vilket har haft en positiv
effekt pa tillgénglighet. Beslut om en fortséttning ar fattat
och fran och med den 13 november 2023 bemannas SOS
med ambulanssjukskoterska. Verksamhetsomradet har
under 2024 tillforts budget for fortsatt arbete med
ambulanssjukskdterska pa SOS Alarm.
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Aktiviteter Analys

Infora transportambulans En transportambulans dr nu inkdpt och héller pa att utrustas.

Uppdrag: Under mandatperioden ska Region Jonkopings lan sakra akutvardkedjan
for att patienter ska fa ett snabbare och sakrare omhandertagande i hela lanet.

Aktiviteter Analys
Initiera och delta i forbéttringsarbete inom Ett forbattringsarbete avseende akutprocessen har pébdrjats.
akutprocessen Under forsta tertialet har arbetsgrupper bildats for att

utveckla nya och forbéttrade arbetssétt. Arbetsgruppens plan
for hog aktivitet finns pa samtliga tre sjukhusen.
Arbetsgruppen har till uppgift att ta fram gemensamma
riktlinjer for hur man ska agera nér akutmottagningarna
riskerar att 6verbelastas. Det pagér konkreta tester pa plan
for hog aktivitet med lovande resultat. Arbetsgrupp for
patienter med oklar kliniktillhdrighet har startat arbete med
en processkartldggning.

Uppdrag: Tillse att det finns vardplatser efter behov pa de tre akutsjukhusen.

Miitetal Malvirde Resultat Analys
Namnd Disponibla 278 Antalet disponibla vardplatser uppgick till och med andra
vardplatser [ tertialet till 278 stycken. Foregaende &r motsvarande period

uppgick antalet till 298 stycken och under motsvarande
period 2019 (ej paverkat av covid-19) uppgick antalet till
305 stycken.

Néamnd Beldggning <85 % 88 % Beldggningen uppgick till och med andra tertialet till 88
procent. Féregéende ar motsvarande period uppgick
belaggningen till 89 procent. Andelen vardtillfillen har
under perioden ovan minskat med 5 procent jamfort med
motsvarande period foregédende ar. Jimfort med
motsvarande period 2019 (ej paverkat av covid-19) har
antalet vardtillfdllen minskat med 8 procent.

Namnd 0% 0,7 % Antalet utlokaliserade patienter uppgick till och med andra

Utlokaliserade tertialet till 62 stycken per manad. Foregdende ar
motsvarande period 116 stycken. Under augusti som
enskild manad uppgick antalet utlokaliserade till 90
stycken. Jamfort med motsvarande period foregédende ar har
antalet utlokaliserade patienter minskat med 47 procent.

Namnd 0% 1,4 % Andelen 6verbeldggningar i forhéllande till antalet

Overbeliggningar disponibla vérdplatser uppgick till och med andra tertialet
till 1,4 procent. I genomsnitt per manad uppgick antalet
overbelaggningar till 123 stycken under perioden ovan.
Foregaende ar motsvarande period uppgick antalet till 121
stycken. Antalet overbeldggningar har 6kat med 2 procent
jamfort med motsvarande period foregdende ar. Antalet
overbeldggningar uppgick i augusti till 107 stycken.
Foregaende ar motsvarande ménad 117 stycken. En
anledning till 6kningen kan vara férre disponibla
vardplatser.
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Miitetal Mailvirde  Resultat

Analys

Némnd 15 % 17 %
Aterinliggningar

inom 30 dagar

varddygn

Till och med andra tertialet 2024 har 17 procent av
patienterna aterinlagts pé sjukhus inom 30 dagar.
Foregéende ar motsvarande period 17 procent. Av de
patienter som dr 65 ar eller dldre &terinlades 18 procent till
och med andra tertialet 2024. Under 2024 ska
verksamhetsomrddet arbeta mer aktivt med att minska
aterinldggningar via prediktiva modeller (data fran
patientjournaler) som identifierar personer med hog risk for
aterinldggning pa sjukhus.

Framgangsfaktorer: God och jamlik hélsa

Uppdrag: Familjecentralerna genomfér utvecklingsarbete kring foraldraskapsstod for
lanets familjecentraler, och arbetar uppsdkande med riktade insatser till familjer med

behov av extra stod.

Aktiviteter

Analys

Foréldraskapsstod och uppsokande
verksamhet med extra stod.

Storken (storken avser ett grundpaket med végledning for
medarbetare pa familjecentraler) &r nu uppstartat pa samtliga
familjecentraler inom Region Jonkdpings 1dn och BHV-
sjukskoterskorna deltar i den utstrdackning som beskrivs i
konceptet. En filial till familjecentralen i Varnamo ar startad
i Rydaholm. P4 filialen arbetar BHV-sjukskoterska,
barnmorska, forskolldrare och kurator. Verksamheten pagar
en dag i veckan och under slutet av varterminen kommer
fordldrarna att besvara en enkét avseende deras erfarenheter
av verksamheten pa filialen. Personalens erfarenheter
kommer att utforskas i en fokusgruppsintervju i september.

Uppdrag: Fortsatt utveckling av en jamlik geriatrisk vard i lanet

AKktiviteter

Analys

Utveckla forsknings- och
kompetensutvecklingsaktiviteter for geriatrik

En fortsittning p& den workshop som genomfordes i
december 2023 dr genomford i maj. Dar mottes kliniskt
verksamma och forskare for att identifiera mojliga
forskningsprojekt inom dldreomradet. Resultatet blev vildigt
lyckat. Sjutton olika idéer kom fram och gruppen har fatt i
uppdrag att se vad som dr mojligt att starta som
forskningsprojekt. Exempelvis att kvalitativt utvardera
"digitala kompisar", dér seniorer ldr varandra om digital
teknik och e-hélsa. Ny dag planeras mars 2025.

Utveckla och prova metod for dldrevanligt
sjukhus

Planering pagar for att utveckla en metod for dldrevénligt
sjukhus. Omviérldsspaning har gjorts, bland annat har
sjukhus pé Irland arbetat fram ett material. En workshop
med seniorer var planerad till april men ar nu framflyttad till
hosten. Diskussion pagar om det ska genomforas som ett
forskningsprojekt med eventuell uppstart 2025.
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Process och produktion

Hiélsa skapas bland annat i motet mellan vardgivare och personer med hilsoproblem. Produktionen av
vardtillfallen och mottagningsbesdk ér ett indirekt métt pa vilka resultat som egentligen uppnas i form
av forbittrad hélsa och minskat lidande. Darfor behdver innehallet i processerna ocksé foljas med
kliniska kvalitetsmatt. En god tillgdnglighet dr ocksé en viktig patientsidkerhetsfraga. Inom
verksamhetsomradet pagar utveckling hur kapacitet och produktion kan samordnas och styras (KPS-
arbete).

Verksamhetsstatistik

Utfall Utfall Foriandring %
2023-08 2024-08 2024-2023

Vardtid dagar 62 789 58138 - 7,4%
Vardtillfallen 15 730 14 958 -4,9%
Disponibla vardplatser 298 278 -6,7%
Antal ldkarbesok 87 849 86 886 -1,1%
Antal besdk annan personalkategori 103 829 107 446 3,5%
Andel digitala besok ldkare, annan personalkategori 0,9 % 1,3 % 0,4%
Antal ambulanstransporter 32384 29 701 -8,3%

Tabellen ovan innehaller bade besok inom somatisk vard, barnhélsovéard (primarvard) samt barn- och
ungdomshélsan (primérvard).

Vardtillfillena har frimst minskat (jamfort med 2023) inom medicin- och geriatrikkliniken pa
Virnamo sjukhus (-337 vardtillféllen, -10 procent) och medicin- och geriatrikkliniken pa
Hoglandssjukhuset i Eksjo (-549 vardtillfallen, -14 procent).

Antalet disponibla vérdplatser uppgick i genomsnitt till 278 stycken. Verksamhetsomradets méal for
disponibla vardplatser uppgar till 345 stycken (lagre under sommaren). Det ar framst tre kliniker som
inte kommer upp i planerat antal disponibla vardplatser.

Antalet ldkarbesok har minskat nagot (jamfort med 2023). De flesta kliniker har minskat. Medan
hudkliniken har 6kat antalet ldkarbesok (1 100 ldkarbesok, 14 procent).

Antal uppdrag inom ambulansverksamheten har minskat (jamfort med 2023) med 2 683 uppdrag.
Minskningen avser framst prioritet 1 larm och transporter mellan sjukvérdsinréttningar.

Strategiska mal: Enklare vardag for invanare och medarbetare
Framgangsfaktorer: Utveckling av arbetssitt och digitala tjanster

Uppdrag: Leda arbetet med och konkretisera planen for att na malet att bli bast i
Sverige pa digitala vardtjanster och stddsystem

Aktiviteter Analys
Stddja enheter och kollegor i arbetet med Medicinsk vard for en dialog med sektionen for E-hélsa,
verksamhetsutveckling genom digitalisering. program for en enklare vardag for patienter och personal.

Arbete pagéar i verksamheterna i olika utstrickning.
Medicinsk vérds ledning har under varen 2024 haft fokus pa
E-hilsa. Detta arbete kommer att fortsatta under hosten 2024
da frégan kommer diskuteras pa verksamhetstréffarna.
Program for en enklare vardag for patienter och personal
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Aktiviteter

Analys

genomfor uppsdkande verksamhet/stod pa de medicinska
vardenheterna med stéd av ledningen. En tydlig 6kning av
anvéndningen inom verksamheterna kan ses avseende E-
hélsoutbudet.

Uppdrag: Oka standardiserade digitala tjanster och system for vard, halsa och

prevention.

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

VO Avslutade Oka jfm 111 % Anvindningen av 1177 vardguidens e-tjanster fortsétter

drendeni 1177 fgér 5% oka. Arbete pagér inom alla verksamheter med att infora E-

vardguidens e- hilsa. Totalt 29 841 avslutade drenden till och med andra

tjénster tertialet 2024 jamfort med 13 671 avslutade drenden
motsvarande period foregaende ar.

VO Genomforda 20 % 18 % 18 procent av samtliga vardbesok inklusive kvalificerade

digitala vardméten telefonbesok har skett icke fysiskt under augusti.

och kvalificerade Genomsnittet under andra tertialet uppgick till 17,5 procent

telefonbesok detta dr en 6kning med 1,5 procent jamfort med forsta
tertialet. Resultatet i augusti har forbéttrats med 2 procent
jamfort med motsvarande period foregaende ar.
Verksamhetsomradet arbetar aktivt i olika forum for att 6ka
antalet digitala vardmoten. Malet har hojts fran 15 procent
till 20 procent infor 2024.

VO Andel 5% 1% Verksamhetsomradet nar inte mélet men jobbar pa att oka

genomforda digitala [ ] andelen genom att pAminna verksamheterna om att 6ka

vardmoten andelen digitala vidrdmoten samt genom en dialog med E-

hilsa for att utveckla arbetssattet.

Uppdrag: Forbattra konsultstddet fran sjukhusens specialistvard till primarvarden

genom sOmldsa évergangar

AKktiviteter

Analys

Kvalitativ uppfoljning av hur arbetssétt

utvecklas inom verksamhetsomradet

Under hosten fortsétter arbetet med somlos vard. Att sakra
data som gor att arbetet kan foljas upp pa ett enkelt och
rationellt sétt pagar under hosten.

Uppdrag: 1177 ar en viktig ingang for invanaren till varden

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

VO Antal bokade 40 % 210 % Mitetalet dr nytt infor 2024. Arbete pagar inom samtliga

tider 1177 verksamheter avseende webtidbok och KPS, vilket visar sig

webbtidbok i resultatet. Matetalet méter jamforelse med foregédende ar
motsvarande period. Vi ser en kraftig 6kning under aret av
antalet bokade tideri 1177.

VO Antal 10 % 18 % Mitetalet ar nytt infor 2024. Arbete pagar inom samtliga

invanarinitierade verksamheter for att nd ut med information till invanarna

drenden 1177 avseende 1177. Vi ser en 6kning av antalet
invanarinitierade drenden.

VO Antal 30 % 328 % Mitetalet ar nytt infor 2024. Arbete pagar inom alla

vardinitierade verksamheter med att infora och anvénda E-hélsa och 1177

drenden 1177

for att nd ut till invanarna. Matetalet méter jimforelse med
foregdende &r motsvarande period. Vi ser en kraftig 6kning
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

av antalet vardinitierade drenden 1177.

VO Antal skickade 50 % 8439 %  Mitetalet &r nytt infor 2024. Arbete pagar med att infora

formular 1177 digitala formuldr dér det ar aktuellt. Det &r infort inom vissa
mottagningar pa medicinkliniken Lanssjukhuset Ryhov
samt infektionskliniken Léanssjukhuset Ryhov. Léngst i
detta arbete har barnhélsovarden (BHV) kommit, hér
skickas digitalt formuldr med digital kallelse. Métetalet
miéter jamforelse med foregaende ar motsvarande period.
Foregaende ar skickades totalt 46 formuldr jamfort med
motsvarande period i ar d& det skickats 3 955 formulér.

VO Andel 75 % 57 % Andelen besvarade formuldr dr 57 procent av de utskickade
besvarade formulér formuldren. Vi nar inte upp till mélet. Verksamheten skall
1177 analysera hur vi skall f& en béttre svarsfrekvens pa de

formular som skickas ut.

Strategiska mal: Basta mojliga kvalitet

Framgangsfaktorer: Halsoframjande och sjukdomsforebyggande

Miitetal Milvirde Resultat Analys

Namnd Andel Att 6ka andelen genomférda hilsosamtal med
forstagangsforaldrar forstagangsforéldrar dr ett av barnhdlsovardens prioriterade
som genomgatt omraden. Till och med andra tertialet har cirka 848 samtal
hélsosamtal genomforts, vilket 4r en 6kning jadmfort med samma period

2023 da 708 samtal genomfordes.

Pé grund av att barnhdlsovarden genomfoérde ett byte av
journalsystem under 2023 kan andelsresultat 4nnu inte
redovisas. Arbete pagar med att ta fram nya
statistikrapporter sa att sékra siffror ska kunna redovisas.

Uppdrag: Avveckla utlandsvard (klimatvard)

Aktiviteter Analys

Utlandsvérd (klimatvard) Under de senaste aren har det tillkommit ett stort antal
effektiva behandlingsmojligheter for patienter med
inflammatoriska sjukdomar inom omradena hud,
reumatologi och neurologi. Behovet av klimatvérd (vard
utomlands) for dessa patientgrupper har i och med detta
minskat och i de fall detta under de senaste aren har
efterfrdgats har indikationen i manga fall varit tveksam. En
avveckling av klimatvéarden har varit en naturlig konsekvens
av detta.

Uppdrag: Utdkning av sprututbytesprogrammet till Varnamo och Nassjo

Aktiviteter Analys
Bygga upp nya enheter for sprututbyte i Samtliga tre enheter for sprututbyte dr igang och
Virnamo och Nassjo vélfungerande.

Uppdrag: Bilda ett barnobesitas team.

Aktiviteter Analys
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Aktiviteter Analys

Bilda ett barnobesitasteam

En regiongemensam arbetsgrupp har arbetat fram vilka
parallella processer som ar aktuella for organisering av ett
obesitasteam inom Region Jonkdpings 1dn. Primér malgrupp
ar barn med obesitas 6ver BMI 40 samt barn oberoende grad
av obesitas, med behov av samordnade insatser pa grund av
somatisk eller psykisk med- eller foljdsjuklighet. Insatser
ska utga fran nationellt vardprogram och specialiserad niva.
Verksamheter som kommer ingé i obesitasteamet kommer
frén barn- och ungdomsmedicinska mottagningen, barn- och
ungdomshéilsan, barnkliniken och rehabiliteringscentrum.
Konsulterande verksamheter &r bland annat habilitering,
barn- och ungdomspsykiatri, folktandvard. Arbete pagar att
konkretisera floden och kontaktvéagar. Parallella processer
med ekonomi, resurser, lokaler och kvalitetsregister.
Malsittning ar att teamet ska vara igdng under hosten 2024,
En forutséttning for uppstart &r tillskott av budgetmedel da
detta &r en ny verksambhet.

Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag: Under planperioden anpassas Region Jonkopings lans
patientsakerhetsarbete till Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad
patientsakerhet, Agera for saker vard.

VO Riskbedomning 95 %

Miitetal Malvirde Resultat Analys
VO Antal >300 134 Mélet om fler &n 300 avvikelser uppnés inte. Men positivt
avvikelser i Synergi [ dr att en stor del av avvikelserna ligger inom avvikelse/risk.
per ménad Detta innebér att personal har uppméarksammat en odnskad
hindelse som kan leda till en negativ handelse i
forldngningen. Antalet avvikelser har minskat fran
foregdende manad. Avvikelsen negativ handelse uppgar till
30 stycken, tillbud 49 stycken och risk 55 stycken.
Det har genomforts utbildningar och nitverket for
drendesamordning inom Medicinsk vérd har arbetat med att
hitta tillbaka till normal niva av avvikelser. Arbetet kommer
att fortsétta.
Under andra tertialet 2024 uppgér antal avvikelser
avseende: negativ hiandelse 126 stycken, tillbud 270 stycken
och risk 292 stycken.
VO Antal >8 16 Sexton hdndelseanalyser ar padbdrjade under andra tertialet
héndelseanalyser 2024. Det ar d6kning jaimfort med motsvarande period
genomforda foregéende ar.
VO Foljsamhet till 100 % 84 % Mélet om 100 procent uppnas inte. Resultatet uppgér till 84
basala hygienrutiner procent. Resultatet for motsvarande period féregaende ar 82
och kladregler procent. Verksamheten jobbar kontinuerligt med denna
(BHK) fraga.
VO Riskbedomning 95 % 91,9%  Efter ett utvecklingsarbete under véren 4r detta mitetal
Fallrisk inlagt i Stratsys. Det ar ett ambitiost mal att na 95 procent.
Processen dr dock stabil pé strax dver 90 procent.
Nya arbetssétt som exempelvis vardpreventiv egenkontroll
har provats av nagra kliniker efter forlaga fran
Infektionskliniken.
91,4 %

Efter ett utvecklingsarbete under véaren ar detta métetal
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Miitetal Mailvirde  Resultat

Analys

Trycksér

inlagt i Stratsys. Det &r ett ambitiost mal att na 95 procent.
Processen ér dock stabil pa strax 6ver 90 procent. Nagot
lagre under sommaren.

Nya arbetssétt som exempelvis vardpreventiv egenkontroll
har provats av ndgra kliniker efter forlaga frén
Infektionskliniken.

VO Riskbedémning 95 % 93 %
Munhélsa

Efter ett utvecklingsarbete under véren ar detta métetal
inlagt i Stratsys. Det &r ett ambitiost mal att na 95 procent.
Processen ér dock stabil pa strax 6ver 90 procent. Malet
naddes 1 maj men f6ll tillbaka nagot under sommaren.

Nya arbetssétt som exempelvis vardpreventiv egenkontroll
har provats av ndgra kliniker efter forlaga frén
infektionskliniken.

VO Riskbeddmning 95 % 93,3 %
Undernéring

Efter ett utvecklingsarbete under varen dr detta métetal
inlagt i Stratsys. Det &r ett ambitiost mal att nd 95 procent.
Processen ér dock stabil pa strax 6ver 90 procent.

Nya arbetssétt som exempelvis vardpreventiv egenkontroll
har provats av ndgra kliniker efter forlaga frén
Infektionskliniken.

AKktiviteter

Analys

Genomfora handlingsplan Likemedel och
patientsdkerhet

Handlingsplan finns for att utveckla patientsikerheten
avseende ldkemedel inom verksamhetsomradet.

Under 2024 genomfors ett arbete for att sdkerstilla korrekta
lakemedelslistor och utskrivningsinformation.
Overenstimmelsen mellan systemet Pascal och Cosmic har
blivit béttre. For att halla i det arbetet planeras granskningar
under en kortare period. Det finns planer for att forsoka fa
patienter delaktiga i arbetet men inget konkret &r paborjat.

Utskrivningsinformationen hér samman med
patientdverenskommelse. Under varen har den
dokumentationen kring likemedel rensats och ensats for hela
hilso-och sjukvarden.

Kartldgga gap inom omvérdnad och
patiensédkerhet

En kartlaggning r gjord genom djupintervjuer av
framforallt vardenhetschefer. Syftet har varit att identifiera
gap 1 strukturer och arbetssitt avseende omvérdnad.
Resultatet dr preliminért och visar pa gap avseende
strategiskt ledarskap inom omvardnad, forskning och
innovation, interprofessionell samverkan och teamarbete,
uppfoljning och indikatorer fér omvéardnad samt
omvardnadsdokumentation.

En referensgrupp for omvéardnadsdokumentation dr under

uppstart for att skapa béttre och enklare
omvardnadsdokumentation.

I nya Cosmic insight pagar arbete med att ta fram
omvardnadsindikatorer.

Under hosten ska en handlingsplan tas fram baserat pa
gapanalysen.

Delta i lokal samverkansgrupp patientsakerhet

Medicinsk vérd ar representerat i lokal samverkansgrupp.
Arbetet sker i linsgemensamma arbetsgrupper.
Utvecklingschef leder patientsidkerhet och omvardnad samt
patientsékerhet och ldkemedel.
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Aktiviteter Analys

Exempel pa arbeten som pagar 4r GAP-analys omvéardnad
baserat pd magnetmodellen, bildande av referensgrupp for
varddokumentation och utveckling av det vardpreventiva
arbetsséttet. Nu finns en direktkoppling fran Diver till
Stratsys, vilket underléttar aterkoppling pa hur arbetet gar.

Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Uppdrag: Utveckla cirkulara materialfldden och minska mangden avfall.

Miitetal Malvirde Resultat  Analys
& Matsvinn per -25% -19% Malet om en minskning med 25 procent av matsvinnet ar
patientportion [ inte uppnatt. Resultatet 19 procent dr en forbéttring jaimfort

med motsvarande period foregéende ar. Arbetet med att
minska matsvinnet kommer att fortsétta inom Medicinsk
vard. Dialog férs med verksamhetsnéra service (VNS)
avseende antal bestdllningar av fardiglagad mat detta for att
minska matsvinnet. Verksamheten anvinder sig ocksé av sa
kallade “’kylda portioner” fran produktionskoket for att
minska matsvinnet. Ett dvergripande arbete inom
Medicinsk vard kommer att genomfoéras under 2024 for att
minska matsvinnet. Medicinsk vards verksamheter kommer
att folja upp matsvinnet i dialog med omrade méltid under
2024.

Aktiviteter Analys

Ta fram en aktivitet/plan pa verksamhetsnivd ~ Denna aktivitet dr kopplad till "Kartligga

for att minska matsvinnet. bestillningsmonster och minska matsvinn inom Medicinsk
vards aktuella enheter enligt uppsatt mal". Ett mote under
januari 2024, avseende de fragor som blivit aktuella efter
kartldggningen har genomforts i samverkan med omrade
maéltid. Respektive verksamhet skall nu genomfora
aktiviteter under 2024, aktiviteterna skall genomforas som
enskilda dialogm&ten med omrade maltid, verksamheterna
skall ocksa se 6ver mojligheten med kylda portioner och sitt
grundutbud med torrvaror.

Kartldgga anvéndning av engangsprodukter, Vid enheternas miljoéronder aktualiseras fragan avseende
se over alternativ till engdngsprodukter pa arbetet med klokare materialval. Exempelvis anvénds
enhetsniva. porslinsmuggar och dricksglas vid servering av dryck. Aven

fragor avseende avfallssortering och materialatervinning
diskuteras. Arbete med att se 6ver anvindning av handskar
och forkldden i det dagliga arbetet pd enheterna har initierats
infor 2024. Verksamheterna skall ta fram en aktivitet i
Stratsys avseende bruket av engangsprodukter vilka
alternativ som kan finnas till dessa samt minska
anvéndandet av handskar nér dessa inte behovs.

Uppdrag: Minska klimatpaverkan fran vara tjansteresor

Aktiviteter Analys

Klimatpaverkan av tjansteresor minskas Utbyggnad av digitala konferensutrustningar har gjorts.

genom att stimulera resfria mdten, hogre Region Jonkdpings léns positiva syn att jobba mer digitalt
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Aktiviteter Analys

frekvens av samakning och genom att ha rétt kommer pa sikt att minska resorna till och fran olika méten.

brénsle i fordonen. Arbetet fortsétter under 2024. Vid tjansteresor bestélls
Region Jonkdpings lans poolbilar som drivs med
fordonsgas. Samékning anvénds vi de tillfdllen det finns
mdjlighet t.ex stabsmdten, utbildningar och ledningsmoten
inom Medicinsk véard.

Uppdrag: Fortsatta pabdrjad kunskapsstyrning med ambitionen att vara ledande i
implementering och tillampning av gemensam kunskap, i syfte att erbjuda god och
jamlik vard.

Aktiviteter Analys
Utveckla lokala programomraden inom Medarbetare inom verksamhetsomradet &r engagerade i
verksamhetsomradet regionala och nationella grupper inom kunskapsstyrningen.

Nervsystemets sjukdomar och hjérta-kérl har startat upp som
lokala programomraden (LPO). Inférande av
personcentrerade sammanhallna vardforlopp ar forst ut i
arbetet. Kommande LPO-er att starta upp r mag-tarm,
dldres och barns hilsa samt reumatologiska sjukdomar.
Detta arbete pausades under véaren for att samordnas med
FAKTA-grupperna. Arbetet &r aterupptaget efter sommaren.
Stod ges till processordférande och processledare i
gemensamma moten. Ett viardskapsmote for
verksamhetsomradet planeras under hosten.

Uppdrag: Prioritera och utveckla omhandertagandet av patienter med kroniska
sjukdomar

Aktiviteter Analys

Utveckla stodet for egenvard I kursen interprofessionellt ldrande har studenter genomfort
arbete om patienten som medskapare. Fragestéllningen ar
vad patienterna kan gora sjélva nir de ar inneliggande pa
avdelning for att stodja egenvarden néir de kommer hem.
Teamskdterskorna pa ett par medicinavdelningar har arbetat
vidare med detta. Det kan vara att ta ansvar for sin
viktkontroll dagligen och starta upp en blodtryckshérna for
att kunna ta sitt egna blodtryck i syfte att vara trygga med
det hemma. Egna blodsockerkontroller och tum-EKG vid
formaksflimmer &r tva andra egenvérdsaktiviteter som
inforts. Egenvardsplaner skrivs for barn vid till exempel
diabetes, kramper och allergier. Fordldrarna ansvara da for
att informera och lira upp skolpersonal, hur och nér
lakemedel ska anvéndas.

Uppdrag: Cancervard - Handlingsplan tas fram for att na malen fér standardiserade
vardforlopp

Miitetal Mailvirde Resultat  Analys

o Standardiserade 80 % 48 % Andel standardiserade vardforlopp (SVF) inom maximal

vardforlopp - andel [ | ledtid har under det senaste tolv ménaderna uppgatt till 48

inom max ledtid procent. Foregaende ar motsvarande period 43 procent.
Variation kan ses mellan olika utredningsférlopp 1
komplexitet och vilket mal vardforloppen sétter i antal
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

dagar. Det finns en variation i maluppfyllnad fran 30
procent till 80 procent beroende pa SVF-forlopp. Arbete
med den egna processen for att optimera effektiviteten i
utredningen pagér i alla SVF-forlopp. En nyckel &r att varje
person i processen vet sin roll med stdd av tydlig
rutinbeskrivning, en koordinator som héller ihop forloppet
samt att god kommunikation med aktiva 6verlamningar sker
mellan olika verksamheter.

Till vissa diagnosgivande undersdkningar har tiden
forlangts och det finns fortfarande en lang véntetid for
patologsvar som inte svarar mot vardprogrammens
rekommenderade tid. Verksamheten har for fa
bronkoskopitider med anledning av minskad resurs pa
kirurgisk konsultations- och behandlingscentral (KBC).
Inom SVF lungcancer har ledtiden frén beslut till
behandling kortats betydligt i jimforelse med tidigare ar
samt att det generellt &r en minskad variation for
utredningstiden och det skiljer sig fran dvriga i sydostra
regionen. Kvaliteten pa utredningen bedéms vara hog.

& Standardiserade 70 % 106 % Andel utredda patienter i SVF i forhéllande till antal
vardforlopp - andel forvéantade uppgar till 106 procent, malet ar satt till 70
utredda patienter i procent.

SVF

Uppdrag: Cancervard - Erbjuda avancerad lakemedelsbehandling pa vara tre
akutsjukhus.

Aktiviteter Analys

Utveckla erbjudande av avancerade En arbetsgrupp dr sammansatt for att arbeta med designen av
lakemedelsbehandlingar personcentrerat i att erbjuda avancerad lakemedelsbehandling personcentrerat
hemmet eller pé lanets tre sjukhus i hemmet eller pa lanets tre sjukhus. Som en del i detta pagar

ett samarbete mellan medicin- och geriatrikkliniken pa
Virnamo sjukhus och onkologkliniken. Vissa patientgrupper
som ir bosatta i sddra ldnsdelen far nu sin cancerbehandling
pa behandlingsenheten i Varnamo.

Uppdrag: Palliativ vard - Utforma den palliativa varden sa att alla lansinvanare har
jamlik tillgang till palliativ vard dygnet runt

Aktiviteter Analys

Specialiserad sjukvard samverkar med lénets Samverkan sker i den lokala arbetsgruppen i samverkan. Det
kommuner och priméarvard planeras for att infora ett nytt personcentrerat vardforlopp
inom palliativ vérd.

Uppdrag: Verksamheten specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH) fortsatter att
utvecklas.

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

VO Andel personer 20 % 10,8 % SSIH har under hdsten 2023 haft samverkansméten med
inskrivna i palliativ [ ] medarbetare inom den kommunala hemsjukvérden déar vi

vard med annan informerar och stodjer dem i att identifiera personer med

svér somatisk icke cancer diagnoser som kan vara aktuella for inkludering
sjukdom &n cancer. inom SSIH.
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

SSIH har dven traffat medarbetare inom slutenvard och
primérvard, arbetet fortsitter under 2024.

Uppstart av forbattringsarbete tillsammans med
hjartsjukvarden Ryhov for att identifiera patienter som har
palliativa vardbehov eller kan vara aktuella for inkludering

inom SSIH.
Aktiviteter Analys
Andelen personer inskrivna i palliativ vird Specialiserad sjukvard i hemmet (SSiH) har efter
med annan svar somatisk sjukdom &n cancer. coronapandemin dterupptagit samverkansmoéten och

utbildningar inom den palliativa varden.
Konsultverksamheten inom slutenvard och primérvard ar
viktigt for att inkludera och 6ka antalet patienter med icke
cancer diagnoser.

Uppdrag: Lakemedelsanvandning - Agera for en saker lakemedelsanvandning

Aktiviteter Analys

Utveckla antibiotikasmarta kliniker Arbetssitt antibiotikasmarta kliniker fortsétter inforas inom
verksamhetsomrédet. Syftet &r att minska spridningen av
resistenta bakterier, anvidnda antibiotika rationellt och att
Strama-arbetet ska genomsyra hela kliniken (Strama innebéar
bade nationell och lokal samverkan mot
antibiotikaresistens). Detta innebér utbildning for 1dkare och
sjukskoterskor, genomforande av hygien- och
antibiotikaronder regelbundet samt uppdatering av lokala
PM.

Personalen har mojlighet att delta i en webbaserad
utbildning. Ett par kliniker rapporterar god tdckningsgrad
avseende genomford utbildning i antibiotikasmarta
sjukskdoterskor. Vardhygienisk egen kontroll har genomforts
pa en del kliniker. Denna egenkontroll har anvénts i den
praktiska delen av hogskolekursen intraprofessionellt
larande (IPL). I princip samtliga kliniker inom
verksamhetsomrédet har ftt diplom for att vara antibiotika
smarta.

Uppdrag: Lakemedelsanvandning - Uppna en miljomassigt hallbar
lakemedelsanvandning med bibehallen patientnytta

Aktiviteter Analys
Folja upp forskrivning av miljobelastande Medicinsk vérd har f6ljt upp miljofarliga ldkemedel (daglig
lakemedel dygns doser DDD) inom omradena forskrivning pa recept

(6ppenvard) och rekvisition fran sjukhusapoteken
(slutenvard). Inom rekvisitionsldkemedel minskar
bestéllningarna avseende 10 stycken miljofarliga lakemedel.
Totalt &r 12 stycken miljofarliga likemedel flaggade. Nér
det avser forskrivning av receptlikemedel minskar av 10
stycken flaggade likemedel av 12 stycken.

Resultatet kommer att foljas upp varje kvartal pa
ledningsmoten inom verksamhetsomrade.

Forskrivning av miljobelastande 1dkemedel Malséttningen 4r att listan 6ver miljobelastande ldkemedel
arligen f6ljs upp av verksamhetschefen. Analys av
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Aktiviteter Analys

foljsamheten och ev. atgirder skall goras i samrad med
forskrivande ldkare inom verksamheten.

Uppdrag: Fdlja alla delar i 6verenskommelsen "Riktlinjer for lanskliniker”

Aktiviteter Analys
Folja alla delar i 6verenskommelsen Lansklinikerna har fétt ett uppdrag att fokusera pé jamlik
”Riktlinjer for ldnskliniker” vard i lanet och att redovisa resultat.

Uppdrag: Arbeta med atgarder med fokus pa kloka kliniska val, for att fasa ut
overdiagnostik och dverflddiga behandlingar

Aktiviteter Analys

Arbeta med atgarder med fokus pa kloka Fortsatt fokus pé arbete med kloka kliniska val i vara

kliniska val, for att fasa ut 6verdiagnostik och  verksamheter inom Medicinsk vard. Diskussion utifran
overflodiga behandlingar analys i kommande verksamhetstréffar under hosten.
Medicinsk vard, Delarsrapport 2 21(30)
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Larande och fornyelse

Region Jonkopings 14n har under ménga ar haft kvalitet som strategi. Tanken bakom detta ar att om
kvaliteten &r hog pa det som utfors sa minskar kostnaderna och patientnyttan dkar. Dérfor ar det
viktigt att fortsétta utbilda i moderna kvalitetsmetoder. Flera medarbetare pa strategisk niva har
genomgétt avancerade utbildningar i detta.

Halso- och sjukvérd ar en kunskapsintensiv bransch och dérfor &r forskning en viktig del i
verksamheten. Flera medarbetare har disputerat och varje &r sa publiceras ett antal vetenskapliga
artiklar av medarbetare inom Medicinsk vard.

Strategiska mal: Bast pa att forbattra och fornya

Framgangsfaktorer: Forbattringskunskap

Aktiviteter Analys

Fortsatt satsning pa kompetens- och Flera workshops har genomforts till och med andra
rollutveckling inom forbéattringskunskap och kvartalet. Det finns nu ett material framtaget for
processorienterad verksamhetsutveckling kompetensutveckling att stodja kvalitet som strategi. Det har

gjorts en gapanalys for att identifiera var det saknas
utbildningar som stdder kvalitet som strategikompetens.
Arbetet fortsitter under ledning av utvecklingsdirektor.

Uppdrag: Granskning och vardeoptimering av arbetssatt och arbetsuppgifter

Aktiviteter Analys
Paborja forbattringsarbeten kring arbetssitt Under 2021 inleddes arbetet med ett forsta mote med
som kan fasas ut verksamheterna inom Medicinsk vard. Dérefter sker ett

arbete inom respektive verksamhet som sedan har f6ljts upp
under forsta tertialet 2023 och har diskuteras pa
verksamhetsdialogerna under hosten 2023. Resultatet av
uppfoljningen &r blandat. En del verksamheter jobbar
systematiskt medan en del verksamheter &nnu inte har nagot
systematiskt arbete.

Exempel pa arbetssitt sprids och fokus ligger pa icke-
vardeskapande aktiviteter. En utmaning ir att det &r enklare
att arbeta med att infora nya arbetssitt och metoder &n att
fasa ut gamla.

Under 2023 har detta diskuterats i ledningsgruppen och flera
klinikledningar har haft speciellt fokus pa detta i samarbete
med utvecklingschefen. Kunskap om "kloka kliniska val"
har spridits. Medvetenheten har 6kat om dessa fragor och
arbetet fortsitter under 2024.

Effekthemtagning - tillvaratagande av Dialog och samarbete sker med sektion E-hilsa for att utoka
mojligheter vid verksamhetsutveckling med mojligheterna med arbetet kring E-tjanster "enklare vardag
stod av IT-16sningar. for patienter och medarbetare”. Det har under hosten 2023

och varen 2024 varit sarskilt fokus pa verksamhetstréaffarna
avseende E-hélsa, dir verksamheterna har redovisat nulage
och tdnkt fortsatt arbete under 2024. Sektion E-Hilsa har
under hosten 2023 medverkat pé dessa verksamhetstréffar.
Vi ser en tydlig forbéttring inom Medicinsk vérd avseende
anvéndandet av E-tjdnster. Arbetet kommer att fortsétta
under hdsten 2024 med sérskilt fokus pa E-hilsa under
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Aktiviteter Analys

verksamhetstraffarna.

Uppdrag: Fortsatta arbetet med ratt anvand kompetens (RAK).

Aktiviteter Analys

Kartldgga vad som é&r virdeskapande och Analys av inldmnad rapport fortgar. Invéntar besked for
kostnadseftfektivt arbete vad géller rétt anvind  fortsatt arbete.

kompetens.

Uppdrag: Fortsatta arbetet med kapacitet och produktionsstyrning (KPS).

Miitetal Mailvirde Resultat Analys

VO Antal 11 st. 11 st. Under andra tertialet har ingen verksamhet uppdaterat sin
verksamheter som produktionsplan.

har Skapat cn Planering infor produktionsplan 2025 paborjades i juni.
produktionsplan. Enligt planering ska samtliga 8 verksamheters

produktionsplan vara klara till den 1 oktober, vilket
stimmer §verens med malséttningen att alltid ha 12 veckors
framforhallning i Cosmic tidbok.

Utfall genomforda 100 % 98 % Utfall av genomforda besok i jaimforelse med

besdk i1 jamforelse produktionsplan kan foljas via vyn strategisk planering och

med styrning i Astrada. Mitetalet avser foregdende 12 veckors

produktionsplan i produktion, vilket innebar att métetalet for augusti ménad

Astrada visar det genomsnittliga utfallet for perioden juni, juli och
augusti.

For medicinsk vard &r utfallet per den 31 augusti 98
procent.

Tre verksamheter har genomfort farre besdk 4n som
planerats i produktionsplan; Barnhdlsovarden (98 procent)
och Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (86 procent)
och Medicin- och geriatrikklinikerna (97 procent), vilket for
alla tre verksamheterna &r en forbéttring mot foregaende
perioder.

Tvé verksamheter har utfall som overstiger produktionsplan
under perioden; Barn- och ungdomshélsan (103 procent)
och Hudkliniken (120 procent).

Aktiviteter Analys

Samtliga verksamheter inom Medicinsk vard Under andra tertialet har 6verenskommelse och tidsplan

ska ha en tidsplan for inforande av KPS skapats for akutmottagningen pa Hoglandssjukhuset Eksjo,
akutkliniken pa Lanssjukhuset Ryhov och akutmottagningen
pa Vérnamo sjukhus. Férsta metodméte ar planerat till 21
oktober 2024.

Fyra verksamheter har infort KPS; barnhélsovarden, barn
och ungdomsenheten (som bestar av barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning och barn- och
ungdomshélsan), hudkliniken och ambulansen.

Fyra verksamheter ar i slutfasen av inférandet: medicin-och
geriatrikkliniken pd Hoglandssjukhuset Eksjo,
medicinkliniken pa Léanssjukhuset Ryhov, geriatrikkliniken
pa Lanssjukhuset Ryhov och medicin- och geriatrikkliniken
pa Vérnamo sjukhus
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Aktiviteter Analys

Tva verksamheter har dnnu inte pabdorjat planering for att
inféra KPS; barnkliniken och infektionskliniken. Planen ar
att skapa en tidsplan dven for dem under 2024 forutsatt att
den regiongemensamma inféranderesursen hos Qulturum
har utrymme.
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Medarbetare

Arbetet med att nd Region Jonkopings l4ns mal Sveriges basta offentliga arbetsgivare med Sveriges
basta arbetsplatser fortsitter. En del i detta arbete ar att fanga och analysera varfor medarbetare ibland
véljer att lamna Region Jonkopings lén.

Strategiska mal: Sveriges basta offentliga arbetsgivare med
Sveriges basta arbetsplatser

Framgangsfaktorer: Ratt kompetens och bemanning

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering

Mitetal Malvirde Resultat Analys

o Arsarbetare 1 840 1903 Antalet faktiska arsarbetare uppgick till och med andra
tertialet till 1 903 stycken. Foregdende ar motsvarande
period 1 889 stycken (justerad for
verksamhetsforéndringar). Under perioden ovan har antalet
faktiska &rsarbetare 6kat med 14 stycken jamfort med
motsvarande period foregdende ar. Den huvudsakliga
anledningen till fordndringen ar lagre franvaro samt ett okat
antal tillsvidare anstillda.

Jamfort med motsvarande period 2019 har faktiska
arsarbetare 6kat med 60 stycken. Okad hyrbemanning
sjukskdterskor, 6kad bemanning fran resurspoolen och dkad
bemanning med anledning av RAK (rétt anvéind kompetens
avseende verksamhets néra stod) dr inte inrdknat i
okningen.

Verksamhetsomradet kommer totalt sett att behdva minska
antalet faktiska arsarbetare till samma nivé som under forsta
halvaret 2019 for att sikerstdlla en ekonomi i balans.

& 5% 7% Personalomséttningen uppgar till och med andra tertialet till
Personalomsittning [ | 7 procent. Under motsvarande period foregdende ar uppgick
(andel externa personalomsittningen till 7,6 procent.

avgéngar exkl Personalomsattningen ar ndgot hogre én for Region
pension) under de Jonkdpings 1dn som helhet.

senaste 12

manaderna

Aktiviteter Analys

Regelbundna moten genomfors med varje Regelbundna tréffar genomfors med klinikerna under hela
klinik inom verksamhetsomrédet. aret. Fokus 2024 &r att diskutera atgérder for ekonomi i

balans, med tilldgget sjukfranvaro och kompetensplaner.
Varje klinik jobbar aktivt med att minska sjukfranvaron
samt att ta fram kompetensplaner.

Genomfora avgangsenkéter. Avgangsenkéter genomfors under 2024. Resultatet klart i
slutet av aret eller i borjan av 2025.

Varje klinik uppréattar kompetensplaner Under forsta halvéaret 2024 upprittade samtliga
verksamhet/klinik en kompetensplan. Kompetensplaner pa
verksamhet/klinikniva har sammanstéllts.

For att veta vilken kompetens som behdvs i en verksamhet
maste behoven kontinuerligt inventeras och analyseras, béde
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Aktiviteter Analys

pé kort sikt och pa lang sikt (med lang sikt avses minst 3 ar).
Kompetensplanen &r framst till for den egna
verksamheten/verksamhetsomréadet och ska fungera som ett
styrmedel for kompetensforsorjning.

Uppdrag: Minska beroendet av hyrpersonal

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

& Kostnad for 2% 0,2 % Kostnaden for bemanningsforetag uppgick till och med
bemanningsforetag andra tertialet till 1,8 mnkr. Foregdende ér 35,3 mnkr. Det
(hyrkostnad som innebér en minskning av kostnaden med 33,5 mnkr.

andel av egna Kostnaden for lédkare har minskat med 6,3 mnkr och
personalkostnader) kostnaden for sjukskoterska har minskat med 27,2 mnkr.

Sedan januari 2024 har kostnaden minskat kraftigt. Vilket
beror pa att verksamheterna har slutat att anlita
hyrbemanningsforetag. Vilket &r ett av uppdragen for en
ekonomi i balans 2024. Barnkliniken p& Lénssjukhuset
Ryhov anlitar fortfarande barnkardiolog.

Uppdrag: Erbjuda praktikplatser och feriepraktikplatser i stérre omfattning

Aktiviteter Analys

Informera verksamheter om vikten att ta emot ~ Uppdraget innebar bland annat att informera verksamheterna

framtidens medarbetare om att ta emot framtidens medarbetare, samt att ta fram en
process for att kunna ta emot prao, framtidens medarbetare.
Kompetensforsorjningsenheten har nu tagit fram ett koncept
och en process for att mojliggora prao pa alla tre sjukhus i
regionen. Forst ut dr Eksjo, Hoglandssjukhuset som tar emot
forsta kullen redan hosten 2024, direfter, genomfors en
utvérdering och om den faller vil ut kommer konceptet att
inforas pd Varnamo sjukhus och Lanssjukhuset Ryhov.

Framgangsfaktorer: En god arbetsmiljé och hélsa

Uppdrag: Ett valfungerande systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM) i vardagen

Miitetal Mailvirde Resultat Analys
& Personalhilsa - 5,5% 5,6 % Arbete pagér for att minska sjukfranvaron, bland annat som
Sjukfrénvaro % ett led i en ekonomi i balans. Arbete med att kontinuerligt

folja upp sjukfranvaron och mojliggdra for tidiga insatser
for att ge forutsittningar for atergang i arbetet. HR-partner
stodjer 1 arbetet. Verksamhetsomradet nér inte malet om 5,5
procent. Sjukfranvaron till och med andra tertialet 2024
uppgar till 5,6 procent.

Aktiviteter Analys

Att arbeta aktivt, strukturerat och langsiktigt Verksamhetsomradet har infort ett aktivt och strukturerat
for att minska sjukfrdnvaron arbete for att stodja cheferna i det langsiktiga arbetet med att
minska sjukfranvaron.
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Uppdrag: Hallbart arbetsliv - Hallbara arbetsvillkor och 6kad andel heltidsarbetande

Miitetal Milvirde Resultat Analys
& Andel 91 % 83 % Maélséttningen &r att 91 procent av samtliga anstdllningar
heltidsanstallda ska utga fran heltid. Till och med andra tertialet 2024 nar

verksamhetsomradet inte malet. Verksamhetsomradet nar
upp till 83 procent vilket &r en forbéttring jamfort 2023.

Aktiviteter Analys
Malinriktat arbete att alla anstillningar ska HR organisationen genom HR-partner stodjer chefer i
vara heltidstjénster arbetet med information, pdminnelser och stod for att na

malet att alla anstillningar ska vara heltidstjanster.

Framgangsfaktorer: Framjar kreativitet och delaktighet

Uppdrag: Aktivt arbetsplatsarbete med att uppna malet "Sveriges basta offentliga
arbetsgivare”

Aktiviteter Analys

Skapar bésta arbetsplatsen. Under 2024 kommer arbetet med att skapa bésta
arbetsplatsen att fortsitta.
Implementeringen av nya regler for dygnsvila har
genomforts, for att sékerstélla tillrédcklig aterhdmtning och
hilsosamma scheman for samtliga yrkeskategorier.

Att arbete med friskfaktorer kommer vara prioriterat under
aret.

Utbildning avseende samverkansavtalet har erbjudits under
april ménad for alla samverkansgrupper inom
verksamhetsomradet. Utbildningen genomfors gemensamt
arbetsgivaren och fackliga parter.

Uppdrag: Arbeta med chefens forutsattningar for ett Hallbart chefskap

Aktiviteter Analys
Arbeta med chefens forutséttningar for ett Arbetet med att ge bittre forutsattningar for chefer fortsétter.
Hallbart chefskap Vissa av de verksamheter dir chefer har manga medarbetare

har verksamhetschefen mojlighet att inom budgetramen
utdka med fler chefer. Dialoger med enheter som har utdkat
antal chefer visar pa positiva effekter for chefers arbetsmiljo.
Verksamhetsomradet kommer att fortsitta detta arbete dar
mdjligheter finns och dér behoven &r som storst.

Under 2024 kommer det ocksé finnas mojlighet till specifika
arbetsmiljéronder for chefer.
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Ekonomi

Verksamhetsomradet startade under hosten 2023 ett arbete med syftet att under slutet av 2024 uppna
en ekonomi i balans. Arbetet fortskrider genom att verksamheterna genomfor sina handlingsplaner
samt regelbundna uppfoljningsmoten mellan stabsledningen och verksamheterna.

Strategiska mal: God och hallbar hushallning

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Mitetal Mal:ard Resultat  Analys

& Ekonomi i 0 tkr 1840 tkr  Verksamhetsomradet redovisar ett budgetoverskott till och
balans med andra tertialet 2024 om 1,8 miljoner kronor (mnkr).

Den huvudsakliga anledningen till budgetoverskottet beror
framst pa:

e  Budgetoverskott lakemedel 2,1 mnkr.

e Minskade 6vertidskostnader 16,8 mnkr jamfort med
foregaende ar motsvarande period.

e Minskade kostnader avseende bemanningsforetag
33,6 mnkr jamfort med foregaende ar motsvarande
period.

e Minskade kostnader avseende rontgen- och klinisk
fysiologiska undersokningar med 12,6 mnkr jamfort
med foregdende ar motsvarande period.

e Okade statliga bidrag 3,5 mnkr jimfort med
foregdende ar motsvarande period.

Trotts ett budgetdverskott till och med andra tertialet s
behover verksamhetsomradet jobba med nedan for att
bibehalla en ekonomi i balans:

e Minska antalet anstillda (cirka 60 stycken)

e  Minska Ionekostnaderna till nivan 2019. Okade
l6nekostnader ackumulerat 85 mnkr, 9 procent
jamfort med motsvarande period 2019.

e Minska dvertidskostnaderna till nivan 2019. Okade
overtidskostnader ackumulerat 4,4 mnkr, 18 procent
jamfort med motsvarande period 2019.

e  Fortsatt jobb med kloka kliniska val. Bland annat
inom omradet diagnostik.

Lonekostnaderna och antalet faktiska arsarbetare jamfors med
2019 da detta &r ett ar som inte dr paverkat av
coronapandemin samt att det dr denna niva som
verksamhetsomradet bor strdva mot for att nd en ekonomi i
balans.

Erséttning har erhallits for ett minskat antal utlokaliserade
patienter till andra avdelningar samt férre dverbeldggningar
jamfort med foregdende ar motsvarande period med 6 mnkr
(féregaende ar 5,1 mnkr). Ersittning for 6kad tillgénglighet
har erhallits med 4,9 mnkr (foregédende ar 2,4 mnkr).
Overtidskostnaden har till och med andra tertialet minskat
med 16,8 mnkr (41 procent) jamfoért med motsvarande period
foregdende ar. Jamfort med motsvarande period 2019 har
overtidskostnaden 6kat med 4,4 mnkr (18 procent).
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Miitetal Mal:ard Resultat  Analys

Kostnaderna avseende hyrbemanning har till och med andra
tertialet minskat med 33,6 mnkr jamfort med motsvarande
period foregaende ar. Framst ar det personalkategorin
sjukskdterskor som minskat. Inom barnkliniken kommer det
fortsatt att finnas behov av hyrbemanning inom
personalkategorin ldkare (barnkardiolog).

Kostnaden avseende rontgen- och klinisk fysiologiska
undersokningar i fast pris minskar (12,6 mnkr) jaimfort med
motsvarande period foregdende ar. Antalet
rontgenundersokningar och klinisk fysiologiska
undersdkningar minskar medan antalet bestéllda prover fran
laboratoriemedicin okar.

Lakemedel, budgetoverskott 2,1 mnkr. Tilldggsbudgeten
erhdlls 1 april (30 mnkr/ar).

Att vinda budgetunderskottet till en ekonomi i balans
kommer att krava konkreta insatser for de verksamheter som
inte ar i balans. Verksamhetsomréadet har paborjat arbetet med
berdrda verksamheter for en ekonomi i balans.
Verksamhetsomradet planerar for en balans i ekonomin under

2024.
& Prognos 0 tkr -10 000 tkr  Verksamhetsomradet prognostiserar ett budgetunderskott om
| 10 mnkr for helaret 2024.

Trots ett budgetoverskott till och med andra tertialet forvéntas
ett budgetunderskott om 10 mnkr i slutet av aret. Forklaringen
ar att Ionekostnaden forvintas bli nagot hogre under
september och oktober jamfort med den niva som beskrivs i
handlingsplanen. Men under november och december
forvintas lonekostnaderna minska i takt med handlingsplanen.
Handlingsplanen forvéntas fa full effekt i slutet av 2024.

Aktiviteter Analys

Handlingsplan for ekonomi i balans En handlingsplan for en ekonomi i balans 2024 ar

fardigstélld under forsta halvaret 2023 och effekten av dessa
atgarder kommer att synas under 2024. Under april 2024
jobbade ledningsgruppen inom Medicinsk vard med
aktiviteter i handlingsplanen. De huvudsakliga aktiviteterna
avser hyrbemanning, dvertidskostnader, antal anstillda samt
dven diagnostik och kvalitetsbristkostnader. Uppfoljning av
arbetet sker med respektive verksamhet under september.

Kostnadseffektiv lakemedelsbehandling Malsittningen &r att berdrda verksamheter ska genomfort en
lakemedelsdialog med representanter fran
lakemedelskommittén under 2024. Uppf6ljning sker
tertialvis. Tre kliniker har till och med andra tertialet
genomfort lakemedelsdialog. Vilket efter diskussioner med
klinikerna r tillfredsstédllande.

Utveckla modell for ekonomistyrning Arbetet med att utveckla och beskriva/synliggora
verksamhetsomradets ekonomistyrmodell &r paborjad och
ska under 2024 kommuniceras inom verksamhetsomradet.
Malet &r att fa en systematisk styrning av ekonomin.
Modellen dr dokumenterad och anvinds i det dagliga

arbetet.
VO Ekonomiuppf6ljningar med Ekonomiuppfoljningar genomfors under 2024 med
respektive verksamhet. Tva traffar med respektive
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Aktiviteter Analys

verksamheterna. verksamhet ar planerade under 2024. Ledningsstaben for
verksamhetsomréadet bjuder in ledningsgruppen for
respektive verksamhet. Malet med tréffarna ar att f6lja upp
verksamheternas ekonomi och diskutera vad som behdver
goras for att styra ekonomin i rétt riktning. Fokus under
2024 ar att folja upp verksamheternas handlingsplaner for en
ekonomi i balans 2024.

Uppdrag: Ekonomi i balans 2024

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

VO Overtidskostnad 29 513 tkr 33 967 tkr  Verksamhetsomradet nér inte malet till och med andra
: tertialet 2024. Kostnaden for overtid verstiger mélet med
5,5 mnkr. Verksamheterna jobbar bland annat med att
forandra sina rutiner vid sjukfranvaro for att pa detta sétt
minska dvertidskostnaden.

VO Faktiska 1 840 st 1903 st.  Antalet faktiska arsarbetare uppgick till och med andra

arsarbetare [ tertialet till 1 903 stycken. Foregdende ar motsvarande
period 1 889 stycken (justerad for
verksamhetsforandringar). Verksamhetsomradet nar inte
malet. Under hosten 2024 &r prognosen att antalet anstéllda
kommer att minska.

VO Hyrbemanning 500 tkr 903 tkr.  Kostnaden for hyrbemanning har till och med andra tertialet
minskat med 33,5 mnkr jamfort med motsvarande period
foregdende ar. Kostnaden for hyrbemanning avser
huvudsakligen barnkardiolog inom barnkliniken.

Aktiviteter Analys

Minska &vertids-, personalkostnader, Medicinsk vards handlingsplan for en ekonomi i balans
kostnader for hyrbemanning samt innehaller aktiviteterna minska dvertidskostnaden, minska
kvalitetsbristkostnader. personalkostnaderna, minska kostnaderna for kop av tjanster

frdn bemanningsforetag samt att jobba med kloka kliniska
val. Storst effekt s& hér 14ngt har aktiviteter for att minska
kostnaderna for kop av tjénster fran bemanningsforetag haft.
Overtidskostnaden har minskat mer #n forvintat. Vilket till
viss del beror pa dvertidsblockaden avseende sjukskoterskor
under maj och juni. Néar det avser minskning av antalet
anstéllda sd kommer denna foéréndring att synas under andra
halvan av 2024.
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Inledning

Psykiatri, rehabilitering och diagnostik bestar av lansklinikerna barn och ungdomspsykiatri (BUP),
habiliteringscentrum, klinisk fysiologi, laboratoriemedicin, rehabiliteringscentrum,
rehabiliteringsmedicin och rontgen. De tre vuxenpsykiatriska klinikerna utgér frén respektive ldnsdel.
Inom habiliteringscentrum finns férutom barn- och vuxenhabilitering dven tolkcentral, syncentral och
horselhabilitering. Laboratoriemedicin dr samlingsbegrepp for klinisk kemi, mikrobiologi,
immunologi, patologi och transfusionsmedicin.

Verksamhetsomradet omsluter ca 2,6 miljarder kronor varav 1,4 miljard dr budgetram och resterande
del finansieras genom kop fran andra enheter.

Faktiska &rsarbetare ir 2037, en 6kning med 87 jimfort med forra aret. Okning beror pa nya
anstéllningar och minskad sjukfranvaro. BUP, vuxenpsykiatri samt rehabiliteringscentrum har
budgetforstirkning for 6kade uppdrag. Rontgen har dkat pa basen av en satsning pa fler ST-lékare for
att pa sikt vara oberoende av hyrpersonal. Okning inom rittspsykiatri och det neuropsykiatriska
omrédet har kompenserats med budgetforstarkning 2024. Habiliteringscentrum har 6kat i relation till
Overtag av ansvar fran primérvarden for utredningar intellektuell funktionsnedséttning hos vuxna, samt
Okning inom omrade neuropsykiatri hos barn under 6 ar.

Den genom aren stadiga 6kningen av remisser for diagnostik har hittills i ar uteblivit och till och med
minskat. Regionens arbete med kloka kliniska val kan vara en forklaring. Parallellt med detta har
kostnaderna for material och reagens dkat vilket resulterat i vaixande gap mellan kostnader och
intékter. Tillgénglighet och resurseffektivitet bedoms fortsatt som hog i nationell jamforelse.
Digitalisering innebér stora mojligheter for nationell och internationell distansgranskning. Tack vare
upphandling av extern granskning patologi ar svarstider forbattrade och mojliggor béttre planering av
vardens floden. Arbetet med att successivt dverlata till primérvarden att ta eget ansvar for bemanning
av primdrvardslaboratorier fortsétter da det ligger i linje med ritt anvind kompetens och effektivt
resursutnyttjande.

Neuropsykiatriska fragestdllningar har kommit att dominera remissflodet inom psykiatrin.
Etableringen av primér niva for barn och unga psykisk hilsa har mojliggjort en utvecklad triagering
till rétt vardniva, vilket mojliggor for specialistvarden att anvénda sina resurser rétt.
Verksamhetsomradet har 2024 tagit 6ver det ekonomiska ansvaret for kopta utredningar for barn och
unga. Patientgrupper med nedsatt autonomi och omfattande komplex problematik inom habilitering
och psykiatri har fortsatta utmaningar i att tillgodogora sig en jdmlik véard. En situation som kréver
fortsatta anstrangningar i utveckling och forbattring pa omradet.

Verksamhetsutveckling med digitalisering som stod fortsitter med ambitionen att ta tillvara det
digitala stod som finns tillgéngligt. Verksamhetsomradet driver arbetet med digitala testblanketter och
egenregistrering via nitet. En utveckling som forvéntas 6ka sikerhet, kvalitet och spara administrativ
tid for medarbetare. Verksamhetsnéra data for analys och informationsdriven verksamhetsutveckling
utvecklas inom flera verksamheter och skapar ett engagemang bland chefer och medarbetare. Néarhet
och tillgénglighet i det dagliga arbetet 6ver ldnet dr god bland annat tack vare videométen.

Anstillning av personer med egen erfarenhet av sjukdom och skada finns numera i flera verksamheter.
Individuella véardplaner, 6verenskommelser och fast vardkontakt &r centrala i samarbetet med
patienter, men det dr utmaningar i att f4 vardplanen som vélfungerande bas i patientarbetet.

Antalet disponibla vérdplatser dr ldgre dn planerat pa grund av svérigheter att rekrytera sjukskdterskor
och skoétare till heldygnsvarden, men ocksa relaterat till tillgang till lokaler for heldygnsvard. Den
rittspsykiatriska varden utokas under aret med 12 platser och dérefter Oppnas ytterligare platser for
allménpsykiatrisk heldygnsvérd och sjélvvald inldggning. Beldggningsgraden ér god och
Overbeldggningar ar séllan forekommande. Psykiatrisk vardjour fortsétter skapa trygghet i narmiljo
och bedoms minska behovet av heldygnsvard. Arbetet mot vald i néra relationer inkluderar bade
utdvare, de drabbade, involverade barn, samt hedersrelaterat vald. Arbete pagér for att samordna
forebyggande insatser med andra aktorer i regionen.
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Foréndrade lokalbehov stéller stora krav pé flexibilitet och nytéinkande. Flera verksamheter har flyttat
administrativa resurser utanfor egna lokaler for att frigora yta for patientverksamhet pé
sjukhusomradet. Nybyggnation for vuxenpsykiatri och habiliteringscentrum pagar i Varnamo.
Paviljonger for psykiatrisk oppenvérd i Jonkoping har tagits i bruk i Jonkoping under maj manad.

Laboratoriemedicin dr en etablerad universitetssjukvardsenhet och har verksamhetsnéra forskning och
utveckling som central del i ett kontinuerligt utvecklings- och forbittringsarbete. Ett systematiskt
kvalitetsarbete genom ackreditering och certifiering upprétthalls av klinisk fysiologi,
laboratoriemedicin, rontgen, och rehabiliteringsmedicinska kliniken.

Tillgéngligheten till nybesok dr god till samtliga kliniska verksamheter. Méaluppfyllelsen for utredning
och behandling nér inte mélen men antalet vintande minskar stadigt. Diagnostiken har generellt en
god tillgénglighet. Svarstider patologi forvéntas fortsitta forbattras. Tillgidngliga realtidsdata
synliggdrs i verksamheterna via sé kallade dashboards och skapar engagemang bland medarbetare och
chefer.

Maluppfyllelse &ndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2024-08-31 Andel 2023-08-31 Andel
Antal miétetal som 6 29 % 2 10 %
ar uppfyllda
Antal miétetal som 7 33% 9 43 %
ar delvis uppfyllda
Antal miétetal som 8 38 % 10 47 %
inte ar uppfyllda
Antal miétetal som 21 100 % 21 100 %
mats

Den totala maluppfyllelsen har forbéttrats. 62 % av matetalen dr uppfyllda eller delvis uppfyllda, att
jamfora med 53 % foregaende ar. De métetal som ar helt uppfyllda har 6kat fran 10 % till 29 % i ar.
Andelen mal som inte nds har minskat fran 47 % till 38 % 1 ar.

De omriden dér mélen inte nés dr matetal for BUP som handlar om véntetid till behandling och
utredning. Malen for dessa matetal nas inte men véntetiden har minskat betydligt. Flertalet utredningar
sker via extern leverantdr eftersom det i nuliget bedoms som bista alternativ. Aterinldggningar ér ett
omréde dir malen inte nas fullt ut. Aterinliggningar ligger dock i niva med riket i dvrigt och det
verkar heller inte finnas nagon tydlig koppling till minskat antal vardplatser inom psykiatrisk vérd.

Andra omraden dér det finns fortsatta utmaningar dr "Matsvinn" dér man beddmer att 15-ritters meny
som dr under inforande kommer att forbéttra méaluppfyllelsen.

Beroende av bemanningsforetag ér fortsatt en stor utmaning for verksamhetsomradet d&ven om det nu
syns en ljusning och kostnader har minskat jamfort med foregaende &r. Det &r framforallt rontgen och
psykiatri som har stora volymer, men dér finns ocksa en tydlig plan for hur beroendet av
bemanningsforetag minskar de kommande &ren i takt med att ST-ldkare blir specialister. Den hoga
kostnaden for bemanningsforetag r en viktig forklaring till att métetalen "ekonomi i balans" samt
"prognos" dr virderade som rdda.
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Medborgare och kund

Vi arbetar med att stdrka invénarens egna resurser och erbjuda en jamlik, séker och personcentrerad
vard dar individuell vardplan och patientkontrakt dr centrala. Vi arbetar personcentrerat utifran en
helhetssyn dér vi beaktar bade fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov och ér till for alla.
Samskapande ar centralt for att vi Gver verksamhetsgréanser, ska stodja invénare till béttre hélsa och
forebyggande atgirder for undvikbar sjukvard. Sarskilt viktig ar det forebyggande arbetet for barn och
ungas hélsa. Anstillning av personer med egen erfarenhet fran sjukdom eller skada skapar trygghet for
patienterna samt forbattrar medvetenheten hos medarbetare avseende patienternas behov. Aktuella
resultat i verksamheten synliggors genom digitala resultattavlor for att skapa engagemang hos
medarbetare for en forbéttrad tillgdnglighet och forbattrade resultat. Med digitaliseringens mojligheter
vill vi gora varden mer tillgédnglig for medborgare och kund.

Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa

Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter

Aktiviteter Analys

Utvecklingsarbete kring prioriterade Under 2023 genomfordes en nationell patientenkét med
forbattringsomraden efter nationella fokus pé rehabilitering inom primérvard och Sppen
patientenkéten 2023 specialiserad sjukhusvérd. Resultatet som géller

Rehabiliteringscentrums verksamheter, var mycket positivt.
Resultaten har varit mycket fina dven tidigare ar, men har
anda forbattrats ytterligare inom samtliga dimensioner.
Kontinuerligt arbete for att bibehalla och utveckla resultaten
ytterligare pagar, bl a for att ytterligare utveckla kvaliteten i
den dokumenterade 6verenskommelsen.

Under hosten 2024 kommer resultaten fran den nationella
patientenkdten som genomforts inom specialiserad
psykiatrisk vérd att presenteras och analyseras.

Uppdrag: Fortsatta implementeringen av Patientkontraktet som innebar en
gemensam overenskommelse mellan patient och vardgivare.

Miitetal Mailvirde Resultat Analys

VO Antal 30000st  39848st  Mitetal som foljer utvecklingen av anvindandet av

uppréttade overenskommelser i patientens journal som en del i arbetet

overenskommelser - med patientkontrakt. Hogt mal satt for verksamhetsomradet
uppfoljning dér var ambition dr att samtliga verksamheter ska halla i

foregdende ars utveckling av antalet dverenskommelser. For
att nd malet for hela aret behover vi géra 3750
overenskommelser varje manad. Resultatet tom tertial 2 dr
over malet trots viss minskning under sommarménaderna.
Flera verksamheter inom omradet har idag dven andra sétt
att fanga patientkontraktets olika delar i patientens journal.
Arbete pagar for att inkludera 6verenskommelsen dven i
deras arbetssitt for att kunna f6ljas upp pa samma sétt.
Exempel pa kénda arbetssitt dr habiliteringsplan,
rehabiliteringsplan och psykiatri vardplan.
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Uppdrag: Fortsatt utvecklingsarbete for att forbattra patient- och
narstaendeinflytande.

Aktiviteter Analys
Fortsatt utvecklingsarbete for att forbattra Inom verksamhetsomréadet erbjuds patienter och nérstaende
patient- och nérstaendeinflytande. att medverka pa flera olika sitt. Tillvigagangssitten skiljer

sig 4t beroende pa verksamheternas olika uppdrag.
Malséttningen &r att patienter och/eller narstdende alltid ska
vara representerande i arbets- och/eller referensgrupper inom
olika utvecklingsinitiativ och hér &r Levande bibliotek och
Peer-nétverket viktiga kompetensnitverk.

Inom de vuxenpsykiatriska klinikerna samt inom
rehabiliteringsmedicin finns flera anstéllda med egen
erfarenhet av sjukdom eller skada. Region Jonkopings léns
och lanets kommuners samverkansprojekt ’peer support”
har resulterat i att det nu finns fem personer anstéllda som
peer support vid de psykiatriska klinikerna.

I arbetet med avvikelse- och synpunktshantering samt vid
risk- och hindelseanalyser ar det allt vanligare att patient
och/eller anhoriga kontaktas for att medverka i
analysarbetet.

Inom lanets psykiatriska kliniker, habiliteringscentrum,
rehabiliteringscentrum och rehabiliteringsmedicin finns
olika former av inflytanderad och samverkan med patient-
och brukarorganisationer.

Patient- och nérstaendeutbildningar genomfors kontinuerligt,
fraimst inom lénets psykiatriska kliniker, habiliterings- och
rehabiliteringsverksamheter.

