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Namnd for folkhélsa och sjukvard

Tid: 2026-05-26 13.00
Kallade For kiinnedom
Ledamdéter Ersittare
Thomas Gustafsson (S), ordférande Erik Wagman (S)
Martin Nedergaard-Hansen (VD), 1:a vice ordférande Cristina Nichta (S)
Monica Samuelsson (KD), 2:a vice ordférande Hans Oscarsson (S)
Eva Eliasson (S) Linda Danielsson (S)
Karsten Offenbartl (S) Senada Sacic (M)
Annki Stark (S) Anders Jarl (M)
Kerstin Hammar (M) Gun Lusth (M)
Lisbeth Andersson (M) Frida Aronsson (VD)
Carina Kéllman (M) Emma Hoérberg Butler (VD)
Camilla Lundgren (VD) Zeljka Axelsson (KD)
Peter Iveroth (KD) Lina Johannesson (C)
Razvan Nichitelea (C) Peter Grahn (L)
Lenja Sharif (L) Leontina Aurell (SD)
Maria Hogberg (SD) Rebecca Lindgren (SD)
Vibecke Hvidsten (SD)

Regionrad

Ovriga Rachel De Basso (S)
Bengt-Ove Eriksson (V), adjungerad Tommie Ekered (M)
Jane Ydman, regiondirektor Per Eriksson (C)
Mats Bojestig, hélso- och sjukvardsdirektor Jimmy Ekstrom (L)
Viktoria Karlsson, nimndsekreterare Stina Sinclair (KD)
Anette Peterson, hélso- och sjukvardsstrateg Hakan Karlsson Nyborg (SD)
Jonatan Vincent, chefscontroller Mikael Ekvall (V)

Mats Holmstedt, ordférande Patientndmnden
Anna Stalkrantz, sektionschef
Malin Johansson, sektionschef
Sven-Ake Svensson, e-hilsostrateg
Caroline Cherfan, beredskapschef
Rickard Joneman, verksamhetschef
David Edenvik, dverldkare

Susanne Almers, direktor Bra Liv
Goran Runesson, verksamhetschef
Anja Appelqvist, controller

Maria List Slotte, utredare

Fatmir Zogaj, personalrepresentant Vardforbundet
Ann-Christin Rydberg, personalrepresentant Kommunal
Anette Sandstrom, personalrepresentant Vision
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Region
Jonkopings lan

NFS 2026-05-26

Foredragande/ansvarig

Plats: Regionens hus, Angen

13.00 Upprop och val av protokollsjusterare Thomas Gustafsson, ordférande
Faststadllande av dagordning Viktoria Karlsson, namndsekreterare
Anmalan av delegationsbeslut
Ovriga anmélningsidrenden
Kurser och konferenser
13.05 Arsrapport Patientndmnden Mats Holmstedt, ordférande
Patientndmnden
Anna Stalkrantz, sektionschef
13.25 Digitala monster Malin Johansson, sektionschef
Sven-Ake Svensson, e-hilsostrateg
13.55 Krisberedskap Caroline Cherfan, beredskapschef
14.15 Handlingsplan for bemanning av Susanne Almers, direktor Bra Liv
vardcentralerna med 1100 per ldkare Goran Runesson, verksamhetschef
inom Bra Livs verksamhet Anja Appelqvist, controller
14.35 Paus
14.50 Transportambulans till ambulanssjukvard | Rickard Joneman, verksamhetschef
—steg 2
15.00 Intern kontroll — Manadsrapport med Jonatan Vincent, enhetschef
ekonomisk helarsprognos och uppféljning | Anette Petersen, bitr. hdlso- och
av uppdrag Namnd for folkhalsa och sjukvardsdirektor
sjukvard
15.30 Aktuell information Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor
David Edenvik, overldkare
15.40 Fragor Mats Bojestig, hdlso- och sjukvardsdirektor
15.45 Stipendieutdelning — omvardnadselever Thomas Gustafsson, ordférande
varterminen 2026
15.50 Barnkliniken Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor
16.10 Digital utomlansvard Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor
16.15 Forlangning av dverenskommelse om Maria List Slotte, utredare
idéburet offentligt partnerskap (IOP)
mellan Region Jonkopings 1an och
foreningen Hjarnkoll Jonkoping
16.20 Granskning av arbetet mot korruption
och oegentligheter samt uppféljning av
arbetet mot valfardsbedragerier
16.25 Revidering av sammantradesplan 2026 Thomas Gustafsson, ordférande

Namnd for folkhalsa och sjukvard

Adjungering

Thomas Gustafsson, ordférande

Ovriga fragor
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Delegeringsbeslut

Utskriftsdatum: 2026-05-19

Utskriven av: Viktoria Karlsson

Diarieenhet:
Beslutsfattare:
Riktning:
Kategori:

Beslutsinstans:

Region J6nkdpings lan
Alla
Alla
Alla

Namnd for folkhalsa och sjukvard

Sammantradesdatum: 2026-05-26
Sekretess: Visas €j
Id Beskrivning Paragraf
Datum Avsandare/Mottagare Beslutsfattare
Arendenummer Arendemening Kategori
Ansvarig
2026.5291 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §28/2026
2026-03-27 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1324 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund
2026.6099 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §29/2026
2026-04-10 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1504 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund
2026.6305 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §30/2026
2026-04-15 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1575 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund
2026.6386 Beslut taget i enlighet med vidaredelegation fran ~ FS 4.3.12 §6/2026
regiondirektor gallande férordnande tf
chefsoverlakare vid BUP
2026-04-15 Namnden for Folkhalsa och sjukvard Micael Edblom
RJL 2025/3595 Delegationsbeslut férordnanden inom Psykiatri, FS 4.3.12
rehabilitering och diagnostik 2026
Pernilla Svensson
2026.6612 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §31/2026
2026-04-17 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1641 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund
2026.6614 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §32/2026
2026-04-17 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1642 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund
2026.6616 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §33/2026
2026-04-17 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1643 Personuppgiftsincident FS454
Sofia Sund
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2026.6618 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §34/2026
2026-04-17 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1644 Personuppgiftsincident FS454
Sofia Sund
2026.6761 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §35/2026
2026-04-21 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1671 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund
2026.6826 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §36/2026
2026-04-21 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1696 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund
2026.6890 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §37/2026
2026-04-22 Inspektionen fér vard och omsorg Sofia Sund
RJL 2026/1714 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund
2026.7053 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §43/2026
2026-04-23 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1736 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund
2026.7084 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §39/2026
2026-04-24 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1707 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund
2026.7088 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §40/2026
2026-04-24 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1742 Personuppgiftsincident FS454
Sofia Sund
2026.7104 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §42/2026
2026-04-24 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1741 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund
2026.7149 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §41/2026
2026-04-24 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1747 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund
2026.7201 Beslut - Ramverk for barn och vardnadshavare i FS 4.1.3 §1/2026
1177-tjanster
2026-04-24 Inera/Sveriges Kommuner och Regioner Mats Bojestig
RJL 2026/147 Beslutsunderlag till regionerna kring ramverk for FS4.1.3
aldersgranseri 1177
Evelina Orn
2026.7426 Beslut taget i enlighet med vidaredelegation fran FS 4.1.5 §4/2026
regiondirektdr avseende tillaggs- o andringsbudget
for namnd for folkhalsa och sjukvard
2026-01-22 Namnd for folkhalsa och sjukvard Maria Berghem
RJL 2025/15 Andringsttillaggsbudget 2025 FS4.1.5

Jonatan Buhr Juris
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2026.8106

2026-05-07
RJL 2026/1370

Remiss avseende forslag till &ndring av

Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2023:33)
om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens

patientregister
Socialstyrelsen

Remiss avseende forslag till &ndring av

Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2023:33)
om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens

patientregister

FS 4.1.3 §2/2026

Mats Bojestig
FS4.1.3

Evelina Orn
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Handling

Dnr + rubrik/innehall

Inkomna handlingar

— Regeringsbeslut

— Beslut frdn Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

RIL 2026/194 Patientidrende, lex Maria
RIJL 2025/3657 Patientdrende, lex Maria
RIL 2026/255 Patientidrende, lex Maria
RJL 2024/1390 Patientdrende

RIJIL 2026/137 Patientidrende, lex Maria
RIJL 2024/939 Patientdrende

RIJIL 2025/4157 Patientidrende, lex Maria
RJL 2024/1807 Patientdrende

RIJIL 2025/4219 Patientidrende, lex Maria
RJL 2025/1146 Meddelande om inspektion och begéran fran IVO
RJL 2024/2721 Patientdrende

— Beslut frdn Sveriges kommuner och regioner (SKR)

— Skrivelser fran invanare

RJL 2026/1769 Skrivelse: Sjukvérd och effekten av forskning och likemedelsutveckling

— Skrivelser fran organisationer

RJL 2026/1771 Skrivelse: Uttalande fran Synskadades riksforbund

RJL 2026/1087 Granskning av arsredovisning 2025

— Ovrigt RJL 2026/1259 Beslut RF 2026-04-28 Val efter avsidgelse

RJL 2026/1291 Beslut RF 2026-04-28 Val efter avsdgelse
Uppriittade handlingar

Protokoll Namnd for folkhilsa och sjukvéard 2026-03-31
— Protokoll Protokoll Namnd for folkhélsa och sjukvérd — presidium 2026-05-12

— Svar pa skrivelser fran invanare

— Svar pé skrivelser fran organisationer

— Ovrigt

St aw 188




Handlingar

Utskriftsdatum: 2026-04-01 Utskriven av: Monica Sandsvik Svensson
Diarieenhet: Region Jénkdpings lan
Datum: 2026-03-01 - 2026-03-31
Riktning: Alla
Status: Alla
Handlingstyp: REMISS
Notering:
Sekretess: Visas ej
Id I/U/IK Beskrivning Ansvarig
Datum Avsandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Notering Handlingstyp
Arendemening
2026.4632 I Granskningsremiss Fordjupad éversiktsplan for Emil Hesse
Bolmens &stra strand
2026-03-17 Ljungby kommun Regionledningskontoret
RJL 2024/3356 Den fordjupade 6versiktsplanen ar ute for REMISS
granskning 18 mars — 31 maj 2026.
Remissen finns endast digitalt i denna handling
Samradsremiss - Fordjupad 6versiktsplan for
Bolmens 6stra strand 2040
2026.4816 | Remiss - Samradshandlingar , éversiktsplan Karin Hermansson
Vetlanda kommun
2026-03-19 Vetlanda Kommun Regionledningskontoret
RJL 2026/1212 Samrad pagar under perioden 23 mars till 15 REMISS
juni, svar senast 2026-06-15.
Dnr KLF 2025/359
Remiss - Samradshandlingar , éversiktsplan
Vetlanda kommun
2026.4733 I Remiss - Slutbetankande av utredningen om en Anette Peterson
forbattrad elevhalsa
2026-03-19 Regeringskansliet Regionledningskontoret
RJL 2026/1190 U2025/02279 REMISS
Svar senast 2026-05-18
Remiss - betdnkandet En forbattrad elevhalsa
2026.4770 I Remiss - Begadran om yttrande och lista éver Johanna Stejdahl
projektansdkningar Region Jonkopings lan
2026-03-19 Svenska ESF-radet Regionledningskontoret
RJL 2026/1205 Svar senast 2026-04-17 REMISS
Begaran om yttrande - gallande ansdkningar om
stod
2026.4777 I Remiss - Detaljplan for del av fastigheten Joakim Strid
Garahov 2:1 med flera Yggen
2026-03-19 Vaggeryds kommun Lanstrafiken
RJL 2026/1206 Svar senast 2026-04-19 REMISS

KS 2022/196
Mer underlag finns via lanken i mejlet.
Hanvisning till RJL 2021/1152

Granskning- Detaljplan for del av fastigheten

Jda Waw Th S
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Garahov 2:1 m.fl. Yggen

2026.4890

2026-03-20
RJL 2026/1237

Remiss- Brottsférebyggande radets hemstallan Linda Lofgren

om utdkade mojligheter till
personuppgiftsbehandling och sekretess

Justitiedepartementet
Svar senast 2026-06-22

Ju2026/00155

Remiss - Brottsférebyggande radets hemstallan

om utdkade mojligheter till
personuppgiftsbehandling och sekretess

Regionledningskontoret
REMISS

2026.5000

2026-03-24
RJL 2026/1268

Remiss - Samrad for planprogram for Mullsjo
centrum

Mullsjé kommun

Karin Hermansson

Regionledningskontoret

Samradstiden pagar mellan 24 mars och 31 maj REMISS

2026.
OBS! Denna remiss ar pdf pa

utstallningsplanen, for fullstandig remiss, se lank

i missivet eller nedan.

www.mullsjo.se/planprogram

Remiss- Samrad for planprogram fér Mullsjo
centrum

2026.5109

2026-03-24
RJL 2026/445

Remiss- Rekommendation om gemensamma
utomlansersattningar for digitala vardtjanster i
primarvarden m.m.

Sveriges Kommuner och Regioner
SKR2025/00810

Svar senast 2026-04-14

Rekommendation om gemensamma
utomlansersattningar for digitala vardtjanster i
primarvarden m.m.

Anette Peterson

Regionledningskontoret
REMISS

2026.5171

2026-03-25

RJL 2026/1299

Remiss - Forslag till Befolkningsskydd,
foreskrifter och allmanna rad om planlaggning
for utrymning och inkvartering under héjd
beredskap

Myndigheten for civilt férsvar

Arendenummer MCF 2026-05506

Svar senast 2026-05-14
Remiss - Befolkningsskydd, féreskrifter och

allmanna rad om planlaggning fér utrymning och

inkvartering under hdjd beredskap

Carl Olausson

Verksamhetsstod och
service

REMISS

2026.5172

2026-03-25

RJL 2026/1299

Remiss - férslag till Konsekvensutredning
Befolkningsskydd

Myndigheten for civilt férsvar

Arendenummer MCF 2026-05506

Svar senast 2026-05-14
Remiss - Befolkningsskydd, féreskrifter och

allmanna rad om planlaggning for utrymning och

inkvartering under hdjd beredskap

Carl Olausson

Verksamhetsstod och
service

REMISS

2026.5521

Remiss- avseende férslag till &ndring av

Nathalie Bijelic Eriksson

Sd Bl awv The S
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Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2023:33)
om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens
patientregiste

2026-03-31 Socialstyrelsen Regionledningskontoret
RJL 2026/1370 Dnr 4.1-14990/2026 REMISS

Svar senast 2026-05-14

Remiss- avseende férslag till &ndring av
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2023:33)
om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens
patientregister

SR e oo Sidan 3av 3



Arenden

Utskriftsdatum: 2026-04-01 Utskriven av: Monica Sandsvik Svensson

Diarieenhet: Region Jénkdpings 1an
Sekretess: Visas gj
Makulerade: Visas €]

Beskrivning av s6kning:

Arendenummer Arendemening Ansvarig
Datum Avséandare/Mottagare Avdelning
2026/937 Begaran om verksamhetsberattelse Peter Tudén
2026-03-02 Inspektionen fér vard och omsorg Medicinsk vard
2026/1062 Patientarende Camilla Holgersson
2026-03-11 Inspektionen for vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/1099 Patientarende Camilla Holgersson
2026-03-13 Inspektionen fér vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/1114 Patientarende Camilla Holgersson
2026-03-16 Inspektionen foér vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/1221 Tillsynsarende Camilla Holgersson
2026-03-20 Inspektionen for vard och omsorg Regionledningskontoret
Saia aw T 3
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Handlingar

Utskriftsdatum: 2026-05-04 Utskriven av: Anette Nero
Diarieenhet: Region J6nkdpings lan
Datum: 2026-04-01 - 2026-04-30
Riktning: Alla
Status: Alla
Handlingstyp: REMISS
Notering:
Sekretess: Visas ej
Id I/U/K Beskrivning Ansvarig
Datum Avsiandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Notering Handlingstyp
Arendemening
2026.5557 I Remiss - Samrad om forslag till ny Andreas Grennborg
kommungemensam dversiktsplan
2026-04-01 Gislaveds kommun Regionledningskontoret
RJL 2026/1389 Mer info pa Gislaveds webbsida. REMISS
Svar senast 2026-06-30
Remiss - Samrad om forslag till ny
kommungemensam Oversiktsplan Gislaveds
kommun
2026.5590 I Remiss - Upphavandeféreskrift remissutgava Carl Olausson
2026-04-01 Myndigheten for civilt férsvar (MCF) Verksamhetsstod och
service
RJL 2026/1406 MCF 2026-05832-4 REMISS
Svar senast 2026-05-04
Remiss - Myndigheten for civilt férsvars
foreskrift om upphavande av Myndigheten for
samhallsskydd och beredskaps foreskrifter och
allmanna rad om landstings risk- och
sarbarhetsanalyser
2026.5598 I Remiss- Samrad for detaljplan foér Sédra vagen - Hugo Jacobsson
etapp 3 N&ssjo6 stad, Nassjo kommun
2026-04-02 N&ssj6 kommun Regionledningskontoret
RJL 2026/1408 Svar senast 2026-05-08 REMISS
BP-2021-873
Remiss - Samrad for detaljplan for Sédra vagen
- etapp 3 Nassjo stad, Nassjé kommun
2026.5608 I Remiss - Samrad for detaljplan for del av Gamla Hugo Jacobsson
Staden 1:1, vid kv. Brandstationen 1, Nassjo
stad, Nassjo kommun
2026-04-02 N&ssj6 kommun, samhallsplaneringskontoret Lanstrafiken
RJL 2025/2923 Diarienummer SPK-2024-1510 REMISS
Svar senast 2026-04-23
Remiss - Samrad for detaljplan for del av Gamla
Staden 1:1, vid kv. Brandstationen 1, Nassjo
stad, Nassjo kommun
2026.5886 I Begaran om yttrande till Tillvaxtverket gallande Johanna Stejdahl

ansokningar 2026.1

Jd Btaw Th o
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2026-04-07

Tillvaxtverket

Regionledningskontoret

RJL 2026/1442 Svar senast 2026-05-04 REMISS

Begaran om yttrande till Tillvaxtverket gallande

ansokningar 2026.1
2026.5784 Remiss- Detaljplan for Sjdakra 4:1 Joakim Strid
2026-04-07 Jonkoépings kommun/Stadsbyggnadsnamnden  Lanstrafiken
RJL 2025/2180 Stbn/2023:430 REMISS

Svar senast 206-04-28

Remiss - Detaljplan for Sjoakra 4:1 m.fl., i

Bankeryd
2026.6147 Remiss - mdjlighet till yttrande 136-2026-22 Hugo Jacobsson
2026-04-08 Lansstyrelsen i Jonképings lan Regionledningskontoret
RJL 2026/1539 Svar senast 2026-04-24 REMISS

Remiss - konsekvensutredning N&ssjo Cruising

(136-2026)
2026.6059 Remiss- av Europeiska kommissionens férslag Karin Hermansson

till Férordningen om industriell acceleration och

omstallning (Industrial Accelerator Act, COM

(2026/956))
2026-04-09 Klimat- och nédringslivsdepartementet Regionledningskontoret
RJL 2026/1499 Svar senast 2026-05-28 REMISS

KN2026/00781

Remiss av Europeiska kommissionens forslag

till Férordningen om industriell acceleration och

omstallning (Industrial Accelerator Act, COM

(2026/956))
2026.6152 Remiss- Granskning Detaljplan Klevhult 1.100  Joakim Strid
2026-04-10 Vaggeryds kommun Regionledningskontoret
RJL 2026/1541 Planférslaget ar utstallt for granskning under REMISS

perioden 2026-04-10 till och med 2026-05-04.

KS 2024/158

Remiss - Granskning Detaljplan Klevhult 1.100
2026.6157 Remiss- Samrad detaljplan Gétastrand 1.1 Karin Hermansson
2026-04-13 Vaggeryds kommun Regionledningskontoret
RJL 2026/1542 Planforslaget ar utstallt fér granskning under REMISS

perioden 2026-04-10 till och med 2026-05-04.

KS 2018/053

Remiss- Samrad detaljplan Goétastrand 1.1
2026.6295 Remiss - Handlingsplan for bostadsforsorjning, Karin Hermansson

Vaggeryds kommun
2026-04-14 Vaggeryds kommun Regionledningskontoret
RJL 2026/1577 Svar senast 2026-05-22 REMISS

KS 2024/114

Remiss - Handlingsplan fér bostadsforsoérjning,

Vaggeryds kommun
2026.6333 Remiss — Nationellt vardprogram for akut Evelina Orn

myeloisk leukemi (AML)
2026-04-15 Nationellt system for kunskapsstyrning Regionledningskontoret
RJL 2026/1589 Svar senast 2026-06-12 REMISS

Remiss — Nationellt vardprogram fér akut
myeloisk leukemi (AML)

Jd oav Th S
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2026.6336

Remiss — Nationellt vardprogram for analcancer

Evelina Orn

2026-04-15 Nationellt system for kunskapsstyrning Regionledningskontoret
RJL 2026/1590 Svar senast 2026-06-12 REMISS
Remiss — Nationellt vardprogram fér analcancer
2026.6339 Remiss — Nationellt vardprogram fér Evelina Orn
cancerrehabilitering barn och ungdom
2026-04-15 Nationellt system fér kunskapsstyrning Regionledningskontoret
RJL 2026/1592 Svar senast 2026-06-12 REMISS
Remiss — Nationellt vardprogram for
cancerrehabilitering barn och ungdom
2026.6342 Remiss — Nationellt vardprogram fér hudlymfom Evelina Orn
2026-04-15 Nationellt system for kunskapsstyrning Regionledningskontoret
RJL 2026/1600 Svar senast 2026-06-12 REMISS
Remiss — Nationellt vardprogram for hudlymfom
2026.6345 Remiss — Nationellt vardprogram for kronisk Evelina Orn
lymfatisk leukemi (KLL)
2026-04-15 Nationellt system for kunskapsstyrning Regionledningskontoret
RJL 2026/1601 Svar senast 2026-06-12 REMISS
Remiss — Nationellt vardprogram for kronisk
lymfatisk leukemi (KLL)
2026.6347 Remiss — Nationellt vardprogram fér Evelina Orn
Lungcancer
2026-04-15 Nationellt system fér kunskapsstyrning Regionledningskontoret
RJL 2026/1602 Svar senast 2026-06-12 REMISS
Remiss — Nationellt vardprogram for
Lungcancer
2026.6350 Remiss- Nationellt vardprogram for Evelina Orn
Livmoderkroppscancer
2026-04-15 Nationellt system fér kunskapsstyrning Regionledningskontoret
RJL 2026/1603 Svar senast 2026-06-12 REMISS
Remiss — Nationellt vardprogram for
Livmoderkroppscancer
2026.6354 Remiss — Nationellt vardprogram for Evelina Orn
Merkelcellscancer
2026-04-15 Nationellt system fér kunskapsstyrning Regionledningskontoret
RJL 2026/1604 Svar senast 2026-06-12 REMISS
Remiss — Nationellt vardprogram for
Merkelcellscancer
2026.6355 Remiss — Nationellt vardprogram fér myelom Evelina Orn
2026-04-15 Nationellt system for kunskapsstyrning Regionledningskontoret
RJL 2026/1605 Svar senast 2026-06-12 REMISS
Remiss — Nationellt vardprogram fér myelom
2026.6360 Remiss- Barnonkologihandboken, nationell Evelina Orn
version
2026-04-15 Nationellt system for kunskapsstyrning Regionledningskontoret
RJL 2026/1606 Svar senast 2026-06-12 REMISS
Remiss — Barnonkologihandboken, nationell
version
2026.6362 Remiss — Min vardplan bukspottkdrtelcancer Evelina Orn
2026-04-15 Nationellt system for kunskapsstyrning Regionledningskontoret
RJL 2026/1608 Svar senast 2026-06-12 REMISS
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Remiss — Min vardplan bukspottkdrtelcancer

2026.6366 Remiss — Handhavande cancerldkemedel Evelina Orn
Stoddokument riskanalys och riskhantering
2026-04-15 Nationellt system for kunskapsstyrning Regionledningskontoret
RJL 2026/1609 Svar senast 2026-06-12 REMISS
Remiss — Handhavande cancerldkemedel
Stoddokument riskanalys och riskhantering
2026.6371 Remiss - Min vardplan hudcancer Evelina Orn
2026-04-15 Nationellt system fér kunskapsstyrning Regionledningskontoret
RJL 2026/1610 Svar senast 2026-06-12 REMISS
Remiss — Min vardplan hudcancer
2026.6375 Remiss - Min vardplan Hypofystumorer, Evelina Orn
Cushings sjukdom och akromegali
2026-04-15 Nationellt system for kunskapsstyrning Regionledningskontoret
RJL 2026/1611 Svar senast 2026-06-12 REMISS
Remiss — Min vardplan Hypofystumorer,
Cushings sjukdom
och akromegali
2026.6377 Remiss - Min vardplan utredning av misstankt  Evelina Orn
cancer
2026-04-15 Nationellt system for kunskapsstyrning Regionledningskontoret
RJL 2026/1612 Svar senast 2026-06-12 REMISS
Remiss — Min vardplan utredning av misstankt
cancer
2026.6395 Remiss - Skatteverket samrad angaende Karin Hermansson
verksamhetsflytt
2026-04-15 Skatteverket Regionledningskontoret
RJL 2026/1616 Dnr: 8-125528-2026 REMISS
Svar senast 2026-05-08
Remiss - Skatteverket samrad angaende
verksamhetsflytt
2026.6955 Remiss -forslag om andring i Anette Peterson
Folkhalsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS
2015:7) om anmalan av anmalningspliktig
sjukdom i vissa fall
2026-04-22 Folkhalsomyndigheten Regionledningskontoret
RJL 2026/1726 Svar senast 2026-06-05. REMISS
Mark med dnr: 00901-2026
Remiss - férslag till andring i
Folkhalsomyndighetens féreskrifter om anmalan
av anmalningspliktig sjukdom i vissa fall (HSLF-
FS 2015:7)
2026.7049 Remiss - Socialstyrelsens delredovisning Anette Peterson
Lagerhallningsskyldighet av
sjukvardsprodukter for kommuner och regioner
2026-04-23 Socialdepartementet Regionledningskontoret
RJL 2026/1737 Dnr S2025/00866 REMISS
Svar senast 2026-08-10
Remiss - Socialstyrelsens delredovisning
Lagerhallningsskyldighet av
sjukvardsprodukter for kommuner och regioner
2026.7246 Remissbilaga Nathalie Bijelic Eriksson
2026-04-27 Socialstyrelsen Regionledningskontoret
RJL 2026/1785 REMISS
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Remissbilaga -Socialstyrelsens termbank for
begrepp inom omradet vardkapacitet och
vardtillganglighet

2026.7248 I

2026-04-27
RJL 2026/1785

Remiss - Terminologi, tillganglighet och
kapacitet

Socialstyrelsen

Svar senast 2026-06-18
Lank i brev

Remissbilaga -Socialstyrelsens termbank for
begrepp inom omradet vardkapacitet och
vardtillganglighet

Nathalie Bijelic Eriksson

Regionledningskontoret
REMISS

2026.7312 I

2026-04-28
RJL 2026/1811

Remiss - Styrande dokument i AB Transitio,
Bolagsordning 260428

Transito AB
Svar senast 2026-08-31

Dnr ABT26/0867
Remiss - Styrande dokument i AB Transitio

Nathalie Bijelic Eriksson

Regionledningskontoret
REMISS

2026.7444 I

2026-04-29
RJL 2026/1822

Remiss - Ansdkan om tillstand till uppvisning av Jessica Sjostrom

fordon vid Aneby Cruising den 1 augusti 2026

Lansstyrelsen Jonkdpings lan
1032-2026-1
Remiss - Aneby Cruising den 1 augusti 2026

Lanstrafiken
REMISS

2026.7467 I
2026-04-29
RJL 2026/1825

Remiss - Ett smittskydd for framtiden
Socialdepartementet, regeringskansliet

Ett smittskydd for framtiden (SOU 2026:25).
S$2026/00764
Svar senast 2026-09-01.

Remiss - slutbetdnkandet Ett smittskydd for
framtiden

Nathalie Bijelic Eriksson
Regionledningskontoret
REMISS

2026.7491 I

2026-04-29

RJL 2026/1830

Remiss- Huntingtons sjukdom, Nationell
hégspecialiserad vard

SOCIALSTYRELSEN - Avdelningen for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard och
tandvard

Svar senast 2026-10-07

Dnr 5.3-647/2026, 96663/2023

Remiss- Huntingtons sjukdom, Nationell
hégspecialiserad vard

Nathalie Bijelic Eriksson

Regionledningskontoret

REMISS

2026.7497 I

2026-04-29

RJL 2026/1831

Remiss- Acetabular dysplasi samt
Multiligamentara rekonstruktioner - Nationell
hégspecialiserad vard

SOCIALSTYRELSEN - Avdelningen for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard och
tandvard

Svar senast 2026-10-07

Dnr: 5.3-647/2026, 49192/2025

Remiss- Acetabular dysplasi samt
Multiligamentara rekonstruktioner - Nationell
hégspecialiserad vard

Nathalie Bijelic Eriksson

Regionledningskontoret

REMISS

2026.7499 I

2026-04-29

Remiss- Acetabular dysplasi samt
Multiligamentara rekonstruktioner - Nationell
hégspecialiserad vard

SOCIALSTYRELSEN - Avdelningen for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard och

Nathalie Bijelic Eriksson

Regionledningskontoret
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RJL 2026/1831

tandvard
Svar senast 2026-10-07

Dnr: 5.3-647/2026, 49192/2025, 49091/2025

Remiss- Acetabular dysplasi samt
Multiligamentara rekonstruktioner - Nationell
hoégspecialiserad vard

REMISS

2026.7538

2026-04-30
RJL 2026/1837

Remiss avseende forslag till myndigheten for
civilt forsvars foreskrifter och allmanna rad om
sakerhetsatgarder och utbildning

Myndigheten for civilt férsvar
Svar senast 2026-05-15

Dnr MCF 2026-04554

Remiss avseende forslag till myndigheten for
civilt forsvars foreskrifter och allmanna rad om
sakerhetsatgarder och utbildning

Nathalie Bijelic Eriksson

Regionledningskontoret

REMISS
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Handlingar

Utskriftsdatum: 2026-05-04 Utskriven av: Anette Nero
Diarieenhet: Region Jénkdpings lan

Datum: 2026-04-01 - 2026-04-30

Riktning: Alla

Status: Alla

Handlingstyp: = MOTION

Notering:
Sekretess: Visas ej
Id I/U/IK Beskrivning Ansvarig
Datum Avsandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Notering Handlingstyp
Arendemening
2026.6541 I Motion- Subventionera vaccination mot baltros Linda Byman
2026-04-16 Kristdemokraterna Regionledningskontoret
RJL 2026/1631 MOTION
Motion- subventionera vaccination mot baltros
2026.6735 I Motion - Sakrad digital suveranitet genom Linda Byman
regionalt driven Al-infrastruktur
2026-04-20 Sverigedemokraterna Regionledningskontoret
RJL 2026/1684 MOTION

Motion- Sakrad digital suveranitet genom
regionalt driven Al-infrastruktur
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Arenden

Utskriftsdatum: 2026-05-04 Utskriven av: Anette Nero

Diarieenhet: Region Jénkdpings 1an
Sekretess: Visas gj
Makulerade: Visas €]

Beskrivning av s6kning:

Arendenummer Arendemening Ansvarig

Datum Avséandare/Mottagare Avdelning

2026/1694 Granskning av barn- och ungdomshalsan Anette Peterson
2026-04-21 Regionrevisionen Regionledningskontoret
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Arenden

Utskriftsdatum: 2026-05-04 Utskriven av: Anette Nero
Diarieenhet: Region Jénkdpings 1an
Sekretess: Visas gj
Makulerade: Visas €]

Beskrivning av s6kning:

Arendenummer Arendemening Ansvarig

Datum Avséandare/Mottagare Avdelning

2026/1459 Patientarende - IVO Camilla Holgersson
2026-04-08 Inspektionen for vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/1460 Patientarende - IVO Camilla Holgersson
2026-04-08 Inspektionen for vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/1464 Patientarende Camilla Holgersson
2026-04-08 Inspektionen fér vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/1506 Information fran IVO Camilla Holgersson
2026-04-10 Inspektionen foér vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/1510 Patientérende Pernilla Svensson
2026-04-10 Inspektionen for vard och omsorg Psykiatri rehab o diagnostik
2026/1536 Patientarende Camilla Holgersson
2026-04-13 Inspektionen for vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/1823 Patientarende, IVO Camilla Holgersson
2026-04-29 Inspektionen fér vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/1844 Patientarende, IVO Camilla Holgersson
2026-04-30 Inspektionen fér vard och omsorg Regionledningskontoret
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-05-12
§ 63

Kurser och konferenser

Beslut
Presidiet beslutar foljande.

Inbjudan: Dialogmdte mellan patientféreningar och politiker 20 maj
— Namnden stér for kostnader kopplade till inbjudan.

Inbjudan: Webbinarium 10 juni om Hjirnskadekoordinator
— Némnden star inte for kostnader kopplade till inbjudan.

Inbjudan: Webbinarium 1 juni — Nya nationella riktlinjer for
graviditetsdiabetes
— Némnden star inte for kostnader kopplade till inbjudan.

Inbjudan: Webbinarium 18 maj — Sa kan folkhélsan stirkas med friluftsliv
— Néamnden stér inte for kostnader kopplade till inbjudan.

Beslutsunderlag
e Inbjudan: Dialogmdte mellan patientforeningar och politiker 20 maj
¢ Inbjudan: Webbinarium 10 juni om Hjérnskadekoordinator
e Inbjudan: Webbinarium 1 juni — Nya nationella riktlinjer for
graviditetsdiabetes
e Inbjudan: Webbinarium 18 maj — Sa kan folkhilsan stirkas med
friluftsliv

Beslutet skickas till
Némnden for folkhilsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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From: "Johansson Maria" <maria.e.johansson@rjl.se>

Sent: 2026-03-20 15:12:11

To: "Johansson Maria" <maria.e.johansson@rjl.se>

Subject: Inbjudan med anmalan till dialogm&te mellan patientféreningar och politiker 20
maj

Attachments: Roller och férvantningar.pdf

Nu dr anmadlan 6ppen till varens dialogméte mellan patientféreningar och politiker.

Datum: Onsdagen den 20 maj 2026
Tid: KI. 13:00 — 16:00, start med lunch kl. 12:00
Plats: Scandic Elmia Hitta hit

Sista anmalningsdag ar den 3 maj.

For mer information om programmet och for att géra din anmalan, klicka pa lanken, Anmalan
dialogméte 20 maj 2026

V g se bilaga om roller och férvantningar pa deltagare.

Utskick av fragor till gruppsamtalen sker i god tid innan dialogmotet.

(Denna inbjudan skickas aven till de som medverkade vid hostens dialogmoéte)
Varmt véilkommen!

Med vénliga halsningar arbetsgruppen/gm

Maria Johansson

Utvecklingsledare, sektion samskapande med partners och invanare
072-586 00 46

maria.e.johansson@rijl.se

Qulturum
Region Jonkopings lan
www.rjl.se/qulturum | www.rjl.se

0000

Region
Jankopings lan
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_l, Region

¥ JOnkodpings lan
2024-01-24

Medverkan vid dialogmoten mellan patientforeningar och politiker
med inbjudna verksamhetsrepresentanter

Vad ar ett dialogmote?

Dialogmote dr en motesplats dar politiker fran ndmnden for folkhalsa och sjukvard bjuder in lanets
patientforeningar till dialog eller samtal kring hélsa, vard och omsorg. Med utgangspunkt i FN:s
konvention om réattigheter for personer med funktionsnedsattningar mots samtalen i de mojligheter
och utmaningar som samhallsutvecklingen/omstallningen till en nara vard medfor. Varje dialogmote
har ett tema med framtagna samtalsfragor, som beror saval funktionsratt, politik eller halso- och
sjukvardens verksamheter. For att dialogmoten ska bli sa innehallsrika som maijligt, finns en
arbetsgrupp med representanter fran regionens politiska- och tjanstemannaorganisation samt
Funktionsratt Jonkopings lan som haller i planeringen. Dialogmate halls tva ganger per ar, under var
och senhost.

Roller och férvantningar pa deltagare

Dialogmoten har genom aren dndrat form. Under senare tid har vikten av att
verksamhetsrepresentanter medverkar blivit tydlig. Dels for att kunna svara direkt eller aterkomma
med svar pa de fragor som beror verksamhetsnara omraden men ocksa att inhamta synpunkter och
sprida kunskap vidare om funktionshinderperspektiv som lyfts i samtalen.