Arbetet med att sdkerstélla tillgéng till en aktuell och
individuell vardplan och rehabiliteringsplan &r fortsatt 1
fokus. Inom négra verksambheter &r det redan en sjilvklarhet
att patienten ar delaktig i framtagandet av sin vard-
/rehabiliteringsplan. Inom andra verksamheter pagar
utveckling av arbetssétten for att i hogre grad samskapa
underlagen. Inom ramen for arbetet kopplat till
patientkontrakt pagar ett utvecklingsinitiativ med malet att
det ska vara "latt att dokumentera réatt" samt att vardplanen
och 6verenskommelsen ska vara lattillgénglig i patientens
journal.

Inom diagnostikverksamheterna &r det sarskilt angeldget
med ndra samverkan med remittenterna kring service- och
analyskvalitet i bland annat utformande av remiss och svar.
Diagnostikverksamheterna ingér inte i de nationella
patientenkiterna, varfor de har uppréttat egna rutiner for att
finga patient- och kundndjdhet via vintrumsenkéter och
kunddialoger.

Framgangsfaktorer: God tillganglighet

Uppdrag: Forbattra tillgangligheten till varden utifran systemmatetal och mal for
verksamheterna.

Miitetal Malvirde Resultat  Analys
Néamnd Viéntetid till 90 % 80 % Under semesterperioden prioriteras den akuta verksamheten
undersokning inom och sjukhusvarden vilket paverkar elektiva undersdkningar
30 dagar, radiologi nagot.

Verksamheten forsoker i mojligaste man skjuta pa
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Mitetal Malvirde Resultat Analys
kontrollundersokningar till efter sommaren. Produktionen
planeras vid operativa mandagsmoéten med KPS-inriktning,
dar interna och externa resurser optimeras for att svara mot
efterfragan. Resursutnyttjandet 6ver hela ldnet dr angelaget.
Extra arbetsinsatser kvillar och helger anvénds nér sa ar
mojligt for att uppratthalla god tillgénglighet.
Andel patienter som fatt underékning inom 30 dagar:
Konventionell rontgen (CR) 47 %
Datortomografi (CT) 70 %
Genomlysning 54 %
Hjérta 30 %
Kérl 91 %
Magnetisk resonanstomografi (MR) 60 %
PET-CT 92 %
Ultraljud 97 %
Namnd Vintetid till 90 % 70 % Under augusti har fler undersokningar utforts d4n inkomna
undersdkning inom remisser, dirmed har kon minskat och tillgdngligheten 6kat.
30 dagar, klinisk Den minskade remissinstromningen i antal ses framst for
fysiologi ultraljud hjérta och arbetsprov. Medicinkliniken och privata
vardgivarna ir de verksamhetsomraden som i antal minskat
remitteringen mest sett till perioden januari-augusti.
Andel patienter som fatt undersdkning inom 30 dagar:
e UKG: 77 %
e Langtids-EKG: 92 %
e  Arbetsprov: 75 %
e  Spirometri: 96 %
e Neurografier: 91 %
e Bentithet : 78 %
Namnd Fétt hjilp 90 % 91 % Mélet uppnatt. Vi ser att resultatet héller sig stabilt dver tid.
och ldmnat Mitningen avser de psykiatriska akutmottagningarna i
akutmottagningen Eksjo och Jonkoping, da Virnamo jobbar med bokade tider
inom 4 timmar pa akuten. Det dr endast akutmottagningen i Jonképing som
har 6ppet dygnet runt.
J Faktisk véntetid 80 % 79 % Resultatet till och med tertial 2 &r i niva mélvérdet, béttre dn
till forsta besok samma period foregdende ar och i nivad med den positiva
inom 60 dagar i utveckling vi sett sedan september 2023. Resultatet
specialiserad vérd paverkas nagot negativt av ett saimre utfall i januari och
nationell augusti vilket troligen har en koppling till lagre produktion
rapportering. under jul och nyar samt under sommaren.
F Genomforda 90 % 85 % Tillgéngligheten ar god, stabil och i niva med samma period
ganglig g p
aterbesok inom foregdende ar. Viss utmaning finns inom flera av omradets
medicinskt verksambheter dér vi ser en stor andel ombokade besdk samt
maldatum i vissa fall &ven behov av prioriteringar av akut verksamhet
som gor det utmanande att né tid for aterbesok inom
maldatum. Det finns ocksa en omfattande volym av sena
aterbud och uteblivna besk som paverkar
resurseffektiviteten.
VO Medelsvarstid 28 dagar 47 dagar  Medelsvarstiden for rutinprover var under augusti 47 dagar.
oprioriterad En orsak till att malvérdet 28 dagar ej uppnas ar en légre
histopatologi kapacitet i laboratorieprocessen, d v s stegen fore ldkarnas

("rutinprover")

diagnostikprocess, som i sin tur beror pa en hogre
sjukfrdnvaro/VAB. Ytterligare en orsak &r en légre
specialistlikarkapacitet som medfort begrinsad tid for att

Psykiatri rehab o diagnostik, Delarsrapport 2

8(36)

163




Mitetal Malvirde Resultat Analys
handleda ST-lédkare som granskar en andel av
rutinproverna. En stor del av rutinproverna skickas
fortfarande till en extern leverantor.

VO Medelsvarstid 10 dagar 13 dagar  Medelsvarstiden for augusti var 13 dagar. Resultatet ligger i

SVF histopatologi niva med utfallen det senaste halvaret med svarstider
mellan 12-14 dagar. Malviardet 10 dagar ér satt till ett
medelvirde av olika SVF-ledtidsmal. Laboratoriet arbetar
med flera atgérder for att forbattra flodet, bl a genom att
skicka fler oprioriterade prover till extern utforare.

VO Medelsvarstid 3 dagar 8 dagar  Medelsvarstiden for snabbsvar histopatologi var under

snabbsvar [ augusti 8 dagar, vilket dr i niv med det senaste arets utfall

histopatologi (6-8 dagar), men ligger alltjimt 6ver malvérdet 3 dagar.

Patologilaboratoriet arbetar med olika atgérder for att
ytterligare forbattra flodet samt for att tillsammans med
remittenterna undersoka vilka prover som har behov av
snabbsvar eller ¢j.

Uppdrag: Arbeta aktivt med att forbattra tillgangligheten till barn- och
ungdomspsykiatrisk vard avseende forsta kontakt, utredning och behandling vid
barn- och ungdomspsykiatriska kliniken.

Mitetal Mailvirde Resultat Analys

Namnd Faktisk 90 % 85 % Mitetalet visar véntetid till bade BUP och

vantetid till forsta habiliteringscentrum. Volymen patienter inom BUP

besdk inom 30 overstiger markant patientantalet till habiliteringscentrum.

dagar till barn och Resultatet &r efter tertial 2 ndra malvérdet och battre dn

ungdomspsykiatrisk foregaende ar samma period.

vérd Utfallet har féorutom tvd méanader under det senaste aret
legat mycket stabilt 6ver eller i nivd med malvérdet vilket
tyder pa en vl utvecklad process i verksamheterna.
Remissfordelning fran EVI till BUP var i augusti 45% och
till BUH 55 %. Motsvarande fordelning foregaende ér och
ménad var BUP 27 % och BUH 73 %. Utfallet skiljer sig en
del frén foregéende &r. Den priméra analysen talar for att
man haft en storre méngd egensékande med
svarare/allvarligare problematik
Aktuell medelvéntetid till forsta besok pa BUP ar 24 dagar.
Aktuell medelvintetid till forsta besok pa
habiliteringscentrum &r 35 dagar.

Néamnd Faktisk 90 % 28 % Antal genomf6rda behandlingar med tillgdnglighetsméitning

véntetid till under augusti manad var 9 stycken, varav 29 % inom 30

behandling till barn- dagar, 57 % inom 60 dagar och 57 % inom 90 dagar.

och o Antal vintande med tillgénglighetsmétning totalt var 510

ungdomspsykiatrisk patienter, varav 46 stycken var Patientvald vintan (PVV).

vérd inom 30 dagar

De flesta (396 patienter) véntar pa insatser efter genomford
NP-utredning.

Antal viantande uppdelat per mottagning dr Jonkdping 283,
Niéssjo 124 och Vérnamo 103.
Anorexienheten: 0

Variationerna blir stora fran ménad till manad i samband
med att insatser startas upp pa gruppniva. Observera att
ovanstaende siffror inte redovisar totalbilden utan endast
den utdata som inkluderas i SKR:s riktlinjer for
tillgénglighetsmétning, dvs de som véntar pé en forsta
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

behandling.
Néamnd Faktisk 90 % 5% Mitetalet visar tillgéinglighet till utredning for barn och
véntetid till [ unga som véntar pa utredning pa BUP och
utredning till barn- habiliteringscentrum.

och o Resultat till och med tertial 2 dr langt ifrAn mélvdrdet och

ungdgmspsyk1atr1sk pé den niva vi sett under en lidngre tid. Aktuell

vérd inom 30 dagar medelvéntetid till utredning var i augusti 91 dagar.
I augusti skickades 73 remisser for extern utredning och 9
utredningar startades inom egen verksamhet. Antal
vantande till utredning 482 vilket dr 52 barn féarre 4n samma
manad foregaende ar. Antalet vantande till utredning dkar
varje ar infér sommaren som en effekt av skolornas
forberedande utredningsarbete och remiss fore terminavslut
och detta paverkar aktuell medelvéntetid i augusti.

Planeringen for BUP ér att med hjélp av externa utforare
kunna producera fler utredningar &n prognosticerat
remissinflode. Tillsammans med en utvecklad triagering dér
fler barn fér stdd pé en primér niva var planen att nd malet
innan slutet av 2023. Malet 4r ej uppnétt men medelvéntetid
minskar och arbete fortsétter mot méaluppfyllelse 2024.

BUP har fortsatt stora utmaningar med rekrytering av
specialistpsykologer, vilket under en lang tid haft paverkan
pa den egna kapaciteten att genomfora utredningar.
Handlingsplan finns och arbete pagar. Strategiska delar i
handlingsplanen 4r forutom rekrytering av viktiga
funktioner, fordndrade arbetssitt internt samt omtag i
arbetet med en alternativ process for att korta ner
utredningstiden.

Aven habiliteringscentrum har langa vintetider till
neuropsykiatriska utredningar och déir finns ocksa
utmaningar i att rekrytera nyckelresurser for att 6ka den
egna kapaciteten. Det dr dessutom utmanande att hitta
extern kompetens for de allra yngsta barnen som behover
utredning vid habiliteringscentrum.

Aktiviteter Analys

Fortsatt utveckling av arbetssitt och Ny triageringsmodell ar framtagen for En Vig In sedan
remissfordelning fran En vég in barn och unga mitten av april. Arbetssittet mojliggor for fler patienter att fa
psykisk halsa sina behov tillgodosedda pé den priméra nivan, men ocksa

att stegvisa och dven parallella insatser kan erbjudas.
Patienter med NP-fragestéllning kan triageras direkt till
utredning utan foregdende nybesok. Det totala
remissinflodet har fortsatt att 6ka, men ligger samtidigt 1agt i
jamforelse med resten av landet, varfor det forvéntas en
fortsatt 6kning aren framover. Fordelningen mellan BUP
och BUH visar att det fortfarande &r en hog andel som
triageras till specialistniva jamfort med vad som forvéntats
utifrdn nationella jimforelser. En forklaring skulle kunna
vara att den totala volymen barn och unga som soker for
psykisk ohélsa dr lag i nationell jimforelse och att de som
soker i storre utstrickning har svarare och mer komplexa
behov. Under aret utvirderas det nya modellen och
granssnittet for att sdkerstilla kvalitet och patientsékerhet.
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Uppdrag: Under mandatperioden ska Region Jonkopings lan sékra akutvardkedjan
for att patienter ska fa ett snabbare och sakrare omhandertagande i hela lanet.

Aktiviteter Analys

Utvecklingsarbete for att forbattra prioriterade
omraden inom akutvardsprocesserna.

Rehabiliteringscentrum och rontgen ar del i arbetet med att
utveckla och forbéttra flodet inom akutprocessen.

Uppdrag: Tillse att det finns vardplatser efter behov pa de tre akutsjukhusen.

Mitetal Milvirde  Resultat

Analys

Nimnd Disponibla 124 111
vardplatser

Antalet disponibla vérdplatser utgar ifrén patientbehov.
Resultatet ligger ndgot lagre in malet men ndgot hogre
jamfort med samma manader foregdende ar.

Rattspsykiatri har utdkat med 10 vardplatser. Plan finns for
att under aret ater Oppna upp neddragna vardplatser for
allménpsykiatri 1 Jonkdping sé snart réttspsykiatri flyttat till
andra lokaler.

Beldggningsgraden dr stundtals hdg i nagra av
verksamheterna men dverbeldggningar &r fortfarande
sillsynt.

Néamnd Beldggning <85 % 78 %

Beldggning en bit under mélvérdet. Vi ser att beldggningen
dr nagot lagre d4n samma period foregdende ar vilket
troligen relaterar till ett lagre soktryck. Lagst beldggning ses
pa BUP.

Att BUP har en 1ag beldggning pa sina fem vérdplatser, ses
som positivt och tecken pa vél utvecklad ppenvard i ldnet.
En vil utvecklad psykiatrisk vardjour i hela ldnet och en
vélfungerande 6ppenvard ar viktig for att kunna optimera
antalet vardplatser.

Pé psykiatriska kliniken pa hoglandet dér beldggning
tidigare varit i 6verkant pagar arbete inom Sppenvarden for
att kunna oka tillgdngligheten och f6ljsamhet till
inldggningskriterier sker i stor utstrickning. En
vardplaneringcoach &r projektanstilld for att sékerstélla
foljsamhet till vardsamordningsprocessen och samverkan
med vardgrannar vilket har genererat i bland annat en 6kad
andel SIP:ar i patientens hemmiljé och minskat glapp i
vardovergangar. Mojligen dr det det vi nu ser en effekt av.
Samverkan sker ocksé mellan de tre vuxenpsykiatriska
klinikerna i lanet. Véardjoursinsatser sitts in vid behov for
att minska undvikbara inldggningar.

Namnd 0%

Utlokaliserade

0%

Mojlighet att erbjuda vardplats inom den egna
verksamheten &r generellt god och utlokalisering av
patienter &r i liten omfattning forekommande.

Namnd 0,5 %

Overbeldggningar

0%

Fa overbeldggningar hittills under aret och malvardet
uppfyllt. Resultatet &r stabilt 6ver tid och vi har generellt
mkt fa dverbeldggningar inom verksamhetsomréadet.

Némnd 15 % 25%
Aterinliggningar ]
inom 30 dagar

varddygn

Resultat hittills under aret dr hogre dn foregaende ér. Vi ser
over tid en liten 6kning av aterinldggningar i verksamheten
som de senaste tva aren stabiliserat sig pa en ny niva, men
nu ytterligare en liten 6kning senaste tertialet.

Okningen dr dver tid fordelad &ver flera delar av
verksamhetsomradet. Storst andel aterinskrivningar och
storst okning ser vi inom psykiatriska kliniken i Jonkdping.
Psykiatriska kliniken i Jonkoping dr omradets storsta
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

verksamhet som dven rymmer ldnsovergripande
akutverksamhet vilket paverkar resultatet till stor del.
Kliniken har 6ver tid ocksa minskat medelvardtiden
markant pa avdelning H vilket skulle kunna ha ett samband.

I forhéllande till somatisk vérd har de psykiatriska
klinikerna en hdgre andel aterinskrivna patienter. Resultatet
dr i niva med riket i stort och bedoms vara forvéintat pa
grund av stor andel oplanerad och akut véard. Det ses ingen
okad andel aterinskrivningar i efterforloppet till den
minskning av vardplatser som tidigare genomforts inom
vuxenpsykiatrin. Den psykiatriska vardjouren tillsammans
med en utvecklad och forbittrad Sppenvard bedoms minska
behovet av heldygnsvard.

Uppdrag: Fortsatt utveckling av sjalvvald inlaggning inom psykiatrisk specialistvard.

Aktiviteter Analys

Vidta atgéarder for att mojliggora sjalvvald Sjalvvald inlaggning (SI) ska kunna erbjudas patienter som
inldggning inom specialistpsykiatrisk vard i beddms vara lampliga att ingd 6verenskommelse kring detta.
enlighet med kontrakt mellan patient och Pa grund av tillfdlliga vardplatsneddragningar i Jonkoping
vardgivare. och Eksjo har det varit svart att erbjuda SI i 6nskad

omfattning. I Vdrnamo ar nuvarande lokaler for
heldygnsvard svara att anpassa for SI. Patienter har som
alternativ kunnat erbjudas insatser i form av heldygnsvard,
hembesok av psykiatrisk vardjour eller jourbesok. Arbete
pagar for att dter mojliggora fler vardplatser for sjdlvvald
inldggning vid samtliga tre vuxenpsykiatriska klinikerna.
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Process och produktion

Vi arbetar for en enklare vardag dér digitaliseringens mdjligheter bidrar till fordndrade arbetssitt. |
samarbete med primarvard och kommun skapar vi forutséttningar for att stodja invénare till god hélsa
och ett bra liv. Samtidigt jobbar vi {or trygga och sikra vrdovergangar och rehabiliteringsprocesser.
Arbetet inom sjukvardsregionen prioriteras for att svara upp mot patientléften och resurseffektivt
implementera vardfloden for basta mojliga kunskap vid mdte med patient. Klinikerna arbetar for en
jamlik vard dér verksamhet och kompetens sdkerstélls pa de tre akutsjukhusen.
Patientsidkerhetsarbete, liksom forskning och utbildning, ar centralt i arbetet med sténdiga forbattringar
av processer och system for att stodja sdkra arbetssitt med hog kvalitet.

Patient- och nérstdendeinflytande prioriteras genom anstéllning av personer med egen erfarenhet av
sjukdom och skada.

Samverkan med berdrda aktorer dr central for att starka kompetens inom det suicidpreventiva arbetet.

Verksamhetsstatistik

Utfall Utfall Foriandring %
2023-08 2024-08 2024-2023
Vardtid dagar 23 269 22 354 -3,9 %
Vardtillfdllen 2 660 2628 -1,2%
Disponibla vardplatser 107 111 3,7%
Antal ldkarbesok 27928 27673 -0,9 %
Varav psyk vuxen 17 462 17 164 -1,07 %
Varav psyk barn 5839 5899 1,0 %
Antal besdk annan personalkategori 135700 138 850 2,3%
Varav psyk vuxen 60 581 60 048 -0,9 %
Varav psyk barn 13 054 13734 5,2 %
Andel digitala besdk lakare och annan personal kategori 4,0 % 4,6 % 0,6 %

Vad giller produktionen &r det relativt sett sma fordndringar mellan aren. Den tydligaste fordndringen
beddms dock finnas inom BUP dér antal ldkarbesk och besdk annan personalkategori har 6kat med 1
respektive 5,2 %. Detta trots att ett storre antal av besdken nu sker via barn- och ungdomshélsan pa
primér niva. Sett till nationella resultat sa véntas remissinflodet inom Region Jonkoping lén fortsitta
att 0ka dren framover.

Vardtid har minskat ndgot samtidigt som antal vardplatser har 6kat med 4 stycken. Fordndringen av
vérdplatser beror pé att tva avdelningar ar fortsatt stéingda (en i Eksjo och en pa Ryhov) samtidigt som
antalet platser har dkat inom réttspsykiatrin. Detta dr enligt plan.

Vad giller digitala besok har de 6kat under 2024 jamf{ort med 2023. Inom verksamhetsomradet lyfts
tydligt behovet av ytterligare atgirder for att fortsétta &ndra arbetssitt och erbjuda digitala besok som
rutin for utvalda &tgirder och inte minst sena aterbud om digitalt kan vara ett alternativ..
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Strategiska mal: Enklare vardag for invanare och medarbetare
Framgangsfaktorer: Utveckling av arbetssitt och digitala tjanster

Uppdrag: Leda arbetet med och konkretisera planen for att na malet att bli bast i
Sverige pa digitala vardtjanster och stddsystem

Aktiviteter Analys
Stddja enheter och kollegor i arbetet med Stad till enhet och kollegor finns pé olika nivéer inom
verksamhetsutveckling genom digitalisering. verksamhetsomradet. Sjukvardsdirektor dr aktiv i att driva

fragorna framat i verksamhetschefgruppen och stab. Inom
staben finns ocksa aktivt stdd ifran flera funktioner gentemot
verksamheten utifrdn kompetensomrade, savél
verksambhetsstrateg, systemforvaltare, IT-planeringschef och
utvecklingschef finns med i att stddja verksamheten pé olika
sétt. I verksamheten finns olika modeller och konstellationer
for att stodja kollegor och medarbetare utifran de olika
utmaningar och utveckling som finns. Gemensamt for
samtliga &r att man tar ansvar fOr att organisera for att arbeta
med fordndrade arbetssétt med stod av digitalisering och
utser personer som leder och stddjer det arbetet. Samtliga
verksamheter som bedriver vard har en uppbyggd kontakt
med Enklare vardag for patienter och medarbetare. Under
2023-24 har verksamhetsomradet tagit ett gemensamt grepp
tillsammans med Enklare vardag for att stodja
verksamheterna i att forédndra arbetssétt med stod av
digitalisering.

Uppdrag: Oka standardiserade digitala tjanster och system for vard, hélsa och
prevention.

Mitetal Malvirde Resultat Analys

VO Andel 20 % 4 % Verksamhetsomréadet har sedan 2020 haft ett hogt mal for
genomforda digitala [ | digitala vardméoten. Resultatet dr 1angt ifrdn mélet och
vardmoten ligger stabilt med en relativt liten spridning 6ver

verksamheterna. Lagre andel digitala m&ten under
sommaren vilket foljer ett arligt monster vi brukar se.

Mitetalet syftar till att stimulera fortsatt utveckling av
digitalt vardutbud och digitala kontakter med patienter.
Digitala vardméten erbjuds inom samtliga verksamheter i
olika form och omfattning, men utvecklingspotentialen f6r
att integrera dem fullt ut i processerna &r fortfarande stor
och utvecklingsarbete pagar i flera verksamheter. Dialog
med samtliga verksamheter for att kunna nérma sig mélet
pa 20% genom att arbeta med integrering i befintliga
processer och utbud. Lopande utvérdering sker i

ledningsgrupp.
Aktiviteter Analys
Fortsétta utdka och utveckla anvindningen av ~ Samtliga verksamheter dr engagerade och aktiva i att
digitala tjanster som stod i utveckla anvindningen av digitala tjanster, de flesta har dven
verksamhetsutveckling och service till ett pagéende samarbete med enklare vardag for patienter och
invénare. medarbetare. Nagra exempel foljer nedan:
Psykiatri rehab o diagnostik, Delarsrapport 2 14(36)
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Aktiviteter Analys

Inom klinfys och rontgen infors digitala kallelser samt om-
och avbokning via 1177.

Flera verksamheter har kommit igdng med utdkad
anvindning av meddelandefunktionen i 1177 och nagra dven
med formulértjinsten. Flertalet verksamheter antingen ér,
eller ar pd vég att ansluta sig till vara digitala plattformar
som hanterar formulér och tester, implementering pagér och
vi ser stora mdjligheter till férandrade arbetssitt i takt med
att anviandningen okar.

Samtliga verksamheter dir det ar aktuellt erbjuder digitala
vardmoten i en eller flera plattformar och for olika typer av
besdk eller moten.

Rehabiliteringsmedicin, habiliteringscentrum och
rehabiliteringscentrum har under senaste dret startat nya
program inom stéd och behandling som del sitt vardutbud
och service till patienter.

BUP arbetar med att ta fram ny digital information for barn
och unga med psykisk ohilsa - skrivet material, filmade
klipp, guidning avseende kontakt- och
kommunikationsvigar. Arbetet gérs gemensamt med barn-
och ungdomshilsan och samverkan sker med Region Skane
och Region Halland.

Verksamhetsomradet har gjort en gemensam satsning for att
infora omvind kallelse/webtidbok. Arbetet gors i samverkan
med enklare vardag for patienter och medarbetare. En frukt
av detta arbete ar flera olika initiativ att kalla patienter
digitalt via personalverktyget vilket bade patienter och
medarbetare uttrycker positivt.

Uppdrag: Forbattra konsultstddet fran sjukhusens specialistvard till primarvarden
genom sOmldsa 6vergangar

Aktiviteter Analys
Forbattra samverkan med den priméra Uppf6ljning och fortsatt utveckling av de nya arbetssitten
vardnivan. fortsatter.

De vuxenpsykiatriska verksamheterna beddmer att konceptet
"somlosa vardovergangar" fungerar vél. Det finns dock
behov av tydligare lokala samverkansrutiner mellan
oppenvard och vardcentraler och ett 6kat samarbete via
moten och utbildningsinsatser har dérfor inletts. En
remissmall till primérvard for patienter med psykossjukdom
har tagit fram via LPO psykisk hélsa och linsgemensam
arbetsgrupp (LAG) schizofreni.

Inom BUP har ett konsultstod on-demand startats upp
bemannad med négon av klinikens specialistlédkare. Akuta
drenden gar som tidigare via En vig in. Dessutom finns
mdjlighet for primér niva barn unga psykisk hélsa och barn-
och ungdomshélsan att lyfta d&renden for diskussion till
remisskonferens pa En vig in.

Inom rontgen, klinisk fysiologi och laboratoriemedicin finns
det sedan tidigare uppréttade kontaktvégar for lakarkonsult
som 4r tillgénglig for fragor frén bland annat primérvarden.

Inom rehabiliteringscentrum finns t ex dietiststod till
primérvarden och regelbundna utbildningar till vardgrannar
samt att medarbetare inom Alternativ till véld dr konsulter
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Aktiviteter

Analys

till socialtjénst, primirvard och specialistpsykiatrin. Det har
dven bildats en ny ldnsgemensam arbetsgrupp "LAG
kommunikation och kompetenséverforing" med
specialistvards-, primédrvéards- och kommunrepresentanter
med fokus pa att etablera ett nytt spar for
rehabiliteringskonsultation som ytterligare ett komplement
till "Sémldsa vardovergangar".

Inom rehabiliteringsmedicin genomf6rs multidisciplinira
konferenser inom postcovid tillsammans med deltagare fran
primérvard och specialistvard sé lange behov finns.
Rehabiliteringsmedicin samarbetar d&ven med
specialistpsykiatrisk vard och primérvard kring patienter
med langvarig smérta med eller utan psykisk ohélsa.
Funktionsbrevlada messenger i Cosmic finns i syfte
mojliggora konsultstod mellan olika professioner.
Arbetssittet kommer att utvérderas under 2024. I dagslaget
har 40-50 drenden inkommit. Under 2024 gors dven en
satsning med auskultationer till l1dnets vardcentraler och
kommuner. Syfte &r att forbéttra samverkan.

Habiliteringscentrum har dialoger med primérvarden med
anledning av den fordndrade dvergéng till vuxenhabilitering
fran 18 ar. De undersoker ocksa mojligheten att nyttja en
funktionsbrevlada dit andra kliniker kan stélla sina generella
fragestillningar for att konsultera en kollega inom
habiliteringsverksamheten.

Uppdrag: 1177 ar en viktig ingang for invanaren till varden

Mitetal Malvirde Resultat Analys

VO Andel 80 % 82 % Svarsfrekvensen ligger 6ver 80 % 3 manader av 4 under

besvarade formulér perioden. Nagot sdmre under juli manad trots att farre

via Bl Appen. formular skickats ut.

VO Andel 80 % 86 % Svarsfrekvensen ligger pa 86 % under perioden. Nagot

besvarade formulér lagre procent under juli och augusti.

via Checkware.

VO Antal bokade 40 % 10 % Nytt mitetal for dret som syftar till att folja utveckling av

tider 1177 [ | patientens egen tidbokning via webbtidbok. Nér ej malet i

webbtidbok dagsldget men fler bokade tider i ar jamfort med foregaende
ar. Samtliga verksamheter inom omradet arbetar med att
utveckla anvandningen av webbtidbok, endast ett fatal
verksamheter anvinder idag nybokning av tider. Om och
avbokning anvénds av fler verksamheter.
Laboratoriemedicin star for det enskilt storsta flodet av
nybokningar vilket kommer ur ett framgangsrikt
forbattringsarbete for att minska telefontidbokning och
istéllet dverga till digital bokning ddr man idag bokar drygt
75 % digitalt.

VO Antal 10 % 20 % Nytt métetal for aret som speglar digital kommunikation

invénarinitierade med invanare via 1177. Invanarna visar tydligt att de gdrna

drenden 1177

anvénder en digital kommunikationskanal med varden. Vi
ser att det sker en 6kning jaimfort med foregdende ar som ar
betydligt storre dn uppsatt mal och samtliga verksamheter
dér det dr mojligt att kommunicera digitalt via 1177 far
ocksd meddelanden frén invénare. Som i flera andra
uppf6ljningar ser vi en minskande trend under
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Mitetal

Mailvirde

Resultat

Analys

sommarmanaderna.

Trots att vi ser att invdnarna gérna anvander den digitala
kanalen in for att kommunicera med véra verksamheter
finns en stor forbattringspotential i att anvdnda de digitala
tjénsterna i storre utstrackning for kommunikation bade fran
invanarens och vardens sida och arbete med detta pagar i de
flesta av omrédets verksamheter.

VO Antal 30 %
véardinitierade
drenden 1177

86 %

Nytt métetal for 2024 som visar hur vi utvecklar och
anvander mojligheten till digital kommunikation frén
varden med patienter via 1177. Resultatet till och med
tertial 2 ar langt 6ver malet och en stor forbattring jamfort
med samma period foregéende ar trots minskat anvandande
av tjansten under sommarmanaderna.

Vi ser tydligt via invénarinitierade drenden att véra invanare
géirna anvander digitala kanaler for kommunikation med
varden. Alla verksamheter dér det d&r mojligt att
kommunicera med patienter digitalt via 1177 anvénds detta
i ndgon utstrackning men forbéattringspotentialen ar
fortfarande stor for de flesta. Tva verksamheter sticker ut pa
ett positivt sitt nir det géller att skicka meddelanden till
patienter, det &r psykiatriska kliniken i Jonkdping som har
ett etablerat arbetssitt med storst flode pa NP mottagningen
som visat sig fungera mkt bra med patientgruppen. Aven
rehabiliteringscentrum har arbetat med sina
kommunikationskanaler och skickar ménga meddelanden
digitalt till patienter.

VO Antal skickade 50 %
formular 1177

17 %

Nytt métetal som visar antalet formulédr som skickats till
patienter via 177 formulartjénst. Vi ser en 6kning av antalet
skickade formulér jaimfort med foregadende &r men nar inte
uppsatt mal.

I dagsléget anvinds formulértjansten endast av
rehabiliteringsmedicinska kliniken som skickar ut formulir
infor smértrehabilitering, efter smértrehabilitering, 1 ars
uppfoéljning efter smirtrehabilitering samt ett formulér infor
ryggmargsskadeuppfoljning. Vi ser att anvandandet av
tjdnsten minskar i samband med sommarménaderna likt
flera andra uppf6ljningar.

VO Andel 75 %
besvarade formuldr
1177

69 %

Resultatet en bit ifran malvirdet hittills under aret och i
niva med resultat samma period foregéende ar.

Endast rehabiliteringsmedicinska kliniken anvénder i
dagsldget 1177 formuldrtjanst i dagsldget och det anvénds
for att skicka ut formulér infor smértutredning, vid avslut av
smartrehabilitering,1 &rs uppfoljning efter
smartrehabilitering samt enkét infor
ryggmargsskadeuppfoljning. Trolig anledning till lag
svarsfrekvens ér utskick av 1 ars uppfoljning dar det ar
sedan tidigare kiind délig svarsfrekvens. Ovriga
verksamheter anvénder andra formulértjanster.
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Strategiska mal: Basta maojliga kvalitet
Framgangsfaktorer: Halsoframjande och sjukdomsforebyggande

Uppdrag: Avveckla utlandsvard (klimatvard)

Aktiviteter Analys

Berorda verksamheter ansvarar for att erbjuda  Inom rehabiliteringsmedicinska kliniken pagar arbetet med
alternativa atgérder till aktuella att ta fram forslag pa alternativa rehabiliteringsinsatser for

patientgrupper. malgrupp neurologisk sjukdom/skada. Tvé workshops har

genomforts tillsammans med patientrepresentanter fran
Neuroforbundet, Levande bibliotek och patientstddjare samt
med en bred representation fran professionen fran olika
lansdelar via vardcentral, kommun, rehabiliteringscentrum,
hilsocenter och rehabiliteringsmedicin. Rapport fran arbetet
beréknas vara klar inom kort och kommer presenteras vid
MPG-forum i november.

Uppdrag: Utreda behovet av Region Jonkopings lans bassanger

Aktiviteter Analys

Ansvara for att en nuldges- och En nuldges- och behovskartliggning dr genomford av

behovskartlaggning genomfors. Rehabiliteringscentrum och presenterad for hilso- och
sjukvérdsdirektor.

Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag: Under planperioden anpassas Region JOnkdpings lans
patientsakerhetsarbete till Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad
patientsakerhet, Agera for saker vard.

Miitetal Malvirde Resultat Analys

VO Foljsambhet till 100 % 88 % Verksamhetsomradet som helhet nar malsittningen, men

basala hygienrutiner det finns variation mellan verksamheterna. Inom den

och kladregler psykiatriska akutvarden och intensivvarden finns

(BHK) aterkommande tillfillen dir omhéndertagande av den akuta
situationen gér fore ambitionen att strikt f6lja basala
hygienrutiner.

VO Riskbedomning 95 % 76,7%  Mitetalen gillande riskbedomning for fallrisk, trycksar,

Fallrisk [ munhélsa och undernéring &r nytillkomna i

verksamhetsplanen och uppf6ljningsansvariga samt analys
saknas. Det finns behov av ytterligare kommunikation och
forankring med berorda verksamheter kring de nya
maitetalen, arbetssatten kring riskbeddmning samt
tilldelning av uppfoljningsansvariga vid resp verksamhet.

VO Riskbedémning 95 % 89,5 % Se ovan kring riskbedomning fallrisk.

Trycksér [ ]

VO Riskbedémning 95 % 82,6 %  Se ovan kring riskbedomning fallrisk.

Munbhélsa ]

VO Riskbedémning 95 % 91,4%  Se ovan kring riskbedomning fallrisk.

Undernéring
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Aktiviteter Analys

Utveckla patientsékerhetsronder i realtid (PiR)  Under varen 2024 genomfordes fyra patientsidkerhetsronder i
realtid (PiR) inom ldnets barn- och ungdomspsykiatriska
Oppenvard samt inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvérden i
lanet. Arbetssittet var mycket uppskattat och synliggjorde
bade vilfungerade arbetssétt och vardprocesser och
forbattringsomraden, som aterkopplades till berdrda
verksambheter i direkt anslutning till ronden. Arbete pagér
med en dvergripande analys och sammanstillning av
prioriterade atgdrdsomraden. Metodiken for PiR kommer att
vidareutvecklas under dret och kommer att vara ett alternativ
till patientsidkerhetsronderna dar det &r praktiskt
genomforbart och lampligt.

Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Uppdrag: Utveckla cirkulara materialfldden och minska mangden avfall.

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
& Matsvinn per -25% -8 % For psykiatriska kliniken pd Hoglandet 4r malet uppfyllt for
patientportion [ tertialet. Kostombuden rapporterar en upplevelse av

minskat matsvinn och har en stdende punkt vid APT.
Pastoriserade matlador med lang héllbarhet finns pa
avdelningarna for att minska behovet av extrabrickor.

Psykiatriska kliniken i Varnamo &r relativt langt ifrén att nd
maélet trots 15-rétters menyn. Fortsatt arbete med
forbattrade rutiner och inférande av pastoriserade matlador
pa kliniken planeras.

Psykiatriska kliniken i Jonkoping och
Rehabiliteringsmedicinska kliniken invantar inférandet av
15-réttersmenyn.

Aktiviteter Analys

Utifrén framtaget underlag arbeta for att Flera kliniker arbetar aktivt med att minska anvdndningen av
minska klimatpéverkan fran de t ex handskar, britspapper och forkladen.

produktgrupper med stdrst klimatpaverkan. Fortsatt uppfoljning vid miljodialoger planeras for att na ett

heltdckande forbattringsarbete.

Uppdrag: Fortsatta pabdrjad kunskapsstyrning med ambitionen att vara ledande i
implementering och tillampning av gemensam kunskap, i syfte att erbjuda god och
jamlik vard.

Aktiviteter Analys

Fortsétta arbetet med inforandet av nationella ~ Arbete pagar inom samtliga verksambheter, ofta i néra
véardprogram, sdsom personcentrerade samverkan med etablerade arbetsgrupper savél i ldnet, t ex
sammanhallna vardforlopp och vérd- och inom de ldnsgemensamma programomradena (LPO) och
insatsprogram. medicinska programgrupper, och inom den sydostra

sjukvérdsregionen, som i nationella arbetsgrupper.

De specialistpsykiatriska verksamheterna arbetar dven aktivt
med utbildning inom samt implementering av vard- och
insatsprogrammen (VIP), t ex VIP ADHD.

Verksamhetsomradet har vardskap for tre 1dnsgemensamma
programomraden - Psykisk hélsa, Rehabilitering-
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Aktiviteter Analys

Habilitering-Forsikringsmedicin samt Levnadsvanor

Uppdrag: Prioritera och utveckla omhandertagandet av patienter med kroniska
sjukdomar

Aktiviteter Analys

Fortsatt arbete for att forbattra de Arbetet har fortsatt for att utveckla det individuella stodet
personcentrerade insatserna for individer med  for personer med komplex psykiatrisk sjukdom och
omfattande sjukvérdskonsumtion. omfattande sjukvardskonsumtion. Arbetssétten har fokus pa

att starka invanarens egna resurser, skapande av 0msesidiga
overenskommelser i den individuella vardplanen, sikerstilla
fast vardkontakt samt vid behov upprittande av SIP. Arbetet
sker 1 ndra samverkan mellan specialiserad psykiatrisk vard,
primdrvard och kommun, for att samverka och skapa
samsyn. Vid psykiatriska kliniken i Eksjo pagér dessutom ett
projekt med en vardsamordningscoach for att stirka
samverkan kring individer med komplexa behov. Exempel
pa atgirder som vidtagits tillsammans med patient,
véardgrannar och andra aktdrer, dr uppréttande av SIP, beslut
om sjélvvald inldggning, initiering av boendestdd samt byte
av boende. Resultaten visar pa en minskad
slutenvérdskonsumtion for enskilda individer.

Uppdrag: Cancervard - Handlingsplan tas fram for att na malen foér standardiserade
vardforlopp

Aktiviteter Analys

Utveckling av diagnostikprocesserna i de Berorda verksamheter jobbar kontinuerligt med fldes- och
standardiserade vardforloppen for att processutveckling. Négra exempel pa utmaningar samt
effektivisera utredning samt mojliggora genomforda, pagdende och planerade dtgarder:

snabbare behandling och uppfoljning. Rontgen utlovar SVF-undersokningar inom en arbetsvecka

med svar inom tva arbetsdagar. Veckovis uppfoljning sker
och vid behov sker en fordelning av SVF-remisser inom
lanet for att halla sa korta ledtider som mojligt.
Tillgdngligheten inom SVF-mammografi &r fortsatt god tack
vare rekrytering av nya specialistldkare.

Patologilaboratoriet har utmaningar att nd uppsatta SVF-
tider och har fortsatt arbetet med flera atgirder, savil internt
som tillsammans med flera remittenter. I samrad med
remittenterna har bland annat s k garantisvarstid inforts,
vilket bidragit till forbattrade planerings- och
uppfoéljningsprocesser. Storst utmaningar med alltfor langa
svarstider finns inom undersdkningar som inte tillhor ndgon
SVF-kategori, men dessa har forbattrats avsevirt sedan
arsskiftet; fran en medelsvarstid pa ca 110 dagar till ca 30
dagar. Under éret har en viss volym oprioriterade prover
skickats till extern aktdr for granskning, vilket bidragit till
forbattrade svarstiderna. Majoriteten av rutinproverna, alla
akuta prover och SVF-proverna analyseras av patologer pa
Lanssjukhuset Ryhov. Verksamheten har arbetat for
ytterligare anstédllningar av ldkare, savil specialister som ST-
lakare. For att mota upp ett 6kat remissinfléde och forbattra
flodeseffektivitet har ytterligare utskédrningsplatser pa
patologilaboratoriet etablerats. Parallellt sker
utbildningssatsning for arbetsforskjutning inom
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Aktiviteter Analys

utskdrningsprocessen enligt en kompetensutvecklingsmodell
for biomedicinska analytiker. Utveckling inom digitalisering
och diagnostik med stod av Al har fortsatt.

Uppdrag: Cancervard - Starka rehabiliteringskedjan efter cancersjukdom

Aktiviteter Analys

Fortsatt arbete for att utveckla en trygg Inom Rehabiliteringscentrum fortsétter utvecklings- och
personcentrerad, behovsinriktad och implementeringsarbetet inom cancerrehabilitering med
resurseffektiv rehabilitering av hog kvalitet. koppling till flera olika vardprogram. Ett urval av pagéende

och planerade dtgéirder:

- Nationellt vdardprogram cancerrehabilitering: Beviljat
utvecklingsanslag frdn RCC Sydost gillande en utbildning
for Rehabiliteringscentrums professioner inom
cancersjukvarden. Utbildning planeras att ges under hosten
och syftar till att skapa ett gemensamt forhallningssétt samt
stirka professionen.

- Nationellt vdardprogram bdckencancerrehabilitering:
Beviljat utvecklingsanslag fran RCC Syddst for att stirka
fysioterapeutisk resurs och kompetens kopplat till patienter
med backenbottendysfunktion (anstéllning fr o m oktober).
Detta innebér att behandling ska kunna ges i Region
Jonkdpings 1én, men dven utbildningsinsatser till vrig
berérd personal mojliggors. Larcafé for denna patientgrupp
planeras starta upp hosten, dér olika professioner ska
medverka.

- Rekrytering sexolog: En kompetens som har efterfragats
under lang tid, da det finns ett stort behov av 6kad kunskap
om sexuell hélsa och sex och samlevnad under och efter
cancer. I det nationella vardprogrammet cancerrehabilitering
star det att varje region behover sikerstilla att kompetens
finns inom sexuell hélsa och cancer. Satsningen har beviljats
medel RCC Sydost.

- Projekt Prerehabiltering och preoperativ optimering vid
lungcanceroperation: Beviljat utvecklingsanslag fran RCC
Sydost for att utarbeta en traningsmetod for patienter i
sydostra sjukvérdsregionen.

Uppdrag: Psykisk halsa - Utdkning av peer support, person med egen erfarenhet
som resurs.

Aktiviteter Analys

Utodkning av peer support som en resurs inom [ nuldget finns det fem yrkesverksamma peer supportrar

psykiatrisk vard. inom den vuxenpsykiatriska varden i ldnet. De arbetar inom
savil slutenvird som dppenvard, men med en tyngdpunkt
inom slutenvérden. Malet ar att utoka med fler peer
supportar inom 6ppenvarden och arbete pagar for att
utveckla peer supportuppdraget inom 6ppenvarden, savél
inom ldnet som i samverkan med andra regioner for att ldra
av deras erfarenheter.
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Uppdrag: Psykisk halsa - Utveckla det individuella stodet for battre somatisk halsa
hos personer med psykisk sjukdom i samverkan mellan specialistvard, primarvard

och kommun.

Aktiviteter

Analys

Utveckla arbetssatten vid somatisk héilsa vid
psykisk sjukdom

Arbetet har fortsatt inom vuxenpsykiatrin med arliga
halsosamtal, fysisk aktivitet pa recept, uppfoljning av
somatisk hilsa och levnadsvanor. Flera samarbeten pagar
tillsammans med bl a folkhélsa, primérvard,
rehabiliteringscentrum och medicinsk vard. Den
lansgemensamma arbetsgruppen (LAG) schizofreni har
tillsammans med Faktagrupp psykisk hélsa tagit fram en
remissmall och remissgrunder till primérvarden for patienter
med psykossjukdom. Mélet 4r att denna ska underlétta och
forbattra uppfoljning och screening med fokus pa den
somatiska hélsan. Ytterligare forbattringsinitiativ planeras i
samverkan med kommunerna.

Uppdrag: Psykisk halsa - Utveckla utredning, stdéd och behandling fér personer som
har eller som riskerar utveckla posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

AKktiviteter

Analys

Verksamheten identifierar prioriterade
aktiviteter for att utveckla omhéindertagandet
av personer med eller som kan utveckla
PTSD.

Arbetet fortsétter med stod av specialistpsykiatrins kliniska
programomrade (KPO) "KPO trauma" genom utbildningar
inom kartlaggning och prioriterade insatser. En ny modell
for gruppterapi har tagits fram inom vuxenpsykiatrin.
Patienter som kommer for smértutredning till
rehabiliteringsmedicinska kliniken screenas for PTSD.
Psykolog finns tillgénglig inom bade heldygns- och
dagrehabilitering.

Uppdrag: Psykisk halsa - Starka samverkan mellan specialistvard, primarvard och
kommun kring patienter med psykiatrisk problematik, for att sakerstalla att patienten
upplever en sammanhallen och s6mlés vard.

AKktiviteter

Analys

Synliggora och atgdrda prioriterade
forbattringsomraden i patientens vardforlopp.

Olika forbattringsinitiativ pagar for att forstiarka och
utveckla samarbetet kring och tillsammans med patienten, t
ex utbildnings- och informationsinsatser for att sikerstélla
en dokumenterad dverenskommelse/vardplan, projekt
vardsamordningscoach, utveckling av signalsystem for att
tidigare uppmérksamma patienter med risk for
aterinliggning med stod av Cosmic Insight och
forbattringsatgérder kopplat till linsgemensam arbetsgrupp
(LAG) schizofreni som sérskilt fokuserar pé forbéttrad
somatisk hilsa vid psykossjukdom. Arbetssatten kopplat till
somlos vard tillimpas, men det finns behov av savél okad
tillampning som utveckling av arbetsséttet for att inkludera
fler professioner i enlighet med konceptet for
"samarbetsvard psykisk hélsa".

Vidare hat strategigrupp psykiatri missbruk beslutat om att
genomfora flodespromenader "i Esthers fotspar" genom
olika véard- och omsorgsverksambheter i ldnet under hosten.
Metoden forvintas bidra till att skapa en gemensam bild och
forstaelse for “Esthers resa” genom olika verksamheter och
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Aktiviteter Analys

syftar till att synliggora savél vilfungerande floden som nya
och/eller kinda gap med forbattringsbehov. Prioritering av
identifierade forbattringsomraden och planering for
genomforande och uppfoljning kommer att ske i samrad
med berdrda verksamheter.

Uppdrag: Vald i nara relationer - Utveckla bemdtande, behandling och rehabilitering i
hela lanet for personer som ar valdsutévare, samt personer som utsatts for vald i
nara relation.

Aktiviteter Analys

Fortsatt utveckling och utvérdering av Alternativ till vald (ATV) behandlar valdsutdvare,

modellen inom hela l4net for att erbjuda valdsutsatta och barn i dessa relationer frén hela lénet.
behandling av personer som utsétts for vald i Verksamheten har utdkats med ansvar dven for

néra relationer, utdvare av vald samt barn i hedersrelaterat véald. Det finns mojlighet att f4 behandling pé
familjer dér vald férekommer. ATV-mottagning men ocksa via nétet. En systematisk

utvérdering av insatserna har pabdrjats, och en kontinuerlig
uppfo6ljning sker for att sdkerstélla jamlika forutsattningar
och behandling over lénet. Ett aktivt arbete pagér for
samverkan och samarbete med olika verksamheter som
socialtjansten, Lansstyrelsen, Kriminalvéarden,
vuxenpsykiatrin, BUP och primérvarden.

Fortsatt viss utmaning med tillgénglighet men ett aktivt
arbete pa det omradet har minskat véntetiderna fran 4
manader under hosten 2023 till 2 manader i dagsléaget.
Valdsutovare och barn prioriteras. Verksamheten har startat
gruppbehandlingar for vuxna valdsutsatta.

Utveckling pagér med att effektivisera behandling genom att
infora psykoedukation pa gruppniva. Pagaende arbete med
att infora egenregistrering via nitet inom ATV som ersétter
det tidigare utvirderingssystemet SUV. ATV medverkar
dven i forskningsstudien "Samtal om vald", som leds Véstra
gotalandsregionen.

Uppdrag: Lakemedelsanvandning - Agera for en saker lakemedelsanvandning

Aktiviteter Analys

Kontinuerlig uppf6ljning av Uppfdljning av lakemedelsforskrivning sker kontinuerligt
lakemedelsforskrivning samt genomforande inom respektive verksamhet tillsammans med medicinskt
av lakemedelsdialoger. ansvariga, kliniska farmaceuter och lakemedelskommitté.

Verksamheterna har arbetat med atgirderna i
handlingsplanen for patientsékerhet och ldkemedel.
Lakemedelskommittén har identifierat nagra
forbattringsomraden inom specialistpsykiatrisk vard och
kommer att ha dialoger med ledningsutskott psykiatri kring
dessa. Under hdsten kommer &ven en ldnsgemensam
lakemedels-temadag att genomforas for likare inom
specialistpsykiatrisk vard.

Lakemedelsdialoger genomfors inom barn- och
ungdomspsykiatrin vart tredje ar och inom de
vuxenpsykiatriska verksamheterna planeras for samma
intervall. Inom rehabiliteringsmedicin finns fortsatt behov av
stod for att genomfora ldkemedelsdialog vart 3-5:e ar och
har framfort behov av bokningsbara tider.
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Aktiviteter Analys

Uppfoljning av foljsamheten till att ansvar for  Flertalet av de berdrda verksamheterna har tagit fram rutiner

uppfoljning av insatt likemedel finns samt utbildat lakargrupperna tillsammans med klinisk

dokumenterad i patientens journal. farmaceut. Arbetet fortsitter under éret, bl a via
journalgranskningar for att f6lja upp effekten av genomforda
atgérder.

Fortsatt utveckling och uppfoljning av arbetet ~ Arbetet fortskrider och tillginglig resurs férdelas mellan

med kliniska farmaceuter inom psykiatrisk kliniker med vérdavdelningar. Farmaceut medverkar bland

vérd. annat regelbundet vid ldkarmoten kring prioriterade teman, i

lakemedelsgenomgangar, granskning av
forskrivningsmonster samt vid ronder. Klinisk farmaceuts
radgivningstelefon och e-post anvinds regelbundet av
verksamheterna och uppskattas.

Uppfoljning av foljsamhet till rutinen for Via de regelbundna markdrbaserad journalgranskningarna
nyinséttning av neuroleptika och (MJG) som genomfors inom vuxenpsykiatriskt vard samt
centralstimulatia. barn- och ungdomspsykiatrisk vérd, vérderas bland annat

foljsamheten till rutiner for patienter med lakemedel i behov
av regelbunden uppf6ljning och provtagning, vilket
inkluderar patienter under behandling med neuroleptika och
centralstimulantia. Dessutom granskas sérskilt féljsamhet till
rutiner for alla patienter med tva eller fler neuroleptika och
alla patienter med tre eller fler psykofarmaka. I
granskningen vérderas dven om skador/vardskador
uppkommit. Inom vuxenpsykiatrin pagar en sarskild
uppfo6ljning av féljsamheten till gillande rutin for inséttning
av neuroleptika.

Verksamheterna planerar att fortsdtta med MJG, trots att den
nationella markoérbaserade journalgranskningen kommer att
avvecklas under 2024. Metoden for MJG kommer samtidigt
att ses over i syfte att effektivisera arbetssittet ytterligare.
Behov av resultatsammanstillning for att 1ara och folja upp
kvarstar, dd SKR:s databas har stingts ned efter forsta

halvéret 2024.
Forbéttra hantering och rapportering av Informations- och utbildningsinsatser har genomforts inom
lakemedelsrelaterade biverkningar. flertalet av verksamheterna, bland annat via
lakemedelsronder och regelbunden samverkan med kliniska
farmaceuter.

Uppdrag: Fdlja alla delar i dverenskommelsen "Riktlinjer for lanskliniker”

Aktiviteter Analys

Folja upp att lanskliniken arbetar enligt Uppdraget fortsatt inte formaliserat och skillnader mellan

"riktlinjer for lanskliniker". olika lanskliniker gor att aktiviteten behdver specificeras
utifran foljsamheten inom respektive verksamhet

Uppdrag: Utveckling och uppféljning av den nuklearmedicinska verksamheten med
fokus pa samverkan, tillganglighet och produktivitet.

Aktiviteter Analys
Fortsatt arbete med framtagen handlingsplan Nuklearmedicinsk verksamhet fortsétter utvecklas i nira
for en vilfungerande nuklearmedicinsk samarbete mellan rontgen och klin fys. det pagar dven ett
verksamhet i framkant arbete inom syddstra sjukvardsregionen for att sakra
framtida behov av nuklearmedicinska utredningar och
diagnostik.
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Larande och fornyelse

Vi tror pa ett systematiskt och uthélligt forbattringsarbete for ndjda kunder och medarbetare, vilket
skapar forutsittningar for 6kad effektivitet, battre kvalitet och resultat. Vi rekommenderar att
registrera avvikelser i Synergi som ett underlag for kontinuerligt larande.

Vi uppmuntrar och stodjer chefer och medarbetare till kompetensutveckling inom forbattringskunskap,
som en del i 6kad systemforstaelse och fokus pa processforbattringar och resultat som skapar
mervérde fOr patienten.

Genom aterkommande jamforelser med andra verksamheter inhdmtas inspiration och kunskap for
fordndrade arbetssitt och béttre resultat.

Ur ett invénarperspektiv ar det viktigt att vi pa ett generdst sitt delar med oss av kompetens och
sékerstéller basta mojliga samverkan dver organisatoriska grinser.

Vi arbetar kontinuerligt med ritt anvind kompetens och utveckling av arbetet med kapacitet och
produktionsstyrning.

Prioritering sker av verksamhetsnéra forskning i néra dialog och samarbete med andra.

Strategiska mal: Bast pa att forbattra och fornya

Framgangsfaktorer: Forbattringskunskap

Aktiviteter Analys

Fortsatt satsning pa kompetens- och Verksamhetschefer, forsta linjechefer och personer i
rollutveckling inom forbéattringskunskap och ledningsstab deltar i Natverk for Engagerat Ledarskap
processorienterad verksamhetsutveckling. (NEL) och regionens olika chefsutvecklingsutbildningar.

Sedan 2021 har verksamhetsomradet gjort en sérskild
satsning pa Advanced Training Program, dér ca 15 chefer
och ledare har deltagit med gott resultat. Vidare har en
utbildning inom forbattringskunskap och processorienterat
arbetssitt genomforts for malgruppen processledare och
verksamhetsutvecklare inom specialistpsykiatriska
verksamheter. En motsvarande utbildning "Stod for
verksamhetsutveckling" genomfors sedan 2023 i Qulturums
regi, i vilken flera verksamhetsutvecklare, processledare,
controllers och HR-partners fran verksamhetsomradet har
deltagit/deltar.

Uppdrag: Granskning och vardeoptimering av arbetssatt och arbetsuppgifter

Aktiviteter Analys

Effekthemtagning - tillvaratagande av Samtliga verksamheter dr aktiva i arbetet med att utdka
mdjligheter vid verksamhetsutveckling med anvéndningen av digitala tjénster i syfte att utveckla
stod av IT-16sningar. verksamheten och hitta nya arbetssétt for att anpassa

verksambheten till nutidens utmaningar.

De tre vuxenpsykiatriska klinikerna, habiliteringscentrum
och BUP har under de senaste tva aren arbetat med
inférande av digitala tjdnster som stddjer bade verksamhet
och patienter i bedomning, utredning och behandling. Det
storsta fokuset har hittills legat pa digitala formuldr som
ligger till grund for behandling och diagnos. PA BUP
anvénds tjénsten i stor omfattning i triageringsprocessen via
en vég in dir en tidig beddmning kan goras utan ett fysiskt
besdk for att sedan triagera patienten antingen till BUP eller
BUH. Inom vuxenpsykiatrin anvéinds tjdnsten pa samtliga
kliniker. Fran psykiatriska kliniken i Jonkoping ser man
redan nu att anvindandet av tjdnsten frigor tid inom varje
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Aktiviteter

Analys

utredning. Den fulla potentialen ar inte nadd da det véntas
utdkad funktionalitet som ska spara till for lakare och
psykologer. Badde BUP och de vuxenpsykiatriska klinikerna
planerar att anvénda tjénsten for att effektivisera
lakemedelsuppf6ljning inom NP-omradet.

Klinisk fysiologi och Rontgen har arbetat med webtidbok
for av- och ombokning samt infor digitala kallelser. Man ser
att bada dessa tjénster kommer frigora tid for
vardadministratorer. P& rontgen gér man vidare med
ankomstterminaler som kommer att frigdra personal till
andra arbetsuppgifter. Inom bade Klinisk fysiologi och
Rontgen pagér dven arbete med att testa och infora Al-
16sningar som stdd for diagnostik.

Laboratoriemedicin har arbetat med webtidbok for att
minska belastning per telefon for tidsbokning.

Rehabiliteringscentrum har genomfort ett breddinférande av
taligenkénning i Cosmic vilket p&d mycket kort tid eliminerat
stor del av diktatkdn och frigjort tid for vardadministratorer
att ta del 1 det digitala utvecklingsarbetet samt stodja ovrig
personal i administrativa uppgifter for att mojliggora fler
besdk.

Aven rehabiliteringsmedicin arbetar med att ansluta sig till
samma tjdnst som vuxenpsykiatrin enligt ovan dar de
erhéller digitalt stod for insamling av kvalitetsregisterdata
samt utokar kommunikation av digital information till
patient vilket minskar telefontider. Verksamheten anvander
formulartjanst via 1177 for inhdmtning av
kvalitetsregisterdata digitalt. For att utnyttja verksamhetens
resurser pa bista sitt over lanet har man anvént sig av
digitala vardmoten dér patienten dr pa plats i en del av lanet i
verksamheten och personal kopplar upp sig frén annan ort i
lanet och pa sé sitt sparar restid och kan se fler patienter
samma dag.

Respektive verksamhet identifierar arbetssétt
eller arbetsuppgifter som inte langre bedoms
som virdeskapande och beskriver hur man
arbetar med att fordndra eller fasa ut dessa.

pagaende process, nedan ett urval av exempel:

Arbetet med att identifiera arbetssétt och arbetsuppgifter
som inte lingre beddms som vérdeskapande &r en standigt

e  Flera verksamheter ser kontinuerligt over vilka
fysiska besok som kan erséttas med digitalt méte,
en gruppbehandling, ett stod- och
behandlingsprogram eller med egenvardsrad.

e Fortsatt inférande av fler sjdlvbetjaningsterminaler

e  Arbetet fortsatter for att minska
dubbeldokumentation samt inférande av
taligenkénning.

o Forkortade motestider, t ex for arbetsplatstréaffar
och teamkonferenser, som frigoér mer tid for
patientbesok.

e Kontinuerlig 6versyn av arbetssitt och avsatt tid for
olika typer av undersdkningar och besdk inom
samtliga verksambheter, t ex via okad tillimpning av
digitala formulértjénster och tydligare forberedande
patientinformation infor t ex en neuropsykiatrisk
utredning.

e  Arbetet med implementeringen av vard- och
insatsprogrammen inom de specialistpsykiatriska
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Aktiviteter Analys

verksamheterna har bidragit till att synliggora vilka
vardinsatser som inte ska erbjuda alla eller som ska
utforas pa en lagre vardniva.

e Identifiering av provtagningar infor
lakemedelsinséttning som kan fasas ut (kloka
kliniska val)

e  Stort fokus pa kloka kliniska val inom
diagnostikverksamheterna, dér bl a rontgen har
dialoger med négra stora remittentgrupper for att t
ex glesa ut intervallen for kontrollundersékningar.

o  Uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet
via Stratsys, vilket dels forvéntas minska
administrativa moment med att hantera
handlingsplaner, dels forbéttra uppféljningen.

e Breddinférandet av dokumenthanteringssystemet
Evolution medfor ett mer resurseffektivt arbetssatt
for att hélla rutiner och arbetssitt uppdaterade.

Uppdrag: Fortsatta arbetet med ratt anvand kompetens (RAK).

Aktiviteter Analys

Primérvarden Overtar ansvar for drift av lokala Dialog pagar med priméarvarden kring 6vertagande av drift

laboratorier av lokala laboratorier. Overgéngen sker succesivt under
2025 och 2026. I nuldget &r det tva laboratorier dér driften
overgar till primédrvéarden. Dialog sker ocksa med
regionledningen kring principer for dvertagandet och hur
exempelvis lokaler ska hanteras.

Uppdrag: Fortsatta arbetet med kapacitet och produktionsstyrning (KPS).

Aktiviteter Analys
Fortsatt arbete med informationsdriven Pégéende satsning for kompetensutveckling inom respektive
verksamhetsutveckling. verksamhet avseende data och informationsinhdmtning som

driver verksamhetens utveckling. Samarbete initialt mellan
stab, verksambhet, sektion E-hélsa samt IT-centrum for att
utveckla modeller for respektive verksamhet.

De tre vuxenpsykiatriska klinikerna samt BUP har sedan
2023 en fungerande dashboard i Diver som stddjer en
balanserad uppf6ljning. Dashboard mojliggér en
verksamhetsnira och engagerad uppf6ljning i realtid for
chefer och medarbetare som stod for utveckling och
forbattring. BUP har kommit langt i att hitta goda
motesplatser och strukturer for arbetet och ser effekt i
engagemang och forstaelse for verksamhetens planering
dnda ut hos medarbetare.

Liknande dashboards &r etablerade &dven for
rehabiliteringsmedicin, habiliteringscentrum samt
rehabiliteringscentrum. Arbete med att etablera arbetssitt
och métesplatser for att fa effekt av att anvinda
verksamhetsnéra data pagar. Arbetet med verksamhetsnéra
dasboards i diver har satt fokus pa behovet av ritt
registreringar i Cosmic och dven behovet av att dven kunna
folja annan utdata fran exempelvis kvalitetsregister for att fa
en balanserad styrning och som grund till
forbéttringsarbeten. Goda exempel pa detta finns hos bland
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Aktiviteter Analys

annat rehabiliteringsmedicin som anvénder sig av Stratsys
som komplement till Diver.

Inom diagnostiken finns en lang tradition av att anvinda sig
av data for att driva verksamhetens utveckling framaét.
Rontgen och klinfys har ett vdl implementerat och integrerat
arbete med KPS sedan ménga &r och arbetar kontinuerligt
med att utveckla sina arbetssitt och hur de styr sin
produktion och verksamhet. Bade klinfys och rontgen har
etablerade dashboards och rapporter i diver som anvénds ner
pa forsta linje-niva och i dialog med medarbetare. Dessutom
anviands rapporterna pa strategisk nivé inom regionalt
programomrade (RPO) medicinsk diagnostik inom den
sydostra sjukvardsregionen. Rontgen dr aktiva i kontinuerlig
utveckling for att kunna folja sina data, aktuellt just nu dr
bland annat att bygga en ny live-dashboard for rontgens
akutverksambhet.

Laboratoriemedicin planerar att g i ett sdrskilt KPS-arbete
med patologen under 2024. Dialog och forarbete pagar
tillsammans med Qulturum. Aven klinfys planerar att géra
en omstart for sitt KPS arbete tillsammans med Qulturum.
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Medarbetare

Vér framgang ar engagerade och motiverade chefer och medarbetare som tillsammans tar ansvar for
att utveckla en god arbetsmiljé och verksamhet med goda resultat. Det gemensamma arbetet med att
upprétthélla en god arbetsmiljo &r en forutséttning for att attrahera nya medarbetare, minska
personalomsittning och behovet av extern bemanning. En strategisk kompetensutveckling ar central
for verksamhetens kvalitet och attraktivitet.

Medarbetarsamtal med individuell kompetensutvecklingsplan ar ett etablerat arbetssétt for att
synliggdra och konkretisera utvecklingsbehov. For det systematiska arbetsmiljoarbetet anvénds ett
digitalt stod.

Ett kontinuerligt arbete med rétt anvind kompetens forutsétts da varden sténdigt utvecklas liksom stod
for utredning och behandling.

Forhéllningssittet att stodja samskapande och kompetenséverforing Gver organisatoriska granser ska
genomsyra verksamheterna.

Strategiska mal: Sveriges basta offentliga arbetsgivare med
Sveriges basta arbetsplatser

Framgangsfaktorer: Ratt kompetens och bemanning

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

r Arsarbetare 1900 2037 Faktiska arsarbetare ar under aret ar 86,7 fler jaimfort med
forra aret. Forklaringen &r en kombination av ldgre
sjukfranvaro och framgangsrik rekrytering. Anstéllda
arsarbetare har kat med 72 och den minskade frdnvaron
ger en effekt pa 15 fler faktiska arsarbetare. Satsning pa att
anstélla ST-ldkare genomfors exempelvis inom rontgen for
att pa sikt minska beroendet av bemanningsforetag och
rontgenkliniken har 6kat med 25 faktiska arsarbetare.
Rehabiliteringscentrum har 6kat med 23 faktiska
arsarbetare och inom den kliniken beddms anstéllningarna
rymmas inom befintlig och utdkad budgetram.

Trots 6kat antal medarbetare sa kvarstar utmaningar i
kompetensforsorjning inom vissa verksamheter. Det ror sig
framforallt om psykologer inom BUP och likare inom
rontgen samt sjukskoterskor inom heldygnsvérd.

& 5% 4,7 % Personalomsittningen minskar. Férhoppningen ér att arbete
Personalomsittning med bra arbetsmiljo och friskfaktorer har spelat in.
(andel externa Forbittringsarbetet inom omradet dr prioriterat.

avgangar exkl
pension) under de

senaste 12

ménaderna

Aktiviteter Analys

Genomfora kompetensplanering och de Kompetensplan &r gjord pa samtliga enheter. Fortsatt arbete

aktiviteter som behdvs for att sékra den pagar. Man ser dver mdjlighet till digitala moten och

kompetens som kravs for att utfora forflyttar medarbetare till ort dir kompetensbrist finns.

verksamhetens uppdrag Héander dven att patienter erbjuds vard pa ort dér kompetens
finns och inte hos narmsta vardgivare.
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Uppdrag: Minska beroendet av hyrpersonal

Miitetal Milvirde Resultat Analys

o Kostnad for 2% 7% Den totala kostnaden for bemanningsforetag under éret dr
bemanningsforetag [ | 74,5miljoner kronor, vilket dr 7,6 miljoner kronor ldgre dn
(hyrkostnad som samma tid féregaende ar. Utmaningen med

andel av egna bemanningsforetag finns fortsatt framforallt inom rontgen,
personalkostnader) psykiatriska kliniken i Virnamo och Eksjo. Aven

psykiatriska kliniken i Jonkoping och BUP har ett behov
som dock ser ut att minska.

For BUP finns en plan for successiv avveckling av
hyrlékare i takt med att ST-1ékare nér specialistkompetens.

Psykiatriska kliniken i Jonkoping har ett visst fortsatt behov
av hyrlakare for att sdkra specialistkompetens for
bakjoursarbete samt handledning av en omfattande volym
av ST-ldkare. Bedomningen é&r att bemanningen totalt sett
pa lakarsidan &r god med en bra tillgang pa ST-ldkare och
att beroendet av bemanningsforetag successivt kommer att
minska. For klinikerna p&d Hoglandet och i Varnamo &r
beddmningen att man inom nagot ar ska klara sig utan
bemanningsforetag niar ST-ldkare nar specialistkompetens:
Pa kort sikt finns det dock ett behov i Eksj6 och framforallt
1 Vérnamo.

Rontgens kostnad for bemanningsforetag ar 4,0 miljoner
kronor ldgre &n vid samma tid foregdende ar.
Mammografiverksamheten har lyckats vil med bemanning
av specialister och dven ST-ldkare. I 6vrigt har samtliga tre
lansdelar ett fortsatt behov av bemanningsforetag. En
fortsatt satsning pa ST-ldkare kréaver hyrldkare for att
sakerstilla specialistkompetens och god handledning.
Inhyrda rontgensjukskdterskor anses var en
kostnadseffektiv 10sning och ett bra komplement till
anstélld personal for att optimera nyttjandet av CT och MR-
utrustning. Aktiviteter som péagar for att minska
hyrlékarbehovet &r att jobba med arbetsmiljofrdgor samt att
planera verksamheten via KPS. Arbete pégér ocksa med att
se over mojlighet till utglesade kontroller som sker med
jédmna intervall. En regiondvergripande satsning inom
omrade diagnostikanvéndning och kloka kliniska val ar
diskuteras med syfte att anvinda diagnostikens resurser pa
ratt sitt.

Uppdrag: Erbjuda praktikplatser och feriepraktikplatser i stérre omfattning

Aktiviteter Analys
Erbjuda och genomfora attraktiva Samtliga verksamheter tar emot studenter inom ramen for
verksamhetsforlagda utbildningar. VFU-avtal inom flera olika professionsgrupper. Utover detta

tar flera verksamheter &ven emot randning och
sidoplaceringar av likare frén andra verksamheter, men det
finns dven exempel pa samverkan med gymnasieprogram for
att erbjuda auskultation. Inom specialistpsykiatrin, saval
vuxen som barn-unga, har samverkan med Hélsohdgskolan
etablerats i syfte att stiarka framst sjukskoterskestudenternas
kunskap inom de specialistpsykiatriska verksamheterna, bl a
genom en kortare placering inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Nagra verksamheter tar &ven emot
internationella studenter. Deltagande i
handledarutbildningen sker kontinuerligt efter behov, for att
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Aktiviteter Analys

sékerstdlla att handledning med god kvalitet.

Framgangsfaktorer: En god arbetsmiljo och hélsa

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

VO Andel 1,7 % 1,1 % Nagra exempel finns dér overtidstimmar dverstigit
overtidstimmar i maélséttningarna. Uppf6ljande analys och arbete har
forhallande till totalt genomforts for att forbéttra arbetssétt och rutiner i syfte att
utford arbetstid % sdkra en god arbetsmiljo.

Uppdrag: Ett valfungerande systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM) i vardagen

Miitetal Mailvirde Resultat Analys
- Personalhélsa - 5,5% 6,4 % Sjukfranvaron ligger hogre dn malvardet. Vi kan trots det
Sjukfranvaro % skonja en fordndring gillande langtidssjukskrivna da nagra

har atergatt i arbete. Vi har fortsatt fokus pa sjukfranvaro
dar HR i nira samarbete med chefer arbetar med bade kort-
och langtidssjukskrivna.

Uppdrag: Hallbart arbetsliv - Hallbara arbetsvillkor och 6kad andel heltidsarbetande

Miitetal Mailvirde Resultat Analys
& Andel 91 % 92 % Verksamhetsomradet arbetar enligt beslut att erbjuda
heltidsanstillda medarbetare en heltidsanstéllning. Medarbetare som har en

deltid dr ibland orsakat av partiell sjukerséttning eller en
pagaende rehabiliteringsprocess. Det forekommer ibland
eget onskemal fran medarbetare att fa gé ner i tjdnst. Dar
mdjlighet finns i verksamheten tillmotesgés det.

Aktiviteter Analys

Schemaplanera med héllbara och hdlsosamma  Schema &r planerade enligt AB§13. Resultat av detta blir
arbetstider. mer héllbart och hilsosamma arbetstider. Uppfoljning sker
av overtid och arbetspass ldngre dn 10 timmar.

Framgangsfaktorer: Framjar kreativitet och delaktighet

Uppdrag: Aktivt arbetsplatsarbete med att uppna malet "Sveriges basta offentliga
arbetsgivare”

Aktiviteter Analys

Implementering av arbetet med friskfaktorer Arbetet med friskfaktorer pagar. HR-partner har arbetat med
det i ledningsgrupper bade fysiskt och digitalt genom
friskfaktorlabbet . Man har kommit olika langt pa enheterna
hur ldngt man har kommit men det pagér ett arbete. I
september kommer dessutom innehallet pd APT vara
friskfaktorer. Ett material har utarbetas av HR for att
underlétta.
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Uppdrag: Arbeta med chefens forutsattningar for ett Hallbart chefskap

Aktiviteter Analys
Arbeta med chefens forutséttningar for ett Arbetet med att ge bittre forutséttningar for chefer pagar. Pa
Hallbart chefskap flera héll har man arbetat med att ingé delat ledarskap.

Nagra enheter har utokat antalet chefer. Arbetsmiljoronder
for chefer finns nu tillgdngligt. HR-partners erbjuder ett
flertal utbildningar i aktuella &mnen for att stirka chefer i
bland annat svéra personaldrenden. Arbetet med
friskfaktorer dar HR varit ett stod och ansvarat for
workshops. Dialog kring hur vi ska kunna ge ett béttre
administrativt stod for chefer pagar.

Psykiatri rehab o diagnostik, Delarsrapport 2 32(36)

187



Ekonomi

Det pagér ett kontinuerligt arbete med en tillginglig, resurseffektiv verksamhet med hog kvalitet.
Dialog fors kring hur verksamheter inom befintliga ramar ska kunna frigéra ekonomiskt utrymme for
de nya satsningar som behdver goras. For de verksamheter som inte nér budget i balans uppréttas
handlingsplan som f6ljs upp regelbundet. Forutom investeringar i ny kostsam utrustning inom
diagnostiken ir kompetensutmaningen den frimsta anledningen till verksamheternas ekonomiska
utmaningar. For att upprétthalla efterfragad verksamhet och sikerstélla handledning av ST-ldkare
behover verksamheter i perioder anlita hyrpersonal. Det finns strategisk planering och handlingsplaner
for att successivt avveckla hyrpersonal i takt med att utbildningslékare blir specialister.

Strategiska mal: God och hallbar hushallning

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Miitetal Malvirde Resultat Analys
o Ekonomi i 0 tkr -125617 tkr  Budgetavvikelsen 4r ackumulerat -125 miljoner kronor efter
balans [ augusti manad. Analysen kring detta ar att fler av de

utmaningar som orsakade foregaende ars underskott
kvarstér och att de i vissa delar har forvérrats. Arbete har
fortsatt med handlingsplaner fo6r ekonomi i balans inom
psykiatriska kliniken i Jonkdping, rontgen samt inom
laboratoriemedicin som dr de enheter som har storst
budgetavvikelse. For psykiatriska kliniken i Jonkoping har
laget forbattrats och infor 2025 beddms verksamheten
rymmas inom budgetram.

Storsta delen av underskott mot budget -101 miljoner
kronor, finns inom diagnostikverksamheterna klinisk
fysiologi, laboratoriemedicin och rontgen. Av rontgens
underskott pd 73 miljoner kronor dr beddmning att delar av
underskottet bor belasta bestéllare av undersokningarna.
Aven vad giller laboratoriemedicin, som har ett underskott
pa ca 31 miljoner kronor, behéver debiteringar ses 6ver.
Avsikten ér att belysa problemet i samband med
budgetprocessen samt i dialog med bestéllare inom
regionen. Ett viktigt angreppssitt &r att genom dialog kring
"kloka kliniska val" och riktlinjer hitta en rimlig niva for
diagnostiska undersokningar och laboratorieanalyser.

Rontgen har fatt gora en indexupprékning av sina priser
som kompenserat nagot for de omfattande
kostnadsdkningarna, men upprakningen tacker endast en
mindre del. For rontgens del kvarstar utmaningen med
bemanningsforetag for att ticka behovet av specialistldkare.
Aven kostnader for hyrbemanning av rontgensjukskéterskor
och rontgenmaterial fortsitter att 6ka samt kostnader for
reservdelar. Totalt har intdkterna 6kat med 1,9 % under aret
och kostnader har d6kat med 7,5 % vilket medfor ett
forsamrat resultat for rontgen.

Laboratoriemedicins budgetavvikelse paverkas till viss del
av inflationen samtidigt som antalet faktiska arsarbetare har
okat. Arbete pagéar med atgérdsplan och kliniken kommer
att jobba vidare med den under aret for att hitta mojliga
atgérder. I forsta hand inriktar sig atgérderna pa att anpassa
bemanningen.

Budgetavvikelsen for psykiatrisk vard har minskat tack vare
budgetforstarkningar pa 30 miljoner kronor. Kostnader for
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Miitetal Malvirde Resultat

Analys

utokad réttspsykiatri lag med i utfallet redan under 2023
vilket innebdr att tillskott av budgetmedel nu blir en
resultatforbéttring.

Kostnader for neuropsykiatriska utredningar for barn och
unga har tillforts omradet och innebér en belastning med

ca 12 miljoner kronor ackumulerat hittills under aret.
Observera att inga nya budgetmedel har tillforts avseende
dessa utredningar varfor det dr en resultatférsamrande
kostnad. Tidigare belastade dessa utredningar
regiongemensamma ansvar, men dr nu en del av
verksamhetsomrade Psykiatri, rehabilitering och diagnostik.

Sjukfranvaron har forbéttrats ndgot mot foregéende ar, men
ligger fortfarande pa 6 procent, vilket paverkar resultatet
negativt. Ett flertal insatser pagar for att minska sjuktalen
och oka friskndrvaron. Minskade kostnader for overtid
bidrar positivt.

& Prognos 0 tkr -185 000 tkr

Verksamhetsomradet redovisar en prognos med underskott
mot budget med 185 miljoner kronor for helaret 2024.

Den storsta budgetavvikelsen ses fortsatt inom réntgen och
forklaras framforallt av hdga kostnader for
bemanningsforetag. Kostnader for rontgenmaterial har dkat
vilket bedéms bero p4 den hoga inflationen. Aven dkade
kostnader for ST ldkare ingar i prognosen och denna
satsning har genomforts for att pa sikt minska beroendet av
bemanningsforetag. Totalt har rontgen merkostnader for
bemanningsforetag i prognosen pé ca 65 miljoner kronor
samtidigt som man har anstéllda ST-ldakare som pa sikt ska
ersitta hyrlidkare. Detta dr en stor del av rontgens
prognosticerade underskott pd 115 miljoner kronor.
Verksamheten arbetar med atgérder for att minska interna
kostnader och 6ka resurseffektiviteten. Men fortsatt dialog
och regiondvergripande atgarder behover vidtas for att
minska gapet mellan kostnader for diagnostik och aktuell
prisséttning. Laboratoriemedicins underskott pa ca 44
miljoner kronor beror till viss del pa utdkad bemanning
sedan pandemin och beddmningen att man genom forvéantad
personalomsittning kommer att minska antalet faktiska
arsarbetare under aret med 10-15 individer. Inflationens
paverkan samt minskande volymer 4r en betydande
utmaning vilket innebér att kliniken behdver hitta fler
atgérder for att nd ekonomi i balans.

Psykiatriska kliniken i Jonkoping redovisar ett underskott
mot budget som forklaras av kostnader for hyrldkare och
bemanning for att klara den utdkade rattspsykiatriska
varden. Rekrytering av ST-ldkare dr god, men hyrlékare
behovs med sin specialistkompetens for att sdkra
bakjourkompetens, handledning av ST-ldkare, samt
utredning och behandling av neuropsykiatrisk
funktionsvariation. Omfattningen av den neuropsykiatriska
véarden har 6kat och dr i volym stdrre &n de med psykiatrisk
sjukdom. Handlingsplan f6r ekonomi balans &dr framtagen
och foljs upp ménadsvis. Viss forbittring syns vad géller
ekonomin under sommaren och inledningen av hosten dér
man bland annat kunnat minska péa kostnaden for
bemanningsforetag.

Kostnader for neuropsykiatriska utredningar bestéllda av
BUP belastar fran och med arsskiftet omradet samtidigt
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Mitetal Malviirde Resultat Analys

som inga nya budgetmedel har tillfrts. Prognosen &r pa
grund av detta 18-20 miljoner kronor simre 4n féregaende
ar.

I prognosen &r det beaktat att visst tillskott sker under aret
da vi nér nationella malsittningar kring tillgénglighet. 1
prognosen ér det ocksé beaktat att vi fir del av erséttningar
géllande 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter.
Totalt ingar dessa tre delar i prognosen med drygt 20
miljoner kronor

Aktiviteter Analys

Handlingsplan for ekonomi i balans Arbete med handlingsplaner for ekonomi i balans pagar
kontinuerligt men géller i nuldget framforallt rontgen,
psykiatriska kliniken i Jonkdping samt laboratoriemedicin.

Inom psykiatriska kliniken i Jonkdping bedoms
lakarbemanningen under néista ar vara god varfor
hyrbemanning kommer kunna avvecklas. Den goda
bemanningen kan med fordel dven vara en resurs for
klinikerna i Varnamo och Eksj6. Man jobbar med
sjukfrénvaron genom forbéttrade rutiner kring
sjukskrivningar. Verksamheten jobbar med att balansera
behoven inom kliniken mellan &ppen och slutenvard samt att
hantera de 6kade volymerna av patienter med
neuropsykiatrisk diagnos. Planerad utdkad kapacitet med
fler vardplatser inom réttspsykiatri har forverkligats och
platserna har snabbt blivit belagda i borjan av &ret. Med
planerade utokningar i budget 2025 4r beddmningen att
vuxenpsykiatrin i ldnet &r i balans.

En tydlig utmaning finns hos rontgen dir man ser ett fortsatt
stort behov av hyrbemanning. Rontgen har totalt sett d&ven
okade kostnader for bland annat material, avskrivningar och
lokaler. Personalkostnaden har 6kat och en 6kning av
faktiska arsarbetare finns inom kliniken. Efterfragan pa
undersokningar avviker fran tidigare trend av stadig 6kning
och minskar nu under flera manader i rad. En bestaende
minskad efterfrdgan pa diagnostik innebér en forsdmrad
resurseffektivitet och ett forsdmrat resultat for diagnostiken.
Samtidigt &r minskad diagnostik som led i arbetet med rétt
anvind diagnostik en 6nskad utveckling for regionen.

Vad géller laboratoriemedicin dr utmaningen att hitta ratt
niva pa bemanning efter pandemin som innebar stora
volymer av analyser samt mycket extra personal. Samtidigt
star kliniken infor att betydande arbete med att byta ut
alderstigen utrustning mot ny. Arbetet med atgérdsplan
pagar med dessa utmaningar som grund. Bade
laboratoriemedicin och rontgen har paverkan av hog
inflation vad géller material, reservdelar samt serviceavtal.

Effekten av den ekonomisk handlingsplanen &r svar att
bedoma, men atgarder vidtas hela tiden for att sénka
kostnader. De storsta delarna i detta &r minskad bemanning
inom laboratoriemedicin samt minskat beroende av
bemanningsforetag bade inom diagnostik och inom
psykiatrin. Rontgens satsning pa fler ST-1dkare kommer
successivt att minska kostnaden for bemanningsforetag och i
nuldget dr mélet att under 2029 vara i hamn med
handlingsplanen. Orsaken till det langa tidsperspektivet &r
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Aktiviteter Analys

att rontgens ST-ldkare inte fér slutgranska undersdkningar
forran de &r klara som specialister. Under ST perioden
handleds de av erfarna specialister och alla undersdkningar
dubbelgranskas. I medeltal tar det 6-6,5 ar for ST-ldkare att
na sin specialistkompetens.

Bedomningen dr ocksa att regelverk kring kop-sélj, samt
dialog med sévil regionledning som med sjukvardsomraden
behover utvecklas. Eftersom diagnostiken ér en resurs for
hela sjukvarden &r dialogen viktig och en forutsattning for
att gemensamt hitta en optimal nivé pa diagnostik. Darefter
far eventuella fragor kring ekonomi och priser 19sas.

Fortsatt utveckling och anvéndning av I nuldget finns det fardiga kalkyler for verksamheterna inom

sjdlvkostnadskalkyler. diagnostiken och utgdr en grund for prisséttning av
diagnostikens utbud. Arbete pagar med att anvénda kalkylen
i den 16pande uppfdljningen samt analys av produktiviteten.
Ambitionen ar att kalkylerna ska utgdra ett komplett
underlag vid prisséttning samt ett analys- och
forbattringsverktyg for verksamheten. Till 2027 ar
ambitionen att kalkylen dven ska inkludera omradet klinisk
kemi och ddrmed utgora ett d&nnu battre beslutsunderlag.

Utveckla den ekonomiska modellen. Utveckling av den ekonomiska modellen sker kontinuerligt i
budgetprocessen.

Mycket av utvecklingen for diagnostiken har varit kopplade
till prisséttning baserat pé sjalvkostnadskalkyler men arbetet
har delvis pausats under aret. Under kommande &r &r
inriktningen att ha en kalkyl klar d4ven for klinisk kemi.
Eftersom det pagér ett intensivt arbete med att byta ut
utrustning och att inféra automationsbanor i ldnet kommer
fragan om ny priskalkyl for laboratoriemedicin att paborjas
efter att inférandet av automationsbanor &r klart. Ny
priskalkyl beréknas kunna vara klar till 2027-01-01

Pa grund av det stora underskott som redovisas for framfor
allt diagnostiken kommer viss utveckling att behdva ske i
samband med budgetprocessen. Det handlar om hur vi kan
se pa satsning av ST samt hur vi kan hantera
inflationspaverkade delar av verksamheten. Eventuell
forandring ske i samverkan med centrala
ekonomiavdelningen och férankras med Gvriga delar av
sjukvérden.
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Inledning

Vérdcentralerna Bra Liv dr den starka linken i l&nets primérvard och bidrar till att forverkliga Region
Jonkopings lans vision for ett bra liv i en attraktiv region. Vart mal &r en béttre hilsa for alla. Vi
erbjuder hilso- och sjukvard samt rehabilitering, med béasta bemétande och medicinsk kvalitet, utan
vinstsyften. Vi vill uppfattas som tillgingliga och erbjuda kontakt i telefon eller chatt samma dag och
tid for medicinsk beddmning inom tre dagar. Verksamheten dr vl forankrad i var virdegrund med
ledorden omtanke, helhet och kvalitet.

Bra Liv finns med 28 vérdcentraler och flera filialer spridda i lanet. Vid dessa enheter 4r ca 275 000
invénare listade, vilket dr 74 procent av ldnets befolkning. Var ambition dr att fortsdtta 6ka listningen
och var marknadsandel. Verksamheten omsétter 1,7 miljarder kronor och sysselsétter ca 1 000
arsarbetare.

Den nira virden utvecklas inom tre stora vardprocesser- akuta, kroniker och svart sjuka. For kroniker
och svart sjuka ar majlighet till fast vardkontakt och patientkontrakt/"min 6verenskommelse med
vérden" viktiga delar. Hembesdk av ldkare och vérdplaneringar erbjuds till de som behdver. Nya
arbetssétt med individanpassad vard utvecklas for patienter med kronisk sjukdom.
Egenmonitoreringsverktyg provas och forvintas implementeras i hela primérvarden under aret.

Bra Liv och Primédrvarden &r en viktig del i akutkedjan. Vardcentralerna bidrar med hog tillgdnglighet
och kompetens dagtid. Pa kvillar och helger tar de gemensamma Nérakuterna ver. Det finns ett néra
samarbete mellan virdcentral, kommuner och slutenvard, vilket dr en forutséttning for en god och néra
vérd.

Arbete med konceptet ”Kloka kliniska val” fortloper. Ett arbete som handlar om att géra patienten mer
delaktig i sin vard och undvika &verdiagnosticering och behandling, avseende medicinsk diagnostik
och ldkemedel. Det leder till forbattringar bade avseende kvalitet, kostnadseffektivitet och miljo. Bra
Liv bedriver ett fortlopande aktivt patientsékerhetsarbete med bland annat patientsékerhetsronder och
aterkoppling av svéra drenden frén cheflikaren vid ledningsgruppsmoten. Arbetssétt ses dver i syfte att
avsluta de som inte dr vardeskapande for patienter eller medarbetare.

Digitaliseringsarbetet fortsitter, med utveckling av befintliga och nya funktioner. I Bra Liv néiras
gemensamma utbud finns tillgédnglighet till digitala besok alla veckodagar mellan 8 och 21. Ett bra sétt
for smé véardcentraler att kunna erbjuda sina invénare alla kompetenser &ven om de inte kan anstéllas
pa enheten. Flera vardcentraler erbjuder darutdver tider till olika professioner direkt riktade till sina
egna patienter i appen. Alla vardcentraler anvénder 1177-direkt symptombedémning, hdnvisning och
chatt.

Vaccinationer mot Covid-19 fortsétter, troligen med tva doser under aret till invanare 6ver 80 ar och
risk-patienter Gver 65 ar. Pa hosten erbjuds covidvaccin samtidigt med sdsongsinfluensavaccin.

Bra Liv arbetar for hélsoframjande arbetsplatser med hog trivsel, lag sjukfranvaro, lag
personalomséttning och goda mdjligheter till kompetensutveckling. Vi har en vélkénd viardegrund som
fortydligar vart varumarke, medarbetarskap, chefsuppdrag och vért 16fte till véara invéanare.

En utmaning &r svarigheten att rekrytera personal till vissa geografiska omréden. I dessa omraden
kommer behovet av hyrldkare finnas kvar. Bra Liv arbetar med rekryteringsbefrimjande atgérder, att
vara en attraktiv arbetsgivare, koncernsamarbete och ritt anvind kompetens. For att bl.a. 6ka
samarbetet mellan vardcentralerna har ett koncept med vénvardcentraler implementerats under 2024.

Bra Liv har 2024 fatt ett politiskt uppdrag att pa ett antal virdcentraler arbeta med att n& 1 100 listade
invénare per helérsanstélld lakare. Detta kommer att successivt att inféras pé 3 st. vrdcentraler under
2024. Kortsiktigt kommer det att innebéra en viss 6kning av antalet hyrldkare. Pa lang sikt forvintas
uppdraget att leda till att fler véljer att ta anstéllning hos Bra Liv.

Kompetensutveckling i egen regi fortloper med utbildningar i linje med de kompetensplaner som finns
for samtliga yrkesgrupper. For att stirka chefskapet erbjuds Chefsarena Bra Liv,
introduktionsprogram, reflektions grupper, mentorskap och chefstrainee. Bra Livs chefer deltar dven i
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regionens nitverk for engagerat ledarskap samt andra chefsutbildningar.

Det grundlidggande mélet for ekonomin &r att ha en ekonomi i balans. Till foljd av fortsatt behov av

hyrldkare kommer mélet om ekonomi i balans inte att nas 2024.

Vi arbetar med stindiga forbattringar, nya arbetssétt och ritt anvind kompetens.

Under 2024 jobbar Bra Liv extra med:

Samarbete for Esthers bista
Patientkontrakt/6verenskommelse

Det digitala forst och fysiskt nér det behdvs
Personcentrerad vard med kontinuitet for kroniker och svért sjuka
"Kloka kliniska val"
Ekonomisk handlingsplan

Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2024-08-31 Andel 2023-08-31 Andel
Antal miétetal som 4 31 % 3 27 %
ar uppfyllda
Antal miétetal som 3 23 % 2 18 %
ar delvis uppfyllda
Antal miétetal som 6 46 % 6 55%
inte ar uppfyllda
Antal miétetal som 13 100 % 11 100 %
mats
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Medborgare och kund
Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa

Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter

Aktiviteter Analys

Information/kommunikation med invanare Lopande uppfoljning gors av hur ménga som nas av
informationskampanjer. Det gors ocksd uppf6ljning av hur
ménga som anvinder Bra Livs olika informationskanaler.
Resultaten visar att det finns ett stort intresse hos vara
invanare for dessa budskap.

Aktiviteter pd Facebook och Instagram varierar mellan
vardcentralerna och for hela organisationen 6kar
aktiviteterna och anvdndandet. Reaktionerna pa utbudet dkar
ocksa.

Vardcentralerna erbjuder organisationer/foreningar
foreldsningar kring hélsa och fysisk aktivitet.

Uppdrag: Fortsatta implementeringen av Patientkontraktet som innebar en
gemensam Overenskommelse mellan patient och vardgivare.

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

VO 60 % 79 % Andel patienter med en kronisk sjukdom som har en
Overenskommelse, dokumenterad dverenskommelse fortsétter att 6ka for varje
utvalda kroniska maénad. Nasta steg &r att analysera innehéllet i
sjukdomsgrupper overenskommelserna.

I patientgrupperna hjértsvikt, hoftledsartros, kronisk
obstruktiv lungsjukdom, hypertoni och diabetes typ 2 har
mellan 79 % och 87 % av patienterna en dokumenterad
overenskommelse. En stadig forbéttring jamfort med
foregdende ar. For patientgruppen med diabetes typ 1 &r
andelen 70 %, dven det en klar forbéttring.

VO Antal 216000 st 296266 st.  Arbetssitt med att dokumentera under sokordet
upprittade Overenskommelse anvinds i allt storre omfattning. Sedan
overenskommelser slutet av 2022 har antal registreringar med sdkord

- uppfoljning overenskommelse dkat varje manad. Under perioden jan-

aug 2024 har antalet 6verenskommelser 6kat med mer én
50 % jamfort med motsvarande period 2023.

Framgangsfaktorer: God tillganglighet

Uppdrag: Forbattra tillgangligheten till varden utifran systemmatetal och mal for
verksamheterna.

Miitetal Mailvirde Resultat  Analys

Niamnd 100 % 91 % Telefonsamtalen till vardcentralerna 6kar for varje ér, vilket

Telefonkontakt med [ | leder till att flera vardcentraler har svért att klara malet for

véardcentralen telefonkontakt. Atgérder har genomforts for att minska

samma dag inflodet av samtal. Exempelvis informativa telefonsvar,
héanvisning till Bra Liv ndra-appen med videobesok och
meddelandefunktion eller hanvisning till 1177-Direkt.
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Miitetal Mailvirde  Resultat

Analys

J" Medicinsk 90 % 90 %
bedémning i

primérvarden inom

tre dagar.

Kvalitetsavdraget for tillgdnglighet inom 3 dagar méts
fr.o.m. 2024 pa rullande 12 ménader bakét. Vid senaste
berdkningen klarade 17 vardcentraler malet pad minst 90 %
tillgénglighet senaste 12 manaderna och 11 st. klarade en
tillgénglighet pa 80-89%.

Namnd 0,75 .0,23
Kontinuitetsméatt — index index
primarvard [

Ingen av Bra Livs virdcentraler klarar malet for
lakarkontinuitet. Bra Liv Tenhult, Landsbro och Rydaholm
ligger strax under godkind niva. Dessa vardcentraler &r sma
med god egen ldkarbemanning, som regel tva till tre
personer. De har goda forutséttningar att klara sitt uppdrag
med fast ldkarkontakt.

Stora vardcentraler har svarare att n& hog kontinuitet trots
god bemanning. Med manga lékare stills stora krav pa
planering och organisation for att lyckas. Arbete i team och
uppmaérksamma telefonradgivningssjukskoterskor som
bokar till rétt person dr exempel pa effektiva arbetssitt.
vissa fall onskar patienten en snabb tid framfor att tréffa
patientansvarig lakare. Da arbetar vardcentralerna med
episodkontinuitet, det vill sdga att samma lékare handlidgger
alla kontakter runt det aktuella sjukdomstillstdndet.

Av de storre vardcentralerna lyckas Rosenhélsan och
Vetlanda bést. De nar ett kontinuitetsindex pa drygt 30 %.

Aktiviteter

Analys

Arbeta med forstérkt vardgaranti

God bemanning och bra organisation &r en
grundforutsittning for hog tillgdnglighet. Véardcentralerna
arbetar med varierade arbetssitt, beroende pa lokala
forutsittningar, for att kunna erbjuda tillgénglighet inom tre
dagar. Exempelvis digitala besok eller meddelandekontakter,
teambedomningar i tvérprofessionella team, 6ppen
mottagning, triagering till rétt yrkeskategori, kortare
behandlingsserier, kortare besdkstider och mer
individualiserad vard. Patienternas egen kraft och ansvar for
sin sjukdom tas pa ett systematiskt sétt tillvara.

Det gemensamma utbudet i Bra Liv néra appen bidrar till att
utjimna resurserna mellan vardcentraler och okar
tillgingligheten for patienterna.

Tva mottagningar har tillkommit under 2024 i appen Bra Liv
néra, sarmottagning och obesitas.

Vardmottagning Bra Liv néra

Vara tre narmottagningar ar vélbesokta och mycket
uppskattade av vara invanare pa grund av sin
lattillgénglighet. Arbete pagar for att fortsatt starka,
bemanna och utveckla verksamheten.

Uppdrag: Folja upp arbetet med fast vardkontakt och enkla kontaktvagar in till

vardcentralerna

Aktiviteter

Analys

Bra Livs 16fte till patienten

Vi arbetar malmedvetet med att pAminna gamla och nya
medarbetare om vikten att leva upp till vart 16fte i motet med
vara invanare.

Loftet stimmer vl Gverens med regionens gemensamma
arbete med patientkontrakt/0verenskommelse. Bra Liv har
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Aktiviteter Analys

en tydlig mélsdttning om att alla patienter med kronisk
sjukdom och/eller komplexa sjukvardsbehov ska ha en
dokumenterad dverenskommelse i journalen. Antal
dokumenterade dverenskommelser 6kar stadigt.

Uppdrag: Arbeta aktivt med att uppna bemanningsmalet inom primarvarden med det
langsiktiga malet 1100 listade patienter.

Aktiviteter Analys

Lakarforsorjningsstrategi I fokusgrupp lakarresurs planeras strategier for att na en bra
och jimn liakarbemanning &ver ldnet, som stdd finns i staben
en lakarforsorjningsstrateg och en rekryteringsspecialist. De
viktigaste strategierna &r ett gott omhéndertagande av
studenter, AT/BT-lékare och underlékare for rekrytering till
ST-lakartjanster, samt rekrytering av EU-specialister som
introduceras via Néssjo utbildningscentrum och sedan
vidareutbildas. Bra Liv erbjuder god kompetensutveckling
och genomfor ménga aktiviteter for att frimja en god
arbetsmiljo dir det &r attraktivt att arbeta.

Vardcentralerna stottar varandra klustervis med jourpass,
bemanning pa BVC och éldreboenden. Ett arbetssitt med
vanvardcentraler héller pa att utvecklas.
Verksamhetscheferna har i uppdrag att besoka ett par
chefskollegor for att 6ka forstaelsen for vilka olika
forutsittningars som rader avseende mojlighet till
rekrytering.

Under forsta tertialet har beslut tagits om att arbeta med
vanvardskonceptet. Detta innebér att 2 eller flera
vardcentraler har ett sarskilt uppdrag att samverka i olika
fragor. Detta med syfte och mal att fordela lakarresurserna
pa bésta sitt men dven ett 0msesidigt larande av varandra.

ST-ldkare randar sig pa annan Bra Liv Bra Livs ST-ldkare uppmuntras att forlagga sin

vérdcentral utbildningstid till bade stor och liten vardcentral och i bade
stadsmiljo och i glesbygd. Syftet ar att bredda individens
kompetens och att forbéttra rekryteringsmojligheterna till
vardcentraler med geografiska utmaningar. Hittills i ar ar det
ett fatal ST-ldkare som har provat konceptet. Vi erbjuder
ocksa ST-lakare att randas i Bra Liv néra.

Satsning pé utvalda vardcentraler Tre vardcentraler har valts ut att delta i satsningen pa 1 100
listade per ordinarie heltidsanstdlld ldkare. De utvalda
véardcentralerna dr Bra Liv Vaggeryd, Bra Liv Skillingaryd
och Bra Liv Sdvsj6. Satsningen har startat i Vaggeryd och
ovriga tva kommer igdng under andra kvartalet och under
hosten.

Pa kort sikt ser vi att detta medfor ett 6kat behov av
hyrlékare. P4 lang sikt ska det skapa en attraktiv arbetsmiljo
med 6kad mdjlighet till ordinarie rekrytering.

Uppdrag: Under mandatperioden ska Region JOnkdpings lan sakra akutvardkedjan
for att patienter ska fa ett snabbare och sakrare omhandertagande i hela lanet.

Aktiviteter Analys
Primérvérdens del i akutkedjan Bra Liv ér en del av akutprocessen och deltar i den 6versyn
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Aktiviteter Analys

som péagér inom Regionen.

Framgangsfaktorer: God och jamlik hilsa

Aktiviteter Analys

Utveckla utbud i glesbygd Idag erbjuder vardcentralerna Bra Liv ett koncerntdnk med
kluster och vanvérdcentraler i syfte att dela bemanning och
resurser for en réttvis och jamlik vard 6ver hela lénet.

Utrota livmoderhalscancer Bra Liv deltar i ett projekt med syfte att utrota
livmoderhalscancer genom att erbjuda vaccination mot
HPV-virus (humant papillomvirus) till unga kvinnor i
aldersgruppen 24-28 éar.

Vaccinationerna gors idag vid vara Bra Liv
nirmottagningarna i Jonkoping och Vérnamo.

Uppdrag: Arbeta riktat mot aldre for att framja aldres halsa, identifiera och erbjuda
behandling for att motverka psykisk ohalsa, suicid och ofrivillig ensamhet.

Aktiviteter Analys

Bésta plats att aldras pa Bra Liv stddjer konceptet Bésta platsen att aldras pa och vill
fortsitta att vara en del av det. Det dr vardcentralernas
uppdrag att arbeta forbyggande och hilsoframjande.

Uppdrag: Fortsatta att arbeta malinriktat med aldres levnadsvanor, framforallt
stillasittande och aldres alkoholvanor.

Aktiviteter Analys

Forbéttra dldres levnadsvanor Arbete pagér vid alla vara vardcentraler for att 6ka
samverkan mellan vardcentral och hélsocentral.
Tillsammans vill vi bidra till forstarkt egen vard genom goda
levnadsvanor.

Uppdrag: Fortsatt utveckling av lakarstdd till de sarskilda boendena och den
kommunala hemsjukvarden.

Aktiviteter Analys

Trygg, sdker vard och omsorg i hemmet For att na trygg och sdker vard och omsorg ar god
samverkan mellan vardcentral, sjukhus och kommun
avgorande. Lokala avtal tecknas avseende ldkaruppdrag och
medicinsk samverkan mellan vardcentraler och kommunal
hélso- och sjukvard. Avstimningsmoten, initierade av
REKO halls regelbundet pa chefsnivé i varje kommun.
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Process och produktion

Verksamhetsstatistik

Utfall Utfall Forandring %
2023-08 2024-08 2024-2023
Antal besdk sjukskoterska 105313 106 638 1%
Vacc besok covid-19 16 962 10 167 -40 %
Antal besok underskdterska 19 585 19 069 3%
Antal besdk kurator 12 278 11912 3%
Antal besok psykolog 5831 6 694 15 %
Antal besdk sjukgymnast 67719 65 367 3%
Antal besok arbetsterapeut 12 453 13 268 7%
Antal besdk lakare 179 759 182 032 1%
Summa besiok 419 900 415147 -1%
Summa besok exkl covidvace 402 938 404 980 1%
Telefonkontakter 222 450 235954 6 %

Besoken som avser covidvaccinering har minskat med 40% jamf{ort med motsvarande period
foregéende ar.
Besok till alla yrkeskategorier utom underskdterska, kurator och sjukgymnast har 6kat jamfort med

motsvarande period foregaende ar. En fordndring 1 arbetssétt gor att fler patientdrenden kan losas med
telefonkontakter eller distansbesok istéllet for med fysiska besok.

Totalt 6kar patientkontakterna med en forskjutning fran besok till telefon.
Meddelande/chattfunktionen registreras som brevkontakt och ingér inte i ovanstaende statistik.
Omofattningen &r &n s lange liten.

Andel digitala besok

Andel 2023-08 Andel 2024-08
Sjukskaoterska 1% 1%
Underskoterska 0% 1%
Kurator 12 % 12 %
Psykolog 16 % 13%
Sjukgymnast 1% 0%
Arbetsterapeut 3% 4%
Lékare 6 % 6 %
Summa 4% 4%

Digitala besok ar ofordndrade jamfort med foregadende ar med viss variation mellan yrkesgrupper.
Digitala arbetssétt ar fortfarande inte en naturlig del i varje medarbetares dag. For att upprétthalla och
oka andelen digitala kontakter méste personalen i mycket hogre omfattning vara aktivt padrivande.
Vara medarbetare maste tycka om och se vinster med digitala arbetssétt. Hur Bra Liv ska komma
vidare i digitaliseringsarbetet berors vid varje ledningsgruppsmote.
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Strategiska mal: Enklare vardag for invanare och medarbetare

Framgangsfaktorer: Utveckling av arbetssitt och digitala tjanster

Uppdrag: Leda arbetet med och konkretisera planen for att na malet att bli bast i
Sverige pa digitala vardtjanster och stddsystem

Aktiviteter

Analys

Stddja enheter och kollegor i arbetet med
verksamhetsutveckling genom digitalisering.

I Bra Liv har vi under en lang tid arbetat aktivt for att frimja
den digitala utvecklingen. Verksamhetschefen for Bra Liv
néra dr var spjutspets med gedigen kompetens och framat
spaning inom det digitala omradet. Han informerar och
inspirerar vid varje ledningsmote.

Uppdrag: Oka standardiserade digitala tjanster och system for vard, halsa och

prevention.

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

VO Andel 5% 4 % Andel digitala besok ligger pa en oforédndrad niva jamfort

genomforda digitala [ ] med foregdende ar och betydligt ldgre &n under

vardmoten pandemidren. Minskningen beror bade pé att patienterna
inte ldngre efterfragar digitala kontakter och att personalen
fortfarande dr mer bekvdm med att traffa patienterna
fysiskt. For att 6ka andelen digitala kontakter maste
personalen vara aktivt padrivande.

Aktiviteter Analys

Digitalisering pa varje vardcentral

Ett kontinuerligt arbete pagér for att digitalisera
patientprocessen. Detta innefattar t.ex. digitala kallelser och
digitala bokningsmojligheter till vardcentralen.

Bra Liv néra, digitala vardmoten -

Via Bra Liv néra finns idag en samverkan av resurser mellan

koncernsamarbete véra vardcentraler. Den ger en 6kad tillgénglighet, béttre
patientupplevelse och hog kvalitet. Via Bra Liv néra
erbjuder vi ocksa ett antal tjanster for egenmonitorering t.ex.
Asthma Tuner.

Egenmonitorering Bra Liv néra dr idag storst i Sverige med patienter som

monitoreras via Asthma Tuner. Vi har idag ca 2 000
patienter och vi ser en fortsatt stor efterfragan.

Vi genomfor ocksa en pilot med produkten Zenicor. Det
handlar om att erbjuda patienter med missténkt
formaksflimmer en mojlighet att snabbt bedoma om
patienten har ett formaksflimmer. Piloten var klar i maj 2024
och slutrapport ldmnad. Nista steg dr dialog mellan Bra Liv,
IT och klinisk fysiologi.

Uppdrag: Fortsatt inforande av 1177 Direkt

AKktiviteter

Analys

Infora 1177 direkt — symtombeddmning,
hénvisning och chatt pa alla vardcentraler i

ldnet

1177 direkt &r i funktion pa samtliga vardcentraler.

Vardcentralerna Bra Liv, Delarsrapport 2

11(27)

202




Uppdrag: Forbattra konsultstddet fran sjukhusens specialistvard till primarvarden

genom sOmldsa 6vergangar

AKktiviteter

Analys

Lakare on demand

Lakare on demand innebér att primérvardsldkare snabbt kan
fa kontakt med en slutenvérdskollega for rad avseende
handldggning av patient. Omvént kan sjukhusldkare snabbt
fa tag 1 primérvardskollega for rad avseende patientens
utredning och behandling. Detta arbetssétt understodjer
”kloka kliniska val” och minskar risken for onddig
utredning, behandling och medicinering.

Lakare on demand ar ett uppskattat arbetssétt och vi
fortsitter att forankra arbetsséttet.

Uppdrag: 1177 ar en viktig ingang for invanaren till varden

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

VO Antal bokade 40 % 25 % Andelen bokade tider 1177 webbtidbok é&r ldgre &n i borjan
tider 1177 av aret. Webbtidboken anvénds mest till bokning av tider
webbtidbok for vaccineringar.

VO Antal 10 % 12 % Antal invénarinitierade drenden 1177 nar i princip mélet pa
invanarinitierade 10 % under alla manader 2024.

drenden 1177

VO Antal 30 % 157 % Antalet vardinitierade drenden i 1177 fortsétter att 6ka.
vardinitierade

drenden 1177

VO Antal skickade 50 % 78 % Antalet skickade formuldr 1177 ligger over mélet samtliga
formular 1177 manader under 2024.

VO Andel 75 % 80 % Mélet pa 75 % har uppnétts varje manad under 2024.

besvarade formulédr
1177

Strategiska mal: Basta maojliga kvalitet

Framgangsfaktorer: Halsoframjande och sjukdomsforebyggande

Miitetal Mailvirde Resultat  Analys

Néamnd Andel 40-, 30 % 15 % Antal genomforda hilsosamtal minskade kraftigt under

50-, 60- och 70- pandemin och har fortfarande inte kommit igang fullt ut.

aringar som Malet pa helér ar att 50 % av malgruppen ska ha haft ett

genomgatt hilsosamtal. Efter andra tertialet ligger endast ett par

hilsosamtal. vardcentraler 6ver eller strax under trenden for att nd malet
pa heldr. Ovriga vardcentraler ligger en bra bit under
trenden for att nd malet. Ledningen uppmuntrar
vardcentralerna att 6ka antalet hilsosamtal.

Aktiviteter Analys

Larcafé, Sjalvhjalpsgrupper och Hilsocenter

Arbetet fortsitter enligt plan.

Covid-19 arbete

Vaccinationsarbetet pdgar men i mycket mindre omfattning.
Vaccineringarna skots inom befintlig verksamhet. Under
ledning av smittskydd vérdhygien planeras covidvaccinering
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Aktiviteter Analys

tillsammans influensavaccinering under hosten 2024.

Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag: Under planperioden anpassas Region JOnkdpings lans
patientsakerhetsarbete till Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad
patientsakerhet, Agera for saker vard.

Miitetal Mailvirde Resultat Analys

VO Foéljsamhet till 100 % 94 % God foljsamhet till basala hygien- och kladregler.
basala hygienrutiner

och kladregler

(BHK)

Journalutskrift inom 75 % 76,1 % Meitetalet ar berdknat som ett snitt for senaste 12

72 timmar maénaderna. Knappt 60 % av vardcentralerna nar mal for

journalutskrift inom 72 timmar. Systemet med skrivhjilp
inom Bra Liv, Bra Liv skriva, har blivit en permanentad
verksamhet som fungerar vil. Nagra vardcentraler har
borjat anvénda ett program for taligenkanning (TIK), d.v.s.
diktatet transkriberas direkt in i journalen d& vardpersonalen
dikterar. Ett intressant arbetssétt som successivt sprids i
organisationen. Fortfarande krdvs handpalaggning av
vardadministratorer innan diktaten kan signeras.

Patientjournal - 90 % 92 % Maitetalet dr berdknat som ett snitt for senaste 12

signering manaderna. Alla vardcentraler har bra rutiner for att sikra
att journalerna blir signerade, maluppfyllelse ligger inom
spannet 82-98 %.

Aktiviteter Analys

Saker vard - alla génger Patientsdkerhetsronder, ledda av chefldkare och
verksamhetschefer fran fokusgrupp patientsékerhet,
genomfors pa ndgra vardcentraler varje ar. Under varen
genomfordes fem patientsdkerhetsronder. Planering pagar
for hostens patientsékerhetsronder.

Breddinforandet av 1177 direkt har varit uppe till samtal pa
patientsékerhetsronderna med anledning av nytt arbetssétt.

Vid ledningsgruppsmoéten har chefslidkare en stdende punkt
med avrapportering av registrerade avvikelser och lex Maria
drenden i syfte att ldra och forbattra pa organisationsniva.

Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Miitetal Malvirde Resultat  Analys
Néamnd Antal 2716 3238 Arbetssétt med god tillgdnglighet till lakarbesok i hemmet
hembesdk lakare finns vid samtliga vardcentraler. Ofta sker hembesdken i

samverkan med kommunernas hemsjukvard. Antal
hembesok har 6kat med ca 600 st. jamfort med de tva forsta
tertialen féregaende ar.

Néamnd Antal 1752 1812 Vardplaneringsbesoken dkar, ca 60 fler dr genomforda och
vardplaneringar dokumenterade jamfort med de tvé forsta tertialen

enligt SiP foregdende ar.
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Uppdrag: Utveckla cirkulara materialfloden och minska mangden avfall.

Aktiviteter Analys

Ansvarsfull materialanvandning Bra Liv strévar efter att minska anvéndning av
engangsmaterial samt att anvinda rétt typ av material.
Utrustning ateranvénds och repareras sé langt som mojligt.
Varje vardcentral har tagit fram aktiviteter som framjar
materialatervinning eller materialforbrukning. Det kan t.ex.
vara minskat anvindande av handskar och underlaggspapper
till britsarna. Dessa foljs upp i Stratsys.

Uppdrag: Minska klimatpaverkan fran vara tjansteresor

Aktiviteter Analys

Genomfora digitala moten nér det ar lampligt ~ Bra Liv arbetar for att undvika onddiga resor. Moten
administrativa sdvél som vardrelaterade utfors digitalt nér s
ar lampligt. Varje vardcentral har tagit fram aktiviteter for
att minimera sin miljopéverkan. Dessa f6ljs upp i Stratsys.

Uppdrag: Fortsatta pabdrjad kunskapsstyrning med ambitionen att vara ledande i
implementering och tillampning av gemensam kunskap, i syfte att erbjuda god och
jamlik vard.

Aktiviteter Analys

Forbittra kliniska resultat Kloka kliniska val &r ett omrade i fokus. Fokusgrupp
lakemedel, lab och rontgen tar fram underlag till samtliga
vardcentraler en gang per kvartal. Syftet ar att kunna jamfora
sin egen vardcentrals forskrivningsmonster och
utredningskostnader med 6vriga Bra Liv vardcentraler. En
ytterligare hjilp &r Medrave, dir vardcentralen kan folja upp
och analysera sina egna resultat pa patientniva.

Uppdrag: Prioritera och utveckla omhandertagandet av patienter med kroniska
sjukdomar

Aktiviteter Analys

Personcentrerad véard/patientkontrakt Arbetet fortsétter med att 6ka antalet dverenskommelser for
de patienter som har behov av detta, framforallt kroniker och
svart sjuka.

Uppdrag: Cancervard - Handlingsplan tas fram for att na malen for standardiserade
vardférlopp

Aktiviteter Analys
Primérvardens del i standardiserade Vardcentralerna Bra Liv fortsitter, tillsammans med
véardforlopp cancer primérvarden i stort, att ta ansvar for forsta bedomning av

hudféréndring. Detta gors genom att folja rutinen Fakta hud
och hudtumérer. Bra Liv har ordférandeskapet i
processgruppen SVF hudmelanom.

Under hosten 2024 planeras test av ny
dermatoskoputrustning for att jamfora kvalitén mot befintlig
utrustning. Utbildning kommer ocksa att genomforas.
Projektmedel beviljade fran RCC sydost till detta &ndamal.
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Uppdrag: Psykisk halsa - Utveckla det individuella stodet for battre somatisk halsa
hos personer med psykisk sjukdom i samverkan mellan specialistvard, primarvard
och kommun.

Aktiviteter Analys

Hela ménniskan Bra Liv stodjer ménniskor i sérskilt utsatta situationer som
missbruk, hemldshet, psykisk ohélsa och sjukdom genom ett
samarbete med organisationen Hela ménniskan i Jonkoping.
En dag per vecka kommer ldkare och sjukskdterska till
organisationens lokal och har mottagningsverksamhet pa
plats utan krav pa férbokning. Vi nar manniskor som annars
inte soker sjukvarden.

Uppdrag: Psykisk halsa - Starka samverkan mellan specialistvard, primarvard och
kommun kring patienter med psykiatrisk problematik, for att sakerstalla att patienten
upplever en sammanhallen och s6mlés vard.

Aktiviteter Analys
Forbittrad somatisk hélsa vid psykisk Projektet dr avslutat. Innehall och lardomar &r nu en del av
sjukdom fortsatt arbete i det som heter lokal forstirkt samverkan.

Uppdrag: Lakemedelsanvandning - Agera for en saker lakemedelsanvandning

Aktiviteter Analys
Trygg, siker och kostnadseffektiv Bra Livs fokusgrupp "Likemedel, lab och rontgen" arbetar
lakemedelsforskrivning strukturerat med likemedelsforskrivning. Aven under 2024

ligger fokus inom fem viktiga omraden. Patienter med
manga lakemedel, receptfria likemedel,
beroendeframkallande ldkemedel, diabetesldkemedel och
protonpumpshdmmare.

Ett uppfoljningsmaterial med vardcentralens resultat,
tillsammans med jaimforande siffror for 6vriga vardcentraler
inom Bra Liv och riket, skickas ut for reflektion och dialog
kvartalsvis till verksamhetschefer och medicinska radgivare.
Nara samarbete sker med centrala lakemedelskommittén. 1
arbetet ingar dven att inkludera patienten som uppmuntras
att vara aktiv och fraga lakaren om sina ldkemedel, bl.a. i
foldern Lakemedel - 7 fragor.

Lakemedel ar tillsammans med radiologi och provtagning,
viktiga omradena att belysa i patientoverenskommelser. Nér
det giéller likemedel ar det av avgorande betydelse for
behandlingsresultatet att patienten forstar varfor och vilka
lakemedel som ska tas samt hur behandlingen ska foljas upp
och utvirderas.

Arbetet har stor betydelse bade vad géller
behandlingskvalitet, patientsidkerhet, miljo och ekonomi.

Rétt forskrivning av antibiotika Vérdcentralerna erhaller varje manad en resultataterkoppling
for sin och Ovrigas antibiotikaforskrivning, STRAMAS 7
lokala kvalitetsmal, vardcentralerna resultat vad galler
infektionsindikatorer kopplat till
Primérvardskvalitet/MedRave och antal antibiotikarecept
utan diagnos. Bra Liv har under aren blivit battre och bittre.
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Uppdrag: Lakemedelsanvandning - Uppna en miljomassigt hallbar
lakemedelsanvandning med bibehallen patientnytta

Aktiviteter Analys

Ansvarsfull lakemedelsférskrivning Lakemedel &r Bra Livs storsta miljopaverkande faktor. En
ansvarsfull forskrivning innebdr att ritt lakemedel pa rétt
indikation och i rdtt mingd forskrivs till patienten. I val av
lakemedelspreparat véljs det som dr minst belastande ur
miljosynpunkt under forutsattning att det ger samma
patientnytta. Alternativa behandlingsmetoder erbjuds som
exempel KBT och Fysisk aktivitet pa recept, FAR. Varje
vardcentral har egna aktiviteter inom omréadet ansvarsfull
lakemedelsforskrivning som foljs upp i Stratsys.
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Larande och fornyelse
Strategiska mal: Bast pa att forbattra och fornya

Framgangsfaktorer: Forbattringskunskap

Uppdrag: Granskning och vardeoptimering av arbetssatt och arbetsuppgifter

Aktiviteter Analys

Effekthemtagning - tillvaratagande av I Bra Liv provas verktyget Asthma Tuner, med vilket
mojligheter vid verksamhetsutveckling med patienter gor egna spirometrimétningar och lér sig folja sina
stod av IT-16sningar. resultat i samrad med astmasjukskoterska. Patienten mar

bittre och sjukskoterskan hinner med fler patienter. I
dagslédget anvander ca 2 000 patienter Asthma Tuner och vi
ser en fortsatt stor efterfragan. Bra Liv rekommenderar att
verktyget upphandlas och infors i hela vardvalssystemet.

Bra Liv har tidigare provat l4ngtids-EKG ePatch. Nu pagér
ytterligare en pilottest med en liknande produkt, Zenicor,
som sitts pa patienten direkt pa vardcentralen i samband
med besok for hjartklappningsbesvir. Patienten slipper
remiss och ko till klinisk fysiologi. Vaxlande hjartflimmer
har béttre forutsattningar att fangas da patienten direkt efter
besdket dr uppkopplad for EKG, i regel sju dygn. Snabb
upptéckt ger vinster bade for patient och sjukvard. Tack vare
snabb insittning av blodfértunnande minskar risken for
stroke.

I journaldatasystemet Cosmic finns en sa kallad Stroke-app.
Den scannar av och hittar alla patienter med férmaksflimmer
som saknar proppforebyggande ldkemedel.

Appen Bra Liv Nara dr idag en etablerad 16sning for véra
egna invanare for vara egna medarbetare. De behover inte
vénda sig till externa aktorer for digital vardtjénst och
minimerar otrohetsavgifter.

Uppdrag: Fortsatta arbetet med ratt anvand kompetens (RAK).

Aktiviteter Analys
Kompetensutveckling i egen regi och eget Hittills under &ret har bl.a. f6ljande utbildningar genomforts:
utbildningsmaterial praktisk underskdterskeutbildning, bakjoursskola, skriva

remiss till ortoped och rontgen och Bra Léra. Bra Liv har
ocksa arrangerat Digitala varddagen.

Aktuellt dr ocksé utbildning i rorelsedysfunktion och basal

kroppskénnedom.
Uppdragsbeskrivningar och strategiska Uppdragsbeskrivning och strategiska kompetensplaner finns
kompetensplaner for alla yrkesgrupper for alla yrkesgrupper och &r en grund i planeringen av

utbildningsinsatser for individer och grupper.
Uppdragsbeskrivningarna och kompetensplanerna revideras
under éret.
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Uppdrag: Fortsatta arbetet med kapacitet och produktionsstyrning (KPS).

Aktiviteter Analys

KPS i primérvard Bra Liv Eksjo vardcentral fortsétter att implementera
kapacitets- och produktionsstyrningsarbetet (KPS) i den
dagliga styrningen. Detta kopplar ocksa till arbetet med att
ta fram en dashboard for daglig styrning, dér flera
vérdcentraler dr involverade.

Framgangsfaktorer: Professionell kunskap

Aktiviteter Analys

Arbete i fokusgrupper Arbetet i fokusgrupperna fortsdtter for att utveckla och styra
verksamheten.

Klinisk undervisningsmottagning (KUM) I dagslaget pagar Klinisk undervisningsmottagning (KUM)

vid Bra liv Raslatt vardcentral. Under perioden 2025-2026
laggs KUM som ett tilliggsuppdrag inom ramen for vardval.
Intresseanmaélningar tas in till vardval. Vardval bedomer och
tilldelar.

ST-ldkare randar sig i Bra Liv néra Alla ST-lékare i Bra Liv uppmanas till randning i Bra Liv
Nara digital patientmottagning. Bra Liv erbjuder dven ST-
lakare frén slutenvarden att delta. Under 2024 har ingen ST-
lakare randat sig i Bra Liv nira.

Verka for att ST-ldkare inom vissa Fragan behandlas i nuldget pé direktorsniva.
sjukhusspecialiteter randar sig i Primérvarden

Framgangsfaktorer: Forskning

Aktiviteter Analys

Akademisk vardcentral Vi arbetar for att fler vardcentraler ska uppfylla kraven for
akademisk vardcentral.
Att fa ett ST med forskningsinriktning &r en del i vért utbud
for blivande ST-ldkare.
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Medarbetare

Strategiska mal: Sveriges basta offentliga arbetsgivare med
Sveriges basta arbetsplatser

Framgangsfaktorer: Ratt kompetens och bemanning

Miitetal Malvirde Resultat  Analys
VO Andel 90 % 67 % Sedan 2023 registreras medarbetarsamtal i nytt system
medarbetarsamtal [ Lirande & kompetens (LoK). Mitetalet visar inte samtliga

genomforda samtal utan andelen som lagts in i systemet.

Tvé tredjedelar av vardcentralerna har kommit igang vél

med nya systemet medan resterande tredjedel fortfarande
inte har kommit in i nya arbetssatt.

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering

Miitetal Malvirde Resultat Analys

& Arsarbetare 1007 Det faktiska antalet arsarbetare har 6kat med ca 15 st
jamfort med motsvarande period 2023. Okningen avser
vardpersonal frédmst ldkare och sjukskoterskor.

& 5% 4,9 % Under pandemidren 2020-2021 var personalomsittningen
Personalomsittning lag mellan 4-6%. Det var svért och osékert att byta arbete.
(andel externa Trenden &r att personalomséttningen ligger pa ldgre niva én
avgéngar exkl aren innan pandemin. Bra Livs personal har en god
pension) under de arbetsmarknad med privata vardcentraler, kommuner och
senaste 12 sjukhus som konkurrerar om samma personal.

manaderna

Det ér fortsatt sé att det &r hogre personalomséttning vid
véardcentralerna i sodra och Ostra ldnsdelarna. Inklusive
pensionsavgangar uppgér den totala personalomséttningen

till 4,9 %.
Aktiviteter Analys
Kompetensforsorjningsstrategi 2024-2026 Bra Liv har etablerats som en av de framsta

primérvardsorganisationerna i Sverige enligt
Halsobarometern och Nationella patientenkéten (NPE).

Bra Liv ser ett fortsatt intresse for tjdnster och kan som
helhet rekrytera till vardcentralerna &ven om det &r svérare i
vissa delar inom regionen. Kompetensforsorjningen
tillgodoses genom att insatser gors for att utveckla och
behalla medarbetare. Aktuellt hér &dr
kompetensutvecklingsinsatser, internt utbildningsutbud,
forskning, meningsfulla arbeten och god arbetsmiljo.

14 utbildningsanstéllningar till distriktsskoterska har
rekryterats i. Fortsatta insatser gors for att virna goda
forutsittningar for chefs- och ledarskap. Till sommaren
avslutades 2023/2024 ars grupper inom for
chefsintroduktionsprogrammet och chefstraineeprogrammet.
For att frimja framtida bemanning och héllbarhet i
rekryteringar ges god introduktion vid nyanstéllning samt
erbjudande om fadder/mentor. Bra Liv anordnar fortlopande
central introduktion for all nyanstélld personal.
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Aktiviteter

Analys

Verksamheten mérker av en allt hardare konkurrens om
arbetskraften. I sddra och delvis dstra ldnsdelarna anvands
rekryteringstilldgg for yrkesgrupperna fysioterapeuter och
sjukskoterskor. For ldkare tillimpas zon-tilligg vid
véardcentraler som over tid haft bemanningssvarigheter. Vid
behov beviljas hyrldkare.

Vardcentralerna stottar varandra klustervis. Vardcentralerna
samverkar i hogre grad med bemanning via
vanvardcentraler, hjalp med jour och beredskap,
ambulerande bemanning samt pool-tjanst vid langre
vakanser.

En kompetensplan pa dvergripande Bra Liv &r utarbetad for
de ndrmaste aren som tillsammans med Bra Livs dokument

Kompetensforsorjningsstrategi 2024-2026 leder oss framat i
var kompetensforsorjning.

Chefstrainee Bra Liv har avslutat chefstrainee program 2023/2024 med 8
deltagare. Vid uppfoljning fram till juni manad har
ca hilften som avslutat chefstrainee gétt vidare till chefs-
och ledaruppdrag inom Bra Liv.

Motesarena Motesarena Bra Liv planeras till oktober 2024. Temat

kommer att vara "Att arbeta tillsammans ar framgang".

Uppdrag: Minska beroendet av hyrpersonal

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
o Kostnad for 2% 8,7 % Behovet av hyrldkarbemanning ligger pa en fortsatt hog
bemanningsforetag [ ] nivd. En handlingsplan har tagits fram for att minska

(hyrkostnad som
andel av egna

hyrlakarbemanningen successivt under perioden 2024-2026.
Trenden ar ett minskat hyrldkarbehov under hosten 2024

personalkostnader) jamfort med varen 2024.
En noggrann analys av vardcentralernas behov gors innan
hyrlékare bestélls.

Aktiviteter Analys

Koncept for lakarforsdrjning med
utlandsutbildade ldkare

Under varen har Bra Liv haft 24 deltagare pa
fredagsseminarierna. 12 deltagare kommer fran Bra Liv och
12 fran slutenvarden. Sprakutveckling har ny lirare fran
folkhogskola. P& Nassjo utbildningscentrum (NUC) deltog 5
personer, varav 1 EU-specialist, 2 BT-ldkare och 2
underlédkare leg.

Under september startar nya grupper i dessa forum.

Minska beroendet av bemanningsforetag

Behovet av hyrldkare kopplat till att sékerstélla 1 500 listade
invanare per heltidsanstélld lakare &r fortsatt stort och kréver
stor koordinering. Bra Liv har arbetat for att minska behovet
av hyrlédkare men kommer inte att nd malet pa 20
hyrlikarlinjer. Ett politikerdirektiv har tilldelats Bra Liv att
pa utvalda vérdcentraler tillgodose en listningsniva pa 1 100
invanare per ldkare. Detta kommer inledningsvis hoja
hyrlékarbehovet pé utvalda vardcentraler med 3-4 st.
hyrlékarlinjer. Ett intensifierat rekryteringsarbete riktas till
dessa vérdcentraler.

I svarrekryterade omrdden marknadsfor Bra Liv zon-tillagg.
Bra Livs lakarforsorjningsteam med HR- och
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Aktiviteter

Analys

lakarkompetens och Bra Livs HR-partners har ett néra
samarbete med vardcentralerna kring bemanningsbehovet.
De flesta rekryteringarna gar via utbildning av ST-ldkare,
dér AT-ldkare och vikarierande underlikare &r en viktig
rekryteringsbas. Under forsta halvaret har faktiskt antal
arsarbetare okat for AT, ST och distriktsldkare.

Under varen rekryterades 9 utlandsutbildade lakare.

Bemanningsforetag anvénds enbart for lakare.

Uppdrag: Erbjuda praktikplatser och feriepraktikplatser i storre omfattning

Aktiviteter

Analys

Attraktiva praktikplatser for alla
yrkeskategorier

Bra Liv har fortsatt att erbjuda verksamhetsférlagd
utbildning (VFU). VFU-radet arbetar gemensamt med
fordelningsnyckel for vardcentralerna for de olika
hogskolestudenterna. Vardcentralerna tar emot
gymnasieelever pa prao-vecka, Strimma-grupper dvs.
lakarstudenter som i grupp dvar samtalsmetodik under
handledning.

Framgangsfaktorer: En god arbetsmiljo och hélsa

Miitetal Malviarde  Resultat

Analys

VO Andel 1,7 % 0,9 %
Overtidstimmar i

forhallande till totalt

utford arbetstid %

Andel Overtid- mertidstimmar dr for Bra Livs del 1,6%,
vilket dr i samma niva som innan pandemin. Jimf{ort med
ovriga Regionverksamheter &r 1,6% ldgre dn genomsnitt.

Uppdrag: Ett valfungerande systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM) i vardagen

Mitetal Milvirde  Resultat

Analys

& Personalhilsa - 5,5 % 4,9 %
Sjukfranvaro %

Sjukfranvaron efter andra tertialet 4r marginellt hogre an
motsvarande period men ldgre dn fore pandemin. Ett
systematiskt arbetsmiljoarbete med fokus pa friskfaktorer
bidrar till den goda utvecklingen.

Friskndrvaro 66 % 63 % Frisknédrvaron, det vill siga andel medarbetare som har haft
max 5 sjukfranvarodagar de senaste 12 manaderna, ligger i
juli pa 63 procent, vilket &r samma nivd som motsvarande
period foregaende ar.

Aktiviteter Analys

Tillgodose arbetsmiljé- och
rehabiliteringskunskaper

Bra Livs nya chefer utbildas i arbetsmiljo- och
rehabiliteringslagstiftning. HR-partner, och vid behov
arbetsmiljoenheten (AME), ger stdd till vardcentralerna. Bra
Liv verkar for aktiva och tidiga rehabiliteringsinsatser dér
chefer tillgodoses stod fran HR. Fortlopande f6ljs
sjukfrénvaro (kort- och 14ng) f6r Bra Liv totalt och for
respektive vardcentral. Arbetsskador och tillbud foljs upp
for att skapa ldrande och frdmja en god arbetsmiljo.

Medarbetarundersékningar

Forarbete gors infor genomforande av
medarbetarunders6kning som kommer att ske i oktober
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Aktiviteter Analys

2024.

Uppdrag: Hallbart arbetsliv - Hallbara arbetsvillkor och 6kad andel heltidsarbetande

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
& Andel 91 % 85 % Alla nyanstdllda i Bra Liv som onskar heltidstjanst erbjuds
heltidsanstillda det. I de allra flesta fall kan vi erbjuda 6kad

sysselsittningsgrad till deltidsanstillda som sa onskar.

Vi verkar for en god och hallbar arbetsmiljo sé att fler
anstillda ska vélja att arbeta heltid.

Aktiviteter Analys

Bra Liv Lonebildning Utbildningar i 16nebildning, 16neséttning och 16neéversyn
har genomforts under varen. Nya chefer tillgodoses detta vid
introduktion.

Verksamheten marker av en allt hardare konkurrens om
arbetskraften.

Lonedversynerna ér utspridda dver hela aret for de olika
avtalsomradena, vilket paverkar chefernas mojlighet till
samordning av 16nebildningen.

Arbete med friskfaktorer Bra Liv har utbildade HR-partners i metodiken Sunt
arbetsliv. Bra Liv har under forsta halvaret haft fokus pa
verksamhetschefernas och vardcentralernas arbetsmiljé och
friskfaktorer. Arbetet bedrivs nu i del lokala
samverkansgrupperna.

Friskfaktorer i Bra Liv dr ledarskap och kommunikation.
Digitala uppfoljningar s.k. call-ins, erbjuds nu de lokala
samverkansgrupperna.

Framgangsfaktorer: Framjar kreativitet och delaktighet

Uppdrag: Aktivt arbetsplatsarbete med att uppna malet "Sveriges basta offentliga
arbetsgivare”

Aktiviteter Analys

Halsofraimjande arbetsplatser Sjalvutvirdering av Bra Livs samverkansgrupp har
genomf0rts under viren med goda resultat och det
partsgemensamma arbetet for Sveriges bésta samverkan
fortsdtter. Arbetet géar vidare i de lokala
samverkansgrupperna med lokal sjdlvutvérdering vid
véardcentralerna. Bra Liv arbetar med tidig delaktighet vid
organisatoriska fordndringar och i allt utvecklingsarbete.
Maénga riskbeddmningar gors, vilka formedlas vidare till
lokala samverkansgrupper som stod i de lokala
verksamhetsomstillningarna. Insatser gors for att oka
intresset for arbete i lokala samverkansgrupper.

Organisationen arbetar med ett salutogent synsétt for
arbetsplatser med hog trivsel och lag sjukfranvaro.

Bra Liv framjar aktivt goda forutséttningar for ett hanterbart
och nérvarande chefskap. Bra Livs kompetensgrupp arbetar
aktivt med kompetensutvecklingsinsatser béde for
medarbetare och chefer.
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Aktiviteter Analys

Nya medarbetare erbjuds fortlopande en heldags
introduktion tillsammans med stora delar av staben, diar Bra
Livs uppdrag, vardegrund och del i Regionen fortydligas.
Under véaren genomfordes tva medarbetarintroduktioner.

Medarbetsundersokningar genomfors regelbundet och
resulterar i handlingsplaner med étgirder. Arlig uppfoljning
av systematiskt arbetsmiljoarbete och handlingsplaner
genomfors.

Uppdrag: Arbeta med chefens forutsattningar for ett Hallbart chefskap

Aktiviteter Analys
Arbeta med chefens forutsittningar for ett Bra Liv vdrnar chefernas organisatoriska forutséttningar, dar
Hallbart chefskap inriktningen 4r att tillgodose ett hanterbart antal medarbetare

per chef, sé att ett ndra och tillgéngligt ledarskap tillgodoses.
Genomsnitt for Bra Liv dr 18 medarbetare per chef.
Organisationen ér platt med en direktér som samtliga
verksamhetschefers narmsta chef. Verksamheten bestar av
28 autonoma vérdcentraler som samarbetar inom ramen for
Bra Liv.

Cheferna ges goda mojligheter till utbildning och
kompetensutveckling. Chefs-Check-in for
verksamhetschefer och enhetschefer ér ett forum for
natverksskapande och stod kring det egna chefs- och
ledarskapet. Néra stod frén stabens olika professioner finns
lattillgéngligt. Direktdr och HR-chef f6ljer upp nya och
etablerade chefer och stdder vid behov cheferna i
sammansittning av ledningsgrupp.