Inbjudan till patientféreningar gar i forsta hand genom féreningarnas ordférande eller kontaktperson
och sprids vidare till medlemmar i féreningarna. Patientféreningarnas deltagare ska ha ett brett
funktionsrattsperspektiv och representera féreningens medlemmar och inte sig sjalva. Funktionsratt
Jonkopings lan sprider inbjudan via sin webbplats och erbjuder ett formote for anmalda deltagare.

Politiker forvantas representera samtliga partier.

Representant fran patientforening

e Innan dialogmotet:
- ta del av utskickade samtalsfragor och samla in underlag fran medlemmarna.
- om mojligt medverka vid férmote anordnat av Funktionsratt Jonkopings lan.

e Under dialogmotet:
- delta i gruppsamtal med underlag fran samtalsfragorna.
- vara en rost for att lyfta funktionsrattsfragor utifran aktuellt tema samt representera egen
forenings perspektiv.

e Efter dialogmotet:
- aterkoppla och sprida underlag fran dialogmotet till medlemmar och eventuella natverk .

Politikerrepresentant

e |nnan dialogmotet:
- vara uppdaterad om aktuellt tema.
- utse samtalsledare, 6-8 personer. Utsedda personer ska vara val férberedda att leda
samtalet. Som stdd finns checklista som skickas ut i god tid fére motet.

e Under dialogmotet:
- delta i gruppsamtal med underlag fran samtalsfragorna. Som stod for motesanteckningar
finns tjansteman fran sektion folkhalsa och Qulturum.

e Efter dialogmotet:
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_l, Region

¥ JOnkodpings lan

2024-01-24

- fundera pa hur de synpunkter som kommer fram kan tas vidare och i vissa fall ga fran snack
till verkstad.

- sprida till politiker i FS-namnden och eventuella natverk.

Verksamhetsrepresentant

Innan dialogmotet:

- vara uppdaterad om aktuellt tema och ta del av utskickade samtalsfragor.

- utifran samtalsfragorna ta reda pa hur det ser ut i den verksamhet jag representerar.
Under dialogmotet:

- delta i gruppsamtal med underlag fran samtalsfragorna.

- agera bollplank mellan verksamhet och dialogmdtesforum (som sittande behdver man inte
ha svar pa alla fragor, men vid behov ta reda pa fakta och aterkoppla).

Efter dialogmotet:

- fundera hur de synpunkter som kommer fram kan tas vidare och i vissa fall ga fran snack till
verkstad.

- sprida till verksamheter som man representerar och eventuella natverk.
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_l, Region

¥ JOnkodpings lan
2024-01-24

Medverkan vid dialogmoten mellan patientforeningar och politiker
med inbjudna verksamhetsrepresentanter

Vad ar ett dialogmote?

Dialogmote dr en motesplats dar politiker fran ndmnden for folkhalsa och sjukvard bjuder in lanets
patientforeningar till dialog eller samtal kring hélsa, vard och omsorg. Med utgangspunkt i FN:s
konvention om réattigheter for personer med funktionsnedsattningar mots samtalen i de mojligheter
och utmaningar som samhallsutvecklingen/omstallningen till en nara vard medfor. Varje dialogmote
har ett tema med framtagna samtalsfragor, som beror saval funktionsratt, politik eller halso- och
sjukvardens verksamheter. For att dialogmoten ska bli sa innehallsrika som maijligt, finns en
arbetsgrupp med representanter fran regionens politiska- och tjanstemannaorganisation samt
Funktionsratt Jonkopings lan som haller i planeringen. Dialogmate halls tva ganger per ar, under var
och senhost.

Roller och férvantningar pa deltagare

Dialogmoten har genom aren dndrat form. Under senare tid har vikten av att
verksamhetsrepresentanter medverkar blivit tydlig. Dels for att kunna svara direkt eller aterkomma
med svar pa de fragor som beror verksamhetsnara omraden men ocksa att inhamta synpunkter och
sprida kunskap vidare om funktionshinderperspektiv som lyfts i samtalen.

Inbjudan till patientféreningar gar i forsta hand genom féreningarnas ordférande eller kontaktperson
och sprids vidare till medlemmar i féreningarna. Patientféreningarnas deltagare ska ha ett brett
funktionsrattsperspektiv och representera féreningens medlemmar och inte sig sjalva. Funktionsratt
Jonkopings lan sprider inbjudan via sin webbplats och erbjuder ett formote for anmalda deltagare.

Politiker forvantas representera samtliga partier.

Representant fran patientforening

e Innan dialogmotet:
- ta del av utskickade samtalsfragor och samla in underlag fran medlemmarna.
- om mojligt medverka vid férmote anordnat av Funktionsratt Jonkopings lan.

e Under dialogmotet:
- delta i gruppsamtal med underlag fran samtalsfragorna.
- vara en rost for att lyfta funktionsrattsfragor utifran aktuellt tema samt representera egen
forenings perspektiv.

e Efter dialogmotet:
- aterkoppla och sprida underlag fran dialogmotet till medlemmar och eventuella natverk .

Politikerrepresentant

e |nnan dialogmotet:
- vara uppdaterad om aktuellt tema.
- utse samtalsledare, 6-8 personer. Utsedda personer ska vara val férberedda att leda
samtalet. Som stdd finns checklista som skickas ut i god tid fére motet.

e Under dialogmotet:
- delta i gruppsamtal med underlag fran samtalsfragorna. Som stod for motesanteckningar
finns tjansteman fran sektion folkhalsa och Qulturum.

e Efter dialogmotet:
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¥ JOnkodpings lan

2024-01-24

- fundera pa hur de synpunkter som kommer fram kan tas vidare och i vissa fall ga fran snack
till verkstad.

- sprida till politiker i FS-namnden och eventuella natverk.

Verksamhetsrepresentant

Innan dialogmotet:

- vara uppdaterad om aktuellt tema och ta del av utskickade samtalsfragor.

- utifran samtalsfragorna ta reda pa hur det ser ut i den verksamhet jag representerar.
Under dialogmotet:

- delta i gruppsamtal med underlag fran samtalsfragorna.

- agera bollplank mellan verksamhet och dialogmdtesforum (som sittande behdver man inte
ha svar pa alla fragor, men vid behov ta reda pa fakta och aterkoppla).

Efter dialogmotet:

- fundera hur de synpunkter som kommer fram kan tas vidare och i vissa fall ga fran snack till
verkstad.

- sprida till verksamheter som man representerar och eventuella natverk.
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From: "Bijelic Eriksson Nathalie" <regionledningskontoret.kansli@rjl.se> on behalf of
"Regionledningskontoret Kansli" <regionledningskontoret.kansli@rjl.se>

Sent: 2026-04-17 12:28:33
To: "Karlsson Viktoria" <viktoria.karlsson@rjl.se>
Subject: VB: FOR INFORMATION: Inbjudan webbinarium 10 juni om

Hjarnskadekoordinator

Fran: Hjarnkraft Jonkoping <jonkoping@hjarnkraft.se>

Skickat: den 17 april 2026 07:52

Till: Region Jonkdpings lan <regionen@rjl.se>

Kopia: Gustafsson Thomas <thomas.gustafsson@ril.se>; Al-Baaj Sara <sara.al.baaj@rjl.se>
Amne: Inbjudan webbinarium 10 juni om Hjirnskadekoordinator

Viktig Information: Detta e-postmeddelande kommer frén en avsdndare utanfér Region
Jonkopings 14n. Klicka aldrig pé lankar och 6ppna aldrig bifogade filer om du ar osdker pa
avsindaren eller innehallet.

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

Hej,

Vi ber att nedanstdende inbjudan vidarebefordras till ledamoterna i Namnden for Folkhélsa och
sjukvard, samt till verksamhetscheferna for rehabmedicinska klinikerna i Jonkdping, Varnamo
och Nissjo.

Tack pé forhand for hjilpen!

Vinligen,
Hjérnkraft Jonkopings ldn

Nytt datum 10 juni - Inbjudan till webbinarium om Hjirnskadekoordinator

Ett stort antal personer drabbas arligen av forvirvad hjarnskada, de vanligaste anledningarna ar
traumatiska hjarnskador och stroke. Konsekvenserna ér ofta omfattande och langvariga. Efter en
forvirvad hjarnskada kan det behdvas ménga olika kontakter med vérd, kommun och
myndigheter. For den person som har fatt en hjarnskada kan detta vara svért att klara pa egen
hand. Forskning visar tex att personer med forvédrvad hjarnskada hor till de grupper som har allra
storst svarigheter att klara digitala tjdnster. Personer med forvarvad hjirnskada har darfor ett
sarskilt behov av stdd och hjélp, ndgot som inte finns i tillracklig utstrackning i region Jonkoping
idag. Det behovet skulle en hjidrnskadekoordinator fylla.

Hjarnkraft Jonkopings 14n bjuder in till webbinarium om hur region Skane med stor framgéang
arbetat med hjiarnskadekoordinatorer sedan 6ver 20 ar. Hjarnskadekoordinator Ingela
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Ljunggren Tornblad, region Skéne, berittar om koordinatorns roll och hur den bidrar till
forbéttrad rehabilitering efter hjarnskada, till gagn for sdvil patient som samhélle.

Tid: Onsdag 10 juni kl 17.00-18.00

Plats: webbinarium via Teams. Lénk skickas ut ndgra dagar innan.

Anmalan:

Hjbrriknde- Koordinator

Kontakt: jonkoping@hjarnkraft.se

Skicka gérna inbjudan vidare till intresserade kollegor.
Varmt vilkomna!

Hjarnkraft Jonkopings 14n

jarnskadeforbundet
@H]ﬁRN KRAFT

JOMNEOPING

Kort om hjirnskadekoordinatorer

Hjarnskadekoordinatorn dr en resursperson och ett stod till personer med forvarvade hjarnskador
och deras nérstdende och ger information, stod och samordning. Koordinatorn har som sin
viktigaste funktion att se till att samverkan genom hela vardkedjan fungerar, 6ver
huvudmannagrénser i kontakten med vardgivare och myndigheter.

Patienter med forvédrvad hjarnskada och deras anhdriga har EN kontinuerlig kontakt med rad och
stod genom bade det akuta forloppet och genom den ibland langa rehabiliteringen.
Forutsdttningarna att snabbare komma tillbaka till ett sjdlvstandigt liv 6kar genom den hjilp
hjiarnskadekoordinatorn ger. Hjarnskadekoordinatorns arbete inte bara till gagn for den enskilde
utan kommer ocksa samhéllet 1 stort tillgodo.
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Hjarnskadeforbundet Hjirnkraft verkar for att hjarnskadekoordinatorer ska finnas i landets
samtliga regioner.
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$2. soci
0. Socialstyrelsen Lis pi webben

Vanligen vidarebefordra detta mejl till personer som fattar beslut om

prioriteringar och planering i regionen. Framforallt politisk ledning och

tjanstemannaledning med ansvar for halso- och sjukvard, sasom
@ regionrad med ansvar for halso- och sjukvard, regiondirektor och

halso- och sjukvardsdirektor.

Aven verksamhetsansvariga inom médrahalsovard, kvinnohalsa och

diabetesvard kan bjudas in.

Webbinarium 1 juni kl. 11 - 11.45
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Graviditetsdiabetes — nulage och vagen mot
jamlik vard

Valkommen att ta del av Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer for
graviditetsdiabetes och vad de kan innebéra for din region. Du far en
samlad bild av rekommendationerna och hur arbetssatt varierar i landet i

dag. Webbinariet ar en mojlighet att borja reflektera éver nulaget i din

region och vad som kan behdéva utvecklas infor en implementering.

Webbinariet riktar sig till dig som arbetar med styrning och ledning inom halso-
och sjukvarden. Du far en dversikt av rekommendationerna och inspel fran
experter som har arbetat med att ta fram rekommendationerna. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys presenterar resultat fran en ny rapport om halso- och

sjukvardens arbete med langsiktig uppféljning efter graviditetsdiabetes.

Program

o Socialstyrelsens nya rekommendationer for graviditetsdiabetes

o Varden for gravida med graviditetsdiabetes i dag

e Vad ett inférande kan innebara i resursbehov

e Ny rapport om halso- och sjukvardens arbete med langsiktig uppfdljning

efter graviditetsdiabetes

Medverkande

o Bjorn Eriksson, generaldirektor, Socialstyrelsen

« Helena Backman, dverlakare obstetrik och gynekologi, docent, Orebro
universitet, expert i arbetet

o Kerstin Berntorp, 6verlakare endokrinologi, professor, Lunds universitet,
expert i arbetet

e Sara Tolf, utredare, Myndigheten for vard och omsorgsanalys
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Webbinariet modereras av Susanne Ahlund, sakkunnig pa Socialstyrelsen och

Sveriges Chief Midwifery Officer

Malgrupp

Webbinariet vander sig framst till dig med ansvar for styrning och ledning inom

héalso- och sjukvarden, sarskilt inom mddrahalsovard och kvinnohalsa.

» Anmail dig for att se livesindningen eller i efterhand

» L.as mer om de nva nationella riktlinjerna for graviditetsdiabetes

Vid fragor om webbinariet, kontakta anna.ilar@socialstyrelsen.se

Las om hur vi hanterar personu ifter

C
Avregistrera u(’:a.a Socialstyrelsen

0 Facebook Instagram m LinkedIn @ Podd
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From: "Byman Linda" <regionledningskontoret.kansli@rjl.se> on behalf of
"Regionledningskontoret Kansli" <regionledningskontoret.kansli@rjl.se>

Sent: 2026-05-07 08:53:12

To: "Bijelic Eriksson Nathalie" <nathalie.bijelic.eriksson@rijl.se>; "Karlsson Viktoria"
<viktoria.karlsson@rjl.se>

Subject: VB: Inbjudan till webbinarium: Sa kan folkhalsan starkas med friluftsliv

Fran: Pontus Bjorkman, Friluftsframjandet <pontus.bjorkman@friluftsframjandet.se>
Skickat: den 7 maj 2026 07:00

Till: Region Jonkdpings lan <regionen@rjl.se>

Amne: [*Newsletter*] Inbjudan till webbinarium: S& kan folkhalsan stirkas med friluftsliv

Viktig Information: Detta e-postmeddelande kommer frén en avsdndare utanfér Region
Jonkopings 14n. Klicka aldrig pé lankar och 6ppna aldrig bifogade filer om du ar osdker pa
avsindaren eller innehallet.

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

Las mailet i din webblasare.

—~a

’
Eﬂ )

FRILUFTS
FRAMJANDET

Inbjudan till webbinarium: Sa kan
folkhalsan starkas med friluftsliv

Mandag den 18 maj, kl. 8.00-9.00
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Hej Region J6nkdpings lan!

Vi skickar en inbjudan till Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden.

Nara vard-omstallningen pekar ut riktningen mot mer halsoframjande och
forebyggande insatser. Friluftsframjandets nya kartldggning visar att det finns en del att
Onska i praktiken.

Varmt valkommen till Friluftsframjandets webbinarium om den nya rapporten “Sa kan
regionen starka folkhalsan genom friluftsliv”.

Dag och tid: KI. 8.00 — 9.00, mandag den 18 maj

Plats: Teams-webbinarium

(anmalda far en lank veckan fore webbinariet samt tillgang till powerpoint och
inspelning efterat)

Las mer och anmil dig

Fyra av fem barn ror sig for lite. Halften av den vuxna befolkningen har en halsofarligt

dalig kondition. Samtidigt visar bade forskning och praktik att naturvistelse ger tydliga

effekter pa fysisk och psykisk halsa. Anda ar friluftslivets potential att stérka folkhélsan
underutnyttjad. Hur kan regionpolitiker géra skillnad?

Rapporten "Sa kan regionen starka folkhalsan genom friluftsliv’ bygger pa en enkat med
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landets 21 regioner om folkhalsa, regional utveckling och kollektivtrafik. En motsvarande
enkat har besvarats av regionpolitiker. | rapporten finns dven en
kunskapssammanstélining om hur friluftslivet bidrar till folkhalsan och regional/hallbar
utveckling, samt aven rekommendationer till regionerna.

Vi vill inspirera fler politiker och tjanstepersoner att arbeta strategiskt med friluftslivets
forutsattningar for att bidra till den nationella kraftsamlingen fér 6kad rorelse. Med
utgangspunkt i var nya rapport lyfter vi idéer, arbetssatt och exempel som redan goér
skillnad.

Under webbinariet presenteras den nya rapporten av Pontus Bjorkman, sakkunnig
Friluftsframjandet. Olivia Wigzell, generaldirektor for Folkhalsomyndigheten, talar om
friluftslivets roll i den nationella kraftsamlingen fér 6kad rérelse. Helene Henriksson,
halso- och sjukvardsstrateg i Region Skane, delar konkreta exempel fran regionens
arbete med att starka folkhalsan genom friluftsliv. Avslutningsvis medverkar Marie
Morell (M) frin Region Ostergétland och Rachel De Basso (S) fran Region Jénképings
I&n och delar erfarenheter och lardomar fran sina respektive regioner. Webbinariet
modereras av Friluftsframjandets generalsekreterare Kristina Ljungros.

Webbinariet, som ar kostnadsfritt, vander sig till politiker och tjanstepersoner pa
regioner, kommuner och pa nationell niva, samt det organiserade friluftslivet.

Varmt valkommen!

Las mer och anmil dig

PS. Har kan du ta del av var januarikonferens om friluftsliv och folkhalsa med bland
annat statsminister UIf Kristersson (m). Olivia Wigzell, Folkhadlsomyndighetens
generaldirektor, Matilda van den Bosch, varldsledande forskare pa naturaktiviteters
betydelse fér halsan, Amanda Lind (mp), Lena Hallengren (s) och deltagare i Hing med
oss ut — friluftsliv for psykisk halsa. DS.
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Om Friluftsframjandet

Friluftsframjandet ar en partipolitiskt och religiost
obunden ideell organisation som sedan 1892 har
framjat friluftsliv. Genom konceptet Hdng med oss ut -
friluftsliv fér psykisk halsa bidrar vi till att manniskor som
lider av psykisk ohdlsa genom en evidensbaserad
metod och kamratstdd far uppleva naturens
halsoframjande kraft. Genom Skogsmulle och skogens
varld, Vildmarksaventyr och alla andra friluftsaktiviteter
som vara tusentals ideella ledare erbjuder, samt genom
utomhuspedagogik via vara | Ur och Skur-férskolor,
Skogsmulle i férskolan, Skogshjaltarna och Friluftsliv pa
schemat bidrar vi med atta miljoner aktivitetstimmar
arligen. Friluftsframjandet toppar for andra aret i rad
Verians stora anseendeindex for organisationer.
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Kontakta oss

Har du synpunkter
eller fragor pa
innehallet, ar du varmt
valkommen att mejla
Pontus Bjérkman,
sakkunnig
friluftspolitiska fragor
for Friluftsframjandet.

Hor av dig till

Pontus



https://tr.apsis.one/e/KdA4FjHkThapwICv6m9YfQ/2fkPF8KXQIKonbct8gqHkA/ln__DTgX8TOcvi_30WOq9dmN/egww52AnxIkadZNlMH8ci5GBEEK0BnYBwokN68YxEvMPwVgj85fznOcUeoIp52QB6DEROcSTBGb7wxvUCoL5LS1Y-0cqXdVyq-MF7qbRfW8Z64aQchdD-vsLkgY5-yV-xzEjEr4NfAMS1iGJsQ3K9MrTV_DAhqfvqH8pj9a1W180EvZcCN9eyfiE5RMFwOWj_08qCtXAfuM6f2lCctwa-t4fd5QcESxnqA4DRi3eg-HwTlZam_Ix27h9rGTNQTkSVwT3r1RAANiXql98hEFCKqiJKIBm2JDf9XEbqy9zJW_M
https://tr.apsis.one/e/KdA4FjHkThapwICv6m9YfQ/2fkPF8KXQIKonbct8gqHkA/ln__DTgX8TOcvi_30WOq9dmN/egww52AnxIkadZNlMH8ci5GBEEK0BnYBwokN68YxEvMPwVgj85fznOcUeoIp52QB6DEROcSTBGb7wxvUCoL5LS1Y-0cqXdVyq-MF7qbRfW8Z64aQchdD-vsLkgY5-yV-xzEjEr4NfAMS1iGJsQ3K9MrTV_DAhqfvqH8pj9a1W180EvZcCN9eyfiE5RMFwOWj_08qCtXAfuM6f2lCctwa-t4fd5QcESxnqA4DRi3eg-HwTlZam_Ix27h9rGTNQTkSVwT3r1RAANiXql98hEFCKqiJKIBm2JDf9XEbqy9zJW_M
https://tr.apsis.one/e/KdA4FjHkThapwICv6m9YfQ/2fkPF8KXQIKonbct8gqHkA/ln_yRxzR14Bd77Wl4FTAcHDj/rwdhjOjxQfil9ijOnDt4SuJCxUFYj62sphaqGz0mqX17VKIUrIi9WdSHMSIasbBwV33ixfuGrelWUqcwitdqgDo17UPSozJkWzXJqGzGOZqSdbA-PD5zA5a1tyqEz-OXZQ2mVXW0FME3j8aIJ4xayA-IEuRTnVikmcGG8kJT3vNvhzYYRruoK79BT0wIduIoy1wSEwQRzCti3cytxBlzjD_RUwO2jII0F7
https://tr.apsis.one/e/KdA4FjHkThapwICv6m9YfQ/2fkPF8KXQIKonbct8gqHkA/ln_K39YhkOVv6WuI8_ROGaxz/IYY1EU-CHIHoYsxS9xyxGYArKWgJD0ABqndoLt5TqgNp279M-jGsGzlVLUlY_9cvkaC-0vGzNEk7I6p4nRoQk6iIypZUl2M66kTkRV_i-Dowq6zi7IUEhFkJYU3ZGJAhJAXhzRL5-dmYLpLajJ2M9xKKCqhpXqjrcBKxJZbJkz1SlpntPc4G1s5G5U91ex-4ijzmkj5nC--OAA07SbEgX-lOwI-cClBq
https://tr.apsis.one/e/KdA4FjHkThapwICv6m9YfQ/2fkPF8KXQIKonbct8gqHkA/ln_YxWm2Jyv0afOt1Y_3IeQD/Qu8G073vajyVDiNUxNf6gkOqD_mH2HaFcqJt8WpTWO6iQjZ6LTYR12dTtlTIbyqHtOnGb7pJ4YpH2F6eQHb7QUNvGKuZvNUY5R0LNTVBzdirZEnNsvztaPjUYhFKhriz-1oiqZqqvBdfUzxP4Wuo6Z06TN14SgOWVG26cHdNS6tadmLF_WnMuWufrH5tpUZu7x2CJ5oKzxjIAljIur-VJWYzH_zzs0dPtvL4tCHWamLhgZsCu-huNKTyUzby7751qCx_8zXfkOoXgHripRknjBOlofj
mailto:pontus.bjorkman@friluftsframjandet.se
mailto:pontus.bjorkman@friluftsframjandet.se

Inbjudan skickas av Friluftsfrémjandets rikskontor till regionens officiella
mailadress.

Om Friluftsframjandet | Opinionsbildning | Pressrum

O O @ O O

Sida 39 av 183


https://tr.apsis.one/e/KdA4FjHkThapwICv6m9YfQ/2fkPF8KXQIKonbct8gqHkA/ln_AGK5dHpVrspbtHx5KP0JG/RMb1vZCsbNZe1XJKQcYBlGXm_bW9LjiY1wJfWDZscisdZOY0u88Ddp8TludsDllWwZISOBg4Xg28TuGRD7MEtiyCT6LMa-i3nb9vWL950YumJ0XWadv18qmb007d6dMZwOHs8g5YsM8RsAIsrUrzm3ijCvOsPUyzzQXCQSyz4JGZtGN93BBb_EgOVNzH3pYLkrrJO1kbKTPzW1Cev8lV0TlfEomO2eicJPU7Tk3dxa6ciQNdqF4a4H-nCnSVY6nrr1Q-cLkDSAx_sk-47kl05fG8khyhtP4JpeejetAkGYgHCqndtjkQcmAM2KM-zTtcwkG1BWcii7d8xBQn15GfxjmqYq3iG8ni
https://tr.apsis.one/e/KdA4FjHkThapwICv6m9YfQ/2fkPF8KXQIKonbct8gqHkA/ln_GoOQVmxLdK0Mkqd1WkPvo/_JdZnPwkeZuM37QyF1rCXtoq0WWtigiiyM7LXuXCcdcFEIWAOu3da8dJ7BYmYcpx78WUPbvGKqrySIN0HfuR8foz9AZ2u0CFFPc0jsCA3ag9C3nJFytWVOvjhGxCvs_CtQ-vI64KMqrvi8-70PWqR6lMjtz9aXoycKVgrE086zncfK4-ox6wXys3Om2stkG6TqSDa8etgU9ZiUcDkTrhxrQPh8gwtDkhjjPeHystdmmy-THJd4Tx-l--aHrsLbSk5AvBSbdb58Qt-0e0x2tNfhet3Jrg181yNzONIb28U9Pu1PE0qltG8ypt4PU5kL0abPLANKMBXNx3pCF2Wc5cTxbMcUJWU3mZ_1_600R4xwsir7gCkFM
https://tr.apsis.one/e/KdA4FjHkThapwICv6m9YfQ/2fkPF8KXQIKonbct8gqHkA/ln_KDQS8Q81Hbxq_XnrnSUEA/Z1sJu1bOUbJrkEc9fJaHMV1JlX5ursrvsHZHyVenTHvtNnqgsBaYNlsvN0PgSxpCQOEre2Z9Geg8op5L6HV7ZlMam7h64xPb4udxVAYhmx7kUykZnySJ6dYYpqaeEiOOJ9ipU6VW_Uo4Qe-vb91MB6gUo_m70ioongWOR9Wr1vzWCmQD58c_a38Cnv9XoovR8W-Iko0BA3z_wFj
https://tr.apsis.one/unsub/2fkPF8KXQIKonbct8gqHkA/ln_pYHKaPxiU0am42WopqgIH
https://tr.apsis.one/e/KdA4FjHkThapwICv6m9YfQ/2fkPF8KXQIKonbct8gqHkA/ln_KPGACkv4KetjteMtk_l93/6hRGFXIMbOADEqGhM99YT0ag5DAB8cfbdkRyhq26u5G-WwTUnDXFpLfXBbCnWrt_uMhsm3lANLu0mTdIL4DcxB2czi8_8agC0KX4hI_lvi5vLN_wY81UbsYjebOtNyPJUmEUQcq5paPmRPuGvFYV3fp2_vnV20IZoQo2Ikq0gSvGWQtabCzF0eoPVFJoAZU
https://tr.apsis.one/e/KdA4FjHkThapwICv6m9YfQ/2fkPF8KXQIKonbct8gqHkA/ln_Yh7f6NHqbzBH2Hp5UpoYQ/mKKKW3kAw5rUtgkSy7RDxiOHO0wHUTAcMfzrbNK-XUjdQSboQM0n3GJXiHfTrN3tBC_zuHQ4lwkGnHvlBPM_c59LB89eHpUgd-KTpRrpmAyZr4upAI1fyVcDZuya-eSMRn-bQE4WUuqbgOZ5HQPWaYlSJA65e9KLe88fwLT3Ie6vOjRAzR-ANTrOxQmyLhCqG-
https://tr.apsis.one/e/KdA4FjHkThapwICv6m9YfQ/2fkPF8KXQIKonbct8gqHkA/ln_ah4eBw8f7smwmNFG_5t4R/wdVDqSz0hrxIHRSMQytEsGk_MxmD0eqkCPJq8RAVdSXNybSm1YlbzUVbVZyKTAHlTHiq3qeCwKSoIPdqnWKAoZG1AtAxB12w8y1g6HVQm6VFR6hmsn8x2R6JucSyw9Tt5yQyXvZcLa7EPd1JOiaCcfVwGHJlKCJwpl0BjQ2w3K_yj94oMQQWAkuJk3
https://tr.apsis.one/e/KdA4FjHkThapwICv6m9YfQ/2fkPF8KXQIKonbct8gqHkA/ln_KoE3z3DouJXyftqsMADuI/C3IFcCyYs8XquIJzy4V1ULf4du9nOD_sdAMIKjGRwgeJW04zTktn5oKm5UGP9e0g3fFfUw1Aq87Hdtnyu-KDiF1KXeItayCeEs-1FVN1BM69c_aQ_8bgxlHOTgdOkTdVMFH-5o2xKemdsyJPjkL9qMWNdLOvLRLroRR6VrrV1Dq_KEfne8EtSWpG_BxJLLy7V_uHTwsLjkx6dWfm_IEJW7aDBLSC_3B0zQHed5Etri
mailto:medlem@friluftsframjandet.se

N Region PROTOKOLL

(] JOﬂkOplngS lan Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2026-05-12
§ 51

Arsrapport Patientnamnden

Beslut
Presidiet beslutar att
e nidmnden ska informeras om arsrapport for Patientndmnden vid
nimndsammantridet den 26 maj 2026.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

Qv JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2026-05-12
§ 49

Digitala monster

Beslut
Presidiet beslutar att
e nidmnden ska informeras om digitala monster vid
nimndsammantridet den 26 maj 2026.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

(g JOﬂkOplngS lan l:ir;r&(ijul::r folkhalsa och sjukvard —
2026-05-12
§ 50
Krisberedskap
Beslut

Presidiet beslutar att

e nidmnden ska informeras om krisberedskap vid
nimndsammantridet den 26 maj 2026.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-05-12
§ 58

Handlingsplan for bemanning av vardcentralerna med

1100 per lakare inom Bra Livs verksamhet
Diarienummer: RJL 2025/3362

Beslut
Presidiet beslutar att
e nidmnden ska informeras om handlingsplan for stirkt

lakarbemanning i primérvéarden vid nimndsammantriadet den 26 maj
2026.

Sammanfattning

Direktor for Bra Liv Susanne Almers, verksamhetschef Goran Runesson
och controller Anja Appelqvist informerar om handlingsplan for stirkt
lakarbemanning i priméarvarden.

Beslutsunderlag

e Handlingsplan — Stirkt l1dkarbemanning i priméirvarden

e Beslut NFS 2025-10-14 Handlingsplan f6r bemanning av
vardcentralerna med 1100 per ldkare inom Bra Livs verksamhet

e Reservation med motivering av Kristemokraterna

e Reservation med motivering av Andrea Stjarne (L)

e Forslag av Monica Samuelsson (KD)

e Forslag av Thomas Gustafsson (S): Handlingsplan for bemanning av
vardcentralerna med 1100 per ldkare inom Bra Livs verksamhet

Beslutet skickas till
Néamnden for folkhélsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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+ Vardcentralerna Bra Liv

Region Jonkdpings lan 2026-05-05

Verksamhetsomrade: Vardcentralerna Bra Liv
Enhet: Ledningsstaben

Handlingsplan — Starkt ldkarbemanning i primarvarden

Nulage

Bra Liv har haft som mal att nad en ldkarbemanning med 1 lakare per 1500 listade patienter i
genomsnitt. Antal listade per ldkare i genomsnitt motsvarar en kapacitet i lakargruppen som
beraknas genom att en ST-ldkare antas ha en kapacitet motsvarande 50 procent av en distriktslakare.
For att antal listade ska spegla vardtyngden ar listade invanare viktade i samtliga berdkningar.
Viktningen av invanare beraknas utifran antal listade, ACG och CNI.

Lakarbemanningen har forbattrats genom en 6kning av bade distriktsldkare och ST-lakare pa flera
vardcentraler, och ett mal pa 1 ldkare per 1100 listade patienter i genomsnitt upplevs som rimligt att
strava efter. Daremot kvarstar betydande skillnader mellan olika geografiska omraden.

e I norraldansdelen ndrmar sig flera vardcentraler malet 1/1100

e | 6stra och sddra lansdelen ar utvecklingen langsammare, med endast ett fatal vardcentraler
som uppnatt malet

e Otillrackligt inflode av ST-lakare i vissa omraden riskerar att fordroja maluppfyllelse med upp
till ett decennium

En jamnare fordelning av ST-ldkare samt forbattrade forutsattningar att behalla och rekrytera
personal ar avgorande for en fortsatt positiv utveckling av lakarbemanningen.

Arliga delmal for att rora sig mot malet 1100 listade per likare i hela lanet

Antal listade per ldkare baseras pa en prognos 6ver hur manga distriktslakare och ST-lakare Bra Liv
forvantas ha i faktiska arsarbetare 6ver tid. Vi har tagit hansyn till pensionsavgangar,
personalomsattning och intag av nya ST-lakare.

Mal antal listade DL+ST (ST 50% av DL) Nuldge

Antal vid arets slut 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 feb-26
Norr 1200 1200 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1300
Soder 1600 1500 1400 1300 1300 1200 1200 1100 1100 1100 1100 1600
Oster 1600 1600 1500 1500 1400 1400 1300 1300 1200 1100 1100 1600
Mal 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100

Malen ska utvarderas arsvis. Férutsattningarna for bemanning kan dndras fort och paverkas av
faktorer som personalomsattning, tillgang till sokande ST-lakare, handledningskapacitet och intag av
EU-lakare. Bra Liv gor kontinuerligt en utvardering av bemanningsprognosen for att hitta
mojligheterna for att 6ka takten i lakarbemanningen.

For att na malen ovan har Bra Liv tagit fram en plan som fokuserar pa aktiviteter som berér en
attraktiv arbetsmiljo och Gversyn av vara rekryteringsstrategier. En attraktiv arbetsmiljo ar avgérande
for goda rekryteringsmojligheter.
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é Vardcentralerna Bra Liv

Region Jonkdpings lan 2026-05-05

Behov och berakningar av antal nya utbildningsplatser per ar

Behov av nya utbildningsplatser ST-lakare

Antal vid arets slut 2026 2027 2028 2029
Norr 15 15 15 15
Séder 15 15 15 15
Oster 15 15 15 15
Totalt intagningsbehov Bra Liv 45 45 45 45

Tillgangen till ST-ldkare ar avgoérande for att bade kortsiktigt starka arbetsmiljon och langsiktigt sdkra
fler distriktslakare. Minst 45 nya ST-ldkare per ar ar att foredra, men om vi ska klara att ta in fler dn
35 nya ST-ldkare i Bra Liv per ar ar det viktigt att ta i beaktande att en jamn férdelning 6ver lanet &r
av mycket stor vikt och kraver god handledningskapacitet pa samtliga vardcentraler. Att 6ppna upp
mojligheten for handledning pa distans ar en avgorande faktor. Antalet ST-lakare i Norr behover
anpassas till framtida behov for att undvika 6verskott av distriktslakare i framtiden. En fortsatt god
dialog med studierektorerna ar en forutsattning for att vi ska na vara mal och ta emot sa manga ST-
likare som méjligt i omradena Oster och Séder.

Ekonomiska forutsattningar

Satsningar pa primarvarden, framforallt under perioden 2023-2025, har majliggjort en forstarkning
av distriktslakarbemanningen. En central framgangsfaktor har varit att verksamheten haft relativt
stor radighet 6ver hur medlen anvands.

Foljande faktorer underlattar hantering av ekonomiska risker och att na malet 1 ldkare per 1100
listade patienter:
e Jamnare fordelning av ST-lakare
e Stabila och forutsdgbara ekonomiska villkor som underlattar planering och att halla fast vid
olika ekonomiska strategier for en 6kad lakarbemanning.
e Radighet 6ver resurser, effektiviteten i tidigare satsningar visar att lokalt handlingsutrymme
ar av betydelse.
e En okad ldkarbemanning behéver kompletteras med satsningar pa andra yrkesgrupper for att
ge ett effektivt teamarbete, god arbetsmiljo, tillganglighet, kontinuitet, en jamlik vard och
moijligheten till utokade uppdrag.

Ekonomiska berdkningar och framtida ekonomiska behov for att na handlingsplanens mal

Utbkning av ST- och distriktsldkare innebar en kostnadsokning om cirka 15 mnkr/ar i tio ar fér Bra Liv.
Omstéllningen till en nédra och personcentrerad vard forutsatter en forstarkning av bade lakare och
andra yrkesgrupper for att mota utokade uppdrag, tillganglighet, kontinuitet och en jamlik vard. For
att fortsatta den goda utvecklingen av néra vard sa ser vi positivt pa satsningar i den riktningen.

Pa sikt kan en viss del av finansieringen av fler ldkare eventuellt ske inom befintliga ramar, beroende

pa framtida hantering av bland annat lakemedelskostnader, lokalinvesteringar och utékade uppdrag
inom primarvarden.
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N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard
Sammantradesdatum
2025-10-14
§ 131

Handlingsplan for bemanning av vardcentralerna med

1100 per lakare inom Bra Livs verksamhet
Diarienummer: RJL 2025/3362

Beslut
Némnden for folkhélsa och sjukvérd beslutar att
e ge iuppdrag it forvaltningen att ta fram en konkret handlingsplan
for att nd en bemanning inom Bra Livs verksamhet som innebar
1100 listade per distriktslékare, dir ST- och AT-ldkare rdknas som
del av distriktsldkarna.