Ett strukturerat introduktionsprogram for nya chefer anvinds
och vidareutvecklas. Introduktionen l6per under ett ar med
uppfoljning och dterkoppling. Samtliga nya
verksamhetschefer erbjuds mentorer och individuell
introduktionsplan. Under varen 2024 deltog 7 st pa
chefsintroduktion.

Bra Livs chefsutvecklingsstod En verktygslada for chefsutveckling med olika utbildningar
finns att tillgd. Sarskilt efterfragat har varit workshops kring
"Svéra samtal" och 16nebildning.

Verksamhetscheferna deltar i Bra Livs strategiska
fokusgrupper for att dar tillsammans med ledningen utveckla
hela Bra Livs verksambhet.

Utbildningsdag, Chefarena, for Bra Livs chefer som har
genomforts.

Delta i Regionens chefsutvecklingsprogram Bra Livs chefer deltar i Nétverket for engagerat ledarskap, i
regionens olika sparutbildningar och ett par enstaka i
chefsprogrammet inom Syddstra regionen.

Under varen deltog 3 chefer i chefsutvecklingsinsatsen Heat-
Map.
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Ekonomi
Strategiska mal: God och hallbar hushallning

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
& Ekonomi i 0 tkr -13 839 tkr  Ackumulerad budgetavvikelse uppgar till totalt -13,8 mnkr.
balans [ | Den ackumulerade avvikelsen ar 13,3 mnkr béttre dn

foregdende manad, vilket framst beror pa extra utbetalning
fran vardval for perioden januari-augusti.

Den ackumulerade budgetavvikelsen beror frimst pa
fortsatt stort hyrliakarbehov. For perioden januari-augusti
ligger snittet pa ca 26 hyrlikarlinjer. Antalet linjer har okat
nagot for hosten jaimfort med tidigare prognos. Det totala
underskottet avseende ldkarbemanning uppgar till - 41,2
mnkr. Ovriga personalkostnader visar ett dverskott pa + 9
mnkr, mycket beroende péa vakanta tjénster.

Kostnaderna for likemedel har 6kat mycket de senaste
manaderna och budgetavvikelsen uppgér nu till - 9,4 mnkr.
I 6vrigt bestar den ackumulerade avvikelsen av foljande
poster: + 6,0 mnkr lab/rontgen, - 5,3 mnkr kvalitetsavdrag,
+ 4,6 mnkr bidrag tillgdnglighet, + 6,7 mnkr ersittning
vaccineringar, + 9,1 mnkr &vrigt 6verskott vardpengen och

+ 6,7 mnkr ovrigt.
& Prognos 0 tkr -38 000 tkr  Prognosen for helarsutfallet 2024 ar — 38 000 tkr.
o Framsta orsaken till detta ar fortsatt behov av hyrlékare. I

prognosen uppgar kostnaderna for hyrlakare till ca 76

000 tkr. Nér hyrlékare anvénds uppstar det dverskott pa
budgeten for ldkarkostnader och under arets forsta ménader
har det ocksa varit en del vakanser inom verksamheten.
Detta sammantaget gor att det totala underskottet for
personalkostnaderna ser ut att bli — 47 000 tkr. Cirka 5

000 tkr av underskottet avser merkostnader till foljd av
uppdraget att pa ett antal vardcentraler minska antal listade
invanare per heltidsanstilld 1dkare fran 1 500 st till 1 100 st.

Sammanfattningsvis prognosticeras dven bl.a. foljande
avvikelser pa helar: -13 000 tkr ldkemedel, +4 000 tkr lab,
+ 7 000 tkr erséttning vaccinering (avser framst retroaktiv
ersattning for covidvaccinering 2023), +7 000 tkr bidrag
tillgénglighet, -8 000 tkr kvalitetsavdrag.

ACG-vikt 1 0,99 ACG ir den parameter som har storst betydelse for
erséttningen. Bra Liv har 74 % av befolkningen, en hog
andel av de édldsta invanarna och av lanets diabetiker, vilket
enligt var uppfattning boér motsvara minst 1,0 i ACG-vikt. I
augusti dr den samlade ACG-vikten 0,994. Pé helar
motsvarar en tusendels ACG podng 1 mnkr for Bra Liv.

Bra Liv strévar efter att alltid gora korrekta
diagnosregistreringar for att na ratt ACG-vikt. En korrekt
diagnossittning ar viktig bade ur ett medicinskt och
ekonomiskt perspektiv.
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Aktiviteter Analys

Handlingsplan for ekonomi i balans Vid ingéngen av 2024 hade vardcentralerna Bra Liv totalt ett
balanserat resultat pa + 86,3 mnkr. Arets prognos ir — 38
mnkr, vilket innebér att det balanserade resultatet sjunker till
+ 48,3 mnkr. Trots hogre kostnader for hyrldkare och
lakemedel &r prognosen dr 4 mnkr béttre 4n prognosen i
april. Orsakerna till forbéttringen dr en mer positiv
intéktsprognos samt fler vakanser som inte tillsatts.

Arbetet med att langsiktigt fa en ekonomi i balans pagar
fortsatt inom flera omraden. Bra Liv ledning har dessutom
paborjat ett arbete med att sitta dnnu tydligare ekonomiska
mal, vilket i forlingningen kommer bli ekonomiska mal pa
vérdcentralsniva.

En separat handlingsplan har tagits fram med atgérder for att
minska behovet av hyrlikare. Tendensen 4r att antalet
hyrlikarlinjer successivt minskar under aret. Mélséttningen
for 2024 ir satt till ett snitt pa 20 hyrldkarlinjer. Pa helar ser
utfallet ut att hamna pa ca 26 linjer i genomsnitt per vecka.
Om politikerdirektivet om 1 100 listade per ldkare pa ett par
vardcentraler rdknas bort hamnar genomsnittet under hosten
2024 pé 24,5 linjer. Malsdttningen for 2025 &r att na ett
genomsnitt pa 18 hyrlékarlinjer.

I borjan av aret togs beslut om att jobba med
vinvéardcentraler. Det innebér att 2-3 vardcentraler har ett
uppdrag att samarbeta extra. Detta kan t.ex. innebéra att den
véardcentral som har léttare att bemanna kan vara behjilplig
dér det dr svérare att bemanna.

Arbetet med kloka kliniska val kommer pé sikt att minska
antalet lab- och rontgenundersokningar. Kostnaderna har
under aret sjunkit for lab- och rontgen och visar ett dverskott
jamfort med budget pa 4 mnkr. Kloka kliniska val dr ocksé
viktigt vad géller val av lakemedel.

Niér det giller liakemedel gors mycket jimforelser mellan
vérdcentraler och mellan forskrivare for att identifiera
avvikelser jamfort med genomsnittliga virden. Fokus laggs
fraimst pa de vardcentraler som har hogre kostnader &n
genomsnittet. Malsittningen dr att en vardcentral inte ska ha
hogre kostnader dn den erséttning som erhélls for lakemedel.
Efter forsta halvaret hade ungefar 80 % av vardcentralerna
hogre kostnader for lakemedel &n erhéllen erséttning.
Kostnaderna for lakemedel har 6kat och ligger nu ca 12 %
hogre dn efter 8 manader foregdende ar. Prognosen ér att
kostnaderna for lakemedel pa heldr Gverstiger budgeten med
13 mnkr.

Malséttningen 4r att Bra Liv inte ska ha nagra
kvalitetsavdrag. Mycket fokus laggs pa att klara detta. Fran
och med januari 2024 berdknas kvalitetsavdrag pa ett
genomsnitt 12 manader bakat. S det avdrag som erhéllits dn
sa lange 2024 péaverkas framforallt av utfallet av
indikatorerna under 2023. Trenden pé indikatorerna &r att
avdragen kommer att minska i storlek framover.

Utfallet av ACG foljs manadsvis i syfte att identifiera de

véardcentraler som behdver prioritera att analysera utfallet av
ACG.

Jamforelser Bra Liv har ett vél utvecklat arbete med jamforande
nyckeltal for att hitta omraden dar mer kostnadseffektiva
arbetssitt 4r mojliga. Nar det giller forskrivning av
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lakemedel och bestéllning av medicinsk diagnostik gors
jamforelser ned pé individniva. Jimforelsetalen anvénds
som underlag for analys och forbattringar. Jamforelser med
andra med samma verksamhet ar ett effektivt sitt att hitta
sina egna viktigaste utvecklingsomraden. Jamforelsetalen
uppdateras minst tre gdnger per ar.

Bemanningsrad HR-chef och ekonomichef virderar alla 6nskemal om
hyrlékare innan bestéllning, utifrdn en bemanningsmall. Det
finns en bemanningskoordinator som haller i alla kontakter
med hyrldkarbolagen.

Den politiska malsattningen med en ldkare per 1 500
invanare anstringer ekonomin. Nagra vardcentraler ligger pa
eller ndra malet medan andra ligger 1angt ifrdn. Det ar svart
att fa nya distriktslédkare och ST-ldkare till de samst
bemannade vardcentralerna, vilket gor att behovet av
bemanningsforetag ligger kvar.

Tre vardcentraler har valts ut att delta i satsningen pa 1 100
listade per ordinarie heltidsanstélld ldkare. De utvalda
véardcentralerna dr Bra Liv Vaggeryd, Bra Liv Skillingaryd
och Bra Liv Sévsjo. Satsningen har paborjats successivt
under andra och tredje kvartalet. P4 kort sikt medfor detta ett
okat behov av hyrlékare. P4 lang sikt ska det skapa en
attraktiv arbetsmiljo med 6kad mojlighet till ordinarie
rekrytering.

Malet for hela Bra Liv &r att antal hyrldkarlinjer uppgar till
max 20 st under 2024. Just nu ser snittet ut att hamn pa 26
linjer inkl satsningen pé 1 100 listade pé tre vardcentraler.

Vardcentraler som redan har god distriktslakarbemanning
har svart att finansiera den med nuvarande vardpeng.
Erséttningsmodellen med erséttning for att utbilda ST-ldkare
gOr att vardcentralerna behdver en bemanningsmix med

60 % distriktsldkare och 40 % ST-lékare for att finansiera en
lakare per 1 500 listade.

Koncernsamarbete Samarbete mellan vardcentraler gar som en rdd trad genom
Bra Liv. Samarbetet omfattar allt fran Bra Liv néras
gemensamma utbud, fysiskt personalutbyte, gemensamma
utbildningar och koncept, gemensamma specialistfunktioner
till 1an av material och erfarenhetsutbyten.

Controller och HR-partner har férutom sina expertkunskaper
aven en viktig sammanhallande funktion. De férmedlar
information mellan vardcentralerna avseende
personaltillgang, rutiner och arbetssétt mm.

For att ytterligare forstiarka koncernsamarbetet har beslut
tagits om att arbeta med vénvéardcentralkonceptet. Detta
innebér att 2 eller flera vardcentraler har ett sérskilt uppdrag
att samverka i olika frégor.

Afféarsplaner Vérdcentralerna beskriver i samband med budgetarbetet sin
verksambhet i en affarsplan. Affarsplanen innehéller
beskrivning av verksamheten, strategier for aret samt vid
behov en ekonomisk handlingsplan, som foljs upp i méten
dar vardcentralsledningar och Bra Livs stab deltar.

Under forsta tertialet har sk. affarsplanemoten genomforts
med samtliga vardcentraler. Uppfoljande mdten kommer
héllas med de vardcentraler med de storsta ekonomiska
utmaningarna.
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N Region PROTOKOLL

O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2024-09-25
§ 115

Tandvardstaxa Folktandvarden 2025
Diarienummer: RJL 2024/12

Beslut
Presidiet foreslar Namnd for folkhédlsa och sjukvérd att

e godkinna forslag till tandvardstaxa med prislista per atgérd for
Folktandvérden 2025.

Sammanfattning

Forslag till tandvirdstaxa 2025 har tagits fram. Forslaget till tandvirdstaxa
2025 foljer principerna for Region Jonkopings léns priser inom
folktandvérden.

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse: Tandvardstaxa Folktandvarden 2025
e Tandvardstaxa Folktandvéarden 2025 Region Jonkdpings 1dn
e Tandvardstaxa jourtid Folktandvarden 2025 Region Jonkdpings lédn

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 1)
¥ JOnkdpings lan 2024-09-17 RIL 2024/12

Regionledningskontoret

Néamnd for folkhélsa och sjukvard

Budget 2025 med flerarsplan for 2026—
2027 Namnd for folkhalsa och sjukvard

Forslag till beslut
Némnd for folkhélsa och sjukvard
e godkédnner forslag till tandvardstaxa med prislista per atgard for
Folktandvarden 2025.

Sammanfattning
Forslaget till tandvardstaxa 2025 f6ljer principerna for Region JonkSpings lans
priser inom folktandvarden.

Arendebeskrivning

Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) beslutar sedan 2008 om
referenspriser for de tandvardsatgiarder som ingar i det statliga tandvardsstodet
Det ar exempelvis fyllningar, rotbehandlingar och kronor. Referenspriserna ligger
till grund for berdkningen av hur stor del av kostnaden staten betalar vid en
tandvéardsbehandling. Referenspriset talar om vad ett normalpris for en behandling
kan vara och tar hénsyn till hela behandlingskostnaden, inklusive tandtekniskt
arbete och material.

Det ar fri prissittning inom tandvérden i Sverige. Det innebdr att varje tandldkare
och tandhygienist kan ta vilket pris de vill for den tandvérd de utfér. Om en
tandldkare tar ut ett hogre pris, dn det som ar angivet i referensprislistan, far
patienten sjdlv betala mellanskillnaden. Om tandldkarens pris dr ldgre dn
referenspriset, far patienten erséttning enligt det pris den betalar.

En Oversiktlig genomgéng av hur andra landsting/regioner forhaller sig till
referensprislistan visar att de allra flesta avviker och avvikelsen varierar mellan
4 och 20 procent. Region Jonkopings 14n avviker ocksé fran referensprislistan
med cirka 7 procent infor 2025.

Principer for hur Region Jonkdpings léns priser inom folktandvarden ska forhélla
sig till referensprislistan framgar av budget 2025 och flerarsplan 2026-2027.

Principerna avser bade allmédntandvard och specialisttandvard och sétter ramen for
hur de olika atgérderna inom folktandvarden prissétts.

e Taxan ska i storsta mojliga utstrackning folja referensprislistan.
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 202)
¥ JOnkdpings lan RIL 2024/12

e Den totala intékten (&tgird*volym*pris) far avvika max 7 procent fran
referensprislistans totala intékt. Detta giller under forutsittning att
referensprislistan inte hojs mer dn normalt infor 2025.

e Frisktandvarden ska vara sjilvfinansierad.

Tandvardstaxa jourtid har ett generellt paslag pa 50 % péd den normala taxan.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse: Tandvardstaxa Folktandvarden 2025
e Tandvardstaxa Folktandvarden 2025 Region Jonkdpings 14n
e Tandvardstaxa jourtid Folktandvarden 2025 Region Jonkpings 14n

Beslutet skickas till
Regionstyrelsen

REGIONLEDNINGSKONTORET

Mats Bojestig Jonatan Vincent
Halso- och sjukvardsdirektor Chefscontroller
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Folktandvarden

Region Jonkdpings lan

Tandvardstaxa 2025
ATV-kod . .
u Extern / . u FTV pris | Referenspris

E!zr STV- |Atgardsgrupp intern kod Atgard Atgardstext 2095 S
Us,riskbeddm
n och halsofr

A atg Extern 101 Basundersokning, utférd av tandlkare 1100 1015

A n och halsofr |Extern 103 Kompletterande eller akut undersékning, utférd av tandlékare 515 440
Us,riskbeddém
n och halsofr

S atg Extern 103S Kompletterande eller akut undersékning, utférd av tandlékare 680 580
Us,riskbeddm
n och halsofr

A atg Extern 107 Omfattande undersokning, utférd av tandldkare 1340 1260
Us,riskbedom
n och hélsofr

S atg Extern 107S Omfattande undersokning, utférd av tandlakare 2 055 1955
Us,riskbedém
n och halsofr

A atg Extern 108 Utredning inklusive undersdkning, utférd av tandldkare 2 105 2 060
Us,riskbedom
n och hélsofr

S atg Extern 108S Utredning inklusive undersdkning, utférd av tandlékare 3210 3145
Us,riskbedém
n och halsofr

A atg Extern 111 Basundersdkning, utférd av tandhygienist 865 790
Us,riskbeddm
n och halsofr Basundersokning med fullstandig parodontal undersékning, utford av

A atg Extern 112 tandhygienist 1120 1030
Us,riskbedém
n och halsofr

A atg Extern 113 Akut eller annan undersdkning, utférd av tandhygienist 490 435
Us,riskbeddm
n och hélsofr Fullstandig parodontal undersdkning eller férdjupad kariesutredning,

A atg Extern 114 utford av tandhygienist 695 630
Us,riskbeddm
n och halsofr Konsultation specialisttandvard (Kan anvandas endast av tandlakare

S atg Extern 115S med bevis om specialistkompetens) 1165 1165
Us,riskbeddm
n och halsofr Konsultation specialisttandvard, omfattande (Kan anvandas endast av

S atg Extern 116S tandlakare med bevis om specialistkompetens) 2 265 2 265
Us,riskbeddm
n och hélsofr

A atg Extern 121 Roéntgenundersdkning, en bild, eller flera bilder av en tandposition 80 70
Us,riskbeddm
n och hélsofr

S atg Extern 121S Rontgenundersdkning, en bild, eller flera bilder av en tandposition 130 115
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Us,riskbeddm
n och halsofr
atg

Extern

123

Rontgenundersdkning, helstatus

975

960

Us,riskbeddém
n och halsofr
atg

Extern

123S

Rontgenundersokning, helstatus

1520

1510

Us,riskbeddm
n och halsofr
atg

Extern

124

Panoramardntgenundersdkning

635

625

Us,riskbeddém
n och halsofr
atg

Extern

124S

Panoramaréntgenundersokning

1030

1025

Us,riskbeddm
n och halsofr
atg

Extern

125

Rontgenundersdkning, extraoral

630

615

Us,riskbeddém
n och halsofr
atg

Extern

125S

Rontgenundersokning, extraoral

1210

1190

Us,riskbeddém
n och halsofr
atg

Extern

126

Roéntgenundersdkning, omfattande

1195

1175

Us,riskbeddém
n och halsofr
atg

Extern

126S

Rontgenundersokning, omfattande

2 025

2010

Us,riskbeddm
n och halsofr
atg

Extern

127

Roéntgenundersokning, delstatus

255

230

Us,riskbeddém
n och halsofr
atg

Extern

127S

Rontgenundersokning, delstatus

450

410

Us,riskbeddém
n och halsofr
atg

Extern

128

Roéntgenundersokning, storre delstatus

440

400

Us,riskbeddm
n och halsofr
atg

Extern

128S

Rontgenundersokning, storre delstatus

680

620

Us,riskbeddém
n och halsofr
atg

Extern

131

Tomografiundersokning, en kvadrant eller tandposition 3-3

1190

1170

Us,riskbeddém
n och halsofr
atg

Extern

131S

Tomografiundersékning, en kvadrant eller tandposition 3-3

1545

1520

Us,riskbeddém
n och halsofr
atg

Extern

132

Tomografiundersokning, tva kvadranter eller sinus

1535

1515

Us,riskbeddm
n och halsofr
atg

Extern

132S

Tomografiundersokning, tva kvadranter eller sinus

2 095

2070

Us,riskbeddém
n och halsofr
atg

Extern

133

Tomografiundersokning, tre kvadranter eller kakleder

1865

1855

Us,riskbeddm
n och halsofr
atg

Extern

133S

Tomografiundersokning, tre kvadranter eller kakleder

2 850

2 835
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Us,riskbeddm
n och halsofr

atg Extern 134 Tomografiundersokning, fyra kvadranter 2270 2 205
Us,riskbeddém

n och héalsofr

atg Extern 134S Tomografiundersokning, fyra kvadranter 3450 3350
Us,riskbeddm

n och hélsofr

atg Extern 141 Analoga studiemodeller fér behandlingsplanering 990 990
Us,riskbeddm

n och halsofr

atg Extern 142 Digitala studiemodeller fér behandlingsplanering 545 545
Us,riskbeddém

n och halsofr

atg Extern 161 Salivsekretionsmaétning 765 755
Us,riskbeddm

n och halsofr

atg Extern 162 Laboratoriekostnader vid mikrobiologisk undersékning 550 510
Us,riskbedom

n och hélsofr

atg Extern 163 Biopsi 1255 1240
Us,riskbedém

n och halsofr

atg Extern 163S Biopsi 1565 1545
Us,riskbedom

n och hélsofr

atg Extern 164 Laboratoriekostnader vid patologanatomisk diagnostik (PAD) 800 740
Sjukdomsfére Radgivande samtal eller instruktion vid risk for munhalsorelaterade

b atg Extern 201 sjukdomar eller problem 530 515
Sjukdomsfore

b atg Extern 204 Profylaxskena, per skena 985 980
Sjukdomsfére

b atg Extern 205 Fluoridbehandling, kortare behandlingstid 225 215
Sjukdomsfore

b atg Extern 206 Fluoridbehandling 440 420
Sjukdomsfére

b atg Extern 207 Mekaniskt avlidgsnande av supragingival tandsten 345 330
Sjukdomsfore

b atg Extern 208 Mekaniskt avliagsnande av supragingival tandsten, omfattande 670 640
Sjukdomsfére Mekaniskt avlagsnande av supragingival tandsten, sarskilt

b atg Extern 209 tidskravande 1030 990
Sjukdomsfore Kvalificerat radgivande samtal for sjukdoms- eller sméartprevention, 60

b atg Extern 213 minuter eller mer 1495 1300
Sjukdomsfore

b atg Extern 214 Kvalificerat rddgivande samtal for sjukdoms- eller smértprevention 635 600
Sjukdomsfore Réadgivande samtal eller instruktion vid risk for munhalsorelaterade

b atg Extern 250 sjukdomar eller problem, distanskontakt via videolank 380 340
Sjukdomsfore Kvalificerat radgivande samtal for sjukdoms- eller sméartprevention,

b atg Extern 251 60 minuter eller mer, distanskontakt via videolank 1745 885
Sjukdomsfére Kvalificerat radgivande samtal fér sjukdoms- eller smértprevention,

b atg Extern 252 distanskontakt via videolank 820 410
Sjukdomsbeh/

smaértst atg Extern 301 Sjukdoms- eller smértbehandling, mindre omfattande 515 480
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Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 301S Sjukdoms- eller smértbehandling, mindre omfattande 670 620
Sjukdomsbeh/

smaértst atg Extern 302 Sjukdoms- eller sméartbehandling 930 905
Sjukdomsbeh/

smaértst atg Extern 302S Sjukdoms- eller smértbehandling 1225 1185
Sjukdomsbeh/

smaértst atg Extern 303 Sjukdoms- eller smértbehandling, omfattande 1390 1340
Sjukdomsbeh/

smaértst atg Extern 303S Sjukdoms- eller smértbehandling, omfattande 1815 1760
Sjukdomsbeh/

smaértst atg Extern 304 Sjukdoms- eller smértbehandling, sérskilt tidskrévande 2 045 2 000
Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 304S Sjukdoms- eller smértbehandling, sérskilt tidskravande 2 675 2 630
Sjukdomsbeh/ Radgivande samtal eller instruktion vid munhalsorelaterade sjukdomar

smaértst atg Extern 311 eller problem 530 515
Sjukdomsbeh/ Uppféljande radgivande samtal eller instruktion vid

smaértst atg Extern 312 munhalsorelaterade sjukdomar eller problem 235 210
Sjukdomsbeh/ Kvalificerat rddgivande samtal vid sjukdoms- eller smarttillstand, 60

smaértst atg Extern 313 minuter eller mer 1495 1300
Sjukdomsbeh/ Kvalificerat radgivande samtal vid sjukdoms- eller smarttillstdnd, 60

smartst atg Extern 313S minuter eller mer 3265 2720
Sjukdomsbeh/

smaértst atg Extern 314 Kvalificerat rddgivande samtal vid sjukdoms- eller smarttillstand 635 600
Sjukdomsbeh/

smaértst atg Extern 314S Kvalificerat radgivande samtal vid sjukdoms- eller smarttillstand 1 505 1255
Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 321 Icke-operativ behandling av kariessjukdom 530 520
Sjukdomsbeh/

smaértst atg Extern 322 Stegvis excavering 1340 1330
Sjukdomsbeh/ Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, mindre

smartst atg Extern 341 omfattande 720 640
Sjukdomsbeh/ Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, mindre

smaértst atg Extern 341S omfattande 980 880
Sjukdomsbeh/

smaértst atg Extern 342 Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, omfattande 1245 1245
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Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 342S Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, omfattande 2 260 2 260
Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, sarskilt

Sjukdomsbeh/ tidskravande

smaértst atg Extern 343 1900 1875
Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, sarskilt

Sjukdomsbeh/ tidskravande

smartst atg Extern 343S 5080 5015

Sjukdomsbeh/ Radgivande samtal eller instruktion vid munhalsorelaterade sjukdomar

smaértst atg Extern 350 eller problem, distanskontakt via videolédnk 380 340

Sjukdomsbeh/ Kvalificerat radgivande samtal vid sjukdoms- eller smarttillstand, 60

smaértst atg Extern 351 minuter eller mer, distanskontakt via videolank 1745 885

Sjukdomsbeh/ Kvalificerat radgivande samtal vid sjukdoms- eller smarttillstand,

smaértst atg Extern 352 distanskontakt via videolank 820 410

Sjukdomsbeh/

smaértst atg Extern 362 Lustgassedering, per gang 1010 965

Kirurgiska

atgarder Extern 401 Tandextraktion, en tand 1370 1265

Kirurgiska

atgarder Extern 401S Tandextraktion, en tand 1800 1655

Kirurgiska

atgarder Extern 401 Avlagsnande av hangande led, "Grafisk atgard" 1370 1265

Kirurgiska

atgarder Extern 402 Tandextraktion, nar separation eller frilaggning kravs, en tand 1 800 1800

Kirurgiska

atgarder Extern 402S Tandextraktion, nér separation eller frilaggning kravs, en tand 2 355 2 355

Kirurgiska

atgarder Extern 402 Tandextraktion, nar separation eller frilaggning kravs, en tand 1 800 1800

Kirurgiska

atgarder Extern 402S Tandextraktion, nér separation eller frilaggning kravs, en tand 2 355 2 355

Kirurgiska

atgarder Extern 403 Tandextraktion, enkel 515 500

Kirurgiska

atgarder Extern 403S Tandextraktion, enkel 675 655

Kirurgiska Kirurgiskt avliagsnande av en eller flera tdnder eller annan vavnad i

atgarder Extern 404 samma kvadrant 3740 3705

Kirurgiska Kirurgiskt avlagsnande av en eller flera tnder eller annan vavnad i

atgarder Extern 404S samma kvadrant 4 795 4 750

Kirurgiska

atgarder Extern 404 Kirurgiskt avlagsnande av en eller flera rotter 3740 3705

Kirurgiska

atgarder Extern 404S Kirurgiskt avliagsnande av en eller flera rotter 4 795 4 750

Kirurgiska

atgarder Extern 404 Kirurgiskt avlagsnande av véavnad 3740 3705

Kirurgiska

atgarder Extern 404S Kirurgiskt avlidagsnande av vévnad 4 795 4 750

Kirurgiska

atgarder Extern 405 Dentoalveolér kirurgi vid komplicerade férhallanden 4 815 4 330

Kirurgiska

atgarder Extern 405S Dentoalveolér kirurgi vid komplicerade férhallanden 6 155 5520
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Kirurgiska

atgarder Extern 406 Tandextraktion, dvertalig tand 1275 1265
Kirurgiska

atgarder Extern 406S Tandextraktion, dvertalig tand 1670 1 655
Kirurgiska

atgarder Extern 407 Ovwrig kirurgi eller plastik 2 465 2 435
Kirurgiska

&tgarder Extern 407S Ovrig kirurgi eller plastik 3100 3060
Kirurgiska

atgarder Extern 408 Preprotetisk frilaggning med lamba, omfattande 4 995 4 945
Kirurgiska

atgarder Extern 408S Preprotetisk frilaggning med lamba, omfattande 6 480 6410
Kirurgiska Lambaoperation, ytterligare nar flera lambaoperationer utférs under

atgarder Extern 409 samma dag, per kvadrant, tillaggsatgard 1775 1610
Kirurgiska Lambaoperation, ytterligare nar flera lambaoperationer utfrs under

atgarder Extern 409S samma dag, per kvadrant, tillaggsatgard 2 320 2 165
Kirurgiska Tandextraktion, ytterligare nar flera tandextraktioner utférs under

atgarder Extern 410 samma dag eller i samband med lambé&operation, tillaggsatgard 995 985
Kirurgiska Tandextraktion, ytterligare nér flera tandextraktioner utférs under

atgarder Extern 410S samma dag eller i samband med lamb&operation, tillaggsatgard 1350 1335
Kirurgiska

atgarder Extern 420 Implantat, per tandposition, tillaggsatgéard 3 385 3230
Kirurgiska

atgarder Extern 421 Operation avseende k&kbensforankrade implantat, ett implantat 4 380 3710
Kirurgiska

atgarder Extern 421S Operation avseende kakbensforankrade implantat, ett implantat 5 645 4 685
Kirurgiska

atgarder Extern 422 Kirurgisk frilaggning av ett implantat vid tvastegsteknik 1890 1775
Kirurgiska

atgarder Extern 422S Kirurgisk frilaggning av ett implantat vid tvastegsteknik 2 390 2 195
Kirurgiska Operation avseende kakbensforankrade implantat, tva eller tre

atgarder Extern 423 implantat 5825 5400
Kirurgiska Operation avseende kakbensférankrade implantat, tva eller tre

atgarder Extern 423S implantat 7 625 6 840
Kirurgiska

atgarder Extern 424 Kirurgisk frilaggning av tva eller tre implantat vid tvastegsteknik 2125 1995
Kirurgiska

atgarder Extern 424S Kirurgisk frilaggning av tva eller tre implantat vid tvastegsteknik 2775 2 485
Kirurgiska Operation avseende kakbensférankrade implantat, fyra eller fler

atgarder Extern 425 implantat. 8 105 7 465
Kirurgiska Operation avseende kakbensférankrade implantat, fyra eller fler

atgarder Extern 425S implantat. 10 595 9 220
Kirurgiska

atgarder Extern 426 Kirurgisk frilaggning av fyra eller fler implantat vid tvastegsteknik 2 810 2670
Kirurgiska

atgarder Extern 426S Kirurgisk frilaggning av fyra eller fler implantat vid tvastegsteknik 3 660 3370
Kirurgiska

atgarder Extern 427 Benaugmentation med autologt ben i en kvadrant 5 650 4715
Kirurgiska

atgarder Extern 427S Benaugmentation med autologt ben i en kvadrant 7 165 5980
Kirurgiska

atgarder Extern 428 Benaugmentation med benerséttningsmaterial i en kvadrant 6 775 5 655
Kirurgiska

atgarder Extern 428S Benaugmentation med benerséattningsmaterial i en kvadrant 8120 6 780
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Kirurgiska

atgarder Extern 429 Kirurgiskt avlidgsnande av implantat 4 690 4 650

Kirurgiska

atgarder Extern 429S Kirurgiskt avldagsnande av implantat 5 965 5910
Benaugmentation med autologt ben i en kvadrant i samband med

Kirurgiska benaugmentation i annan kvadrant eller implantatoperation i samma

atgarder Extern 430 kvadrant, per kvadrant, tillaggsatgard 1750 1595
Benaugmentation med autologt ben i en kvadrant i samband med

Kirurgiska benaugmentation i annan kvadrant eller implantatoperation i samma

atgarder Extern 430S kvadrant, per kvadrant, tillaggsatgard 2 285 2 155
Benaugmentation med benersattningsmaterial i samband med

Kirurgiska benaugmentation eller implantatoperation i annan kvadrant, per

atgarder Extern 431 kvadrant, tillaggsatgard 2 895 2 765
Benaugmentation med benersattningsmaterial i samband med

Kirurgiska benaugmentation eller implantatoperation i annan kvadrant, per

atgarder Extern 431S kvadrant, tillaggsatgard 3 405 3320

Kirurgiska Benaugmentation med benersattningsmaterial i samband med

atgarder Extern 432 implantatinstallation, per kvadrant, tillaggsatgard 2125 2 055

Kirurgiska Benaugmentation med benersattningsmaterial i samband med

atgarder Extern 432S implantatinstallation, per kvadrant, tillaggsatgard 2 545 2475

Kirurgiska Sinuslyft utan autologt ben eller benerséattningsmaterial i samband

atgarder Extern 433 med implantatinstallation, per kv, tillaggsatgard 1195 1085

Kirurgiska Sinuslyft utan autologt ben eller benersattningsmaterial i samband

atgarder Extern 433S med implantatinstallation, per kv, tillaggsatgard 1610 1505

Kirurgiska

atgarder Extern 436 Avldgsnande av ett implantat 980 870

Kirurgiska

atgarder Extern 436S Avldgsnande av ett implantat 1305 1135

Kirurgiska Rekonstruktiv behandling med membran (GTR) eller

atgarder Extern 446 emaljmatrixprotein, tillaggsatgard 2 220 2 030

Kirurgiska Rekonstruktiv behandling med membran (GTR) eller

atgarder Extern 446S emaljmatrixprotein, tillaggsatgard 2795 2 235

Kirurgiska

atgarder Extern 447 Rekonstruktiv behandling med benersattningsmaterial, tillaggsatgard 1915 1370

Kirurgiska

atgarder Extern 447S Rekonstruktiv behandling med benersattningsmaterial, tillaggsatgard 2575 1510

Kirurgiska

atgarder Extern 448 Fritt bindvavstransplantat vid lamb&operation, tillaggsatgard 925 785

Kirurgiska

atgarder Extern 448S Fritt bindvavstransplantat vid lambaoperation, tillaggsatgard 1195 1065

Kirurgiska

atgarder Extern 451 Parodontalkirurgi i en kvadrant eller inom tandposition 3-3 4130 3860

Kirurgiska

atgarder Extern 451S Parodontalkirurgi i en kvadrant eller inom tandposition 3-3 5620 5 250

Kirurgiska Parodontalkirurgi i flera kvadranter eller omfattande parodontalkirurgi i

atgarder Extern 452 en kvadrant eller inom tandposition 3-3 5715 5340

Kirurgiska Parodontalkirurgi i flera kvadranter eller omfattande parodontalkirurgi i

atgarder Extern 452S en kvadrant eller inom tandposition 3-3 7725 7 220

Kirurgiska Kirurgisk behandling av periimplantit och i forekommande fall tander

atgarder Extern 453 med parodontit i en kvadrant eller inom tandposition 3-3 4 350 4 065

Kirurgiska Kirurgisk behandling av periimplantit och i forekommande fall tander

atgarder Extern 453S med parodontit i en kvadrant eller inom tandposition 3-3 5910 5525
Kirurgisk behandling av periimplantit och i forekommande fall tander

Kirurgiska med parodontit i flera kvadranter eller omfattande kirurgisk behandling

atgarder Extern 454 i en kvadrant eller inom tandposition 3-3 6 155 5750
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Kirurgisk behandling av periimplantit och i forekommande fall tander

Kirurgiska med parodontit i flera kvadranter eller omfattande kirurgisk behandling

atgarder Extern 454S i en kvadrant eller inom tandposition 3-3 8 315 7770
Kirurgiska

&tgarder Extern 480 Sjukvardskontakt for att sakerstélla koagulation, tillaggsétgéard 410 385
Rotbehandling |Extern 501 Rensning och rotfylining, en rotkanal 4 160 4 015
Rotbehandling |Extern 501S Rensning och rotfylining, en rotkanal 5235 5 050
Rotbehandling |Extern 502 Rensning och rotfylining, tva rotkanaler 4990 4 845
Rotbehandling |Extern 502S Rensning och rotfylining, tva rotkanaler 6 300 6 115
Rotbehandling |Extern 503 Rensning och rotfylining, tre rotkanaler 6 250 6 080
Rotbehandling |Extern 503S Rensning och rotfylining, tre rotkanaler 7925 7705
Rotbehandling |Extern 504 Rensning och rotfylining, fyra eller fler rotkanaler 6 820 6 630
Rotbehandling |Extern 504S Rensning och rotfylining, fyra eller fler rotkanaler 8 625 8 390
Rotbehandling |Extern 520 Akut endodontisk behandling, annan behandlare 1245 1075
Rotbehandling |Extern 520S Akut endodontisk behandling, annan behandlare 1 605 1385
Rotbehandling |Extern 521 Akut trepanation och kavumexstirpation 1140 950
Rotbehandling |Extern 521S Akut trepanation och kavumexstirpation 1470 1230
Rotbehandling |Extern 522 Komplicerad kanallokalisation 975 955
Rotbehandling |Extern 522S Komplicerad kanallokalisation 1250 1235
Rotbehandling |Extern 523 Stiftborttagning 1395 1 395
Rotbehandling |Extern 523S Stiftborttagning 1810 1810
Rotbehandling |Extern 541 Apikalkirurgisk behandling 4 350 4 350
Rotbehandling | Extern 541H Apikalkirurgisk behandling 4 940 4 350
Rotbehandling |Extern 541S Apikalkirurgisk behandling 5625 5 605
Rotbehandling | Extern 541SH Apikalkirurgisk behandling 6 425 5 605
Bettfysiologisk Bettskena i hard akrylat i 6verkaken, utford pa bettfysiologisk

a atgarder Extern 601 indikation, per skena 4 255 3975
Bettfysiologisk Bettskena i hard akrylat i 6verkaken, utford pa bettfysiologisk

a atgarder Extern 601S indikation, per skena 5985 5595
Bettfysiologisk Bettskena i hard akrylat i underkaken, utférd pa bettfysiologisk

a atgarder Extern 602 indikation, per skena 4 255 3975
Bettfysiologisk Bettskena i hard akrylat i underkaken, utford pa bettfysiologisk

a atgarder Extern 602S indikation, per skena 6 045 5595
Bettfysiologisk

a atgarder Extern 603 Reponeringsskena, per skena 7 040 6 520
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Bettfysiologisk

a atgarder Extern 603S Reponeringsskena, per skena 8 620 7985
Bettfysiologisk Mijukplastskena, laboratorieframstalld, utford pa bettfysiologisk

a atgarder Extern 604 indikation, per skena 2 955 2765
Bettfysiologisk Mijukplastskena, laboratorieframstalld, utford pa bettfysiologisk

a atgarder Extern 604S indikation, per skena 3570 3325
Bettfysiologisk

a atgarder Extern 606 Motorisk aktivering 660 630
Bettfysiologisk

a atgarder Extern 606S Motorisk aktivering 815 780
Bettfysiologisk

a atgarder Extern 607 Bettslipning for ocklusal stabilisering 930 890
Bettfysiologisk

a atgarder Extern 607S Bettslipning for ocklusal stabilisering 1225 1170
Bettfysiologisk

a atgarder Extern 650 Motorisk aktivering, distanskontakt via videolank 430 410
Reparativa

atgarder Extern 701 Fyllning av en yta pa framtand eller hérntand 785 720
Reparativa

atgarder Extern 702 Fyllning av tva ytor pa framtand eller hrntand 1210 1145
Reparativa

atgarder Extern 703 Fyllning av tre eller fler ytor pa framtand eller hérntand 1470 1405
Reparativa

atgarder Extern 704 Fyllning av en yta p& molar eller premolar 1 005 925
Reparativa

atgarder Extern 705 Fyllning av tva ytor pd molar eller premolar 1425 1355
Reparativa

atgarder Extern 706 Fyllning av tre eller fler ytor pd molar eller premolar 1885 1805
Reparativa

atgarder Extern 707 Krona i plastiskt material, klinikframstalld 2170 2 050
Reparativa

atgarder Extern 708 Stiftférankring i rotkanal vid fyliningsterapi, tillaggsatgard 625 575
Reparativa

atgarder Extern 711 Fylining, utférd av tandhygienist 450 420
Protetiska

atgarder Extern 800 Permanent tandstddd krona, en per kéke 7420 6 585
Protetiska

atgarder Extern 800S Permanent tandstédd krona, en per kake 8 945 8 015
Protetiska

atgarder Extern 801 Permanent tandstddd krona, flera i samma kéke 5770 5290
Protetiska

atgarder Extern 801S Permanent tandstédd krona, flera i samma kake 6 980 6 415
Protetiska

atgarder Extern 802 Laboratorieframstélld pelare med intraradikulért stift 3 655 3 655
Protetiska

atgarder Extern 802S Laboratorieframstélld pelare med intraradikulart stift 4 500 4 500
Protetiska

atgarder Extern 803 Klinikframstélld pelare med intraradikulart stift 1785 1785
Protetiska

atgarder Extern 803S Klinikframstélld pelare med intraradikulart stift 2275 2275
Protetiska

atgarder Extern 804 Hangande led vid tandstddd protetik, per led 2675 2675
Protetiska

atgarder Extern 804 Héngande led vid tandstddd protetik, per led 2 675 2675
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Protetiska

atgarder Extern 804S Hangande led vid tandstddd protetik, per led 2 960 2 960
Protetiska

atgarder Extern 805 Emaljretinerad konstruktion, laboratorieframstélld, per stéd 2 200 2 200
Protetiska

atgarder Extern 805S Emaljretinerad konstruktion, laboratorieframstélld, per stéd 2 620 2 620
Protetiska

&tgarder Extern 806 Radikularférankring vid avtagbar protes 3985 3985
Protetiska

atgarder Extern 806S Radikularférankring vid avtagbar protes 4 825 4 825
Protetiska

atgarder Extern 807 Semipermanent krona, brostdd eller hdngande led, per led 2910 2910
Protetiska

atgarder Extern 807S Semipermanent krona, brostdd eller hdngande led, per led 3400 3400
Protetiska

atgarder Extern 807 Semipermanent krona, brostdd eller hdngande hangande led, per led 2910 2910
Protetiska

atgarder Extern 807S Semipermanent krona, brostdd eller hdngande led, per led 3400 3400
Protetiska

atgarder Extern 808 Innerkrona for teleskop- eller konuskonstruktion 3985 3985
Protetiska

atgarder Extern 808S Innerkrona for teleskop- eller konuskonstruktion 4 825 4 825
Protetiska Langtidstemporar laboratorieframstalld krona eller hangande led, per

atgarder Extern 809 led 1290 1290
Protetiska Langtidstemporar laboratorieframstalld krona eller hangande led, per

atgarder Extern 809S led 1495 1495
Protetiska Langtidstemporar laboratorieframstalld krona eller hangande led, per

atgarder Extern 809 led 1290 1290
Protetiska Langtidstemporar laboratorieframstalld krona eller hangande led, per

atgarder Extern 809S led 1495 1495
Protetiska Cementering av lossnad tandstddd eller implantatstddd protetisk

atgarder Extern 811 konstruktion, per stdd 890 685
Protetiska Cementering av lossnad tandstédd eller implantatstdodd protetisk

atgarder Extern 811S konstruktion, per stod 1120 895
Protetiska

atgarder Extern 812 Reparation av krona eller bro, utan tandteknisk insats 1755 1755
Protetiska

atgarder Extern 812S Reparation av krona eller bro, utan tandteknisk insats 2 315 2 315
Protetiska

atgarder Extern 813 Broreparation med tandteknisk insats 5 300 5 300
Protetiska

atgarder Extern 813S Broreparation med tandteknisk insats 6 695 6 695
Protetiska

atgarder Extern 814 Broreparation med tandteknisk insats, omfattande 10 050 9135
Protetiska

atgarder Extern 814S Broreparation med tandteknisk insats, omfattande 12 505 11 370
Protetiska

atgarder Extern 815 Sadelkrona 6510 5920
Protetiska

atgarder Extern 815S Sadelkrona 7 900 7 180
Protetiska

atgarder Extern 820 Skena med tanderséttning for temporért bruk 1680 1580
Protetiska

atgarder Extern 820S Skena med tanderséttning for temporart bruk 2 400 2 255
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Protetiska

Partiell protes, utan metallskelett eller for temporért bruk, en till tre

A atgarder Extern 822 tander 4590 4590
Protetiska Partiell protes, utan metallskelett eller for temporart bruk, en till tre

S atgarder Extern 822S tander 5 425 5 425
Protetiska Partiell protes, utan metallskelett eller for temporart bruk, fyra eller fler

A atgarder Extern 823 tander 6 360 6 360
Protetiska Partiell protes, utan metallskelett eller for temporart bruk, fyra eller fler

S &tgarder Extern 823S tander 7 480 7 480

A atgarder Extern 824 €j 5 12 495 12 470
— T proTCTTrTeT T T T Mo T e T CXEr T Erer e e reTT Ty

S atgarder Extern 824S €j 14 460 14 430
Protetiska Komplicerad partiell protes med metallskelett som férankras med stod

A atgarder Extern 825 av urtagskrona, innerkrona eller attachments, ddelmetall ingr ej 14 225 14 225
Protetiska Komplicerad partiell protes med metallskelett som férankras med stod

S atgarder Extern 825S av urtagskrona, innerkrona eller attachments, ddelmetall ingr ej 17 435 17 435
Protetiska

A atgarder Extern 826 Attachments, per styck 110 105
Protetiska

A atgarder Extern 827 Hel underkéksprotes 11 295 11 295
Protetiska

S atgarder Extern 827S Hel underkdksprotes 14 225 14 225
Protetiska

A atgarder Extern 828 Hel éverkaksprotes 11 295 11 295
Protetiska

S atgarder Extern 828S Hel 6verkaksprotes 14 225 14 225
Protetiska

A atgarder Extern 829 Immediatprotes, hel kake 8 660 8 660
Protetiska

S atgarder Extern 829S Immediatprotes, hel kéke 10 195 10 195
Protetiska

A atgarder Extern 831 Justering av avtagbar protes 445 445
Protetiska

S atgarder Extern 831S Justering av avtagbar protes 585 585
Protetiska

A atgarder Extern 832 Lagning av protes eller tillsattning av protestand 1655 1655
Protetiska

S atgarder Extern 832S Lagning av protes eller tillséttning av protestand 1935 1935
Protetiska

A atgarder Extern 833 Rebasering av protes 3075 3075
Protetiska

S atgarder Extern 833S Rebasering av protes 3705 3705
Protetiska

A atgarder Extern 834 Lagning av protes dar avtryck kravs 2 310 2 310
Protetiska

S atgarder Extern 834S Lagning av protes déar avtryck krévs 2725 2725
Protetiska

A atgarder Extern 835 Rebasering och lagning av protes 3545 3545
Protetiska

S atgarder Extern 835S Rebasering och lagning av protes 4 240 4 240
Protetiska

A atgarder Extern 836 Komplicerad lagning av protes 4 420 4 420
Protetiska

S atgarder Extern 836S Komplicerad lagning av protes 5120 5120
Protetiska Komplicerad lagning av protes dér uppvaxning och gjutning av ny del

A atgarder Extern 837 utfors vilken svetsas till befintlig protes. 7 330 7 330
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Protetiska

Komplicerad lagning av protes dar uppvaxning och gjutning av ny del

atgarder Extern 837S utfors vilken svetsas till befintlig protes. 8 535 8 535
Protetiska

atgarder Extern 839 Inmontering av forankringselement 3490 3490
Protetiska

atgarder Extern 839S Inmontering av forankringselement 4185 4185
Protetiska

&tgarder Extern 845 Ocklusionskorrigerande bettslipning 2 330 2 330
Protetiska

atgarder Extern 845S Ocklusionskorrigerande bettslipning 2 750 2 750
Protetiska Skena, hel eller cementerad i sektioner, for vertikal platsberedning

atgarder Extern 846 eller bettstabilisering 4 545 4 545
Protetiska Skena, hel eller cementerad i sektioner, for vertikal platsberedning

atgarder Extern 846S eller bettstabilisering 5525 5525
Protetiska

atgarder Extern 847 Klammerplat 4630 4630
Protetiska

atgarder Extern 847S Klammerplat 5610 5610
Protetiska Betthdjning eller uppbyggnad for ocklusal stabilisering med

atgarder Extern 848 fyllningsmaterial, per tandposition 650 650
Protetiska Betthojning eller uppbyggnad for ocklusal stabilisering med

atgarder Extern 848S fyllningsmaterial, per tandposition 860 860
Protetiska

atgarder Extern 850 Implantatstddd krona, en per kéke, enbart "rakt skruvhal" ingar 11 115 9 395
Protetiska

atgarder Extern 850S Implantatstodd krona, en per kéke, enbart "rakt skruvhal" ingar 13 885 11 080
Protetiska

atgarder Extern 852 Implantatstédd krona, flera i samma kéke 7 895 7 875
Protetiska

atgarder Extern 852S Implantatstédd krona, flera i samma kake 9 635 9 125
Protetiska

atgarder Extern 853 Héngande led vid implantatstédd bro 2780 2 690
Protetiska

atgarder Extern 853 Hangande led vid implantatstédd bro 2 780 2 690
Protetiska

atgarder Extern 853S Héngande led vid implantatstédd bro 3045 2970
Protetiska

atgarder Extern 854 Semipermanent implantatstddd krona eller hangande led, per led 3 475 3 475
Protetiska

atgarder Extern 854S Semipermanent implantatstédd krona eller hdngande led, per led 3895 3895
Protetiska

atgarder Extern 854 Semipermanent implantatstddd krona eller hangande led, per led 3475 3475
Protetiska

atgarder Extern 854S Semipermanent implantatstddd krona eller hédngande led, per led 3895 3895
Protetiska Fastskruv/broskruv och cylinder vid semipermanent implantatstodd

atgarder Extern 855 krona, per implantat 605 605
Protetiska Langtidstemporar laboratorieframstalld implantatstodd krona eller

atgarder Extern 856 héngande led, per led 1950 1700
Protetiska Langtidstemporar laboratorieframstalld implantatstédd krona eller

atgarder Extern 856S héngande led, per led 2270 1980
Protetiska Langtidstemporar laboratorieframstalld krona eller hangande led pa

atgarder Extern 856 implantat, per led 1950 1700
Protetiska Langtidstemporar laboratorieframstalld krona eller hangande led pa

atgarder Extern 856S implantat, per led 2270 1980
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Protetiska Fastskruv/broskruv och cylinder vid langtidstemporar

atgarder Extern 857 laboratorieframstélld implantatstédd krona, per implantat 625 545

Protetiska

atgarder Extern 858 Distans inklusive distansskruv, per styck 1700 1440

Protetiska Integrerad distans/kopplingskomponent vid separat implantatstodd

atgarder Extern 859 krona, per styck, tillaggsatgard 1 500 980

Protetiska

atgarder Extern 861 Implantatstddd bro i dverkake pé fyra implantat 38 675 33 665

Protetiska

atgarder Extern 861L Implantatstddd bro i 6verkake pa fyra implantat 45 675 33 665

Protetiska

atgarder Extern 861S Implantatstddd bro i 6verkdke pa fyra implantat 42 935 37 880

Protetiska

atgarder Extern 861SL Implantatstddd bro i 6verkake pa fyra implantat 49 935 37 880

Protetiska

atgarder Extern 862 Implantatstddd bro i 6verkake pa fem implantat 40 150 35 470

Protetiska

atgarder Extern 862L Implantatstodd bro i 6verkake pa fem implantat 47 150 35470

Protetiska

atgarder Extern 862S Implantatstddd bro i 6verkake pa fem implantat 44 315 39 680

Protetiska

atgarder Extern 862SL Implantatstodd bro i 6verkake pé fem implantat 51 315 39 680

Protetiska

atgarder Extern 863 Implantatstddd bro i 6verkake pa sex eller fler implantat 41 555 37 240

Protetiska

atgarder Extern 863L Implantatstodd bro i 6verkake pa sex eller fler implantat 48 555 37 240

Protetiska

atgarder Extern 863S Implantatstddd bro i 6verkake pa sex eller fler implantat 45 680 41 450

Protetiska

atgarder Extern 863SL Implantatstodd bro i 6verkake pa sex eller fler implantat 52 680 41 450

Protetiska

atgarder Extern 865 Implantatstddd bro i underkéke pa fyra eller fler implantat 36 230 32 435

Protetiska

atgarder Extern 865L Implantatstodd bro i underkake péa fyra eller fler implantat 43 230 32 435

Protetiska

atgarder Extern 865S Implantatstddd bro i underkéke pa fyra eller fler implantat 39 940 36 230

Protetiska

atgarder Extern 865SL Implantatstodd bro i underkake pé fyra eller fler implantat 46 940 36 230
Implantatstodd tackprotes i 6verkake pa tva implantat, eller

Protetiska implantatstodd tackprotes i underkéke pa implantat oavsett antal

atgarder Extern 871 implantat 23 620 20 460
Implantatstodd tackprotes i 6verkake pa tva implantat, eller

Protetiska implantatstodd tackprotes i underkéke pa implantat oavsett antal

atgarder Extern 871S implantat 26 565 23 465

Protetiska

atgarder Extern 872 Implantatstddd tackprotes i Gverkéke pa tre implantat 25435 22 465

Protetiska

atgarder Extern 872S Implantatstodd tackprotes i 6verkake pa tre implantat 28 835 25470

Protetiska

atgarder Extern 873 Implantatstodd tackprotes i Gverkédke pa fyra implantat eller fler 27710 24 475

Protetiska

atgarder Extern 873S Implantatstodd tackprotes i dverkéke pé fyra implantat eller fler 31110 27 480

Protetiska

atgarder Extern 874 Tillagg for alveolarbar pa 2 implantat 5 560 5 390
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Protetiska

atgarder Extern 874S Tillagg for alveolarbar pa 2 implantat 6 000 5815
Protetiska

atgarder Extern 875 Tillagg for alveolarbar pa 3 implantat 7 010 6 795
Protetiska

atgarder Extern 875S Tillagg fér alveolarbar pa 3 implantat 7 450 7 220
Protetiska

&tgarder Extern 876 Tillagg for alveolarbar pa 4 implantat 8 550 8 285
Protetiska

atgarder Extern 876S Tillagg fér alveolarbar pd 4 implantat 8 985 8 705
Protetiska

atgarder Extern 877 Implantatstddd téckprotes, exklusive distanser och férankringselement| 17 365 16 535
Protetiska

atgarder Extern 877S Implantatstddd téckprotes, exklusive distanser och férankringselement | 20 365 19 540
Protetiska

atgarder Extern 878 Forankringselement tckprotes, per styck 325 325
Protetiska

atgarder Extern 881 Reparation av fast implantatstddd konstruktion, mindre omfattande 1315 1315
Protetiska

atgarder Extern 881S Reparation av fast implantatstédd konstruktion, mindre omfattande 1735 1735
Protetiska Reparation/ombyggnad av fast implantatstddd konstruktion med

atgarder Extern 883 tandteknisk insats 3 850 3 850
Protetiska Reparation/ombyggnad av fast implantatstddd konstruktion med

atgarder Extern 883S tandteknisk insats 4 200 4 200
Protetiska 884 Reparation/ombyggnad av implantatstédd bro dar omfattande

atgarder Extern tandteknisk insats kravs 8 680 7 620
Protetiska 884S Reparation/ombyggnad av implantatstddd bro dar omfattande

atgarder Extern tandteknisk insats krévs 9 565 8 530
Protetiska

atgarder Extern 888 Fastskruv/broskruv, per styck 200 200
Protetiska

atgarder Extern 889 Distansskruv, per styck 425 425
Protetiska

atgarder Extern 892 Lakdistans, per styck 380 380
Protetiska Avmontering av implantatstédda konstruktioner pa sammanlagt ett till

atgarder Extern 893 tre implantat 1275 1275
Protetiska Avmontering av implantatstédda konstruktioner pA sammanlagt ett till

atgarder Extern 893S tre implantat 1695 1695
Protetiska Atermontering av implantatstédda konstruktioner p& sammanlagt ett

atgarder Extern 894 till tre implantat 1330 1330
Protetiska Atermontering av implantatstddda konstruktioner pd sammanlagt ett

atgarder Extern 894S till tre implantat 1750 1750
Protetiska Avmontering av implantatstédda konstruktioner pa sammanlagt fyra

atgarder Extern 895 eller fler implantat 1680 1680
Protetiska Avmontering av implantatstédda konstruktioner pa sammanlagt fyra

atgarder Extern 895S eller fler implantat 2 240 2 240
Protetiska Atermontering av implantatstédda konstruktioner pd sammanlagt fyra

atgarder Extern 896 eller fler implantat 1 805 1 805
Protetiska Atermontering av implantatstédda konstruktioner p& sammanlagt fyra

atgarder Extern 896S eller fler implantat 2 365 2 365
Protetiska

atgarder Extern 897 Atgérdande av tekniska implantatkomplikationer 2 800 2 800
Protetiska

atgarder Extern 897S Atgardande av tekniska implantatkomplikationer 4 095 4 095
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Tandreglering |Extern 900 Tandreglering, aktiv behandling hogst 6 manader 10 635 10 635
Tandreglering |Extern 900S Tandreglering, aktiv behandling hégst 6 manader 14 060 14 060
Tandreglering |Extern 901 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 6 manader till 1 ar 15 965 15 965
Tandreglering |Extern 901S Tandreglering, en kike, aktiv behandling 6 manader till 1 ar 21110 21110
Tandreglering |Extern 902 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 1 ar till 1,5 ar 19 880 19 880
Tandreglering |Extern 902S Tandreglering, en kéke, aktiv behandling 1 ar till 1,5 ar 26 485 26 485
Tandreglering |Extern 903 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 1,5 ar till 2 ar 23 440 23 440
Tandreglering |Extern 903S Tandreglering, en kéke, aktiv behandling 1,5 ar till 2 &r 31370 31 370
Tandreglering |Extern 904 Tandreglering, en kake, aktiv behandling mer &n 2 ar 29 060 29 060
Tandreglering |Extern 904S Tandreglering, en kake, aktiv behandling mer &n 2 ar 39 075 39 075
Tandreglering |Extern 905 Tandreglering, bada k&kar, aktiv behandling 6 manader till 1 &r 22 475 22 475
Tandreglering |Extern 905S Tandreglering, bada kékar, aktiv behandling 6 manader till 1 &r 29 360 29 360
Tandreglering |Extern 906 Tandreglering, bada k&kar, aktiv behandling 1 ar till 1,5 ar 26 390 26 390
Tandreglering |Extern 906S Tandreglering, bada kékar, aktiv behandling 1 ar till 1,5 ar 34 735 34 735
Tandreglering |Extern 907 Tandreglering, bada k&kar, aktiv behandling 1,5 ar till 2 ar 30 310 30 310
Tandreglering |Extern 907S Tandreglering, bada k&kar, aktiv behandling 1,5 ar till 2 ar 40 115 40 115
Tandreglering |Extern 908 Tandreglering, bada kékar, aktiv behandling mer &n 2 ar 36 530 36 530
Tandreglering |Extern 908S Tandreglering, bada kékar, aktiv behandling mer &n 2 ar 48 630 48 630
Protetiska Utbytesatgard. Krona istallet for ersattningsberéattigande fylining, fram-
atgarder Extern 921 eller horntand 7 420 1405
Protetiska Utbytesatgard. Krona istallet for ersattningsberattigande fylining, fram-
atgarder Extern 921S eller hérntand 8 945 1405
Protetiska Utbytesatgard. Krona istéllet for ersattningsberattigande fylining,
atgarder Extern 922 molar eller premolar 7 420 1 805
Protetiska Utbytesatgard. Krona istallet for ersattningsberattigande fylining,
atgarder Extern 922S molar eller premolar 8 945 1 805
Protetiska Utbytesatgard. Fasad i stéllet for ersattningsberéttigande fyllning,
atgarder Extern 923 tandposition 1-3 7 420 1 405
Protetiska Utbytesatgard. Fasad i stallet for ersattningsberéattigande fylining,
atgarder Extern 923S tandposition 1-3 8 945 1405
Protetiska Utbytesatgard. Fasad i stéllet for ersattningsberéttigande fyllning,
atgarder Extern 924 tandposition 4-5 7 420 1805
Protetiska Utbytesatgard. Fasad i stallet for ersattningsberéattigande fylining,
atgarder Extern 924S tandposition 4-5 8 945 1 805
Utbytesatgard. Implantatbehandling i entandslucka istallet for
Protetiska ersattningsberéattigande tandstddd bro, protetisk del/implantatstodd
atgarder Extern 926 krona. 12 815 7 965
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Utbytesatgard. Implantatbehandling i entandslucka istallet for

Protetiska erséttningsberattigande tandstddd bro, protetisk del/implantatstodd
S atgarder Extern 926S krona. 15 585 9375
Utbytesatgard. Implantatbehandling i entandslucka istallet for
ersattningsberattigande tandstodd bro nar atgérd 800 eller 801 har
Protetiska utforts inom tre &r pa en av stodtanderna som utbytet beraknas pa,
A atgarder Extern 929 protetisk del/implantatstédd krona. 12 815 5290
Utbytesatgard. Implantatbehandling i entandslucka istéllet for
ersattningsberattigande tandstodd bro nar atgérd 800 eller 801 har
Protetiska utforts inom tre &r pa en av stodtanderna som utbytet beraknas pa,
S atgarder Extern 929S protetisk del/implantatstédd krona. 15 585 6 415
Utbytesatgard. Ortodontisk slutning av entandslucka istallet for
A Ovrigt Extern 940 erséttningsberattigande tandstddd bro. 13 255 13 255
Utbytesatgard. Ortodontisk slutning av entandslucka istallet for
S Ovrigt Extern 940S erséttningsberattigande tandstddd bro. 15 790 15 790
Utbytesatgard. Ortodontisk slutning av entandslucka istallet for
ersattningsberattigande tandstodd bro nar atgard 800 eller 801 har
A Ovrigt Extern 941 utforts inom tre &r p& en av stddtanderna som utbytet beréknas pa. 7 965 7 965
Utbytesatgard. Ortodontisk slutning av entandslucka istallet for
ersattningsberattigande tandstodd bro nar atgard 800 eller 801 har
S Ovrigt Extern 941S utforts inom tre &r pd en av stodtanderna som utbytet beraknas pa. 9 375 9 375
A Owrigt Intern All Tandskydd 2 275
A Owrigt Intern Al3 Skriftligt intyg 1025
Uteblivande/sent aterbud, tidsatgang upp till 29 minuter. Debiteras per
A Ovrigt Intern 964 tillfalle. Avgiften debiteras frdn och med 18 ars alder. 500
Uteblivande/sent aterbud, tidsatgang 30 minuter eller mer. Debiteras
A Ovrigt Intern 965 per tillfalle. Avgiften debiteras frdn och med 18 ars alder. 750
A Owrigt Intern A44 Receptforskrivning 100
A Besoksavgift |Intern ASYL Patientavgift asylsbkande, per besok 50
A Ovrigt Intern B909 Antiapnéskena 12 145
A Ovrigt Intern A40 Sedering infor behandling. 755
Framstalla ny retainer. Inkluderar kostnad for tandteknik. Debiteras i
Ny kod samband med utldmning. 3025
Ny kod Retainer, lagning och justering 1515
Framstalla ny essixskena. Inkluderar kostnad for tandteknik. Debiteras
Ny kod i samband med utlamning. 3025
Ny kod Clear aligners, tillaggsatgard 25 775
Ny kod Lingual tandstalining, en kake. Tillaggsatgard 33 000
Ny kod Lingual tandstalining, 2 kakar. Tillaggsatgard 44 010
Ny kod Vita brackets, per bracket 550
Sjukdomsfore
A b atg Intern Al6 Fissurforsegling per tand 515
A Ovrigt Intern Al7 Tillvanjningsbehandling 850
Erséattning for forstord eller bortslarvad tandregleringsapparat,
A Tandreglering |Intern A18 retentionsskena eller bettskena 750
Erséttning for forstord eller borttappad tandregleringsapparat,
Ny kod retentionsskena eller bettskena (hel kostnad) 1500
Ersattning for uteblivande/sent aterbud. Debiteras per tillfalle. Fran
A Owrigt Intern Al19 och med 18 &r debiteras ub avgift for vuxna. 250
A Tandreglering |Intern S2 Extraktion ortodonti trauma EPI beréknas ej 1200
A Besoksavgift [Intern 951 Behandling tandhygienist/tandskéterska. Per besok 250
A Besoksavgift |Intern 952 Behandling allméntandlékare. Per besok 250
S Besoksavgift |Intern 953 Besoksavgift Specialisttandlékare 250
A Ovrigt Intern 961 Uteblivande tandhygienist/tandskoterska 250
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A Ovrigt Intern 962 Uteblivande allmantandlakare 250
S Ovrigt Intern 963 Uteblivande specialist tdl 250
Estestisk tandvard
9008 Tandsmycke, excl material, utférd av thyg. 2125 kr/tim. Deb per
A Ovrigt Intern 9008 min. 35
A Ovrigt Intern 9010 9010 Kosmetisk behandling utférd av tdl. 3405 kr/tim. Deb per min. 57
A Ovrigt Intern 9080 9080 Permanent krona eller skalfasad, en per kake 9275
A Ovrigt Intern 9081 9081 Permanent krona eller skalfasad, flera i samma kéke 7 200
A Ovrigt Intern 9011 9011 Blekning en kéke. 3700
A Ovrigt Intern 9012 9012 Blekning 2 kédkar vid samma tilfalle. 5 540
9021 Kosmetisk behandling utférd av specialisttdl. 4965 kr/tim.