Handlingsplanen ska

— beskriva nuvarande lége och arliga delmal for att rora sig mot
malet om 1100 listade per vardcentral i hela ldnet

— ta hénsyn till jimlik utveckling 1 Region Jonkdpings 1dn

— beskriva behov och berdkningar av utbildningsplatser.

Ekonomiska berdkningar i handlingsplanen ska utgé frdn Bra Livs
verksamhet och redovisa framtida ekonomiska behov for att nd
handlingsplanens mal.

Redovisning av uppdraget ska goras snarast mojligt. Tidpunkt for
redovisning faststélls utifrdn lI0pande dialog mellan den politiska
ledningen och forvaltningen.

Reservation
Monica Samuelsson (KD) och Peter Iveroth (KD) reserverar sig mot
beslutet med motivering enligt bilaga.

Andrea Stjarne (L) reserverar sig mot beslutet med motivering enligt bilaga.

Razvan Nichitelea (C) reserverar sig mot beslutet.

Sammanfattning

Information om bakgrund frin den politiska ledningen

Omstéllningen mot ndra vard pagar och den politiska ledningen har tydliga

skrivningar i budget for 2026 om att vardcentralerna dr navet och ingédngen
in 1 varden i Region Jonkopings lén.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region PROTOKOLL
Q° Jénképings lan Namnd for folkhalsa och sjukvard

Sammantradesdatum
2025-10-14

Satsningar har under mandatperioden gjorts som har stérkt vardcentralerna i
lanet. I dagsldget har Bra Liv redan ett antal vardcentraler som nér mélet
med 1100 listade per ldkare. Detta dr glddjande, men det dr viktigt att det
finns en jamlik vard 1 hela ldnet, dér det inte rdder visentliga skillnader i
bemanning.

En god bemanning pa vardcentralerna ger kontinuitet, kvalitet,
tillgénglighet, attraktivitet och en god arbetsmiljo. De senaste dren har
inriktningen varit tydlig och bemanningen pa Bra Livs vardcentraler
utokats.

Liaget ar nu sa forbattrat ett det bedoms att det gar att komma vidare med en
konkret handlingsplan for att nd den langsiktiga méalsittningen med 1100
listade per distriktslakare.

Darfor vill den politiska ledningen ge i uppdrag at Bra Liv att ta fram en
handlingsplan for att nd 1100 listade 1 Region Jonkdpings 1én.

Forslag till beslut
Forslag av ordférande Thomas Gustafsson (S):
e Beslut om uppdrag enligt férslag av Thomas Gustafsson (S)

Forslag av Monica Samuelsson (KD):
e Beslut om uppdrag enligt férslag av Thomas Gustafsson (S) med
dndringar enligt bilaga

Beslutsgang
Ordf6randen stéller forslagen mot varandra och finner att ndmnden beslutar
enligt hans forslag.

Beslutsunderlag
e Reservation med motivering av Kristdemokraterna
e Reservation med motivering av Andrea Stjarne (L)
e Forslag av Thomas Gustafsson (S): Handlingsplan for bemanning av
vardcentralerna med 1100 per ldkare inom Bra Livs verksamhet
e Forslag av Monica Samuelsson (KD)

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret — Folkhilsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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From: "Samuelsson Monica" <monica.samuelsson@rjl.se>

Sent: 2025-10-14 16:24:43

To: "Karlsson Viktoria" <viktoria.karlsson@rjl.se>

Cc: "Samuelsson Monica" <monica.samuelsson@rjl.se>
Subject: Motivering reservation listningstak

Motivering reservation drende listningstak frén Kristdemokraterna.

Ett mal for listning nimndes redan i budgeten for 2022, dé som ett langsiktigt bemanningsmal om 1 500 invanare per
distriktsldkare. I budgeten for 2023 tillkom att riktvardet for fast 1akarkontakt i primdrvérden &r max 1100 listade. Sedan dess har
det dven funnits ett ospecifikt och relativt intetsdgande uppdrag om att arbeta aktivt” med att uppna malen. I budgeten for 2024
uttalades att ambitionen var att langsiktigt 4ven nd 1100 listade per distriktsldkare. Mélen omformulerades i budgeten for 2025 sa
sétt att det kortsiktiga riktvérdet for listade patienter i primérvarden angavs vara 1 500 listade per distriktslédkare och det
langsiktiga mélet 1 100 listade per distriktsldkare. Det har dock saknats en strukturerad och genomtinkt handlingsplan som
mojliggdr att malen faktiskt uppnas inklusive tidplan med aktiviteter, avstimningspunkter och sluttid for ndr malen ska vara
uppnadda.

Kristdemokraterna &r glada ver att samverkanspartierna i den styrande majoriteten nu har kommit fram till samma slutsats som
Kristdemokraterna gjort sedan lédnge och tagit till sig ett kristdemokratiskt forslag om behovet av en handlingsplan for att nd mélet
om 1 100 listade patienter per distriktsldkare. Forslaget har bland annat funnits med i Kristdemokraternas budgetforslag.

Samtidigt anser Kristdemokraterna att en del i utredningen bor vara hur listningstaket mer i detalj ska uppnas och tolkas,
daribland vilka yrkeskategorier som ska inkluderas. Darfor bor inte uppdraget féregé denna utredning genom att sla fast att ST-
och AT-lékare ska rdknas som en del i listningstakets distriktslakar-begrepp. Med det sagt dr det fortsatt ett alternativ att
utredningen kommer fram till en sddan slutsats.

Avslutningsvis ér det enligt Kristdemokraterna av vikt att arbetet gar framat i den aktuella fraigan med fortlopande framsteg. Att
ge forutsdttningar for detta ar ett av syftena med en handlingsplan. Dérfor behover det tydliggoras att handlingsplanen dven ska
innehalla en tidplan. Dessutom krivs en tydlighet kring nir handlingsplanen forvéntas vara fardig. Det ar rimligt att anta
uppdraget kan aterrapporteras under forsta kvartalet 2026.
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From: "Stjarne Andrea" <andrea.stjarne@rjl.se>

Sent: 2025-10-14 16:09:53

To: "Karlsson Viktoria" <viktoria.karlsson@rijl.se>; "Gustafsson Thomas"
<thomas.gustafsson@rjl.se>

Subject: Fwd: Reservation

Skickat frdn min iPad

Vidarebefordrat brev:

Fran: Stjdrne Andrea <andrea.stjarne@rjl.se>
Datum: 14 oktober 2025 15:06:26 CEST
Till: Stjdrne Andrea <andrea.stjarne@rjl.se>
Amne: Reservation

Reservation

Liberalerna star helt bakom malet om tak for antal listade patienter per lakare i
primdrvarden och forvéntar av verksamheten att man arbetar utifrdn mal 1 budget
som ror detta.

Det uppdrag som ndmnden foreslagits ta vid dagens sammantréde har inte tidigare
varit foremal for beredning i nimnden och vicker en rad fragetecken som behover
belysas innan beslut kan fattas. Till exempel &r det viktigt att se hur de krav som
specifikt stdlls pd de offentligt drivna vardcentralerna paverkar forhallandena mellan
samtliga aktorer inom vérdvalet. Liberalerna stéller sig dven kritiska till att rakna
med ldkare som dnnu dr under utbildning nidr man berdknar antal listade patienter per
lakare.

I Liberalerna ser vi helst att handlingar dr daterade och signerade infor beslut.

Andrea Stjarne for Liberalerna
2025-10-14
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From: "Samuelsson Monica" <monica.samuelsson@rjl.se>

Sent: 2025-10-14 13:05:37

To: "Karlsson Viktoria" <viktoria.karlsson@rijl.se>; "Gustafsson Thomas"
<thomas.gustafsson@rjl.se>

Subject: Yrkanden drende 23

Hej pa Er!

Har &r mina yrkanden till &rende nummer 23.

Vinligen

Monica

Monica Samuelsson (KD) yrkar for Kristdemokraterna bifall till ordférandens forslag till beslut med f6ljande dndringar:

[] Den forsta meningen i beslutet omformuleras sé att den lyder: "Némnden for folkhélsa och sjukvérd ger Vardcentralerna
Bra Liv i uppdrag att ta fram en konkret handlingsplan for att nd en bemanning inom Bra Livs verksamheter som innebér
1100 listade per distriktsldkare, dar ST- och AT-ldkare sérredovisas.”

[ Den tredje meningen omformuleras s att den lyder: ”Planen ska ta hénsyn till jimlik utveckling i Region Jénkopings ldn
och till det systematiska arbetsmiljoarbetet med utgangspunkt i friskfaktorerna.”

[ Sist i beslutet ldggs det till tvd meningar som lyder: “Handlingsplanen ska innehalla en tidplan f6r delmélen och med
aktiviteter, 16pande avstimningspunkter och sluttid for ndr malet om 1100 listade per distriktslédkare ska vara uppnatt.
Uppdraget ska aterrapporteras med ett forslag till handlingsplan under forsta kvartalet 2026.”
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Vardcentralerna — Handlingsplan for bemanning 1100/per ldkare inom Bra Livs verksamhet

Omstallningen mot néra vard pagar och den politiska ledningen har tydliga skrivningar i budget for
2026 att vardcentralerna ar navet och den ingangen in i varden i Region Jénkdpings lan. Satsningar
har under mandatperioden gjorts som har starkt vardcentralerna i lanet, i dagslaget har Bra Liv redan
ett antal vardcentraler som nar malet med 1100 listade per ldkare. Detta ar gladjande, men det ar
viktigt att det finns en jamlik vard i hela lanet, dar vi inte har vasentliga skillnader i bemanning. En
god bemanning pa vardcentralerna ger kontinuitet, kvalité, tillgdnglighet, attraktivitet och en god
arbetsmiljo. De senaste aren har inriktningen varit tydlig och bemanningen pa Bra Livs vardcentraler
utokats. Laget ar nu sa pass forbattrat ett det bedoms att det gar att komma vidare med en konkret
handlingsplan for att na den langsiktiga malsattningen med 1100 listade per distriktslakare.

Darfor vill vi ge ett uppdrag till Bra Liv att ta fram en handlingsplan for att nd 1100 listade i Region
Jonkopings lan.

Uppdrag:

Ta fram en konkret handlingsplan for att na en bemanning inom Bra Livs verksamheter som innebér
1100 listade per distriktslakare, dar ST och AT-ldkare rdaknas som del av distriktslakare. Planen skall
innehalla nuvarande lage och arliga delmal for att réra sig mot malet pa 1100 listade per vardcentral i
hela lanet. Planen ska ta hansyn till jamlik utveckling i Region Jonkdpings lan. Handlingsplanen ska
innehalla behov och berdkningar av utbildningsplatser. Ekonomiska berdkningar far utga fran Bra Livs
verksamhet och redovisa framtida ekonomiska behov for att na handlingsplanen.
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-05-12
§ 47

Transportambulans till ambulanssjukvard — steg 2
Diarienummer: RJL 2026/1104

Beslut
Presidiet beslutar att
¢ ndmnden ska informeras om uppfoljning géillande avstéllda
ambulanser vid nimndsammantrédet den 26 maj 2026.

Sammanfattning
Hélso- och sjukvérdsdirektor Mats Bojestig informerar om uppf6ljning
gillande avstdllda ambulanser.

Beslutsunderlag

e Beslut NFS 2026-03-31 Transportambulans till ambulanssjukvard
— steg 2

e Beslut NFSP 2026-03-17 Transportambulans till ambulanssjukvard
—steg 2

e Tjinsteskrivelse: Transportambulans till ambulanssjukvard — steg 2

e Utredningsuppdrag — Forslag till alternativ transportorganisation
inom ambulanssjukvérden Region Jonkopings lén — Version 2.0
slutversion inklusive utvirdering av steg 1

e Utredningsuppdrag — Forslag till alternativ transportorganisation
inom ambulanssjukvarden Region Jonkopings 1dn

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard
Sammantradesdatum
2026-03-31
§ 47

Transportambulans till ambulanssjukvard — steg 2
Diarienummer: RJL 2026/1104

Beslut
Néamnden for folkhélsa och sjukvard foreslar Regionstyrelsen att
e ur Regionstyrelsens medel for oférutsedda behov tillfora
9 150 000 kronor for genomforande av omarbetat forslag avseende
steg 2
e ur Regionstyrelsens medel for oférutsedda behov tillfora
1,6 miljoner kronor for omstéllning till HVO100.

Némnden for folkhélsa och sjukvard uppfattar att man i utredning och
forslag inte har tagit hojd for avstédllda ambulanser pa grund av akut
franvaro, och beslutar darfor att

e en uppfoljning ska genomforas.

Uppf6ljningen ska belysa omfattning, orsaker, konsekvenser,
beredskapsrisker och tillgénglighet i l&net. Om uppf6ljningen visar
behov av dtgirder ska forslag pa dtgérder ges.

Resultat av uppfoljningen ska, 1 de delar dér uppfdljning hunnit
genomforas, redovisas for presidiet den 12 maj 2026. Resultat av
uppfoljning som genomfors senare ska redovisas sé snart det dr mojligt.

Sammanfattning

En utredning av transportorganisation for sekundértransporter inom
ambulanssjukvarden genomfordes enligt budgetuppdrag under 2022 och gav
forslag pa utveckling i tre steg. Steg 1 dr genomfort genom att
ambulanssjukvarden har en egen sjukskoterska pa SOS, ISL (inre
sjukvardsledning) och frdn mars 2025 startade en transportambulans sitt
uppdrag.

Forslaget dr nu att gé vidare med steg 2. Eftersom resultatet av
transportambulansen fétt storre effekt an berdknat &r ett omarbetat forslag
for steg 2 framtaget. De 2 transportambulanserna som fanns med i
ursprungsforslaget for steg 2 ersattes av en akutambulans kvéllstid méndag
till sondag i omrade Norr.

Som en del i steg 2 skapas dven en ny samlad transportorganisation for
sekundartransporter med ny omradeschef, administrativ resurs,

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region PROTOKOLL
Q° Jénképings lan Namnd for folkhalsa och sjukvard

Sammantradesdatum
2026-03-31

ambulanschef i beredskap samt utdkning av inre sjukvérdsledning (ISL) pa
SOS Alarm.

Forslag till beslut
Forslag av ordférande Thomas Gustafsson (S):

Néamnden for folkhédlsa och sjukvard foresldr Regionstyrelsen att
e ur Regionstyrelsens medel for oférutsedda behov tillfora
9 150 000 kronor for genomforande av omarbetat forslag avseende
steg 2
e ur Regionstyrelsens medel for oférutsedda behov tillfora
1,6 miljoner kronor {f6r omstéllning till HVO100.

Néamnden for folkhédlsa och sjukvard uppfattar att man i utredning och
forslag inte har tagit hojd for avstdllda ambulanser pa grund av akut
franvaro, och beslutar darfor att

e en uppfoljning ska genomforas.

Uppfoljningen ska belysa omfattning, orsaker, konsekvenser,
beredskapsrisker och tillgdnglighet i 1dnet. Om uppfoljningen visar
behov av dtgirder ska forslag pa dtgérder ges.

Resultat av uppfoljningen ska, i de delar dér uppfdljning hunnit
genomforas, redovisas for presidiet den 12 maj 2026. Resultat av
uppfoljning som genomfors senare ska redovisas sé snart det dr mojligt.

Forslag av Maria Hogberg (SD):

Maria Hogberg (SD) foreslédr avslag for foljande del av ordforandens
forslag.

Néamnden for folkhélsa och sjukvérd foreslar Regionstyrelsen att
e ur Regionstyrelsens medel for oférutsedda behov tillfora
1,6 miljoner kronor f6r omstéllning till HVO100.

Beslutsgang

Ordforanden fragar om ndmnden godkénner hans forslag, och sedan om
ndmnden godkinner Maria Hogbergs (SD) forslag om avslag, och finner att
ndmnden beslutar enligt hans forslag.

Beslutsunderlag
e Beslut NFSP 2026-03-17 Transportambulans till ambulanssjukvérd
—steg 2
e Tjansteskrivelse: Transportambulans till ambulanssjukvard — steg 2

Protokollsutdrag, bestyrkande
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B Region PROTOKOLL
¥ JOnkodpings lan Namnd fér folkhalsa och sjukvard

Sammantradesdatum
2026-03-31

e Utredningsuppdrag — Forslag till alternativ transportorganisation
inom ambulanssjukvirden Region Jonkdpings ldn — Version 2.0
slutversion inklusive utvirdering av steg 1

e Utredningsuppdrag — Forslag till alternativ transportorganisation
inom ambulanssjukvdrden Region Jonkdpings ldn

Beslutet skickas till
Regionstyrelsen
Regionledningskontoret — Folkhilsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

‘7 Jonkopings 1an N&mnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2026-03-17
§ 39

Transportambulans till ambulanssjukvard — steg 2
Diarienummer: RJL 2026/1104

Beslut
Presidiet
e ldmnar drendet till ndmnden for folkhélsa och sjukvérd utan eget
forslag till beslut.

Sammanfattning

En utredning av transportorganisation for sekundértransporter inom
ambulanssjukvarden genomfordes under 2022 och gav forslag pa utveckling
i tre steg. Steg 1 dr genomfOrt genom att ambulanssjukvarden har en egen
sjukskoterska pa SOS, ISL (inre sjukvardsledning) och fran mars 2025
startade en transportambulans sitt uppdrag.

Forslaget dr nu att g vidare med steg 2. Eftersom resultatet av
transportambulansen fétt storre effekt an berdknat &r ett omarbetat forslag
for steg 2 framtaget. De 2 transportambulanserna som fanns med i
ursprungsforslaget for steg 2 ersattes av en akutambulans kvéllstid méndag
till sondag i omrade Norr.

Som en del i steg 2 skapas dven en ny samlad transportorganisation for
sekundartransporter med ny omradeschef, administrativ resurs,
ambulanschef i beredskap samt utdkning av inre sjukvardsledning (ISL) pé
SOS Alarm.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse: Transportambulans till ambulanssjukvard — steg 2
e Utredningsuppdrag — Forslag till alternativ transportorganisation
inom ambulanssjukvéarden Region Jonkopings lan — Version 2.0
slutversion inklusive utvdrdering av steg 1
e Utredningsuppdrag — Forslag till alternativ transportorganisation
inom ambulanssjukvérden Region Jonkopings lan

Beslutet skickas till
Némnden for folkhilsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region TJANSTESKRIVELSE 12)
¥ JOnkdpings lan 2026-03-17 RJL 2026/1104

Regionledningskontoret

Néamnd for folkhélsa och sjukvard

Transportambulans till
ambulanssjukvard — steg 2

Forslag till beslut
Némnd for folkhélsa och sjukvard
e godkidnner genomforande av omarbetat forslag avseende steg 2, med vissa
justeringar, och for detta en budgetforstiarkning pa 9 150 000 kronor.

Sammanfattning

En utredning av transportorganisation for sekundértransporter inom
ambulanssjukvédrden genomfordes under 2022 och gav forslag pd utveckling i tre
steg. Steg 1 dr genomfort genom att ambulanssjukvarden har en egen
sjukskoterska pa SOS, ISL (inre sjukvérdsledning) och fran mars 2025 startade en
transportambulans sitt uppdrag.

Forslaget dr nu att ga vidare med steg 2. Eftersom resultatet av
transportambulansen fétt storre effekt d4n beréknat ér ett omarbetat forslag for steg
2 framtaget. De 2 transportambulanserna som fanns med i ursprungsforslaget for
steg 2 ersattes av en akutambulans kvillstid mandag till sondag i omrdde Norr.

Som en del i steg 2 skapas dven en ny samlad transportorganisation for
sekundéartransporter med ny omradeschef, administrativ resurs, ambulanschef i
beredskap samt utokning av inre sjukvérdsledning (ISL) pa SOS Alarm.

Arendebeskrivning

En utredning av transportorganisation for sekundértransporter inom
ambulanssjukvérden genomfordes under 2022 och gav forslag pa utveckling i tre
steg. Steg 1 dr genomfort genom att ambulanssjukvarden har en egen
sjukskoterska pa SOS, ISL (inre sjukvérdsledning) och fran mars 2025 startade en
transportambulans sitt uppdrag.

Resultatet av transportambulansen har fatt storre effekt 4n berdknat och darfor har
ett omarbetat forslag for steg 2 tagits fram. De 2 transportambulanserna som fanns
med 1 ursprungsforslaget for steg 2 ersétts av en akutambulans kvillstid méndag
till sondag i omrade Norr. Akutambulansen kvéllstid, forslagsvis kl. 17-01 skulle
med alla sannolikhet minska beldggningen pa dvriga ambulanser, 6ka
redundansen och dka tillgéngligheten for hela ldnet. Som kvillsambulans anvénds
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 202)
¥ JOnkdpings lan RIL 2026/1104

dagbilen, vilket betyder att inget inkOp av ytterligare ambulans behovs. Se bilaga
med omarbetat forslag for steg 2.

Utover detta ger forslaget vissa justeringar av arbetstider for exempelvis
enkelbemannade fordon, utokning av ISL funktionen pa SOS Alarm, samt en
utokning med dven en ambulanschef 1 beredskap. I forslaget ligger det 1
sjukskdterska SOS Alarm for att ticka kvillar vardagar. Det finns dock behov av
ISL funktion dven pd helger, varfor det vore dnskvért med ytterliga 0,5
sjukskoterskeresurs till SOS alarm.

I steg 2 finns det medriknat att organisationen fOrstirks med en ansvarig
omradeschef som placeras i Oster, detta for att nd malet mindre 4n 35 medarbetare
per chef. Omrade Oster, som har ver 100 medarbetare, behdver ocksa forstirkas
med en schemalidggare/bemanningsansvarig. I utredningens alla steg for
transportorganisationen dr det berdknat till totalt 17 tjanster. I steg 1 och steg 2
ingar 13 nya medarbetare.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse: Transportambulans till ambulanssjukvérd — steg 2
e Utredningsuppdrag — Forslag till alternativ transportorganisation inom
ambulanssjukvéarden Region Jonkopings lan — Version 2.0 slutversion
inklusive utvérdering av steg 1
e Utredningsuppdrag — Forslag till alternativ transportorganisation inom
ambulanssjukvarden Region Jonkopings ldn

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret — Folkhélsa och sjukvérd

Mats Bojestig Anette Peterson
Halso- och sjukvardsdirektor Bitr. hdlso- och sjukvardsdirektor
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¥ Region
¥ Jbnkdpings lan

Medicinsk vard

Ambulanssjukvarden

Utredningsuppdrag

Forslag till alternativ transportorganisation inom ambulanssjukvarden Region
Jonkdpings lan

Version 2.0 slutversion inklusive utvardering av steg 1

Uppdaterad 2026-02-05
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¥ Jbnkdpings lan

Uppdragsbeskrivning och bakgrund

Ambulanssjukvarden har under en langre tid sett ett 6kat behov av transporter med kompetens och
utrustning som vardnivamassigt ligger mellan en akutambulans och en sjukresa med Serviceresor.

Serviceresor kan i dagslaget inte erbjuda sjukvardskompetens, vilket patientansvarig avsandande
lakare allt oftare kraver vid overflyttning mellan vardinrattning. Om patienten har ett vardbehov sa
finns idag endast fullt utrustade akutambulanser samt en lattvardsambulans. Detta férsamrar
ambulansens akutberedskap och tillganglighet negativt.

Sekundartransporter mellan sjukvardsinrattningar har ckat bade inom lanet och utanfor lanet.
Merparten av dessa transporter genomfars med akutambulanser. | manga av dessa fall &r patientens
vardbehov av den karaktaren att en alternativ transportorganisation med sjukvardskompetens béttre
svarar mot behovet.

Uppdrag

Uppdraget innebér att utreda och lamna forslag pa en alternativ transportorganisation for
sekundartransporter. Transportorganisationen foreslas finnas inom ambulanssjukvardens regi och skall
innehalla sjukvardskompetens som motsvarar det behov som kravs, och som ocksa skall beskrivas i
utredningen. En omvérldsanalys skall géras och nédvéndig statistik som kan stdja ett behov av
alternativa transportsétt inom ambulanssjukvarden i Region Jonkopings lan skall redovisas.

Tillaggsuppdrag hdsten 2025
Utreda om steg 2 fortfarande ar aktuellt i ursprungligt forslag efter inférandet av transportambulansen
i steg 1 eller om verksamheten ser forandrat behov.

Omvarldsanalys

Utredningen har tittat pa bade narliggande regioners organisation for sekundartransporter men éven
Véstra Gotalands region samt Varmland.

Region Ostergdtland
| Ostergétland ar bade ambulansverksamhet samt sjukresor upphandlat via privat vardgivare. Lénet har
idag akutambulanser, transportambulanser, IVA-ambulans vid behov samt liggande sjuktransport.

Transportambulanserna utfor tidsbestamda 6verflyttningar mellan vardinrattning vardag som helg.
Kompetensen &r sjukskoterska plus underskoterska och tar en liggande patient. Fordonen &r i stort lika
som en akutambulans men saknar diverse utrustning for fixation.

Avtalet som benamns liggande sjuktransport bygger pa tidskrav, darav har leverantoren i uppdrag att
erhalla det antal fordon som kravs. | dagslaget finns det i lanet 10 fordon men alla ar inte i drift
samtidigt. Fordonen &r aktiva bade dag, kvall och natt.

Fordonen &r bade enkel och dubbelbemannade. Fordon med enkelbemanning tar hogst en patient at
gangen, dubbelbemannade fordon tar en liggande och flera sittande patienter.

Kompetensen ar lagst underskoterska, finns inget krav pa sjukskoterska men vardgivaren far sjalv
bestamma vilken kompetens som behovs. Fordonen innehaller sjukvardsutrustning i form av
defibrillator, férbandsvéaska och mdjlighet att ge syrgas.
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Region Varmland

Lanet har idag en ambulansverksamhet med flera vardnivaer. Som grund finns liggande sjuktransport
som bestar av 11 fordon och utfér sekundartransporter. Fordonen kan transportera flera liggande
patienter men ingen sittande. Bemanningen varierar fran 1-2 medarbetare och kompetensen &r lagst
underskoterska. Fordonen &r utrustade med defibrillator, méjlighet att méta vitalparametrar samt
syrgas.

Transportniva over grund ar en buss som gar linjetrafik mellan sjukhus och &r fullt utrustad med
overvakningsutrustning, defibrillator samt lakemedel och tar bade flera liggande, sittande och
rullstolsburna patienter. Bussen bemannas av sjukskoterska och ambulanssjukvardare.

Utover detta finns flera bedomningsbilar som &r fullt utrustade och bemannas av sjukskoterska som
komplement till ordinarie akutambulanser.

Region Kalmar

Regionen har en lattvardsambulans som likt Kronoberg tar en liggande och en sittande patient och
fordonet bemannas av sjukskoterska. Utover den sa finns det en buss av modell storre som tar en
sangtransport plus upp till 29 sittande patienter. Bussen gar pa linje mellan sjukhusen och upp till
Linkdpings universitetssjukhus. Bussen bemannas av en underskdterska samt en chauffor och skéts av
lanstrafiken. Det finns ingen mojlighet till 6vervakning pa bussen.

Region Kronoberg
Regionen har idag tva lattvardsambulanser utéver ordinarie akutambulanser. Liggande sjuktransport
utfors av sjukresor.

Lattvardsambulansen tar en liggande och en sittande patient och bemannas av en
specialistsjukskoterska. Fordonet &r utrustat i stort som en akutambulans med majlighet till EKG-
overvakning, lakemedel och syrgas. Enheterna anvéands ocksa som forsta insats da akutambulans
saknas. Vardnivan ar att jamfora med vardavdelning, likt lattvardsambulansen i var egen region
forutom att Kronobergs fordon tar flera patienter.

Vastra Gotalandsregionen NU-sjukvarden och Skaraborg

NU-sjukvarden ar i storlek pa antal ambulansuppdrag och &ven antal akutambulanser att jamfora med
Region Jonkdpings lan. Utdver detta har lanet fyra bedémningsfordon/single responder med
kompetens sjukskéterska samt sju fordon for sjuktransport for sekundaruppdrag mellan
vardinrattningar med lagst kompetens underskoterska.

Skaraborg ér till antal uppdrag mindre &n Region Jonkdpings 1&n och har utdver akutambulanser sex
stycken fordon for sjuktransport med lagst kompetens underskoterska. Fordonen tar maximalt tva
patienter varav en liggande.

Véastra Gotalandsregionen Storgdteborg

Sahlgrenska Universitetssjukhuset driver ambulanssjukvarden i storgéteborg och dven om Goteborg ar
en storstad sa ar antal uppdrag drygt 1,5 ganger storleken av Region Jonkopings 1an med ungefarligt
lika antal medarbetare. | organisationen finns en imponerande skala av vardnivaer utéver
akutambulans:

e Sjuktransport som bemannas av underskdterska
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e Lattvardstransport — underskéterska med akuterfarenhet
e Lattvardsambulans — specialistsjukskoterska

o Beddmningshil — specialistsjukskdterska

e Lakarstodsbil- anestesilékare

Region Vdstmanland

Startade sommaren 2023 transportambulanser med bemanning underskéterska, som ska utfora
sekundartransporter mellan lanets sjukhus och dérmed avlasta akutambulanser. Den nystartade
organisationen &r valdigt lik forslaget i denna utredning. Till sommaren 2025 gjordes konceptet om
och ambulanserna gjordes om till lattvardsambulanser for att om maéjligt kunna transportera lite
svarare sjuka patienter. Idag ar det omvaxlande underskéterskor och sjukskaterskor som bemannar.
Arbetsbeskrivningen skiljer sig beroende pa vilken kompetens som bemannar for dagen. De 3 bilarna
gar 08-17, 10-19 samt helg 9-18.

Region Halland

Regionen har utéver akutambulanser tva stycken lattvardsambulanser som bemannas av sjukskoterska.
For liggande sjuktransport finns 5 stycken fordon som har sjukvardsutbildad personal, de flesta av
dem underskdéterskor, och de tar en liggande och nagra sittande patienter.

Statistik och patientunderlag

Utredningen har analyserat statistik av sekundartransporter for alla prioriteter men fokus och
grundunderlag for analysen galler transporter med prioritet 3 — tidsplanerade icke bradskande uppdrag.
Dessa uppdrag kommer ligga till grund for en ny transportorganisation.

Tidsperioden for analys ar fran 2017 till 2025. Antal sekundartransporter prioritet 3 har mellan 2017-
2022 okat med dver 600 uppdrag eller motsvarande 27 procent, se tabell 1 nedan med trendlinje.
Mellan aren 2022 till 2025 har de daremot minskat med 9 procent.

Tabell 1

Sekundartransport prio 3
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Storst 6kning av totala antalet sekundéartransporter (prioritet 1-3) &r inom lanet som har 6kat med cirka
1000 uppdrag eller 45 procent under femarsperioden 2017-2022, utomlanstransporter har okat med 23
procent.

Om vi aven tittar pa sekundartransporter med prioritet 2, vilket i hogsta grad kan vara aktuella uppdrag
aven for en transportorganisation, sa 6kar underlaget ytterligare. Transporter prioritet tva ar
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exempelvis vardniva som kraver lattare EKG 6vervakning, mellan sjukhus eller fran vardcentral till
sjukhus. Tabell 2 nedan visar &ven uppdelning mellan inom- och utomlénstransporter.

Tabell 2
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En djupare analys av sekundartransporter prioritet 3 ar gjord for 2025 och uppdelat pa
ambulansomrade norr, 6ster och soder. Omrade Norr bestar av Jonképing, Habo och Mullsj6. Omrade
Oster av hela Higlandsregionen och till sdder riaknas Vaggeryd, Varnamo och Gislaved.

Majoriteten av uppdragen infaller dagtid vardagar samt helger. | tabell 3 nedan visas antal
sekundartransporter totalt, och prioritet 3 for respektive omrade samt for givna klockslag.

Tabell 3
Sekundartransporter prio 3 2025
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En sammanstéallning av statistiken for aren 2017-2022 ger ett snitt pa drygt 8 sekundartransporter
prioritet 3 per dag veckans alla dagar, bade inom och utomlans. Vardagar &r det betydligt fler, helger
farre. Varje uppdrag inom lanet tar i snitt 2,5 timmar, utomlansuppdrag cirka 4,5 timmar.
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Gruppen sekundartransporter prioritet 2 innehéller ocksa en andel som potentiellt kan 6verflyttas med
transportambulans. | denna grupp finns exempelvis 6verflyttning mellan vardcentral/sarskilt boende
och sjukhus. Snittet &r cirka 2 uppdrag per dag.

Ytterligare en grupp patienter som kan 6verflyttas med transportambulans ar de patienter som bedéms
och triageras av akutambulans i hemmet. Efter genomférd undersokning sa kan akutambulansen
bestalla transportambulans for vidare transport till sjukhus eller vardcentral. Har finns det stor
potential for att frigora tid. Som exempel kan en patient i Smalandsstenar undersokas av en
akutambulans, efter beddmning bestélls en transport till sjukhus i Varnamo, och akutambulansen kan
sedan vara tillganglig i samma omrade och aterga till Gislaved, en tidsbesparing pa ca 2 timmar.

Sammantaget finns det ett stort patientunderlag som &r aktuella for denna organisation.

KPS — kapacitets och produktionsstyrning

Ambulanssjukvarden har sedan 2022 implementerat arbetssattet kapacitets- och produktionsstyrning
och analyserat behovet av personal och resurser kopplat till ekonomiska ramar. | analysen
framkommer att varje ambulansomrade har olika utmaningar relaterat till geografi och
befolkningsmangd. Omréade Oster och Soder har stora avstand som gor att varje uppdrag som kan
avlastas av en transportambulans ar till stor nytta for tillgangligheten.

Omrade norr har kortare avstand men betydligt fler uppdrag och hogre belaggning eftermiddag/kvall. |
tabell 4 nedan &r de fordon med hogst belaggning rédmarkerade, vilket visar pa fordon i Jonkoping
samt Nassjo och Vaggeryd. Den enkla forklaringen har ar att kringliggande stationer som Nassjo och
Vaggeryd utfér manga uppdrag i Jonkopingsomradet.

| ett Gvergripande perspektiv sett Gver lanet sa finns det en ort som klarar den malsattning i
tillganglighet pa 80 procent inom 20 minuter pa priol som rader idag, och det ar Tranas med omnejd.
Om vi tittar pa belaggningsstatistiken for Tranas sa visar den i snitt 45 procent, vilket foranleder
slutsatsen att Tranas ar ratt dimensionerat med ratt redundans for att halla en bra tillganglighet. Samma
resonemang ger att nar belaggningen gar dver 50 procent sa forsamras tillgangligheten och
redundansen minskar.

En sammanstallande analys av resonemanget ar att Jonkopingsomradet behdver forstarkas framforallt
kvallstid for att hoja tillgangligheten. Detta skulle kunna goras pa olika satt. Ett alternativ kan vara att
infora transportambulans som tjanstgor nagot senare pa kvéllen. Ett annat alternativ kan vara att inféra
en akutambulans kvallstid som kan avlasta med alla typer av uppdrag da vi ser att belaggningen enligt
tabell 4 & som hogst i omrade Norr mellan 17-24. En akutambulans kvallstid veckans alla dagar i
Jonkaoping skulle fa en positiv synergieffekt pa narliggande ambulansstationer i Nassjo och Vaggeryd
och innebér sannolikt att tillgidngligheten Gkar inte bara i Norr utan dven i Oster och Séder.

Transportambulansens inférande och resultatet

I mars 2025 startade transportambulansen sitt uppdrag med att ga pa linje mellan Hoglandssjukhuset,
Ryhov och Universitetssjukhuset i Linkdping. Effekten blev omedelbar och har avlastat
akutambulanser i hég grad for alla tre sjukhusomraden. Tillgangligheten har 6kat och steg med 3,6
procent i lanet mellan aren 2024 och 2025. | tabell 4 nedan redovisas statistiken for
transportambulansen mellan 1 mars 2025 till 31 december 2025. Om semesterperioden raknas bort sa
ligger snittet pa runt 2,5 patienter per arbetspass.
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Tabell 4 antal patienter pa transportambulansen

Fran Till Antal
Eksjo Ryhov och Linkdping 192
Ryhov Eksjo och Linképing 155

Linkdping Eksjo 72
Linkdping Ryhov 169
Varnamo Ryhov 26
Ryhov Varnamo 47

Nér utredningen gjordes 2022 sa lades forslaget upp i tre steg varav mindre fordon i steg 2.

Resultatet av transportambulansen som tar upp till fyra patienter samtidigt fick dock storre effekt an
berdknat. Ledningsgruppen har nu i bérjan av 2026, tillsammans med fackliga representanter
diskuterat om steg 2 i utredningen fortfarande &r mest resurseffektiv och delvis kommit fram till ett
annat behov.

I tabell 5 nedan sa ser vi en betydligt hogre belaggning under sen eftermiddag/kvall i alla omraden
men som hogst i Jonkoping av naturliga skal som en storstad. Det ar ocksa tydligt att behovet av
transporter till hemsjukhus inom lanet fran hjartvarden Ryhov ar stort pa sena eftermiddagar.

Nytt omarbetat forslag for steg 2

Diskussionen har varit om steg 2 bor omorganiseras och att de 2 transportambulanserna istéllet ersattes
av en akutambulans kvéllstid mandag till sondag i omrade Norr. Akutambulansen kvéllstid, forslagsvis
kl. 17-01 skulle med alla sannolikhet minska belaggningen pa évriga ambulanser, 6ka redundansen
och o6ka tillgangligheten for hela lanet. Har ar ledningsgrupp och fackliga organisationer éverens. Kvar
finns 2 transportambulanser i steg 3 om organisationen behover forstarkas ytterligare.

Synergieffekten av en kvallsambulans i omrade Norr bor vara tydlig da statistiken visar att ambulanser
fran framforallt Nassjo och Vaggeryd har mycket uppdrag i Jonkoping bade vardag som helg.

Om kvéllsambulansen schemalaggs som en foérlangd dagbil mellan kl. 17-01 kan i princip inkdpet av
ytterligare ambulans utebli vilket sparar stora kostnader for steg 2 da inget nyinkdp av fordon behdvs.
En fysisk dagambulans kan forlangas och anvéandas for andamalet bade kvéllar och helger.

Som ett bakre ledningsstod i kris och krig men dven vid hot och valds- situationer samt pa grund av ett
okat tryck fran samverkanspartners som polis, raddningstjanst och larmcentral att kunna na
ambulanssjukvardens chef, foreslar utredaren en ambulanschef i beredskap. Se utforligare text under
ambulanschef i beredskap sid 15.
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Tabell 5

Oster
2023 % 0717  17-24 __ 00-07 2024 % 0717 1724 00-07 2025 % 0717 1724 00-07
Néssjo 9210 53 38,1 Néssjo 9210 50,3 54,5 33 Néssjo 9210 46,3 52,8 22,9
9220 49,3 20 9220 46,4 56,2 20,4 9220 43,9 49,3 24,3
Savsjo 9250 45,1 46,2 23,4 Savsjo 9250 41,3 42,8 20,9 Savsjo 9250 39,8 41,9 21,9
Vetlanda 9410 51,1 51,5 32,8 Vetlanda 9410 42,7 a7 29,9 Vetlanda 9410 a3 45,4 19,7
9420 47,6 a9 16,6 9420 40,2 38,9 14,8 9420 38,2 21,8 20,6
Eksjo 9610 48,4 50,3 26,4 Eksjo 9610 283 a7 24,8 Eksjo 9610 433 26,9 25,2
9620 9620 9620
9630 9630 9630
Soéder
2023 % 0717 1724 00-07 2024 % 0717 1724 00-07 2025 % 0717 1724 00-07
Virnamo 9510 47,4 51,6 14,4 Varnamo 9510 41,6 42,4 13,6 Virnamo 9510 43,9 41,7 22,4
9520 44,3 34,6 27,5 9520 37,6 316 24,7 9520 40,7 21,6 20,1
9530 9530 9530
Gislaved 9710 44,3 48,9 15,4 Gislaved 9710 41,6 47,1 16,7 Gislaved 9710 41,4 40,5 22,2
9720 42,4 36,4 30,3 9720 39,4 38,4 30 9720 39,7 20,8 23,5
Vaggeryd 9850 44 53,3 22,5 Vaggeryd 9850 46,1 51,2 22,6 Vaggeryd 9850 42,1 48,8 22,8
Norr
2023 % 0717 1724 00-07 2024 % 0717 1724 00-07 2025 % 0717 1724 00-07
Jonkoping 7110 Jonkoéping 7110 Jénkoping 7110
9120 9120 9120
9130 9130 9130
9140 s6,2 [ 27,9 9140 s3,¢ [ 24,4 9140 53,7 35,2
9150 52,1 49 46 9150 52,2 54,2 43,7 9150 52 39,7
9160 a2, [N 39,7 9160 48,6 55,2 43,9 9160 47,8 39,7
Habo 9810 383 29,8 21,5 Habo 9810 37,8 40,9 16,8 Habo 9810 396 23,7 22,4
Mullsjo 9830 Mullsjo 9830 Mullsjo 9830

* De rédmarkerade siffrorna visar fordon med hagst belaggning.

Organisationsforslag

Ledningsgruppen har tagit fram ett forslag pa en organisationsstruktur baserat pa statistikunderlag som
redovisats i dokumentet. Nedan finns en schematisk bild 6ver ursprungsforslaget (alternativ 1) samt
det omarbetade forslaget (alternativ 2) i nya analysen fran starten av 2026.

Alternativ 1 ursprungliga forslaget

Alternativ 2 omarbetat forslag

Omradeschef
Oster
AUdNsE Ambulanschef i
beredskap
Beredskapslinje

Administrativ

ISL SOS
samordnare

1 tjsinst 2 tjdnster

Akutambulans Transportambulans
Transportambulans Transportambulans Transportambulans .
Norr " o Oster
o Norr Soder Oster ) -
Kvallstid Storbil
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Omrade norr

Alternativ 1 ursprungligt forslag

Tva stycken enkelbemannade mindre fordon inklusive den lattvardsambulans som finns idag.
Fordonen ska ta en liggande patient vardera. Arbetstider foreslas vara mellan kl. 7-17 samt 9-19
vardagar. Ett av fordonen arbetar helg enligt schema kl. 7-17.

Alternativ 2 nytt forslag
En lattvardsambulans som finns redan idag vardagar samt en akutambulans kvallstid vardagar samt
helg, forslagsvis kl. 16-24 eller 17-01, dvs. 8 timmars arbetstid.

Omrade soder

Alternativ 1 ursprungligt forslag

Tva stycken enkelbemannade mindre fordon som tar en liggande patient vardera. Arbetstider
foreslas likt omrade norr vara kl. 7-17 samt 8-18 vardagar. Ett av fordonen arbetar helg enligt
schema kl. 7-17.

Alternativ 2 nytt forslag
Ett enkelbemannat mindre fordon som tar en liggande patient. Arbetstider foreslas likt omrade
norr vara kl. 7-17 vardagar.

Omrade Oster
Ett mindre enkelbemannat fordon som tar en liggande patient, vardagar kl. 9-18.

Ett storre dubbelbemannat fordon som tar 1-2 liggande samt 1-2 sittande patienter. Detta
fordon ska ga pa linje vardagar mellan Eksjo- Ryhov- LinkGpings universitetssjukhus, samt
tillbaka samma vag pa eftermiddagen. Av erfarenhet i ambulanssjukvarden finns det stora
vinster for lanets avdelningar att ha fasta tider for transport av patienter mellan lanets sjukhus,
men dven for avdelningar pa sjukhuset i Linkoping. Analys av patientunderlag ger att
overlagset flest transporter bestalls fran Hoglandssjukhuset tidig morgon, varfor den fasta
linjen bor utga dar fran start.

Summering transportorganisation fullt utbyggd

Alternativ 1
« 6 fordon totalt i lanet inklusive dagens lattvard

» Vardagar 6 aktiva, helger 2

« 2 fordon per omrade (varav 1 storbil Gster)

1 tjanst omradeschef med placering i oster

+ 1 tjanst bemanningskoordinator/administrativt

2 tjanster ISL (inre sjukvardsledning, sjukskéterska) pa SOS
» 2 tjéanster sjukskoterska i fordon

» 11 tjanster underskoterska i fordon

» Totalt 17 tjanster (5+1 chef Oster, 2 norr, 4 soder, 2 ISL, 1 administrativt)
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Alternativ 2
« 5 fordon totalt i lanet inklusive dagens lattvard

» Vardagar 5 fordon aktiva, helger 1

« 2 fordon i Norr, 2 i Oster och ett i Soder (varav 1 storbil Oster)
« 1 tjanst omradeschef med placering i Oster

»  Ambulanschef i beredskap jourtid

» 1 tjénst schemaldggare/administrativt

2 tjanster ISL (inre sjukvardsledning, sjukskoterska) pa SOS

» 5 tjanster sjukskoterska i fordon

» 8 tjanster underskoterska i fordon

«  Totalt 17 tjanster (5+1 chef Oster, 5 Norr, 3 Soder, 2 ISL, 1 administrativt)

Administration

En ut6kning av ny organisation forutsatter tillsattandet av en omradeschef som ska fungera som
nérmsta chef och skéta sedvanliga uppgifter for de nya medarbetarna. Ledningsgruppen anser inte att
en utékning av organisationen kan paféras ordinarie chefslinjer med risk for betydligt samre
arbetsmiljo. Kopplat till en omradeschef behdvs dven en schemalaggare/administrator som kan skéta
det administrativa kring organisationen tillsammans med évriga schemaléggare i kliniken.

Fordon

De enkelbemannade fordonen som foreslas kan vara av olika karaktar, men det finns betydande
fordelar for bade patient och vardare/forare att kommunikationen underlattas genom en néra kontakt
dem emellan. Lattvardsambulansen som finns idag ar ett bra exempel pa en vél fungerande miljo for
dessa typer av uppdrag.

Gallande upphandling och kostnadseffektivitet finns det fordelar med att ha samma typ av fordon och
storlek for bade de enkelbemannade samt det dubbelbemannade fordonet. Det ger dven redundans vid
service och andra relaterade problem.

Placeringsorter
Det mest dnskvarda och logistiskt fordelaktiga ar att fordonen kan placeras sa nara som mojligt
respektive sjukhus i lanet, men inte nddvandigtvis pa ambulansstationerna.

Det &r av vikt att fordon finns i varje ambulansomrade/sjukhusomrade for att minimera transporttiden
fran uppstéllningsplats till sjukhus.

Utredningen visar pa eventuella svarigheter att hitta uppstéllningsplatser och da framférallt garageplats
till fordonen, men det bor finnas tid att undersdka detta under tiden mellan beslut och
inforandeprocess. Utredningen har fatt forslag pa mojliga garage i omrade norr och soder i narheten av
sjukhusen. | oster ar det i skrivande stund ett svarare lage, men projektledaren far undersoka detta
vidare.
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Sjukskoterska pa SOS Alarm (ISL) och logistik

En grundlaggande forutséttning for en transportorganisation ar att ambulanssjukvarden har en egen
sjukskaterska pa SOS, en sa kallad ISL (inre sjukvardsledning) funktion. Ett projekt med en sadan
funktion prévas just nu under 2022-2023 och visar pa stora vinster med att frigora tid for
akutambulanser. Under en 6 veckors period december-januari 2023 sparades motsvarande 153
timmars akutambulanstid, genom vardnivabedémning.

Ambulanssjukvardens egen sjukskoterska kan bedéma patientens vardbehov pa helt andra grunder &n
en SOS operat6r, vilket har visat sig under projekttiden. Genom att ringa upp avséandande
vardavdelning kan patienter med lagre vardbehov planeras med transportambulans och pa det sattet
frigora tid for en akutambulans. Att bedéma vardniva kraver ambulanssjukvardens kompetens och kan
inte laggas pa SOS Alarms operatorer, som endast prioriterar hur snabbt den vardsokande behdver
hjalp.

En ambulanssjukskoterska pa SOS Alarm ar ocksa en forutsattning for vardnivastyrning i arbetet med
god och néra vard, i en framtid med fler mobila team i sjukvarden.

Utvardering hosten 2025 visar att ISL har en betydande effekt pa logistikplaneringen dagtid vardagar
da behovet av transporter ar som storst. ISL utfor dven vardnivabedomning for patienter med oklart
vardbehov och ar en viktig faktor dven i framtiden som maéjlig sammanhallande funktion for regionens
mobila team. En utdkning och utbyggnad av funktionen skulle framst rekommenderas vardagkvéllar
samt eventuellt helg dagtid. VVardagkvéllar &r beldggningen som hdgst och troligen skulle ISL vara till
nytta i vardnivabedomning dar liksom helger dagtid da antal ambulanser &r farre an vardagar.

Vinster i tillganglighet

Omvarldsanalys och intervjuer visar att regioner med flera vardnivaer inom ambulansorganisationen ar
battre rustade for lansinvanarnas vardbehov och far en effektivare patientstyrning. I statistikunderlaget
for Region Jonkdpings lan visas att de tankta transportambulanserna med foreslagna tider, tacker upp
mot 85 procent av sekundéruppdragen prioritet 3, vardag som helg. Det innebér att fordonen
tillsammans tar mellan 8-12 uppdrag per dag.

Varje uppdrag inomlans har i snitt en uppdragstid pa 2,5 timmar. Utomlansuppdrag ligger pa snittet
4,5 timmar. Transportambulanserna beréknas ha en snittbelaggning pa mellan 80-90 procent. Denna
beldggning och antal uppdrag skulle innebdra att tid motsvarande 5 akutambulanser/250 timmar skulle
sparas vardagar.

Tidsbesparingen pa helg skulle med samma réaknesétt spara tid for 1,5-2 akutambulanser.
Sammantaget kan tillgangligheten till akutambulans 6ka med minst 290 timmar varje vecka, vilket
motsvarar samma sak som att regionen tillfér 6 dagambulanser.

Region Jonkopings lan méter tillganglighet i andel lansinvanare som nas inom 20 minuter pa prioritet
1-larm. Snittet for 2022 blev cirka 68,5 procent. En grov uppskattning ar att en alternativ
transportorganisation, tillsammans med en utékad ISL-funktion kan 6ka andelen med cirka 5
procentenheter. Resultatet vid utgangen av 2025 visar en andel pa 75,7 procent dvs. en 6kning med 7,2
procent.

Nationellt redovisas tillganglighet via varden i siffror med data som tas fran SOS Alarm. Tiden som
redovisas ar mediantid fran besvarat samtal till forsta resurs pa plats.

Med detta satt att mata nar ambulanssjukvarden alla kommuner i lanet utom tre i dagslaget, inom 20
minuter i median. Med en alternativ transportorganisation i full drift och med detta matesatt bor alla
kommuner nas inom malsattningen.
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Fordonsutrustning
Alla ténkta fordon ska vara utrustade med nédvandiga delar som behdvs for de patienter som
transporteras. En grunduppséttning &r tankt enligt féljande:

e EKG-0vervakning

o Defibrillator

e Syrgas,

o Eventuell luft fér neonataltransporter

e Forbandsvaska

e Pensi-bar med automatisk baruppdragare

e System for journaldokumentation, drendehantering och navigering

Lakemedel kommer finnas tillgdngligt om fordonet bemannas av sjukskdterska.

Personal och kompetens

Ingangen i utredningsuppdraget ar primart att frigora tid for de akutambulanser som finns idag, inte att
tillféra mer akuta resurser. Dock har en ny analys i bérjan av 2026 visat pa ett forandrat behov i steg 2
varfor ett alternativ 2 i steg 2 forordas.

For varje uppdrag som kan laggas pa en transportambulans sa okar tillgangligheten av
akutambulanser. Utredningen har i moten med framforallt hjartvardsavdelningen och PCl-enheten
(Perkutan Coronar Intervention) som utnyttjar ambulanssjukvardens resurser vanligtvis, efterfragat
vilken typ av dvervakning och omvardnadsbehov som de behdver for sina patienter. Denna kunskap
tillsammans med analys av omvérldsbevakning har legat till grund for kompetensfragan.

Region Ostergétland har valt att avveckla sina lattvardsambulanser med kompetens sjukskoterska till
forman for enkelbemannad liggande sjuktransport med underskoterska samt dubbelbemannade
transportambulanser med kompetens underskdterska och sjukskoterska. De patienter som behdver mer
avancerad vard transporteras med akutambulans.

Region Kalmar och Kronoberg har idag lattvardsambulanser med sjukskéterska och tycker att detta
koncept fungerar bra for dem, eftersom fordonen kan anvéndas till fler typer av uppdrag. Dock saknar
de en lagre vardniva for den stora delen av éverflyttningsuppdrag.

Baserat pa uppdragsbeskrivningen, analys av patientunderlag samt journalanalyser sa anser
ambulanssjukvardens ledningsgrupp att det &r mest resurs — och kostnadseffektivt att bemanna de
mindre fordonen i forsta hand med lagst kompetens underskoterska. Den stora méngden av uppdrag
kommer att kunna hanteras med bra omvardnadskompetens av internutbildade underskaoterskor eller
ambulanssjukvardare. Detta innebar att dagens lattvardsambulans kan omvandlas till
transportambulans vid behov.

| det storre fordonet som &ar dubbelbemannat sa ser dock utredningen att det kan finnas ett behov av
sjukskoterska i kombination med underskoterska, for att kunna hantera patienter med mer
omvardnadsbehov framforallt till och fran vart regionsjukhus i Linkoping.

Vilken kompetens fordonen bor bemannas med kan aven vara en 6ppen fraga och kan forandras 6ver
tid beroende pa samhallsutveckling och dnskemal fran avsandande kliniker.
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Organisationen som beredskap

Handelser med manga skadade ar komplexa och innebér en rad utmaningar for halso- och sjukvarden.
Det absoluta antalet skadade kan variera beroende pa t.ex. geografi och handelsens art samt i vilken
grad lokala eller regionala resurser inte racker till for att mota vardbehovet som uppstar. Hanteringen
av masskadehéndelser kraver ofta betydande méangder utrustning, personalresurser, sjuktransporter,
vardplatser, ledningsférmaga och rutiner.

Vid handelser med manga skadade eller sjuka samt vid katastrofer behdver sjukvarden kunna
mobilisera resurser for att mota de 6kade vardbehoven och samtidigt, sa 1angt det ar mojligt,
uppratthalla annan vard som inte kan anstd”. Sa skriver utredningen om halso-och sjukvardens
beredskap i sitt slutbetdnkande (SOU 2022:6).

Vidare sammanfattar utredningen: ”Regionerna ansvarar enligt halso- och sjukvardslagen for att det
inom regionen finns en &ndamalsenlig organisation for sjuktransporter.

Regionerna behover, var och en for sig eller gemensamt, sakerstalla att halso- och sjukvarden har
kapacitet att hantera sina behov av sjuktransporter. Vissa myndigheter som normalt inte utfor
sjuktransporter kan under vissa forutsattningar bista halso- och sjukvarden, men det kan inte tas for
givet eftersom myndigheterna i forsta hand &r skyldiga att uppratthalla sin egen verksamhet. Deras
mojligheter att stodja halso- och sjukvarden ar beroende av vad som hander i samhallet i 6vrigt.”

Jonkopings lanstrafik ar Region Jonkdpings lans trafikhuvudman och kan tillgodose transporter av
oskadade patienter vid masskadesituationer. Det som Region Jonk&pings lan saknar idag ar
transportniva/vardniva mellan busstransport och akutambulans.

En transportambulans med specialutbildad personal skulle vid en masskadesituation kunna anvandas
som exempelvis:

e Transportor av patienter med lattare skador till sjukhus, vardcentral eller annan offentlig
anvisad plats.

e Fungera som sjukvardsassistans och stod vid skadeplats och uppsamlingsplats.

e Fungera som stod till stab och ledning.

e Transportera patienter mellan sjukhus for att frigéra vardutrymme.

e Transport av sjukvardspersonal till skadeplats.

e Hojd formaga vid 6kad belastning i vardagen.

Utredningen som namns ovan foreslar lagandringar i halso- och sjukvardslagen (2017:30):

e Regionen ska planera sin halso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap
uppratthalls.

o Regionen ska vid planeringen sérskilt beakta behovet av beredskap for att hantera hédndelser
som medfor ett stort antal skadade eller sjuka, katastrofer samt andra handelser som allvarligt

kan inverka pa regionens forutsattningar att fullgéra sina skyldigheter enligt 8 kap. eller andra
foreskrivna krav som galler for hélso- och sjukvard.

Enligt Halso- och sjukvardslag (2017:30) ska halso- och sjukvard erbjudas och utforas i alla lagen,
utforas enligt alla rattsliga krav, och inkludera dven ambulanssjukvard. Detta galler dven nar det
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intraffar handelser eller uppkommer situationer som kan beskrivas som stor olycka, kris, krig,
extraordinara handelser i fredstid eller mycket omfattande och svara extraordinara handelser som
allvarligt kan paverka regioners verksamhet.

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) framgar att varje region ska uppratta en plan for
ambulanssjukvarden inom sitt geografiska omrade. Av planen ska det framga vilka mal som har
faststallts, vilka resurser som ska finnas, och hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad. Regionen
ska samordna planen for ambulanssjukvarden med den fredstida katastrofmedicinska
beredskapsplanen och planeringen infor hojd beredskap.

Vid ett stort skadepanorama kommer ambulanssjukvarden utsattas for ett massivt tryck. Det visar
erfarenheten av de handelser som intraffat historiskt. Det kommer inte finnas mojlighet att anvanda
den avancerade sjukvarden som en akutambulans ger till massan av oskadade/lattare skadade patienter.

Utredningen tror att en alternativ transportorganisation kan komplettera behovet av férhéjd beredskap,
bade i handling och enligt regelverk i hélso- och sjukvardslagen.

Ambulanschef i beredskap

Civil beredskap och krisberedskap &r en hogaktuell fraga som lander, regioner, kommuner och
samhéllen rustar for och som tidigare namnts sa kommer ambulanssjukvarden utséttas for ett massivt
tryck vid ett stort skadepanorama. Trycket fran ambulanssjukvardens samverkansparter som polis,
raddningstjanst och larmcentral likval som fran regionens egen beredskapsverksamhet har ocksa okat
markant dar man eftersoker en chef i beredskap som kontaktperson dygnets alla timmar och veckans
alla dagar. Ambulanssjukvarden ska dygnet runt snabbt kunna mobilisera beredskap, organisation och
ledningsstruktur vilket da kraver en chef i beredskap som kontaktperson via alternativa kontaktvagar
som telefon och RAKEL.

En omvarldsanalys ger att funktionen ambulanschef i beredskap finns i alla narliggande regioner samt
aven hos de allra flesta regioner i Sverige.

Funktionen hanterar alla fragor dygnet runt géllande logistik av ambulanser, patienttransporter,
helikopter och flyg, kontakt med samverkansparter, samarbete med ISL samt inte minst ett stod till
ambulansens medarbetare vid hot och valds handelser likt handelsen i Gavleborg hosten 2025 dar en
ambulanssjukskoterska avled. Funktionen ar ocksa viktig for att uppratthalla bemanning jourtid pa
lanets ambulanser vid akut sjukdom eller andra paverkanshéandelser.

En chef i beredskap &r viktig for att stirka ambulanssjukvardens beredskap i handelse av kris- och
krig.

Med ovanstaende som resonemang har utredaren foreslagit ett tillagg av ambulanschef i beredskap i
steg 2 alternativ 2.

Implementering av organisation

Att starta en ny organisation kraver lang framférhallning och en noggrann planering. Fortlépande
utvardering maste ske under resans gang, bland annat vilka effekter pa tillganglighet som inférda
resurser ger. Detta maste ocksa balanseras mot behovet av beredskap enligt nationella lagkrav fran
Socialstyrelsen.
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Organisationsférslaget kan inforas fullt ut direkt, eller succesivt genom en 3-stegsmodell. Om 3-
stegsmodell véljs sé ar det viktigt att satta en tidsplan och arbeta proaktivt, eftersom
upphandlingsfasen har mycket langa ledtider.

Steg 1

Baserat pa utredningens organisationsforslag sa ar det mest naturliga och det som sannolikt ger effekt
fortast, att som forsta atgard implementera en dubbelbemannad transportambulans pa Hoglandet som
kan ta flera patienter. Fordonet ska ga pa fast linje mellan Hoglandssjukhuset, Ryhov och Linkopings
universitetssjukhus mandag till fredag.

Steg 1 beraknas kunna inforas utan att forstarka organisationen med omradeschef eller
bemanningsplanering. Dock ar ISL pa SOS Alarm en forutsattning for att kunna avgora vardbehov och
fullt ut belégga transportambulansen med ratt patientgrupp.

Behov och kostnad for steg 1
o 1 fordon
e 2 tjanster sjukskoterska
e 2 tjanster underskoterska
e 1tjanst ISL SOS Alarm (mandag-fredag)
e Total kostnad/ar 5 880 668 kr

Steg 2

Som steg 2 i implementeringen for att mota upp behovet av sekundéra dverflyttningar enligt statistik
och analys samt 6ka tillgangligheten foreslar utredningen implementering av ytterligare 2
transportambulanser i alternativ 1 eller 1 akutambulans kvallstid i omrade Norr i alternativ 2. | detta
steg bor organisationen forstarkas med en ansvarig omradeschef som placeras i Oster, som far ansvar
for medarbetare i alla steg, samt schemaldggare/administrator. Steg 2 innebar ocksa en utékning av
ISL samt inférandet av en ambulanschef i beredskap.

Behov och kostnad for steg 2
Alternativ 1
e 2fordon
e 1 tjanst omradeschef
o 5 tjanster underskoterska
e 1tjanst ISL SOS Alarm (kvallstid eller 16rdag-séndag)
e 1 tjanst administrativ samordnare

Kostnad steg 2 alternativ 1: 10 629 351 kr

Behov och kostnad for steg 2
Alternativ 2
e 1 tjanst omradeschef
e 2 tjanster ambulanssjukvardare (underskoterska)
o 3 tjanster sjukskoterska
e 1tjanst ISL SOS Alarm (kvallstid och/eller I16rdag-sondag)
e 1 tjanst administrativ samordnare
o Ambulanschef i beredskap jourtid

Kostnad steg 2 alternativ 2: 8 675 235kr
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Steg 3
Om utvardering av tidigare steg visar att tillgdnglighet och organisation fortfarande ar i behov av
forstarkning sa foreslar utredningen ett sista steg till full implementation av organisationsforslaget.

Behov och kostnad for steg 3
o 2 fordon
e 4 tjanster underskoterska
e Total kostnad/ar inkl. engangskostnad ar 1:

Kostnad steg 3: 6 366 579 kr

En preliminar uppskattad tidsaxel efter beslut i budget ar 1 ar och 4 manader tills fordonen &r
upphandlade, levererade och startklara, vilket géller for alla steg.

Diskussion

I linje med Region Jonkdpings lans ambitioner att styra patienter till ratt vardniva, inklusive
transportniva, sa behover ambulanssjukvarden fler verktyg i verktygsladan. Nationellt har de allra
flesta regioner olika vardnivaer inom ambulanssjukvard, visar den omvarldsanalys som gjorts.

Statistiken visar att interna 6verflyttningar mellan lanets sjukhus okat kraftigt under en femarsperiod.
aven om det var en reducering under 2022, och med 6kad specialisering sa lar trenden fortstta.
Avsandande lakare ar av naturliga skal restriktiva med att skicka inneliggande patienter med
sjukresa(taxi) och alternativet som da aterstar ar akutambulans eller den lattvardsambulans som finns
idag. En val dimensionerad transportorganisation med utbildad sjukvardspersonal och fordon med
medicinsk utrustning skulle fylla luckan som ambulanssjukvarden och 6vrig lanssjukvard idag saknar.

Utvarderingen av steg 1 i utredningen visar att effekten blev stérre an forvantat. Darfor har
ledningsgruppen tagit fram ett ytterligare alternativ 2 med en kvallsambulans i steg 2.

Bedomningen ar att en akutambulans kvéllstid i omrade Norr ger storst effekt pa belaggning och
tillganglighet for hela lanet, darfér rekommenderar ledningsgruppen alternativ 2 i steg 2.
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Bilaga 1 Ekonomisk kalkyl

Med alternativ 1 steg 2

Bemanning Antal

Underskéterska ) 3273120 kr
Sjukskéterska 0 okr
Administrator 1 588528 kr
1BSOS 1 727 315 kr
Omrédeschef 1 1001376 kr
|Kostnad bemanning 5590339 kr|
[oH-kostnad 1677102 kr|
Ovrig kostnad for personal

Kldder 30000 kr
|Tota| Svrig kostnad for personal 30000 kr|
|Tota| kostnad inkl. OH-kostnad 7297 441 kr|
Fordon

Smalbil 1 1649395 kr
Smébil 2 1649395 kr
Smabil 3 Okr
ITotaI kostnad fordon 3298790 kr|
|Utbi|dning nyanstallda steg 2 33 1ZO|
|Kostnad steg 2 10 629 351 kr|
|Kostnad som féljer med steg 1 5995309 kr|
|Total kostnad/r 16 624 660 kr|

Med alternativ 2 steg 2

Bemanning Antal

Underskéterska 2 1342849 kr
Sjukskéterska 3 2456 987 kr
Administratér 1 588528 kr
ISL SOS Alarm 1 727 315 kr
Omrddeschef 1 1001376 kr
Ambulanschef i beredskap - 507 649 kr
|Kostnad bemanning 6624704 kr|
[oH-kostnad 1987 411 kr|
Ovrig kostnad for personal

Klader 30000 kr
|Tota| ovrig kostnad for personal 30000 kr|
[Total kostnad inkl. OH-kostnad 8642115 k|
Fordon

Kvallsbil Okr
ITotaI kostnad fordon 0 kr]
|Utbi|dning nyanstallda steg 2 33 1ZO|
|Kostnad steg 2 8675 235 ki|
|Kostnad som féljer med steg 1 5995 309 kr|
[Total kostnad/r 14 670 544 kr|

Sida 76 av 183

18



¥ Region
¥ Jbnkdpings lan

Bilaga 2 Risk och konsekvensanalys

Infér forandring i verksamheten (Ambulanssjukvard gem)

Sannolikhet

Férandring i
verksamhete
n

Allvarlighetsgrad

krivning av

°Mycksl hisg p(\o°Hbg prio + Medel priooLAQ prio Totalt: 8

Riskbedd
mning

Alternativ Uppdrag fran 1 Ergonomi- Risk for Liten
p sjukvardsdirek I ing felaktiga lyft av
nisation i tor att pa bar patient vid
ambulanssjuk  undersdka ensamarbete
varden forutsattningar Betydand
for alternativ €
transportorgan
isation
Utredningen
ger farslag pa
bade
enkelbemanna
de samt
dubbelbemann | 2 Ergonomi- Risktbr Liten
ade fordon. i-och felaktiga Iyft och
Fardon urlastning  snedbelastning
placeras i ifordon Mattig
varje
ambulansomra
de.
3 [ Hot och Patient kan bli Mycket
vald orolig under liten
transport
Betydand
e

Sida 77 av 183

Riskva
rde

6

3

Friskfa
ktor

Mycket hég prio

Sannolikhet Allvarlighetsgrad
4 Mycket stor Hog
3 Stor Betydande
2 Liten Mattlig
1 | Mycket liten Mindre

Atgérd

atgar

d
id lastning pa Slutda
vardenhet eller tum
sjukhus finns 2024-
personal att 06-30
tillga for saker
averflyttning.
Transportambul
ans skall aldrig
lasta patient
ensamma,
exempelvis |
bostad.
Automatisk Slutda
uppdragare far tum
Pensibar 2024-
installeras i alla 06-30
fordon som gar
att hantera for
en personal.
Ratt Slutda
patienturval. tum
larma ytterligare 2024-
resurs vid akut 06-30
handelse.
Overfallslarm |
Rakel

Tid for

Status
vid
uppfolj
ning

19



¥ Region
¥ Jbnkdpings lan

Féréndring i Beskrivning av | | Risk Beskrivning av Riskbedd Riskva | Friskfa | Atgérd Beskriv.  Ansv Tid for ~ Status
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Medicinsk vard

Ambulanssjukvarden

Utredningsuppdrag

Forslag till alternativ transportorganisation inom ambulanssjukvarden Region
Jonkdpings lan
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Uppdragsbeskrivning och bakgrund

Ambulanssjukvarden har under en langre tid sett ett 6kat behov av transporter med kompetens
och utrustning som vardnivamassigt ligger mellan en akutambulans och en sjukresa med
Serviceresor.

Serviceresor kan i dagslaget inte erbjuda sjukvardskompetens, vilket patientansvarig
avsandande lakare allt oftare kraver vid 6verflyttning mellan vardinréttning. Om patienten har
ett vardbehov sa finns idag endast fullt utrustade akutambulanser samt en lattvardsambulans.
Detta forsamrar ambulansens akutberedskap och tillganglighet negativt.

Sekundartransporter mellan sjukvardsinrattningar har 6kat bade inom lanet och utanfor lanet.
Merparten av dessa transporter genomfors med akutambulanser. | manga av dessa fall &r
patientens vardbehov av den karaktaren att en alternativ transportorganisation med
sjukvardskompetens béttre svarar mot behovet.

Uppdrag

Uppdraget innebér att utreda och lamna forslag pa en alternativ transportorganisation for
sekundartransporter. Transportorganisationen foreslas finnas inom ambulanssjukvardens regi
och skall innehalla sjukvardskompetens som motsvarar det behov som kravs, och som ocksa
skall beskrivas i utredningen. En omvarldsanalys skall goras och nddvéndig statistik som kan
stddja ett behov av alternativa transportsatt inom ambulanssjukvarden i Region Jénkdpings
lan skall redovisas.

Omvarldsanalys
Utredningen har tittat pa bade narliggande regioners organisation for sekundartransporter men
aven Vastra Gotalands region samt Varmland.

Region Ostergotland

| Osterg6tland ar bade ambulansverksamhet samt sjukresor upphandlat via privat vardgivare.
Lanet har idag akutambulanser, transportambulanser, IVA-ambulans vid behov samt liggande
sjuktransport.

Transportambulanserna utfor tidsbestamda 6verflyttningar mellan vardinrattning vardag som
helg. Kompetensen ar sjukskéterska plus underskoterska och tar en liggande patient.
Fordonen &r i stort lika som en akutambulans men saknar diverse utrustning for fixation.

Avtalet som benamns liggande sjuktransport bygger pa tidskrav, darav har leverantéren i
uppdrag att erhalla det antal fordon som kréavs. | dagslaget finns det i lanet 10 fordon men alla
ar inte i drift samtidigt. Fordonen &r aktiva bade dag, kvall och natt.

Fordonen ar bade enkel och dubbelbemannade. Fordon med enkelbemanning tar hogst en
patient at gangen, dubbelbemannade fordon tar en liggande och flera sittande patienter.
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Kompetensen ar lagst underskoterska, finns inget krav pa sjukskaterska men vardgivaren far
sjalv bestamma vilken kompetens som behdévs. Fordonen innehaller sjukvardsutrustning i
form av defibrillator, forbandsvéska och mgjlighet att ge syrgas.

Region Varmland

Lanet har idag en ambulansverksamhet med flera vardnivaer. Som grund finns liggande
sjuktransport som bestar av 11 fordon och utfor sekundartransporter. Fordonen kan
transportera flera liggande patienter men ingen sittande. Bemanningen varierar fran 1-2
medarbetare och kompetensen ar lagst underskoterska. Fordonen &r utrustade med
defibrillator, mojlighet att mata vitalparametrar samt syrgas.

Transportniva 6ver grund ar en buss som gar linjetrafik mellan sjukhus och &r fullt utrustad
med 6vervakningsutrustning, defibrillator samt lakemedel och tar bade flera liggande, sittande
och rullstolsburna patienter. Bussen bemannas av sjukskoterska och ambulanssjukvardare.

Utover detta finns flera beddmningsbilar som &r fullt utrustade och bemannas av
sjukskoterska som komplement till ordinarie akutambulanser.

Region Kalmar

Regionen har en lattvardsambulans som likt Kronoberg tar en liggande och en sittande patient
och fordonet bemannas av sjukskoterska. Utéver den sa finns det en buss av modell storre
som tar en sangtransport plus upp till 29 sittande patienter. Bussen gar pa linje mellan
sjukhusen och upp till LinkOpings universitetssjukhus. Bussen bemannas av en
underskoterska samt en chauffor och skots av lanstrafiken. Det finns ingen mojlighet till
overvakning pa bussen.

Region Kronoberg
Regionen har idag tva lattvardsambulanser utdver ordinarie akutambulanser. Liggande
sjuktransport utfors av sjukresor.

L attvardsambulansen tar en liggande och en sittande patient och bemannas av en
specialistsjukskoterska. Fordonet &r utrustat i stort som en akutambulans med majlighet till
EKG-o6vervakning, lakemedel och syrgas. Enheterna anvands ocksa som forsta insats da
akutambulans saknas. Vardnivan ar att jamfora med vardavdelning, likt lattvardsambulansen i
var egen region forutom att Kronobergs fordon tar flera patienter.