A Owrigt Intern 9021 Deb/min. 83
A Owrigt Intern 9009 9009 Kostnad tandsmycke. OBS inkl moms. 1st = 1skr 1
A Owrigt Intern 9013 9013 Blekmedel. OBS inkl moms. 1st = 1skr 1
A Owrigt Intern 10001 10001 Intern blekning av estetiska skél. Debiteras per tillfélle. 1710
A Ovrigt Intern 0001 0001 Tandreglering, aktiv behandling hogst 6 manader 13 295
A Ovrigt Intern 0002 002 Tandreglering, aktiv behandling hégst 6 manader 17 575
A Ovrigt Intern 0003 0003 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 6 manader till 1 &r 19 955
A Ovrigt Intern 0004 0004 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 6 manader till 1 &r 26 390
A Ovrigt Intern 0005 0005 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 1&r till 1,5 ar 24 850
A Ovrigt Intern 0006 0006 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 1&r till 1,5 ar 33 105
A Ovrigt Intern 0007 0007 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 1,5 ar till 2 ar 29 300
A Ovrigt Intern 0008 0008 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 1,5 ar till 2 ar 39 215
A Ovrigt Intern 0009 0009 Tandreglering, en kake, aktiv behandling mer &n 2 ar 36 325
A Ovrigt Intern 0010 0010 Tandreglering, en kake, aktiv behandling mer &n 2 ar 48 845
A Ovrigt Intern 0011 0011 Tandreglering, bada kékar, aktiv behandling 6 manader till 1 ar 28 095
A Ovrigt Intern 0012 0012 Tandreglering, bada k&kar, aktiv behandling 6 manader till 1 &r 36 700
A Ovrigt Intern 0013 0013 Tandreglering, bada kékar, aktiv behandling 1 ar till 1,5 ar 32 990
A Ovrigt Intern 0014 0014 Tandreglering, bada kékar, aktiv behandling 1 ar till 1,5 ar 43 420
A Ovrigt Intern 0015 0015 Tandreglering, bada kékar, aktiv behandling 1,5 ar till 2 ar 37 890
A Ovrigt Intern 0016 0016 Tandreglering, bada kékar, aktiv behandling 1,5 ar till 2 ar 50 145
A Ovrigt Intern 0017 0017 Tandreglering, bada kékar, aktiv behandling mer &n 2 ar 45 665
A Ovrigt Intern 0018 0018 Tandreglering, bada kékar, aktiv behandling mer &n 2 ar 60 790
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Folktandvarden

Region Jonkdpings lan
Tandvardstaxa 2025 - Jourklinik

ATV-kod
eller STV-
kod

Atgardsgrup

Extern /
intern kod

Atgard

Atgardstext

FTV pris
2025

Referens
pris 2025

Us,riskbedom
n och hélsofr
atg

Extern

101

Basundersokning, utférd av tandlékare

1650

1015

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

103

Kompletterande eller akut undersokning, utford av tandlakare

775

440

Us,riskbedom
n och hélsofr
atg

Extern

103S

Kompletterande eller akut undersékning, utford av tandlékare

1020

580

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

107

Omfattande undersokning, utford av tandlékare

2010

1260

Us,riskbedém
n och hélsofr
&ty

Extern

107S

Omfattande undersokning, utford av tandlékare

3085

1955

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

108

Utredning inklusive undersokning, utford av tandlakare

3160

2 060

Us,riskbedém
n och hélsofr
&ty

Extern

108S

Utredning inklusive undersokning, utférd av tandlakare

4815

3145

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

111

Basundersokning, utférd av tandhygienist

1300

790

Us,riskbeddém
n och halsofr
atg

Extern

112

Basundersokning med fullstandig parodontal undersékning, utférd av
tandhygienist

1680

1030

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

113

Akut eller annan undersokning, utférd av tandhygienist

735

435

Us,riskbeddém
n och halsofr
atg

Extern

114

Fullstandig parodontal undersokning eller fordjupad kariesutredning, utférd
av tandhygienist

1045

630

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

115S

Konsultation specialisttandvard (Kan anvandas endast av tandlédkare med
bevis om specialistkompetens)

1750

1165

Us,riskbeddm
n och halsofr
atg

Extern

116S

Konsultation specialisttandvard, omfattande (Kan anvandas endast av
tandlakare med bevis om specialistkompetens)

3400

2 265

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

121

Rontgenundersokning, en bild, eller flera bilder av en tandposition

120

70

Us,riskbeddm
n och halsofr
atg

Extern

121S

Réntgenundersdkning, en bild, eller flera bilder av en tandposition

195

115

Us,riskbedom
n och hélsofr
atg

Extern

123

Rontgenundersokning, helstatus

1465

960
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Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

123S

Rontgenundersokning, helstatus

2 280

1510

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

124

Panoramaréntgenundersokning

955

625

Us,riskbedom
n och hélsofr
atg

Extern

124S

Panoramaréntgenundersdkning

1545

1025

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

125

Rontgenundersokning, extraoral

945

615

Us,riskbedom
n och hélsofr
atg

Extern

125S

Rontgenundersdkning, extraoral

1815

1190

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

126

Rontgenundersokning, omfattande

1795

1175

Us,riskbedom
n och hélsofr
&ty

Extern

126S

Réntgenundersékning, omfattande

3 040

2010

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

127

Rontgenundersokning, delstatus

385

230

Us,riskbedém
n och hélsofr
&ty

Extern

127S

Réntgenundersokning, delstatus

675

410

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

128

Rontgenundersokning, storre delstatus

660

400

Us,riskbedém
n och halsofr
atg

Extern

128S

Réntgenundersékning, stérre delstatus

1020

620

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

131

Tomografiundersokning, en kvadrant eller tandposition 3-3

1785

1170

Us,riskbeddém
n och halsofr
atg

Extern

131S

Tomografiundersdkning, en kvadrant eller tandposition 3-3

2 320

1520

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

132

Tomografiundersokning, tva kvadranter eller sinus

2 305

1515

Us,riskbeddém
n och halsofr
atg

Extern

132S

Tomografiundersokning, tvd kvadranter eller sinus

3145

2070

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

133

Tomografiundersokning, tre kvadranter eller kékleder

2 800

1855

Us,riskbeddm
n och halsofr
atg

Extern

133S

Tomografiundersokning, tre kvadranter eller kékleder

4275

2 835

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

134

Tomografiundersokning, fyra kvadranter

3405

2 205

Us,riskbeddm
n och hélsofr
atg

Extern

134S

Tomografiundersokning, fyra kvadranter

5175

3350
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Us,riskbeddm
n och hélsofr

atg Extern 141 Analoga studiemodeller fér behandlingsplanering 1485 990
Us,riskbeddm

n och hélsofr

atg Extern 142 Digitala studiemodeller fér behandlingsplanering 820 545
Us,riskbedom

n och hélsofr

atg Extern 161 Salivsekretionsmaétning 1150 755
Us,riskbeddm

n och hélsofr

atg Extern 162 Laboratoriekostnader vid mikrobiologisk undersékning 825 510
Us,riskbedom

n och hélsofr

atg Extern 163 Biopsi 1885 1240
Us,riskbeddm

n och hélsofr

atg Extern 163S Biopsi 2 350 1545
Us,riskbedom

n och hélsofr

atg Extern 164 Laboratoriekostnader vid patologanatomisk diagnostik (PAD) 1200 740
Sjukdomsfore Information eller instruktion vid risk fér munhélsorelaterade sjukdomar eller

b atg Extern 201 problem 795 515
Sjukdomsfoére

b atg Extern 204 Profylaxskena, per skena 1480 980
Sjukdomsfére

b atg Extern 205 Fluoridbehandling, kortare behandlingstid 340 215
Sjukdomsfoére

b atg Extern 206 Fluoridbehandling 660 420
Sjukdomsfoére

b atg Extern 207 Mekaniskt avlagsnande av supragingival tandsten 520 330
Sjukdomsfoére

b atg Extern 208 Mekaniskt avldgsnande av supragingival tandsten, omfattande 1 005 640
Sjukdomsfoére

b atg Extern 209 Mekaniskt avldagsnande av supragingival tandsten, sérskilt tidskrdvande 1545 990
Sjukdomsfoére Kvalificerat radgivande samtal fér sjukdoms- eller smartprevention, 60

b atg Extern 213 minuter eller mer 2245 1 300
Sjukdomsfoére

b atg Extern 214 Kvalificerat rddgivande samtal fér sjukdoms- eller smartprevention 955 600
Sjukdomsfére Radgivande samtal eller instruktion vid risk fér munhalsorelaterade

b atg Extern 250 sjukdomar eller problem, distanskontakt via videolank 570 340
Sjukdomsfére Kvalificerat radgivande samtal for sjukdoms- eller smartprevention,

b &tg Extern 251 60 minuter eller mer, distanskontakt via videoléank 2 620 885
Sjukdomsfore Kvallificerat radgivande samtal for sjukdoms- eller smartprevention,

b atg Extern 252 distanskontakt via videolank 1230 410
Sjukdomsbeh/

smértst atg Extern 301 Sjukdoms- eller smértbehandling, mindre omfattande 775 480
Sjukdomsbeh/

smértst atg Extern 301S Sjukdoms- eller smértbehandling, mindre omfattande 1 005 620
Sjukdomsbeh/

smértst atg Extern 302 Sjukdoms- eller smértbehandling 1395 905
Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 302S Sjukdoms- eller smértbehandling 1840 1185
Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 303 Sjukdoms- eller smértbehandling, omfattande 2 085 1340
Sjukdomsbeh/

smértst atg Extern 303S Sjukdoms- eller smartbehandling, omfattande 2725 1760
Sjukdomsbeh/

smértst atg Extern 304 Sjukdoms- eller smartbehandling, sarskilt tidskrdvande 3070 2 000
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Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 304S Sjukdoms- eller sméartbehandling, sarskilt tidskrdvande 4015 2 630
Sjukdomsbeh/

smértst atg Extern 311 Information eller instruktion vid munhélsorelaterade sjukdomar eller problem 795 515
Sjukdomsbeh/ Uppfoljande information eller instruktion vid munhéalsorelaterade sjukdomar

smartst atg Extern 312 eller problem 355 210
Sjukdomsbeh/ Kvalificerat radgivande samtal vid sjukdoms- eller smérttillstand, 60

smartst atg Extern 313 minuter eller mer 2245 1300
Sjukdomsbeh/ Kvalificerat radgivande samtal vid sjukdoms- eller smarttillstand, 60

smartst atg Extern 313S minuter eller mer 4 900 2720
Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 314 Kvalificerat rddgivande samtal vid sjukdoms- eller smarttillstand 955 600
Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 314S Kvalificerat rddgivande samtal vid sjukdoms- eller smarttillstand 2 260 1255
Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 321 Icke-operativ behandling av kariessjukdom 795 520
Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 322 Stegvis exkavering 2 010 1330
Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 341 Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, mindre omfattande 1 080 640
Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 341S Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, mindre omfattande 1470 880
Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 342 Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, omfattande 1870 1245
Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 342S Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, omfattande 3390 2 260
Sjukdomsbeh/ Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, sarskilt tidskravande

smartst atg Extern 343 2 850 1875
Sjukdomsbeh/ Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, sarskilt tidskravande

smartst atg Extern 343S 7 620 5015
Sjukdomsbeh/ Radgivande samtal eller instruktion vid munhalsorelaterade sjukdomar eller

smartst atg Extern 350 problem, distanskontakt via videolank 570 340
Sjukdomsbeh/ Kvalificerat radgivande samtal vid sjukdoms- eller smarttillstdnd, 60 minuter

smartst atg Extern 351 eller mer, distanskontakt via videolank 2 620 885
Sjukdomsbeh/ Kvalificerat radgivande samtal vid sjukdoms- eller smarttillstand,

smartst atg Extern 352 distanskontakt via videoléank 1230 410
Sjukdomsbeh/

smartst atg Extern 362 Lustgassedering, per gang 1515 965
Kirurgiska

atgarder Extern 401 Tandextraktion, en tand 2 055 1265
Kirurgiska

atgarder Extern 401S Tandextraktion, en tand 2 700 1655
Kirurgiska

atgarder Extern 401 Avlagsnande av hangande led, "Grafisk atgard" 2 055 1265
Kirurgiska

atgarder Extern 402 Tandextraktion, nér separation eller frildggning kréavs, en tand 2 700 1800
Kirurgiska

atgarder Extern 402S Tandextraktion, nér separation eller frildggning kravs, en tand 3535 2 355
Kirurgiska

atgarder Extern 402 Tandextraktion, nér separation eller frildggning kréavs, en tand 2 700 1800
Kirurgiska

atgarder Extern 402S Tandextraktion, nér separation eller frildggning kravs, en tand 3535 2 355
Kirurgiska

atgarder Extern 403 Tandextraktion, enkel 775 500
Kirurgiska

atgarder Extern 403S Tandextraktion, enkel 1015 655
Kirurgiska Kirurgiskt avliagsnande av en eller flera tander eller annan vavnad i samma

atgarder Extern 404 kvadrant 5610 3 705
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Kirurgiska

Kirurgiskt avliagsnande av en eller flera tander eller annan vavnad i samma

atgarder Extern 404S kvadrant 7195 4 750
Kirurgiska

atgarder Extern 404 Kirurgiskt avldgsnande av en eller flera rétter 5610 3705
Kirurgiska

atgarder Extern 404S Kirurgiskt avldgsnande av en eller flera rétter 7 195 4 750
Kirurgiska

atgarder Extern 404 Kirurgiskt avldgsnande av vévnad 5610 3705
Kirurgiska

atgarder Extern 404S Kirurgiskt avlagsnande av vévnad 7 195 4 750
Kirurgiska

atgarder Extern 405 Omfattande dentoalveolar kirurgi 7225 4 330
Kirurgiska

atgarder Extern 405S Omfattande dentoalveolar kirurgi 9 235 5520
Kirurgiska

atgarder Extern 406 Tandextraktion, dvertalig tand 1915 1265
Kirurgiska

atgarder Extern 406S Tandextraktion, dvertalig tand 2 505 1655
Kirurgiska

atgarder Extern 407 Ovrig kirurgi eller plastik 3700 2435
Kirurgiska

atgarder Extern 407S Ovrig kirurgi eller plastik 4 650 3 060
Kirurgiska

atgarder Extern 408 Preprotetisk frilaggning med lamb4, omfattande 7 495 4 945
Kirurgiska

atgarder Extern 408S Preprotetisk frilaggning med lambd, omfattande 9720 6410
Kirurgiska Kirurgiskt avliagsnande av tand i annan kvadrant i samband med

atgarder Extern 409 parodontalkirurgiska atgarder, tillaggsatgard 2 665 1610
Kirurgiska Kirurgiskt avliagsnande av tand i annan kvadrant i samband med

atgarder Extern 409S parodontalkirurgiska atgarder, tillaggsatgard 3480 2 165
Kirurgiska Tandextraktion, ytterligare nar flera tandextraktioner utférs under samma

atgarder Extern 410 dag eller i samband med lamb&operation, tillaggsatgard 1495 985
Kirurgiska Tandextraktion, ytterligare nar flera tandextraktioner utférs under samma

atgarder Extern 410S dag eller i samband med lamb&operation, tillaggsatgard 2 025 1335
Kirurgiska

atgarder Extern 420 Implantat, per styck, tillaggsatgard 5 080 3230
Kirurgiska

atgarder Extern 421 Operation avseende kakbensférankrade implantat, ett implantat 6 570 3710
Kirurgiska

atgarder Extern 421S Operation avseende kakbensférankrade implantat, ett implantat 8 470 4 685
Kirurgiska

atgarder Extern 422 Kirurgisk frilaggning av ett implantat vid tvastegsteknik 2 835 1775
Kirurgiska

atgarder Extern 422S Kirurgisk frilaggning av ett implantat vid tvastegsteknik 3585 2195
Kirurgiska

atgarder Extern 423 Operation avseende kakbensforankrade implantat, tva eller tre implantat 8 740 5400
Kirurgiska

atgarder Extern 423S Operation avseende kakbensforankrade implantat, tva eller tre implantat 11 440 6 840
Kirurgiska

atgarder Extern 424 Kirurgisk frilaggning av tva eller tre implantat vid tvastegsteknik 3190 1995
Kirurgiska

atgarder Extern 424S Kirurgisk frilaggning av tva eller tre implantat vid tvastegsteknik 4 165 2485
Kirurgiska

atgarder Extern 425 Operation avseende kakbensférankrade implantat, fyra eller fler implantat. 12 160 7 465
Kirurgiska

atgarder Extern 425S Operation avseende kakbensférankrade implantat, fyra eller fler implantat. 15 895 9220
Kirurgiska

atgarder Extern 426 Kirurgisk frilaggning av fyra eller fler implantat vid tvastegsteknik 4215 2670
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Kirurgiska

atgarder Extern 426S Kirurgisk frilaggning av fyra eller fler implantat vid tvastegsteknik 5490 3370

Kirurgiska

atgarder Extern 427 Benaugmentation med autologt ben i en kvadrant 8 475 4715

Kirurgiska

atgarder Extern 427S Benaugmentation med autologt ben i en kvadrant 10 750 5980

Kirurgiska

atgarder Extern 428 Benaugmentation med benerséttningsmaterial i en kvadrant 10 165 5 655

Kirurgiska

atgarder Extern 428S Benaugmentation med benerséttningsmaterial i en kvadrant 12 180 6 780

Kirurgiska

atgarder Extern 429 Kirurgiskt avlagsnande av implantat 7 035 4 650

Kirurgiska

atgarder Extern 429S Kirurgiskt avlagsnande av implantat 8 950 5910
Benaugmentation med autologt ben i en kvadrant i samband med

Kirurgiska benaugmentation i annan kvadrant eller implantatoperation i samma

atgarder Extern 430 kvadrant, per kvadrant, tillaggsétgard 2625 1595
Benaugmentation med autologt ben i en kvadrant i samband med

Kirurgiska benaugmentation i annan kvadrant eller implantatoperation i samma

atgarder Extern 430S kvadrant, per kvadrant, tillaggsatgard 3430 2 155
Benaugmentation med benerséttningsmaterial i samband med

Kirurgiska benaugmentation eller implantatoperation i annan kvadrant, per kvadrant,

atgarder Extern 431 tillaggsatgard 4 345 2 765
Benaugmentation med benersattningsmaterial i samband med

Kirurgiska benaugmentation eller implantatoperation i annan kvadrant, per kvadrant,

atgarder Extern 431S tillaggsatgard 5110 3320

Kirurgiska Benaugmentation med benersattningsmaterial i samband med

atgarder Extern 432 implantatinstallation, per kvadrant, tillaggsatgard 3190 2 055

Kirurgiska Benaugmentation med benersattningsmaterial i samband med

atgarder Extern 432S implantatinstallation, per kvadrant, tillaggsatgard 3820 2 475

Kirurgiska Sinuslyft utan autologt ben eller benersattningsmaterial i samband med

atgarder Extern 433 implantatinstallation, per kv tillaggsatgard 1795 1085

Kirurgiska Sinuslyft utan autologt ben eller benersattningsmaterial i samband med

atgarder Extern 433S implantatinstallation, per kv tillaggsatgard 2415 1505

Kirurgiska

atgarder Extern 436 Avlagsnande av ett implantat 1470 870

Kirurgiska

atgarder Extern 436S Avlagsnande av ett implantat 1 960 1135

Kirurgiska Rekonstruktiv behandling med membran (GTR) eller emaljmatrixprotein,

atgarder Extern 446 tillaggsatgéard 3330 2 030

Kirurgiska Rekonstruktiv behandling med membran (GTR) eller emaljmatrixprotein,

atgarder Extern 446S tillaggsatgéard 4195 2 235

Kirurgiska

atgarder Extern 447 Rekonstruktiv behandling med benerséttningsmaterial, tillaggsatgard 2 875 1370

Kirurgiska

atgarder Extern 447S Rekonstruktiv behandling med benerséttningsmaterial, tillaggsatgard 3 865 1510

Kirurgiska

atgarder Extern 448 Fritt bindvavstransplantat vid lamb&operation, tillaggsétgard 1390 785

Kirurgiska

atgarder Extern 448S Fritt bindvavstransplantat vid lamb&operation, tillaggsétgard 1795 1 065

Kirurgiska

atgarder Extern 451 Parodontalkirurgi i en kvadrant eller inom tandposition 3-3 6 195 3 860

Kirurgiska

atgarder Extern 451S Parodontalkirurgi i en kvadrant eller inom tandposition 3-3 8 430 5250

Kirurgiska Parodontalkirurgi i flera kvadranter eller omfattande parodontalkirurgi i en

atgarder Extern 452 kvadrant eller inom tandposition 3-3 8 575 5340

Kirurgiska Parodontalkirurgi i flera kvadranter eller omfattande parodontalkirurgi i en

atgarder Extern 452S kvadrant eller inom tandposition 3-3 11 590 7220
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Kirurgiska

Kirurgisk behandling av periimplantit och i forekommande fall tander med

A atgarder Extern 453 parodontit i en kvadrant eller inom tandposition 3-3 6 525 4 065
Kirurgiska Kirurgisk behandling av periimplantit och i forekommande fall tander med

S atgarder Extern 453S parodontit i en kvadrant eller inom tandposition 3-3 8 865 5525

Kirurgisk behandling av periimplantit och i forekommande fall tander med

Kirurgiska parodontit i flera kvadranter eller omfattande kirurgisk behandling i en

A atgarder Extern 454 kvadrant eller inom tandposition 3-3 9 235 5 750

Kirurgisk behandling av periimplantit och i forekommande fall tander med

Kirurgiska parodontit i flera kvadranter eller omfattande kirurgisk behandling i en

S atgarder Extern 454S kvadrant eller inom tandposition 3-3 12 475 7770
Kirurgiska

A atgarder Extern 480 Sjukvardskontakt for att sakerstalla koagulation, tillaggsatgard 615 385

A Rotbehandling |Extern 501 Rensning och rotfylining, en rotkanal 6 240 4015

S Rotbehandling |Extern 501S Rensning och rotfylining, en rotkanal 7 855 5 050

A Rotbehandling |Extern 502 Rensning och rotfyllning, tva rotkanaler 7 485 4 845

S Rotbehandling |Extern 502S Rensning och rotfyllning, tva rotkanaler 9 450 6115

A Rotbehandling |Extern 503 Rensning och rotfylining, tre rotkanaler 9 375 6 080

S Rotbehandling |Extern 503S Rensning och rotfylining, tre rotkanaler 11 890 7 705

A Rotbehandling |Extern 504 Rensning och rotfylining, fyra eller fler rotkanaler 10 230 6 630

S Rotbehandling |Extern 504S Rensning och rotfylining, fyra eller fler rotkanaler 12 940 8 390

A Rotbehandling |Extern 520 Akut endodontisk behandling, annan behandlare 1870 1075

S Rotbehandling |Extern 520S Akut endodontisk behandling, annan behandlare 2410 1385

A Rotbehandling |Extern 521 Akut trepanation och kavumexstirpation 1710 950

S Rotbehandling |Extern 521S Akut trepanation och kavumexstirpation 2 205 1230

A Rotbehandling |Extern 522 Komplicerad kanallokalisation 1 465 955

S Rotbehandling |Extern 522S Komplicerad kanallokalisation 1875 1235

A Rotbehandling |Extern 523 Stiftborttagning 2 095 1395

S Rotbehandling |Extern 523S Stiftborttagning 2715 1810

A Rotbehandling |Extern 541 Apikalkirurgisk behandling 6 525 4 350

A Rotbehandling |Extern 541H Apikalkirurgisk behandling 7 410 4 350

S Rotbehandling |Extern 541S Apikalkirurgisk behandling 8 440 5 605

S Rotbehandling |Extern 541SH Apikalkirurgisk behandling 9 640 5 605
Bettfysiologisk Bettskena i hard akrylat i 6verkaken, utford pa bettfysiologisk indikation, per

A a atgarder Extern 601 skena 6 385 3975
Bettfysiologisk Bettskena i hard akrylat i 6verkaken, utford pa bettfysiologisk indikation, per

S a atgarder Extern 601S skena 8 980 5595
Bettfysiologisk Bettskena i hard akrylat i underkaken, utford pa bettfysiologisk indikation,

A a atgarder Extern 602 per skena 6 385 3975
Bettfysiologisk Bettskena i hard akrylat i underkaken, utford pa bettfysiologisk indikation,

S a atgarder Extern 602S per skena 9 070 5595
Bettfysiologisk

A a atgarder Extern 603 Reponeringsskena, per skena 10 560 6 520
Bettfysiologisk

S a atgarder Extern 603S Reponeringsskena, per skena 12 930 7985
Bettfysiologisk Mijukplastskena, laboratorieframstalld, utford pa bettfysiologisk indikation,

A a atgarder Extern 604 per skena 4 435 2765
Bettfysiologisk Mijukplastskena, laboratorieframstalld, utford pa bettfysiologisk indikation,

S a atgarder Extern 604S per skena 5 355 3325
Bettfysiologisk

A a atgarder Extern 606 Motorisk aktivering 990 630
Bettfysiologisk

S a atgarder Extern 606S Motorisk aktivering 1225 780
Bettfysiologisk

A a atgarder Extern 607 Bettslipning fér ocklusal stabilisering 1395 890
Bettfysiologisk

S a atgarder Extern 607S Bettslipning fér ocklusal stabilisering 1840 1170
Bettfysiologisk

A a atgarder Extern 650 Motorisk aktivering, distanskontakt via videolank 645 410
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Reparativa

atgarder Extern 701 Fyllning av en yta pa framtand eller hérntand 1180 720
Reparativa
atgarder Extern 702 Fyllning av tva ytor pa framtand eller hérntand 1815 1145
Reparativa
atgarder Extern 703 Fyllning av tre eller fler ytor pa framtand eller hérntand 2 205 1405
Reparativa
atgarder Extern 704 Fyllning av en yta p& molar eller premolar 1510 925
Reparativa
atgarder Extern 705 Fylining av tva ytor p& molar eller premolar 2 140 1355
Reparativa
atgarder Extern 706 Fylining av tre eller fler ytor p& molar eller premolar 2 830 1805
Reparativa
atgarder Extern 707 Krona i plastiskt material, klinikframstélld 3255 2 050
Reparativa
atgarder Extern 708 Stiftforankring i rotkanal vid fyliningsterapi, tillaggsatgard 940 575
Reparativa
atgarder Extern 711 - ny kod Fylining, utférd av tandhygienist 675 420
Protetiska
atgarder Extern 800 Permanent tandstddd krona, en per kdke 11 130 6 585
Protetiska
atgarder Extern 800S Permanent tandstddd krona, en per kdke 13 420 8 015
Protetiska
atgarder Extern 801 Permanent tandstddd krona, flera i samma kéake 8 655 5290
Protetiska
atgarder Extern 801S Permanent tandstddd krona, flera i samma kéake 10 470 6 415
Protetiska
atgarder Extern 802 Laboratorieframstalld pelare med intraradikulart stift 5 485 3 655
Protetiska
atgarder Extern 802S Laboratorieframstalld pelare med intraradikulart stift 6 750 4 500
Protetiska
atgarder Extern 803 Klinikframstélld pelare med intraradikulért stift 2 680 1785
Protetiska
atgarder Extern 803S Klinikframstélld pelare med intraradikulért stift 3415 2275
Protetiska
atgarder Extern 804 Hangande led vid tandstddd protetik, per led 4015 2 675
Protetiska
atgarder Extern 804 Hangande led vid tandstddd protetik, per led 4015 2 675
Protetiska
atgarder Extern 804S Hangande led vid tandstddd protetik, per led 4 440 2 960
Protetiska
atgarder Extern 805 Emaljretinerad konstruktion, laboratorieframstélld, per stéd 3300 2 200
Protetiska
atgarder Extern 805S Emaljretinerad konstruktion, laboratorieframstélld, per stéd 3930 2 620
Protetiska
atgarder Extern 806 Radikulérférankring vid avtagbar protes 5980 3985
Protetiska
atgarder Extern 806S Radikulérférankring vid avtagbar protes 7 240 4 825
Protetiska
atgarder Extern 807 Semipermanent krona, brostdd eller hangande led, per led 4 365 2910
Protetiska
atgarder Extern 807S Semipermanent krona, brostdd eller hdngande led, per led 5100 3400
Protetiska
atgarder Extern 807 Semipermanent krona, brostdd eller hdngande hangande led, per led 4 365 2910
Protetiska
atgarder Extern 807S Semipermanent krona, brostdd eller hdngande led, per led 5100 3400
Protetiska
atgarder Extern 808 Innerkrona for teleskop- eller konuskonstruktion 5980 3985
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Protetiska

atgarder Extern 808S Innerkrona for teleskop- eller konuskonstruktion 7 240 4 825
Protetiska

atgarder Extern 809 Langtidstemporar laboratorieframstélld krona eller hangande led, per led 1935 1290
Protetiska

atgarder Extern 809S Langtidstemporar laboratorieframstélld krona eller hangande led, per led 2245 1495
Protetiska

atgarder Extern 809 Langtidstemporar laboratorieframstalld krona eller hangande led, per led 1935 1290
Protetiska

atgarder Extern 809S Langtidstemporar laboratorieframstalld krona eller hangande led, per led 2 245 1495
Protetiska Cementering av lossnad tandstddd eller implantatstodd protetisk

atgarder Extern 811 konstruktion, per stod 1335 685
Protetiska Cementering av lossnad tandstddd eller implantatstodd protetisk

atgarder Extern 811S konstruktion, per stod 1 680 895
Protetiska

atgarder Extern 812 Reparation av krona eller bro, utan tandteknisk insats 2 635 1755
Protetiska

atgarder Extern 812S Reparation av krona eller bro, utan tandteknisk insats 3475 2 315
Protetiska

atgarder Extern 813 Broreparation med tandteknisk insats 7 950 5 300
Protetiska

atgarder Extern 813S Broreparation med tandteknisk insats 10 045 6 695
Protetiska

atgarder Extern 814 Broreparation med tandteknisk insats, omfattande 15 075 9135
Protetiska

atgarder Extern 814S Broreparation med tandteknisk insats, omfattande 18 760 11 370
Protetiska

atgarder Extern 815 Sadelkrona 9 765 5920
Protetiska

atgarder Extern 815S Sadelkrona 11 850 7 180
Protetiska

atgarder Extern 820 - ny kod Skena med tandersattning for temporart bruk 2520 1580
Protetiska

atgarder Extern 820S - ny kod |Skena med tandersattning for temporart bruk 3600 2 255
Protetiska

atgarder Extern 822 Partiell protes, utan metallskelett eller for temporart bruk, en till tre tAnder 6 885 4 590
Protetiska

atgarder Extern 822S Partiell protes, utan metallskelett eller for temporart bruk, en till tre tAnder 8 140 5425
Protetiska Partiell protes, utan metallskelett eller for temporart bruk, fyra eller fler

atgarder Extern 823 tander 9 540 6 360
Protetiska Partiell protes, utan metallskelett eller for temporart bruk, fyra eller fler

atgarder Extern 823S tander 11 220 7480
Protetiska Partiell protes med gjutet metallskelett, klammerforankrad, adelmetall ingar

atgarder Extern 824 €j 18 745 12 470
Protetiska Partiell protes med gjutet metallskelett, klammerférankrad, adelmetall ingar

atgarder Extern 824S €j 21 690 14 430
Protetiska Komplicerad partiell protes med metallskelett som forankras med stod av

atgarder Extern 825 urtagskrona, innerkrona eller attachments 21 340 14 225
Protetiska Komplicerad partiell protes med metallskelett som forankras med stod av

atgarder Extern 825S urtagskrona, innerkrona eller attachments 26 155 17 435
Protetiska

atgarder Extern 826 Attachments, per styck 165 105
Protetiska

atgarder Extern 827 Hel underkaksprotes 16 945 11 295
Protetiska

atgarder Extern 827S Hel underkaksprotes 21 340 14 225
Protetiska

atgarder Extern 828 Hel 6verkaksprotes 16 945 11 295

247




Protetiska

atgarder Extern 828S Hel 6verkaksprotes 21 340 14 225
Protetiska

atgarder Extern 829 Immediatprotes, hel kdke 12 990 8 660
Protetiska

atgarder Extern 829S Immediatprotes, hel kdke 15 295 10 195
Protetiska

atgarder Extern 831 Justering av avtagbar protes 670 445
Protetiska

atgarder Extern 831S Justering av avtagbar protes 880 585
Protetiska

atgarder Extern 832 Lagning av protes eller tillséttning av protestand 2 485 1655
Protetiska

atgarder Extern 832S Lagning av protes eller tillséttning av protestand 2 905 1935
Protetiska

atgarder Extern 833 Rebasering av protes 4 615 3075
Protetiska

atgarder Extern 833S Rebasering av protes 5 560 3705
Protetiska

atgarder Extern 834 Lagning av protes dér avtryck krévs 3465 2 310
Protetiska

atgarder Extern 834S Lagning av protes déar avtryck krévs 4 090 2725
Protetiska

atgarder Extern 835 Rebasering och lagning av protes 5 320 3545
Protetiska

atgarder Extern 835S Rebasering och lagning av protes 6 360 4 240
Protetiska

atgarder Extern 836 Komplicerad lagning av protes 6 630 4 420
Protetiska

atgarder Extern 836S Komplicerad lagning av protes 7 680 5120
Protetiska Komplicerad lagning av protes dar uppvaxning och gjutning av ny del utfors

atgarder Extern 837 vilken svetsas till befintlig protes. 10 995 7 330
Protetiska Komplicerad lagning av protes dar uppvaxning och gjutning av ny del utfors

atgarder Extern 837S vilken svetsas till befintlig protes. 12 805 8 535
Protetiska

atgarder Extern 839 Inmontering av férankringselement 5235 3490
Protetiska

atgarder Extern 839S Inmontering av férankringselement 6 280 4185
Protetiska

atgarder Extern 845 Ocklusionskorrigerande bettslipning 3495 2 330
Protetiska

atgarder Extern 845S Ocklusionskorrigerande bettslipning 4125 2 750
Protetiska Skena, hel eller cementerad i sektioner, for vertikal platsberedning eller

atgarder Extern 846 bettstabilisering 6 820 4 545
Protetiska Skena, hel eller cementerad i sektioner, for vertikal platsberedning eller

atgarder Extern 846S bettstabilisering 8 290 5525
Protetiska

atgarder Extern 847 Klammerplat 6 945 4 630
Protetiska

atgarder Extern 847S Klammerplat 8 415 5610
Protetiska Betthojning eller uppbyggnad for ocklusal stabilisering med fyllningsmaterial,

atgarder Extern 848 per tandposition 975 650
Protetiska Betthojning eller uppbyggnad for ocklusal stabilisering med fyllningsmaterial,

atgarder Extern 848S per tandposition 1290 860
Protetiska

atgarder Extern 850 Implantatstddd krona, en per kake 16 675 9395
Protetiska

atgarder Extern 850S Implantatstddd krona, en per kake 20 830 11 080
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Protetiska

atgarder Extern 852 Implantatstddd krona, flera i samma kéke 11 845 7 875
Protetiska

atgarder Extern 852S Implantatstddd krona, flera i samma kéke 14 455 9125
Protetiska

atgarder Extern 853 H&angande led vid implantatstédd bro 4170 2 690
Protetiska

atgarder Extern 853 H&angande led vid implantatstédd bro 4170 2 690
Protetiska

atgarder Extern 853S Héangande led vid implantatstédd bro 4570 2970
Protetiska

atgarder Extern 854 Semipermanent implantatstodd krona eller hdngande led, per led 5215 3475
Protetiska

atgarder Extern 854S Semipermanent implantatstodd krona eller hdngande led, per led 5 845 3895
Protetiska

atgarder Extern 854 Semipermanent implantatstodd krona eller hdngande led, per led 5215 3475
Protetiska

atgarder Extern 854S Semipermanent implantatstodd krona eller hdngande led, per led 5 845 3895
Protetiska Fastskruv/broskruv och cylinder vid semipermanent implantatstodd krona,

atgarder Extern 855 per implantat 910 605
Protetiska Langtidstemporér laboratorieframstalld implantatstodd krona eller hangande

atgarder Extern 856 led, per led 2 925 1700
Protetiska Langtidstemporér laboratorieframstalld implantatstodd krona eller hangande

atgarder Extern 856S led, per led 3405 1980
Protetiska Langtidstemporér laboratorieframstalld krona eller hangande led pa

atgarder Extern 856 implantat, per led 2 925 1700
Protetiska Langtidstemporér laboratorieframstalld krona eller hangande led pa

atgarder Extern 856S implantat, per led 3405 1980
Protetiska Fastskruv/broskruv och cylinder vid langtidstemporar laboratorieframstalld

atgarder Extern 857 implantatstédd krona, per implantat 940 545
Protetiska

atgarder Extern 858 Distans inklusive distansskruv, per styck 2 550 1440
Protetiska Integrerad distans/kopplingskomponent vid separat implantatstddd krona,

atgarder Extern 859 per styck, tillaggsatgard 2 250 980
Protetiska

atgarder Extern 861 Implantatstodd bro i 6verkéake pa fyra implantat 58 015 33 665
Protetiska

atgarder Extern 861L Implantatstodd bro i 6verkéake pa fyra implantat 68 515 33 665
Protetiska

atgarder Extern 861S Implantatstodd bro i 6verkéake pa fyra implantat 64 405 37 880
Protetiska

atgarder Extern 861SL Implantatstodd bro i 6verkéake pa fyra implantat 74 905 37 880
Protetiska

atgarder Extern 862 Implantatstodd bro i Gverkéke pa fem implantat 60 225 35470
Protetiska

atgarder Extern 862L Implantatstodd bro i Gverkéke pa fem implantat 70 725 35470
Protetiska

atgarder Extern 862S Implantatstodd bro i Gverkéke pa fem implantat 66 475 39 680
Protetiska

atgarder Extern 862SL Implantatstodd bro i Gverkéke pa fem implantat 76 975 39 680
Protetiska

atgarder Extern 863 Implantatstodd bro i 6verkéke pa sex eller fler implantat 62 335 37 240
Protetiska

atgarder Extern 863L Implantatstodd bro i 6verkéake pa sex eller fler implantat 72 835 37 240
Protetiska

atgarder Extern 863S Implantatstodd bro i 6verkéake pa sex eller fler implantat 68 520 41 450
Protetiska

atgarder Extern 863SL Implantatstodd bro i 6verkéake pa sex eller fler implantat 79 020 41 450

249




Protetiska

atgarder Extern 865 Implantatstédd bro i underkéke pé fyra eller fler implantat 54 345 32435
Protetiska

atgarder Extern 865L Implantatstédd bro i underkéke pé fyra eller fler implantat 64 845 32435
Protetiska

atgarder Extern 865S Implantatstédd bro i underkéke pa fyra eller fler implantat 59 910 36 230
Protetiska

atgarder Extern 865SL Implantatstédd bro i underkéke pé fyra eller fler implantat 70 410 36 230
Protetiska Implantatstodd tackprotes i 6verkake pa tva implantat, eller implantatstodd

atgarder Extern 871 tackprotes i underkake pa implantat oavsett antal implantat 35430 20 460
Protetiska Implantatstodd tackprotes i dverkéke pa tvaimplantat, eller implantatstodd

atgarder Extern 871S tackprotes i underkake pa implantat oavsett antal implantat 39 850 23 465
Protetiska

atgarder Extern 872 Implantatstodd tackprotes i 6verkake pa tre implantat 38 155 22 465
Protetiska

atgarder Extern 872S Implantatstodd tackprotes i 6verkake pa tre implantat 43 255 25 470
Protetiska

atgarder Extern 873 Implantatstodd tackprotes i 6verkake pa fyra implantat eller fler 41 565 24 475
Protetiska

atgarder Extern 873S Implantatstodd tackprotes i 6verkake pa fyra implantat eller fler 46 665 27 480
Protetiska

atgarder Extern 874 Tillagg for alveolarbar pa 2 implantat 8 340 5 390
Protetiska

atgarder Extern 874S Tillagg for alveolarbar pa 2 implantat 9 000 5815
Protetiska

atgarder Extern 875 Tillagg for alveolarbar pa 3 implantat 10 515 6 795
Protetiska

atgarder Extern 875S Tillagg for alveolarbar pa 3 implantat 11175 7 220
Protetiska

atgarder Extern 876 Tillagg for alveolarbar pa 4 implantat 12 825 8 285
Protetiska

atgarder Extern 876S Tillagg for alveolarbar pé 4 implantat 13 480 8 705
Protetiska

atgarder Extern 877 Implantatstddd téckprotes, exklusive distanser och férankringselement 26 050 16 535
Protetiska

atgarder Extern 877S Implantatstddd téckprotes, exklusive distanser och férankringselement 30 550 19 540
Protetiska

atgarder Extern 878 Forankringselement téckprotes, per styck 490 325
Protetiska

atgarder Extern 881 Reparation av fast implantatstddd konstruktion, mindre omfattande 1975 1315
Protetiska

atgarder Extern 881S Reparation av fast implantatstddd konstruktion, mindre omfattande 2 605 1735
Protetiska Reparation/ombyggnad av fast implantatstédd konstruktion med tandteknisk

atgarder Extern 883 insats 5775 3 850
Protetiska Reparation/ombyggnad av fast implantatstédd konstruktion med tandteknisk

atgarder Extern 883S insats 6 300 4200
Protetiska 884 Reparation/ombyggnad av implantatstédd bro dar omfattande tandteknisk

atgarder Extern insats kravs 13 020 7 620
Protetiska 884S Reparation/ombyggnad av implantatstédd bro dar omfattande tandteknisk

atgarder Extern insats kravs 14 350 8530
Protetiska

atgarder Extern 888 Féastskruv/broskruv, per styck 300 200
Protetiska

atgarder Extern 889 Distansskruv, per styck 640 425
Protetiska

atgarder Extern 892 Lakdistans, per styck 570 380
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Protetiska Avmontering av implantatstodda konstruktioner pa sammanlagt ett till tre

A atgarder Extern 893 implantat 1915 1275
Protetiska Avmontering av implantatstodda konstruktioner pa sammanlagt ett till tre

S atgarder Extern 893S implantat 2 545 1695
Protetiska Atermontering av implantatstddda konstruktioner p& sammanlagt ett till tre

A atgarder Extern 894 implantat 1995 1330
Protetiska Atermontering av implantatstddda konstruktioner p& sammanlagt ett till tre

S atgarder Extern 894S implantat 2 625 1750
Protetiska Avmontering av implantatstodda konstruktioner pa sammanlagt fyra eller fler

A atgarder Extern 895 implantat 2520 1680
Protetiska Avmontering av implantatstodda konstruktioner pa sammanlagt fyra eller fler

S atgarder Extern 895S implantat 3 360 2 240
Protetiska Atermontering av implantatstédda konstruktioner pa sammanlagt fyra eller

A atgarder Extern 896 fler implantat 2710 1805
Protetiska Atermontering av implantatstédda konstruktioner pa sammanlagt fyra eller

S atgarder Extern 896S fler implantat 3550 2 365
Protetiska

A atgarder Extern 897 Atgardande av tekniska implantatkomplikationer 4 200 2 800
Protetiska

S atgarder Extern 897S Atgardande av tekniska implantatkomplikationer 6 145 4 095

A Tandreglering |Extern 900 Tandreglering, aktiv behandling hégst 6 manader 15 955 10 635

S Tandreglering |Extern 900S Tandreglering, aktiv behandling hégst 6 manader 21 090 14 060

A Tandreglering |Extern 901 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 6 manader till 1 ar 23 950 15 965

S Tandreglering |Extern 901S Tandreglering, en kake, aktiv behandling 6 manader till 1 ar 31 665 21110

A Tandreglering |Extern 902 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 1 ar till 1,5 ar 29 820 19 880

S Tandreglering |Extern 902S Tandreglering, en kake, aktiv behandling 1 ar till 1,5 ar 39 730 26 485

A Tandreglering |Extern 903 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 1,5 ar till 2 ar 35 160 23 440

S Tandreglering |Extern 903S Tandreglering, en kake, aktiv behandling 1,5 ar till 2 ar 47 055 31 370

A Tandreglering |Extern 904 Tandreglering, en kéke, aktiv behandling mer an 2 ar 43 590 29 060

S Tandreglering |Extern 904S Tandreglering, en kéke, aktiv behandling mer an 2 ar 58 615 39 075

A Tandreglering |Extern 905 Tandreglering, bada kakar, aktiv behandling 6 manader till 1 ar 33715 22 475

S Tandreglering |Extern 905S Tandreglering, bada kakar, aktiv behandling 6 manader till 1 ar 44 040 29 360

A Tandreglering [Extern 906 Tandreglering, bada kakar, aktiv behandling 1 ar till 1,5 ar 39585/ 26390

S Tandreglering [Extern 906S Tandreglering, bada kakar, aktiv behandling 1 ar till 1,5 ar 52105| 34735

A Tandreglering [Extern 907 Tandreglering, bada kakar, aktiv behandling 1,5 ar till 2 ar 45465| 30310

S Tandreglering [Extern 907S Tandreglering, bada kakar, aktiv behandling 1,5 ar till 2 ar 60175 40115

A Tandreglering |Extern 908 Tandreglering, bada kakar, aktiv behandling mer &n 2 ar 54 795 36 530

S Tandreglering |Extern 908S Tandreglering, bada kakar, aktiv behandling mer &n 2 ar 72 945 48 630
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Protetiska Utbytesatgard. Krona istallet for erséttningsberéattigande fylining, fram- eller

atgarder Extern 921 hérntand 11 130 1405

Protetiska Utbytesatgard. Krona istallet for erséttningsberéattigande fylining, fram- eller

atgarder Extern 921S hérntand 13 420 1405

Protetiska Utbytesatgard. Krona istéllet for ersattningsberéttigande fyllning, molar eller

atgarder Extern 922 premolar 11 130 1805

Protetiska Utbytesatgard. Krona istéllet for ersattningsberéttigande fyllning, molar eller

atgarder Extern 922S premolar 13 420 1805

Kirurgiska Utbytesatgard. Implantatbehandling i en entandslucka istallet for

atgarder Extern 925 erséttningsberéttigande tandstédd bro, kirurgisk del/implantatoperation. 11 130 1405

Kirurgiska Utbytesatgard. Implantatbehandling i en entandslucka istallet for

atgarder Extern 925S erséttningsberéttigande tandstédd bro, kirurgisk del/implantatoperation. 13 420 1405

Protetiska Utbytesatgard. Implantatbehandling i entandslucka istallet for

atgarder Extern 926 erséttningsberattigande tandstédd bro, protetisk del/implantatstédd krona. 11 130 1805

Protetiska Utbytesatgard. Implantatbehandling i entandslucka istallet for

atgarder Extern 926S erséttningsberattigande tandstédd bro, protetisk del/implantatstédd krona. 13 420 1805
Utbytesatgard. Implantatbehandling i entandslucka istallet for
ersattningsberattigande tandstodd bro nar atgard 800 eller 801 har utforts

Kirurgiska inom tre &r pa en eller bada stédtanderna som utbytet beréknas pa,

atgarder Extern 928 kirurgisk del/implantatoperation. 19 225 7 965
Utbytesatgard. Implantatbehandling i entandslucka istallet for
ersattningsberattigande tandstodd bro nar atgard 800 eller 801 har utforts

Kirurgiska inom tre ar pa en eller bada stodtanderna som utbytet beraknas pa,

atgarder Extern 928S kirurgisk del/implantatoperation. 23 380 9 375
Utbytesatgard. Implantatbehandling i entandslucka istéllet for
ersattningsberattigande tandstédd bro nar &tgérd 800 eller 801 har utforts

Protetiska inom tre &r pa en av stodtanderna som utbytet beréknas pa, protetisk

atgarder Extern 929 dellimplantatstédd krona. 19 225 5290
Utbytesatgard. Implantatbehandling i entandslucka istallet for
ersattningsberattigande tandstédd bro nar atgard 800 eller 801 har utforts

Protetiska inom tre &r pa& en av stodtanderna som utbytet beréknas pa, protetisk

atgarder Extern 929S del/implantatstédd krona. 23 380 6 415
Utbytesatgard. Ortodontisk slutning av entandslucka istallet for

Ovrigt Extern 940 erséttningsberéttigande tandstédd bro. 19 885 13 255
Utbytesatgard. Ortodontisk slutning av entandslucka istallet for

Ovrigt Extern 940S erséttningsberéttigande tandstédd bro. 23 685 15 790
Utbytesatgard. Ortodontisk slutning av entandslucka istéllet for
ersattningsberattigande tandstodd bro nér atgard 800 eller 801 har utforts

Ovrigt Extern 941 inom tre &r pa en av stodtanderna som utbytet beréknas pa. 11 950 7 965
Utbytesatgard. Ortodontisk slutning av entandslucka istallet for
ersattningsberattigande tandstodd bro nar atgard 800 eller 801 har utforts

Ovrigt Extern 941S inom tre &r pa en av stodtanderna som utbytet beréknas pa. 14 065 9 375
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A Ovrigt Intern All Tandskydd 3415
A Ovrigt Intern Al13 Skriftligt intyg 1540
Uteblivande/sent aterbud, tidsatgang lagre &n 30 min. Debiteras per tillfalle.
A Ovrigt Intern 964 Avgiften debiteras fran och med 18 rs alder. 750
Uteblivande/sent aterbud, tidsatgang hégre an 30 min. Debiteras per tillfalle.
A Ovrigt Intern 965 Avgiften debiteras frdn och med 18 rs alder. 1125
A Ovrigt Intern A44 Receptforskrivning 150
A Besoksavgift [Intern ASYL Patientavgift asylsékande, per besok 50
A Ovrigt Intern B909 Antiapnéskena 18 220
A Ovrigt Intern A40 Sedering infor behandling. 1135
Framstalla ny retainer. Inkluderar kostnad for tandteknik. Debiteras i
Ny kod samband med utlamning. 4540
Ny kod Retainer, lagning och justering 2275
Framstalla ny essixskena. Inkluderar kostnad for tandteknik. Debiteras i
Ny kod samband med utlamning. 4540
Ny kod Clear aligners, tillaggsatgard 38 665
Ny kod Lingual tandstéllning, en kake. Tillaggsatgard 49 500
Ny kod Lingual tandstéllning, 2 kakar. Tillaggsatgard 66 015
Ny kod Vita brackets, per bracket 825
Sjukdomsfore
A b atg Intern Al6 Fissurforsegling per tand 775
A Ovrigt Intern Al7 Tillvanjningsbehandling 1275
Ersattning for forstord eller bortslarvad tandregleringsapparat,
A Tandreglering |Intern Al18 retentionsskena eller bettskena 1125
Ersattning for forstord eller borttappad tandregleringsapparat,
Ny kod retentionsskena eller bettskena (hel kostnad) 2 250
Ersattning for uteblivande/sent aterbud. Debiteras per tillfalle. Fran och med
A Ovrigt Intern Al19 18 ar debiteras ub avgift for vuxna. 375
A Tandreglering |Intern S2 Extraktion ortodonti trauma EPI beréknas ej 1 800
A Besoksavgift |Intern 951 Behandling tandhygienist/tandskoéterska. Per besok 250
A Besoksavgift [Intern 952 Behandling allmantandlékare. Per besok 250
S Besoksavgift [Intern 953 Besoksavgift Specialisttandlékare 250
A Ovrigt Intern 961 Uteblivande tandhygienist/tandskoterska 250
A Ovrigt Intern 962 Uteblivande allméntandlékare 250
S Ovrigt Intern 963 Uteblivande specialist tdl 250
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N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2024-09-25
§ 116

Intern kontroll — Delarsrapport 2 2024 Namnd for

folkhélsa och sjukvard
Diarienummer: RJL 2024/29

Beslut
Presidiet foreslar Ndmnd for folkhélsa och sjukvard att
e godkidnna deldrsrapport 2 2024 Namnd for folkhélsa och sjukvérd.

Sammanfattning

Hosten 2023 antog Namnd for folkhélsa och sjukvéard Verksamhetsplan
2024 for Namnd for folkhilsa och sjukvard samt godkidnde forslag till
budgeterade anslag 2024 for ndmndens centrala anslag, Privata Vardgivare
samt for verksamhetsomrade Vardcentralerna Bra Liv, Folktandvarden,
Medicinsk vérd, Kirurgisk vard och Psykiatri, rehabilitering och diagnostik.
Delérsrapport 2 2024 ger aterrapportering av verksamhetsplan och budget.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse: Deldrsrapport 2 2024 Namnd for folkhélsa och
sjukvérd
e Delarsrapport 2 2024 Namnd for folkhalsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 1)
¥ JOnkdpings lan 2024-09-25 RIL 2024/29

Namnd for folkhéilsa och sjukvard

Intern kontroll — Delarsrapport 2 2024
Namnd for folkhalsa och sjukvard

Forslag till beslut
Néamnd for folkhélsa och sjukvérd
e godkénner delérsrapport 2 2024 Namnd for folkhélsa och sjukvérd.

Sammanfattning

Hosten 2023 antog Namnd for folkhélsa och sjukvard Verksamhetsplan 2024 {or
Namnd f6r folkhélsa och sjukvard samt godkidnde forslag till budgeterade anslag
2024 for ndmndens centrala anslag, Privata Vardgivare samt for
verksamhetsomrade Vardcentralerna Bra Liv, Folktandvarden, Medicinsk vard,
Kirurgisk vard och Psykiatri, rehabilitering och diagnostik. Delérsrapport 2 2024
ger dterrapportering av verksamhetsplan och budget.

Information i arendet

Regionfullméktiges beslutade budget med verksamhetsplan 2024 anger
utgiftsramar och verksamhetsmal som ska nés for Region Jonk&pings 1dns
samlade atagande, oavsett vem som utfor verksamheten. I oktober 2023 antog
Namnd f6r folkhélsa och sjukvard Verksamhetsplan 2024 for Namnd for folkhalsa
och sjukvard samt godkinde forslag till budgeterade anslag 2024 ndmndens
centrala anslag, Privata Véardgivare samt for verksamhetsomrade Vardcentralerna
Bra Liv, Folktandvirden, Medicinsk vérd, Kirurgisk vard och Psykiatri,
rehabilitering och diagnostik. Delérsrapport 2 2024 ger aterrapportering av
verksamhetsplan och budget.

Regiondirektoren &r ytterst verkstillande tjdnsteperson som pa regionstyrelsens
och ndmndernas uppdrag leder verksamheten i enlighet med faststélld
verksamhetsplan och budget for regionstyrelse respektive nimnd. Operativt
ansvar fordelas vidare till verksamhetsomradesdirektor som rapporterar till
regiondirektdren.

Delarsrapporterna utgdr tillsammans regiondirektorens dterrapportering av
forvaltningens verksamhet och resultat for deldr tva 2024. De dr ocksé en del av
Region Jonkopings 1én interna kontroll. Deldrsrapporterna ér dven ett viktigt
underlag for regionledningskontorets arbete med Region Jonkopings ldns
delérsrapport som utgor regionstyrelsens dterrapportering till regionfullmaktige.
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 22)
¥ JOnkdpings lan RIL 2024/29

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse: Delarsrapport 2 2024 Namnd for folkhélsa och sjukvard
e Delarsrapport 2 2024 Namnd for folkhdlsa och sjukvard

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret — Folkhélsa och sjukvard
Regionledningskontoret — Ekonomi

Mats Bojestig
Hilso- och sjukvérdsdirektor
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Jonkdpings lan

Delarsrapport 2

Styrelse/namnd
Tertial 2 2024

Namnden for folkhalsa och sjukvard (FS)




Dnr RJL 2024/29

Mats Bojestig, Hilso- och sjukvardsdirektor
Némnden for folkhilsa och sjukvard (FS)

Region Jonkopings 14n, Box 1024, 551 11 Jonkoping
© Region Jonkopings ldn, www.rjl.se
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Inledning

Némnden for folkhilsa och sjukvard omfattar uppdrag inom verksamhetsomradena medicinsk vérd,
kirurgisk vard, psykiatri, rehabilitering och diagnostik, Vardcentralerna Bra liv, Folktandvarden samt
det arbete som sker inom avdelningen for folkhélsa och sjukvérd som &r finns pé
Regionledningskontoret.

Verksamhetsomrade Medicinsk vard har verksamhet inom akutsjukvérd, ambulanssjukvard,
barnhélsovard, barnsjukvard, barn- och ungdomshélsa, geriatrik, hudsjukvard, infektion och medicin.
Verksamhet bedrivs pa sjukhusen i Eksjo, Jonkoping och Vérnamo, ambulanser runt om i ldnet, barn-
och ungdomsenheter i Eksjo, Jonkoping och Virnamo samt pa ldnets familjecentraler. Medicinsk véard
har dven en mottagning for hudverksamhet i Ndssjo samt mottagning for barn- och ungdomshilsa dven
i Huskvarna och Nissjo. Infektionskliniken har ocksa mottagning for sprututbytesverksamhet i
Jonkoping, Néssjo och Varnamo. Medicinsk vard har drygt 1 900 medarbetare, vilket dr en 6kning
jamfort med samma period foregaende éar..

Verksamhetsomrade Kirurgisk vard bedriver verksamhet inom kirurgi, kvinnohélsa och
kvinnosjukvard, onkologi, operations- och intensivvard, ortopedi, smértbehandling, urologi,
Ogonsjukvard samt 6ron-, nés- och halssjukvard. Verksamhet bedrivs i huvudsak pa sjukhusen i Eksjo,
Jonkdping och Viarnamo samt pé ldnets familjecentraler och ungdomsmottagningar. Kirurgisk vard har
cirka 2 500 medarbetare.

Verksamhetsomrade Psykiatri, rehabilitering och diagnostik bestar av ldnsklinikerna barn och
ungdomspsykiatri, habiliteringscentrum, klinisk fysiologi, laboratoriemedicin, rehabiliteringscentrum,
rehabiliteringsmedicin och rontgen. De tre vuxenpsykiatriska klinikerna utgér frén respektive sjukhus,
men bedriver verksamhet pé flera orter i ldnet. Inom habiliteringscentrum finns férutom barn- och
vuxenhabilitering dven tolkcentral, syncentral och horselhabilitering. Antalet medarbetare ér cirka
drygt 2 000, vilket &r en 6kning jaimfort med samma period foregaende ér.

Vardcentralerna Bra liv finns med 28 vardcentraler och flera filialer spridda i ldnet. Vid dessa enheter
ar 275 000 invanare listade, vilket &r 74 procent av ldnets befolkning. Verksamheten har cirka 1000
arsarbetare. Det finns dven ett antal privata vardcentraler som bedriver primarvard i linet.

Folktandvardens allméntandvard omfattar 26 kliniker i lanets samtliga kommuner.
Specialisttandvarden bedrivs framforallt i Jonkoping, dér samtliga nio specialiteter finns. I Néssjo
bedrivs kakkirurgi och ortodonti (tandreglering). I Varnamo bedrivs ortodonti, endodonti
(rotbehandling) och specialistbarntandvard. I Varnamo finns dessutom orofacial medicin (tidigare
bendmnt sjukhustandvard). Folktandvarden har runt 540 faktiska &rsarbetare.

Folkhilsa och sjukvards verksamhet pa Regionledningskontoret arbetar med uppdrag bland annat
inom nira vard, kunskapsstyrning, ldkemedel, patientrittigheter och avgifter. Andra omraden ar
primérvérd och rehabilitering inklusive vardval, patientsékerhet, smittskydd och vérdhygien,
folkhilsa, e-hélsa samt bedomningsverksamhet inom tandvard. Avdelningen har omkring 110
medarbetare.

Utvérdering av sommaren pagar fram till slutet av september. Det har funnits utmaningar men 6verlag
har virden fungerat bra genom gott samarbete inom och mellan sjukhusen, med primérvérden och med
ldnets 13 kommuner.

Arbetet utifran Region Jonkopings léns sex strategier i "Tillsammans moéter vi framtidens behov hélso-
och sjukvérd" och forflyttningen mot Nira vard har fortsatt. I detta ingér "Baésta platsen att leva pa"
som utvecklas tillsammans med kommunerna i linet. Aven det forebyggande folkhilsoarbetet har
fortsatt med inforande av Hélsocenter i alla ldnets kommuner. Ett pilotprojekt med elevhélsocentral
har genomforts, en utvirdering édr gjord och spridning av konceptet har startat. Arbetet med inforandet
av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp &r integrerat i arbetet med uppstarter av
lansgemensamma programomraden.

Arbetet med kapacitets- och produktionsstyrning har fortsatt inom verksamhetsomradena. Region
Jonkopings lén har bland de bésta resultaten i landet vad géller tillgdnglighet och tillgdngligheten har
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forbattrats ytterligare i flera verksamheter. Arbetet med att forbattra tillgdngligheten till varden
behover dock fortsitta. Tva palliativa atgardsplatser har 6ppnats pa Hoglandssjukhuset. Palliativa
atgirdsplatser finns nu pa linets samtliga tre sjukhus. Aven den rittspsykiatriska varden har utokats
med 10 vérdplatser. Under véren har arbete startats tillsammans med ldnets kommuner gillande
sjukvérd i hemmet. Nu pagar en kartliggning av vad som idag gors i kommunerna och planen é&r att
inom kort starta ett arbete med antibiotikabehandling i hemmet som ett forsta steg.

Anvindning av exempelvis webbtidbok, ny- och ombokning, avslutade drenden i 1177 véardguidens e-
tjénster och digital hélsodeklaration fortsétter att 6ka. Digitala vardmoéten ligger dock fortsatt pé en lag
niva. Aven taligenkinning och NOVA ( Cosmics mobila 16sning) har fortsatt att inforas. 1177 Direkt,
med symptombedomning, hdnvisning och chatt &r infort pa samtliga vardcentraler. Organiserad
prostatacancertestning, OPT, har utokats med ytterligare tva arskullar som erbjuds att delta 2024.

Rutinen for somlosa 6vergangar dr implementerad i hela organisationen, savil primirvarden som den
ovriga specialistvarden, och information om de nya arbetsstten ir vil spridda. Aven arbetet med
akutflodesprocessen har fortsatt. Flera olika dashboards har tagits fram for att kunna f6lja flodet, fran
hur patienterna tar kontakt, till vardcentral och sjukhusvérd till hemgéng i samverkan med
kommunerna. Mélet dr att forbéttra tillgénglighet, medicinsk kvalitet och att anvinda ritt kompetens
inom det akuta flodet.

Arbetssittet med Patientsikerhetsronder och Patientsdkerhetsronder i realtid utvérderas och justeras
kontinuerligt for att stérka det proaktiva patientsdkerhetsarbetet.

Flera verksamheter har startat arbetet med Kloka kliniska val. Ett arbete som handlar om att gora
patienten mer delaktig i sin vard och undvika 6verdiagnosticering och behandling, avseende medicinsk
diagnostik och likemedel.

En stor utmaning for verksamhetsomradena &r att arbeta for en ekonomi i balans.

Maluppfyllelse &ndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2024-08-31 Andel 2023-08-31 Andel
Antal miétetal som 7 22% 6 19%
ar uppfyllda
Antal miétetal som 13 41% 10 31%
ar delvis uppfyllda
Antal miétetal som 12 37% 16 50%
inte dr uppfyllda
Antal miétetal som 32 100% 32 100%
mats

Néamnden for Folkhélsa och sjukvard foljer ett stort antal systemmétetal och namndsmatetal. Av de 32
miétetal dar mél och utfall finns, nas maluppfyllesels helt eller delvis i 63 procent vilket &r en tydlig
forbattring jaimfort med samma period foregaende ar. Mitetal dér malen nés &r; beldggningsgrad,
Overbeldggning, andel beréttigade till nddvandig tandvard som fatt den utford, andel patienter med
cancer som &r utredda inom standardiserade vardforlopp, antal hembesok ldkare samt antal

vérdplaneringar enligt SIP som ocksa har 6kat.

Mitetal dar inte maluppfyllelse nés dr exempelvis inom tillgédnglighet till barn- och

ungdomspsykiatrin, standardiserade vardférlopp cancer inom max ledtid samt ekonomi. Ett annat
miétetal dar méluppfyllelsen inte nds &r genomgangna Hélsosamtal for 40-, 50-, 60- och 70-aringar.
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Medborgare och kund
Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa

Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter

Uppdrag Analys

Fortsétta implementeringen av Patientkontraktet som  Antal patienter som har en dokumenterad

innebdr en gemensam dverenskommelse mellan overenskommelse fortsdtter att oka. Sarskilt viktig ar
patient och vardgivare. overenskommelsen for patienter med kroniska

sjukdomar. Hér kan vi se en dkad andel
overenskommelser. Arbetet fortsétter att fokusera pa
analys av innehallet i verenskommelse. Det gors
bland annat journalgranskningar av innehallet och
resultatet diskuteras inom respektive klinik. Region
Jonkopings lan lyfts fram i socialstyrelsens rapport
om uppfoljning av néra vard som ledande inom
arbetet med Patientkontrakt.

Spridning av métesplatser och nitverk i alla tre Hjértats hus fortsatter arbetet med aktiviteter kopplat

lansdelar. till olika kroniska diagnoser. Hjértats hus finns i
Viarnamo och Jonkoping. Efter att Hjértats hus i
Eksjo helt stingdes pé grund av for lagt besdksantal,
har volontérerna introducerats till Halsocenter i
Eksjo. Larcaféer genomfors for olika grupper bade
fysiskt och digitalt. Sjalvhjalpsgrupper drivs sedan
oktober 2023 som ett IOP med foreningen Hjarnkoll.
Manga grupper har startats upp i lénet.

Levande bibliotek/Peer introduceras 16pande i
verksamheten och till nya uppdrag. Jonkoping och
Eksj6 dr bemannade med tre Patientstodjare pé deltid.
De tre arbetar pa lite olika sitt med
patientkontakterna pa och utanfor sjukhuset. Aven
Virnamo téicks in av de tre patientstodjarna.

Oka patientens kunskap genom utveckling och Arbetet med Patientens kunskapsstod fortgar som en

inférande av patientens kunskapsstod. del i samverkan i Sydostra sjukvardsregionen. En
pilot med digitaliserad patientinformation och
digitala kontaktvégar har genomforts i Region
Jonkdpings 1dn. Utifran dessa insikter och
erfarenheter gors nu ett stdrre inférande dér ocksa
med koppling till digitala kallelser.

Ett treérigt projekt med en samordnare for Ett forslag dr pagang till ett mer sammanhéllet

omstéllningen till néra vérd startas under 2024. angreppssétt dar uppfoljningen och genomforandet av
omstdllningen till néra vard sker strukturerat
tillsammans med arbetet med Budget och

verksamhetsplan.

Framgangsfaktorer: God tillganglighet

Uppdrag Analys

Forbattra tillgdngligheten till varden utifrén Tillgédngligheten till varden har under tertial 2 i

systemmadtetal och mal for verksamheterna. huvudsak legat stabilt och i de flesta fall i niva med
forra aret. Region Jonkopings ldn ligger i en nationell
jamforelse fortsatt bland de bista i landet.
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Det péagér ett stort antal aktiviteter for att fortsatt
forbéttra tillgdngligheten. Under sommaren
prioriteras dock den akuta varden. Ko-
kortningsinsatser som genomfors dr exempelvis
extramottagningar, digitala besok, teambedomningar
i tvarprofessionella team, 6ppen mottagning,
triagering till rétt yrkeskategori, kortare
behandlingsserier, kortare besokstider och mer
individualiserad vard. Aven patienternas egen kraft
och ansvar for sin sjukdom tas pa ett systematiskt sétt
tillvara. Det pagér dven ett aktivt arbete med
kapacitets- och produktionsstyrning.

Folja upp arbetet med fast vardkontakt och enkla
kontaktvégar in till vardcentralerna

Vardcentralerna arbetar aktivt med att nd malséttning
om att alla patienter med kronisk sjukdom och/eller
komplexa sjukvardsbehov ska ha en dokumenterad
overenskommelse i journalen. Antal dokumenterade
overenskommelser dkar stadigt.

Arbeta aktivt med att uppna bemanningsmalet inom
primérvarden med det langsiktiga mélet 1100 listade
patienter.

Tre vardcentraler har valts ut att delta i satsningen pa
1 100 listade per ordinarie heltidsanstilld ldkare. De
utvalda vardcentralerna dr Bra Liv Vaggeryd, Bra Liv
Skillingaryd och Bra Liv Sévsj6. Satsningen har
startat i Vaggeryd och 6vriga tvd kommer igang
under under hosten. Malet ér att skapa en attraktiv
arbetsmiljo med 6kad mojlighet till ordinarie
rekrytering.

Arbete pagar dven pa dvriga vardcentraler for en bra
och jamn lakarbemanning over ldnet. Inom Bra liv
stottar vardcentralerna varandra klustervis med
jourpass, bemanning pd BVC och éldreboenden.
Beslut har tagits om att arbeta med vianvéardcentraler.
Detta innebdr att 2 eller flera vardcentraler har ett
sdrskilt uppdrag att samverka i olika fragor. Detta
med syfte och mal att fordela ldkarresurserna pa basta
sétt men dven ett Omsesidigt larande av varandra.

Samverka kring den uppskjutna varden inom syddstra
sjukvardsregionen i syfte att forbéttra tillgéngligheten
till behandlingar och operationer

En arbetsgrupp fortsdtter att traffas varje manad for
att diskutera utdata for véntande till operation som
sedan sammanstélls och presenteras for styrgrupp i
form av sjukvardsdirektdrer fran Region
Ostergotland, Region Kalmar och Region Jonkopings
lan. Dessa data finns nu i en gemensam rapport pa
Sydostra sjukvardsregionens hemsida, diar samtliga
regionala programomraden kan ta del av den.

Utveckla primér niva for omhandertagande av barn-
och ungdomars psykiska hélsa.

Primér nivé for barn och unga, 6-17 ar, med lindriga
och medelsvara psykiska besvér och psykiatriska
tillstand startades under 2023 inom barn-och
ungdomshélsan. Arbetsséttet har implementerats och
samarbete mellan medicinska och psykosociala
kompetenser har utvecklats. Barn- och
ungdomshélsan hanterar nu fler medelsvara tillstand
kopplad till psykisk ohélsa. Lakare har mojlighet att
forskriva lakemedel for exempelvis dngest,
depression och somnsvarigheter.

Under perioden har 1 515 patienter med lindrig till
medelsvar psykisk ohélsa och/eller psykiatriska
tillstand haft kontakt med barn och ungdomshilsan
utifran kategori primér niva. Av total 2 770 aktuella
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Uppdrag Analys

patienter inom BUH under perioden, motsvarar dessa
55 procent.

Under varen 2024 genomférdes en dvergripande
utvérdering av uppstarten av primir niva. Bade
kvalitativa och kvantitativa omraden utvérderades
och beskrevs. Rapporten blev klar under augusti.

Arbeta aktivt med att forbéttra tillgéngligheten till Faktisk véntetid till forsta besok visar en forbattring
barn- och ungdomspsykiatrisk vard avseende forsta j@mfort med samma period 2023. Utfallet har
kontakt, utredning och behandling vid barn- och forutom tva manader under det senaste aret legat
ungdomspsykiatriska kliniken. mycket stabilt dver eller i nivd med malvirdet.

Vintetid till behandling och utredning ar fortsatt
langt fran malet. Med hjélp av externa utforare
kommer fler utredningar kunna produceras. Aktuell
medelvéntetid till utredning var i augusti 91 dagar.
Antal véntande till utredning &r 482 vilket ar 52 barn
farre &n samma manad foregéende ar.