Vastra Gotalandsregionen NU-sjukvarden och Skaraborg

NU-sjukvarden ar i storlek pa antal ambulansuppdrag och aven antal akutambulanser att
jamféra med Region Jonkdpings lan. Utover detta har lanet fyra beddmningsfordon/single
responder med kompetens sjukskéterska samt sju fordon for sjuktransport for
sekundaruppdrag mellan vardinrattningar med lagst kompetens underskoterska.
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Skaraborg é&r till antal uppdrag mindre &n Region Jonkopings l&n och har utéver
akutambulanser sex stycken fordon for sjuktransport med lagst kompetens underskoterska.
Fordonen tar maximalt tva patienter varav en liggande.

Véstra Gotalandsregionen Storgéteborg

Sahlgrenska Universitetssjukhuset driver ambulanssjukvarden i storgdteborg och dven om
Goteborg ar en storstad sa ar antal uppdrag drygt 1,5 ganger storleken av Region Jonkopings
lan med ungefarligt lika antal medarbetare. | organisationen finns en imponerande skala av
vardnivaer utéver akutambulans:

e Sjuktransport som bemannas av underskoterska

e Lattvardstransport — underskoterska med akuterfarenhet
e Lattvardsambulans — specialistsjukskoterska

e Bedomningsbil — specialistsjukskoterska

e Lakarstodshil- anestesilédkare

Region Vastmanland

Startar sommaren 2023 transportambulanser med bemanning underskoterska, som ska utfora
sekundartransporter mellan lanets sjukhus och darmed avlasta akutambulanser. Den
nystartade organisationen &r valdigt lik forslaget i denna utredning.

Region Halland

Regionen har utéver akutambulanser tva stycken lattvardsambulanser som bemannas av
sjukskaterska. For liggande sjuktransport finns 5 stycken fordon som har sjukvardsutbildad
personal, de flesta av dem underskéterskor, och de tar en liggande och nagra sittande
patienter.

Statistik och patientunderlag

Utredningen har analyserat statistik av sekundartransporter for alla prioriteter men fokus och
grundunderlag for analysen galler transporter med prioritet 3 — tidsplanerade ej bradskande
uppdrag. Dessa uppdrag kommer ligga till grund for en ny transportorganisation.

Tidsperioden for analys ar senaste femarsperioden fran 2017 till 2022. Antal
sekundartransporter prioritet 3 har har 6kat med dver 600 uppdrag eller motsvarande 27
procent, se tabell 1 nedan med trendlinje.
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Tabell 1

Sekundartransport prio 3
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Storst 6kning av totala antalet sekundartransporter (prioritet 1-3) ar inom lanet som har ¢kat
med cirka 1000 uppdrag eller 45 procent under femarsperioden. Utomlanstransporter har 6kat
med 23 procent.

Om vi aven tittar pa sekundartransporter med prioritet 2, vilket i hdgsta grad kan vara aktuella
uppdrag aven for en transportorganisation, sa 6kar underlaget ytterligare. Transporter
prioritet tva ar exempelvis vardniva som kraver lattare EKG 6vervakning, mellan sjukhus
eller fran vardcentral till sjukhus. Tabell 2 nedan visar dven uppdelning mellan inom- och
utomlénstransporter.

Tabell 2
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En djupare analys av sekundartransporter prioritet 3 ar gjord for 2022 och uppdelat pa
ambulansomrade norr, dster och sdder. Omrade norr bestar av Jonkoping, Habo och Mullsjo.
Omrade oster av hela Hoglandsregionen och till soder raknas Vaggeryd, Varnamo och
Gislaved.

Majoriteten av uppdragen infaller dagtid vardagar samt helger. | tabell 3 nedan visas antal
sekundartransporter totalt, och prioritet 3 for respektive omrade samt for givna klockslag.

Tabell 3
Sekundartransporter prio 3 for 2022
1200
1000
800
600
400
200 I
0 - || [ | . - . [ |
Inomlans Utomlans Inomlans Utomlans Inomlans Utomlans
Oster Norr Séder

B man-fred 7-17 m16rd-sénd 7-17

En sammanstallning av statistiken for aren 2017-2022 ger ett snitt pa drygt 8
sekundartransporter prioritet 3 per dag veckans alla dagar, bade inom och utomléns. Vardagar
ar det betydligt fler, helger nagot farre. Varje uppdrag inom lanet tar i snitt 2,5 timmar,
utomlénsuppdrag cirka 4,5 timmar.

Gruppen sekundartransporter prioritet 2 innehaller ocksa en andel som potentiellt kan
Overflyttas med transportambulans. I denna grupp finns exempelvis dverflyttning mellan
vardcentral/sérskilt boende och sjukhus. Senaste tva-ars perioden &r snittet cirka 2 uppdrag
per dag.

Ytterligare en grupp patienter som kan gverflyttas med transportambulans &r de patienter som
bedéms och triageras av akutambulans i hemmet. Efter genomford undersékning sa kan
akutambulansen bestélla transportambulans for vidare transport till sjukhus eller vardcentral.
Har finns det stor potential for att frigora tid. Som exempel kan en patient i Smalandsstenar
undersokas av en akutambulans, efter bedémning bestélls en transport till sjukhus i Varnamo,
och akutambulansen kan sedan vara tillganglig i samma omrade och aterga till Gislaved, en
tidshesparing pa ca 2 timmar.

Sammantaget finns det ett stort patientunderlag som ar aktuella for denna organisation.
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KPS — kapacitets och produktionsstyrning

Ambulanssjukvarden har sedan 2022 implementerat arbetssattet kapacitets- och
produktionsstyrning och analyserat behovet av personal och resurser kopplat till ekonomiska
ramar. | analysen framkommer att varje ambulansomrade har olika utmaningar relaterat till
geografi och befolkningsméangd. Omrade 6ster och sdder har stora avstand som gor att varje
uppdrag som kan avlastas av en transportambulans ér till stor nytta for tillgangligheten.

Omrade norr har kortare avstand men betydligt fler uppdrag och hogre belaggning
eftermiddag/kvall. | tabell 4 nedan &r de fordon med hogst beldggning rédmarkerade, vilket
visar pa fordon i Jonkdping samt Nassjo och Vaggeryd. Den enkla forklaringen har ar att
kringliggande stationer som Nassjo och Vaggeryd utfor manga uppdrag i Jonképingsomradet.

En sammanstallande analys av resonemanget ar att Jonkopingsomradet behdver forstarkas
framforallt kvallstid. Transportambulanser kan frigora tid fran akutambulanser dagtid och
mojliggora forskjutning av akuta resurser till kvallstid nar belaggningen &r som storst.

| ett 6vergripande perspektiv sett 6ver lanet sa finns det en ort som klarar den malséttning pa
tillganglighet pa 80 procent inom 20 minuter som rader idag, och det ar Tranas med omnejd.
Om vi tittar pa belaggningsstatistiken for Tranas sa visar den i snitt 45 procent, vilket
foranleder slutsatsen att Tranas ar ratt dimensionerat med ratt redundans for att halla en bra
tillganglighet. Samma resonemang ger att nar belaggningen gar éver 50 procent sa forsamras
tillgangligheten och redundansen minskar.

Analysen ar grunden for slutsatsen att redundansen bor 6ka for att 6ka tillgangligheten, och
detta gors troligen bast genom att frigora tid for de akutambulanser som finns idag.
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Tabell 4
Oster
% % % jan-okt
2020 0717 | 1724 0007 2021 0717 1724 0007 2022 0717 | 1724 0007
Nassj6 9210 | 539 548 345 Nassjo 9210 547 [ 3901 Nassjo 9210 | 54,7 58 347
%220 52,3 563 173 9220 52,8 5,3 184 9220 526 57,3 208
Savsjo 5250 435 445 134 Savsjo 5250 468 432 227 savsjo 9250 485 483 253
Trands 9310 40,8 369 24,5 Trands 9310 434 464 31 Trands 9310 435 455 278
9320 376 43,7 143 9220 41,4 464 135 9220 37 421 15
Vetlanda 9410 47,7 482 286 Vetlanda 9410 52,8 53,3 239 Vetlanda 9410 52 529 327
9420 442 | 464 162 3420 463 02 161 9420 483 51,3 188
Eksjo 9610 48 | 464 217 Eksjo 9610 47,7 487 22,9 Eksjo 9510 47,8 475 256
9620 9620 2620
9630 9630 2630
Soder
% % % jan-okt
2020 0747 | 1724 0007 2021 0717 1724 0007 2022 0717 | 1724 0007
viramo 9510 | 44,9 481 182 Viramo 9510 49,3 548 17 vimamo 9510  5L4 57,2 147
9520 436 4.9 261 9520 S04 424 31 9520 49,1 383 295
9530 9530 2530
Gislaved 9710 443 | 432 212 Gislaved = 9710 454 | 536 167 Gislaved 9710 453 | 526 153
5720 41,8 415 284 9720 445 418 315 9720 424 | 37,8 272
Vaggeryd 9850 45,6 49,8 187 Vaggeryd 9850 51,7 | 566 @ 20,4 vaggeryd 9850 47,8 52,5 13
Norr
% % % jan-okt
2020 07417 | 1724 0007 2021 0717 1724 0007 2022 0717 1724 0007
Jénképing 7110 lénképing 7110 lénképing 7110
9120 9120 2120
9130 9130 2130
9140 | 589 27,3 g0 [ - 9140 572 [EEEE 251
5150 48,3 38,1 5150 65 6 482 9150 544 482 463
s160 43,7 545 @ 428 s150 445 58 38 9160 435 532 35
Habo 9810 347 454 19 Habo sgl0 41,2 432 187 Habo 9810 3,8 448 212
Mullso 9830 Mullso 9830 Mullso 9830

* De rodmarkerade siffrorna visar fordon med hogst belaggning.

Organisationsforslag
Ledningsgruppen har tagit fram ett forslag pa en organisationsstruktur baserat pa
statistikunderlag som redovisats i dokumentet. Nedan finns en schematisk bild 6ver forslaget.

Omradeschef
(Oster)
1 tjanst

Bemannings-
koordinator 2

1 tjanst 2 tjanster

Transportambulans
Oster
"Storbil"

Transportambulans Transportambulans Transportambulans Tranportambulans Transportambulans
Norr Norr Séder Soder Oster
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Omrade norr
Tva stycken enkelbemannade mindre fordon inklusive den lattvardsambulans som finns idag.

Fordonen ska ta en liggande patient vardera. Arbetstider foreslas vara mellan kl. 7-17 samt 8-
18 vardagar. Ett av fordonen arbetar helg enligt schema kl. 7-17.

Omrade soder

Tva stycken enkelbemannade mindre fordon som tar en liggande patient vardera. Arbetstider
foreslas likt omrade norr vara kl. 7-17 samt 8-18 vardagar. Ett av fordonen arbetar helg enligt
schema kl. 7-17.

Omrade Oster
Ett mindre enkelbemannat fordon som tar en liggande patient, vardagar kl. 7-17.

Ett storre dubbelbemannat fordon som tar 1-2 liggande samt 1-2 sittande patienter. Detta
fordon ska ga pa linje vardagar mellan Eksj6é- Ryhov- Linképings universitetssjukhus, samt
tillbaka samma vag pa eftermiddagen. Av erfarenhet i ambulanssjukvarden finns det stora
vinster for lanets avdelningar att ha fasta tider for transport av patienter mellan lanets sjukhus,
men dven for avdelningar pa sjukhuset i Linkoping. Analys av patientunderlag ger att
overlagset flest transporter bestalls fran Hoglandssjukhuset tidig morgon, varfor den fasta
linjen bor utga dar fran start.

Summering organisation fullt utbyggd

« 6 fordon totalt i lanet inklusive dagens lattvard
» Vardagar 6 aktiva, helger 2

« 2 fordon per omrade (varav 1 storbil Gster)

« 1 tjanst omradeschef med placering i Gster

* 1 tjanst bemanningskoordinator/administrativt

2 tjanster IB (inre befal, sjukskdterska) pa SOS
» 2 tjanster sjukskoterska i fordon

» 11 tjanster underskoterska i fordon

« Totalt 17 tjanster (5+1 chef dster, 2 norr, 4 sdder, 2 1B, 1 administrativt)

Administration

En utdkning av ny organisation forutsatter tillsattandet av en omradeschef som ska fungera
som narmsta chef och skota sedvanliga uppgifter for de nya medarbetarna. Ledningsgruppen
anser inte att en utékning av organisationen kan paféras ordinarie chefslinjer med risk for
betydligt samre arbetsmiljo. Kopplat till en omradeschef behévs dven en
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schemaldggare/bemanningskoordinator som kan skota det administrativa kring organisationen
tillsammans med 6vriga schemaléggare i kliniken.

Fordon

De enkelbemannade fordonen som foreslas kan vara av olika karaktar, men det finns
betydande fordelar for bade patient och vardare/forare att kommunikationen underlattas
genom en nara kontakt dem emellan. Lattvardsambulansen som finns idag &r ett bra exempel
pa en val fungerande miljo for dessa typer av uppdrag.

Gallande upphandling och kostnadseffektivitet finns det férdelar med att ha samma typ av
fordon och storlek for bade de enkelbemannade samt det dubbelbemannade fordonet. Det ger
aven redundans vid service och andra relaterade problem.

Placeringsorter
Det mest 6nskvarda och logistiskt fordelaktiga &r att fordonen kan placeras sa nara som
mojligt respektive sjukhus i lanet, men inte nddvandigtvis pa ambulansstationerna.

Det ar av vikt att fordon finns i varje ambulansomrade/sjukhusomrade for att minimera
transporttiden fran uppstallningsplats till sjukhus.

Utredningen visar pa eventuella svarigheter att hitta uppstéllningsplatser och da framforallt
garageplats till fordonen, men det bor finnas tid att undersoka detta under tiden mellan beslut
och inférandeprocess. Utredningen har fatt forslag pa mojliga garage i omrade norr och soder
i narheten av sjukhusen. | dster ar det i skrivande stund ett svarare lage, men projektledaren
far undersoka detta vidare.

Sjukskoterska pa SOS Alarm (1B) och logistik

En grundlaggande forutsattning for en transportorganisation ar att ambulanssjukvarden har en
egen sjukskoterska pa SOS, en sa kallad 1B (inre befal) funktion. Ett projekt med en sadan
funktion provas just nu under 2022-2023 och visar pa stora vinster med att frigora tid for
akutambulanser. Under en 6 veckors period december-januari 2023 sparades motsvarande 153
timmars akutambulanstid, genom vardnivabedémning.

Ambulanssjukvardens egen sjukskoterska kan bedéma patientens vardbehov pa helt andra
grunder dn en SOS operator, vilket har visat sig under projekttiden. Genom att ringa upp
avsandande vardavdelning kan patienter med lagre vardbehov planeras med
transportambulans och pa det sattet frigora tid for en akutambulans. Att bedoma vardniva
kraver ambulanssjukvardens kompetens och kan inte laggas pa SOS Alarms operatorer, som
endast prioriterar hur snabbt den vardsokande behover hjalp.

En ambulanssjukskoterska pa SOS Alarm ar ocksa en forutsattning for vardnivastyrning i
arbetet med god och nara vard, i en framtid med fler mobila team i sjukvarden.

Utredningen lagger forslaget att transportambulanser daven finns under helger, och darmed
behdvs daven ambulanssjukvardens sjukskoterska pa SOS Alarm helgtid, vilket foranleder ett
behov av tva tjanster.
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Vinster i tillganglighet

Omvarldsanalys och intervjuer visar att regioner med flera vardnivaer inom
ambulansorganisationen ar battre rustade for lansinvanarnas vardbehov och far en effektivare
patientstyrning. | statistikunderlaget for Region Jonkdpings lan visas att de tankta
transportambulanserna med foreslagna tider, tdcker upp mot 85 procent av
sekundaruppdragen prioritet 3, vardag som helg. Det innebér att fordonen tillsammans tar
mellan 8-12 uppdrag per dag.

Varje uppdrag inomléans har i snitt en uppdragstid pa 2,5 timmar. Utomlansuppdrag ligger pa
snittet 4,5 timmar. Transportambulanserna beraknas ha en snittbelaggning pa mellan 80-90
procent. Denna belédggning och antal uppdrag skulle innebéra att tid motsvarande 5
akutambulanser/250 timmar skulle sparas vardagar.

Tidsbesparingen pa helg skulle med samma raknesatt spara tid for 1,5-2 akutambulanser.
Sammantaget kan tillgangligheten till akutambulans 6ka med minst 290 timmar varje vecka,
vilket motsvarar samma sak som att regionen tillfor 6 dagambulanser.

Region Jonkopings lan mater tillganglighet i andel lansinvanare som nas inom 20 minuter pa
prioritetllarm. Snittet for 2022 blev cirka 68,5 procent. En grov uppskattning &r att en
alternativ transportorganisation, tillsammans med en utékad IB-funktion kan 6ka andelen med
cirka 5 procentenheter.

Nationellt redovisas tillganglighet via varden i siffror med data som tas fran SOS Alarm.
Tiden som redovisas ar mediantid fran besvarat samtal till forsta resurs pa plats.

Med detta satt att mata nar ambulanssjukvarden alla kommuner i lanet utom tre i dagslaget,
inom 20 minuter i median. Med en alternativ transportorganisation i full drift och med detta
matesatt bor alla kommuner nds inom malséttningen.

Fordonsutrustning
Alla tankta fordon ska vara utrustade med nédvandiga delar som behdvs for de patienter som
transporteras. En grunduppsattning ar tankt enligt foljande:

e EKG-0vervakning

e Defibrillator

e Syrgas,

e Eventuell luft for neonataltransporter

e Forbandsvaska

e Pensi-bar med automatisk baruppdragare

e System for journaldokumentation, &rendehantering och navigering

Lakemedel kommer finnas tillgangligt om fordonet bemannas av sjukskoterska.
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Personal och kompetens
Ingangen i utredningsuppdraget ar primart att frigora tid for de akutambulanser som finns
idag, inte att tillféra mer akuta resurser.

For varje uppdrag som kan laggas pa en transportambulans sa dkar tillgangligheten av
akutambulanser. Utredningen har i moten med framférallt hjartvardsavdelningen och PCI-
enheten (Perkutan Coronar Intervention) som utnyttjar ambulanssjukvardens resurser
vanligtvis, efterfragat vilken typ av dvervakning och omvardnadsbehov som de behover for
sina patienter. Denna kunskap tillsammans med analys av omvérldsbevakning har legat till
grund for kompetensfragan.

Region Ostergétland har valt att avveckla sina lattvardsambulanser med kompetens
sjukskaterska till forman for enkelbemannad liggande sjuktransport med underskoterska samt
dubbelbemannade transportambulanser med kompetens underskdterska och sjukskoterska. De
patienter som behover mer avancerad vard transporteras med akutambulans.

Region Kalmar och Kronoberg har idag lattvardsambulanser med sjukskdéterska och tycker att
detta koncept fungerar bra for dem, eftersom fordonen kan anvéndas till fler typer av uppdrag.
Dock saknar de en lagre vardniva for den stora delen av éverflyttningsuppdrag.

Baserat pa uppdragsbeskrivningen, analys av patientunderlag samt journalanalyser sa anser
ambulanssjukvardens ledningsgrupp att det & mest resurs — och kostnadseffektivt att bemanna
de mindre fordonen i forsta hand med lagst kompetens underskoterska. Den stora mangden av
uppdrag kommer att kunna hanteras med bra omvardnadskompetens av internutbildade
underskoterskor eller ambulanssjukvardare. Detta innebér att dagens lattvardsambulans
omvandlas till transportambulans.

| det storre fordonet som ar dubbelbemannat sa ser dock utredningen att det kan finnas ett
behov av sjukskéterska i kombination med underskdterska, for att kunna hantera patienter
med mer omvardnadsbehov framforallt till och fran vart regionsjukhus i Linkdping.

Vilken kompetens fordonen bér bemannas med kan aven vara en 6ppen fraga och kan
forandras Over tid beroende pa samhéllsutveckling och 6nskemal fran avsandande Kkliniker.

Organisationen som beredskap

Handelser med manga skadade &r komplexa och innebar en rad utmaningar for halso- och
sjukvarden. Det absoluta antalet skadade kan variera beroende pa t.ex. geografi och
héndelsens art samt i vilken grad lokala eller regionala resurser inte racker till for att mota
vardbehovet som uppstar. Hanteringen av masskadehandelser kraver ofta betydande mangder
utrustning, personalresurser, sjuktransporter, vardplatser, ledningsformaga och rutiner.

Vid handelser med manga skadade eller sjuka samt vid katastrofer behéver sjukvarden kunna
mobilisera resurser for att mota de 6kade vardbehoven och samtidigt, s langt det ar mojligt,
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uppratthalla annan vard som inte kan ansta”. Sa skriver utredningen om hélso-och sjukvardens
beredskap i sitt slutbetdnkande (SOU 2022:6).

Vidare sammanfattar utredningen:

”Regionerna ansvarar enligt halso- och sjukvardslagen for att det inom regionen finns en
andamalsenlig organisation for sjuktransporter.

Regionerna behover, var och en for sig eller gemensamt, sékerstélla att halso- och sjukvarden
har kapacitet att hantera sina behov av sjuktransporter. Vissa myndigheter som normalt inte
utfor sjuktransporter kan under vissa forutsattningar bista halso- och sjukvarden, men det kan
inte tas for givet eftersom myndigheterna i forsta hand ar skyldiga att uppratthalla sin egen
verksamhet. Deras majligheter att stodja halso- och sjukvarden ar beroende av vad som
hander i samhallet i 6vrigt.”

Jonkdpings lanstrafik ar regionens trafikhuvudman i Jonkdpings lan och kan tillgodose
transporter av oskadade patienter vid masskadesituationer. Det som Region Jonkopings l&n
saknar idag ar transportniva/vardniva mellan busstransport och akutambulans.

En transportambulans med specialutbildad personal skulle vid en masskadesituation kunna
anvéandas som exempelvis:

e Transportor av patienter med lattare skador till sjukhus, vardcentral eller annan
offentlig anvisad plats.

e Fungera som sjukvardsassistans och stod vid skadeplats och uppsamlingsplats.

e Fungera som stdd till stab och ledning.

e Transportera patienter mellan sjukhus for att frigora vardutrymme.

e Transport av sjukvardspersonal till skadeplats.

e Hojd formaga vid 6kad belastning i vardagen.

Utredningen som namns ovan foreslar lagandringar i halso- och sjukvardslagen (2017:30):

e Regionen ska planera sin halso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap
uppratthalls.

e Regionen ska vid planeringen sarskilt beakta behovet av beredskap for att hantera
héndelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka, katastrofer samt andra
handelser som allvarligt kan inverka pa regionens forutsattningar att fullgora sina
skyldigheter enligt 8 kap. eller andra foreskrivna krav som galler for halso- och
sjukvard.

Enligt Halso- och sjukvardslag (2017:30) ska hélso- och sjukvard erbjudas och utforas i alla
lagen, utforas enligt alla rattsliga krav, och inkludera dven ambulanssjukvard. Detta géaller
aven nar det intraffar handelser eller uppkommer situationer som kan beskrivas som stor
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olycka, kris, krig, extraordindra handelser i fredstid eller mycket omfattande och svara
extraordindra handelser som allvarligt kan paverka regioners verksamhet.

| Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) framgar att varje region ska uppratta en plan
for ambulanssjukvarden inom sitt geografiska omrade. Av planen ska det framga vilka mal
som har faststéllts, vilka resurser som ska finnas, och hur ambulanssjukvarden ska vara
organiserad. Regionen ska samordna planen fér ambulanssjukvarden med den fredstida
katastrofmedicinska beredskapsplanen och planeringen infor hojd beredskap.

Vid ett stort skadepanorama kommer ambulanssjukvarden utsattas for ett massivt tryck. Det
visar erfarenheten av de handelser som intraffat historiskt. Det kommer inte finnas mojlighet
att anvanda den avancerade sjukvarden som en akutambulans ger till massan av
oskadade/lattare skadade patienter.

Utredningen tror att en alternativ transportorganisation kan komplettera behovet av forhéjd
beredskap, bade i handling och enligt regelverk i halso- och sjukvardslagen.

Implementering av organisation

Att starta en ny organisation kraver lang framférhallning och en noggrann planering.
Fortlopande utvardering maste ske under resans gang, bland annat vilka effekter pa
tillganglighet som inforda resurser ger. Detta maste ocksa balanseras mot behovet av
beredskap enligt nationella lagkrav fran Socialstyrelsen.

Organisationsforslaget kan inféras fullt ut direkt, eller succesivt genom en 3-stegsmodell. Om
3-stegsmodell véljs sa ar det viktigt att satta en tidsplan och arbeta proaktivt, eftersom
upphandlingsfasen har mycket langa ledtider.

Steg 1

Baserat pa utredningens organisationsforslag sa ar det mest naturliga och det som sannolikt
ger effekt fortast, att som forsta atgard implementera en dubbelbemannad transportambulans
pa Hoglandet som kan ta flera patienter. Fordonet ska ga pa fast linje mellan
Haéglandssjukhuset, Ryhov och Linkopings universitetssjukhus mandag till fredag.

Steg 1 beraknas kunna inforas utan att forstarka organisationen med omradeschef eller
bemanningsplanering. Dock ar IB pa SOS Alarm en forutséttning for att kunna avgéra
vardbehov och fullt ut belégga transportambulansen med ratt patientgrupp.

Behov och kostnad foér steg 1
e 1 fordon
e 2 tjanster sjukskoterska
e 2 tjanster underskoterska
e 1 tjanst IB SOS Alarm (mandag-fredag)
e Total kostnad/ar 5 880 668 kr
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Steg 2

Som steg 2 i implementeringen for att mota upp behovet av sekundara éverflyttningar enligt
statistik och analys foreslar utredningen implementering av ytterligare 2 transportambulanser.
| detta steg bor organisationen forstarkas med en ansvarig omradeschef som placeras pa
Hoglandet, som far ansvar for medarbetare i alla steg, samt bemanningsplanering. Steg 2
innebar ocksa en forstarkning av transportambulans l6rdag-sondag, vilket ocksa da kraver en
utokad IB organisation.

Behov och kostnad fér steg 2
e 2 fordon
e 1 tjanst omradeschef
e 5 tjanster underskoterska
e 1tjanst IB SOS Alarm (l6rdag-sdndag)
e 1 tjanst bemanningsplanering

Kostnad steg 2: 10 176 465 kr
Total kostnad/ar 16 024 466 kr

Steg 3

Om utvardering av tidigare steg visar att tillganglighet och organisation fortfarande ar i behov
av forstarkning sa foreslar utredningen ett sista steg till full implementation av
organisationsforslaget.

Behov och kostnad for steg 3
e 2 fordon
e 4 tjanster underskoterska
e Total kostnad/ar inkl. engangskostnad ar 1:

Kostnad steg 3: 6 149 161 kr
Total kostnad/ar 22 140 960 kr

En preliminar uppskattad tidsaxel efter beslut i budget ar 1 ar och 4 manader tills fordonen ar
upphandlade, levererade och startklara, vilket galler for alla 3 steg.

Diskussion

I linje med Region Jonkdpings lans ambitioner att styra patienter till ratt vardniva, inklusive
transportniva, sa behdéver ambulanssjukvarden fler verktyg i verktygsladan. Nationellt har de
allra flesta regioner olika vardnivaer inom ambulanssjukvard, visar den omvérldsanalys som
gjorts.

Statistiken visar att interna 6verflyttningar mellan lanets sjukhus okat kraftigt senaste
femarsperioden, d&ven om det var en reducering under 2022, och med 6kad specialisering sa
lar trenden fortséatta. Avsandande lakare ar av naturliga skal restriktiva med att skicka
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Bilaga 1 Ekonomisk kalkyl

Kostnad per steg samt total kostnad/Gr

inneliggande patienter med sjukresa(taxi) och alternativet som da aterstar ar akutambulans
eller den lattvardsambulans som finns idag. En val dimensionerad transportorganisation med
utbildad sjukvardspersonal och fordon med medicinsk utrustning skulle fylla luckan som
ambulanssjukvarden och 6vrig lanssjukvard idag saknar.

Steg 1

Bemanning 4 216 556 kr

Fordon 1631 445 kr

Utbildning 32 667 kr
| Kostnad steg 1 5 830 668 kr |
| Total kostnad/ar 5 880 668 kr |
Steg 2

Bemanning 6 845 008 kr

Fordon 3298 790 kr

Utbildning 32 667 kr

| Kostnad steg 2

10 176 465 kr |

‘ Kostnad fran steg 1 5848 001 kr‘
| Total kostnad/ar i steg 2 16 024 466 kr |
Steg 3
Bemanning 2817 704 kr
Fordon 3298 790 kr
Utbildning 32 667 kr
Kostnad steg 3 6 149 161 kr

Kostnad fran steg 1 + 2

15991 799 kr

Total kostnad/ar i steg 3

22 140 960 kr
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Kostnad alla steg

Bemanning

Underskoterska
Sjukskéterska
Administratér
IB SOS
Omrdadeschef

6 300 420 kr
1434720 kr
538 020 kr
1434720 kr
914 634 kr

‘ Kostnad bemanning

10 622 514 kr |

| OH-kostnad 3186 754 kr |
Ovrig kostnad for personal

Kldider 70 000 kr
‘ Total 6vrig kostnad for personal 70 000 kr ‘

| Total kostnad inkl. OH-kostnad

13 879 268 kr |

Fordon

Smabil 1 1 649 395 kr
Smabil 2 1 649 395 kr
Smabil 3 1 649 395 kr
Smabil 4 1 649 395 kr
Storbil 1 631 445 kr
Total kostnad fordon 8 229 025 kr

| Total kostnad/ar transportorganisation

22 108 293 kr |

‘ Engangskostnad utbildning forsta aret

32 667 kr|

| Total kostnad/ar inkl. engangskostnad forsta aret

22 140 960 kr |
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Bilaga 2 Risk och konsekvensanalys

Infér forandring i verksamheten (Ambulanssjukvard gem)

Sannolikhet

Férandring i
verksamhete
n

Allvarlighetsgrad

krivning av

°Mycksl hisg p(\o°Hbg prio + Medel priooLAQ prio Totalt: 8

Riskbedd
mning

Alternativ Uppdrag fran 1 Ergonomi- Risk for Liten
p sjukvardsdirek I ing felaktiga lyft av
nisation i tor att pa bar patient vid
ambulanssjuk  undersdka ensamarbete
varden forutsattningar Betydand
for alternativ €
transportorgan
isation
Utredningen
ger farslag pa
bade
enkelbemanna
de samt
dubbelbemann | 2 Ergonomi- Risktbr Liten
ade fordon. i-och felaktiga Iyft och
Fardon urlastning  snedbelastning
placeras i ifordon Mattig
varje
ambulansomra
de.
3 [ Hot och Patient kan bli Mycket
vald orolig under liten
transport
Betydand
e
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6

3

Friskfa
ktor

Mycket hég prio

Sannolikhet Allvarlighetsgrad
4 Mycket stor Hog
3 Stor Betydande
2 Liten Mattlig
1 | Mycket liten Mindre

Atgérd

atgar

d
id lastning pa Slutda
vardenhet eller tum
sjukhus finns 2024-
personal att 06-30
tillga for saker
averflyttning.
Transportambul
ans skall aldrig
lasta patient
ensamma,
exempelvis |
bostad.
Automatisk Slutda
uppdragare far tum
Pensibar 2024-
installeras i alla 06-30
fordon som gar
att hantera for
en personal.
Ratt Slutda
patienturval. tum
larma ytterligare 2024-
resurs vid akut 06-30
handelse.
Overfallslarm |
Rakel

Tid for

Status
vid
uppfolj
ning
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Féréndring i Beskrivning av | | Risk Beskrivning av Riskbedd Riskva | Friskfa | Atgérd Beskriv.  Ansv Tid for ~ Status
verksamhete forandring ) risk mning rde ktor ning arig vare uppfolj wvid
n

for ning uppfalj
atgar ning
d

4 - Distraktio Patient pakallar Stanna fordonet Slutda -—
n vid uppmarksamhet wid narmsta tum
bilkérning tilifalle och ge 2024-

patienten vard 06-30
Hog eller

uppmarksamhet

Ett vanligt
samtal ska
kunna hallas
aven vid fard
genom nara
kontakt mellan
patient och
forars.

5 [ pistraktio  Gvervakningsut Stor 12 Overvakningsut Slutda -
n rustning larmar rustning tum
placeras gj i 2024-
primart o07-31
Hog blickfang for

fran lattvarden
tas i beaktning.

& - Patientsdk  Patient blir Mycket 3 Ringklocka far Slutda -—
erhet s&mre under liten patienten finns tum

faird tillgéanglig. 2024-
Maijlighet finns 06-30
att ol

Betydand vilalpJ:ramatrar
© under fard

Patienten
kamera-
Gvervakas
Kontakta SOS
Alarm far
assistans om
patienten blir
samre

Féréndringi  Besk vning av | Riskbedd  Riskva | Friskfa | Atgérd Beskriv.  Ansv Tid far  Status
verksamhete o ) i mning rde ktor ning arig uppfélj  vid
n for ning uppfalj
algar ning
d
7 . Arbetsmilj  Risk for langa Mycket 2 Schemalaggnin Slutda -
-] arbetspass liten g med fokus pa tum
vilket kan aterhamtning 2024-
medfora trotthet mellan 06-30
Matlig arbetspass
8 . Arbetsmilj  Risk for trétthet Liten 8 Uppréatta rutiner Slutda -
] i samband med far maximala tum
lang fardstrackor. 2024-
transportsiracka Uppmana till 06-30
Hog pauser vid
tillfalle

Ansvarig utredare
Rickard Joneman
Bitr. Verksamhetschef

Ambulanssjukvarden Region Jonkopings lan
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Intern kontroll- Manadsrapport april 2026 - Namnden for
folkhalsa och sjukvard
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2 ™ av 32 Matetal

Miitetal

Resultat

Analys

Diagram

Overenskom
melse,
utvalda
Kroniska
sjukdomsgru

pper

86 %

Andel patienter med en kronisk
sjukdom som har en
dokumenterad 6verenskommelse
ligger nu relativt stabilt runt 85
procent. Nasta steg ar att
kvalitetssdkra innehallet i
overenskommelserna.
Vardcentralerna har deltagit i
larlabb rérande innehallet

[ patientgrupperna hjartsvikt,
hoftledsartros, kronisk obstruktiv
lungsjukdom, hypertoni och
diabetes typ 2 har mellan 83 % och
90 % av patienterna en
dokumenterad dverenskommelse.
For patientgruppen med diabetes
typ 1 ar andelen 74 %.

100

50

—e—Manadens utfall (%) —e=Malvéirde (%)

23 86 g5 84 86

79 81
73
66
59 60 60 60 60 60 60 60 60

60 60 60

60 60

T1 2022
T2 2022
T3 2022
T1 2023
T2 2023
T3 2023
T1 2024
T2 2024
T3 2024
T1 2025
T2 2025
T3 2025
T1 2026

T2 2026
T3 2026

Telefonkont
akt med
vardcentrale
n samma dag

93 %

Tillgangligheten inom
Vardcentralerna Bra Liv har 6kat
med 6 procentenheter jamfort med
tertial 1 2025. Samtidigt 6kar
telefonsamtalen arligen, vilket gor
det svart att nd malet for
telefonkontakt. Vardcentralerna
Bra Liv har infort informativa
telefonsvar och hanvisning till
appen Min vard,
meddelandefunktion och 1177-
Direkt for att minska
samtalsinflodet.

De privata vardcentralerna har i
snitt ett lagre resultat dn
Vardcentralerna Bra Liv; 90%
jamfort med 94%.

100

50

0

—t— Malvérde (%) == Tertialets utfall
100 100 100 100 100 100

»3

90

89 89

T12024 T22024 T32024 T12025 T22025 T32025

I S—
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Mitetal Resultat | Analys Diagram
d Medicinsk 92 9% | Tillgangligheten inom ——Mlvarde (%) —e—Manadens utfall (%)
bedémning i @ | Vardcentralerna Bra Liv ligger 100 P % 90 g o e o0
primirvarde generellt pa en hog niva. Pa
n inom tre overgripande niva klarade 23
dagar. vardcentraler malet om minst 50
90 % tillganglighet inom 3 dagar
under de senaste 12 manaderna,
medan fem 1ag pa 86-89 %. .
Bland de privata vrdcentralerna g § g % S8 8 8 8§ 8 8B
klarade tio vardcentraler malet, =5 5288 285 & 22
medan tre 1ag mellan 80-90 och en
vardcentral 1dg pa 62 %.
o Faktisk 73 % | Tillgangligheten till férsta besok ——Malvirde (%) —e—Ménadens utfall (%)
vantetid till varierar men .
forsta besék forbattringstendenser syns pé flera N . s°°
inom 60 hall. 58
dagar i Flera enheter beskriver problem 50
specialisera med begransad lakarbemanning,
d vard franvaro och 6kat remissinflode.
nationell Resultatet for april (77%) ar battre .
rapportering an april forra aret (72%). § 8§ § £ 8 8 8 8 88 8 8 8
2 £33 2 8§88 38 &5 38 & %
& Faktisk 73 % | Tillgangligheten till gastro- och o= Malvarde () —e—Ménadens utfall (%)
vintetid till koloskopier ar relativt god inom 0 s e
operation/at Medicinsk vard, men uttrycker oro o 0w s
gird inom for att nivaerna kan bli svara att
60 dagar i bibehalla nar farre skopitider finns |7
specialisera och gastroenterologer stottar
d vard Kirurgkliniken. o
nationell 5
rapportering Inom kirurgisk vard var resultatet

for april 78 procent, och en 6kning
av patienter som vantar pa
operation infér sommaren noteras.
Kirurgkliniken i Varnamo
beskriver personalbrist som
begransar operationskapaciteten
mitt i veckan samt stora
utmaningar med vardplatser.
Ogonomradet visar stora
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Maj 2025
Jun 2025
Jul 2025

w0
o
=]
~
=3
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<

Sep 2025
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Nov 2025

Dec 2025
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Feb 2026
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variationer: Ogonkliniken
Jonkdping har patienter pa
vantelista som kraver narkos och
for dialog om fler narkostider,
samtidigt som vantelistan har setts
over.