Fortsatt har verksamheten stora utmaningar med
rekrytering av specialistpsykologer, vilket under en
lang tid haft paverkan pa den egna kapaciteten att
genomfora utredningar. Handlingsplan finns och
arbete pagar.

Utvérdera pilotprojektet med en elevhilsocentral Piloten for Elevhélsocentralsarbetet dr genomford

tillsammans med Jonkopings kommun. och en utvérdering &r gjord. Reflektioner som
framkommit ar att det hélsoframjande och
forebyggande arbetet har blivit allas angeldgenhet. Vi
har sett en forflyttning fran fokus pa specialistnivan
till en tidigare samverkan. Ung fritid har gett
professionerna ytterligare perspektiv pa helhetssynen
pa barnen och @ven behovet av en snabbare insats for
barnet. Konsultationsteamet har gett en ny form av
samverkan dér det har blivit mojligt att kunna gora
négot snabbare for barn och deras familjer. Ett
koncept édr framtaget och spridningsarbetet paborjat
med bland annat 6ppna traffar med representanter
fran samtliga kommuner och Region Jonkopings 1dn.

Inf6ra en transportambulans och permanenta inre Under hosten 2024 kommer ambulansverksamheten

befdl pa SOS Alarm att starta upp en verksamhet som ska ta hand om
inom- och utomlénstransporter mellan vardinrdttning.
Forvéntad effekt &r 6kad tillgdnglighet for prioritet 1
uppdrag. Ambulanssjukvardens sjukskdterska pa
SOS Alarm (inre befil) var for forsta gangen
bemannad under sommarperioden vilket hade positiv
paverkan pé beldggning och logistik.

Under mandatperioden ska Region Jonkdpings 14n Forbittringsarbete avseende akutprocessen har
sikra akutvardkedjan for att patienter ska fa ett fortsatt. Samtliga verksamhetsomraden ar delaktiga. I
snabbare och sidkrare omhéndertagande i hela lénet. arbetet ingar att se 6ver hela akutvardsprocessen,

prehospital med genomgang av arbetet pa narakuten
och 1177, men dven samverkan med ambulansen,
kommunerna och primérvarden. Problemomraden har
identifierats och olika 6versikter/dashboards &r
framtagna eller planerade.

Arbetsgrupp for hog aktivitet finns pa samtliga tre
sjukhus. Arbetsgruppen har till uppgift att ta fram
gemensamma riktlinjer for hur man ska agera nir
akutmottagningarna riskerar att verbelastas. Det
pagar konkreta tester pa plan for hog aktivitet med
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lovande resultat. Arbetsgrupp for patienter med oklar
kliniktillhérighet har startat arbete med en
processkartlaggning.

Tillse att det finns vardplatser efter behov pa de tre
akutsjukhusen.

Antalet disponibla platser styrs av aktuellt behov och
kan dérfor variera 6ver tid. Under perioden januari -
augusti minskar antalet disponibla platser savil inom
verksamhetsomrade kirurgisk vard som medicinsk
véard, medan psykiatri, rehabilitering och diagnostik
oOkar antalet platser nagot. Beldggningen ér totalt sett
nagot lagre och strax under géillande mal vid
jamforelse med samma period foregéende ér, och
bade antalet utlokaliserade och dverbeldggningar
minskar under perioden. Det finns dock en variation
mellan kliniker.

Forbittra tillgdngligheten till folktandvarden och
specialisttandvarden.

Tillgdngligheten har 6verlag blivit betydligt battre for
flertalet enheter. Fortsatt arbete beh6vs, framfor allt
med att tillse till att rdtt patient remitteras till
specialisttandvard, sa att patienten behandlas pa ratt
vardniva med rétt kompetens.

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

Namnd Telefonkontakt 100 % 92 % Resultatet under tertial 2 baseras pa ett nytt sétt att

med vérdcentralen maéta efter nationellt beslut, s& forsémringen beror

samma dag troligen pé detta. Har behdver man infor 2025
fundera pa att starta om maétningen i Stratsys da nya
séttet skiljer sig en del fran gamla séttet att méta.

& Medicinsk 90 % 89 % Vid senaste métningen klarade 17 vardcentraler malet

beddmning i pa minst 90 procents tillgénglighet senaste 12

primérvarden inom tre ménaderna och 11 stycken klarade en tillgédnglighet

dagar. pa 80-89 procent. Detta &r bra resultat jimfort med
riket.

Niamnd Vintetid till 90 % 80 % Under semesterperioden prioriteras den akuta

undersékning inom 30 verksamheten och sjukhusvérden vilket paverkar

dagar, radiologi elektiva unders6kningar nadgot. Resultatet &r dnda
bittre &n augusti 2023.

Namnd Vintetid till 90 % 70 % Under augusti har fler undersdkningar utforts &n

undersokning inom 30 [ | inkomna remisser, ddrmed har kén minskat och

dagar, klinisk fysiologi tillgidngligheten okat.

Namnd Fatt hjilp och 90 % 7% Tillgdngligheten i ldnet uppgick till och med andra

lamnat akutmottagningen tertialet till 77 procent vilket &r i nivd med

inom 4 timmar foregdende ménader, men bittre 4n motsvarande
period foregaende ar.

Nimnd Kontinuitetsmatt 0,75 index 0,25 index  Fgr perioden dr variationen 0,09 till 0,50 i index for

— primérvard den vardcentral med lagst respektive hogst index.
Landsbro VC ir som tidigare en vardcentral med en
hogre kontinuitet vilket for perioden bygger pa 2602
lakarbesok. 7 vardcentraler redovisar fler 4n 10000
lakarbesok under perioden, 1 gruppen finns en
variation mellan 0,09 och 0,37 i index dar Lakarhuset
Oster Jonkoping nar ett index pa 0,37 baserat pa
11863 ldkarbesok.

& Faktisk véntetid till 80 % 72 % Resultatet ligger i nivad med augusti foregéende éar.

Fortsatt har Region Jonkopings 1dn mycket bra
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Miitetal Milvirde  Resultat  Analys
forsta besok inom 60 resultat vid nationell jamforelse.
dagar i specialiserad vard
nationell rapportering.
& Genomfsrda 90 % 79 % Resultatet ligger stabilt ungefar pa samma niva som
aterbesok inom tidigare manader.
medicinskt maldatum
& Faktisk véntetid till 80 % 75 % Resultatet ligger i niva med augusti 2023. Over 700
operation/atgéird inom 60 fler operationer har utforts jamfort med 2023. Region
dagar, specialiserad vard Jonkopings lén har klart bast tillgénglighet till
operation/atgérd i riket.
Néamnd Faktisk véntetid 90 % 85 % Resultatet ér efter tertial 2 4r ndra malvardet och
till forsta besok inom 30 bittre dn foregdende ar samma period. Utfallet har
dagar till barn och forutom tva manader (under sommaren) under det
ungdomspsykiatrisk vard senaste aret legat stabilt 6ver eller i niva med
malvirdet vilket tyder pé en vél utvecklad process i
verksamheterna.
Namnd Faktisk vantetid 90 % 28 % Fortfarande fa individer, men resultatet dr béttre dn
till behandling till barn- | augusti 2023.
och ungdomspsykiatrisk
véard inom 30 dagar
Néamnd Faktisk vantetid 90 % 5% Resultat till och med tertial 2 &r ldngt ifrdn malvérdet
till utredning till barn- [ | och pa den niva vi sett under en ldngre tid. Det man
och ungdomspsykiatrisk kan se &r att vintetiderna kortats, men ingen inom 30
vard inom 30 dagar dagar. Aktivt arbete med flera olika atgarder har
fortsatt for forbattra tillgéngligheten.
& Tid till ambulans - 80 % 71 % Tillgdngligheten har varit stabil runt drygt 70 procent
andel prio 1 larm inom under en langre period. Antalet prioritet 1 uppdrag
20 minuter har minskat med 11 procent jaimfort med
motsvarande period foregaende ar. Inom- och
utomlénstransporter mellan vardinréttning tar en stor
del av ambulanssjukvardens resurser, cirka 10
procent av totalt antal uppdrag. Totalt har antalet
uppdrag minskat med 8 procent (2 700 uppdrag)
Jj@mfort med motsvarande period foregéende ar.
Under veckorna 25 till och med 32 hade
ambulanssjukvarden farre aktiva nattambulanser dn
motsvarande period 2023. Antal uppdrag var ocksa
lagre d4n 2023 med en pétaglig reducering av antal
prioritet 1 uppdrag. Ambulanssjukvérdens
sjukskoterska pa SOS Alarm (inre befl) var for
forsta gangen bemannad under sommarperioden
vilket hade positiv paverkan pa beldggning och
logistik.
Némnd Disponibla 619 Disponibla platser styrs av aktuellt behov och kan
vardplatser dérfor variera over tid. Under perioden januari -
augusti minskar antalet disponibla platser savil inom
verksamhetsomrade Kirurgisk vard som Medicinsk
véard dar Medicin- och geriatrikkliniken i Eksjo
respektive Varnamo dr exempel pa kliniker med férre
disponibla platser under perioden. Psykiatri
rehabilitering och diagnostik 6kar antalet platser
négot.
Néamnd Beldggning <85 % 83 % Beldggningen ér totalt sett nagot lagre och strax

under géllande mal vid jamforelse med samma period
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Resultat

Analys

foregdende ar. Under perioden redovisas savél farre
inneliggande som disponibla platser.
Verksamhetsomradena medicinsk vard samt
psykiatri, rehabilitering och diagnostik redovisar en
lagre belaggning. Inom kirurgisk vérd ar
beldggningen ndgot hogre men dnda klart under utsatt
mal. Finns en variation mellan klinikerna dar
medicin- och geriatrikkliniken i Eksjé samt
geriatriska kliniken Lanssjukhuset Ryhov som
tidigare dr exempel pé kliniker med hog beldggning.
Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken har under
perioden haft en forhallandevis lag belaggning.

Néamnd Utlokaliserade

0%

1%

Antal utlokaliserade minskar totalt sett vid jamforelse
med samma period foregdende ar. Minskningen sker
inom verksamhetsomrade Medicin samt Psykiatri,
rehabilitering och diagnostik. Inom Kirurgisk vard ar
antalet utlokaliserade of6randrat under perioden.

Némnd
Overbeldggningar

0%

1,3 %

Antalet overbeldggningar minskar vid jaimforelse
med samma period foregdende ar. Under perioden
minskar dven antal inneliggande och disponibla
platser.

Nimnd Aterinliggningar
inom 30 dagar varddygn

15 %

16 %

Resultatet ligger i nivd med de senaste tertialens
resultat. Arbete pagar for att reducera andelen
aterinlaggningar inom 30 dagar.

& Téackningsgrad for
den uppsokande
verksamheten
(munhilsobedémningar)

70 %

58 %

Av de personer som har "Intyg om nédvéndig
tandvéard" och som Onskat att far en
munhélsobedémning utférd (3780) har 58 procent
fatt det (2199). Malvirde for perioden dr 70 procent,
malvéirde inte uppnatt.

o Andel beriittigade till
nédvindig tandvard som
fatt den utford

53 %

53%

Av 5965 berittigade personer har 3147 (53 procent)
fatt nédvandig tandvard utford. Méan 2637
berittigade och 1428 har fatt behandling (54
procent). Kvinnor 3328 beréttigade och 1719 har fatt
behandling (52 procent)

o Allméntandvard:
Andel revisionspatienter
i tid till undersdkning
och behandling

90 %

86 %

Utfallet for augusti ligger pa 86 procent, vilket &r 9
procent béttre jamfort med januari 2024 och det basta
resultatet i nértid.

Stodtjanstgoring har tillimpats och tillimpas alltjimt
for att klara situationen pé kliniker med storre
personalbrist. Aven extra vardinsatser pa helger har
genomforts och kommer fortsatt att genomforas.

Néamnd Allméntandvard:
Magjlighet att ta emot nya
patienter, méts genom
minskning av ko

-10 %

-9 %

Sen arsskiftet har allmdntandvarden minskat antal
patienter i ko till forsta tid. From juni ménad har
antalet patienter i ko reviderats pga Diver tidigare
bara ldste in 5 senaste aren. De patienter som stétt ko
langre 4n sa var alltsé inte med. Antal i ko per
20231231 var 8 710 (reviderad siffra)

& Tillganglighet
specialisttandvard inom
60 dagar efter remiss

80 %

62 %

Inom specialisttandvirden nas tillgdnglighetsmélen
inom odontologisk radiologi, endodonti, oral protetik
samt parodontologi. Inom ortodontin klarar
klinikerna i Varnamo och Néssjo tillgéngligheten,
samtidigt som kliniken i Jonkdping ndrmar sig mélet.

Ovriga specialiteter har utmaningar med att klara
tillgdngligheten. Inom bettfysiologin har
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Miitetal Mailvirde Resultat

Analys

somnapnéverksamheten utokats vilket skapat en
undantrangningseffekt da denna vard faller under
vardgarantin.

Inom kékkirurgi kvarstar kosituationen och
tillgénglighetsmalet nas ej. En satsning pé utbildning
av nischtandlékare i kdkkirurgi har genomforts i
allméntandvérden i syfte att utféra mer av viss kirurgi
i allméntandvérden. Initiativet syftar dven till att
erbjuda kompetensutveckling for allmantandlakare
inom olika specialiteter, och har under perioden
breddats till att &ven omfatta nischning i endodonti.
Orofacial medicin nar inte tillgénglighetsmalet.

Framgangsfaktorer: God och jamlik halsa

Uppdrag

Analys

Fortsitta att arbeta malinriktat i det strategiska arbetet
med “Bista platsen” for att forbattra folkhalsan hos
lanets invanare.

Arbetet med "Bista platsen" fortsatter och utvecklas
enligt plan. Inom plattformen Bésta platsen med
larande seminarium fér team fran kommun och Region
Jonkdpings ldn stod i forbattringsarbeten. Flertalet av
forbattringsarbetena sprids i lanet. Under hdsten
arrangeras en inspirationsdag med team Livsmiljo.

Forstérkt lokal samverkan fortsétter och innebar
motesplatser mellan region och kommun och dér team
kommer erbjudas utvecklingsstod i Bésta platsen.
Aven arbetet med att stodja kommuner i tidiga
samordnade insatser for att frimja psykisk hélsa,
fysisk aktivitet och fullfélja studier fortsétter.

Arbeta for en mer jamlik hdlsa hos utrikesfodda
invénare genom insatser fran Region Jonkopings lans
hélsokommunikatdrer och med spridning och
utveckling av konceptet Hilsoguider till fler
kommuner.

Region Jonkopings lans hdlsokommunikatorer arbetar
for att minska hdlsogapet och stirka hélsan hos
utrikesfodda genom riktad hilsokommunikation pa
olika modersmal. Under tertial 2 har alla
hélsokommunikatdrer haft sina forsta More to Life-
grupper och arbetsséttet kommer utvérderas i
september. Under vdren har hdlsokommunikatdrerna
ockséd genomfort fokusgrupper, vilket sammanstéllts i
en masterstudie om hur migrantinvanare upplever
Region Jonkdpings lidns hdlsokommunikation
avseende tillit och tillgénglighet. Under tertial 2 har ett
flertal olika hélsoskolor mm genomforts.

Halsoguider har, under tertial 2, haft flera olika
uppdrag i Jonkopings kommun. Exempelvis Walk and
Talk, vilket dr en insats for utrikesfodda seniorer, for
att motverka ensamhet och hjdlpa dem till att rora pa
sig. Andra exempel &r stdd i sprak och kultur i
végledande samspel, grupper for forédldrastdd, sprida
information om hilsa och medverkat i utbildning av
matradgivare.

For att forbéttra barn och ungas hélsa prioriteras tre
omréaden for ett fordjupat arbete i nidra samverkan;
fullfoljda studier, psykisk hélsa och fysisk aktivitet.

Arbetet Bista platsen att leva pa! — barn och unga har
fortsatt. Utifran det forbattringsarbete som gjorts i
samverkan dér bland annat utékande gemensamma
hembesok som nu har spridning i l4net, standardiserad
fordldrautbildning till samtliga familjecentraler,
koncept for skolnédrvaro inom en skola.

Familjecentralerna genomfor utvecklingsarbete kring

Foréldraskapsstod och uppsdkande verksamhet med
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Uppdrag

Analys

fordldraskapsstod for ldnets familjecentraler, och
arbetar uppsokande med riktade insatser till familjer
med behov av extra stdd.

extra stod pagér. Storken, som ér ett grundpaket med
végledning for medarbetare pa familjecentraler dr
uppstartat pa samtliga familjecentraler inom Region
Jonkopings lan.

Ungdomsmottagningen ska arbeta tillsammans med
elevhilsan och elevhélsocentraler for att arbeta mer
forebyggande.

Samverkan mellan ungdomsmottagning och
elevhélsocentral &r startat. Utifran piloten av
elevhilsocentral, &r ett koncept framarbetat och
spridningsarbetet paborjat. For att befésta fortsatt
arbetet pagar ocksa forankring och beslutsprocesser.
Elevhilsocentral ligger i linje med socialstyrelsens
uppdrag avseende nationellt hilsoprogram for barn och
unga.

Arbeta riktat mot dldre for att frémja éldres hélsa,
identifiera och erbjuda behandling for att motverka
psykisk ohélsa, suicid och ofrivillig ensamhet.

Ett flertal aktiviteter pdgar. Exempelvis har fem
kommuner efterfragat att fa starta studiecirkeln i host
(Gislaved, Gnosjo, Vaggeryd, Aneby, Tranés). Méten
med minnen kommer att presenteras pa arets Kultur for
hilsa festivalen. Konceptet Mdten med minnen
genomfors tillsammans med studieférbundet
Vuxenskolan och pagéri 10 av 13 kommuner i ldnet.

Fortsitta att arbeta mélinriktat med dldres
levnadsvanor, framforallt stillasittande och dldres
alkoholvanor.

Arbetet med att forbattra dldres levnadsvanor pagar.
Alla véara vardcentraler arbetar for att 6ka samverkan
mellan vardcentral och hélsocentral. Tillsammans vill
vi bidra till forstarkt egen vard genom goda
levnadsvanor.

Fortsétta arbeta malinriktat med att skapa Trygg och
séker vard och omsorg.

Overenskommelse av arbetssitt for Trygg hemma
arbetet finns som en del i utvecklingen utifran forstarkt
lokal samverkan. Arbetet innefattar att forstirka
teamarbete och nira samverkan mellan kommunal
hélso- och sjukvard och vérdcentral kring
gemensamma patienter.

Fortsatt utveckling av lakarstod till de sérskilda
boendena och den kommunala hemsjukvarden.

For att na trygg och siker vard och omsorg ar god
samverkan mellan vardcentral, sjukhus och kommun
avgorande. Lokala avtal tecknas avseende
lakaruppdrag och medicinsk samverkan mellan
vardcentraler och kommunal hélso- och sjukvérd.
Under hosten planeras for riktade satsningar pa
gemensam kompetensutveckling for ldkare och
sjukskoterskor som arbetar i sdrskilt boende.

Fortsatt utveckling av en jamlik geriatrisk véard i lanet

I maj mottes kliniskt verksamma och forskare for att
identifiera mojliga forskningsprojekt inom
dldreomréadet. Resultatet blev vildigt lyckat. Sjutton
olika idéer kom fram och gruppen har fatt i uppdrag att
se vad som dr mojligt att starta som forskningsprojekt.
Exempelvis att kvalitativt utvirdera "digitala
kompisar", dir seniorer l4r varandra om digital teknik
och e-hilsa.

Planering pagar dven for att utveckla en metod for
dldrevanligt sjukhus. Omvirldsspaning har gjorts,
bland annat har sjukhus pa Irland arbetat fram ett
material. En workshop med seniorer planeras till
hosten.

Riktade insatser genomfors inom omraden dar
kariesforekomsten Okar i1 forskola, fritidshem och
skola.

En &versyn av det preventiva arbetet pagar inom
folktandvéarden och tre team ar under rekrytering.
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Process och produktion

Strategiska mal: Enklare vardag for invanare och medarbetare

Framgangsfaktorer: Utveckling av arbetssitt och digitala tjanster

Uppdrag

Analys

Oka standardiserade digitala tjéinster och system for
vard, hélsa och prevention.

Beslutade projekt och forvaltningsaktiviteter kopplat
till virdinformationssystemet Cosmic samt
invanartjanster via 1177.se fortskrider enligt plan.
Exempel pa projekt som &r genomforda under
perioden &r; systemet eFrikort har anslutits till Ineras
plattform for att visa hogkostnadsskyddets summa
och status pa 1177. Uppgradering av Cytodos, som &r
stod for cytostatikabehandling har genomforts. En ny
vardvalshanterare har inforts. All
listningsinformation har nu migrerats frdn Master
(vart gamla listningssystem) till nya
Vardvalshanteraren. I samband med detta, har vi
ocksa overgétt till en ny funktion som innebér att
invanare kan lista om sig via 1177.se till en
vérdcentral i en annan region som ocksa har Listning
2.0 (i dagslaget Stockholm, Gotland och Dalarna).

Forbattra tillgéangligheten till 1177 pé telefon och
tillhandahalla radgivning pa andra sprak

For att forbattra tillgangligheten till 1177 pé telefon
har flera atgarder genomforts. Ett nytt
samverkansavtal har tagits fram och den nya
samverkan med Region Orebro och Region
Ostergdtland startade 4 mars. Mjligen ses en nigot
forbattrad tillgénglighet men det &r &nnu fortidigt att
dra nagra slutsatser. Talsvaret har dndrats och arbete
med att forsoka dirigera administrativa samtal till
kontaktcenter genom knappval har genomforts.

Fortsatt inforande av 1177 Direkt

1177 direkt &r en digital tjénst for
symtombeddmning, hinvisning och chatt och &r ett
av flera projekt som ingér i det nationella
programmet Forsta linjens digitala vard (FLDV). Den
nya tjansten innebdr att invanaren ges mojlighet att
beskriva sina symtom digitalt for att sedan
automatiskt fa direkt kontakt med rétt vardniva och
ritt vardkompetens. I forsta hand fér patienten chatta
med vérdpersonal pa sin vardcentral men det finns
ocksa mojlighet till videosamtal och rostsamtal.

Samtliga 54 vardcentraler och filialer i lanet erbjuder
tjansten till sina listade patienter. Arenden hanteras i
forsta hand av de sjukské&terskor som jobbar i forsta
linjen med TeleQ och administrativ personal som
svarar pa administrativa fragor. Vid behov kan
drenden skickas vidare digitalt till ldkare,
fysioterapeut och kurator.

Under andra tertialet 2024 har fokus legat pa att folja
upp och forbattra funktionalitet i tjansten ur ett
invénarperspektiv och stdodja vardcentralerna till
bista mojliga arbetssatt i 1177 direkt.

Infora struktur och 16sningar for ordinerad

Upphandlingsuppdrag for ordinerad
egenmonitorering pagar. Under tertial 2 har arbete
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Uppdrag

Analys

egenmonitorering.

med krav pagatt i en upphandlingsgrupp och i en
referensgrupp. Annonsering planeras under tertial 3
2024. I méalbilden ingar ocksa resurseffektiv
forvaltning for vidmakthallande och vidareutveckling
av 10sningen.

Sakerstalla digitala ambassadorer som ger kunskap,
underlittar och 6kar anvéndandet av digitala stod och
tjdnster.

Programmet Enklare vardag har fortsatt och stottar
flera fordndringsarbeten inom de olika
verksamhetsomrddena. Enklare vardag inspirerar
verksambheter att utse nyckelpersoner.

Fortsétta utveckla Cosmic till verksamheternas
centrala vardsystem

Ett flertal aktiviteter, inforanden och forbéttringar i
Cosmic pagér. Exempelvis ér en plan for
breddinférande av Cosmic Insight inom specialiserad
vard &r klar och genomfors under hosten 2024.
Anslutning till automatisk dverforing av data till
kvalitetsregister har fortsatt. Breddinférande for
Cosmics mobila stéd, Nova, har fortsatt med
infoérande inom verksamhetsomrade Psykiatri,
rehabilitering och diagnostik. Breddinforande av
taligenkénning (TIK) har fortsatt med
utbildningsinsatser och uppf6ljningsstdd till
verksamheten. Inforande av ny beldggningsmodul
kommer ske i mitten av september, dér inférande av
Vardplatsoversikt i Cosmic ingar.

Forbittra konsultstodet fran sjukhusens specialistvard
till primédrvérden genom sdmldsa dvergéngar

Arbetet med att analysera och utveckla anvindandet
av konsultstodet fran sjukhusens specialistvérd till
primérvarden genom somldsa dvergangar fortskrider
enligt plan. Besok pa varje vardcentral haller pa att
slutforas igen, erfarenheterna ar positiva. Nésta steg
ar att vidareutveckla sparet "tillgdnglig primérvérd"
och plan har lagts for det. Besok dven i
ledningsgrupper ar genomforda eller planeras.

1177 &r en viktig ingang for invanaren till varden

Under tertial 2 har utbildningar genomforts riktade
till medarbetare som vill nyttja 1177 e-tjinster. Aven
inspirationstréffar for vardverksamheter genomfors
med tema meddelandefunktion, formuldr, webtidbok,
resursplanering och taligenkénning. Enklare vardag
har ocksa flera padgdende utvecklingsarbeten med
verksamheter som vill komma i gang med tjanster pa
1177.se

Statistik visar pa 6kad anvédndning av invanartjénster,
framst meddelandefunktion och formulértjanst.

Strategiska mal: Basta maojliga kvalitet

Framgangsfaktorer: Halsoframjande och sjukdomsforebyggande

Uppdrag

Analys

Stad till varden for att utveckla systematiska och
strukturerade arbetssétt for att stodja invénare att
fraimja hilsosamma levnadsvanor.

Under tertial tva har utbildningar och workshops
genomforts. Halsoguiderna har haft utbildning om
levnadsvanor (mat, fysisk aktivitet, alkohol och
tobak). En workshop pé temat varfor ska hélso- och
sjukvdarden arbeta med levnadsvanor har genomforts.
Fortsatt planering av e-utbildning for enkla rad kring
levnadsvanor pagar.
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Uppdrag

Analys

Under perioden har samverkan skett bade internt och
externt, kring kommunikation, patientmaterial och
arbetsmaterial till vardpersonal. I Sydéstra
sjukvardsregionen fortsétter uppdatering av
vardriktlinjer och remissmallar gillande rok- och
alkoholfri infor och efter operation.

En satsning pé fysisk aktivitet pa recept (FaR), som
mojliggors av statsbidrag fran Socialstyrelsen pagar.
17 verksamheter har beviljats 50 000 kronor vardera
for att utveckla arbetet och bland annat tar fram en
tydlig och accepterad struktur for arbetet med FaR.

Fortsdtta utveckla Hélsocenter tillsammans med
lanets kommuner for att bidra till god och jamlik
hélsa.

Arbetet Hélsocenter 16per pa i alla kommuner.
Individer med ohélsosamma vanor som 16per risk for
framtida ohélsa och den vuxna befolkningen, ar den
priméra mélgruppen for flertalet av hélsocenter i
lanet. Hélsocoacherna har haft natverkstraff med
kunskapshojande inslag om coaching. Beslut &r taget
i den regionala styrgruppen att inte fortsétta arbetet
med hélsocoach online. Beslutet grundar sig i oklar
sikerhet fran kommunala jurister vid digitala méten
mellan hdlsocoach och klient. Beslut dr ocksa taget
att det inte blir ndgot nytt avtal mellan RF-SISU och
hélsocenter.

Forskningen kring hélsocenter &r nagot férsenad.

Stodja kommunernas rehabiliteringspersonal med
Region Jonkopings léns specialistkompetens och
folja upp hela rehabiliteringsprocessen.

Arbetet med att utveckla jamlik rehabilitering utifrén
patientens behov, tillsammans med kommun,
primérvard och specialistvard har fortsatt.

Uppdragsbeskrivningar har tagits fram till
lansgemensamma arbetsgrupper (LAG) for
Rehabiliteringsplan samt kommunikation och
Overrapportering och personer ér utsedda.
Uppdragsbeskrivningar for ytterligare
lansgemensamma arbetsgrupper ér pa gang. Matetal
ar framtagna for att folja omréadet rehabiliteringsplan.

Ett strukturerat arbetssétt inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ska utvecklas och inforas i
primérvarden inom Syddstra sjukvardsregionen.

Utvecklingen av arbetssétt inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen fortsitter. Behovet av att
fortsétta jobba med sista delen i tidslinjen,
uppfoljning, fortsitter och goda exempel fran
verksamheten lyfts pa hostens natverk for
rehabkoordinatorer.

En samverkansmodell/arbetssitt ska vidareutvecklas
inom omradet mellan primérvard och specialistvard.

Ett arbetssitt inom omradet smérta med eller utan
psykisk ohélsa har tagits fram. Ytterligare ACT-
utbildning har genomforts. Mycket positiv
utvérdering. Tva ytterligare tillfdllen med
endagarsutbildning planeras till hosten. Aven en
forskningsstudie i omradet planeras.

Tillgodose att sjukskrivna personer med behov av
koordineringsinsatser har tillgang till en
rehabkoordinator oavsett vardniva.

Rehabkoordinatorer finns och utfor
koordineringsinsatser pa samtliga vardcentraler och
kliniker dér det &r aktuellt.

Avveckla utlandsvérd (klimatvard)

Under aret fasas klimatvarden ut. Under de senaste
aren har det tillkommit ett stort antal effektiva
behandlingsmojligheter for patienter med
inflammatoriska sjukdomar inom omradena hud,
reumatologi och neurologi. Behovet av klimatvérd
(vard utomlands) for dessa patientgrupper har i och
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Uppdrag

Analys

med detta minskat och i de fall detta under de senaste
aren har efterfragats har indikationen i ménga fall
varit tveksam. En avveckling av klimatvarden har
varit en naturlig konsekvens av detta.

Inom rehabiliteringsmedicinska kliniken pagar
arbetet med att ta fram forslag pé alternativa
rehabiliteringsinsatser for malgrupp neurologisk
sjukdom/skada.

Rehabiliteringsplan — sammanhallen plan for
rehabilitering

Rehabiliteringsplan dr inférd och anvénds nér sa &r
aktuellt.

Utokning av sprututbytesprogrammet till Varnamo
och Néssjo

Samtliga tre enheter for sprututbyte ar igang och
valfungerande.

Utreda behovet av Region Jonkopings ldns bassénger

En nuldges och behovskartlaggning ar genomford
inom Rehabiliteringscentrum som har ansvar for
bassidngerna. Resultatet fran kartlaggningen redovisas
under hosten for sjukvardens ledningsgrupp.

Upphora med subventioneras vard av kiropraktorer
och naprapater

Subventionering for kiropraktorer och naprapater ar
borttagen fran och med 2024.

Bilda ett barnobesitas team.

En regiongemensam arbetsgrupp har arbetat fram
vilka parallellprocesser som ar aktuella for
organisering av ett obesitasteam inom Region
Jonkdpings 14n. Primér malgrupp ar barn med
obesitas 6ver BMI 40 samt barn oberoende grad av
obesitas, med behov av samordnade insatser pa grund
av somatisk eller psykisk med- eller foljdsjuklighet.
Insatser ska utga fran nationellt vardprogram och
specialiserad niva. Arbete att konkretisera floden och
kontaktvégar, samt parallella processer kring
ekonomi, resurser, lokaler och kvalitetsregister pagar.
Malséttning 4r att teamet ska vara igang under hosten
2024

Miitetal Malvirde Resultat

Analys

Nimnd Andel 40-, 50-, 30 % 17 %
60- och 70-aringar som [ |
genomgatt hdlsosamtal.

For samtliga vardcentraler dr resultat 17 procent, 9
vardcentraler nar mélet pa 30 procent. For att n&
malet 50 procent behdver ytterligare 5 533 samtal
genomforas.

Néamnd Andel 39%
forstagéngsforildrar som

genomgatt hdlsosamtal

50 %

Att dka andelen genomforda hélsosamtal med
forstagéngsforildrar ar ett av barnhdlsovardens
prioriterade omraden. Till och med andra tertialet har
cirka 848 samtal genomforts, vilket &r en 6kning
jamfort med samma period 2023 da 708 samtal
genomfordes.

P& grund av att barnhélsovarden genomforde ett byte
av journalsystem under 2023 kan andelsresultat &nnu
inte redovisas. Arbete pagéar med att ta fram nya
statistikrapporter sé att sdkra siffror ska kunna
redovisas.
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Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag

Analys

Utifran genomford 6versyn och planering ge
dndamalsenlig utbildning och 6vning i syfte att
stirka hélso- och sjukvardens och dess
stodfunktioners forméga vid fredstida kriser, hojd
beredskap och krig.

Under véren har 150 medarbetare utbildats i sarskild
sjukvardsledning. Utbildning f6r ambulanspersonal
géllande hantering av pagaende dodligt véald har
genomforts. Tre katastrofovningar planeras pa
sjukhusen, en i maj som &r genomford och tva som
genomfors under september. Under hosten kommer
en nationell katastrofmedicinsk beredskapsdvning att
genomforas, Region Jonkdpings 14n dr anméld som
6vad region.

Under planperioden anpassas Region Jonkopings lidns
patientsdkerhetsarbete till Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for 6kad patientsdkerhet, Agera for
saker vard.

Arets patientsiikerhetsronder 4r genomforda enligt
plan. Arbetsséttet med Patientsdkerhetsronder i
realtid (PiR) har genomforts pa utvalda enheter i
syfte att stiarka det proaktiva patientsdkerhetsarbetet.
Patientsdkerhetsdialoger och uppfoljning av
patientsékerhetsarbetet pagar i anslutning av hdstens
verksamhetsuppfoljningar. Fokus for dialogerna ar
arbetssétt for en siker vardkedja, riskhantering och
ledningens engagemang for en god patientsékerhet.

Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Uppdrag

Analys

Fortsétta paborjad kunskapsstyrning med ambitionen
att vara ledande i implementering och tillimpning av
gemensam kunskap, i syfte att erbjuda god och jamlik
vard.

Den langsiktiga planen for uppstart av samtliga
lansgemensamma programomréaden fortsétter under
hosten och ett informationstillfalle for primarvarden
ar planerad under september. Kontinuerlig
utvdrdering sker, dels genom intervjuer och dels
genom en enkit som testas under hosten 2024 som &r
baserad pa den nationella uppfoljningen.
Forbittringsarbete géllande gap som identifieras
pagéar. Virdskapsdialoger dr under utformning.
Utveckling och samordning av stodsystem pagar
parallellt.

Region Jonkdpings ldn bevakar och deltar dven i
utvecklingen av det nationella kliniska
kunskapsstodet (NKK) via Sydostra
sjukvérdsregionen och i dialog med Inera och SKR:s
stodfunktion for kunskapsstyrning. Region
Jonkopings ldn har gjort tillagg till ungefér 200 av
360 nationella kunskapsstod som ersitter tidigare
Faktadokument.

Under perioden har &ven 1177 for vardpersonal
driftsatts. Aven hir har anpassningar av regionala
tilligg genomforts.

Prioritera och utveckla omhindertagandet av
patienter med kroniska sjukdomar

Arbetet fortsitter med att 6ka antalet
overenskommelser for kroniker och svért sjuka
patienter. Samtidigt sker utvecklingsarbete inom flera
omraden, till exempel genom delaktighet i FAKTA-
grupper, kunskapsstyrningen, fokus pa séker in- och
utsdttning av ldkemedel i samband med operationer,
fokus pé& vardens dvergangar och akutprocessen.
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Aven utveckling av stodet for egenvéard pagar genom
exempelvis att infora antibiotikabehandling i hemmet
for enstaka patienter, egenkontroller av vikt,
blodtryck, blodsockerkontroller samt tum-EKG vid
formaksflimmer.

Arbetet har ocksa fortsatt for att utveckla det
individuella stodet for personer med komplex
psykiatrisk sjukdom och omfattande
sjukvardskonsumtion. Arbetssétten har fokus pé att
stirka invanarens egna resurser, skapande av
omsesidiga dverenskommelser i den individuella
véardplanen, sdkerstilla fast vardkontakt samt vid
behov upprittande av SIP. Arbetet sker i ndra
samverkan mellan specialiserad psykiatrisk vard,
primérvard och kommun, for att samverka och skapa
samsyn.

En 6kning sker med en intensivvardsplats pa Ryhov
samt personalforstarkning pd Hoglandssjukhuset och
Virnamo sjukhus genomfors under en tredrsperiod.

Under hosten 2023 utokades intensivvarden pa
Lénssjukhuset Ryhov till 8 platser. Forstirkning har
dven skett av bemanning av underskéterskor pa
intensivvarden pa Hoglandssjukhuset och Varnamo
sjukhus. Forstarkning av bemanning av
sjukskoterskor sker under 2024 och 2025 primirt via
utbildningsanstéllningar.

Utifran utredningen av intermedidrvardplatser under
2023 besluta om fortsittning.

En utredning om behov av intermediédrvardsplatser
inom Region Jonkopings ldn pagar och berdknas vara
klar i oktober 2024.

Cancervard - Handlingsplan tas fram for att nd malen
for standardiserade vardforlopp

Under den senaste 12-ménadsperioden har
behandlingsstart skett inom totalt 1983
cancerforlopp. Det sker en succesiv forbattring av
maluppfyllelsen totalt sett &ven om periodens 38
procent dr en bit frén uppsatt mal. Inget forlopp nér
uppsatt malvérde och det finns en stor variation
mellan de olika forloppen. Arbete pagar for att
optimera effektiviteten i utredningen i alla SVF-
forlopp. En nyckel dr att varje person i processen vet
sin roll med stdd av tydlig rutinbeskrivning, en
koordinator som haller ihop forloppet samt att god
kommunikation med aktiva dverlamningar sker
mellan olika verksamheter.

Cancervard - Oka deltagandet i screeningprogram
och genomfora riktade insatser.

Arbete pagér med att utrota livmoderhalscancer. Alla
kvinnor fodda 94-98 ska kallas for sjdlvprovtagning
HPV och gratis vaccination med HPV-vaccin. Detta
kommer fortgd under 2024.

Cancervérd - Fortsétta inférandet av organiserad
prostatacancertestning.

Ett pilotprojekt genomfordes i Region Jonkopings 1dn
under 2023 med uppdrag att erbjuda invanare fodda
1973 med manligt personnummer som &r
folkbokforda i Region Jonkopings lén att testa sig for
prostatacancer pa ett organiserat sitt utifran nationell
basalgoritm. De mén som valde att delta fick efter att
de fatt sitt provsvar mojlighet att svara pa en
utvdrderingsenkdt om hur de upplevde den digitala
processen. Totalt 380 mén (svarsfrekvens 43 %)
svarade péd enkdten. Sammanfattningsvis d4r mdnnen
vildigt ndjda med det digitala flodet. Nér det gillde
ménnens helhetsupplevelse av hela flodet gav 92 %
av respondenterna betyget 4 eller 5 (dir 5 var bista
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virde). Resultatet indikerar att digitaliseringen av
OPT-processen fungerade riktigt bra for de
deltagande ménnen. Pilotprojektet har lett fram till att
beslut om att bredda inforandet till att under 2024
inkludera tva aldersgrupper. Mén, 50 och 56 ar.
Parallellt har Region Jonkopings 1dn ocksa fatt i
uppdrag att etablera regionalt kallelsekansli for
Sydostra sjukvardsomradet. Uppstart av detta arbete

skedde under april.
Cancervérd - Erbjuda avancerad En utveckling och design av att erbjuda avancerade
lakemedelsbehandling pé véra tre akutsjukhus. lakemedelsbehandlingar personcentrerat i hemmet

eller pé lanets tre sjukhus pagar. Som en del i detta
pagér ett samarbete mellan medicin- och
geriatrikkliniken pa Varnamo sjukhus och
onkologkliniken. Vissa patientgrupper som &r bosatta
i sOdra lansdelen fér nu sin cancerbehandling pa
behandlingsenheten i Varnamo.

Cancervard - Stérka rehabiliteringskedjan efter Arbetet for att utveckla en trygg, personcentrerad,

cancersjukdom behovsinriktad och resurseffektiv rehabilitering av
hog kvalitet har fortsatt. Inom
Rehabiliteringscentrum fortsétter utvecklings- och
implementeringsarbetet inom cancerrehabilitering
med koppling till flera olika vardprogram.
Exempelvis Nationellt vardprogram
cancerrehabilitering och Nationellt vrdprogram
bickencancerrehabilitering. Rekrytering av sexolog
pagar. Detta dr en kompetens som har efterfragats
under lang tid, da det finns ett stort behov av 6kad
kunskap om sexuell hilsa och sex och samlevnad
under och efter cancer.

Ett projekt prerehabiltering och preoperativ
optimering vid lungcanceroperation ar pa gang.
Utvecklingsanslag ér beviljat fran Regionalt
cancercenter Syddst for att utarbeta en traningsmetod
for patienter i sydostra sjukvéardsregionen.

Palliativ vard - Utforma den palliativa varden sa att Specialiserad sjukvard samverkar med ldnets

alla lansinvanare har jamlik tillgang till palliativ vird ~ kommuner och primérvard. Det planeras for att infora

dygnet runt ett nytt personcentrerat vardforlopp inom palliativ
vard.

Verksamheten specialiserad sjukvard i hemmet Konsultverksamheten inom slutenvard och

(SSIH) fortsétter att utvecklas. primédrvard &r viktigt for att inkludera och 6ka antalet

patienter med icke cancer diagnoser. Uppstart av
forbattringsarbete pagar tillsammans med
hjartsjukvarden for att identifiera patienter som har
palliativa vardbehov eller kan vara aktuella for
inkludering inom SSIH.

Kvinnors hélsa och forlossning - Fortsitta utveckla Uppfoljning av medicinska resultat nationellt, inom
en sammanhéllen, jadmlik och personcentrerad Sydostra sjukvérdsregionen och inom medicinsk
vardkedja baserat pa kvinnors olika behov fran programgrupp for kvinnosjukvard har fortsatt.
graviditet till forlossning och eftervard.

Kvinnors hilsa och forlossning - Att personer som Ett forskningsprojekt "Samskapa omhéandertagande
utsatts for sexuellt vald och kdnsstympning ska fa vid sexuellt vald" pagar. Verksamheten har deltagit i
tillgéng till en god vérd baserad pa bista mojliga projektet med lakare och barnmorska fran

kunskap slutenvarden, samt personal pa

ungdomsmottagningen. Projektet fortsitter i
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delprojektet "vaga fraga".

Psykisk hélsa - Utokning av peer support, person med
egen erfarenhet som resurs.

I nulédget finns det fem yrkesverksamma peer
supportrar inom den vuxenpsykiatriska varden i lanet.
De arbetar inom savél slutenvarden som
Oppenvarden, men med en tyngdpunkt pa
slutenvarden. Malet ar att utoka med fler peer
supportar inom dppenvarden och arbete pagar for att
utveckla peer supportuppdraget inom Sppenvarden,
savél inom ldnet som i samverkan med andra
regioner for att ldra av deras erfarenheter.

Psykisk hélsa - Utveckla det individuella stodet for
battre somatisk hilsa hos personer med psykisk
sjukdom i samverkan mellan specialistvard,
primérvard och kommun.

Arbetet har fortsatt inom vuxenpsykiatrin med arliga
hilsosamtal, uppfoljning av somatisk hélsa och
levnadsvanor. Den lansgemensamma arbetsgruppen
(LAG) schizofreni har tillsammans med Faktagrupp
psykisk hilsa tagit fram en remissmall och
remissgrunder till primérvarden for patienter med
psykossjukdom. Mélet ar att denna ska underldtta och
forbattra uppfoljning och screening med fokus pé den
somatiska hélsan. Ytterligare forbattringsinitiativ
planeras i samverkan med kommunerna.

Vardcentralerna Bra Liv stodjer manniskor i sarskilt
utsatta situationer som missbruk, hemldshet, psykisk
ohilsa och sjukdom genom ett samarbete med
organisationen Hela ménniskan i Jonkdping.

Psykisk hélsa - Utveckla utredning, stod och
behandling for personer som har eller som riskerar
utveckla posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

Arbetet fortsitter med stdd av specialistpsykiatrins
kliniska programomrade (KPO) "KPO trauma"
genom utbildningar inom kartldggning och
prioriterade insatser. En ny modell for gruppterapi
har tagits fram inom vuxenpsykiatrin. Patienter som
kommer for smértutredning till
rehabiliteringsmedicinska kliniken screenas for
PTSD. Psykolog finns tillgénglig inom bade
heldygns- och dagrehabilitering.

Psykisk hélsa - Stirka samverkan mellan
specialistvard, primarvard och kommun kring
patienter med psykiatrisk problematik, for att
sékerstilla att patienten upplever en sammanhallen
och somlos vard.

Olika forbattringsinitiativ pagar for att forstarka och
utveckla samarbetet kring och tillsammans med
patienten, t ex utbildnings- och informationsinsatser
for att sékerstdlla en dokumenterad
overenskommelse/vardplan, projekt
vardsamordningscoach, utveckling av signalsystem
for att tidigare uppmérksamma patienter med risk for
aterinldggning med st6d av Cosmic Insight och
forbattringsatgirder kopplat till linsgemensam
arbetsgrupp (LAG) schizofreni som sérskilt fokuserar
pa forbéttrad somatisk hélsa vid psykossjukdom.
Arbetssitten kopplat till somlos vard tillimpas, men
det finns behov av savil 6kad tillimpning som
utveckling av arbetssittet for att inkludera fler
professioner i enlighet med konceptet for
"samarbetsvard psykisk hélsa".

Vidare har strategigrupp psykiatri missbruk beslutat
om att genomfora flodespromenader "i Esthers
fotspar" genom olika vard- och omsorgsverksamheter
i ldnet under hosten. Metoden forvéntas bidra till att
skapa en gemensam bild och forstaelse for “Esthers
resa” genom olika verksamheter och syftar till att
synliggora savil vilfungerande floden som nya
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och/eller kénda gap med forbéttringsbehov.

Samordna arbetet kring suicidprevention i lénet.

Arbetet med handlingsplanen fortgar. Kartldggning
pégéar men det har dven skett utredning pa nationell
niva som nu troligen kan vévas ihop med det
regionala arbetet. Aven en fortsatt satsning gillande
utbildningsinsatsen MHFA sker.

Suicidpreventiva veckan infaller under v. 37, lokala
samordnare tillsammans med regional samordnare
har arbetat aktivt med detta under en léngre tid.
Samverkan sker med flera olika aktérer, bland annat
RF-SISU, Lansstyrelsen och Jonkdping University.

Vald i néra relationer - Utveckla bemétande,
behandling och rehabilitering i hela lénet for personer
som é&r valdsutbvare, samt personer som utsatts for
vald i néra relation.

Alternativ till vald (ATV) behandlar valdsutovare,
véldsutsatta och barn i dessa relationer fran hela
lanet. Verksamheten har utdkats med ansvar dven for
hedersrelaterat vald. Det finns mdjlighet att fa
behandling pa ATV-mottagning men ockséa via nétet.
En systematisk utvédrdering av insatserna har
paborjats, och en kontinuerlig uppfoljning sker for att
sékerstilla jimlika forutséattningar och behandling
over lanet. Ett aktivt arbete pagér for samverkan och
samarbete med olika verksamheter som
socialtjansten, Lansstyrelsen, Kriminalvéarden,
vuxenpsykiatrin, BUP och primérvérden.

Lakemedelsanvindning - Tillhandahalla en rationell
och sdker lakemedelsforsorjning

Brist- och restsituationer av likemedel ar ett 6kande
problem i Sverige och globalt. Lokalt bedrivs arbetet
i ndra samarbete med Hélso-och sjukvardsfarmaci,
bade géllande rekvisitionsldkemedel och
receptlikemedel. Aven FAKTA-grupper involveras
for att ger forslag till alternativ behandling. Vid
behov soks generella licenser kopplat till Sarskilt
tillstdnd frén Likemedelsverket. Informationen om
brist- och restsituationer publiceras p& FS-webben
och dven i Cosmic ldkemedelsmallar.

Medarbetare fran Region Jonkopings 1dn bedriver
dven mycket arbete i nationella forum med bland
annat Nationellt Control Tower och
Lakemedelsverket, for att ta fram nationella
rekommendationer vid rest- och bristsituationer.

Lakemedelsanvéndning - Arbeta for en jamlik
lakemedelsbehandling

For att forenkla lakemedelsrelaterade arbetsmoment
inom Region Jonkdpings 14n har bland annat en lokal
arbetsgrupp lakemedel i nédra vard bildats for att
arbeta med en jamlik och séker anvindning av mer
”avancerad” ldkemedelsbehandling i hemmet, sdsom
parenteralt given antibiotika, syrgas, jarninfusioner.
Utdver det sker ett kontinuerligt arbete med
behandlingsrekommendationer genom exempelvis
lakemedelsdialoger, benchmarking, samverkan
nationellt och inom syddstra sjukvardsregionen med
mera.

Lakemedelsanvindning - Stddja en kostnadseffektiv
lakemedelsanviandning

Ett antal aktiviteter pagar i samverkan inom sydostra
sjukvérdsregionen. En senior inkdpare ska rekryteras
for sydostragemensamt, strategiskt arbete da
nuvarande inkdpare lamnar sin tjinst. Gemensamma
lakemedelsrekommendationer for Sydostra
Sjukvardsregionen tas fram l6pande och publiceras
bade pé lokal webbplats och pa Syddstragemensam
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webbplats. Likemedelsdialoger genomfors i alla
regioner inom Sydostra sjukvardsomradet. Det dr nu
mojligt att jamfora forsdljningsstatistik for lakemedel
pa recept pé arbetsplatsniva mellan véra tre regioner.

Lakemedelsanvindning - Agera for en séker
lakemedelsanvéndning

Arbetet med att sdkra vardovergangar gillande
lakemedelsbehandling i samverkan med medicinskt
ansvariga sjukskoterskor i kommunerna har fortsatt.

Under tertial 2 har aktivt arbete fortgatt kring att
optimera anviandningen av opioider inom
primérvarden och dér ser vi att forskrivningen
minskar over tid.

I arbetet med goda forutséttningar for att ordinera och
hantera hogriskldkemedel pégar ett nationellt arbete
med fokus pa koncentrerade kaliumldsningar. Arbetet
inkluderar dven strategier for att hantera dvriga
hogrisklakemedel. I Region Jonkdpings 1dn pagar
intensivt arbete kring struktur och arbetssitt dar
lanets AK-sjukskoterskor dr inkluderade och syftet dr
att skapa kompetenscentra for trygg anvindning av
antikoagulantia.

Lakemedelsanviandning - Uppna en miljoméssigt
hallbar ladkemedelsanvindning med bibehallen
patientnytta

Vigledning och forteckning av prioriterade
miljobelastande likemedel finns sedan 2022 pa
intranitet.

Medicinsk vérd och kirurgisk vard foljer regelbundet
upp anviandningen av miljéfarliga lakemedel. Bra Liv
véljer lakemedelspreparat som dr minst belastande ur
miljosynpunkt under forutsattning att det ger samma
patientnytta. Innan likemedelsbehandling inleds
overvigs alltid andra behandlingsalternativ,
exempelvis fysisk aktivitet pa recept (FAR) eller
kognitiv beteendeterapi.

Lakemedelsanvéndning — Skapa forutsattningar for
delaktiga i ladkemedelsbehandling.

Arbete kring att underlétta vdrddokumentation kring
fortsatt lakemedelsbehandling pagar, men det finns
maénga faktorer som gor att arbetet forsvaras, sdsom
strategi kring “6verenskommelse” och vardplan, bade
i Cosmic och i 1177/NPO (Inera).

Smittskydd, vardhygien och strama - Arbeta med att
minska antibiotikaforskrivning

Stramas stdd till verksamheterna for rationell
antibiotikaanvandning har senaste aret utvecklats
med hjélp av konceptet Antibiotikasmart. Detta
arbetat har fortsatt vara aktivt med
Antibiotikasmartavardcentraler och kliniker.

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

Forberedelser pagér infor hostens vaccinationsstart i
oktober. Nytt for i host blir att majoriteten av
regioners 80+ kommer fa en personlig kallelse med
en forbokad tid for vaccination pa den VC dér hen &r
listad. I Gvrigt &r vaccinationsstarten tidigarelagd i ar
och hela vaccinationsarbetet sker helt samordnat med
vaccinationsarbetet mot influensa. Under perioden
har vi framfor allt arbetat med att fa till en god
kommunikationsinsats mot invénarna dér vi planerar
flera samtidiga insatser med sms-utskick, utskick via
1177, utskick av en invéanartidning i form av ett
"vaccin-special", annonsering i sociala media,
pressmeddelanden och riktade insatser av vara
hélsokommunikatdrer och eventuellt av hidlsocoacher.

Namnden for folkhalsa och sjukvard (FS), Delarsrapport 2 Styrelse/namnd

23(34)

279



Uppdrag

Analys

Smittskydd, vardhygien och strama - En
informationskampanj ska genomforas kring de
vaccinationer som erbjuds till dldre

Pneumokockvaccin ges aret runt, men flest doser ges
i samband med sdsongsvaccination mot influensa
eller covid-19. Forberedelser pagar for hostens
vaccinationskampanj, dar pneumokockvaccin
kommer att erbjudas tillsammans med vaccin mot
influensa och covid-19. Den stora grupp som
vaccinerades under forra aret kommer dock inte att
behova vaccineras i ar, eftersom vaccinet endast ges
vart femte &r.

Smittskydd, vardhygien och strama - TBE
vaccination infors kostnadsfritt for barn mellan 3-18
ar

Vaccinationsarbetet har fortsatt flyta pa utan
svarigheter. De upphandlade privata vaccinatdrerna
har varit till stor hjalp for att avlasta vardcentralerna
och majoriteten av doser till barn har givits av dessa.
Intresset har varit ndgot storre &n forvantat och under
arets forsta sju manader gavs totalt ca 18 000 doser
till barn 3-18 ar folkbokforda i regionen.

Folja alla delar i 6verenskommelsen “Riktlinjer for
lanskliniker”

Léansklinikerna arbetar med uppdraget och skillnaden
mellan olika lanskliniker gor att det behdver
specificeras ytterligare. Fokus &r pa jadmlik vérd i
lanet och att redovisa resultat.

Vardnira service - Arbetsuppgifter som idag till stor
del skots av sjukvardsutbildad personal ska dér det &r
mojligt, pa ett kostnadseffektivt sétt, flyttas Gver till
servicepersonal.

Ett arbete pagar for att utdka antal arsarbetare som
utfor vardnara servicetjinster. Verksamhetsstod och
service har deltagit i att ta fram en projektplan utifrdn
kompetensforsorjning och ritt anvéind kompetens.

Arbeta med atgirder med fokus pa kloka kliniska val,
for att fasa ut 6verdiagnostik och 6verflodiga
behandlingar

Arbetet med kloka kliniska val har borjats. En lakare
ar anstdlld pa halvtid for att halla ihop arbetet i
Region Jonkopings 1dn. Arbetet sker ocksé lokalt i
alla verksamhetsomréden och priméarvarden.

Mitetal Mailvirde Resultat

Analys

& Standardiserade 80 % 38%
vardforlopp - andel inom |
max ledtid

Under den senaste 12-ménadsperioden har
behandlingsstart skett inom totalt 1983
cancerforlopp. Det sker en succesiv forbattring av
maluppfyllelsen totalt sett &ven om periodens 38
procent dr en bit frén uppsatt mal. Inget forlopp nér
uppsatt malvirde. SVF akut leukemi ligger ndrmast
med 78 procent inom malvirdet baserat pa 10
startade behandlingar. For forlopp med mer &n 200
behandlingsstarter, SVF Prostatacancer, Brostcancer,
Tjock- och dndtarmscancer samt Malignt melanom ar
variation 27-61 procent inom angiven ledtid. I Gvrigt
en stor variation mellan de olika forloppen.

& Standardiserade 70 % 92 %
vardforlopp - andel

utredda patienter i SVF

Malet ar uppfyllt. Region Jonkopings ldn uppnar vad
som forvéntas enligt det nationella
berdkningsunderlaget for standardiserade vardférlopp

Niamnd Antal hembesdk 5507

ldkare

4777

Redovisade hembesok av ldkare dkar under perioden
januari — augusti jAmfort motsvarande period
foregdende ar. Arbetssitt med god tillgdnglighet till
lakarbesok i hemmet finns vid samtliga vardcentraler.
Ofta sker hembesdken i samverkan med
kommunernas hemsjukvard.

Namnd Antal 2404

véardplaneringar enligt

2418

Redovisade vardplaneringar enligt SIP i det ndrmaste
oforédndrat totalt sett vid jamforelse med samma
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SiP

period foregédende ar. Inom vardcentralerna Bra Liv
redovisas fler dokumenterade besok under perioden,
privata vardgivare redovisar nagot férre.

Verksamhetsstatistik

Primérvard
Egenproducerad vard (inkl sild vard) 2}3238 2:32:)18 g(:’;)a;g;:ll-l
2023

Antal besok, ldakare 272 986 271 476 -0,6 %
Antal besok, annan personalkategori 408 701 418 464 2,4%
-varav distansbesok utomlédnare 517 514 -0,6 %
-varav distansbesok ldansbor 16 647 18 227 9,5 %
Andel distansbesok lansbor 2,5% 2,7 % 0,2 %
Lénets virdkonsumtion

Antal besdk, likare 301933 297 070 -1,6 %
Antal besdk, annan personalkategori 462 841 462 059 -0,2 %

Antalet producerade ldkarbesok inom priméarvard har legat runt stabilt under lang tid med sma
variationer mellan dren. Besok av ovriga personalkategorier har 6kat med ca 10 000 besok (2,4
procent) jamfort med samma period foregdende ar. Jamfort med 2022, da det var pandemi, ar det

ca 30 000 fler besok. Under de tva forsta tertialen 6kade de egenproducerade distanskontakterna med
ca 10 procent, vilket motsvarar en 6kning pé ca 1 500 kontakter. Totalt producerades 18 227
distanskontakter under perioden, vilket ska jamforas med de ca 42 000 kontakter dir regionens

invénare nyttjat tjdnster baserade i andra lén.

Specialiserad somatisk vard

Egenproducerad vird (inkl sild vard) zgzt:f;j:)ls zgzt‘f:j:}ls 1;‘:)23121(‘)1;‘1‘1_1
2023

Antal disponibla vardplatser 542 519 -4,2 %
Vardtid i dagar 110 741 105 756 -4,5 %
Antal vardtillfillen 30776 29763 -3,3%
Medelvérdtid, dagar 3,6 3,6 -1,4 %
Antal lakarbesok 237 855 235098 -1,2%
Antal besdk annan personalkategori 220419 232499 5,5%
Varav distansbesok 4392 5571 26,8 %
Andel distansbesok 1,0 % 1,2 % 0,2 %
Lénets virdkonsumtion

Vardtid 1 dagar 122 478 114 819 -6,3 %
Antal vardtillféllen 32706 31550 -3,5%
Antal lakarbesok 253 756 252 443 -0,5 %
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Antal besdk annan personalkategori 217732 230 590 5,9 %

Inom den somatiska varden har volymerna inom sluten vard minskat. Vardtiden har minskat med

ca 5 000 dagar (-4,2 procent), medan vardtillfallena minskat med 1 013 (-3,3 procent). Det innebér att
négot férre av vara lansbor varit inlagda pa sjukhus, och de som blivit inlagda har ocksé varit inlagda
nagot kortare tid. Det syns ocksé i medelvéardtiden som minskat med 1,4 procent.

Antalet producerade ldkarbesok ligger vildigt stabilt 6ver aren. Sedan 2019 har det producerats 235-
240 000 lakarbesok varje ar. Antalet 6vriga besok har 6kat med 5,5 procent jamfort med foregaende
ar, och jamfort med forsta tertialet 2019 &r det en 6kning med 10,5 procent. Procentuellt sett har
distansbesoken dkat med 27 procent, men det ror sig om relativt sma volymer.

Lagger man till den kopta varden och réknar bort den vérd vi producerar &t andra har lénets invanare
konsumerat mindre slutenvard och mer 6ppenvard. Vardtiden har minskat mer dn vardtillfallena. Inom
Oppenvarden dr det besok hos andra personalkategorier &n ldkare som har 6kat, medan antalet
konsumerade lékarbesok i princip dr identiskt som samma period forra éret.

Specialiserad psykiatrisk vard

Egenproducerad vird (inkl sild véard) 2})];;?:)18 25;22:}}18 :?)Za;g;:‘l}
2023

Antal disponibla vardplatser 97 101 4,1 %
Vardtid 1 dagar 21020 20337 -3,2%
Antal vardtillféllen 2 591 2 560 -1,2%
Medelvérdtid, dagar 8 8 -1,8 %
Antal lakarbesok 23 305 23 063 -1,0 %
Antal besdk annan personalkategori 73 627 72773 -1,2%
Varav distansbesok 4288 4 664 8,8 %
Varav andel distansbesok 4.4 % 4,9 % 0,5 %
Lénets virdkonsumtion

Vardtid i dagar 28 545 27 085 -5,1%
Antal vardtillfallen 2 663 2617 -1,7%
Antal 1dkarbesok 22 740 22783 0,2 %
Antal besdk annan personalkategori 73393 73 382 0,0 %

Vardtiden har minskat med 683 dagar (3,2 procent), medan antalet disponibla vardplatser har 6kat och
antalet vardtillfallen ligger pa ungefir samma nivd som forra &ret. Antalet ldkarbesok och antalet
besok annan personalkategori har minskat marginellt, jamfort med 2023. Jaimfort med 2019 har dock
antalet likarbesdk inom psykiatrisk vard 6kat med ca 15 procent. Okningen har skett successivt fram
till 2023, och den nivan har alltsé bibehéllits under 2024. Inkluderas den kopta varden sa har lénets
invanares totala konsumtion av sluten psykiatrisk vard minskat jamfort med féregaende period, medan
den Gppna psykiatriska varden ligger pa samma niva som 2023.
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Larande och fornyelse

Strategiska mal: Bast pa att forbattra och fornya

Framgangsfaktorer: Forbattringskunskap

Uppdrag

Analys

Fortsétta arbetet med kapacitet och
produktionsstyrning (KPS).

Aktivt arbete pdgar inom alla verksamhetsomréden.
Inom kirurgisk vérd har man under varen och
sommaren arbetet fram en gemensamplattform med
tillgénglighetsdata for operation. Nya arbetssitt har
tagits fram. Inom medicinsk vard ska samtliga
enheter ha en tidplan for inférandet av KPS. Stod till
och uppf6ljning av klinikerna pagér kontinuerligt.
Implementering av KPS i primérvarden och inom
folktandvarden pagér. Inom psykiatri, rehabilitering
och diagnostik

Framgangsfaktorer: Professionell kunskap

Uppdrag

Analys

Erbjuda kompetensutveckling for Region Jonkdpings
1an och kommuner i samverkan, praktisk traning och
teoretisk bas

Kompetensutveckling sker i samverkan med
kommunerna. Arbete med att kartldgga de
samverkansomraden som behdver utvecklas pagar.
Ett brett arbete som pagar 4r att ta fram sa kallade
dashboards for vara skora samverkanspatienter.
Forhoppningen ar att med hjélp av denna data béttre
finga alla invénare som &r extra skdra och behover
bra somlds samverkan.

Ett viktigt steg har dven planlagts dér chefer fran
kommuner kommer delta i svarta chefssparet
(ledarskapsutveckling).

Under perioden har fortsatt arbete pagatt med att
utbilda och stddja Esthercoacher.

Rekrytera rétt akademisk kompetens till den
planerade tandlakarutbildningen

Region Jonkdpings 14n stddjer rekrytering av olika
typer av kompetens kopplade till
tandldkarutbildningen. Arbetet sker bade kort och
langsiktigt och 16sningar anpassas individuellt.

Framgangsfaktorer: Forskning

Uppdrag

Analys

Identifiera, kartligga, samordna och stodja
strategiska forskningsomraden och kunskapsunderlag
i arbetet med néra vérd

Néra samverkan sker med Hélsohogskolan och
Linkopings universitet vad géller stodja forskare,
forskning, forskningsskola som knyter an till
nédravardsomstéllningen. Region Jonkdpings ldn
prioriterar forskningsaktiviteter inom omradet genom
riktade medel, stodja universitetssjukvéardsenheten i
primérvard och de akademiska véardcentralerna, stod
till forskningssjukskdoterskor i primérvérden och
inrdttande av forsknings-ST- tjdnsten i primérvard.

Arbeta aktivt med kompetensutveckling, samt
erbjuda utbildnings- och forskningsmdjligheter

Arbete pagér som utreder hur stodet till
universitetsjukvardsenheterna i Region Jonkdpings
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Uppdrag Analys

1an kan se ut. Detta regleras delvis ocksa i det
samverkansavtal som dr pa gang mellan Region
Jénkopings ldn och Region Ostergdtland/Linkdpings
universitet.
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Ekonomi

Strategiska mal: God och hallbar hushallning

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Uppdrag

Analys

Folja omstéllningen och forstarkningen av den nira
vérden.

Som en del i utvecklingen av uppfoljningsmodeller
for den néra varden deltar Region Jonkdpings lén i ett
SKR projekt (ramverk for uppfoljning). Resultaten
kommer att anvéndas for att folja upp forstéarkt lokal
samverkan mellan vardcentraler och kommun samt
vara en del av uppfoljning i REKO. En utmaning &r
att skapa en IT-10sning dér det gér att dela resultat
med kommunerna. En dashboard med métt som kan
hémtas fran Region Jonkopings lans IT system testas
i ett antal kommuner och kommer att kunna bredd
inforas under hosten.

Se over att resurserna har en jamlik fordelning utifran
lansinvanarnas behov av vérd.

Den specialiserade varden har under ménga ar haft en
budget som indexeras mellan dren. Aven inom ett
verksamhetsomrade sker klinikernas finansiering pa
samma sitt - dvs forra arets budget riknas upp med
index. Region JonkOpings ldn har sedan ett antal ar
kostnad per patient (KPP) som mojliggor jamforelse
av produktivitet mellan regionerna. Flertalet kliniker
jobbar dven med kapacitet- och produktionsstyrning
(KPS). Genom att jamfora produktivitet och behovet
av att gora mer eller mindre produktion for att klara
tillgénglighetsmélen bor en ekonomisk styrmodell
kunna styra mot 6nskade resultat och vid behov
omfordela resurser mellan kliniker och pa sikt dven
verksamhetsomraden.

En utvirdering kring de senaste arens resurstillskott
gors

En sammanstéllning av resurstillskott finns.
Planering pagér for att genomfora en utvirdering av
resurstillskott kopplat till néra vard och tillgénglighet.

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
& Ekonomi i balans 0 tkr -170 Néamnden for folkhélsa och sjukvérd redovisar efter
667 tkr augusti manad ett underskott pa 170,7 miljoner
[ | kronor, vilket motsvarar en avvikelse pa -2,2 procent
i forhallande till budget for perioden, och en
forsémring med 10,3 miljoner kronor jamfort med
juli. Se ytterligare analys nedan.
& Prognos 0 tkr -302 Nimnden for folkhilsa och sjukvards prognos for
345 tkr

helér 2024 &r ett minusresultat pa 302 miljoner
kronor. Det dr 20 miljoner kronor béttre 4n
foregdende ar, da resultatet var -322 miljoner kronor.
Alla verksamhetsomraden, utom folktandvarden,
prognosticerar underskott. Se ytterligare analys
nedan.
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Avvikelse mot budget i miljoner kronor

Verksamhetsomrade Utfall Budget Avvikelse

Privata vardgivare -40,5 -41,8 1,4
Vérdcentralerna Bra Liv 11,4 25,2 -13,8
Folktandvérden -80,6 -88,5 79
Medicinsk vard -2 057,6 -2 059,5 1,8
Kirurgisk vard -2237,6 -2 142,0 -95,6
Psykiatri rehab o diagnostik -1 068,7 -943,1 -125,6
Summa verksamhetsomrade inkl privata -5473,7 -5249,7 -224,0
Regiondvergripande FS -2371,3 -2424.,6 53,3
Totalt -7 845,0 -7 674,3 -170,7

Privata vardgivare ir i balans.

Bra Liv har en avvikelse pa -13,8 miljoner kronor. Det dr en forbattring jamfort med juli med 13,3
miljoner kronor, vilket fraimst beror pa extra utbetalning fran vérdval for perioden januari-augusti. Den
ackumulerade budgetavvikelsen beror framst pé fortsatt stort hyrldkarbehov. For perioden januari-
augusti ligger snittet pa ca 26 hyrlikarlinjer. Antalet linjer har 6kat ndgot for hosten jaimfort med
tidigare prognos. Utdver hyrldkarna finns negativa budgetavvikelser pa ladkemedel och kvalitetsavdrag,
men & andra sidan genererar ersattningar for vaccinationer, minskade kostnader for lab/rontgen samt
bidrag for tillgidnglighet 6verskott.

Folktandvarden har en ekonomi i balans och har en positiv avvikelse mot budget pa 7,9 miljoner
kronor. Jimfort med samma period forra &ret ér resultatet hela 10,1 miljoner kronor béttre.
Allméntandvarden gor ett positivt resultat pd 12,5 miljoner kronor, medan specialisttandvérden har en
avvikelse mot budget pé -4,6 miljoner kronor. Det finns &dven en jimforelsestorande post i ldgre
intékter om hittills 2,2 miljoner avseende tappad finansiering av ST-utbildning via Nationella
samordningsgruppen for tandldkarnas specialiseringstjanstgoring (NSATS). Sedan 2020 har den
nationella finansieringen successivt upphort varfor 8 ST-platser som tidigare finansierades nationellt
numera finansieras via befintlig budgetram vilket innebér ett intdktstapp.

Medicinsk vérd har en positiv avvikelse péd +1,8 miljoner kronor, vilket &r en férsémring med 2
miljoner kronor jamfort med juli. Den huvudsakliga anledningen till budgetoverskottet till och med
augusti beror framst pa:

e Budgetoverskott lakemedel 2,1 mnkr.

e Minskade overtidskostnader 16,8 mnkr jamfort med foregaende ar motsvarande period.

e Minskade kostnader avseende bemanningsforetag 33,6 mnkr jamfort med foregdende ar
motsvarande period.

e Minskade kostnader avseende rontgen- och klinisk fysiologiska unders6kningar med 12,6
mnkr jamfort med foregédende ar motsvarande period.

e Okade statliga bidrag 3,5 mnkr jimfort med foregende &r motsvarande period

Trots ett budgetoverskott till och med andra tertialet sa behdver verksamhetsomradet fortsétta arbeta
fraimst med att minska personalkostnader for att bibehalla en ekonomi i balans.

Kirurgisk vard har en avvikelse pa -95,6 miljoner kronor, vilket dr en forsdmring med 1,6 miljoner
kronor jamfort med juli. Budgetunderskott forklaras av budgetavvikelser for:

personalkostnader 43,0 mnkr varav resor, kurser och traktamenten star for 6,4 mnkr.
bemanningsforetag 20,7 mnkr

lab och rontgen 6,1 mnkr

implantat och medicinskt material 8,5 mnkr

forradsvaror 3,6 mnkr
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e IT-kostnader 3,6 mnkr

I augusti har en utbetalning gjorts till f6ljd av revision av 6gonklinikerna. 4,5 miljoner kronor har
betalats ut till privata utforare, samt 6gonklinikerna i Eksj6 och Varnamo. Kostnaden har belastat
ogonkliniken pa Ryhov. Nettoeffekten pa kirurgisk vard ar -3,5 miljoner kronor.

Psykiatri, rehab och diagnostik har en avvikelse pa -125,6 miljoner kronor, vilket &r en forsdmring
med 25 miljoner kronor jamfort med juli. Storsta delen av underskott mot budget -101 miljoner
kronor, finns inom diagnostikverksamheterna laboratoriemedicin och rontgen. Av réntgens underskott
pa 73 miljoner kronor dr bedomning att delar av underskottet bor belasta bestéllare av
undersokningarna. Aven vad giller laboratoriemedicin, som har ett underskott pa ca 31 miljoner
kronor, behover debiteringar ses over.

Rontgen har fétt géra en indexupprékning av sina priser som kompenserat nagot for de omfattande
kostnadsokningarna, men uppriakningen tacker endast en mindre del. For rontgens del kvarstar
utmaningen med bemanningsforetag for att ticka behovet av specialistlikare. Aven kostnader for
hyrrontgensjukskoterskor och rontgenmaterial fortsétter att 6ka samt kostnader for reservdelar. Totalt
har intdkterna 6kat med 1,9 % under aret och kostnader har 6kat med 7,5 % vilket medfor ett forsamrat
resultat for rontgen. En forklaring till lagre intdktsdkning dr minskade volymer av undersdkningar.

Laboratoriemedicins budgetavvikelse paverkas bland annat av inflationen samtidigt som antalet
faktiska arsarbetare har 6kat. Arbete pagéar med atgirdsplan och kliniken kommer att jobba vidare med
den under &ret for att hitta mojliga &tgérder. I forsta hand inriktar sig atgérderna pa att minska
bemanningen.

Kostnader for neuropsykiatriska utredningar har tillforts omradet och innebér en belastning med ca 12
miljoner kronor ackumulerat under aret. Observera att inga nya budgetmedel har tillforts avseende
dessa utredningar varfor det ér en resultatforsimrande kostnad. Tidigare belastade dessa utredningar
regiongemensamma ansvar men dr nu en del av omrade psykiatri, rehabilitering och diagnostik.

Sjukfranvaron har forbattrats nagot mot foregdende ar, men ligger fortfarande pa 6 procent, vilket
paverkar resultatet negativt. Ett flertal insatser pagér for att minska sjuktalen och 6ka frisknérvaron.
Minskade kostnader for dvertid bidrar positivt.

Regionovergripande FS gér +53,3 miljoner kronor jamfort med budget, vilket ar en forbéttring med 3
miljoner kronor jaimfort med juli. Kostnaderna for kopt vard 6ver lansgrianserna har en avvikelse mot
budget pa -65 miljoner kronor. Likemedel centralt har en avvikelse med -8,4 miljoner kronor. Ovriga
delar &r i balans eller har en positiv avvikelse mot budget. Budgetavvikelsen for ldkemedel varierar
mellan ménaderna beroende pé effekten av vissa aterbaringsavtal, samt pa variationen mellan
ménaderna av regionens totala forménsldkemedelskostnad. Vardval primérvérd har i nuldget en positiv
budgetavvikelse pé 21,7 miljoner kronor

Bokslut och prognos, budgetavvikelse i miljoner kronor

Verksamhetsomrade Bokslut 2022 | Bokslut 2023 P“’g'%s 2024
Privata vardgivare -14.2 -21,1 -4,2
Vardcentralerna Bra Liv 243 -45,7 -38,0
Folktandvérden -3,8 -2,4 8,4
Medicinsk vard -61,4 -98.9 -10,0
Kirurgisk vard -65,3 -78,8 -109,4
Psykiatri rehab o diagnostik -26,8 -105,6 -185,0
Summa verksamhetsomrade inkl privata -147,2 -352,5 -338,2
Regiondvergripande FS 147,7 30,7 35,9
Totalt 0,5 -321,7 -302,3
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For Privata vérdgivare forvintas ett underskott pa 4,2 miljoner kronor 2024. Det &r kop av psykiatrisk
vard, frimst neuropsykiatriska utredningar for vuxna, som star for underskottet.

Bra Liv prognostiserar ett underskott pa 38 miljoner kronor for helér 2024. Resultatet till och med
augusti ar pd minus 14 miljoner kronor, sd prognosen bygger pa att kostnaderna kommer att 6ka under
hosten. Framsta orsaken till detta dr fortsatt behov av hyrlékare. I prognosen uppgér kostnaderna for
hyrlékare till ca 76 miljoner kronor. Cirka 5 miljoner kronor av det prognosticerade underskottet avser
merkostnader till foljd av uppdraget att pa ett antal vardcentraler minskar antal listade invanare per
heltidsanstilld lkare fran 1500 till 1100 personer. Aven dkade kostnader for likemedel bidrar negativt
till resultatet, medan Bra Liv har ligre kostnader dn budgeterat for lab. Aven ersittning for TBE-
vaccinationer och ersattning for tillganglighet bidrar positivt till resultatet.

Folktandvardens ekonomiska prognos pé ett dverskott pa 8 miljoner kronor baseras pé en forvintad
ekonomisk nedgéng under september-oktober, foljt av en terhdmtning i november och december.
Trots att personalbrist fortsatt forekommer inom vissa yrken, har Folktandvéarden lyckats dka antalet
faktiska arsarbetare under 2024 jamfort med tidigare ar. Detta har lett till fler kliniska timmar, 6kad
produktivitet och en forbdttrad ekonomisk situation. Den positiva trenden forvéntas kunna bibehallas
pa en dvergripande nivd, men det finns stor variation mellan olika kliniker. Den ekonomiska
helarsprognosen baseras pa utvecklingen av antalet arsarbetare och statistik Gver personalomséttning.
Det positiva resultatet prognostiseras huvudsakligen for allmdntandvarden, som har arbetat aktivt med
att rekrytera och framfor allt behalla medarbetare samt minska sjukfrénvaron. Dessa insatser har
bidragit till en forbattrad arbetsmiljo, hogre produktivitet och dkade intdkter. Specialisttandvarden
beddms diremot fortsatt ha en obalanserad ekonomi under heléret 2024. Férre faktiska arsarbetare
jamfort med budget inom intéktsbringande verksamheter péverkar intdktssidan negativt och utebliven
finansiering for ST-utbildningar har en ytterligare negativ effekt pa resultatet.

Medicinsk vard prognostiserar ett budgetunderskott om 10 miljoner kronor for helaret 2024.
Prognosen utgar ifran att kostnaderna forvéntas minska i motsvarande omfattning som under forsta
tertialet 2024. Friamst ir det kostnaden for bemanningsforetag som har minskat. Aven
overtidskostnaden har borjat minska om n inte i den takt som forvantats. Minskningen av antalet
anstéllda kommer synas under senare delen av hosten 2024. Handlingsplanen forvéntas fa full effekt i
slutet av 2024.

Kirurgisk vard prognostiserar en negativ budgetavvikelse med 109 miljoner kronor. Till och med
augusti har verksamhetsomradet en negativ budgetavvikelse pa 96 miljoner kronor. Forsta tertialet var
budgetavvikelsen 54 miljoner kronor. Andra tertialet var avvikelsen 38 miljoner kronor och tredje
tertialet berdknas avvikelsen minska ytterligare till 17 miljoner kronor. I prognosen forvintas arbete
med handlingsplaner for att sdnka kostnader for kop av lab och rontgen, bemanningsforetag, vertid
och mertid samt generellt for personalkostnader tillsammans med 6kad dialog och tydlighet kring
ekonomi leda till att kostnaderna minskar under resten av aret. For ekonomi i balans 2025 kommer fler
atgdrder kravas. Arbete med detta pagar.

Psykiatri, rehabilitering och diagnostik beréknar ett underskott mot budget pa 185 miljoner kronor.
Den storsta budgetavvikelsen ses fortsatt inom rontgen och forklaras framforallt av hoga kostnader for
bemanningsforetag. Kostnader for rontgenmaterial har 6kat vilket bedoms bero pa den hoga
inflationen. Aven &kade kostnader for ST likare ingdr i prognosen och denna satsning har genomforts
for att pa sikt minska beroendet av bemanningsforetag. Totalt har rontgen merkostnader for
bemanningsforetag i prognosen pé ca 65 miljoner kronor, samtidigt som man har anstillt ST-lékare
som pa sikt ska ersdtta hyrldkare. Detta &r en stor del av rontgens prognosticerade underskott pa 115
miljoner kronor. Verksamheten arbetar med dtgérder for att minska interna kostnader och 6ka
resurseffektiviteten, men fortsatt dialog och regiondvergripande atgérder behdver vidtas for att minska
gapet mellan kostnader for diagnostik och aktuell prissittning. Laboratoriemedicins underskott pa

ca 44 miljoner kronor beror till viss del pa utdkad bemanning sedan pandemin, och beddmningen ér att
man genom forvéntad personalomsattning kommer att minska antalet faktiska arsarbetare under aret
med 10-15 individer. Inflationens paverkan samt minskande volymer &r en betydande utmaning vilket
innebdr att kliniken behover hitta fler dtgérder for att nd ekonomi i balans. Psykiatriska kliniken i
Jonkdping redovisar ett underskott mot budget som forklaras av kostnader for hyrlékare och
bemanning for att klara den utdkade rattspsykiatriska varden. Rekrytering av ST-lakare &r god, men
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hyrlékare behdvs med sin specialistkompetens for att sdkra bakjourkompetens, handledning av ST-
lakare, samt utredning och behandling av neuropsykiatrisk funktionsvariation. Omfattningen av den
neuropsykiatriska varden har 6kat och ar i volym stérre d4n de med psykiatrisk sjukdom. Handlingsplan
for ekonomi balans ar framtagen och foljs upp manadsvis. Viss forbattring syns vad géiller ekonomin
under sommaren och inledningen av hdsten dér man bland annat kunnat minska pé kostnaden for
bemanningsforetag. Kostnader for neuropsykiatriska utredningar bestillda av BUP belastar frdn och
med arsskiftet omradet samtidigt som inga nya budgetmedel har tillforts. Prognosen &r pa grund av
detta 18-20 miljoner kronor sémre &n foregéende ar. I prognosen dr det beaktat att visst tillskott sker
under aret da vi nér nationella mélséttningar kring tillgdnglighet. I prognosen &r det ocksa beaktat att
vi fér del av ersattningar gillande Gverbeldggningar och utlokaliserade patienter. Totalt ingér dessa tre
delar i prognosen med drygt 20 miljoner kronor

Arsprognosen for FS nimndens centrala delar ér plus 35 miljoner kronor for 2024. Orsakerna ér frimst
foljande poster:

Statsbidrag for tillganglighetsmedel, 30 mnkr

Reserverade budgetmedel som ej disponerats &nnu pa 73 mnkr

Vérdval primérvard berdknas ha ett 6verskott pa 22 mnkr

Sald vard prognosticeras ge ett positivt resultat pa 40 mnkr

Kostnader for lakemedel centralt berdknas ge en negativ avvikelse pa 15 mnkr, framst till f61jd
av den totala kostnadsdkningen pa ldkemedel

e Kopt vard prognostiseras ett underskott pa 110 mnkr

Jamfort med prognosen i tertial 1 har prognosen for kopt vard forsémrats med 46 miljoner kronor till
foljd av 6kade kostnader och att vi forvintar oss en dnnu dyrare host. Vardval primérvard har sankt
prognosen med 28 miljoner kronor, och det beror frimst pé att man korrigerat erséttningsbeloppen till
vérdcentralerna till f61jd av var laga befolkningsutveckling. Den sélda vérden har dkat sin prognos
jamfort med forra tertialet med 20 miljoner kronor dé véra intékter 6kat mer adn forvéntat.

Utokningar 2024

Forandring jamfort med budget 2023, totalt

Miljoner kronor 2024 Kommentar/hénvisning till uppdrag

Primérvérd -50 | Ingar i ramen for vardval primarvard och finns en
sdrskild ersdttningsmodell for Ndra vard mest sjuka
(Identifieras med modell Prea60).

Projekt ndra vard-resurs -1 | Tillsattning kommer ske under aret

KK-PV -5 | Utfordelat

TBE-vaccin barn -8 | Vardcentraler, samt upphandlade privata aktorer, far
erséttning for detta.

Vardplatser Rattspsykiatri -20 | Utfordelat

Vuxen psykiatri -10 | Utfordelat

Barn och ungdomshilsan/BUP -10 | Utfordelat till medicinsk vard, BUH

Vardplatser -10 | Ej utfordelat.
Det pagér utredning om vardplatser i hemmet. I
somras genomfordes vardplatser for
utskrivningsklara patienter pd Ryhov. Det finns dven
behov av fler vardplatser i Eksjo, men de har inte
kunnat 6ppnas nya pa grund av svérighet att
bemanna.

Intensivvarden -10 | Utfordelat

Kiropraktorer/naprapater 5,8 | Avtal har avslutats med aktorerna

Namnden for folkhalsa och sjukvard (FS), Delarsrapport 2 Styrelse/namnd
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Ambulans/transportorganisation -5,8 | Utfordelat

Tillgénglighetsmedel - riktat 5 | Finansieras via statsbidrag

statsbidrag

Ogonsjukvard, 6kning av -5 | Utfordelat. Innebér en utdkning av totala ramen for

kataraktoperationer vérdval dgon.

Barntandvérd -2 | Utfordelat i barntandvardspengen. Merparten gar till
Folktandvérden.
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2024-09-25
§ 117

Budget och verksamhetsplan 2025 Namnd for

folkhélsa och sjukvard
Diarienummer:; RJL 2024/16

Beslut
Presidiet foreslar Ndmnd for folkhélsa och sjukvard att
1. anta verksamhetsplan 2025 Nédmnd for folkhilsa och sjukvard
2. for 2025 godkinna forslag till centralt budgeterade anslag, anslag till
Privata vardgivare samt anslag till Vardcentralerna Bra Liv,
Folktandvarden, Medicinsk vard, Kirurgisk vérd och Psykiatri,
rehabilitering och diagnostik.

Sammanfattning

Regionfullméktige har i direktiv till styrelse och ndmnder i beslutad budget
och verksamhetsplan 2025 med flerarsplan 2026-2027 angivit att respektive
ndmnd ska konkretisera verksamhetsuppdrag och budget for sina
verksamheter senast oktober 2024.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse daterad 2024-09-04
e Verksamhetsplan 2025 Nadmnd {or folkhélsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Néamnden for folkhélsa och sjukvérd

Budget och verksamhetsplan 2025 —
Namnd for folkhalsa och sjukvard

Forslag till beslut
Namnd f6r folkhélsa och sjukvard
1. antar verksamhetsplan 2025 Néamnd for folkhilsa och sjukvéard
2. godkéanner for 2025 forslag till centralt budgeterade anslag, anslag till
Privata vardgivare samt anslag till Vardcentralerna Bra Liv,
Folktandvarden, Medicinsk vard, Kirurgisk vard och Psykiatri,
rehabilitering och diagnostik.

Sammanfattning
Regionfullméktige har i direktiv till styrelse och nimnder i beslutad budget och
verksamhetsplan 2025 med flerarsplan 2026-2027 angivit att respektive naimnd ska

konkretisera verksamhetsuppdrag och budget for sina verksamheter senast oktober
2024.

Information i arendet

Inledning

Regionstyrelsen ska leda och samordna forvaltningen av Region Jonkdpings ldns
angeldgenheter och ha uppsikt 6ver nimndernas verksamhet. Regionfullmaktiges
beslutade budget med verksamhetsplan 2025 anger utgiftsramar och
verksamhetsmal som ska nas for Region Jonkopings ldns samlade dtagande, oavsett
vem som utfor verksamheten. Regionstyrelsen har ansvar for att samordna arbetet
med forvaltningsbudget i vilka verksamhetsuppdrag och budget konkretiseras.

Verksamhetsplanens utformning

For att styra, folja upp och mita verksamheten med utgangspunkt fran Region
Jonkopings léns Overgripande vision, viarderingar samt strategiska mal arbetar
Region Jonkopings ldn enligt modellen Balanced Scorecard.

Mal anges utifrédn en helhetssyn som belyser och balanserar verksamhetens
utveckling utifran fem perspektiv:

e Medborgare och kund

e Process och produktion

e Lirande och fornyelse
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e Medarbetare
e FEkonomi

Verksamhetsplanen har utformats utifran de perspektiv inom vilka ndmnden har
sina ansvarsomraden. For varje perspektiv finns strategiska mal, framgéngsfaktorer,
uppdrag samt métetal

Systemmatetal

Regionfullméktige har 1 budget 2025 utifran strategiska mal faststéllt systemmatetal
med mal. I bifogad verksamhetsplan framgar aktuella systemmatetal samt hur ofta
de f6ljs upp. Regionfullméktiges mal omfattar all den verksamhet som regionen
finansierar oavsett om den utfors i egen regi eller genom alternativa producenter.

Namndens matetal

Utover Regionfullméktiges faststdllda systemmaétetal med mal i budget 2025 finns
for namnden for folkhélsa och sjukvards nedan faststdllda méatetal med mal. Dessa
mitetal och méal anvinds dven for att f6lja planen for framtidens hélso- och
sjukvard. Utdver dessa mitetal och mal kommer ndmnden 1 arshjulet folja process-
och resultatmatt utifrén olika teman.

Tabell: Mdtetal 2025 ndmnden for folkhdlsa och sjukvard

Matetal Mal Gron Gul Rod Periodicit
Sjalv skattad halsa i befolkningen 2% =T 2% 71-69%, <69% Ar
Patientupplevd delaktighet och kontinuitet { NEP) 80% =80%) <79% Ar
Overensko mmelse. utvalda kroniska sjukdo msgrupper 60% =60%, 50-69%, <60%| Tertal
T elefon kontakt med vardcentralen 100% >99% 95-99%)| <95%| Tertial
Fatt hjalp och lamnat akutmottagningen inom 4 timmar 90% ==90% 75-89%)| <75%| Tertial
Kontinuitetsmatt — priméarv ard 04 =040) 039-035 <034) Tertial
Faktisk vantetid till besékinom 30 dagar i barn och ungdo mspsykiatrin 90% >=90%)| 70-89% =70%| Manad
Faktisk vantetid fér utredninginom barn- och ungdo msp sykiatrin samt habiliteringen 90%, >=90%| 70-89% =70%| Manad
IMajighet att ta emat nya patienter, minskning av nya som stari kb jfm 2021, Tandvard 10%| 5-10%, 0-5%, =»0%| Manad
\Vardrelaterade infektioner{Antal VRI*1000 inv./ar rulande 12 man) <7 <7 78 =8 Tertal
Disponibla vardplatser Manad
Belaggning i procent <B85% 75-85% 85-90%[<75%.>90%| Manad
Overbelaggningar (antal verbeldggningar/ 100 disponibla platser) 0%| <1,5%, 15-3% =»3%[ Manad
Utlokaliserade (antal utlo kaliserade 100 disponibla platser) 0%)| =<0.5%, 0.5-1% =1%| Manad
Utskrivningsklara 15 <15 15-20 =20] Tertal
Andel berdttigade till nédvandig tandvard som fatt den utférd 80%, =1 5%, 74-55% <64%| Tertial
Allmantandvard- Andel revisionspatienter i tid till undersékning och behandling 90% =90%, 70-90%, <70| Manad
Antal hembesdk [akare. Primarv ard dka ==80% 75-94%, =74%)| Tertial
Antalv ardplaneringar e niigt SiP, Primérvard tka >=90%| 75-94%) <74%| Tertal
Aterinlaggningar inom 30 dagar varddygn minska <15% 15-20% =20%| Tertial
Kostnad kronor per DRG Oppenvard Kostnad per DRG inom specialiserad somatisk vard Ar
Kostnad kronor per DRG slutenvard Kostnad per DRG inom specialiserad somatiskvard Ar

Ansvar och befogenheter

Regionstyrelsen och respektive namnd har ansvar for att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer och inom de utgiftsramar som fullméaktige
anvisat. [ detta ingar att fortlopande vidta atgirder i syfte att anpassa och
effektivisera verksamheten till givna ramar.

For varje verksamhetsomrade utses i sédrskild ordning beslutsattestanter som med
sin attest godkédnner/styrker att utgift foljer budget, beslut eller direktiv for
verksamheten.

Ekonomisk ram

Regionfullméktige beslutade i budget och verksamhetsplan 2025 om budget till
Namnd for folkhélsa och sjukvérd pa 12 284 miljoner kronor. Budgeten fordelas
mellan centrala anslag, privata vardgivare och verksamhetsomradena
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Vérdcentralerna Bra Liv, Folktandvéarden, Medicinsk vard, Kirurgisk vard samt
Psykiatri, rehabilitering och diagnostik enligt nedan.

Regionstyrelsen och ndimnder har befogenhet att inom ndmndens totala budgetram
gora forandringar mellan verksamhetsomraden, i de fall det ar en del i att uppné
fullméktiges beslutade budget med verksamhetsplan 2025. Utdver det har
regionstyrelsen och ndmnder befogenhet att inom ram gora forédndringar till foljd av
oforutsedda hindelser eller annan hdndelse som till sin karaktir inte behover eller
av tidsskél inte kan avvakta beslut i regionfullméktige.

Total budget for namnden for folkhalsa och sjukvard
Efter regionfullméktiges beslut om budgetram har i arbetet med detaljbudgeteringen vissa
justeringar gjorts.

Tabell: Total budget for ndmnden for folkhdlsa och sjukvard, miljoner kronor (mnkr)

Budget 2025 mnkr
RF 2024-08-27 Budget 2025 mnkr |Kommentar
Namnden for folkhilsa och sjukvard (FS)
Omfordelning fran centralt anslag
regionstyrelsen - 17 mnkr Idkarléner
primarvard (handlingsplan minskade
Centralt budgeterade anslag -3978 -3 995 hyrlakarkostnader)
RO20 Privata vardgivare -59 -59
Folktandvarden -152 -152
Medicinsk vard -3 207 -3 209 Tekniska justeringar
Kirurgisk vard -3397 -3 400(Tekniska justeringar
Psykiatri rehab o diagnostik -1491 -1491
Vardcentralerna Bra Liv 0 0
-12 284 -12 306

Centralt budgeterade anslag och privata vardgivare

Centralt budgeterade anslag avser medel for virdval, kop av riks- och
regionsjukvard med mera. Privata vardgivare avser medel for privata likare med
mera.

Verksamhetsomrade inom namnden for folkhalsa och sjukvard
Vérdcentralerna Bra Liv ersitts 1 enlighet med forfragningsunderlaget enligt lag om
valfrihetssystem, "Primérvard inom vérdval i Jonkdpings 14n”. Ersédttningen ar
rorlig baserad pé antal listade invanare och maluppfyllelse avseende kvalitetsmal.
Region Jonkopings lins ersittningsmodells for virdval primarvard utgdr fran att
pengarna foljer patienten. Modellen ska stimulera maluppfyllelse, samverkan och
kvalitetsutveckling. Total ersittning for vardval primérvérd 2 540 857 000 kronor,
varav budget 2 471 357 000 kronor och varav 69 500 kronor centrala
kostnader/intdkter samt patientavgifter.

Erséttningsformen for vriga verksamhetsomrdden dr 1 huvudsak ett budgeterat
anslag. Nagra verksamhetsomrédden omfattas dven delvis av andra
ersittningsformer. Till exempel Psykiatri, rehab och diagnostik som erhéller
intdkter fran kopande enheter for sin diagnostikverksamhet samt kirurgisk vard som
erhdller ersittning inom vérdval 6gon.
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Rapportering/uppfdljning
Regionledningskontoret ansvarar for rapportering av verksamhet och ekonomi
enligt nedan.

Manadsrapport och delarsrapport dr en del av internkontroll. Regionstyrelse och
ndmnder ska genom ménadsrapporter frdn forvaltningen l6pande f6lja verksamhet
och ekonomi. Efter april ska regionstyrelsen till regionfullméktige aterrapportera en
manadsrapport som innehéller en ekonomisk helarsprognos. Efter augusti ska
regionstyrelsen till regionfullmiktige &terrapportera en deldrsrapport med
sammanfattning av hur verksamheten utvecklas mot de mél som anges i budgeten
samt ekonomisk helarsprognos. For heldret ska regionstyrelsen ldmna
arsredovisning till regionfullmaéktige.

Beslutsunderlag
e Missiv daterat 2024-09-04
e Verksamhetsplan 2025 Namnd for folkhélsa och sjukvérd

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret — regiondirektdren
Regionledningskontoret — Ekonomi

Thomas Gustavsson

Ordférande FS-nimnden Mats Bojestig

Halso- och sjukvérdsdirektor
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Inledning

Miélet med hélso- och sjukvarden inklusive tandvarden i Region Jonkopings 14n ar basta mojliga hélsa
hos ldnets invénare och en béttre och jamlik vard. Jag far den vérd jag behdver, nér jag behdver den
och pé det sétt jag behover.

Malet for hilso- och sjukvérden i Region JonkGpings ldn dr att lansinvanarna ska erbjudas en
behovsanpassad hilso- och sjukvérd av hog kvalitet som &r jamlik och jimstélld, har hog
patientsdkerhet och hog tillgdnglighet samt uppvisar kliniska resultat i toppniva.

En behovsanpassad hélso- och sjukvard som ar personcentrerad innebér att varden ska ges med hénsyn
till den enskilda patientens behov, dir varden &r samordnad och praglas av kontinuitet och patienten
kanner tillit till varden. En hilso- och sjukvard av hog kvalitet baseras pa bésta tillgdngliga
evidensbaserade kunskap. Med en jamlik vérd ska alla erbjudas vard utifrén behov, pé lika villkor och
med ett gott bemotande, oavsett kon, sexuell laggning, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, dlder, bostadsort, utbildning och ekonomi. Region Jonkdpings
lans invanare ska alla ha samma forutséttningar for en god uppvéaxt och hélsa samt erbjudas vérd pé
lika villkor. En vird som ér tillgénglig i alla delar av ldnet innebér bland annat att den ar latt att
komma i kontakt med och att varden ges i rimlig tid.

Dessa mal forpliktigar och stéller krav pa att Region Jonkopings 14n kontinuerligt arbetar med att vara
en attraktiv arbetsgivare och har tillgang till medarbetare och ledarskap, som malmedvetet arbetar for
att uppna detta i samskapande med patienten. For att sdkra tillgang till god, sammanhéllen och
hogkvalitativ vard i hela lanet fortsétter Region Jonkdpings 14n arbetet med att utveckla och stérka tre
akutsjukhus, vardcentraler, tandvarden, forbéattrar folkhédlsan och samverkan med olika aktorer. Under
mandatperioden ska antalet vardplatser pa lanets tre akutsjukhus 6ka efter behov.
Budgetforstarkningar gors 2025 inom intensivvarden, samt rittspsykiatrin for att mota ett 6kat behov.

Inom varden ska grundbemanningen 6ka framst inom dygnet runt verksamheten och pé véardcentraler
pa glesbygd for att sikra en patientsiker vard. Det ar viktigt att primérvéarden i hela lénet har den
bemanning som tillgodoser behovet hos lanets invanare. Det ska vara ratt bemanning pa rétt plats.
Tillgdngligheten till varden behover bli béttre och personalomséttningen ska minska. Under
mandatperioden ska Region Jonkdpings lan sikra akutvardkedjan for att patienter ska fa ett snabbare
och sékrare omhéndertagande i hela ldnet. Det innebér en dversyn over tillgdngligheten och samarbetet
inom 1177, ambulans, akutmottagningar, vardplatser, ndrakuter och vardcentraler.

Region Jonkopings ldn ska vara bésta platsen att vixa upp, leva och aldras pa. Tillsammansbilden
utgér ifran detta och Region Jonkopings 14n har under lang tid arbetat utifran den. Tillsammansbilden
symboliserar samhdallet utifran ett hilso- och sjukvérdsperspektiv som utgér ifran vardagslivet, stod for
kropp och sjil, primirvarden och specialiserad sjukhusvérd. Fokus ska vara att fa vardagslivet att
fungera, att det finns stod for kropp och sjil sa att primér- och sjukhusvard undviks sé langt som
mdjligt. De stora kostnaderna ligger i sjukhusvérden och har krivs det en forskjutning i vart sétt att
arbeta och ténka kring hélsa. Ett systematiskt arbetssitt behdvs for det preventiva folkhilsoarbetet for
att undvika utveckling av sjukdom senare i livet och minska hélsoskillnaderna i Region Jonkopings
lan. Ett aktivt arbete behovs for att utjamna dessa hélsoskillnader. Systematiskt hidlsofrdmjande
arbetssitt leder till ett 6kat vélbefinnande och i kombination med 6kad utbildningsniva kan skillnader i
ohélsa utjdimnas. For att minska hédlsoskillnaderna i ldnet och forbéttra folkhilsan behdver samarbetet
mellan hélso- och sjukvarden, lanets kommuner, civilsamhéllet, idéburet partnerskap,
frivilligorganisationer, idrottsféreningar med flera fortsitta att starkas. Region Jonkopings 14n behéver
forbéttra varden for personer med kronisk sjukdom sa att de haller sig sa friska som mojligt och
upplever en bra livskvalité.

Det krévs fordndrade arbetssitt for att fa en forflyttning av hélso- och sjukvard fran sjukhusvarden till
den néra varden, béttre forutsittningar for egenvard och forebyggande insatser. Digitalisering och
artificiell intelligens &r viktiga verktyg for att transformera arbetssétt och for att minska
resursanvandningen. Implementeringen av fordndrade arbetssitt och forflyttningen behover ske
successivt. I planen for ”Tillsammans mdter vi framtidens behov av hélso- och sjukvérd 2020-2030”
beskrivs strategier som &r framtagna utifrdn invénarperspektiv och behov. Strategierna ér vigledande 1
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det fortsatta arbetet med att méta och utveckla framtidens behov av hélso- och sjukvérd. Under 2025
fortsdtter arbetet med att implementera strategiernas innehall.

Region Jonkopings 14n fortsétter 2025 och de kommande aren att satsa pa primérvérden och
omstdllningen till nira vard. Malet dr en samordning och kontinuitet av vérdinsatser, 6kad
tillgénglighet och 6kad delaktighet dér patientens stallning stdrks. Arbetet med att stérka attraktiviteten
for vardcentraler i glesbygd fortsétter genom riktade medel och forbéttrad arbetsmiljo. Satsningar gors
mot vardcentraler i socioekonomiskt utsatta omraden.

Region Jonkdpings 14n ska stirkas som primérvardslin, darfor stiarks kapaciteten med fler
distriktslédkare under mandatperioden. En jdmnare utbyggnad av vardcentralerna, dér patienter har
samma mojlighet att fa kontinuitet pa samtliga vardcentraler prioriteras. For att utveckla den nira
varden tillsétts en utvecklingsresurs for att driva pa processerna, samt att vidta erforderliga atgirder for
att uppna kontinuitet.

En stark primérvard framjar en jamlik hélsa och krdver en god bemanning. Forstirkningen i
priméirvéarden ska oka ldkartatheten, som leder till 6kad kontinuitet och forbéttrar medarbetarnas
arbetsmiljo. Region Jonkopings 1én har antagit ett ldngsiktigt bemanningsmal inom primérvéarden dér
det kortsiktiga riktvardet for listade patienter i primérvéarden &r 1 500 listade per distriktsldkare,
langsiktigt ar malet 1 100 listade per distriktsldkare. Vardcentraler som &r uttagna i pilotprojektet
?Jamlik primérvéard” ska ga fore mot det langsiktiga malet.

Arbetet med att infora dverenskommelser inom Region Jonkopings lin fortsitter. Overenskommelser
skall erbjudas inom hela hélso- och sjukvarden. Satsningen pa inférandet av personcentrerade och
sammanhéllna vardforlopp fortsétter. Syftet med dessa &r att patienter och nérstdende ska uppleva en
mer forutsigbar, vélorganiserad och personcentrerad process oavsett var i vardkedjan patienten
befinner sig. Region Jonkodpings 14n ska sammantaget bli en av de bésta i Sverige nér det géller
standardiserade vardforlopp Cancer.

Det forebyggande folkhélsoarbetet for att stéirka barn och ungas somatiska och psykiska hilsa
fortsdtter under 2025, dér fortsatta riktade insatser krdvs for att utjimna de paverkbara skillnader som
finns relaterat till uppvéxtvillkor och socioekonomi. Den dkade psykiska ohélsan hos barn och unga ar
ett samhillsproblem som behdver hanteras kraftfullt dar olika aktorer som finns runt barnet som mar
déligt, behover samverka och samarbeta och utgé ifr&n ”Vad &r bést for barnet och familjen for att
erhélla bra uppviaxtvillkor”. Ett kraftfullt agerande i tidig &lder kan leda till en meningsfull skolgéng
och uppvixt och i slutdndan en samhéllsvinst ddr samarbetet mellan elevhilsan, barn- och
ungdomshélsan och ungdomsmottagningarna &r en forutséttning for att detta ska bli framgéngsrikt.

Behovet av barn- och ungdomspsykiatrins verksamhet har 6kat markant under flera ar. Antalet barn
som behover bittre stdd for att klara sin skolgéng eller sin vardag pa grund av neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning okar. Region Jonkopings léns arbete med att bygga ut den egna kapaciteten av
neuropsykiatriska utredningar och behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin och barn- och
ungdomshélsan fortsitter. Barn och ungdomshélsans uppdrag utékades och arbetet med “En vig in”
fortgar. Allt i syfte att forbattra tillgéngligheten med malet att ge barn och unga en god hélsa. Resurser
tillfors for att sikra dvergdngen barn-vuxen inom psykiatrin.

Under 2023 och 2024 har flera verksamheter haft svart att hélla sin budget och handlingsplaner har
tagits fram. En god budgetdisciplin frdmjar en jamlik vard och resursfordelning och stottar arbetet med
en god kompetensforsorjning. Alla verksamheter har ett ansvar att hélla sin budget.

Férklaring till symboler i rapporten

& - Mitetal beslutade av Regionfullmiktige

Namnd - Matetal beslutade av nimnd
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Medborgare och kund

Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa

Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter

Uppdrag

Beskrivning

Infora gemensam dokumenterad
overenskommelse mellan patient och
vardgivare.

Patient och varden vet vem som gor vad och en dokumenterad
overenskommelse ska erbjudas inom hela hélso- och sjukvérden. I
6verenskommelsen ingér en sammanhallen planering, fast
vardkontakt och fast lakarkontakt samt bokade tider i samrad.
Utvecklingen av fast lakarkontakt och 6verenskommelse med
patienter inom primérvéarden ska f6ljas upp.

Oka patientens kunskap om sin
sjukdom.

Region Jonkopings ska ha vilinformerade och trygga patienter i
hela ldnet. Exempel pé atgirder &r inférandet av patientens
kunskapsstdd, samt att skapa motesplatser och néitverk for personer
med kroniska sjukdomar och deras nérstaende.

Ett tredrigt projekt med en samordnare
for omstillningen till ndra vard startas
under 2024.

Under tre &r genomfors ett projektarbete med en samordnare for
omstéllningen av néra vard. Uppgiften &r att sékra att kompetens
och ekonomi foljer med i omstillningen.

sjukvérden i sin helhet i sin region

e Byl Milvirde
Miitetal Periodicitet 2025
Néamnd Patientupplevd delaktighet och kontinuitet (NPE) Ar 80 %
Nimnd Overenskommelse, utvalda kroniska sjukdomsgrupper Tertial 60 %

o Patienttillfredsstillelse - andel ndjda patienter Ar 90 %
& ag har tillgang till den hélso- och sjukvérd jag behdver - Instimmer Ar 90 %
helt/delvis.

& Andel i befolkningen som har stort/mycket stort fortroende for hilso- och Ar 75 %

Framgangsfaktorer: God tillganglighet

Uppdrag

Beskrivning

Forbattra tillgdngligheten till
sjukvardsradgivning.

1177 via webb eller telefon ska vara individens kontakt med
véarden. 1177 direkt dr en ny e-tjanst for automatiserad
symtombeddmning, hdnvisning och chatt. Detta tillsammans med
utveckling av 1177 pa telefon ska ge en battre tillgénglighet.

Under 2025 genomfors en utredning
kring 1177 pa telefon

Utredning ska bland annat undersdka behov av férandrade
arbetssitt, mojlighet till kombinationstjanster, 1177 placering i
organisationen. For att 6ka effektiviteten i varden och
tillgidngligheten for patienten, sarskilt viktigt ar tillgéngligheten pa
kvillar och helger.

Oversyn av ingéngar till varden

Idag finns det ett stort antal ingangar in till varden. For att forbéttra
patientupplevelsen ska antalet ingadngar pa sikt minska. Syftet ar att
underldtta for patienten i kontakter med varden. Det dr viktigt att
man i det kommande arbetet beaktar och prioriterar
patientkdnnedom och journaltillgadng rérande patienten.
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Uppdrag

Beskrivning

Forbittra tillgéngligheten till varden
och tandvarden utifrén systemmatetal
och mél for verksamheterna.

Tillgéngligheten ska forbattras inom alla omraden.

Erbjuda fast vardkontakt och enkla
kontaktvégar in till vardcentralerna for
patienter med stora vardbehov.

Det ska vara enkelt att komma i kontakt med sin fasta vardkontakt,
samt vigen in till vrdcentralerna for patienter med stort vardbehov.
Patienter med stora vardbehov ska erbjudas sérskilda kontaktvigar
inom primérvéarden.

Region Jonkdpings 14n ska arbeta aktivt med att uppna
bemanningsmalet inom primérvarden med det langsiktiga malet
1100 listade patienter.

Arbeta aktivt med att uppna
bemanningsmalet inom primérvarden.

Det kortsiktiga riktvérdet for listade patienter i primérvarden é&r 1
500 listade per distriktslékare, langsiktigt ar mélet 1 100 listade per
distriktsldkare. Vardcentraler som &r uttagna i pilotprojektet
”Jamlik primarvard” ska gé fore mot det langsiktiga malet.

Forbittra tillgdngligheten och
omhéndertagandet av barn och
ungdomars psykiska hilsa.

God tillgénglighet till den priméra nivan och specialistniva for
utredning och behandling nér det behovs.

Under mandatperioden ska Region
JonkSpings 14n sikra akutvardkedjan
for att patienter ska fa ett snabbare och
sdkrare omhéndertagande i hela lénet.

Det innebir en 6versyn over tillgingligheten och samarbetet inom
1177, ambulans, akutmottagningar, vardavdelningar/mottagningar,
narakuter och vardcentraler, samt samarbete med kommunerna. De
dldre dr en sarskilt viktig malgrupp.

Tillse att det finns vardplatser efter
behov pa de tre akutsjukhusen.

Detta innebér att det finns en ledig véardplats nir det behdvs. Under
mandatperioden ska antalet vardplatser 6ka.

. s Malvirde
Mitetal Periodicitet 2025
Néamnd Telefonkontakt med vardcentralen samma dag Tertial 100 %
o Medicinsk beddmning i primérvarden inom tre dagar. Ménad 90 %

o Faktisk vintetid till forsta besok inom 60 dagar i specialiserad vard nationell ~Manad 80 %
rapportering.
" Faktisk vintetid till operation/atgédrd inom 60 dagar, specialiserad vard Manad 80 %
o Genomforda dterbessk inom medicinskt maldatum Ménad 90 %
Namnd Fatt hjilp och ldmnat akutmottagningen inom 4 timmar Tertial 90 %
& Tid till ambulans - andel prio 1 larm inom 20 minuter Manad 80 %
Némnd Kontinuitetsmétt — primarvard Tertial 0,4 index
& Tackningsgrad for den uppsokande verksamheten (munhélsobeddmningar) Tertial 90 %
Néamnd Andel berittigade till n6dvindig tandvard som fatt den utférd Tertial 80 %
Némnd Allméntandvard: Andel revisionspatienter i tid till undersdkning och Manad 90 %
behandling
& Tillgdnglighet specialisttandvérd inom 60 dagar efter remiss Maénad 80 %
Néamnd Faktisk véntetid till forsta besok inom 30 dagar till barn och Manad 90 %
ungdomspsykiatrisk vard
Namnd Faktisk véntetid till behandling till barn- och ungdomspsykiatrisk vard Manad 90 %
inom 30 dagar
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Mailvirde

Mitetal Periodicitet 2025
Néamnd Faktisk véntetid till utredning till barn- och ungdomspsykiatrisk vard Manad 90 %
inom 30 dagar

Néamnd Disponibla vardplatser Manad

Néamnd Beldggning Ménad <85 %
Namnd Utlokaliserade Ménad 0%
Nimnd Overbelidggningar Ménad 0%
Nimnd Aterinliggningar inom 30 dagar varddygn Tertial 15 %
Némnd Utskrivningsklara Tertial 1,5

Framgangsfaktorer: God och jamlik hilsa

Uppdrag

Beskrivning

Forbéttra folkhdlsan hos lanets
invanare.

Fortsétta att arbeta med ”Baésta platsen” for att forbattra folkhilsan
hos lénets invanare.

Tillsammans med l&anets kommuner och civilsamhillet arbeta med
att skapa forbéttringar utifrén lokala behov och gemensamma
mojligheter och utmaningar.

Arbeta for en mer jimlik hélsa hos
utrikesfodda invénare.

Arbeta for en mer jimlik hélsa hos utrikesfodda invanare genom
bland annat insatser fran hdlsokommunikatdrer och med spridning
och utveckling av konceptet Halsoguider till fler kommuner.

Oka den kulturella forstaelsen inom hélso- sjukvérden om hur
malgruppens behov kan skilja sig i bemé&tande 1 forhéllande till
andra. Beakta sérskilt hur arbetet sker i socioekonomiskt utsatta
omraden.

Forbattra barn och ungas hilsa.

Arbetet for barn och ungas hilsa behover fortsétta att utvecklas. For
att forbattra barn och ungas hélsa prioriteras exempelvis omraden
som att fullf6ljda studier, psykisk hélsa och fysisk aktivitet.
Exempel pa aktiviteter dr spridning av elevhilsocentraler efter
utvirdering. Infor ett obesitasteam ir ett annat exempel.
Ungdomsmottagningen ska arbeta tillsammans med elevhilsan och
elevhélsocentraler for att arbeta mer forebyggande.

Forebyggande insatser som stdd till
nyblivna fordldrar.

Familjecentralerna genomfor utvecklingsarbete kring
fordldraskapsstod for ldnets familjecentraler, och arbetar
uppsokande med riktade insatser till familjer med behov av extra
stod.

Frédmja dldres hélsa.

Arbeta riktat mot dldre for att frimja éldres hélsa, identifiera och
erbjuda behandling for att motverka psykisk ohélsa, suicid och
ofrivillig ensamhet. Fokus dven pa levnadsvanor, framforallt
stillasittande och &ldres alkoholvanor. Nya samverkansformer
etableras och utvecklas med fokus pa ett dldrevénligt lan och ett
dldrevénligt hilso- och sjukvardssystem.

Arbeta mélinriktat med att skapa trygg
och siker vard och omsorg.

Arbeta aktivt med att sprida gemensamt framtagna arbetssitt for att
arbeta proaktivt i den Néra varden. Utveckla och forbattra
samarbetet med lénets 13 kommuner och stérka den lokala
samverkan mellan vardcentralerna och den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Fortsatt utveckling av ldkarstod till de sérskilda boendena och den
kommunala hemsjukvarden.

Namnden for folkhalsa och sjukvard (FS), Verksamhetsplan Styrelse/namnd

8(16)

303



Uppdrag

Beskrivning

Fortsétta arbeta for en jamlik geriatrisk
vard i lanet

Det dr viktigt att sdkra en jamlik geriatrik i Region Jonkdpings 1dn
utifrdn de forutsittningar som finns. Geriatrikum har uppgiften att
sprida kunskap om dldre inom sjukvarden.

Forbattra tandvarden for patienter med
sdrskilda behov.

Hos méanga patienter med sérskilda behov finns mojlighet att
forbattra munhilsan betydligt, vilket dr viktigt for vilbefinnandet
och hélsan. Det kravs ett forbéttrat samarbete mellan tandvarden,
sjukvéarden och ldnets kommuner

Riktade insatser genomfors inom
omraden déar kariesférekomsten okar i
forskola, fritidshem och skola.

Folktandvérden ska vara ute pé forskolor och kommunicera vikten
av forebyggande tandvard.

Sakerstilla att verksamheter som ar
centraliserad inom Region Jonkopings
l&n, nér ldnets invénare jamlikt.

Ett flertal verksamheter dr organiserade som lanskliniker och
lansklinikernas uppdrag dr att sdkra fast bemanning,
kompetensutveckling, ansvar for akutsjukhusen och den néra
vérden i alla ldnsdelar. Ett kontinuerligt arbete gors for att
sékerstilla att s& sker.

. s Malvirde
M:itetal Periodicitet 2025
Namnd Sjélvskattad hélsa i befolkningen Ar 72 %

& Andel kariesfria 19-éringar Ar 45 %
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Process och produktion

Strategiska mal: Enklare vardag for invanare och medarbetare

Framgangsfaktorer: Utveckling av arbetssitt och digitala tjanster

Uppdrag

Beskrivning

Oka anviindningen av digitala tjénster
och system for vard, hilsa och
prevention.

Implementering av e-hélsa ska ske pé ett for verksamheten
kostnadseffektivt sdtt som leder till kvalitetsforbattringar inom
véarden och for patienten. Infora struktur och 16sningar for ordinerad
egenmonitorering ar ett exempel pa 16sning.

I arbetet ingéar dven exempelvis inférandet och anvidndningen av
digitala kallelser, webtidbok med bokningar, av- och ombokningar.

1177.se utvecklas till att bli en viktig
digital ingéng till varden och
samlingsplats for nédvéndig
information om hilsa, vard och
tandvérd.

Vardcentralerna &r invanarnas huvudingéng till varden. Digitala
besdk ar ett naturligt alternativ till fysiska moéten. Genom att logga
in pa 1177.se ska invénaren na alla verksamheter, deras digitala
tjdnster och nddvéndig information om sig sjélv.

Forbéttra dialogen mellan sjukhusens
specialistvard och primérvarden genom
s0mlos vard och dvergingar.

Ett arbete pagér for att skapa mojligheter for att ha dialog mellan de
som arbetar i primirvarden och sjukhusens specialister utan att
behova skicka remiss. Systemet utvecklas att Aven forbattra
samverkan och samarbetet med kommunernas hilso- och sjukvard.

Strategiska mal: Basta maojliga kvalitet

Framgangsfaktorer: Halsoframjande och sjukdomsforebyggande

Uppdrag

Beskrivning

Stodja invéanare att frimja hdlsosamma
levnadsvanor med minskad
klimatpaverkan.

Stod till varden i det systematiska arbetet med att uppmérksamma,
atgédrda och folja upp personer som har behov av stod till
levnadsvaneforandring. Region Jonkopings ldn och ldnets
kommuner satsar gemensamt pa att utveckla Hélsocenter
tillsammans med invanare, civilsamhélle och foéreningsliv.
Malgruppen &r invanare, frimst vuxna, som pa grund av sin livsstil
eller en eller flera levnadsvanor har risk for framtida ohélsa.

Aven uppmirksamma invanare om betydelsen av hur hilsosamma
matvanor stimmer dverens med héllbara matvanor ur ett
miljoperspektiv.

Stodja kommunernas
rehabiliteringspersonal med
specialistkompetens och folja upp hela
rehabiliteringsprocessen.

Samarbete med specialistsjukvarden, vardcentralerna och
kommunerna dr nédvéndig for trygga och sikra 6vergangar och en
bra rehabiliteringsprocess for den enskilde. Det &r viktigt att Region
Jonkdpings 14n vid behov stodjer kommunernas
rehabiliteringspersonal och foljer upp hela rehabiliteringsprocessen.

Samordna arbetet kring
suicidprevention i lanet.

En nyligen framtagen Regional handlingsplan ligger till grund for
Region Jonkopings lans suicidpreventionsarbete. Arbetet sker i
samarbete med lanets kommuner.

Arbeta for en hog vaccinationstickning
bland &ldre.

Vaccinationer ar en viktig del i det forebyggande arbetet mot
infektionssjukdomar. Vaccination mot influensa och covid-19
erbjuds infor vintersdsongen. Pneumokockvaccination ir nu ett
nationellt program och erbjuds aret runt.

Stodja arbetet med att vaccinera mot
TBE.

Antalet fall av TBE 6kar och smittan breder ut sig dver storre delar
av lanet. Effektiva vaccin finns for badde barn och vuxna. Sedan
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Uppdrag

Beskrivning

2024 erbjuds kostnadsfri vaccination mot TBE for barn mellan 3-18
ar.

Halsoframjande arbete i
socioekonomiskt utsatta omraden
- tilldggsuppdrag till primérvarden.

Ett treérigt projekt riktat mot vardcentraler i utsatta omraden
genomfordes i borjan av 2020-talet. Projektet dr nu utvarderat och
erfarenheter av detta projekt ligger till grunden for ett fortsatt och
stéarkt tilliggsuppdrag om hélsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande arbetet i utsatta omraden.

Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag

Beskrivning

Stirka hilso- och sjukvérdens och dess
stodfunktioners forméga vid fredstida
kriser, hojd beredskap och krig.

Utbildning och 6vning inom omradet katastrofmedicinsk beredskap
och civilt forsvar for hilso- och sjukvardspersonal samt dess
stodfunktioner behdver dka. Personalens uthéllighet och
kunskapsutveckling vid en langre kris har visat sig vara en
utmaning.

Under planperioden anpassas Region
Jonkdpings léns patientsékerhetsarbete
till Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for 6kad patientsékerhet,
Agera for siker vard.

I handlingsplanen beskrivs:

» Mal — god och séker vard, dverallt, alltid

* Grundldggande forutsattningar for patientsakerhet — engagerad
ledning och tydlig styrning, god sdkerhetskultur, adekvat
kompetens och bemanning, och patienten som medskapare

* Fem fokusomraden

Arbeta med ritt antibiotikaforskrivning
och att minska vardrelaterade
infektioner.

Strama (samverkan mot antibiotikaresistens) arbetar for en rationell
antibiotikaanvéndning. Antibiotikaférbrukningen i 6ppen och
sluten vard f6ljs upp och aterkopplas till verksamheterna. Bland
annat gors arliga besdok till varje vardcentral dér diagnoskopplad
forskrivning redovisas pé forskrivarniva. Genom konceptet

” Antibiotikasmart™ stottas enheterna att sjélva arbeta med
vérdrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning.

Agera for en siker

Region Jonkdpings 14n arbetar med att minska negativa handelser

lakemedelsanvéndning. orsakade av ldkemedel. Arbetet sker genom att minska oldmplig
polyfarmaci, forebygga fel i vardovergéngar och minimera skador
orsakade av hogrisklakemedel.
A Y] Milvirde
Miitetal Periodicitet 2025
Néamnd Vérdrelaterade infektioner Tertial <7

Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Uppdrag

Beskrivning

Fortsdtta implementering och
utveckling av och kunskapsstyrning
med syfte att erbjuda god och jamlik
vard.

Underlétta for medarbetare och chefer att anvénda basta mojliga
kunskap. Minska variation med hjélp av resultatjamforelser och
gemensamma kunskapsstdd. Oka patientmedverkan i utvecklingen
av hélso- och sjukvérden. Effektivisera samverkan mellan
vardnivéer och 6ka samverkan med kommunerna. Ett prioriterat
omréade dr omhindertagande av patienter med kroniska sjukdomar.

Utokning av intensivvarden i linet.

En utdkning dr genomford med en intensivvardsplats pa Ryhov.
Personalforstiarkning pa Hoglandssjukhuset och Véarnamo sjukhus
genomfors under en trearsperiod.
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Uppdrag

Beskrivning

Utifran utredningen av
intermedidrvéardplatser under 2024
besluta om fortséttning.

En utredning av eventuellt behov av intermediérvardplatser
genomfors under 2024. En nationell definition av
intermedidrvardplatser &r klar och utgér grund for utredningen.

Fortsatt utveckling av cancervéarden.

Oka deltagandet i screeningprogram inklusive riktade insatser,
organiserad prostatacancertestning samt stirka
rehabiliteringskedjan.

Region Jonkopings 14n ska
sammantaget bli en av de bésta i
Sverige nér det géller standardiserade
vardforlopp for cancer.

Standardiserade vardforlopp handlar om att personer med misstankt
cancer ska motas av en vélorganiserad, helhetsorienterad,
professionell process, utan onddig véntetid i samband med
utredning och behandling. Speciellt fokus ligger pé att forbattra
ledtiderna.

Erbjuda avancerad
lakemedelsbehandling néra patienten.

En effektiv vard utvecklas inom lénet sé att behandling kan ges sa
néra patienten som mdjligt med bibehallen hog patientsékerhet.

Utforma den palliativa varden sa att
alla lansinvanare har jamlik tillgang till
palliativ vard dygnet runt.

Den palliativa varden bedrivs utifran det nationella
vardprogrammet i samspel mellan kommunal vard och omsorg,
véardcentraler och specialiserad vard i Jonkopings lan. Specialiserad
sjukvérd i hemmet (SSIH) samverkar med lidnets kommuner och
primérvard i utvecklingen av den palliativa varden.

For att uppna en mer jamstalld vard
och jamlik hélsa genomfors en flerdrig
satsning for forbattrad forlossningsvard
och stérkta insatser for kvinnors hélsa.

Fortsitta utveckla en sammanhallen, jimlik och personcentrerad
vardkedja baserat pa kvinnors olika behov fran graviditet till
forlossning och eftervérd. Under 2024 tillfors ytterligare resurser
for att stirka eftervarden efter forlossning.

Personer som utsatts for sexuellt vald och kdnsstympning ska fa
tillgang till en god vard baserad pa béasta mojliga kunskap

Arbeta med sdrskilda
utvecklingsomréden for patienter med
psykisk sjukdom.

Exempel pa utvecklingsomraden ir :

- béttre somatisk hilsa hos personer med psykisk sjukdom.

- utveckla utredning, stod och behandling for personer som har eller
som riskerar utveckla posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

- infora vérd och insatsprogram for psykiatrisk sjukdom

Tillhandahalla en rationell och hallbar
lakemedelsforsorjning.

Region Jonkdpings lan arbetar kontinuerligt med lokaler,
logistikldsningar, lagernivéer och information for att sdkerstilla en
robust ldkemedelsforsorjning. Arbete pagar stindigt kring
tillgdnglighet av lakemedel, t. ex restnoterade ldkemedel.

Region Jonkopings l4n arbetar dven for att uppné en klok
lakemedelsanvindning ur miljosynpunkt.

Arbeta for en kostnadseffektiv och
jamlik ldkemedelsbehandling.

Region Jonkopings lin arbetar med upphandling av lakemedel och
ordnat inforande utifrdn nationella, regionala och lokala avtal.
Arbetet sker ocksé for att né en jamlik ldkemedelsanvandning.

Skapa forutséttningar for
patientdelaktighet i
lakemedelsbehandling.

Region Jonkopings lan arbetar for 6kad patientdelaktighet i
lakemedelsbehandlingen, i den mén patienten 6nskar, kan och vill.
Arbetet innebar att region Jonkopings 1dn samskapar vard med
invanare och fokus ligger pa att arbeta mer personcentrerat,
sammanhallet och proaktivt till exempel genom omstéllningen till
Néra vard.

Folja alla delar i 6verenskommelsen
”Riktlinjer for lanskliniker”.

Handlingsplanen for att stérka lédnsklinikerna foljs arligen.

Astadkomma biésta mojliga resultat till
lagsta kostnad varje ging.

Utifran konceptet Kloka kliniska val, arbeta med att minska dver-
under- och feldiagnostik och behandling. Minska lagvérdesvard,
och frimja patientcentrerad vard (involvera patienterna i beslut av
diagnostik och behandling), 6kad grad av evidensbaserad praxis.
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Uppdrag Beskrivning

Arbeta med dvergangen fran barn till Overgangen frin barn till vuxen inom somatisk vérd, habilitering,

vuxna i varden. primérvard, psykiatri behdver forbattras och ske pé ett strukturerat
sétt.

En utvirdering av behovet av I samrdd med ldnets kommuner togs ett forslag fram for en enhet

tillnyktringsenheten (TNE) genomf6rs.  for béttre stod- och behandlingsinsatser for berusade personer. En
tillnyktringsenhet (TNE) inrdttades i lokaler i Hus D1
Léanssjukhuset Ryhov, integrerat med akutvardsavdelning. Under
pandemin anvéndes platserna for covidvarden och beldggningen har
dérefter varit lag. Behovet av TNE utvarderas dérfor.

Miitetal Periodicitet )0 1°

o Indikatorer i Oppna jamforelser Ar 60 %

& Standardiserade vardforlopp - andel inom max ledtid Manad 80 %

& Standardiserade vardforlopp - andel utredda patienter i SVF Manad 70 %

Néamnd Antal hembesok ldkare Tertial 5507

Néamnd Antal vardplaneringar enligt SiP Tertial 2404
Namnden for folkhalsa och sjukvard (FS), Verksamhetsplan Styrelse/namnd 13(16)
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Larande och fornyelse
Strategiska mal: Bast pa att forbattra och fornya

Framgangsfaktorer: Forbattringskunskap

Uppdrag Beskrivning

Kortare ledtider frn kontakt till utférd ~ Kapacitet och produktionsstyrning (KPS) 4r en arbetsmetod for att
vardatgard. utifran patientperspektiv pa ett resurseffektivt sitt anpassa
verksambheters planering och arbetssitt, for att uppna
en sammanhallen vard 6ver verksamhetsgranser.

Framgangsfaktorer: Professionell kunskap

Uppdrag Beskrivning
Arbeta aktivt med Forskning och utveckling (FoU) for hélso- och sjukvard &r en
kompetensutveckling, samt erbjuda central del i en kunskapsorganisation och Region Jonkoping 14n har

utbildnings- och forskningsmdjligheter.  darfor sedan lang tid stimulerat och finansierat klinisk forskning.

Framgangsfaktorer: Forskning

Uppdrag Beskrivning

Identifiera, kartlagga, samordna och En viktig och prioriterad uppgift for Jonkoping Academy och

stodja strategiska forskningsomraden Region Jonkopings lans egen FoU-enhet Futurum de kommande

och kunskapsunderlag i arbetet med aren dr att identifiera, kartligga, samordna och stddja strategiska

nira vard. forskningsomraden och kunskapsunderlag i arbetet med
omstéllningen till ndra vard. Stddja professur pa Jonkdping
Academy.

5 s Malvirde

Mitetal Periodicitet 2025

o Antal forskarutbildade medarbetare Ar >125 st.

& Antal publikationer Ar >150 st.

Namnden for folkhalsa och sjukvard (FS), Verksamhetsplan Styrelse/namnd 14(16)
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Ekonomi
Strategiska mal: God och hallbar hushallning

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Uppdrag Beskrivning

Folja omstéllningen och forstairkningen =~ Ambitionen ar att successivt forstirka den néra varden.

av den néra varden. Primérvéardens budget utdver index ska dka.

Se dver att resurserna har en jamlik Budgeten kan justeras utifran fordndrade behov och inférandet av
fordelning utifrén lansinvanarnas nya arbetssitt.

behov av vérd.

Miitetal Periodicitet lz‘fglsvmde
& Ekonomi i balans Ménad 0 tkr
& Prognos Tertial Inte dverstiga
budget.

Némnd Kostnad per DRG 6ppenvérd Ar
Némnd Kostnad per DRG slutenvard Ar

Utokningar 2025

Forandring jamfort med budget 2024, totalt
Miljoner kronor 2025 | 2026 | 2027 | Kommentar/hinvisning till uppdrag
Primérvard -40 -80 | -110 | Fortsatt satsning fér omstéllning till nédra vard.
TBE-vaccin barn 0 7 7 | Sedan 2024 erbjuds kostnadsfri vaccination

mot TBE for barn mellan 3-18 ar. Kostnad for
inforandet &r budgeterat till 8 miljoner kronor
som ar 3 forvintas vara 1 miljon kronor
arligen.

Vardplatser réttpsykiatri -8 -8 -8 | Behov och efterfrigan pa rattspsykiatriska
vardplatser okar. P4 kort sikt bedoms behovet
vara en utdkning med 10 réittspsykiatriska
vardplatser.

Barn och ungdomshélsan/BUP -10 -10 -10 | Fortsatt satsning for att forbéttra
tillgdngligheten till barn- och
ungdomspsykiatrin. Barn- och ungdomshélsan
utvecklas till att bli den priméra nivén for barn
och ungas bésta.

Vardplatser -10 -10 -10 | Det ska finnas vardplatser efter behov pa de
tre akutsjukhusen.

Intensivvarden -10 -10 -10 | En 6kning sker med en intensivvardsplats pa
Ryhov samt personalforstarkning pa
Hoglandssjukhuset och Varnamo sjukhus
genomfors under en tredrsperiod.

Vuxenpsykiatrin -5 -5 -5 | Inom vuxenpsykiatrin ses en 6kning av
patienter som flyttas dver fran barn- och

Namnden for folkhalsa och sjukvard (FS), Verksamhetsplan Styrelse/namnd 15(16)
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ungdomspsykiatrin dé de passerat 18-
arsgransen i véntan pa utredning eller
behandling. Detta riskerar att leda till
undantrangningseffekter hos vuxenpsykiatrin,
darfor tillfors medel for att mota denna
utveckling.
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N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2024-09-25
§ 118

Remiss: Tillfalligt statsbidrag for atgarder for en

effektiv halso- och sjukvard
Diarienummer: RJL 2024/2543

Beslut
Presidiet foreslar Ndmnd for folkhélsa och sjukvard att
e godkidnna yttrandet som svar till Finansdepartementet.

Sammanfattning

Promemorian foreslér en ny forordning om tillfélligt statsbidrag till regioner
och kommuner som inte ingdr i en region, i syfte att stirka effektiviteten i
hilso- och sjukvirden genom omstrukturerings- eller
effektiviseringsatgérder i verksamheten och dess administration.

Regionledningskontoret anser att generella bidrag &r att foredra eftersom
regionerna da kan anvinda medlen till omstrukturerings- och
effektiviseringsatgirder utan att det krédver en mellanhand som innebér 6kad
administration for bade staten och regionerna. Om Delegationen for en
effektiv hilso-och sjukvard ska tillséttas anser Regionledningskontoret att
det ar en fordel att forslaget stracker sig 6ver en lang tidsperiod.

I forslaget laggs dven vikt pa delegationens radgivande och stottande roll,
och det innebidr hoga krav, bdde pa ledamoéternas enskilda kompetens samt
myndighetens analyskapacitet.

Beslutsunderlag

o Tjansteskrivelse: Tillfalligt statsbidrag for atgirder for en effektiv
hilso- och sjukvard

e Yttrande: Tillfalligt statsbidrag for atgirder for en effektivare hilso-
och sjukvard

e Remiss: Promemorian Tillfélligt statsbidrag for atgérder for en
effektiv hilso- och sjukvard

e Missiv: Promemorian Tillfélligt statsbidrag for atgédrder for en
effektiv hilso- och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 1)
¥ JOnkdpings lan 2024-09-02 RIL 2024/2543

Regionledningskontoret

Néamnden for folkhélsa och sjukvérd

Tillfalligt statsbidrag for atgarder for en
effektiv halso- och sjukvard

Forslag till beslut
Némnd for folkhélsa och sjukvard
e godkinner yttrandet som svar till Finansdepartementet.

Sammanfattning

Promemorian foreslar en ny forordning om tillfdlligt statsbidrag till regioner och
kommuner som inte ingar i en region, i syfte att stirka effektiviteten 1 hélso- och
sjukvdrden genom omstrukturerings- eller effektiviseringsdtgirder i verksamheten
och dess administration.

Regionledningskontoret anser att generella bidrag ér att foredra eftersom
regionerna da kan anvinda medlen till omstrukturerings- och
effektiviseringsatgdrder utan att det krdver en mellanhand som innebar 6kad
administration for bade staten och regionerna. Om Delegationen for en effektiv
hilso-och sjukvéard ska tillséttas anser Regionledningskontoret att det &r en fordel
att forslaget stricker sig over en ldng tidsperiod.

I forslaget laggs dven vikt pd delegationens rddgivande och stottande roll, och det
innebar hoga krav, bade pa ledamoternas enskilda kompetens samt myndighetens
analyskapacitet.

Arendebeskrivning

Promemorian foreslar en ny forordning om tillfalligt statsbidrag till regioner och
kommuner som inte ingar i1 en region, i syfte att stirka effektiviteten i hdlso- och
sjukvarden genom omstrukturerings- eller effektiviseringséatgirder i verksamheten
och dess administration.

Regioner och kommuner som inte ingér i nagon region ska enligt forslagen fa
ansoka om bidrag. Det foreslas att det ska finnas ett sérskilt beslutsorgan hos
Kammarkollegiet, Delegationen for en effektiv hédlso-och sjukvard, som ska prova
fragor om bidrag. Delegationen ska dven kunna bistd med analyser av en regions
eller en kommuns hilso-och sjukvérdsverksamhet och foresla atgarder som kan
oka verksamhetens effektivitet. Delegationen ska bl.a. bedoma om de atgérder
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N Region TJANSTESKRIVELSE 2(3)
¥ JOnkdpings lan RIL 2024/2543

som bidrag soks for dr lampliga for att uppfylla syftet att stirka effektiviteten 1
hélso-och sjukvarden eller om det finns mer dndamalsenliga dtgérder.