Resultatet pa totalen ar klart simre
dn motsvarande period forra aret.

&

Genomfoérda
aterbesok
inom
medicinskt
maldatum

80 %

Tva huvudbilder framtrader: en
bred men ojamn maluppfyllelse for
aterbesok inom medicinskt
maldatum, samt betydande
paverkan av bemanning,
prioriteringar och administrativa
rutiner.

Tillgangligheten till aterbesok
varierar tydligt mellan
verksamheter. Medicinsk vard
ligger till och med april pa 79
procent genomforda aterbesok
inom maldatum, oférandrat fran
foregaende dr, men med endast 56
procent inom maldatum for
lakarbesok i april. Kirurgisk vard
nar sammantaget cirka 72 procent,
med vissa enheter runt eller 6ver
90 procent och andra pa klart lagre
nivaer.

En rad verksamheter beskriver
bemanningsrelaterade orsaker till
bristande maluppfyllelse.

100 90 90 90

90

90 90

90

—t— Malvirde (%) —e=Manadens utfall (%)

80 90

90

90 90

90

g1
80 79

——

50

Apr 2025
Maj 2025
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80
e

Jul 2025

78 78
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80 52

79

e

79 80

80

Aug 2025
Sep 2025

Okt 2025

Nov 2025
Dec 2025

Jan 2026

Feb 2026
Mar 2026

Apr 2026

Fatt hjalp
och limnat
akutmottagn
ingen inom 4
timmar

77 %

Ndgot lagre dn det brukar vara,
varierande resultat mellan de tre
sjukhusen.
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—e— Malvirde (%) —e—Manadens utfall (%)
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Mitetal

Resultat

Analys

Diagram

J Tid ill
ambulans

- andel prio 1
larm inom
20 minuter

76 % | Tillgangligheten uppgick till och
med april till 76 procent.
Foregdende ar motsvarande period
75 procent. Antalet prioritet 1
uppdrag har minskat med 9
procent jamfort med foregdende ar
motsvarande period. Inom- och
utomldnstransporter mellan
vardinrattning tar en stor del av
ambulanssjukvardens resurser,
cirka 12 procent av totalt antal
uppdrag. Ambulansverksamheten
har under 2025 startat upp en
verksamhet (transportfordon) som
ska ta hand om inom- och
utomlanstransporter mellan
vardinrattningar. Under andra
halvan av 2026 kommer ytterligare
ett kvallspass startas i Jonkoping.
Forvantad effekt ar 6kad
tillganglighet for prioritet 1
uppdrag.

Totalt har antalet uppdrag ar
oférandrat jamfort med
foregdende ar motsvarande period.

100

50

—t— Malvarde (%) —e=Manadens utfall (%)

Apr 2025
Maj 2025
Jun 2025
Jul 2025
Aug 2025
Sep 2025
Okt 2025
Nov 2025
Dec 2025
Jan 2026
Feb 2026
Mar 2026
Apr 2026

Kontinuitets
matt -
primirvard

0,38
index

For perioden ar variationen 0,21
till 0,68 i index for den vardcentral
med lagst respektive hogst index.
20 vardcentraler klarar uppsatt
mal pa 0,40 under perioden vilket
ar en forbattring jamfort med
samma period foregaende ar.
Lakarhuset Vaster VC dr den VC
med hogst index under perioden.

0,4

o

—— Maélvarde (index) =——e== Resultat (index)
04 0,4 0,4 0,4

es

0 __—=

0,36 0,36

T1 2025 T2 2025 T3 2025 T1 2026

&
Tackningsgr
ad for den
uppsokande
verksamhete
n
(munhalsobe
démningar)

41 9% | Av de personer som har "Intyg om
nodvindig tandvard" och som
onskat fa en munhilsobedémning
utford

(3 815 personer) har 41 procent (1
565 personer) fatt det, malet ar

darmed uppfyllt.

80
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0 T1 2024

—a— Malvirde (%) —e=Resultat (%)
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Mitetal Resultat | Analys Diagram
Andel 36 % | Av 5994 berattigade personer har —— Mélvarde (%) ——Resultat (%) ”
berittigade @ | 2182 fatt nodvandig tandvard %
till utford (36 procent). 64
nodvindig Behandlingarna utfors av bade * 53
tandvard privat- och Folktandvard varfor
som fatt den matetalet inte specifikt mater 10 ” 3
utford Folktandvardens maluppfyllnad. 27 4
Folktandvarden har god 20
tillganglighet att ta emot alla
patlenter 0 T1 2025 T2 2025 T3 2025 T1 2026
Folktandvarden har i dagsldget
inte tillgdng till information om
vilka invanare som ar berattigade
till nédvandig tandvard, eller vilka
av de berattigade patienterna som
har tackat nej till vard, vilket inte
aterspeglas i matetalet.
Allmintandv 90 % | Per april manad nar 19 av 26 ——Malvarde (%) ——Resultat (%)
ard: Andel @ | Kliniker malet om att kalla 90 1% 0 9 9 90 9 90 90
revisionspati procent av revisionspatienterna i g
enter i tid till tid till undersoékning och
underséknin behandling. Detta har skett 50
goch samtidigt som klinikerna parallellt
behandling kallat nya patienter som star pa
vantelista. .
Ovriga sju kliniker arbetar med § § % % % % § % % % % 5 8
atgarder sdsom stodtjinstgoring #2353 488 22334 3 %
mellan kliniker och extra
vardinsatser, for att na malet.
Ndgra av klinikerna kommer att na
malet under kommande tertial.
a4 76 % | Tillgdngligheten per april uppgar ——Mdlvirde (%) ——Resultat mdnad (%)
Tillginglighe till 76 procent, och sen drsskiftet ~ |'*
t har antalet forsenade remisser —— :: :: —b jg ——p—t—s
specialisttan minskat med ca 200 stycken.
dvard inom Foljande specialiteter klarar inte 50
60 dagar tillganglighetsmalet om 80

efter remiss

procent: kakkirurgi, orofacial
medicin, klinisk bettfysiologi samt
pedodonti. Tillgangligheten for
specialisttandvarden har
forbattrats avsevart de senaste
aren fran 40 procent ar 2022 till 64
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procent 2024 och 72 procent 2025.

Sammantaget forbattras
tillgangligheten inom
specialisttandvarden 6ver tid och
bed6ms pa totalen nda malvardet
under 2026.

Under 2025 har ett enhetligt
prioriteringssystem arbetats fram
som implementeras under 2026
dar kakkirurgin ar forst ut. [
samband med detta ses
remisshanteringen over for att
sdkerstilla att endast de som star i
ko till forsta tid raknas in samt
sarredovisning av patientvald
vantan och medicinskt vald vantan,
vilket historiskt inte aterspeglats i
tillganglighetsmatningen. Det
pagar ocksa ett arbete for att
exkludera revisionspatienter i
tillgadnglighetsmatningen vilket
framforallt kommer paverka

Pedodonti.
Faktisk 68 % | Tillgangligheten till nybesok == Malvirde (%) —=—Manadens utfall (%)
véntetid till B | varierar tydligt mellan enheterna. | s o0 90 s 9o
forsta besok Orsaker ar bland annat hogt
inom 30 remissinflode, ledigheter under
dagar till pask, dldre remisser samt brist pa | s
barn och bokningsbara tider, liksom
ungdomspsy uteblivna besok som gav oanvidnda
Kiatrisk vard tider. Habiliteringscentrum .
noterar férsamrat resultat och for :%: g_ % § 5 % g 8 é g % §
dialog med enhetschefer. 233 3§82 48358 22
Faktisk 14 % | Resultatet fortsatt langt ifran ——Mélvarde (%) ——Manadens utfall (%)
vantetid till B | malnivin. Rekryteringar pdgér och | o s 90 s 0 9 9 9 9 9 9 9% %
behandling kan paverka vantetiderna positivt S
till barn- och framover.
ungdomspsy 50
kiatrisk vard
inom 30
dagar

w w0
o o
o o
X ~
= ©
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Faktisk
vintetid till
utredning
till barn- och
ungdomspsy
kiatrisk vard
inom 30
dagar

3%

Utredningsvolymerna ar 6verlag i
linje med plan. BUP mott Jonkdping
har genomfort 23 utredningar i
egen regi och skickat enligt plan till
extern leverantor. BUP mott Nassjo
har i april genomfort 3 egna
utredningar enligt plan samt 4
kompletterande utredningar, och
skickat 27 utredningar externt.
BUP mott Varnamo har genomfort
28 utredningar, varav 4 interna,
vilket innebar en utredning under
prognos for manaden men en
utredningsstart 0ver prognos for
aret; 24 utredningar har skickats
externt.

Habiliteringscentrum redovisar att
antalet barn som vantar pa sin
forsta utredning har minskat fran
156 ijanuari till 133 i april, med 35
barn remitterade till externa
utredningar. Habcentrum
neuropsykiatri barn och unga har
en arbetsgrupp som ser gver
arbetssattet kring utredningar.

100

e Malvérde (%) =—e==Manadens utfall (%)

90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90

S
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Disponibla
vardplatser

673

Tillgdngen pa vardplatser praglas
bade av mindre neddragningar och
viss kapacitetsokning. Medicinsk
vard redovisar en marginell
minskning till 303 disponibla
vardplatser till och med apri],
jamfort med 305 foregaende ar,
kopplat till reducerade platser
inom medicin- och
geriatrikkliniken
Hoglandssjukhuset samt
Barnkliniken Ryhov. Samtidigt
redovisar Kirurgisk vard en 6kning
till i genomsnitt 255 platser
jamfort med 246 foregaende ar.
Inom psykiatrisk vard ar utfallet
nagot lagre an planerat, men
beldggningsgraden ar
genomgaende lag.
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Beldaggning

83 %

Beldggning totalt sett strax under
uppsatt mal dar antal inneliggande
respektive disponibla platser ar
relativt oférandrat jamfort samma
period foregaende ar.

Medicinsk vard redovisar en
beldggning pa 87 procent till och
med april, ndgot lagre dn
foregaende ar, med nagot farre
disponibla vardplatser men 1
procent fler vardtillfallen.
Kirurgisk vard anger en
genomsnittlig beldggning pa god
niva med variation mellan
verksamheter. Inom
vuxenpsykiatrin ses en trend med
lagre belaggning. Ett aktivt arbete
inom 0ppenvarden for att forbattra
tillganglighet och foljsamhet till
inldggningskriterier kan vara en
del av det aktuella resultatet. Barn-
och ungdomspsykiatrisk vard har
en lag beldggning vilket ses som
positivt och ar ett tecken pa en vl
utvecklad 6ppenvard.
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Utlokalisera
de

1,1 %

Medicinsk vard redovisar en tydlig
okning av utlokaliserade patienter
till och med april: i snitt 97 per
manad jamfort med 68 foregdende
ar, en 0kning med 43 procent, med
sarskild topp i januari. Samtidigt
var antalet i april lagre an
foregaende ar (41 mot 59).
Medicinkliniken J6nk6ping anger
att resultatet paverkas av att flera
patienter lagts in pa SSIH, som inte
tar 6ver vardatagandet jourtid, och
arbetar med att 6ppna tillfalliga
vardplatser for att undvika
utlokalisering.

Inom kirurgisk vard rapporterar
Kvinnokliniken J6nkoping enstaka
utlokaliseringar relaterade till
nerdragna vardplatser vid
ombyggnation, medan
Kvinnokliniken Eksj6 och Varnamo
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sallan har utlokaliserade patienter.
Onkologkliniken Jonkoping
redovisar 2 utlokaliserade i mars
men papekar att SSIH-platser pa
den egna avdelningen inte syns i
statistiken. Ortopedkliniken
Jonkoping har relativt fa
utlokaliseringar, medan
Ortopedkliniken Eksjo
utlokaliserade 6 patienter under
totalt 13 varddygn i april.
Urologkliniken R]L beskriver
balans mellan behov och
vardplatser med fortsatt laga
nivaer av utlokalisering, och
Ogonkliniken Jénképing anger
sdllan behov av fler sangplatser.

Inom psykiatrisk vard ar
kapaciteten att erbjuda vardplats
god och utlokalisering av patienter
forekommer sallan.

Overbeliggn
ingar

0,7 %

Overgripande ar
overbelaggningarna begransade
och i flera fall obefintliga.
Medicinsk vard redovisar 0,4
procent 6verbeldggningar till och
med april, med ett genomsnitt pa
41 overbeldggningar per manad,
en minskning med 48 procent
jamfort med foregdende ar.
Kirurgisk vard ligger pa 1,0
procent 6verbelaggningar.
Infektionskliniken Jkp,
Ortopedkliniken Jkp,
Ortopedkliniken Vmo,
Ogonkliniken Jkp, Barn- och
ungdomspsyk klin RJL samt
Psykiatriska klinikerna i Eks och
Vmo rapporterar inga
overbelaggningar under aktuell
period.
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Aterinlédggni 15 % | Aterinlaggningar uppvisar overlag ——Malvérde (%) —e—Tertialets utfall
ngar inom @ | stabila eller ldga nivaer. w0
30 dagar 1 16 16
o 15 15 15 15
varddygn "
10

5

0 T12024 T22024 T32024 T12025 T22025 T32025 T12026
Utskrivnings 2,4 % | Tva huvudomraden framtrader: ——Mlvirde —e—Tertialets utfall (%)
Klara utskrivningstider och ¢

vardovergangar. Medicinkliniken
Jonkdping ndr inte malet om hogst
tva dygn for utskrivningsklara
patienter, framst kopplat till
begrénsat inflytande 6ver
kommunala korttidsplatser och
primarvardsinsatser.
Ortopedkliniken Jonkoping
beskriver en utmanande period i
januari som darefter lattat nar
kommunen 6ppnat fler
korttidsplatser, medan
Kvinnokliniken J6nkdping mycket
sallan har vantetider pa
korttidsplatser eller sarskilda
insatser. Psykiatriska kliniken
Eksjo uppnar malvérdet for sakra
vardovergangar, och
Rehabiliteringsmedicinska kliniken
rapporterar att de flesta
utskrivningar sker enligt plan med
god kommunikation med
kommunerna. Psykiatriska
kliniken Vmo ser fortsatt sen
kommunal planering men farre
vantedagar an foregdende ar.
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Vardrelatera 7,1 | Fortsatt stabil forekomst av ——~Antal VRI per 1000/inv (st
de antibiotikabehandlade, ’ o
infektioner vardrelaterade infektioner inom *
per specialistvarden. ¢
1000/inv (Diagrammet visar tyvarr bara en
punkt, men matetalet har legat
konstant pa 7 hela 2025.) ,
0 T1 2026
o 87 % | Riskbeddomningar for fall, trycksar, ——Malvirde (%) —s—Resultat (%)
Vardprevent munhilsa och underniring féljs nu |'* o5
ion via Cosmic. Detta dr ett samlat I e L %0 90 9_0/3.7
- uppréttade varde for samtliga 4 T T
vardplaner riskbedomningar. Andelen 80
vardtillfillen dar riskbedémning
genomforts och registrerats har b
okat jamfort med 2025 for alla fyra | ,
omraden. Nar risk har identifierats
startas vardplaner i 87 procent av 0712024 T22024 T32024 T12025 T22025 T32025 T12026
fallen.
Det finns alltjamt behov av
ytterligare kommunikation och
forankring med berérda
verksamheter kring de nya
matetalen och arbetssatten
avseende riskbedomning, korrekt
registrering i Cosmic samt analys
av resultat.
d' 44 % Under den senaste 12- —e—Malvirde (%) —e—Resultat % R12 Resultat manad
Standardiser [ | manadsperioden har 100
ade behandlingsstart skett inom totalt O T R T R R
vardforlopp 2020 cancerforlopp. Av dessa har
- andel inom 44 procent skett inom angiven 0 43y 448 475 456 o 453 E jj.si 1 g %2
max ledtid ledtid vilket ar en viss forbattring N | B PP F
jamfort med motsvarande period
foregdende ar, dock aterstar en del .
till uppsatt mal. Inget forlopp nér g 8§ § 8 8 8§ 8 8 8888 B
uppsatt malviarde under perioden. 2 ¥ 33 3 8 8 2 8 5 8 8 &

For forlopp med mer dn 200
behandlingsstarter, SVF
Prostatacancer, Tjock- och
andtarmscancer, Brostcancer ar
variation 17-59 procent inom
angiven ledtid. I 6vrigt en stor
variation mellan de olika
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forloppen.
J, 90 % Region ]énképings lan uppnér —e—Malvirde (%) —e— Resultat % R12
Standardiser @ | sammantaget vad som férvintas " 46 83 a7 g s 8 8 % 9 2 %0 90 90
ade enllgt det natlonella 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
vardforlopp berakningsunderlaget for —
- andel standardiserade vardforlopp. 50
utredda Inklusionsgraden ar hog

patienter i
SVF

- nationellt resultat 2025 var 75%
(kalla: RCC).
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Antal 3073 | Arbetssatt med tillgdnglighet till ——Malvarde ——Resultat
hembesok @ | lakarbesok i hemmet finns vid 1000
liakare samtliga vardcentraler, vilka ofta s 000
sker i samverkan med den
kommunala hemsjukvarden. 6000
Antalet hembesok har minskat
nagot jaimfort med samma period Lo
foregaende ar. 2 000
0 T12024 T22024 T32024 T12025 T22025 T32025 T12026
Antal 1152 | Sammantaget nagot farre == Malvérde —e—Resultat
vardplanerin @ | vardplaneringsbesck jamfort 4000 2618 250
gar enligt SiP samma period foregaende ar.
Minskning sker inom saval Bra Liv > %%
vardcentralerna, som privata y y
vardgivare. 2000
12 17¢06
1000
0 T12024 T22024 T32024 T12025 T22025 T32025 T12026
J" Faktiska 7 645 | Totalt sett en 6kning av faktiska —e—Perlodens utfall —= Malvrde
Arsarbetare == | rsarbetare jimfért med 10000

motsvarande period foregaende ar
med 57. Okningen beror pé en
okning av anstdllda som totalt sett
har 6kat i genomsnitt med 31 men
da franvaron minskat med
motsvarande 26 arsarbetare sa
innebar det ocksa fler i arbete. Den
minskade franvaron beror i
huvudsak pa mindre sjukfranvaro
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och minskad foraldraledighet.
Folktandvarden har minskat
jamfort med foregdende ar medan
ovriga verksamhetsomraden inom
namndomradet har okat.

Flera verksamhetsomraden
arbetar aktivt med att minska
totala antalet faktiska arsarbetare
for att sikerstalla en ekonomi i
balans.

& Kostnad
for
bemanningsf
Oretag
(hyrkostnad
som andel av
egna
personalkost
nader)

2,2%

Kostnaden for hyrpersonal som
andel av personalkostnaden ligger
nagot 6ver malvardet men har
minskat jamfort med foregaende
ar. Den ackumulerade kostnaden
for bemanningsforetag har totalt
sett minskat med ca 24 % jamfort
med foregaende ar och ligger pa
ca 49 mnkr (65 mnkr, 2025).
Kostnaden for hyrldakare har
minskat med ca 28 % medan
kostnaden for sjukskoterskor har
okat med ca 62 % och ligger nu pa
4,6 mnkr. Okningen av
hyrsjukskoterskor ar kopplad till

bemanningsutmaningar pa OP/IVA

och Kvinnokliniken pa
Hoglandssjukhuset.
Verksamheterna arbetar utifran
sina handlings- och
kompetensplaner for att minska
beroendet av hyrpersonal.

—e—Malvarde (%) —e—Manadens utfall (%)
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d Ekonomi i
balans

-69
235 tkr
.

Namnden for folkhalsa och sjukvard redovisar efter februari ett underskott pa
69,2 miljoner kronor, vilket motsvarar en avvikelse pa -1,7 procent i forhallande

till budget for perioden.
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F5 niimndens ekonomi till och med april, miljoner kronor

Verksamhetsomrade Utfall Budget Avvikelse
Vardcentralerna Bra Liv -20,3 -11,8 -8,5
Folktandvarden -38,1 46,7 8,6
Medicinsk vard -1100.4 -1 080,28 -19.6
Kirurgisk vard -1212.6 -1153,9 -58,6)
Psykiatri rehab o diagnostik -531,5 -532,9 14
Summa verksamhetsomraden -20902,9 -2826,2 -76,7
Privata vardgivare -13,2 -20,1 6,9
Regiondvergripande FS -1307,0 -1307,5 0,5
Summa centralt -1320,2 -1327.6 7,4
Totalt -4223,1 -4153,8 -69,2

Bra Liv har en negativ avvikelse mot budget pa -8,5 miljoner kronor.
Budgetavvikelsen beror bl.a. pa fortsatt hyrlakarbehov. Det totala underskottet
avseende ldkarbemanning uppgar till -14,6 mnkr. Kostnaden for évriga
personalkategorier ar i balans. Lab- och rontgenkostnader har 6kat med 5%
respektive 8% jamfort med foregaende ar.

Folktandvarden redovisar positivt resultat om 8,6 miljoner kronor per april
vilket ar battre dn prognosen infor aret. Jamfort med foregaende ar ar resultatet
10 mnkr battre. Den korta forklaringen till det goda resultatet ar Folktandvarden
ar 19 farre faktiska arsarbetare men med bibehallen produktion och 6kade
intdkter jamfort med motsvarande period foregaende ar. Allmantandvardens
ackumulerade resultat uppgar till plus 6,1 mnkr och specialisttandvarden plus 2,5
mnkr.

Infor 2026 sanktes aldern for avgiftsfri tandvard vilket bidrar till att
Folktandvdrden numer har hogre andel vuxna patienter vilket bidrar positivt till
resultatet. Infor 2026 inférdes tandvardsreformen Tiotandvard vilket bidrar till
att fler dldre vill genomféra mer behandling per besok da behandlingen numera ar
subventionerad for patienten.

Medicinsk vard redovisar ett budgetunderskott till och med april om 19,5
miljoner kronor. Budgetunderskott i perioden april om 7,3 mnkr.

Huvudsakliga orsaker till budgetavvikelsen:

e Lonekostnaden har 6kat (i fast pris) med 1 mnkr (0,5 procent) jamfort
med foregdende ar motsvarande period.

e Kostnaden avseende hyrbemanning (lakare) uppgick till 1,4 mnkr.
Kostnaden har 6kat med 1,1 mnkr jdmfort med foregdende ar
motsvarande period.

e Minskade kostnader (i fast pris) avseende laboratorieprover med 4,3
mnkr (7 procent) jamfort med foregdende ar motsvarande period.

e Okade kostnader (i fast pris) avseende réntgenundersokningar med 2,3
mnKr (4 procent) jaimfort med motsvarande period foregaende ar.

e Budgetunderskott lakemedel 4,3 mnkr. Budgetunderskott i perioden april
med 2,7 mnkr.

Kirurgisk vard har efter april en negativ budgetavvikelse pa 58,6 miljoner
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kronor. De storsta budgetavvikelserna ar for personalkostnader med 15 mnkr,
bemanningsféretag 5 mnkr (bemanningsforetag ar nollbudgeterat), lab och
rontgen med 7 mnkr, material 10 mnkr. Kostnader for lakemedel har 6kat med 5
mnKkr jamfort med 2025 och kostnader for reparationer och underhall av
medicinteknisk utrustning med 3,5 mnkr (26 procent). Kostnader for
hyrbemanning fortsatter att minska. Kostnadsutvecklingen for personal har
bromsat in.

Psykiatri, rehab och diagnostik har en ackumulerad budgetavvikelse till och
med april pa +1,4 miljoner kronor, vilket dr en betydande resultatférbattring fran
forra arets utfall vid samma tid som var -32 mnkr. Psykiatriverksamheterna ar i
balans, verksamheterna inom habilitering och rehabilitering visar sammantaget
en positiv budgetavvikelse med 1,1 mnkr, medan diagnostikverksamheterna har
en negativ budgetavvikelse pa -15,3 mnkr.

Flera enheter har negativa budgetavvikelser, fraimst kopplat till hoga kostnader
for hyrpersonal, 6kade kostnader for kopt vard, material och externa tjanster
samt lagre intdkter dn budget. Detta giller exempelvis Barn- och
ungdomspsykiatrin, Psykiatriska kliniken i Varnamo och Laboratoriemedicin.
Samtidigt redovisar flera verksamheter positiva resultat, daribland psykiatriska
klinikerna i Jonkoping och Eksjo, Klinisk fysiologi, Rehabiliteringscentrum samt
Rontgenkliniken. Forbattrade resultat forklaras bland annat av lagre
personalkostnader, minskat beroende av hyrpersonal, 6kade intdkter samt
tillganglighetsmedel.

Bemanning, tillganglighet och kostnadskontroll ar fortsatt centrala faktorer. Flera
verksamheter arbetar aktivt med rekrytering, kompetensférsorjning och
atgardsplaner for att nd ekonomisk balans, men osdkerheter kvarstar kring
intdktsutveckling, externa kostnader och framtida resursbehov.

FS centralt ar till och med april pai princip +/-0.

Kopt vard har ett budgetunderskott pa -46 mnkr. Underskottet ar i linje med
tidigare ar, och beror pa att den kdpta hogspecialiserade varden konstant har en
hogre kostnadsutveckling dn index. Monstret &r samma som det varit under lang
tid. Vardval 6gon har ett underskott pa -3 mnkr. Avvikelsen beror pa en
korrigering av tidigare periodiseringsfel, vilket innebar att foregdende ar
overskattades och att effekten nu belastar innevarande ar. Vardvalet ska i
normalfallet ge ett resultat kring noll.

Resultatet for tandvard centralt ar -5 mnkr. Underskott finns inom
tandvardsstodet, underskottstackningsklinikerna samt ersattning till
Folktandvarden for ST-tandlakare.

De negativa avvikelserna vags upp av ett dverskott for vardval primarvard,
politiskt beslutade budgetsatsningar som dnnu inte har adresserats till
slutanvandaren, samt intdkter fran statsbidrag.

& Prognos

-149
000 tkr

Ndmnden for folkhélsa och sjukvards prognos for heldr 2026 ar ett minusresultat
pa 149 miljoner kronor, vilket motsvarar en budgetavvikelse pa -1,2%. Det ar 40
miljoner kronor battre dn utfallet 2025, da resultatet var -189 miljoner kronor.
Alla verksamhetsomraden, utom Folktandvarden och centrala omraden,
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prognosticerar underskott.

FS nimnd avvikelse mot budget i miljoner kronor

Verksamhetsomrade Bokslut 2024| Bokslut 2025 | Prognos 2026 T1
Vardcentralerna Bra Liv -28,3 9.6 -8,0
Folktandvarden 4.4 6,8 10,6
Medicinsk vard 6,4 -2,4 -60,0
Kirurgisk vard -105,7 -85,2 -101,6
Psykiatri rehab o diagnostik -181,1 -102,7 -56,0
Summa verksamhetsomraden -304,3 -173,9 -215,0
Privata vardgivare -4,8 10,2 21,0
Regiondvergripande FS 84,5 -25,5 45,0
Summa centralt 79,7 -15,3 66,0
Totalt FS ndmnd -224.,5 -180,2 -149,0

Bra Liv prognostiserar ett underskott pa 8 miljoner kronor for helar 2026.

Framsta orsaken till detta ar fortsatt behov av hyrldkare. I prognosen uppgar
kostnaderna for hyrlakare till ca 58 mnkr. Nar hyrlakare anvands uppstar det
overskott pa budgeten for likarkostnader. Detta sammantaget gor att det totala
underskottet for personalkostnaderna inkl. hyrlakare ser ut att bli -24 mnkr. Cirka
10 mnkr av underskottet avser merkostnader till f6ljd av det sarskilda uppdraget
att pa ett antal vardcentraler minska antal listade invanare per heltidsanstalld
lakare fran 1 500 st till 1 100 st.

Sammanfattningsvis prognosticeras dven bl.a. foljande avvikelser pa helar: -2,5
mnkr ldkemedelskostnad, -5,5 mnkr lab, - 6 mnkr rontgen, +11 mnkr bidrag
tillganglighet, +8 mnkr intdkter och +11 mnkr 6vrigt (inkl resultatkrav pa
vardcentralerna).

Folktandvarden prognostiserar ett resultat pa +10,6 miljoner kronor, och
darmed en ekonomi i balans.

Folktandvarden har under aret haft en god tillganglighet och en val anpassad
bemanning. Sankt alder for avgiftsfri tandvard infor 2025 och tandvardsreform
Tiotandvard infor 2026 har bidragit till en hogre andel vuxna betalande patienter
som ger god ldnsamhet jamfort med anslagsfinansierad vard.

Bade allman- och specialisttandvard forvantas avsluta aret med ett positivt
resultat.

Trots att Folktandvarden har en ekonomi i balans finns uteblivna, planerade
ombyggnationer och fastighetsrenoveringar som bidrar positivt till resultatet pa
kort sikt. Darmed finns en underhalls- och ombyggnationsskuld som framover
kommer leda till 6kade kostnader vad galler savél hyra som
ombyggnationskostnad.

Medicinsk vard prognostiserar ett budgetunderskott om 60 miljoner kronor for
heldret 2026. Till och med forsta tertialet hade verksamhetsomradet ett
budgetunderskott om 19,5 mnKkr. En stor del av budgetunderskottet utgors av
hogre lonekostnader an budgeterat samt budgetunderskott avseende lakemedel. I
prognosen forviantas nettokostnaden utvecklas pa motsvarande sitt som forsta
tertialet 2026. Verksamhetsomradet kommer under hosten att intensifiera
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aktiviteterna i handlingsplanen for att minska kostnaderna och da framst
lénekostnaderna.

Kirurgisk vard prognostiserar en negativ budgetavvikelse med 101,6 miljoner
kronor for 2026. Det ar en avvikelse pa 3,0 procent. Till och med april har
verksamhetsomradet en negativ budgetavvikelse pa 58,6 miljoner kronor.
Prognosen bygger pa att kostnader och intakter fordelar sig 6ver arets manader
som de gjorde 2025.

[ prognosen forvantas arbete med handlingsplaner for att sdnka kostnader for kop
av lab och rontgen, overtid och mertid samt generellt for personalkostnader
tillsammans med okad dialog och tydlighet kring ekonomi leda till att kostnaderna
minskar nagot under resten av aret.

For ekonomi i balans kommer fler atgarder kravas. Arbete med detta pagar.

PsyKiatri, rehabilitering och diagnostik redovisar en prognos med underskott
mot budget pa 56 miljoner kronor for helaret 2026.

Flera verksamheter inom omradet redovisar osdkerhet i sina prognoser for 2026,
dar bade kostnadsokningar och svarbedémda intdkter paverkar utfallet. Generellt
ses 0kade personalkostnader, bland annat till foljd av fler arsarbetare,
rekryteringar samt fortsatt beroende av hyrldkare, sarskilt under
sommarperioden och vid bemanningsbrist.

Laboratoriemedicin prognosticerar den enskilt storsta budgetavvikelsen inom
omradet, med en prognos pa -46 miljoner kronor. Laboratoriemedicin 4r mycket
belastade av omfattande arbete med inférande av automation och férandringar i
lokaler kopplat till det. Dessutom pagar forflyttning av ansvar for
laboratorieverksamheten inom Bra liv vilket kommer att paverka antalet
overtaliga arsarbetare och diarmed f6ljande risk for ett tillfalligt simre resultat.

Habiliteringscentrum prognostiserar ett underskott pa cirka 7 mnkr, fraimst
kopplat till 6kande personalkostnader och kop av externa utredningar.
Rontgenkliniken beddmer ett underskott pa cirka 8,4 mnkr, dar 6kade kostnader
for hyrpersonal inom mammografi och osdkerheter kring externa kostnader och
intdkter ar avgorande faktorer.

Samtidigt finns verksamheter med positiva prognoser. Psykiatriska klinikerna i
Jonkoping och Eksjo beraknar 6verskott. Bidragande orsaker till 6verskottet ar
stabil produktion och férvintad tilldelning av tillginglighetsmedel. Aven Klinisk
fysiologi och Rehabiliteringsmedicinska kliniken prognostiserar positiva resultat,
delvis beroende pa 6kade intékter, tillganglighetsmedel och dnnu ej fullt
utnyttjade resurser.

Tillgdngligheten ar fortsatt en utmaning inom flera verksamheter, med 6kade
remissvolymer och paverkan fran sjukfranvaro. Samtidigt pagar rekryteringar
som forvantas forbattra bade produktion och tillgdnglighet pa sikt.

Kostnader for neuropsykiatriska utredningar bestallda av BUP belastar
verksamhetsomradets ekonomi samtidigt som inga nya budgetmedel alltsa har
tillforts. Ett utfall pa ca -20 miljoner kronor ar prognosticerat vad géller det.

Arsprognosen for Regionévergripande FS och Privata vardgivare ir +66
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miljoner kronor for 2026. Orsakerna ar framst féljande poster:

Statsbidrag for tillganglighetsmedel, 16 mnkr

Reserverade budgetmedel for lakemedel som ej fordelats ut dnnu pa 110
mnkr

Reserverade budgetmedel som ej disponerats dnnu pa 96 mnkr

Vardval primarvard beradknas fa ett 6verskott pa 10 mnkr

Sald vard prognosticeras ge ett positivt resultat pa 20 mnkr

Kopt vard prognostiseras ett underskott pa -200 mnkr

Tandvard centralt samt asyl beraknas ha ett underskott pa -15 mnkr
respektive -16 mnkr.

Pa samma sitt som tidigare prognosticeras kopt vard, till allra storsta del
hogspecialiserad vard, ha ett stort underskott nar aret ar slut.

Prognosen for lakemedelsbudgeten pa 110 mnkr bidrar starkt till den positiva
prognosen. Diar kommer delar av den under aret att fordelas ut till verksamheter
med underskott i ldkemedelsbudgeten, men som forhaller sig val till rikets
kostnadsniva. Verksamhetsomradena har med detta som en negativ post i sina
prognoser vid tertialet, eftersom omdisponeringen inte ar beslutad dnnu.

Sida 116 av 183




N Region PROTOKOLL

(] JOﬂkOplngS lan Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2026-05-12
§ 55

Aktuell information

Beslut
Presidiet beslutar att

e nidmnden ska informeras om aktuella fragor vid nimndsammantridet
den 26 maj 2026.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

Q° J@nképings lAn Namnd for folkhalsa och sjukvard -
presidium
2026-05-12
§ 56
Fragor
Beslut

Presidiet beslutar att

e cventuella fragor ska tas emot vid namndsammantriadet den
26 maj 2026.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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B Region
Q®* JBnkdpings lan

Stipendieutdelning — omvardnadselever
varterminen 2026

Sjukvardsomrade [Skola Klassbeteckning |Datum |Klockslag |Politiker

Hoglandet Tranas Vux vard och omsorg 260612 10.00 Karsten Offenbartl
Hoglandet Nassjo Brinell VO Gymnasium V023 260613| ca 12.00 |Monica Samuelsson
Varnamo Figy Varnamo V023 260612 10.00 Carina Kallman
Jonkdping Drottning Blankas Gymnasium VOVAR23 260613 12.00 Kerstin Hammar
Hoglandet Nassjo Larcenter Vux Vi25 260604 10.00 Maria Hégberg
Varnamo Vuxenutbildningen Varnamo vi25 260529 10.00 Carina Kallman
Hoglandet Eksjé Gymnasium VO VO23 260606 10.15 Karsten Offenbartl
Jonkoping Erik Dahlbergsgymnasiet vo23 a 260612 13.00 Kerstin Hammar
Jénkdping Erik Dahlbergsgymnasiet vo23b 260612 13.00 Kerstin Hammar
Hoglandet Eksjo Vux Vard och omsorg 260611 10.00 Monica Samuelsson
Hoglandet Savsjé Gymnasium VO Aleholm  [VO23 260611 12.30 Karsten Offenbartl
Varnamo Fenix Gymnasium VO23 260612 11.00 Kerstin Hammar
Hoglandet Vetlanda Larcentrum V02501 260611 13.30 Monica Samuelsson
Hoéglandet Holaveds Gymnasium V023 260609|17.00-20.00 |Karsten Offenbartl
Hoglandet Vetlanda VO, Njudungsgymnasiet |VO23 260612 10.30 Monica Samuelsson
Hoglandet Savsjo Vux Aleholm KVO24 260611 11.00 Karsten Offenbartl
Varnamo GKC Gnosjo V023 260611 12.30 Eva Eliasson
Varnamo Gislaved Gymnasium VO23 260612| Ca 14.00 |Eva Eliasson
Jonkoping Medlearn 260611 14.00 Kerstin Hammar
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N Region PROTOKOLL

(] JOﬂkOplngS lan Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2026-05-12
§ 53

Barnkliniken

Beslut
Presidiet beslutar att

e nimnden ska informeras om barnkliniken vid nimndsammantradet
den 26 maj 2026.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-05-12
§ 59

Digital utomlansvard
Diarienummer: RJL 2026/1740

Beslut
Presidiet foreslar nimnden for folkhélsa och sjukvérd att
e godkdnna Sveriges kommuner och regioners (SKR)
rekommendationer gillande tillimpning av kriterier for digitala
kontakter.

Sammanfattning

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tagit fram en nationell
definition pa begreppet kvalificerad sjukvérd, som grund for ersittning,
uppfoljning och juridisk provning — vad géller digital utomlénsvard.

Syftet med definitionen &r att tydliggora vilka kriterier som ska vara uppfyllda
for att en digital vardkontakt ska vara ersattningsberéttigad, respektive inte
ersittningsberattigad.

Sverige kommuner och regioner rekommenderad nu samtliga regioner att
omgaende godkinna och tillimpa denna rekommendation.

Beslutsunderlag
e Tjénsteskrivelse: Digital utomlansvard
e Meddelande: Digital utomlansvérd

Beslutet skickas till
Némnden for folkhilsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 12)
¥ JOnkdpings lan 2026-04-29 RJL 2026/1740

Regionledningskontoret

Néamnd for folkhélsa och sjukvard

Digital utomlansvard

Forslag till beslut
Némnd for folkhélsa och sjukvard
e godkéinner Sveriges kommuner och regioners (SKR) rekommendationer
géllande tillimpning av kriterier for digitala kontakter.

Sammanfattning

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tagit fram en nationell definition pa
begreppet kvalificerad sjukvard, som grund for ersittning, uppfoljning och juridisk
provning — vad géller digital utomlansvard.

Syftet med definitionen &r att tydliggora vilka kriterier som ska vara uppfyllda for att
en digital vardkontakt ska vara ersittningsberittigad, respektive inte
ersittningsberattigad.

Sverige kommuner och regioner rekommenderad nu samtliga regioner att
omgéende godkénna och tillimpa denna rekommendation.

Arendebeskrivning

Regionerna anvénder i dag begrepp som kvalificerad sjukvard, som grund for
ersittning, uppfoljning och juridisk provning — vad géller digital utomlénsvard. Det
saknas en nationell faststdlld definition vilket skapar tolkningsutrymme och oenhetlig
tillimpning bland aktoérerna.

Sveriges kommuner och regioner har tagit fram en nationell definition. Syftet med
definitionen &r att tydliggora vilka kriterier som ska vara uppfyllda for att en digital
vardkontakt ska vara ersdttningsberittigad, respektive inte ersittningsberéttigad.

Region Jonkopings lén har tidigare fitt ge synpunkter och medskick till kriterierna for
att en digital kontakt ska vara ersattningsberéttigad respektive inte

ersittningsberattigad.

Sverige kommuner och regioner rekommenderad nu samtliga regioner att
omgéende godkénna och tillimpa denna rekommendation.

Beslutsunderlag

e Tjénsteskrivelse: Digital utomlansvard
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N Region TJANSTESKRIVELSE 2(2)
¥ JOnkdpings lan RJL 2026/1740

e Meddelande: Digital utomlénsvard

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret — Folkhilsa och sjukvard

Mats Bojestig
Hilso- och sjukvérdsdirektor
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart dnr:

Kommuner STYRELSEN NR 7/2026 SKR2026/00022
och Regioner

2026-04-22
Avdelningen for vard och omsorg
Karina Tellinger .
Christian Témqvist Regionstyrelserna

Digital utomlansvard
Arendenr: SKR2026/00810

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid
sammantridde den 22 april 2026 beslutat

att reckommendera regionerna att tillimpa foljande gemensamma
utomlinsersittningar for digitala vardtjdnster 1 primérvarden

e 435 kr for en digital lakarkontakt

e 405 kr for en digital kontakt med psykolog, kurator eller
psykoterapeut

e 235 kr for en digital kontakt med annan legitimerad
sjukvérdspersonal

Ersdttningarna dr berdknade inklusive patientavgift och for att de dven ska
tacka vardgivarens kostnader for provtagning och medicinsk service i
samband med kontakten.

att reckommendera regionerna att sékra att samtliga vardgivare inom av
regionen finansierad hélso- och sjukvard, dven i samband med digitala
vardkontakter,

o tillgodoser patients begdran om provtagning och medicinsk service
grundad pa remiss fran offentligt finansierad vardgivare i Sverige,

e pd patientens begiran och mot uppvisande av kvitto, registrerar
patientavgifter som betalats till offentligt finansierad vardgivare 1
Sverige inom ramen for patientens hogkostnadsskydd.

att reckommendera regionerna att tillimpa foljande kriterier for att en
digital kontakt ska vara ersittningsberéttigad:

e Kontakten ska foregéis av id-kontroll genom stark autentisering.
e Kontakten utgor kvalificerad sjukvard nir legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal gor en medicinsk bedomning, fattar beslut om

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Bes6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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@®  Sveriges Vart dnr:
Kommuner SKR2025/00003

V. och Regioner

eventuell behandling, fortsatt behandling, éndring av pagidende
behandling eller ytterligare utredning. Detta utifrdn vetenskap och
beprovad erfarenhet och 1 forekommande fall nationella riktlinjer.

e Medicinsk bedomning ska foregas av en triagering som syftar till att
beddoma den mest effektiva omhédndertagandenivan. Beddmningen
ska omfatta med vilken profession patienten behover kontakt samt
om behovet ska tillgodoses genom en fysisk vardkontakt, en digital
vardkontakt eller genom hénvisning till information pa 1177 och
egenvard.

e Kontakten ska uppfylla vardregionens krav pa journalforing och
inrapportering utdver vad som giller enligt lag eller foreskrift.

Foljande digital kontakt ar inte erséttningsberittigad, om kontakten enbart
omfattar

e hénvisning till ny vardkontakt,

e information om eller forberedelser infor en kommande vardkontakt,

e rad om egenvard som motsvarar 1177.se eller 1177 rddgivning per
telefon eller chatt,

e utskick till patienter utan att det resulterat 1 tvavigskommunikation
mellan patient och behandlare, t ex enkdt

e information om undersokningsresultat, vilket inkluderar remissvar
och provsvar,

e tidbokning, ombokning, avbokning av kallelser, allménna
upplysningar om Oppettider eller andra liknande administrativa
atgirder, eller

e fOrnyelse av ldkemedelsrecept eller forlingning av sjukskrivning
utan ny dokumenterad medicinsk bedomning.

att i skrivelse till regionerna rekommendera dem att omgaende godkidnna
och tillimpa denna rekommendation.

Denna rekommendation ersitter tidigare rekommendation fran januari
2026.
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Sveriges Vart dnr:
Kommuner SKR2025/00003

och Regioner

Bakgrund

Fortydligande av kriterier och begrepp

Regionerna anvénder 1 dag begrepp som kvalificerad sjukvard, som grund
for ersattning, uppfoljning och juridisk provning — vad géller digital
utomlinsvard. Det saknas en nationell faststélld definition vilket skapar
tolkningsutrymme och oenhetlig tillampning bland aktorerna.

Syftet med definitionen é&r att tydliggora vilka kriterier som ska vara
uppfyllda for att en digital vardkontakt ska vara erséttningsberattigad,
respektive inte ersdttningsberittigad.

Kansliet har arbetat tillsammans med experter fran regionerna med att
utforma ett forankrat och praktiskt tillimpbart forslag, med fokus pé
digitala vdrdmoten. Definition och kriterier ingar i SKR:s Rekommendation
om gemensamma utomlénsersittningar for digitala vardtjanster i
primérvarden.

Nya ersattningsnivaer rekommenderades 30 januari 2026

Styrelsen rekommenderade den 30 januari 2026 regionerna att anta nya
ersdttningsnivaer for digital utomlénsvard. Ersédttningsnivaerna baserades
pa den kalkyl som SKR tog fram 2019, som bygger pa
sjalvkostnadsprincipen. Kalkylen har forankrats i varje region och godkénts
av ekonomidirektorsnétverket.

Utomlénserséttningen ska alltid tilldmpas vid utomlénsfakturering. Vilka
ersdttningar som ska gélla i forhllande till vardgivarna beslutas av varje
region. Om enskilda regioner gor egna upphandlingar av digitala tjdnster
till ett annat pris @n det foreslagna utomlénspriset bor det senare dnda
tillampas vid utomlénsfakturering. Det motsvarar den praxis som idag
tillimpas vid utomldnsfakturering for vérd enligt Lagen om
valfrihetssystem (LOV).

Forslag till rekommendation redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande

Sida 126 av 183



Sveriges BILAGA 1 Vart dnr:
Kommuner SKR2025/00810

och Regioner
2026-04-22

Avdelningen for vard och omsorg

Rekommendation om gemensamma
utomlansersattningar for digitala vardtjanster i
primarvarden

Styrelsen beslot vid sammantrade den 22 april 2026

att reckommendera regionerna att tillimpa foljande gemensamma
utomlinsersittningar for digitala vardtjdnster 1 primédrvarden

e 435 kr for en digital lakarkontakt

e 405 kr for en digital kontakt med psykolog, kurator eller
psykoterapeut

e 235 kr for en digital kontakt med annan legitimerad
sjukvérdspersonal

Ersdttningarna dr berdknade inklusive patientavgift och for att de dven ska
tacka vardgivarens kostnader for provtagning och medicinsk service i
samband med kontakten.

att reckommendera regionerna att sékra att samtliga vardgivare inom av
regionen finansierad hélso- och sjukvard, dven i samband med digitala
vardkontakter,

o tillgodoser patients begidran om provtagning och medicinsk service
grundad pa remiss fran offentligt finansierad vardgivare i Sverige,

e pd patientens begiran och mot uppvisande av kvitto, registrerar
patientavgifter som betalats till offentligt finansierad vardgivare 1
Sverige inom ramen for patientens hogkostnadsskydd.

att reckommendera regionerna att tillimpa foljande kriterier for att en
digital kontakt ska vara ersittningsberéttigad:

e Kontakten ska foregds av id-kontroll genom stark autentisering.

e Kontakten utgor kvalificerad sjukvard nir legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal gor en medicinsk bedomning, fattar beslut om
eventuell behandling, fortsatt behandling, éndring av pagdende

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Bes6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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Sveriges 2026-04-22 Vart dnr:
Kommuner

och Regioner

behandling eller ytterligare utredning. Detta utifrdn vetenskap och
beprovad erfarenhet och i forekommande fall nationella riktlinjer.
Medicinsk bedomning ska foregas av en triagering som syftar till att
beddma den mest effektiva omhéndertagandenivan. Bedomningen
ska omfatta med vilken profession patienten behdver kontakt samt
om behovet ska tillgodoses genom en fysisk vardkontakt, en digital
véardkontakt eller genom hédnvisning till information pa 1177 och
egenvard.

Kontakten ska uppfylla vardregionens krav pa journalforing och
inrapportering utdver vad som géller enligt lag eller foreskrift.

Foljande digital kontakt dr inte erséittningsberattigad, om kontakten enbart
omfattar

hanvisning till ny vardkontakt,

information om eller forberedelser infor en kommande vardkontakt,
rad om egenvard som motsvarar 1177.se eller 1177 radgivning per
telefon eller chatt,

utskick till patienter utan att det resulterat i tvdvdgskommunikation
mellan patient och behandlare, t ex enkit

information om undersdkningsresultat, vilket inkluderar remissvar
och provsvar,

tidbokning, ombokning, avbokning av kallelser, allménna
upplysningar om Oppettider eller andra liknande administrativa
atgirder, eller

fornyelse av lakemedelsrecept eller forlangning av sjukskrivning
utan ny dokumenterad medicinsk bedomning.

att i skrivelse till regionerna rekommendera dem att omgéende godkénna
och tillimpa denna rekommendation.

Denna rekommendation ersitter tidigare rekommendation fran januari

2026.
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-05-12
§ 60

Forlangning av dverenskommelse om idéburet
offentligt partnerskap (IOP) mellan Region Jonkopings

lan och foreningen Hjarnkoll Jonkoping
Diarienummer: RJL 2023/2160

Beslut
Presidiet foreslar nimnden for folkhélsa och sjukvard att
e godkinna forldngning av 6verenskommelse om idéburet offentligt
partnerskap (IOP) avseende Hjéarnkoll 1 tva ar fran och med den 1
oktober 2026 till och med den 30 september 2028. Nuvarande
overenskommelse stracker sig fran 2023-10-01 till 2026-09-30.

Presidiet foresldr nimnden for folkhélsa och sjukvérd att

e delfinansiera verksamheten med 1 700 000 kronor/ar enligt bifogad
beskrivning. Total kostnad: 3 400 000 kronor.

Sammanfattning

Region JonkoOpings lén arbetar for att frimja hélsa och forebygga ohilsa
genom att stddja invanare att ta ansvar for sin egen hélsa och vard.
Tillsammans med foreningen Hjarnkoll erbjuds personer med tidiga tecken
pa psykisk ohélsa att delta i sjdlvhjélpsgrupper. Verksamheten utgar frin
deltagarnas erfarenheter, behov och livssituation, dir individens rost ar
central 1 aterhdmtningsprocessen.

Sjalvhjalpsverksamheten bidrar till Esther-perspektivet dven utanfor vardens
strukturer och &r en viktig del i utvecklingen mot Néra vard. Genom ett
forebyggande och lagtroskligt arbetssitt fangas ménniskor upp tidigt, vilket
minskar isolering och stérker egenmakt. Verksamheten ersitter inte vard
men fungerar som ett virdefullt komplement som stdrker invanarens
delaktighet och egen kapacitet.

IOP-6verenskommelsen ger mojlighet att erbjuda kostnadsfria grupptréffar
for vuxna 1 liknande livssituationer. Pagaende grupper finns idag i flertalet
av lanets kommuner. En samordnare ansvarar for administration, rekrytering
och utbildning av handledare, bokning av lokaler, samordning av grupper
samt informationsspridning.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —

presidium

2026-05-12

Samverkan mellan parter

Region Jonkopings 14n och Hjarnkoll samarbetar 16pande och triaffas 4-6
ginger per ar. Parterna ansvarar gemensamt for marknadsforing och
uppfoljning av grupperna. Regionen stddjer foreningen i att hitta lokaler,
handledare, kompetensutveckling samt kontakter inom varden. Hjérnkoll
ansvarar for samordningen av gruppverksamheten i lénet.

Uppfoljning av verksamheten
Verksamheten f6ljs upp genom regelbundna méten och en arlig skriftlig
rapport som skickas till Ndmnden for folkhélsa och sjukvérd.

Utveckling av verksamheten

Nir verksamheten startade 2016 var den smaskalig, ideellt driven och
byggde pé lokalt engagemang. Genom IOP-6verenskommelsen 2023-2026
har verksamheten utvecklats och fatt 6kad stabilitet och legitimitet.
Sjalvhjélpsverksamheten fungerar som ett viktigt komplement till vardens
insatser och skapar sammanhang for personer som annars riskerar att sta
utanfor.

Ekonomiska forutsattningar

IOP-6verenskommelsen har gjort det mojligt att anstélla en samordnare som
koordinerar verksamheten. Langsiktig finansiering skapar forutséttningar for
stabilt stod Over tid, vilket dr viktigt da vissa grupper har pagatt i flera ar
och upplevts som livsavgorande av deltagarna.

Handledare har tidigare arbetat ideellt men erbjuds idag timerséttning och
reseerséttning for att sdkra 1dngsiktigt engagemang. For att stirka rollen
finns behov av kontinuerlig kompetensutveckling. I takt med att
verksamheten vixer och véntas 6ka framover behdvs ett utdkat ekonomiskt
stod, framst for att stdrka samordnarrollen.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse: Forlingning av 6verenskommelse om idéburet
offentligt partnerskap (IOP) mellan Region Jonkdpings 14n och
foreningen Hjarnkoll Jonkoping

e Budget 2026 forldngning IOP Hjirnkoll

e Beslut NFS 2023-09-05 Idéburet offentligt partnerskap IOP
Foreningen Hjérnkoll Jonkdpings 14n

e Avtal: Idéburet offentligt partnerskap (IOP) mellan Region
Jonkopings 1dn och foreningen Hjérnkoll Jonkoping

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
Qv JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —

presidium

2026-05-12

Beslutet skickas till
Néamnden for folkhélsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region TJANSTESKRIVELSE 13)
¥ JOnkdpings lan 2026-04-08 RJL 2023/2160

Regionledningskontoret

Néamnd for folkhélsa och sjukvard

Forlangning av overenskommelse om
idéburet offentligt partnerskap (IOP)
mellan Region Jonkopings lan och
foreningen Hjarnkoll Jonkoping

Forslag till beslut
Némnd for folkhélsa och sjukvérd
e godkénner forlingning av dverenskommelse om idéburet offentligt
partnerskap (IOP) avseende Hjdrnkoll i tva &r fran och med den 1 oktober

2026 till och med den 30 september 2028. Nuvarande dverenskommelse
stracker sig fran 2023-10-01 till 2026-09-30.

Némnd for folkhélsa och sjukvard
e Dbeslutar att delfinansiera verksamheten med 1 700 000 kronor/ar enligt
bifogad beskrivning. Total kostnad: 3 400 000 kronor.

Sammanfattning

Region Jonkopings 14n arbetar for att fradmja hélsa och forebygga ohilsa genom att
stodja invanare att ta ansvar for sin egen hilsa och vard. Tillsammans med
foreningen Hjirnkoll erbjuds personer med tidiga tecken pa psykisk ohélsa att
delta i sjalvhjdlpsgrupper. Verksamheten utgar fran deltagarnas erfarenheter,
behov och livssituation, dér individens rost &r central i aterhdmtningsprocessen.

Sjalvhjalpsverksamheten bidrar till Esther-perspektivet dven utanfor vardens
strukturer och dr en viktig del 1 utvecklingen mot Nira vard. Genom ett
forebyggande och lagtroskligt arbetssétt fingas manniskor upp tidigt, vilket
minskar isolering och stirker egenmakt. Verksamheten ersitter inte vard men
fungerar som ett virdefullt komplement som stérker invnarens delaktighet och
egen kapacitet.

IOP-6verenskommelsen ger mojlighet att erbjuda kostnadsfria grupptréaffar for
vuxna i liknande livssituationer. Pagédende grupper finns idag i flertalet av lanets
kommuner. En samordnare ansvarar for administration, rekrytering och utbildning
av handledare, bokning av lokaler, samordning av grupper samt
informationsspridning.
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 203)
¥ JOnkdpings lan RIL 2023/2160

Samverkan mellan parter

Region Jonkopings 1dn och Hjdrnkoll samarbetar 16pande och triaffas 4-6 ganger
per ar. Parterna ansvarar gemensamt for marknadsforing och uppfoljning av
grupperna. Regionen stddjer foreningen i att hitta lokaler, handledare,
kompetensutveckling samt kontakter inom varden. Hjarnkoll ansvarar for
samordningen av gruppverksamheten 1 ldnet.

Uppfoljning av verksamheten
Verksamheten foljs upp genom regelbundna méten och en arlig skriftlig rapport
som skickas till Ndmnden for folkhilsa och sjukvard.

Utveckling av verksamheten

Nir verksamheten startade 2016 var den smaskalig, ideellt driven och byggde pa
lokalt engagemang. Genom [OP-6verenskommelsen 2023-2026 har verksamheten
utvecklats och fatt 6kad stabilitet och legitimitet. Sjdlvhjilpsverksamheten
fungerar som ett viktigt komplement till vardens insatser och skapar sammanhang
for personer som annars riskerar att st utanfor.

Ekonomiska forutsattningar

IOP-6verenskommelsen har gjort det mojligt att anstilla en samordnare som
koordinerar verksamheten. Langsiktig finansiering skapar forutsittningar for
stabilt stod Over tid, vilket dr viktigt da vissa grupper har pagatt i flera ar och
upplevts som livsavgorande av deltagarna.

Handledare har tidigare arbetat ideellt men erbjuds idag timerséttning och
reseerséttning for att sdkra ldngsiktigt engagemang. For att stérka rollen finns
behov av kontinuerlig kompetensutveckling. I takt med att verksamheten véxer
och véntas 0ka framover behovs ett utokat ekonomiskt stod, framst for att stirka
samordnarrollen.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse: Forlangning av 6verenskommelse om idéburet offentligt
partnerskap (IOP) mellan Region Jonkdpings 14n och foreningen Hjarnkoll
Jonkoping

e Budget 2026 forlingning IOP Hjirnkoll

e Beslut NFS 2023-09-05 Idéburet offentligt partnerskap IOP Foreningen
Hjarnkoll Jonkopings lan

e Avtal: Idéburet offentligt partnerskap (IOP) mellan Region Jonkdpings ldn
och foreningen Hjérnkoll Jonkdping

Beslutet skickas till
Hjéarnkoll Jonkoping
Regionledningskontoret — Folkhélsa och sjukvard

Sida 133 av 183



N Region TJANSTESKRIVELSE 3(3)

¥ JOnkdpings lan RIL 2023/2160
Mats Bojestig Annette Frisk
Hailso- och sjukvérdsdirektor Sektionschef
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Uppfoljning Idéburet offentligt partnerskap (IOP)

Organisation/verksamhet: Hjarnkoll Jonkopings lan
Dnr: RJL 2023/2160
Datum: 2025-11-07

Planerade aktiviteter enligt verksamhetsplan
Enligt bifogad verksamhetsplan

Genomford aktivitet/er
Genomforda, paborjade och erbjudna aktiviteter

ADHD som vuxen

AUDHD

Anhorig Jonkoping
Anhorigkafé

Anhorig Psykisk ohdlsa Ndssjo
Autismgrupp 1

Autismgrupp 2

Autismgrupp 3

Autismgrupp 4

Autismgrupp 5

NPF foralder Jonkoping

NPF foradlder Vetlanda
Nyorientering 1

Nyorientering 2

Upp och Ner, bipolar, bokcirkel
Hantverk med sjalvhjalpsgrupp
Stadsodling

Onskemal om tema

Kafé Hjartat prova pa
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Kaffe och Snack

Nyorientering Nassjo

HBTQ

Gemenskap Habo

Snacka bort en stund, promenadgrupp
Sorg 2

Sorg, Varnamo

Att 6verleva och Overleva
Gubbsnack

Kaffe & snack Skillingaryd
Sjalvhjalp via PRIMUS
Utmattning

Nyorientering Eksjo

Ung och utmattad

Ensamhet — Att leva utan familj
Ett nytt liv- ofrivillig ensamhet 60+
Familjehemsforaldrar

Obesitas

Nyorientering, Vraen
Hjarntrotthet

Att leva med smarta

Grupp for handledare att prova pa sjalvhjalp

Antal tillfallen/platser
41 olika grupper och platser beroende pa ort

Minst 8 tillfallen erbjuds per grupp

Antal deltagare (kvinnor/man)
Minst 3 deltagare och max 8 per grupp
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Resultat
Vi ar néjda med resultatet och ser utvecklingsméjligheter

Forvantat resultat enligt dverenskommelsen
Ja

Hinder/utmaningar for att na forvantat resultat
Skor malgrupp med varierat maende

Lokalbrist- svart att halla flera grupper samtidigt
Samt att grupper ger paverkan pa arbetsmiljon for personal pa kontoret

Ekonomiska resurser

Ekonomisk rapport
Skicka vid arsbokslut

Informerat /eller deltagit i

- Recovery College digitala tillfdllen enligt kurskatalog samt pa deras utbildningar

- Hela lanets samordnare for familjecentralerna

- Foraldrar inom PRIMUS

- Stod och Aterhamtningscentrum Nassjo.

- Golonkoping — utatriktat alla besokare.

- Vid forelasningar av Hjarnkollambassadérer

- Sommar, julfest samt medlemsutbildningar

- Funktionsratts patientforenings traffar

- Utskick till samtliga patient -och brukarféreningar/organisationer i linet om att deras egna
medlemmar erbjuds utbildning till handledare/igangsattare och att Hjarnkoll tillhandahaller
metoden for sjalvhjalp och utformar teman som passar for respektive sjalvhjalpsgrupp.

- Anhorigstod Jonkoping

- Samverkan med JU Jonkdpings University, socionomprogrammet

- Dialogmote civilsamhalle - politik

- Naéra vard natverkstraff

- Deltat fysiskt material och gjort utskick om sjalvhjalp till samtliga kommuner.

- Suicidpreventions veckan

- World Mental Health Day

- Natverket Distruptived Thinkers

- Dalens elevhalsonatverk

- Lanets halsocoacher
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- PIVA Region Jonkopings lan

- Rattpsykiatriska kliniken

- Sluten inlaggning, psykiatriska klinikerna
- NSPH brukarrad

- Samrad psykiatriska klinikerna
- Folkets parks konserter 2025
- Makers, Norrahammar

- Halsokafé

- LFF

- KRF

- Pegasus

- Etcetera

Upprattat enligt 6nskemal fran Folkhalsa en egen sida for sjalvhjalpsgrupper med namn
sjalvhjalpshuset.se

Administrativt

- Annonser, sociala medier

- Uppdatering hemsida

- Ta emot, svara och uppdatera foreningens digitala verktyg for grupperna.
- Enkatutskick Region Jonkopings, tva ganger per ar.

- Bokféring — bokslut

- Verksamhetsplan

-Verksamhetsberattelse

-Dokumentation for verksamheten

-Skap utvarderingar

- Administrera kommunikationsapp till samtliga grupper och handledare.

- Kontakt med handledare, innan, under, efter grupp.

- Kontakt infor, under och efter grupp med deltagare.

- Ink6p av forbrukningsmaterial

- Stadning dagligen och veckovis.

- Informations och delningsmaterial, fysiskt och digitalt samt informationsvideo till Recovery College
Anordnat

- Handledare Region Jénkdping och Hjarnkoll Jonkoping

- Arsméte Hjarnkoll Jonkoping
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Post
INTAKTER
Region Jonkopings lan
SUMMA INTAKTER

UTGIFTER

Personal

Regional samordnare 100% SH
Handledare/ambssasor
Regional samordnare 50% SH
Friskvard
Verksamhetskostnader
Administrativa kostnader
Ovriga verksamhetskostnader
Kontor/lokaler

Hyra / moteslokaler (grupper)
IT & Kommunikation

Telefon

Bredband

Datakostnader (programvaror & IT)
Ekonomi & Styrning
Bokforing/bank

Revision

Styrelsearbete

Marknad & Kommunikation
Marknadsforing/PR
Trycksaker

Kontorsmaterial & forbrukning
Kontorsmaterial / material vid traffar
Resor/natverkstraffar
Resor/parkeringsavg
INVENTARIER & UTRUSTNING
Inventarier

Ovrigt

Ovrigt

Totala kostnader

Resultat (intdkter - kostnader)

2026 okt—dec

450 000
450 000

189 000
25000
94 500

5000

3750
18 000

42 290
1500
2085

11 000
7 500
2000
1125

7 500
8750

5500

18 750

3750

3000

450 000
0
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2027

1 800 000
1 800 000

756 000
100 000
378 000

10 000

15 000
60 000

156 160
6 000
8340

44 000
30 000
8 000
4500

30 000
35000

22 000

75000

50 000

12 000

1 800 000
0



2028 jan—-sept

1350000
1350000

567 000
84 500
283 500
10 000

11 250
51200

117120
4500
6315

33 000
22500
6 000
3775

22 500
26 250

19090
61 250
11 250

9000

1350 000
0

Totalt Kommentar

3 600 000 1,8 mkr/helar, periodiserat

1512 000 Lon/sociala avgifter/AG
209 500 Arvode for ambassador/handledare
756 000 Lon/sociala avgifter/AG
25 000

30 000
129 200 Forbrukningsmaterial som mojliggor trygga och vardiga mote

315 570 Kontorshyra/Sjalvhjélpsgrupper.
12 000 2 abonnemang
16 740
88 000 M365, Zoom/Teams, webb, enkatverktyg.
60 000
16 000
9400

60 000 Annonsering/socialamedier/
70 000

46 590 Papper/pennor/tryck

155 000 Milersattning samordning + reseersattningar/ (vid ev buss ells
65 000 Dator/mobil/skrivbord/kontorsstol/ inkop ar 2
24 000

3 600 000
3 600 000

Sida 141 av 183



n: kaffe/te, hygienartiklar, toapapper, pappershanddukar, stidmaterial samt enklare fika vid grupptr:

ar tagforbindelser gar det at mer arbetstid och kostnaden 6kar totalt, darfor ar det raknat bil bilresor
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Namnd for folkhalsa och sjukvard §§ 114-134

Tid: 2023-09-05 kl. 13:00
Plats: Regionens hus, sal A
§ 133

Idéburet offentligt partnerskap IOP Foreningen
Hjarnkoll Jonkopings lan
Diarienummer: RJL 2023/2160

Beslut

Néamnden for folkhélsa och sjukvéard godkénner bifogat IOP-avtal mellan
Region Jonkopings 1dn och foreningen Hjarnkoll Jonkdpings lén, och att
finansiering sker med avsatta medel for IOP.

Sammanfattning
Utredare Maria List Slotte och folkhélsoutvecklare Birgitta Ekeberg
informerar nimnden.

Ett forslag dr framtaget om Idéburet Offentligt Partnerskap (IOP) mellan
Region Jonkopings 1idn och foreningen Hjdrnkoll Jonkopings lén.

Beslutsunderlag
e Beslut NFSP 2023-08-22 Idéburet offentligt partnerskap IOP
Foreningen Hjédrnkoll Jonkdpings lén
e Missiv daterat 2023-06-14
e Avtal — Idéburet Offentlig Partnerskap mellan Region Jonkdpings
lan och foreningen Hjarnkoll Jonkopings lédn daterad 2023-06-13
e Bilaga Budget 2023 Hjarnkoll

Forslag till beslut
Forslag av forvaltningen:
e Nimnden for folkhélsa och sjukvéard godkinner bifogat IOP-avtal
mellan Region Jonkdpings ldn och foreningen Hjirnkoll Jonkopings
lan, och att finansiering sker med avsatta medel for IOP.

Beslutsgang
Ordforanden foreslér att nimnden beslutar enligt forvaltningens forslag, och
finner att nimnden gor sa.

Beslutet skickas till
Foreningen Hjédrnkoll Jonkdpings ldn
Regionledningskontoret — Folkhélsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
¥ JOnkdpings lan

Namnd for folkhalsa och sjukvard §§ 114-134

Tid: 2023-09-05 kl. 13:00
Plats: Regionens hus, sal A

Beslutets antal sidor
2

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Signature reference: e18cb40f-c29b-4403-91e5-32¢c140973fa1

[Skriv hir] [Skriv hir] RIL 2023/2160

Region Jonkopings lén
Box 1024, 551 11 Jonkoping

E-post: regionen@rjl.se
Organisationsnummer: 232100-0057

Foreningen Hjirnkoll Jonkopings ldn
Barnarpsgatan 19, 553 16 Jonkoping
E-post: jonkoping@hjarnkoll.se

Organisationsnummer: 802495-6172

|déburet offentligt Partnerskap mellan Region Jénkdpings lan och
foéreningen Hjarnkoll Jénkdpings lan

Syfte och mal

Region Jonkopings ldn arbetar utifrdn “Tillsammansbilden” som symboliserar samhéllet
utifran ett hédlso- och sjukvardsperspektiv. Idag finns skillnader i hdlsa mellan olika grupper i
sambhéllet och den psykiska ohidlsan 6kar bland olika malgrupper. For att uppna en béttre
folkhilsa ska, enligt Region Jonk&pings ldns verksamhetsplan, arbetet inriktas pa att aktivt
stodja manniskor 1 att sjdlva ta ansvar for sin vard och hélsa.

Malen som formulerats ovan och som ska uppnas ar allmdnnyttiga och det saknas fardiga
16sningar eller tjdnster som kan kdpas. Darfor ar ett IOP en tillimplig 16sning {6r uppfyllande
av mélen.

Grundforutsattningar

Riksforbundet Hjdrnkoll dr en nationell organisationer som arbetar for bryta stigmat kring
psykisk ohélsa. Kérnan i Hjdrnkoll 4r personer som utbildas for att foreldsa om sin egna
erfarenhet eller som nirstdende av psykisk ohidlsa/sjukdom. Detta med syfte att 6ka
kunskapen och minska stigmat i samhillet. En Hjdrnkollambassador kan ses som en resurs
och kan anlitas vid foreldsningar, utbildningar och i samband med utvecklingsarbeten.

Foreningen Hjarnkoll Jonkopings 1én ser behovet att inte bara bryta stigmat utan ocksa bygga
mdotesplatser och mojliggdra samtal. Samtal med personer som vill tridffa andra i1 gruppsamtal
om psykisk hélsa och som delar liknande erfarenheter stimulerar drivkraften till f6randring,
kénslan av sammanhang och meningsfullhet. Féreningen Hjdrnkoll Jonkdping lans
grundfundament ar att bryta stigman, erbjuda métesplats, ge hopp och mojliggora samtal som
bidrar till 6kad empowerment.

Bakgrund
For att mota utmaningen med den stigande psykiska ohilsan i befolkningen, behdver
samverkan mellan region och civilsamhillet ka men ockséa utvecklas.

Region Jonkopings 14n har, genom sektion folkhilsa, under en ldngre tid arbetat med
konceptet sjélvhjélpsgrupper och genomfort insatsen pa nigra orter i lanet. Anmaélan till att
delta i en sjilvhjalpsgrupp sker i dagsldget via 1177 och insatsen ér kostnadsfti for deltagaren.
Nir tillrdckligt ménga deltagare anmalt intresse startar en grupp upp med stod av en
iglngsittare. FOr att grupper ska starta upp och f6ljas upp behdvs en samordnarfunktion.
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Signature reference: e18cb40f-c29b-4403-91e5-32¢c140973fa1

[Skriv hir] [Skriv hir] RIL 2023/2160

Under 2022 visar foreningen Hjérnkoll intresse att stddja sektion folkhélsa att samordna och
sprida konceptet, dd denna form av verksamhet ligger néra organisationens karnverksamhet
och samarbete paborjas.

Avtal
Avtalet dr framtaget i samverkan mellan parterna och reglerar utformning och storlek av
insatser samt ekonomiska forutsittningar.

Gemensamt férhallningssatt (vardegrund)

Partnerskapet ska bygga pa respekt infor varandras olika forutsittningar med en 6ppen dialog
priglad av tillit, lyhordhet och forstielse. Parterna behdver ha en samsyn kring arbetsmetoder
och forhallningssitt, att bemota utsatta mianniskor med respekt och vénlighet och dér fokus
ligger pé att ta tillvara det friska.

Beskrivning av verksamheten

Sjalvhjalpsgruppen utgér fran tron pa méanniskans egen kraft, vilja och formaga till
forandring. I sjalvhjéalpsgruppen mots man for att dela tankar och kénslor med méanniskor som
har liknande livssituation vilket ger en dmsesidig forstaelse. I en sjilvhjilpsgrupp far man
mojlighet att prata om sin situation, lyssna till andra och tillsammans ge varandra styrka att ga
vidare.

Overenskommelsen avser huvudsakligen samordnarfunktionen. Samordnarens roll ér allt ifrdn
att kontakta deltagare som visat intresse, hitta lamplig igéngsattare, boka eller ordna lokal dér
grupp ska starta upp samt sprida konceptet i1 lanet. Sjalvhjalpsgrupper triffas i regel fysiskt
men digitala trdffar har provats med bra resultat och detta omrdde &r under utveckling.

Malgrupp: Personer som vill trédffa andra i liknande situation

Omfattning: Grupper startar upp nér 3-8 personer anmalt intresse att trdffas om samma tema.
Igéngsattaren finns med vid uppstart och de forsta triffarna och kan erbjuda fortsatt stod
genom regelbunden kontakt med gruppen.