Forordningarna foreslds trida 1 kraft den 1 januari 2025. Forordningen om
tillfalligt statsbidrag foreslas upphora vid utgangen av 2030.

Regionledningskontoret anser att generella bidrag &r att foredra eftersom
regionerna da kan anvinda medlen till omstrukturerings- och
effektiviseringsatgdrder utan att det krdver en mellanhand som innebar 6kad
administration for bide staten och regionerna. Regionens grunduppdrag ér att
arbeta med stindiga forbattringar/kvalitet for att ha en effektiv hilso- och sjukvérd
och medel for detta ska hanteras i ordinarie processer. Forslaget om ett riktat
statsbidrag kommer att 6ka detaljregleringen och administrationen, vilket gar stick
1 stdv med vart pagdende arbete att minska administration och effektivisera arbetet
inom hélso- och sjukvérden.

Om Delegationen for en effektiv hédlso- och sjukvard ska tillsdttas anser
Regionledningskontoret dnda att det dr en fordel att delegationen ska verka under
relativt 1ang tid eftersom det dr nddvéandigt med flerdriga atgirder och att de f6ljs
upp nir de forvintas ha fatt effekt.

Handldggningsforfarandet av bidragen stéller hoga krav pa kompetensen hos
ledaméterna i delegationen. I 11§ stér det att ”Delegationen for en effektiv hélso-
och sjukvard ska beddma om den eller de atgérder som bidrag soks for ar lampliga
for att uppna syftet som anges i 1 § [att stirka effektiviteten 1 hdlso-och
sjukvarden genom omstrukturerings-eller effektiviseringsitgarder i verksamheten
och dess administration], eller om det finns mer andamalsenliga atgérder som
bidrag i stillet bor ldmnas for” samt att ”om delegationen bedomer att andra
atgédrder &n de som bidrag soks for &r mer &ndamélsenliga att ge bidrag for, ska
s6kanden underréttas om denna bedomning och f3 tillfdlle att inom en viss tid
yttra sig Over bedomningen”. Det innebir dels att ledamoterna i1 delegationen
maste ha djup insyn i varje enskild regions forhéllanden for att kunna gora séna
bedomningar, och dels i praktiken far en form av tolkningsforetrade for vilka
atgirder som &r lampliga att genomfora i varje region; alltsa i princip dkar den
statliga detaljstyrningen. Regionledningskontoret anser att
effektivitetsdelegationen bor fokusera pa att arbeta med ge ett konsultstod till
regioner for att hitta forbattringar for att 6ka effektiviteten, istdllet for att hantera
bidragsidrenden, anmoda om justeringar och bedoma kompletteringar.

Enligt forslaget ska delegationen bista regionerna med analyser av hélso- och
sjukvardsverksamheten och foresla atgarder som kan 6ka verksamhetens
effektivitet. Regionledningskontoret anser att det for detta kravs en relevant
analyskapacitet inom myndigheten som kan bista delegationen med underlag.
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N Region TJANSTESKRIVELSE 3(3)
¥ JOnkdpings lan RIL 2024/2543

Beslutsunderlag

o Tjansteskrivelse: Tillfélligt statsbidrag for atgarder for en effektiv hélso-
och sjukvard

e Yttrande: Tillfalligt statsbidrag for atgirder for en effektivare hilso- och
sjukvard

e Remiss: Promemorian Tillfalligt statsbidrag for atgirder for en effektiv
hilso- och sjukvard

e Missiv: Promemorian Tillfalligt statsbidrag for atgérder for en effektiv
hilso- och sjukvard

Beslutet skickas till

Finansdepartementet
Regionledningskontoret — Folkhélsa och sjukvérd

Mats Bojestig Jonatan Vincent
Haélso- och sjukvardsdirektor Chefscontroller

315



Signature reference: 8dc93735-5995-42a7-a651-7bbc393bf3f4

[ | Region YTTRANDE 1(2)
¥ JO6nkdpings lan 2024-09-02 RIL 2024/2543

Regionledningskontoret
Box 1024
551 11 Jonkoping

Finansdepartementet

Tillfalligt statsbidrag for atgarder for en
effektiv halso- och sjukvard

Sammanfattning

Region Jonkopings 14n har getts mojlighet att yttra sig 6ver promemorian
Tillfélligt statsbidrag for atgarder for en effektiv hilso- och sjukvard.

Region Jonkopings 1én anser att generella bidrag ér att foredra eftersom
regionerna da kan anvianda medlen till omstrukturerings- och
effektiviseringsatgérder utan att det krdver en mellanhand som innebér 6kad
administration for bade staten och regionerna. Den foreslagna hanteringen
kommer att 6ka detaljregleringen och administrationen, vilket gér stick i stiv med
vart pagéende arbete att minska administration och effektivisera arbetet inom
hélso- och sjukvarden. Om Delegationen for en effektiv hilso-och sjukvard ska
tillsittas anser Region JonkOpings 14n att det dr en fordel att forslaget stracker sig
over en lang tidsperiod. Eftersom forslaget dven lyfter fram delegationens
radgivande och stéttande roll, sé innebar det hoga krav; bade pa ledamoternas
enskilda kompetens samt pa myndighetens analyskapacitet.

Synpunkter pa forslaget

Region Jonkopings 14n héller inte med om att ett riktat statsbidrag ar ratt sétt att
angripa detta, utan anser att generella bidrag dr att foredra eftersom regionerna da
kan anvénda medlen till omstrukturerings- och effektiviseringsatgarder utan att
det kridver en mellanhand som innebér 6kad administration for bde staten och
regionerna. Regionens grunduppdrag ar att arbeta med sténdiga
forbattringar/kvalitet for att ha en effektiv hilso- och sjukvérd, och medel for detta
ska hanteras i ordinarie processer. Forslaget om ett riktat statsbidrag kommer att
Oka detaljregleringen och administrationen, vilket gar stick i stdv med vart
pagaende arbete att minska administration och effektivisera arbetet inom hilso-
och sjukvarden.

Om Delegationen for en effektiv hélso- och sjukvard ska tillsittas anser Region
Jonkopings l4n dnda att det dr en fordel att delegationen ska verka under relativt

Telefon:  010-241 00 00 Organisationsuppgifter

E-post: regionen@rjl.se Bankgiro: 5216-2849

Hemsida: www.rjl.se Orgnr: 232100-0057
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[ | Region YTTRANDE 2(2)
¥ JO6nkdpings lan RIL 2024/2543

lang tid eftersom det dr nddvindigt med flerariga atgérder och att de f6ljs upp nér
de forvéntas ha fétt effekt.

Region Jonkopings 14n anser att handlaggningsforfarandet 1 forslaget dr onodigt
kringligt. Konstruktionen i sig skapar 6kad administration.
Handldggningsforfarandet av bidragen stiller &ven hoga krav pa kompetensen hos
ledamoterna 1 delegationen. I 11§ star det att Delegationen for en effektiv hélso-
och sjukvard ska beddma om den eller de atgérder som bidrag soks for ar lampliga
for att uppna syftet som anges i 1 §, eller om det finns mer &ndamalsenliga
atgirder som bidrag i stillet bor Idmnas for”” samt att “om delegationen bedémer
att andra dtgirder 4n de som bidrag soks for 4r mer &ndamalsenliga att ge bidrag
for, ska sokanden underrittas om denna bedomning och f3 tillfille att inom en viss
tid yttra sig 6ver bedomningen”. Det innebér dels att ledamoterna i delegationen
maste ha djup insyn i varje enskild regions forhéllanden for att kunna goéra sadana
beddomningar, och dels far delegationen en form av tolkningsforetrade for vilka
atgirder som &r lampliga att genomf0ra i varje region; alltsa i praktiken 6kar den
statliga detaljstyrningen. Region Jonkopings ldn anser att effektivitetsdelegationen
bor fokusera pé att arbeta med ge ett konsultstod till regioner for att hitta
forbattringar for att 6ka effektiviteten, istdllet for att hantera bidragsdrenden,
anmoda om justeringar och beddma kompletteringar av ans6kningarna.

Enligt forslaget ska delegationen bista regionerna med analyser av hilso- och
sjukvéardsverksamheten och foresla atgérder som kan 6ka verksamhetens
effektivitet. Region Jonkopings lan anser att det for detta kravs en relevant
analyskapacitet inom myndigheten som kan bista delegationen med underlag.

Thomas Gustafsson Mats Bojestig
Ordforande i ndmnd for folkhélsa och ~ Hélso- och sjukvérdsdirektor
sjukvard
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Remiss
% Regeringskansliet

2024-07-05
Fi2024/01538

Finansdepartementet
Avdelningen for offentlig férvaltning
Kommunenheten
Departementssekreterare

Lars Karlander

Promemorian Tillfalligt statsbidrag for atgarder for en effektiv
halso- och sjukvard

Remissinstanser

1. Ekonomistyrningsverket
Gotlands kommun
Kammarkollegiet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

2

3

4

5. Regelradet
6. Region Blekinge

7.  Region Dalarna

8. Region Givleborg

9. Region Halland

10. Region Jamtland Harjedalen
11. Region Jonkopings lin

12. Region Kalmar lin

13. Region Kronoberg

14. Region Norrbotten

15. Region Skane

16. Region Stockholm

17. Region S6rmland

18. Region Uppsala

19. Region Virmland

Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Besoksadress: Jakobsgatan 24
Webb: www.regeringen.se E-post: fi.registrator@regeringskansliet.se
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20. Region Visterbotten

21. Region Visternorrland
22. Region Vistmanland

23. Region Orebro lin

24. Region Ostergotland

25. Skattebetalarnas férening
26. Socialstyrelsen

27. Statskontoret

28. Svenskt niringsliv

29. Sveriges Kommuner och Regioner
30. Sveriges lakarférbund

31. Vardférbundet

32. Vardforetagarna

33. Vistra Gotalandsregionen

Remissvaren ska ha kommit in till Finansdepartementet senast den

17 oktober 2024. Svaren bor limnas per e-post till
fi.remissvar@regeringskansliet.se och med kopia till
fi.ofa.k.remisser@regeringskansliet.se. Ange diarienummer Fi2024/01538
och remissinstansens namn i amnesraden pa e-postmeddelandet.

Svaret bor limnas i tva versioner: den ena i ett bearbetningsbart format (t.ex.
Word), den andra i ett format (t.ex. pdf) som foljer tillganglighetskraven
enligt lagen (2018:1937) om tillginglighet till digital offentlig service.
Remissinstansens namn ska anges i namnet pa respektive dokument.

Remissvaren kommer att publiceras pé regeringens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller

materialet 1 promemortian.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nagra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nagra synpunkter, ricker det att
svaret ger besked om detta.
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For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Promemorian kan laddas ned fran Regeringskansliets webbplats

wWww.regeringen.se.

Réid om hur remissyttranden utformas finns i Statsradsberedningens
promemoria Svara pa remiss (SB PM 2021:1). Den kan laddas ned fran

Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Simon Isaksson
Kanslirad
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Finansdepartementet Fi2024/01538
Avdelningen for offentlig forvaltning

Promemoria

Tillfalligt statsbidrag for atgirder for en effektiv
hilso- och sjukvérd

Juli 2024
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Sammanfattning

I denna promemoria ldmnas forslag till en ny forordning om tillfalligt
statsbidrag till regioner och kommuner som inte ingér i en region, i syfte
att stirka effektiviteten i hilso- och sjukvarden genom omstrukturerings-
eller effektiviseringsatgirder i verksamheten och dess administration.
Vidare foreslés dndringar i forordningen (2007:824) med instruktion for
Kammarkollegiet.

Regioner och kommuner som inte ingdr i ndgon region ska enligt for-
slagen fa ans6ka om bidrag. En ansokan ska bl.a. innehalla en analys av
hélso- och sjukvardsverksamhetens ekonomiska forutséttningar. En an-
sOkan ska dven innehélla en redogorelse av omraden inom hilso- och sjuk-
véarden med stora utvecklingsbehov, exempelvis till foljd av ldgre produk-
tivitet eller kvalitet eller for att de ar sérskilt sarbara for vélfardsbrottslig-
het. Vidare ska en ansdkan innehélla en beskrivning av den eller de atgird-
er som bidraget soks for samt vad som ska uppnas med respektive atgird
och den uppskattade kostnaden for atgarden.

Det foreslas att det ska finnas ett sérskilt beslutsorgan hos Kammar-
kollegiet, Delegationen for en effektiv hilso- och sjukvard, som ska prova
frdgor om bidrag. Delegationen ska dven kunna bistd med analyser av en
regions eller en kommuns hilso- och sjukvardsverksamhet och foresla
atgiarder som kan 0ka verksamhetens effektivitet. Delegationen ska bl.a.
beddoma om de atgirder som bidrag soks for dr lampliga for att uppfylla
syftet att stirka effektiviteten i hélso- och sjukvarden eller om det finns
mer dndamalsenliga atgdrder. Bidrag ska kunna lamnas som hel- eller
delfinansiering av sokta atgirder. Vidare foreslas bestimmelser om att ett
bidrag i vissa fall ska kunna aterkrévas.

Forordningarna foreslés trdda i kraft den 1 januari 2025. Forordningen
om tillfalligt statsbidrag foreslas upphora vid utgangen av 2030.

323



Innehallsforteckning

1 Forfattningsforslag........cccveeveeiieieiieicieeiesecee e
1.1 Forslag till forordning om tillfalligt statsbidrag for
atgarder for en effektiv hdlso- och sjukvaérd.....................
1.2 Forslag till forordning om dndring i férordningen
(2007:824) med instruktion fér Kammarkollegiet............
2 Tillfalligt statligt bidrag till regioner..........cceceeveereereeneereeeenne
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till forordning om tillfélligt statsbidrag
for dtgirder for en effektiv hélso- och sjukvérd

Harigenom foreskrivs foljande
Inledande bestimmelser

1§ Denna forordning innehaller bestimmelser om statsbidrag som far
lamnas under perioden 2025-2030 till regioner i syfte att stiarka effektivi-
teten 1 hélso- och sjukvarden genom omstrukturerings- eller effektivise-
ringsatgérder i verksamheten och dess administration.

Bidrag fér ldmnas i méan av tillgédngliga medel.

2§ Detsom ségsidenna forordning om regioner géller ocksa kommuner
som inte ingér i en region.

3§ Denna forordning dr meddelad med stod av 8 kap. 7 och 11 §§
regeringsformen.

Forutsiattningar for bidrag

4 § Bidrag far ldmnas till enskilda regioner, eller till flera regioner i sam-
verkan.

5§ Bidrag far inte ldmnas for atgérder som regionen far annat statligt
stod for.

6 § Bidrag far lamnas som hel- eller delfinansiering av atgérder som
ansdkan omfattar.

Ansokan om bidrag

78§ Delegationen for en effektiv hélso- och sjukvard vid Kammar-
kollegiet provar frdgor om bidrag enligt denna férordning.

8§ En ansokan om bidrag ska vara skriftlig och ges in till Delegationen
for en effektiv hélso- och sjukvard.

Kammarkollegiet far meddela ndrmare foreskrifter om tidpunkten for
nér ansokan ska ges in.

9§ En ansokan ska innehalla

1. en analys av de ekonomiska forutséttningarna i regionens hélso- och
sjukvérdsverksambhet,

2. en redogorelse av omraden inom hélso- och sjukvarden med stora
utvecklingsbehov, och

3. en beskrivning av den eller de atgiarder som bidraget soks for samt
vad som ska uppnas med respektive atgird och den uppskattade kostnaden
for atgérden.
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Handlédggning av drenden om bidrag

10 § Om en ansdkan inte dr komplett eller om det finns behov av ytterlig-
are uppgifter eller handlingar for att prova ansokan, ska sékanden f3 till-
falle att inom en viss tid komplettera den.

11 § Delegationen for en effektiv hélso- och sjukvérd ska bedoma om
den eller de atgédrder som bidrag soks for dr lampliga for att uppna syftet
som anges i 1 §, eller om det finns mer &ndamalsenliga atgiarder som bidrag
i stillet bor lamnas for.

Om delegationen bedomer att andra atgérder 4n de som bidrag soks for
dr mer dndamalsenliga att ge bidrag for, ska sokanden underrittas om
denna bedomning och fa tillfille att inom en viss tid yttra sig Over
beddmningen. Om sokanden begér att fa justera sin ansokan med anled-
ning av delegationens bedomning ska sdkanden f3 tillfille att inom en viss
tid ge in en sadan justering.

12 § Om sokanden inte kompletterar sin ansdkan eller inte ger in ett ytt-
rande eller en justering av ansokan i tid, far Delegationen for en effektiv
hilso- och sjukvard prova ansokan i befintligt skick.

13§ Niér Delegationen for en effektiv hdlso- och sjukvéard fordelar
bidrag ska den prioritera mellan och ge foretrade till inkomna ansékningar
som 1 hogst utstrackning bedéms kunna uppfylla det syfte som angesi 1 §.

Beslut om bidrag

14 § Ett beslut om beviljande av bidrag ska innehalla

. uppgift om bidragsbeloppets storlek,

. uppgift om vilken eller vilka &tgérder som bidraget 1dmnas for,

. uppgift om under vilken period atgirden eller atgdrderna ska vidtas,
. uppgift om huruvida bidragsmottagaren ska ge in en delredovisning,
. uppgift om hur och nir bidragsmottagaren ska redovisa enligt 15 §,

. de ovriga villkor som behovs for att tillgodose bidragets syfte,

. vad som giller i frdga om éterbetalningsskyldighet enligt 17 §, och

. vad som giller i fraga om aterkrav enligt 18 §.

01NN WN -

Redovisning av mottaget bidrag

15§ Bidragsmottagaren ska vid den tidpunkt och pa det sétt som anges
i beslutet om bidrag redovisa for Delegationen for en effektiv hédlso- och
sjukvérd hur bidraget har anvints.

Om bidragsmottagaren enligt beslutet om bidrag ska ge in en delredovis-
ning ska en séddan redovisning innehalla uppgifter om hur genomférandet
av de atgérder som bidraget avser fortgér.

En slutredovisning ska innehélla uppgifter om de genomforda &tgérd-
erna och deras totala kostnad.

Utbetalning av bidrag

16 § Bidrag betalas ut av Kammarkollegiet i samband med att Delega-
tionen for en effektiv hélso- och sjukvérd beslutar om bidrag.
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Aterbetalningsskyldighet och dterkrav av bidrag

17 § En bidragsmottagare &r aterbetalningsskyldig om
1. bidraget har beviljats pa felaktiga grunder eller med for hogt belopp,
2. ett villkor for bidraget inte har foljts,
3. bidraget helt eller delvis inte har utnyttjats, eller
4. bidraget har anvénts for annat dndamal &n det har beviljats for.

18 § Om en bidragsmottagare ar dterbetalningsskyldig, ska Delegation-
en for en effektiv hilso- och sjukvard besluta att helt eller delvis krdva
tillbaka bidraget tillsammans med rédnta. Om det finns sirskilda skal far
delegationen besluta att helt eller delvis sétta ned kravet pa aterbetalning
eller rintan.

Aterkrav och rinta betalas in till Kammarkollegiet.

19 § Rantan betalas frén och med den dag som infaller en manad efter
det att beslut om aterkrav har fattats. Réntesatsen ska vid varje tidpunkt
Overstiga statens utldningsranta med tva procentenheter.

Overklagande

20 § Beslut enligt denna forordning far inte 6verklagas.

1. Denna forordning triader i kraft den 1 januari 2025.
2. Forordningen upphdr att gilla vid utgangen av 2030.
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1.2 Forslag till forordning om éndring i
forordningen (2007:824) med instruktion for

Kammarkollegiet

Harigenom foreskrivs att det i férordningen (2007:824) med instruktion
for Kammarkollegiet ska inforas sju nya paragrafer, 81, 15 e-151 och
17 ¢ §§, och ndrmast fore 15 e § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

8iyg

Myndigheten utfor de uppgifter
som  foljer av  forordningen
(2024:000) om tillfdlligt stats-
bidrag for dtgdrder for en effektiv
hdlso- och sjukvard.

Delegationen for en effektiv
hdlso- och sjukvird

15¢e§

Inom myndigheten finns ett
sdrskilt beslutsorgan som bendmns
Delegationen for en effektiv hdlso-
och sjukvdrd. Av forordningen
(2024:000) om tillfilligt stats-
bidrag for dtgdrder for en effektiv
hdlso- och sjukvard framgdr att
delegationen provar frdgor om
bidrag enligt den forordningen.

157§

Delegationen ska hadlla region-
erna och de kommuner som inte
ingdr i en region informerade om
vilka atgdrder som det har beviljats
bidrag for.

Delegationen far vid behov bistd
en region eller en kommun som inte
ingdr i en region med en analys av
regionens respektive kommunens
hélso- och sjukvdrdsverksamhet
och foresla datgdrder som kan oka
verksamhetens effektivitet.

15g§
Delegationen bestir av en ord-

forande och hogst fyra andra leda-
moter.
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Delegationen dr beslutsfor ndr
ordféranden och minst hdlften av
de andra ledamdterna dr ndrvar-
ande.

I5hy§

Delegationen ansvarar for sina
beslut.

Delegationen ansvarar for sin
verksamhet i ovrigt infor myndig-
hetens ledning.

15i§

Myndighetens ledning ansvarar
infor regeringen for att delega-
tionen tilldelas resurser for sin
verksamhet och att verksamheten
bedrivs forfattningsenligt och effek-
tivt och redovisas pd ett tillforlitligt
sdtt.

17c§

Ledaméter i Delegationen for en
effektiv hdlso- och sjukvdrd utses
av regeringen for en bestimd tid.
Regeringen utser dven ordforande i
delegationen.

Denna forordning trader i kraft den 1 januari 2025.
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2 Tillfalligt statligt bidrag till regioner

2.1 Behov av stod till regionerna

Utsikterna for regionernas ekonomi har forsamrats de senaste &ren, inte
minst pa grund av den hoga inflationen. Det finns dérfor ett behov av att
ge regionerna stod for att kunna genomfOra omstrukturerings- och
effektiviseringsatgérder for att forbéttra situationen inom hélso- och sjuk-
varden. De skillnader som uppmatts mellan regionerna nar det géller
produktivitet och effektivitet indikerar att det finns utrymme for
effektivisering. Radet for frimjande av kommunala analyser konstaterar i
rapporten Produktivitet i regioner — En rapport om kostnader och volymer
inom hilso- och sjukvarden att kostnadsdkningstakten har varit hg inom
hilso- och sjukvarden de senaste dren (RKA 2022 s. 3 och 4).

I 2024 ars ekonomiska varproposition konstaterar regeringen att det
finns behov av att stddja regionerna i deras arbete med nddvindiga
strukturatgirder som kan effektivisera verksamheterna (prop. 2023/24:100
s. 14). I propositionen Vardndringsbudget for 2024 foreslog regeringen
darfor att medel skulle avséttas for att inrétta en effektivitetsdelegation for
hélso- och sjukvarden med syfte att stddja regionerna i genomforandet av
strukturatgirder (prop. 2023/24:99 s. 28). Riksdagen beslutade i enlighet
med regeringens forslag (bet. 2023/24:FiU21, rskr. 2023/24:241).
Kammarkollegiet har i sitt regleringsbrev for budgetaret 2024 fatt i upp-
drag att forbereda inrdttandet av en sadan delegation med avsikt att den
ska kunna inleda sitt arbete den 1 januari 2025.

2.2 Ett bidrag for att stirka effektiviteten 1 hilso-
och sjukvarden

Forslag: Samtliga regioner, och kommuner som inte ingér i en region,
ska ges mdjlighet att soka bidrag i syfte att stirka effektiviteten i hilso-
och sjukvérden genom omstrukturerings- eller effektiviseringsatgarder
i verksamheten och dess administration. En ansdkan ska kunna avse en
enskild region eller kommun eller flera regioner och kommuner i
samverkan.

Bidrag ska inte fa beviljas for dtgérder som sdkanden far annat statligt
stod for.

Bidraget ska fa 1dmnas som hel- eller delfinansiering av atgarder som
ansdkan omfattar och beviljas i man av tillgédngliga medel.

Skiilen for forslaget: Aven om regionernas forutsittningar och
utmaningar skiljer sig at bedoms det finnas potential att effektivisera
hélso- och sjukvarden i alla regioner. Bidrag bor darfor kunna sokas av
samtliga regioner, samt kommuner som i hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) jamstdlls med regionerna, dvs kommuner som inte ingar i en
region (i fortsittningen endast bendmnda som regioner). Eftersom sam-
verkan mellan regioner kan vara ett sétt att stirka effektiviteten bor vidare
flera regioner ha mojlighet att 1dmna in en gemensam ansdkan.
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Bidraget bor fa ldmnas for sddana omstrukturerings- eller effektivise-
ringsatgirder som syftar till att starka effektiviteten 1 hélso- och sjuk-
véarden. Bidrag bor dock inte fa ldmnas for atgérder som regionen far annat
statligt bidrag for.

Bidrag bor kunna ldmnas som hel- eller delfinansiering av atgdrderna
och beviljas i man av tillgdng pa medel.

2.3 En delegation for en effektiv hilso- och
sjukvard

Forslag: En delegation ska inrdttas som ett sérskilt beslutsorgan inom
Kammarkollegiet. Delegationen for en effektiv hilso- och sjukvard ska
ha 1 uppgift att prova fragor om bidrag for att stiarka effektiviteten i
hilso- och sjukvérden.

Delegationen ska hélla regionerna och de kommuner som inte ingér i
en region informerade om vilka atgdrder som det har beviljats bidrag
for. Delegationen ska vid behov fa bisté en region eller en kommun som
inte ingér i en region med en analys av regionens respektive kommun-
ens hélso- och sjukvéardsverksamhet samt foresla dtgérder som kan 6ka
verksamhetens effektivitet.

Delegationen ska bestd av en ordforande och hogst fyra andra
ledaméter. Regeringen ska utse en ordférande och andra ledaméter for
en bestdmd tid. Delegationen ska vara beslutsfor nér ordféranden och
minst hilften av ledaméterna &r nirvarande.

Skiilen for forslaget: 1 2024 &rs ekonomiska varproposition aviserade
regeringen att det ska tillséttas en delegation som ska stodja regionerna i
arbetet med nddvindiga strukturatgirder som kan effektivisera verksam-
heterna (prop. 2023/24:100 s. 14).

En delegation kan inrittas inom en befintlig myndighet, antingen som
ett sarskilt beslutsorgan eller som en namndmyndighet med den befintliga
myndigheten som virdmyndighet. Den befintliga myndigheten kan da ges
i uppgift att ansvara for handldggande och administrativa uppgifter it be-
slutsorganet eller nimndmyndigheten. Den nu aktuella delegationen ska
arbeta med beslut om statsbidrag under en begrénsad tid och bor inréttas
som ett sérskilt beslutsorgan inom Kammarkollegiet. Delegationen
kommer ddrmed att ansvara sjélvsténdigt for sina beslut. Kammarkollegiet
bor ges i uppgift att ansvara for handlédggande och administrativa uppgifter
at delegationen, och bestdmmelser om delegationens ansvar och organisa-
tion bor darfor placeras i forordningen (2007:824) med instruktion for
Kammarkollegiet. Delegationen bor fa till uppgift att prova fragor om
sddana bidrag som foreslas i denna promemoria, och bor bendmnas
Delegationen for en effektiv hélso- och sjukvard. For att sprida goda
exempel pa effektivitetsatgdrder bor delegationen vidare hélla regionerna
informerade om vilka atgdrder som det har beviljats bidrag for. Delega-
tionen bor vid forfragan, och utifran tillgidngliga resurser, dven ha mdjlig-
het att bista en region med en analys av regionens hélso- och sjukvérds-
verksambhet och foresla &tgérder som kan 6ka verksamhetens effektivitet.
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Delegationen bor bestd av hogst fem ledamoter, inklusive ordféranden,
som alla bor utses av regeringen. Delegationen bor vara beslutsfor nér ord-
foranden och minst hélften av ledamoéterna ar narvarande.

24 Ansokan om bidrag

Forslag: En ansokan om bidrag ska vara skriftlig och ges in till
Delegationen for en effektiv hélso- och sjukvard.
Kammarkollegiet ska fd meddela ndrmare foreskrifter om tidpunkten
for ndr en ansokan ska ges in.
En ansdkan ska innehalla
e en analys av de ekonomiska forutséttningarna i regionens hilso-
och sjukvardsverksamhet,
e en redogérelse av omraden inom hilso- och sjukvarden med stora
utvecklingsbehov, och
e en beskrivning av den eller de atgérder bidraget s6ks for samt vad
som ska uppnds med respektive atgird och den uppskattade
kostnaden for atgarden.

Skiilen for forslaget: For att det ska vara mojligt att ta stédllning till om
en region ska beviljas bidrag behdver den s6kande komma in med relevant
underlag for denna beddémning. Eftersom riksdagen kan komma att med-
dela flera beslut om medel for bidrag under perioden 2025-2030 beddms
det inte lampligt att i forordningen reglera tidpunkten for nér en ansdkan
ska lamnas in. Kammarkollegiet bor i stillet ges ett bemyndigande att
meddela ndrmare foreskrifter om tidpunkten for nir en ansdkan ska ges in.

Bidrag bor endast kunna lamnas for atgirder som forvintas leda till en
langsiktigt 6kad effektivitet av hilso- och sjukvarden. For att delegationen
ska kunna bedéma om det &r lampligt att bevilja bidrag for en eller flera
av de sokta atgirderna behdver delegationen fa uppgift om vilka atgarder
som bidraget soks for och uppskattade kostnader. En ansékan bor vidare
innehalla samtliga uppgifter som kan behdvas for att ta stillning till om
atgdrderna uppfyller syftet att stirka effektiviteten i hdlso- och sjukvérden.
En ansokan bor dirfor innehélla bl.a. en analys av de ekonomiska forut-
sdttningarna i regionens hélso- och sjukvardsverksamhet. En ansdkan bor
vidare innehélla en redogorelse av omraden inom hélso- och sjukvarden
med stora utvecklingsbehov, exempelvis till f6ljd av ldgre produktivitet
eller kvalitet eller for att de dr sarskilt sarbara for valfardsbrottslighet. Slut-
ligen bor en ansdkan innehalla en beskrivning av den eller de atgéarder som
bidraget soks for samt vad som ska uppnas med respektive atgard och den
uppskattade kostnaden for atgarden.

Vilka underlag som behovs i1 6vrigt kan variera beroende pa vilken eller
vilka atgérder som ansdkan avser.
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2.5 Handldggning av drenden om bidrag

Forslag: Om en ansokan inte dr komplett eller om det finns behov av
ytterligare uppgifter eller handlingar for att prova ansokan, ska sdkan-
den fa tillfélle att inom en viss tid komplettera den.

Delegationen for en effektiv hilso- och sjukvard ska bedoma om den
eller de atgirder som bidraget soks for &r lampliga for att uppna syftet
med bidraget, eller om det finns mer &ndamalsenliga atgérder som
bidrag i stéllet bor lamnas for. Om delegationen beddomer att andra
atgérder &n de som bidrag soks for 4r mer dndamalsenliga att ge bidrag
for, ska s6kanden underréttas om denna bedomning och fa tillfalle att
inom en viss tid yttra sig 6ver beddomningen. Om sdékanden begér att fa
justera sin ansdkan med anledning av delegationens beddmning ska
sokanden fa tillfdlle att inom en viss tid ge in en sadan justering.

Om sokanden inte kompletterar sin ansdkan eller inte ger in ett
yttrande eller en justering av ansokan i tid ska delegationen fa prova
ansokan 1 befintligt skick.

Vid fordelning av bidrag ska delegationen prioritera mellan och ge
foretriade till de ansdkningar som i hogst utstrickning bedoms kunna
uppfylla syftet med bidraget.

Skiilen for forslaget: Delegationen kan behova fa in ytterligare upp-
gifter fran sokanden for att kunna gora en bedomning av en ansdkan och
bor dérfor, vid behov, kunna begéra in nédvéndigt underlag.

Om en region inte lamnar uppgifter som anges i forordningen eller som
sérskilt efterfragats av delegationen, bor det krévas att sokanden far
mojlighet att komplettera ansékan inom viss tid. Delegationen bor innan
ett beslut om bidrag fattas kunna bedéma om den eller de atgérder som
bidraget soks for ar 1dmpliga for att uppna syftet med bidraget, eller om
det finns mer &ndamalsenliga atgirder som bidrag bor 1amnas for. Det kan
tankas att en region soker bidrag for flera atgérder, men att delegationen
beddmer att endast en eller nigra av dessa atgérder ar lampliga att bevilja
bidrag for, eller att delegationen identifierar andra &tgérder som skulle vara
mer dndamaélsenliga att vidta utifrén bidragets syfte. Denna bedomning bor
ske i nira dialog mellan delegationen och den sdkande regionen for att
sikerstilla att atgérden dr anpassad till den sokandes forutsattningar. Dele-
gationen bor darfor ha en skyldighet att kommunicera sin bedomning med
den sokande och samtidigt bereda denne mdjlighet att yttra sig dver be-
domningen inom viss tid, samt i forekommande fall justera sin ansdkan.
Om nagot yttrande inte kommer in inom tidsfristen som angetts bor dele-
gationen fa prova ansokan i befintligt skick.

Delegationen bor prioritera de ansokningar som beddms ha hogst
sannolikhet att uppnad mélet med bidraget, dvs. att stirka effektiviteten i
hélso- och sjukvérden.

2.6 Beslut om bidrag

Forslag: I ett beslut om bidrag ska Delegationen for en effektiv hilso-
och sjukvard ange
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bidragsbeloppets storlek,

vilken eller vilka atgdrder som bidraget l1dmnas for,

under vilken period atgirderna ska vidtas,

huruvida bidragsmottagaren ska ge in en delredovisning,
hur och nér redovisning ska ske,

ovriga villkor som behdvs for att tillgodose bidragets syfte,
vad som giller i frdga om &terbetalningsskyldighet, och
vad som giller i fraga om &terkrav.

Skilen for forslaget: Delegationen for en effektiv hilso- och sjukvard
bor besluta om bidrag och de villkor som krdvs for att syftet med bidraget
ska tillgodoses, dvs. att stirka effektiviteten i hdlso- och sjukvarden.

Av beslutet bor det framgé med vilket belopp och for vilken eller vilka
atgdrder som bidraget beviljats. Det bor dven framga under vilken period
atgdrderna ska vidtas. Delegationen bor ockséd f4 ange andra villkor for
bidraget om det &r 1ampligt for att tillgodose bidragets syfte.

Av beslutet bor vidare framgar hur och nér slutredovisning ska ske samt
om, och i sé fall hur och nir, delredovisning ska ske (se vidare avsnitt 2.7).
Av beslutet bor det ocksa framga vad som géller i fraga om aterbetalnings-
skyldighet och aterkrav (se vidare avsnitt 2.9).

2.7 Redovisning av mottaget bidrag

Forslag: Den som har beviljats bidrag ska senast vid den tidpunkt och
pa det sétt som anges i beslutet redovisa for Delegationen for en effektiv
halso- och sjukvard hur bidraget har anvénts.

En slutredovisning ska alltid innehélla uppgifter om de genomforda
atgirderna och deras totala kostnad.

Om bidragsmottagaren enligt beslutet om bidrag ska ge in en delredo-
visning ska en sddan redovisning innehélla uppgifter om hur genomfor-
andet av de atgdrder som bidraget avser fortgér.

Skilen for forslaget: Uppfoljning &r en viktig del vid bidragsgivande
och det dr angeléget att de regioner som beviljas medel &terrapporterar sina
resultat. De atgérder som bidrag ldmnas for kommer dock sannolikt att
skilja sig at mellan de enskilda regionerna och det bor dérfor inte pa
forhand bestimmas exakt vilken typ av redovisning som ska ges in. Det &r
mer dndamalsenligt att dverlata at delegationen att ndrmare bestdmma
detta i samband med beslutet om bidrag. Delegationen bor ocksé kunna
styra ndr redovisning ska ges in. Om delegationen bedomer det som
lampligt bor beslut om bidrag ocksd kunna forenas med villkor om
delredovisning. For att delegationen ska kunna bedéma hur de beviljade
medlen har anvénts bor en slutredovisning alltid innehélla uppgifter om de
atgdrder som regionen har vidtagit och deras totala kostnad. En
delredovisning har ett annat syfte och bor darfor, i de fall séddan
redovisning blir aktuell, inriktas pa en redogoérelse for hur arbetet med
genomforandet av de atgirder som bidraget avser fortgar.

Av avsnitt 2.6 framgér att beslutet om bidrag ska innehalla uppgift om
huruvida bidragsmottagaren ska ge in en delredovisning samt hur och nér
redovisning ska ske.
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2.8 Utbetalning av bidrag

Forslag: Bidrag ska betalas ut av Kammarkollegiet i samband med att
Delegationen for en effektiv hilso- och sjukvard beslutar om bidrag.

Skiilen for forslaget: Utbetalning av bidrag bor administreras av
Kammarkollegiet efter besked fran Delegationen for en effektiv hilso- och
sjukvérd. Det &r viktigt att arbetet med atgirderna paborjas sa tidigt som
mdjligt och en tidig utbetalning av bidraget ger regionerna béttre forutsétt-
ningar for det. Hela bidragsbeloppet bor dérfor betalas ut till sokanden
redan i samband med beslutet om bidrag.

2.9 Aterbetalningsskyldighet, &terkrav och
overklagande

Forslag: En bidragsmottagare ska vara &terbetalningsskyldig om
bidrag har beviljats pa felaktiga grunder eller med for hogt belopp, ett
villkor for bidraget inte har foljts, bidraget helt eller delvis inte har
utnyttjats eller bidraget har anvénts for annat dndamél &n det har
beviljats for.

Om en bidragsmottagare &r aterbetalningsskyldig, ska delegationen
besluta att helt eller delvis krdva tillbaka bidraget tillsammans med
ranta. Réntan ska betalas fran och med den dag som infaller en manad
efter det att beslut om aterkrav har fattats. Réntesatsen ska vid varje
tidpunkt Overstiga statens utléningsrdnta med tvd procentenheter.
Aterkrivda bidrag och rinta ska betalas in till Kammarkollegiet. Om
det finns sérskilda skil ska delegationen fa besluta att helt eller delvis
sitta ned kravet pa aterbetalning eller rantan.

Beslut enligt forordningen ska inte fa 6verklagas.

Skiilen for forslaget: Det dr angeldget att bidraget anvinds for de at-
géarder som anges 1 beslutet och i enlighet med bidragets syfte. Delegation-
en bor darfor kunna besluta att en region ska bli aterbetalningsskyldig for
mottaget bidrag. Aterbetalningsskyldighet bor foreligga om bidraget har
beviljats pa felaktiga grunder eller med for hogt belopp, ett villkor for
bidraget inte har foljts, bidraget helt eller delvis inte har utnyttjats eller
bidraget har anvénts for annat andamal 4n det har beviljats for.

Den som ér aterbetalningsskyldig bor betala drojsmalsrdnta pa ater-
kravet. Rénta bor betalas frdn och med den dag som infaller en manad efter
det att beslut om aterkrav har fattats. Réntesatsen bor vid varje tidpunkt
Overstiga statens utldningsrinta med tvA procentenheter. Aterkrivda
bidrag och rinta bor betalas in till Kammarkollegiet.

Om det finns sdrskilda skél bor delegationen ha mdjlighet att besluta om
att helt eller delvis sétta ned kravet pa aterbetalning eller riantan.

Beslut som delegationen fattar med stdd av den foreslagna férordningen
bor inte fa verklagas.

Av avsnitt 2.6 framgar att beslutet om bidrag ska innehéalla uppgifter om
vad som giller i frdga om aterbetalningsskyldighet och &terkrav.
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3 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Forslag: Forordningen om tillfélligt statsbidrag for en effektiv hilso-
och sjukvérd ska trdda i kraft den 1 januari 2025 och upphdra vid
utgangen av 2030.

Forordningen om &andring i forordningen med instruktion for
Kammarkollegiet ska trdda i kraft den 1 januari 2025.

Bedomning: Det finns inte behov av ndgra 6vergéangsbestaimmelser.

Skiilen for forslaget och bedémningen: Eftersom regionerna har ett
anstringt ldge, bade nér det giller ekonomi och kapacitet, dr det angeldget
att forordningarna som syftar till att stirka effektiviteten i hélso- och sjuk-
varden kan trdda i kraft s& snart som mojligt, vilket bedoms vara den
1 januari 2025. Forordningen om tillfalligt statligt bidrag for en effektiv
hélso- och sjukvérd bor upphora att gilla vid utgangen av 2030, vilket bor
framga av forordningen.

Forslagen bedoms inte vara sddana att de motiverar sérskilda 6vergangs-
bestdmmelser.

4 Konsekvenser

4.1 Syfte och alternativa 10sningar

Syftet med forslagen é&r att regionerna ska kunna genomfora omstrukture-
rings- eller effektiviseringsatgérder for att stirka effektiviteten i hilso- och
sjukvérden.

Forslagen innehéller ett nytt riktat statsbidrag till regionerna. Trots att
bidrag till kommunsektorn i forsta hand bor ges i form av generella stats-
bidrag &r detta bidrag motiverat bl.a. till foljd av syftet med bidraget och
att det ar tidsbegrénsat.

Ett alternativ till promemorians forslag skulle kunna vara att bidrag
fordelas till de regioner som regeringen anser ar i storst behov bidrag. Ett
annat alternativ skulle kunna vara att férdela bidraget i kronor per invanare
till de regioner som ansokt om bidrag. Dessa alternativ bedoms dock inte
uppfylla syftet med bidraget, dvs. att stirka effektiviteten i hélso- och
sjukvérden. Samtliga regioner beddms ha mdjlighet att vidta atgarder for
att stirka effektiviteten i hilso- och sjukvéarden. Regioner som ansdker om
bidrag for att vidta atgérder bor dock rimligtvis vara mer motiverade att
genomfora de atgirder som krivs. Vissa typer av atgirder borde vidare
kosta lika mycket for samtliga regioner, eller i varje fall inte vara
proportionella till regionernas storlek. En fordelning i kronor per invanare
skulle ddrmed kunna leda till att befolkningsméssigt mindre regioner i
hogre utstrackning skulle behdva finansiera nddvéndiga atgdrder med
egna medel och den procentuella bidragsdelen skulle ddrmed kunna bli
lagre for sddana regioner jamfort med befolkningsmaissigt stdrre regioner.
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Bidrag bor déarfor ges till de regioner som ldmnar in ansékningar som i hog
utstrackning kan antas leda till 6kad effektivitet i hélso- och sjukvarden.

4.2 Samhiéllsekonomiska konsekvenser

De medel som kan komma att avséttas 2025-2030 skulle syfta till att bidra
till en starkare ekonomisk stdllning hos regionerna samt en forbattrad
kvalitet inom hélso- och sjukvérden. Effektiviseringsatgirderna kommer
ddrmed att bidra bade till det finanspolitiska mélet om det kommunala
balanskravet och en 6kad patientnytta.

4.3 Konsekvenser for regionerna

Det kommer att vara frivilligt for regioner att anséka om bidrag for om-
strukturerings- eller effektiviseringsatgérder. Forslagen innebar dédrmed
inte négra nya aldgganden for regionerna och inskrénker déarfor inte den
kommunala sjilvstyrelsen. Den kommunala finansieringsprincipen blir
dérfor inte heller tillamplig.

Forslagen forvéntas stirka effektiviteten inom hélso- och sjukvarden pa
savdl kort som lang sikt. Det kan ocksa leda till att synliggéra goda
exempel pa atgérder for 6kad effektivitet som kan inspirera till ett fortsatt
effektiviseringsarbete inom den offentliga sektorn.

4.4 Ovriga konsekvenser

Enligt forslagen ska ett sirskilt beslutsorgan, Delegationen for en effektiv
hilso- och sjukvard, inom Kammarkollegiet prova fragor om det fore-
slagna bidraget. Eftersom det for narvarande inte finns ett sddant besluts-
organ innebér forslagen att det kommer att behova inréttas ett sddant inom
Kammarkollegiet for detta &ndamél. Detta kommer att medféra dkade
kostnader for Kammarkollegiet, fraimst i form av kostnader for personal
som ska bista delegationen.

Forslagen bedoms inte medfora nagra andra konsekvenser dn de som nu
beskrivits. Forslagen bedoms séledes exempelvis inte ha ndgon betydelse
for den offentliga servicen i olika delar av landet, for mgjligheten att né de
integrationspolitiska malen eller for sma foretags arbetsforutsittningar,
konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt i forhallande till storre foretag.
Forslagen bedoms inte heller medfora nagra effekter for sysselséttningen,
miljon eller samhallet i dvrigt. Forslagen traffar vidare kvinnor och mén
pa samma sétt och bedoms inte medfora nigra ekonomiska eller andra
effekter for jimstélldheten mellan kvinnor och mén. Forslagen beddms
vara forenliga med EU-rétten.

Det bedoms inte finnas behov av nagra sirskilda informationsinsatser.
For att regionerna ska fa del av information om forslagen bedéms det vara
tillrdackligt att Kammarkollegiet publicerar informationen pa sin webb-
plats.
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N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2024-09-25
§ 119

Remiss: Battre forutsattningar for utsand statlig

personal
Diarienummer: RJL 2024/2631

Beslut
Presidiet foreslar Ndmnd for folkhélsa och sjukvard att
e godkidnna yttrandet som svar till Utrikesdepartementet.

Sammanfattning

I forslaget foreslas bland annat att forméansbeskattningen tas bort nér
kostnadsfria vaccinationer ges till den anstilldes familjemedlemmar. Ur ett
smittskyddsperspektiv anser Regionledningskontoret att det &r bra, da det
kan leda till att personer inte avstar vaccination av kostnadsskal och att fler
didrmed far skydd mot infektionssjukdomar. I 6vrigt har
Regionledningskontoret inga synpunkter pa forslaget.

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse: Battre forutsattningar for utsdnd statlig personal
e Yttrande: Bittre forutsdttningar for utsénd statlig personal
e Remiss: Béttre forutsittningar for utsénd statlig personal

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 12)
¥ JOnkdpings lan 2024-08-05 RIL 2024/2631

Regionledningskontoret

Néamnd for folkhélsa och sjukvard

Battre forutsattningar for utsand statlig
personal

Forslag till beslut
Némnd for folkhélsa och sjukvard
e godkinner yttrandet som svar till Utrikesdepartementet.

Sammanfattning

I forslaget foreslas bland annat att formansbeskattningen tas bort nir kostnadsfria
vaccinationer ges till den anstilldes familjemedlemmar. Ur ett
smittskyddsperspektiv anser Regionledningskontoret att det ar bra, da det kan leda
till att personer inte avstar vaccination av kostnadsskal och att fler ddrmed far
skydd mot infektionssjukdomar. I vrigt har Regionledningskontoret inga
synpunkter pa forslaget.

Arendebeskrivning

Utredningen har tittat pa fragor av betydelses for béttre forutsittningar for utsind
statlig personal. Uppdraget har omfattat fragestillningar som ror vard och
vaccinationer fore och efter utlandsstationering, direktutsindning,
uppehallstillstand och medborgarskap for medfoljare samt sociala
trygghetssystem avseende hilso- och sjukvard for utsinda och medféljande
familjemedlemmar inom Europa.

Syftet &r att sidkerstilla goda, tydliga och mer forutsdgbara villkor for utsdnda och
deras familjemedlemmar for att sidkra en ldngsiktig kompetensforsorjning,
arbetsplatser med god arbetsmiljé samt stirka attraktiviteten for staten som
arbetsgivare. Bland annat tas formansbeskattningen bort nér kostnadsfria
vaccinationer ges till den anstilldes familjemedlemmar. Ur ett
smittskyddsperspektiv dr det bra, da det kan leda till att personer inte avstar
vaccination av kostnadsskél och att fler dirmed far skydd mot
infektionssjukdomar.

Regionledningskontoret har granskat underlaget utifrdn det som ror hélso- och
sjukvérden och avstar fran att yttra sig om 6vriga delar.
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 22)
¥ JOnkdpings lan RIL 2024/2631

Beslutsunderlag
o Tjénsteskrivelse: Bittre forutsattningar for utsdnd statlig personal
e Yttrande: Battre forutsittningar for utsénd statlig personal
e Remiss: Bittre forutséittningar for utsénd statlig personal

Beslutet skickas till

Utrikesdepartementet
Regionledningskontoret — Folkhélsa och sjukvard

Mats Bojestig Anette Peterson
Halso- och sjukvéardsdirektor Hilso- och sjukvardsstrateg
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Signature reference: 03a0a855-b9f3-407f-9367-febe8393e320

[ | Region YTTRANDE 1(1)
¥ JO6nkdpings lan 2024-08-06 RIL 2024/2631

Utrikesdepartementet

Battre forutsattningar for utsand statlig
personal (Ds 2024:9)

Sammanfattning

Region Jonkopings 1én har getts mojlighet att yttra sig 6ver promemorian Bittre
forutsattningar for utsind statlig personal (Ds 2024:9).

I forslaget foreslas bland annat att formansbeskattningen tas bort nér kostnadsfria
vaccinationer ges till den anstélldes familjemedlemmar. Ur ett
smittskyddsperspektiv anser Region Jonkdpings lén att det &r bra, d& det kan leda
till att personer inte avstir vaccination av kostnadsskal och att fler ddrmed far
skydd mot infektionssjukdomar. I vrigt har Region Jonkopings lidn inga
synpunkter pé forslaget.

Synpunkter pa forslaget
Region Jonkopings 1én har granskat underlaget utifrdn det som ror hélso- och
sjukvérden och avstar fran att yttra sig om 6vriga delar.

Region JonkoOpings lédn stéller sig positivt till att formansbeskattningen tas bort nér
kostnadsfria vaccinationer ges till den anstilldes familjemedlemmar, eftersom
detta ur ett smittskyddsperspektiv édr det bra, da det kan leda till att personer inte
avstdr vaccination av kostnadsskal och att fler ddirmed fér skydd mot

infektionssjukdomar.

Thomas Gustafsson Mats Bojestig

Ordforande 1 nimnd for folkhédlsa och ~ Hélso- och sjukvardsdirektor

sjukvard
Regionledningskontoret Telefon:  010-241 00 00 Organisationsuppgifter
Box 1024 E-post: regionen@rjl.se Bankgiro: 5216-2849
551 11 Jonkoping Hemsida: www.rjl.se Orgnr: 232100-0057
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Remiss

Regeringskansliet

2024-07-25
UD2024/08091

Utrikesdepartementet
Avdelningen foér verksamhetsstod

Personalenheten

Remittering av promemorian Battre forutsattningar for utsand
statlig personal (Ds 2024:9)

Remissinstanser

1.

2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Arbetsgivarverket

Business Sweden
Ekonomistyrningsverket

Folke Bernadotteakademien
Folkhilsomyndigheten
Forsvarets materielverk
Forsvarsmakten
Forsakringskassan
Forvaltningsratten 1 Malmo
Forvaltningsritten i Stockholm
Goteborgs universitet
Inspektionen for socialforsiakringen
Jamstalldhetsmyndigheten
Kammarkollegiet
Kommerskollegium
Lantmaiteriet

Lunds universitet
Migrationsverket

Myndigheten for psykologiskt forsvar

Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 39 Stockholm
Fax: 08-723 11 76 Besoksadress: Gustav Adolfs torg 1
Webb: www.regeringen.se E-post: ud.registrator@regeringskansliet.se
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20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40,
41,
42,
43,
44,
45,
46.
47,
48,
49,

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
Myndigheten for tillvixtpolitiska utvirderingar och analyser
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
Niringslivets internationella rad

Niringslivets skattedelegation

Polismyndigheten

Region Dalarna

Region Jonképing

Region Skane

Region Stockholm

Region Sédermanlands lin
Riksdagsfoérvaltningen

Skatteverket

Skolverket

Socialstyrelsen

Statens fastighetsverk

Statistiska centralbyrin

Stockholms universitet
Stralsikerhetsmyndigheten

Styrelsen for internationellt utvecklingssamarbete
Svenska dialoginstitutet f6r Mellanostern och Nordafrika
Svenska institutet

Svenskar 1 virlden

Svenska Vird

Svenskt niringsliv

Sveriges akademikers centralorganisation
Sveriges allminna utrikeshandelsforening
Sveriges kommuner och regioner

Sveriges ambassad 1 Alger

Sveriges ambassad 1 Bangkok
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50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
00.
ol.
02.

03.
04.
05.
06.
67.
08.
09.
70.
71.
72.

Sveriges ambassad i Brasilia
Sveriges ambassad i Helsingfors
Sveriges ambassad 1 Jakarta
Sveriges ambassad i Kairo
Sveriges ambassad i Madrid
Sveriges ambassad 1 Moskva
Sveriges ambassad i New Delhi
Sveriges ambassad 1 Peking
Sveriges ambassad i Pretoria
Sveriges ambassad i Thbilisi
Sveriges ambassad i Washington
Sveriges kvinnoorganisationer

Sveriges standiga representation vid de internationella organisationerna i
Geneve

Sveriges stindiga representation vid Europeiska unionen
Sveriges stindiga representation vid Nato

Tandvards- och likemedelsférmansverket
Tjanstemannens centralorganisation

Transportstyrelsen

Tullverket

Universitets- och hogskoleradet

Uppsala universitet

Verket f6r innovationssystem

Vetenskapsradet

Remissvaren ska ha kommit in till Utrikesdepartementet senast den 25

november 2024. Svaren bor limnas per e-post till

ud.remissvar@regeringskansliet.se och med kopia till ud.p@gov.se. Ange

diarienummer UD2024/08091 och remissinstansens namn i amnesraden pé

e-postmeddelandet.
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Svaret bor limnas i tva versioner: den ena i ett bearbetningsbart format (t.ex.
Word), den andra i ett format (t.ex. pdf) som foljer tillginglighetskraven
enligt lagen (2018:1937) om tillginglighet till digital offentlig service.
Remissinstansens namn ska anges i namnet pa respektive dokument.

Remissvaren kommer att publiceras pa regeringens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet i promemorian.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nigra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nagra synpunkter, ricker det att

svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebar remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Promemorian kan laddas ned fran Regeringskansliets webbplats

www.regeringen.se.

Remissinstanserna kan utan kostnad bestalla tryckta exemplar av

promemorian via ett bestillningsformulir hos Elanders Sverige AB.

Rad om hur remissyttranden utformas finns i1 Statsradsberedningens
promemoria Svara pa remiss (SB PM 2021:1). Den kan laddas ned frian

Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Ulrika Funered
Departementsrad

Kopia till

Elanders Sverige AB, e-postadress: betankande@elanders.com
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N Region PROTOKOLL

O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2024-09-25
§ 120

Journalhantering vid avtals avslut — Privata vardgivare
Diarienummer: RJL 2024/3069

Beslut
Presidiet foreslar Namnd for folkhdlsa och sjukvard besluta att
e Region Jonkopings 14n ska ta dver personuppgiftsansvaret for
patientjournaler fran privata vardgivare, upphandlade enligt LOV
och LOU, som fornédrvarande forvarar sina patientjournaler hos
Region Jonkopings ldn nér avtalen upphor.

Sammanfattning

Vissa privata vardgivares patientjournaler forvaras i journalsystemet Cosmic
hos Region Jonkdpings ldn. De vardgivare som avses dr de med LOV avtal
(Vérdval Primérvérd samt Specialiserad dgonsjukvard) och dven ett fatal
upphandlade vardgivare enligt LOU.

Vardgivaren ér ansvarig for varden och innehallet i sina anteckningar men
Region Jonkopings ldns tekniska 16sningar har gjort att den ar tillgénglig for
ovrig sjukvérdspersonal med patientens samtycke inom Cosmic, samt for
patient via 1177 Journalen och for vardpersonal via Nationell
patientdversikt (NPO).

Niér de privata vdrdgivarnas avtal med Region Jonkdpings 14n upphor
behover det material som finns 1 Cosmic fortsitta att forvaras pa ett
tillgdngligt och ansvarsfullt sitt. Region Jonkopings 1dn varken far eller kan
radera andra virdgivares patientjournaler som av olika skél kan komma att
sakna ansvarig vardgivare och personuppgiftsansvarig men som nu forvaras
hos oss for teknisk bearbetning.

Region Jonkopings ldn bor dirfor 1 forekommande fall ta 6ver
personuppgiftsansvaret for dessa handlingar. Pa det séttet kommer
patientjournaler fran privata vardgivare dven i framtiden att handhas enligt
patientdatalagen och géllande foreskrifter, samt dven 1 fortséttningen vara
atkomligt for 6vriga av Cosmics anvéndare, pa samma sétt som idag. Avtal,
rutiner, och information till allménheten bor dvertid justeras for att spegla
detta synsitt.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse: Journalhantering vid avtals avslut — Privata
vardgivare

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 1(5)
¥ JOnkdpings lan 2024-09-05 RJL 2024/3069

Regionledningskontoret

Néamnd for folkhélsa och sjukvard

Journalhantering vid avtals avslut —
Privata vardgivare

Forslag till beslut
Némnd for folkhélsa och sjukvard
e beslutar att Region JonkOpings 14n ska arbeta for att kunna ta Gver
personuppgiftsansvaret for patientjournaler fran privata vardgivare,
upphandlade enligt LOV och LOU, som forndrvarande forvarar sina
patientjournaler hos Region Jonkopings 14n nér avtalen upphdor.

Sammanfattning

Vissa privata vardgivares patientjournaler forvaras 1 journalsystemet Cosmic hos
Region Jonkopings lidn. De vardgivare som avses dr de med LOV avtal (Vardval
Primérvard samt Specialiserad 6gonsjukvard) och dven ett fatal upphandlade
vardgivare enligt LOU.

Vardgivaren &r ansvarig for varden och innehallet i sina anteckningar men Region
JonkSpings léns tekniska 16sningar har gjort att den ar tillgdnglig for ovrig
sjukvardspersonal med patientens samtycke inom Cosmic, samt for patient via
1177 Journalen och for vérdpersonal via Nationell patientdversikt (NPO).

Nér de privata vardgivarnas avtal med Region Jonkopings 14n upphor behover det
material som finns 1 Cosmic fortsitta att forvaras pa ett tillgidngligt och
ansvarsfullt sitt. Region Jonkopings lan varken far eller kan radera andra
vardgivares patientjournaler som av olika skél kan komma att sakna ansvarig
vardgivare och personuppgiftsansvarig men som nu forvaras hos oss for teknisk
bearbetning.

Region Jonkopings 14n bor dérfor i forekommande fall ta Gver
personuppgiftsansvaret for dessa handlingar. Pa det sittet kommer
patientjournaler fran privata vardgivare dven i framtiden att handhas enligt
patientdatalagen och géllande foreskrifter, samt dven 1 fortséttningen vara
atkomligt for ovriga av Cosmics anvéindare, pd samma sétt som idag. Avtal,
rutiner, och information till allménheten bor overtid justeras for att spegla detta
synsatt.

Arendebeskrivning

Patientdatalag (2008:355) reglerar vardgivares behandling av personuppgifter
inom hélso- och sjukvérden. En véardgivare direktatkomst till personuppgifter som
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N Region TJANSTESKRIVELSE 2(5)
¥ JOnkdpings lan RIL 2024/3069

behandlas av andra vardgivare eller av omsorgsgivare regleras i Lag (2022:913)
om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Syftet ar att informationshanteringen inom hélso- och sjukvarden ska vara
organiserad s att den tillgodoser patientsidkerhet och god kvalitet samt framjar
kostnadseftektivitet. Huvudregeln &r att behandling av personuppgifter som ér
tilldten enligt patientdatalagen far utforas dven om den enskilde motsétter sig den.
Informationen far dock inte goras tillgingliga genom elektronisk dtkomst for den
som arbetar med annan védrd hos samma vardgivare, om patienten motsétter sig
det, s.k. spérr. !

Néamnd for folkhélsa och sjukvérd dr huvudman for sjukvarden i Region
Jonkopings 14n och dven vardgivare med egen verksamheten.? Region Jonkopings
ldn anvénder 1 huvudsak Cambio Cosmic som journalsystem. I ldnet finns &dven
andra utforare av hilso- och sjukvardstjdnster eller privata vardgivare.

Privata vardgivare ska generellt sett ha eget journalsystem, men nagra av dem dr
efter overenskommelse med Region Jonkopings 14n och i samband med att de
ingatt LOV-avtal eller upphandlats enligt LOU, anslutna till Region Jonkdpings
lans Cosmic®. Den vidare texten handlar om dessa vardgivare.

Det finns fordelar med att den privata vardgivaren fitt tillgdng till Region
Jonkopings ldns journalsystem. Region Jonkopings 14n och de privata vardgivarna
har i forekommande fall behandlat de aktuella patienternas personuppgifter
tillsammans.

Vérdgivaren dr som huvudregel alltid ansvarig for sin egen patientjournal och
personuppgiftsbehandling.* De har ocksé i den man som patientdatalagen gett dem
utrymme varit personuppgiftsansvariga. Alltsad den som bestimmer for vilka
andamal uppgifterna ska behandlas och hur behandlingen ska gé till. Region
Jonkopings l4n har da istéllet varit personuppgiftsbitridde, genom att bistd dem
med teknisk bearbetning och lagring samt behandlat personuppgifter for den
personuppgiftsansvariges rakning. Behorig teknisk personal hos Region
JonkSpings 1én har alltsé atkomst till den andre vardgivarens uppgifter, och dven
Region Jonkopings léns ordinarie hélso- och sjukvardspersonal, men da utifrin att
det 4r sammanhallen vdrddokumentation fran annan vardgivare.

Problem med att dela infrastruktur vid upphérande

Av olika skél behover Region Jonkopings lén ibland avsluta sitt samarbete med en
privat virdgivare. Ibland forldngs t.ex. inte avtalen pa grund av att behovet av
utford tjinst inte finns ldngre eller att den privata vardgivaren upphdr under
avtalsperioden. I nagot fall har vardgivaren inte varit ndbar efter att ha gatt i
pension.

Nar avtalen har ingatts har fokus legat pa att fa in aktuella vardgivare i Cosmic
och fragor som hérror till den dagliga driften. Fragor om avslut har generellt inte
blivit utforligt behandlade d&ven om man till viss del skulle kunna fylla ut avtalen
med lagregler om patientdata och sammanhéllen varddokumentation.

349



N Region TJANSTESKRIVELSE 3(5)
¥ JOnkdpings lan RIL 2024/3069

Syftet med att fora en patientjournal &r 1 forsta hand att bidra till en god och sidker
vérd av patienten. En patientjournal 4r dven en informationskélla for patienten,
uppfoljning och utveckling av verksamheten, tillsyn m.m. Darfor far uppgifter i
journalhandlingar i normalfallet inte utplénas eller goras olésliga.’

Bevarandet av journalhandlingar dr utforlig reglerat. En journalhandling ska
bevaras minst tio dr efter det att den sista uppgiften fordes in i handlingen. Det
finns foreskrifter om att vissa slags journalhandlingar ska bevaras under langre tid
an tio ar.°

Det innebdr att Region Jonkopings ldn varken fér eller kan radera patientjournaler
som av olika skil saknar ansvarig vardgivare och personuppgiftsansvarig, och
som forvaras hos Region Jonkopings ldn for teknisk bearbetning. Det &r inte heller
lampligt ur patientsikerhetsperspektiv. Samtidigt finns flera problem av
administrativ karaktér for dgarldsa journaler. Vem som t.ex. administrerar
tillgdngliggdrande for patienter och andra, och dven personuppgiftsfragor.

Omhandertagande av patientjournal

Niér patientjournalen huvudsakligen forvaras i papper finns féljande 16sning
foreslagen for situationen,” om det pa sannolika skil kan antas att patientjournaler
inom enskild hélso- och sjukvérd inte kommer att handhas enligt patientdatalagen
och gillande foreskrifter. Denna reglering fungerar bra i t.ex. det fallet att en
konkursforvaltare kommer Over ett arkivskap. I det fallet far Inspektionen for vard
och omsorg besluta att patientjournalerna ska tas om hand.

Patientjournaler ska sedan forvaras avskilda hos arkivmyndigheten i den region
dér journalerna finns. Inspektionen for vard och omsorg ska i varje beslut om
omhindertagande ange hos vilken arkivmyndighet journalerna ska forvaras.®

Denna 16sning &r opraktiskt nér journalen &r digital och uppgifterna redan forvaras
hos Region Jonkdpings 14n 1 journalsystemet Cosmic. Det kan ocksé vara svart att
ta ut journalanteckningarna fran Cosmic for att halla dem avskilda och arkiverade.
Region Jonkopings ldn arkiverar inte sina egna uppgifter som forvaras i Cosmic.

Att ta over personuppgiftsanvaret

Forslag pa 16sning nér avtalet upphdr, ér att de uppgifter som forts in 1 Cosmic
under avtalstiden ocksa stannar dir. Region Jonkopings 14n gér in och agerar
personuppgiftsansvarig for det material vi forvarar efter avtalstidens utgdng. Den
stora fordelen med denna l0sning ar att den dverensstimmer med hur
behandlingen sett ut historiskt i Cosmic, samt att det inte innefattar ndgon
”overforing” av material till Region Jonkdpings 14n med anledning av att avtalet
avslutas, utan verforing av informationen sker kontinuerligt under den tiden
avtalen loper. Avtalen bor spegla detta framdver. S& lange uppgifterna finns kvar i
Cosmic &r det inte tal om arkivering i dess egentliga mening nér vi tar Gver
ansvaret.

Man bor uppmérksamma att finns viss skillnad for personuppgiftsansvariga
rorande information som ska tillhandahéllas om personuppgifterna samlas in fran
den registrerade som direkt fran vara egna patienter, och nér personuppgifterna
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har erhéllits indirekt fran patienten, som i detta fall genom de privata
vardgivarna.® Mycket av den information som en registrerad patient ska f4 om
behandlingen, framgér redan i patientdatalag (2008:355). Region Jonkopings ldn
bor/kan informera de privata utférarna om var instillning, och de far i sin tur
informera sina patienter om hur behandlingen ar tdnkt att fungera.

Region Jonkdpings 14n bor ta pa sig detta ansvar dels for att anteckningarna finns 1
vart journalsystem, men ocksé for att regionen &r sjukvardshuvudman. Vi ar ockséa
utpekade som arkivmyndighet i det fall arkivering hade varit ett alternativ. Med
dagens struktur och forvéintning pa tillgédnglighet ar det inte ett bra alternativ att
arkivera journalen. Personuppgiftsanvaret d&ndras med denna 16sning men
dndamalen for personuppgiftsbehandlingen forblir de samma. Foljderna blir att
patientjournalerna framdver blir att anses som Region Jonkdpings léns allmdnna
handlingar.

Det behover utses ndgon/ndgra i organisationen som ansvarar for varden av
patientjournalerna, alltsé fradmst olika forvaltningsdrenden som ar kopplade till att
ha journalhandlingar. Den som ansvarar 6ver handlingarna behover inte bedriva
vérd.

Journalhandlingarna fortsétter vara tillgdngliga for 6vrig sjukvardspersonal med
patientens samtycke inom Cosmic, samt for patient via 1177 Journalen och for
vardpersonal via Nationella patientoversikten. Samtidigt behdver vi upplysa
patienterna om att de vénder sig till Region Jonkdpings 1an om de dnskar t.ex.
sparr eller forsegling av journal. Men handlingarna behdver vara tillgdngliga for
hilso- och sjukvardspersonal samt patienterna sjélva.

Journalerna fran privata virdgivare fortsétter pa detta sitt att bevaras tillsammans
med Ovrigt material i Cosmic och arkiveras forst den dagen vi arkiverar vart eget
journalsystem.

Referenser:
1. 4kap. 4-5 §§ Patientdatalagen, PDL.
2. 7 kap. Hilso- och sjukvardslag (2017:30)
3. Lag (2008:962) om valfrihetssystem och Lag (2016:1145) om offentlig

upphandling.

4. 3 kap.3 § PDL.

5. Se3kap.14 § och 17 § PDL.
6. 3 kap.17 § PDL

7. 9kap. 1§ PDL.

8. 9kap.3 § PDL.

9. 13-14 §§ GDPR.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse: Journalhantering vid avtals avslut — Privata vardgivare
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Beslutet skickas till
Regionledningskontoret — Folkhélsa och sjukvard

Mats Bojestig Anette Peterson
Hilso- och sjukvardsdirektor Halso- och sjukvardsstrateg
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