Ekonomi

Att delta 1 en sjdlvhjdlpsgrupp ér kostnadsfri for deltagaren. Igéngsattare tillsétts pa ideell
basis men erhéller reseersittning vid behov. Ekonomiskt stod avser huvudsakligen att
finansiera en samordnare for konceptet samt andra administrativa utgifter som till exempel
hyreskostnader for motesplatser, resekostnader, telefoni och informationsmaterial. Planerad
ekonomi och forslag pa uppliagg beskrivs i1 bilagan IOP Hjdrnkoll - sjilvhjdlpsgrupper.

Ar 1: 1 000 000 kr
Ar2: 1100 000 kr
Ar3: 1100 000 kr
3200 000 kr totalt for tre ar

Hur samverkan ska ske
Folkhilsosektionen ansvarar for att

e aterkommande utbilda nya igingséttare att leda bdde fysiska och digitala grupper

e hélla ihop nétverk och erbjuder nétverkstréffar

e ta emot anmilningar av intresserade deltagare genom 1177 och ldmnar ver till
foreningen.
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Signature reference: e18cb40f-c29b-4403-91e5-32¢c140973fa1

[Skriv hir] [Skriv hir] RIL 2023/2160

Hjarnkoll ansvarar for att samordna alla insatser, samt att:

hitta lampliga igdngséttare

kontakta intresserade deltagare

hitta lampliga mdtesplatser

sdtta igdng grupper pd olika platser i lanet

planera och genomfora inspirationsforeldsningar for deltagare i pdgéende
sjalvhjalpsgrupper

Gemensamt ansvar ar att:

e samverka kring kontaktnét och att finna lokaler
e marknadsfora konceptet
e utvdrdera pagaende och avslutade grupper (sex och 12 manader efter uppstart)

Avtalslangd

Avtalstiden ir tre &r (2023-10-01—2026-09-31). Omsesidig forlingning av avtalsperioden kan
ske vid flera tillfdllen. Den totala forlingningsperioden kan dock maximalt uppga till 24
ménader. Overenskommelsen upphér utan uppsigning da avtalstiden ir slut.

Uppfdljning
Arlig uppfoljning med dokumentation. Diremellan regelbunden avstimning mellan
samordnare 1 foreningen Hjérnkoll och ansvariga pé regionen.

Omfoérhandling, tvist

Béda parter kan anropa omforhandling av bestimmelser i detta avtal. I forsta hand sker detta i
dialog. Om négon av parterna inte uppfyller villkoren for avtalet, brister 1 utlovat arbete eller
om dndrade omstandigheter uppstér kan parterna sdga upp avtalet. [ sddana fall géller sex
manaders uppsigning.

Kontaktpersoner:

Pér-Erik Ek, Hjédrnkoll
Birgitta Ekeberg, Folkhélsa
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Signature reference: e18cb40f-c29b-4403-91e5-32¢140973fa1

NETPUBLICAT@R

VERIFIED

Detta dokument ar elektroniskt signerat och juridiskt bindande.

Signed by: THOMAS GUSTAFSSON
Date: 2023-09-28 12:56:29
BankID refno: 9bf6ad91-53a1-4f53-af4e-f494ef445b01

Ordférande, namnden for folkhalsa och sjukvard:
Thomas Gustafsson

Signed by: PAR-ERIK EK
Date: 2023-09-27 20:08:15
BankID refno: d3b3a48b-5322-48d6-aeaf-94adb2905b35

Ordférande, féreningen Hjarnkoll: Par-Erik Ek
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-05-12
§ 61

Granskning av arbetet mot korruption och
oegentligheter samt uppfoljning av arbetet mot

valfardsbedragerier
Diarienummer: RJL 2026/365

Beslut
Presidiet foreslar nimnden for folkhélsa och sjukvard att
e godkinna tjinsteskrivelsen som svar pé revisorernas
granskningsrapport.

Sammanfattning

Region Jonkopings lins externa revisorer har av Region Jonkdpings Léans
revisorer fatt i uppdrag att granska arbetet mot korruption och
oegentligheter, samt att f6lja upp en tidigare granskning avseende arbetet
mot vélfardbedragerier fran 2023.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsen och
ndmnden for folkhélsa och sjukvard har sdkerstillt en tillrdcklig styrning
och intern kontroll for att forebygga, upptacka och hantera korruption och
oegentligheter, samt hur rekommendationerna fran den tidigare
granskningen avseende arbetet mot valfardsbedragerier horsammats.

Revisionens samlade bedomning ar att regionstyrelsen och nimnden for
folkhilsa och sjukvérd i allt vasentligt har sikerstillt en tillrdcklig styrning
och intern kontroll for att forebygga, upptacka och hantera korruption och
oegentligheter samt att regionen i allt visentligt vidtagit atgarder med
anledning av rekommendationer fran tidigare granskning Samtidigt
identifieras forbattringspotential inom vissa delar av omradet, bland annat
avseende kontrollmiljo, utbildningsinsatser och samlad uppfoljning.

Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse: Granskning av arbetet mot korruption och
oegentligheter

e Meddelande om beviljat anstand

e Rapport: Granskning av arbetet mot korruption och oegentligheter
samt uppfoljning av arbetet mot valfardsbedragerier

e Missiv: Granskning av arbetet mot korruption och oegentligheter
samt uppfoljning av arbetet mot vilfardsbedriagerier

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
Qv JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —

presidium

2026-05-12

Beslutet skickas till
Néamnden for folkhédlsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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B Region TJANSTESKRIVELSE 14)
¥ JOnkdpings lan 2026-04-22 RIL 2026/365

Regionledningskontoret

Regionstyrelsen och ndmnden for folkhélsa och
sjukvérd

Granskning av arbetet mot korruption
och oegentligheter samt uppfdljning av
arbetet mot valfardsbedragerier

Forslag till beslut
Regionstyrelsen
e godkinner tjansteskrivelsen som svar pa revisorernas granskningsrapport

Néamnden for folkhédlsa och sjukvard
e godkénner tjdnsteskrivelsen som svar pa revisorernas granskningsrapport

Sammanfattning

Region Jonkopings ldns externa revisorer har av Region Jonkopings Léns
revisorer fatt 1 uppdrag att granska arbetet mot korruption och oegentligheter,
samt att f6lja upp en tidigare granskning avseende arbetet mot vélfardbedragerier
frédn 2023.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsen och ndmnden
for folkhilsa och sjukvard har sdkerstillt en tillricklig styrning och intern kontroll
for att forebygga, uppticka och hantera korruption och oegentligheter, samt hur
rekommendationerna fran den tidigare granskningen avseende arbetet mot
valfardsbedragerier horsammats.

Revisionens samlade beddmning dr att regionstyrelsen och nimnden for folkhalsa
och sjukvard i allt véisentligt har sékerstéllt en tillricklig styrning och intern
kontroll for att forebygga, upptiacka och hantera korruption och oegentligheter
samt att regionen i allt vésentligt vidtagit atgérder med anledning av
rekommendationer fran tidigare granskning Samtidigt identifieras
forbattringspotential inom vissa delar av omrédet, bland annat avseende
kontrollmilj6, utbildningsinsatser och samlad uppfoljning.

Arendebeskrivning

Regionrevisionen har ombett regionstyrelsen och nimnden f6r folkhilsa och
sjukvérd att svara pa vilka atgérder som kommer att vidtas till f6ljd av
granskningens resultat och revisorernas rekommendationer.

Nedan redovisas regionens atgiarder och planerade insatser utifrdn respektive
rekommendation.
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1. Tydliggora risken for korruption och oegentligheter i fler styrande
dokument, exempelvis i instruktionen for visselblisarfunktionen

Region Jonkopings l4n har redan ett flertal styrande dokument inom omrédet,
déribland riktlinje for intern kontroll som tydliggor att den interna kontrollen ska
vara tillricklig for att forebygga fel och oegentligheter 1 verksamheten.
Utgéngspunkten for intern kontrollarbetet ar att en riskanalys genomfors arligen
for varje styrelse/ndmnd/bolag. Inom Region Jonkopings lan genomfors
riskanalysen i systemstddet Stratsys pa ett enhetligt sétt for hela verksamheten.
Riskanalysen dr uppbyggd utifrén ett antal omrdden dér riskidentifiering,
riskvardering och planering av kontroller sker. Ett omrade handlar om
vélfardsbrottslighet och oegentligheter (korruption, mutor och jav) och hér
identifierar och riskbeddmer varje nimnd/verksamhet detta omrade utifran sina
ansvarsomraden. Regionens riktlinje, kontrollplaner, rapporter m.m. géllande
intern kontroll finns beskrivet pa intranétet och pa denna sida finns dven en tydlig
hinvisning till riktlinjen for valfardsbrott.

Region Jonkopings 1én har, sedan den lapril 2026, en riktlinje for
visselblasarfunktionen som dr faststédlld av regiondirektdren. I denna riktlinje finns
beskrivet att visselbldsarfunktionen mojliggor en séker rapportering av
missforhdllanden av allménintresse som uppkommit i ett arbetsrelaterat
sammanhang inom Region Jonkdpings ldns verksambheter. I riktlinjen ges dven
exempel pa vad som kan menas med allvarliga oegentligheter och det finns en
tydlig hinvisning till regionens riktlinje avseende vélfardsbrott.

Darutover har en regiondvergripande arbetsgrupp for vélfardsbrott etablerats med
uppdrag att samordna och utveckla arbetet, inklusive framtagande av rutiner och
stod inom identifierade riskomraden.

2. Stirka dokumentation och uppfoljning av bisysslor samt sikerstilla
att rutiner vid misstanke om korruption och oegentligheter ir tydliga
och kéinda i organisationen

Arbetsgivaren har reviderat riktlinjen for bisysslor, vilken inom kort kommer att
publiceras pa intrandtet. I den uppdaterade riktlinjen har fokus sarskilt lagts pa
dokumentation, uppfdljning och anvindning av systemstod.

I samband med publiceringen kommer information att ges via intranétet.
Checklistan for bedomning av om en bisyssla ér tilldten eller otilldten har
uppdaterats och bygger pa den reviderade riktlinjen. Aven blanketten for beslut
om forbud eller begransning av bisyssla har setts dver. I riktlinjen tydliggors vad
som avses med bisyssla samt de tre kategorier som en anmild bisyssla ska provas
mot. Om en bisyssla bedoms strida mot ndgon av dessa kategorier ska den
forbjudas. Riktlinjen beskriver ocksa hur anmélan ska goras och vilken
beslutsnivd 1 organisationen som ansvarar for att fatta beslut om férbud eller
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begrinsning. Det tydliggdrs dven att beslut om begransning eller forbud ska
diarieforas.

Som systemstdd for anmilan och bedomning anviands Larande- och
kompetensportalen (LOK), dar medarbetare registrerar sina bisysslor. For
rapportering och uppfoljning anvénds Diverportalen.

Uppf6ljning av bisysslor ska ske arligen i samband med medarbetarsamtal. Da
foljer chef upp medarbetarens engagemang utanfor arbetet och bedomer om
bisysslan fortsatt dr forenlig med verksamhetens behov och krav. Vid férdndrade
forutsattningar kan tidigare beslut omprovas.

Som ndmns ovan sd har regionen en faststilld riktlinje for visselblasarfunktionen
som beskriver hela processen fran anmélan, utredning och beslut samt att det vid
behov kan goras en polisanmélan. En visselbldsaranmélan kan goras via ett
anmilningsformuldr, via e-post, via telefon eller via personligt besok. Pa
intranitet finns d4ven information om hur man kan rapportera till externa
rapporteringskanalser. Det planeras dven att med stdd fran Kommunikations-
avdelningen ta fram ett informationsmaterial gillande visselblasarfunktionen som
kan anvdndas som APT-material ute i regionens alla verksamheter for att
sékerstélla kunskap om och 6ka kdnnedomen om visselblasarfunktionen i hela
organisationen.

3. Saikerstilla att utbildningsinsatser avseende korruption och
oegentligheter genomfors regelbundet och omfattar sivil chefer som
medarbetare

Utover befintliga introduktions- och chefsutbildningar har arbetsgruppen for
vilfardsbrott ett uttalat uppdrag att identifiera utbildningsbehov och samordna
kunskapshdjande insatser. Som en del i1 detta arbete pdgar framtagande av ett
informationsmaterial som ska anvindas vid arbetsplatstraffar (APT) for samtliga
medarbetare, i syfte att 6ka kunskapen om vélfardsbrott, risker och hur dessa kan
forebyggas.

4. Stirka uppfoljningen av arbetet mot korruption och oegentligheter
genom en mer samlad, strukturerad och dterkommande rapportering
och utvirdering

Det finns idag etablerade former for uppf6ljning genom intern kontroll, dir arbetet
systematiskt f6ljs upp via internkontrollplaner, delarsrapporter och

arsredovisning. Arbetsgruppen for valfardsbrott utgér en funktion for analys,
samordning och sammanstéllning av arbetet inom omréadet och ska regelbundet
aterrapportera till savél regionledningen som till regionstyrelsen.
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Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse

e Meddelande om beviljat anstand

e Rapport: Granskning av arbetet mot korruption och oegentligheter samt
uppfoljning av arbetet mot vilfardsbedrigerier

e Missiv: Granskning av arbetet mot korruption och oegentligheter samt
uppfoljning av arbetet mot vilfardsbedrigerier

Beslutet skickas till
Regionrevisionen

Regionfullméktige

Regionledningskontoret Kansli
Regionledningskontoret HR
Regionledningskontoret Ekonomi
Regionledningskontoret Folkhélsa och sjukvard

Jane Ydman Maria Berghem
Regiondirektor Ekonomidirektor
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From: "Jidah Nenus" <nenus.jidah@rjl.se>

Sent: 2026-02-02 17:34:22

To: "Bijelic Eriksson Nathalie" <nathalie.bijelic.eriksson@rijl.se>
Cc: "Strand Lena" <lena.strand@rjl.se>

Subject: SV: Begdran om anstand granskning

Hej.

Det gar bra att inkomma med svar vid det datum ni anger.

/1

Nenus Jidah

Revisionschef

Certifierad kommunal revisor (SKYREV)
Certified Information Systems Auditor (CISA)
073-056 53 81

nenus.jidah@rijl.se

Revisionskontoret
Region Jonkopings lan
www.rjl.se

Region
Jankopings lan

Fran: Bijelic Eriksson Nathalie <nathalie.bijelic.eriksson@rjl.se>
Skickat: den 2 februari 2026 14:29

Till: Regionrevisionen <regionrevisionen@rjl.se>

Kopia: Jidah Nenus <nenus.jidah@rijl.se>

Amne: Begiran om anstand granskning

Hej,

Region Jonkopings lan har mottagit nedan granskning och onskar pa grund av faststallt
sammantradesdatum for Regionstyrelsen fa anstand att inkomma med svar senast den 3 juni 2026.

Tacksam for er aterkoppling om detta ar mojligt.

e RJL2026/365 Granskning av arbetet mot korruption och oegentligheter samt uppféljning av
arbetet mot valfardsbedragerier (RJLR 2025/16)

Med Vanliga Halsningar
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Nathalie Bijelic Eriksson

Sektionschef Diarium och namndadministration
073-0875640

nathalie.bijelic.eriksson@rijl.se

Omrade Kansli
Regionledningskontoret
Region Jonkopings lan
www.rjl.se

Information och e-tjanster for

din halsa och vard
www.1177.se/Jonkopings-lan

Region
Jénkopings 1an
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Signature reference: 4a73d4f7-95¢7-4911-af70-2f57c9bf2989

§ Region
¥ JO6nkdpings lan 2026-01-20 RILR2025/16

Regionrevisionen
Regionfullmiktige

For kdnnedom till:
Regionstyrelsen
Némnden for folkhélsa och sjukvérd

Granskning av arbetet mot korruption och
oegentligheter samt uppfoljning av arbetet mot
valfardsbedragerier

Risker for korruption och oegentligheter finns alltid nérvarande i offentlig verksamhet
och kan fa negativa konsekvenser for savél verksamhetens anseende som fortroendet for
den offentliga forvaltningen. Mot denna bakgrund har revisorerna bedomt det angelaget
att granska om Region Jonkopings ldn har sékerstéllt en tillracklig styrning och intern
kontroll avseende korruption och oegentligheter.

Granskningens syfte ar att beddma om regionstyrelsen och ndmnden for folkhdlsa och
sjukvard, utifrn sina respektive ansvarsomraden, har sikerstéllt en tillracklig styrning
och intern kontroll for att forebygga, uppticka och hantera korruption och oegentligheter.
Dessutom gors en uppfoljning av hur tidigare limnade rekommendationer avseende
arbetet mot vélfardsbedrigerier har horsammats.

Revisorernas bedomning och rekommendationer

Revisionens samlade bedomning r att regionstyrelsen och ndmnden for folkhélsa och
sjukvard 1 allt vasentligt har sikerstillt en tillrdcklig styrning och intern kontroll for att
forebygga, uppticka och hantera korruption och oegentligheter. Vidare har regionen 1 allt
visentligt vidtagit dtgirder med anledning av rekommendationer fran den tidigare
granskningen av arbetet mot vélfardsbedragerier.

Samtidigt bedomer revisionen att det finns forbattringspotential inom vissa delar av
omradet, bland annat avseende kontrollmiljo, utbildningsinsatser och samlad uppf6ljning.
Revisorerna vill sarskilt lyfta fram behovet av att stirka uppfoljningen inom omrédet.

Revisorerna rekommenderar Region Jonkopings ldn att:

1. tydliggdra risken for korruption och oegentligheter i fler styrande dokument,
exempelvis i instruktionen for visselblasarfunktionen

2. stirka dokumentation och uppfoljning av bisysslor samt sdkerstdlla att rutiner vid
misstanke om korruption och oegentligheter dr tydliga och kédnda i organisationen

3. sdkerstilla att utbildningsinsatser avseende korruption och oegentligheter
genomfors regelbundet och omfattar savil chefer som medarbetare

4. stdrka uppfoljningen av arbetet mot korruption och oegentligheter genom en mer
samlad, strukturerad och dterkommande rapportering och utvirdering

Regionrevisionen Telefon:  010-241 00 00 Organisationsuppgifter
Box 1024 E-post: regionrevisionen@rjl.se Bankgiro: 5216-2849
551 11 J6nkdping Hemsida: www.rjl.se Orgnr: 232100-0057
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Signature reference: 4a73d4f7-95¢7-4911-af70-2f57c9bf2989

§ Region
¥ JO6nkdpings lan 2026-01-20 RILR2025/16

Svar

Regionrevisionen foreslar att regionfullméktige ger regionstyrelsen och nimnden
for folkhilsa och sjukvard i uppdrag att senast 29 maj svara pa vilka atgéarder, med
tillhorande tidplan, som kommer att vidtas till foljd av granskningens resultat samt
revisorernas rekommendationer.

Jonathan Freyschuss Johan Stark
Ordforande Vice ordforande
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NETPUBLICAT@R

VERIFIED

Detta dokument ar elektroniskt signerat och juridiskt bindande.

Signed by: JONATHAN FREYSCHUSS
Date: 2026-01-27 14:13:29
BankID refno: 019bff96-6197-775f-be31-e83db465d66f

Ordférande: Jonathan Freyschuss

Kopia/bekraftelse pa e-signerat dokument.
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2 SAMMANFATTNING

Azets har av Region Jonkopings ldns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt granska arbetet mot
korruption och oegentligheter, samt folja upp en tidigare granskning avseende arbetet mot
valfardsbedragerier fran 2023. Uppdraget ingar i revisionsplanen foér ar 2025.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen och ndamnden fér folkhalsa och
sjukvard har sakerstallt en tillracklig styrning och intern kontroll for att forebygga, upptacka och
hantera korruption och oegentligheter, samt hur rekommendationerna fran den tidigare
granskningen avseende arbetet mot valfardsbedragerier horsammats.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att regionstyrelsen och ndmnden for
folkhalsa och sjukvard i allt vasentligt sakerstallt en tillracklig styrning och intern kontroll for att
forebygga, upptacka och hantera korruption och oegentligheter samt att regionen i allt vasentligt
vidtagit atgarder med anledning av rekommendationer fran tidigare granskning.

Beddmningen baseras pa att det i allt vasentligt finns andamalsenliga styrdokument och riktlinjer for
att motverka korruption och oegentligheter. Regionen har flera styrande dokument och riktlinjer pa
plats samtidigt som regionstyrelsen och namnden i allt vasentligt har identifierat risker for
korruption och oegentligheter inom sina respektive omraden. Vidare beddémer vi att arbetssattet
inom omradet praglas av systematik och kontinuerlig kontroll.

Vi bedomer daremot att regionen endast delvis har en god kontrollmiljé avseende risken for
korruption och oegentligheter. Bedomningen baseras pa att dokumentation och uppféljning av
bisysslor inte finns pa plats samt att det saknas tydliga och kommunicerade rutiner for att hantera
misstanke om korruption och oegentligheter.

Vad géller de kontinuerliga utbildningsinsatserna for att starka kunskap och medvetenhet om risker
samt forebyggande atgarder gor vi bedomningen att regionen endast i begransad omfattning har
detta etablerat. Regionen erbjuder utbildningar men insatserna behover forstarkas och erbjudas
regelbundet for bade chefer och medarbetare.

Var beddomning av uppfdljning av arbetet mot korruption och oegentligheter &r att det i allt
vasentligt ar etablerat. Rekommendationen ar att forstarka ytterligare genom att regelbundet folja
upp hela omradet gallande korruption och oegentligheter och de insatser som gors.

Slutligen beddémer vi att atgarder i allt vasentligt har vidtagits utifran de rekommendationer som
lamnats i den tidigare granskningen av arbetet mot valfardsbedragerier fran 2023, men att vissa
insatser kravs for att sakerstalla en tillracklig andamalsenlig styrning och en tillrdcklig intern kontroll
avseende arbetet mot vélfardsbedragerier.

Nedan féljer en redovisning av vara samlade bedémningar av respektive revisionsfraga:
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Revisionsfraga

Finns det andamalsenliga
styrdokument och riktlinjer for att
motverka korruption och
oegentligheter?

Har styrelsen och ndmnden
identifierat risker fér korruption
och oegentligheter inom sina
respektive ansvarsomraden?

Har en god kontrollmilj¢ avseende
risken for korruption och
oegentligheter sakerstallts?

Genomfors det kontinuerliga
utbildningsinsatser for att 6ka
kunskap och insikt om risker och
forebyggande insatser?

Foljs arbetet mot korruption och
oegentligheter upp?

Beddmning

| allt vasentligt

| allt vasentligt

Endast delvis

Endast delvis

| allt vasentligt

Rekommendation

Strédva efter att lyfta risken for
korruption och oegentligheter i
fler dokument, exempelvis i
riktlinjen for intern kontroll och
instruktionen for
visselblasarfunktion.

Tillse att starka dokumentation
och uppfoljning av bisysslor samt
tydliggdra rutiner vid misstanke
om korruption och oegentligheter.

Sakerstall att chefsutbildningar
inkluderar moment om korruption
och oegentligheter samt att
obligatoriska arliga utbildningar
erbjuds for samtliga medarbetare
for att uppratthalla vaksamhet och
ett aktivt forebyggande arbete.

Strédva efter regelbundna
uppféljningstillfallen som omfattar
hela omradet kring korruption och
oegentligheter.

Har atgarder vidtagits utifran de rekommendationer som lamnades till regionstyrelsen i den tidigare
granskningen av arbetet mot valfardsbedragerier fran 2023?

e Bereda forslag till
nuvarande
regionfullmaktige for att
anta program for
uppfoljning av privata
utforare

e  Sakerstdlla att
overgripande
styrdokument tydliggor
regionens
forhallningssatt till risker
for valfardsbedragerier

e  Sakerstalla att analyser
av risken for
valfardsbedragerier
aterkommande
genomfors och att dessa
ligger till grund for
utformande av relevanta
kontrollaktiviteter

Page 4 of 18
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Tillse att rutiner
upprattas for att
kontrollera
avtalsefterlevnad utifran
risk for oegentligheter,
samt att tillse att
avtalsuppfoljning sker
enligt rutiner

| allt vasentligt

Skapa processer for
hantering av misstankta Endast delvis
valfardsbedragerier

Tillse utbildning
avseende problematik
kopplat till
valfardsbedragerier

Endast delvis

Stark dokumentation och
uppfdljning av bisysslor samt
tydliggdra rutiner vid misstanke
om korruption och oegentligheter.

Sakerstall att chefsutbildningar
inkluderar moment om korruption
och oegentligheter samt att
obligatoriska arliga utbildningar
erbjuds for samtliga medarbetare
for att uppratthalla vaksamhet och
ett aktivt forebyggande arbete.

Har atgarder vidtagits utifran de rekommendationer som lamnades till ndmnden for folkhalsa och sjukvard i

den tidigare granskningen av arbetet mot valfardsbedragerier fran 20237

Page 5 of 18

Sakerstalla att tydliga
kontrollmoment
avseende
valfardsbedragerier
dokumenteras och
formaliseras

| allt vasentligt
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3 BAKGRUND

Azets har av Region Jonkopings ldns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt granska arbetet mot
korruption och oegentligheter, samt folja upp en tidigare granskning avseende arbetet mot
valfardsbedragerier fran 2023. Uppdraget ingar i revisionsplanen foér ar 2025.

Risker for korruption och andra oegentligheter finns alltid narvarande i den kommunala
verksamheten. Oegentligheter ar ett samlingsbegrepp for hela gruppen av oénskade
beteenden/handlingssdtt med konsekvenser for organisationens anseende och/eller verksamhet.
Korruption innebar ett otillborligt utnyttjande av den offentliga positionen for att uppna privata
fordelar. Under de senaste aren har bland annat Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
Brottsforebyggande radet uppmarksammat valfardsbrott mot offentlig sektor, det vill sdga att en
extern aktor otillborligen utnyttjar kommunala valfardssystem fér egen vinning?. Faktorer som
framhalls vara bidragande till detta ar digitaliseringen av valfarden, 6kad rorlighet av arbetskraft och
ett 6kat inslag av privata utférare i valfardssystemen.

Regionens revisorer genomférde inom ramen for revisionsaret 2023 en granskning av arbetet mot
valfardsbedragerier inom regionstyrelsen samt namnden for folkhélsa och sjukvard, vilket
resulterade i ett antal rekommendationer till berérda namnder. | regionstyrelsens och namnden for
folkhilsa och sjukvards svar pa granskningen? redovisades ett antal tidsatta &tgdrder som avsags
genomfdras under ar 2024. Flera av de rekommendationer som lamnades vid den tidigare
granskningen, samt de atgarder som pekats ut av regionstyrelsen och ndmnden for folkhalsa och
sjukvard, beror arbete mot korruption och oegentligheter, vilket &r ett perspektiv av
valfardsbedragerier. En nyckel till ett framgangsrikt arbete for att férebygga korruption och
oegentligheter ar att det finns en uttalad organisationskultur i fragan som framjar att alla
medarbetare forebygger, upptédcker och hanterar incidenter, enligt SKR.

Med anledning av ovanstaende drar regionens revisorer i sin riskanalys slutsatsen att
rekommendationerna fran den tidigare granskningen bor foljas upp, samt att en férdjupad
granskning avseende det forebyggande arbetet mot korruption och oegentligheter bér genomféras
under ar 2025.

3.1 SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen och namnden fér folkhalsa och
sjukvard har sdkerstallt en tillracklig styrning och intern kontroll for att forebygga, upptéacka och
hantera korruption och oegentligheter, samt hur rekommendationerna fran den tidigare
granskningen avseende arbetet mot valfardsbedragerier h6rsammats.

Granskningen har omfattat féljande revisionsfragor:

e Finns det dndamalsenliga styrdokument och riktlinjer fér att motverka korruption och
oegentligheter?
e Har styrelsen och namnden identifierat risker for korruption och oegentligheter inom sina
respektive ansvarsomraden?
0 Har en god kontrollmiljo avseende risken for korruption och oegentligheter
sakerstallts?

11 denna granskning likstélls begreppen vilfardsbrott och vilfardsbedrigerier
2 protokoll regionstyrelsens arbetsutskott, daterat 2024-03-19
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0 Har av regionen identifierade risker resulterat i specifika kontrollmoment?

0 Finns det rutiner for hantering av jav och bisysslor?

0 Finns det rutiner for att hantera misstankar om korruption och oegentligheter?
Genomfors det kontinuerliga utbildningsinsatser for att 6ka kunskap och insikt om risker och
forebyggande insatser?

Foljs arbetet mot korruption och oegentligheter upp?

Vidare har granskningen omfattat vilka atgarder som vidtagits utifran de rekommendationer
som lamnades i den tidigare granskningen av arbetet mot valfardsbedragerier fran 2023:

Rekommendationer till regionstyrelsen:
0 Bereda forslag till nuvarande regionfullmaktige for att anta program fér uppfoljning
av privata utférare
0 Sakerstalla att 6vergripande styrdokument tydliggor regionens forhallningssatt till
risker for valfardsbedragerier
0 Sakerstalla att analyser av risken for valfardsbedragerier aterkommande genomfors
och att dessa ligger till grund fér utformande av relevanta kontrollaktiviteter
0 Tillse att rutiner upprattas for att kontrollera avtalsefterlevnad utifran risk for
oegentligheter, samt att tillse att avtalsuppfoljning sker enligt rutiner
0 Skapa processer for hantering av misstankta valfardsbedragerier
0 Tillse utbildning avseende problematik kopplat till valfardsbedragerier
Rekommendation till ndmnden for folkhalsa och sjukvard:
0 Sakerstalla att tydliga kontrollmoment avseende valfardsbedragerier dokumenteras
och formaliseras

3.2 AVGRANSNINGAR

Granskningen av regionstyrelsen har avsett styrelsens éverordnade ansvar for det forebyggande
arbetet mot valfardsbedragerier, korruption och oegentligheter, samt utifran sitt ansvar for omrade
regionfastigheter. Granskningen av namnden for folkhalsa och sjukvard avser néamndens
forebyggande arbetet mot valfardsbedragerier, korruption och oegentligheter. Granskningen syftar
inte till att upptéacka eller utreda brott.

3.3 REVISIONSKRITERIER
Granskningen har utgatt fran foljande revisionskriterier:

Kommunallagen 6 kap. 6 §. Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att
verksamheterna bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt
samt de bestdmmelser i lag eller annan forfattning som galler for verksamheten. De ska
ocksa se till att den interna kontrollen &r tillracklig for att forebygga fel och oegentligheter i
verksamheten och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstallande satt.

Lag (2008:206) om underrattelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar fran
valfardssystemen. Om det finns anledning att anta att en ekonomisk férman eller ett
ekonomiskt stéd har beslutats, betalats ut eller tillgodordknats felaktigt eller med ett for
hogt belopp, ska underrattelse om detta [amnas till den myndighet eller organisation som
har fattat beslutet.

Nationell handlingsplan mot korruption och otilldten paverkan, ska utgora ett stod till den
offentliga forvaltningen och bidra till att arbetet att forebygga och upptacka korruption. Den
lagger fram fem strategier for att ha ett effektivt och strukturerat arbete mot korruption: (i)
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forbattrad kontrollmiljé och tydligare ansvarsforhallanden, (ii) riskanalyser som bidrar till att
skapa riskmedvetna organisationer, (iii) kunskap och etiska férhallningssatt, (iv) rutiner for
hantering av misstankar om korruption samt (v) samverkan och ldran av andras
erfarenheter.

e Kod mot korruption i ndringslivet (Naringslivskoden) fran Institutet Mot Mutor. Koden
uppstaller krav pa foérebyggande antikorruptionsarbete och ger vagledning fér hantering av
formaner och mellanhander.

o Tillampbara interna rutiner och riktlinjer.

3.4 ANSVARIG STYRELSE/NAMND
Granskningen har avsett regionstyrelsen samt namnden for folkhéalsa och sjukvard.

3.5 METOD

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer/avstamningar med féljande
funktioner:

e Regionstyrelsens presidium

e Namnden for folkhalsa och sjukvards presidium
e Ekonomidirektor

e Verksamhetschef omrade inkdp och materialforsorjning
e Verksamhetscontroller internkontroll

e Avtalscontroller privata vardgivare

e Hailso- och sjukvardsstrateg

e Chefsjurist

e Regiondirektor

e  HR-direktor

o Verksamhetschef Regionfastigheter
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4 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

4.1 STYRANDE DOKUMENT

Regionen har flertalet styrande dokument som ar relevanta fér att minska risken fér korruption och
oegentligheter. Vi beskriver de mest relevanta i denna rapport. | regionens budget med
verksamhetsplan 20253 (ger regionfullméaktige ett uppdrag till samtliga namnder att utveckla och
forstarka arbetet for att motverka valfardsbrott.

Regionfullméaktige har dven antagit en policy fér upphandling av varor och tjanster®. Policyn fastslar
att upphandlingsprocessen ska genomféras i enlighet med gallande lagstiftning och regelverk och
darmed bidra till att de mal for verksamhet och ekonomi som fullmaktige beslutat uppnas.

Regionfullmaktige har beslutat om ett program for uppféljning och insyn av verksamhet som utfors
av privata utférare 2025-2026°. Programmet beskriver bland annat ansvar, styrning och uppféljning
av privata utforare. Programmet anger dven hur uppféljningen ska ske, hur allmanhetens insyn ska

tillgodoses samt hur valfardsbrottslighet ska forebyggas och bekdmpas. Gallande vardval faststaller
regionfullmaktige arligen villkoren som en del i beslutet om regionens budget och flerarsplan.

Regionen har ett antal riktlinjer inom omradet:

e Riktlinje valfardsbrott®, antagen 2025-05-05, beslutat av regiondirektéren
Syftet med riktlinjen ar att sdkerstalla att de skattemedel som finansierar regionens
verksamhet gar till det de ar avsedda for. | forlangningen syftar riktlinjen till att tilliten till
valfardssystemen inte ska undergravas. Riktlinjen definierar att samtliga verksamheter
ansvarar for att ta fram verksamhetsspecifika processer, rutiner och dokumentation i syfte
att forebygga, forhindra och agera mot valfardsbrottslighet. Verksamheterna ansvarar dven
for att tillse att kunskapshojande insatser om arbete mot valfardsbrottslighet i alla dess
former erbjuds personalen.

e Riktlinje bisyssla’, uppdaterad 2025-10-01
Riktlinjen hanterar 3 olika typer av bisysslor: fortroendeskadlig bisyssla, arbetshindrande
bisyssla och konkurrerande bisyssla. Vidare beskrivs att det ska finnas en 6ppenhet mellan
chef och medarbetare kring bisysslor och de medarbetare som har bisyssla ska anméla detta
och efterfraga regionens stéllningstagande. Narmaste chef ansvarar for att ha kinnedom om
samtliga bisysslor inom enheten. Riktlinjen beskriver att bisyssla ska omprdvas arligen och
beslut om férbud av bisyssla ska diarieféras. Vidare beskriver riktlinjen beslutsordning. Vid
hantering av bisyssla finns stdddokument "Vagledning infor beslut om tillatna och otillatna
bisysslor”.

e Riktlinje intern kontroll®, uppdaterad 2025-09-22, beslutad av regiondirektéren
Riktlinjen syftar till att systematisera arbetet med intern kontroll samt beskriva hur Region
Jonkopings lan ska arbeta for att uppratthalla en tillracklig intern kontroll. | riktlinjen beskrivs
ansvar, framtagande, genomférande och uppféljningen. Riktlinjen beskriver att i varje
internkontrollplan ska ett av kontrollmomenten avse uppfoljning av tidigare genomférda

3RJL2024/11
4RJL2016/2881

5RJL 2025/2854

5 dokumentid: 342980
7 dokumentid: 151479
8 dokumentid: 251114
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kontrollmoment. Detta syftar till att kontrollera om foreslagna atgarder fatt onskad effekt.
Uppfoéljning ska ske tva ar efter genomférandet av kontrollmomentet.

Utover styrande dokument finns en arbetsgrupp med uppdrag att stédja och samordna arbetet inom
regionen for att sdkerstalla ett effektivt och langsiktigt forebyggande arbete mot valfardsbrott.
Arbetsgruppen ska dven framja kunskapshojande insatser, intern och extern samverkan, samt aktiv
omvarldsbevakning. Gruppen ar utsedd av regiondirektéren och bemannas av representanter fran
olika verksamheter och besitter kompetens inom inkép, fastighetsfragor, HR, ekonomi, IT, Folkhalsa
och sjukvards, regional utveckling, juridik, internkontroll och sdkerhet. Arbetsgruppens
uppdragsbeskrivning ar daterad 2025-07-14 och ska, enligt uppdragsbeskrivningen, rapportera
regelbundet till regionledningsstaben. Av de underlag vi tagit del av har ingen avrapportering agt
rum an.

Regionen har dven en visselblasarfunktion som ar till for situationer dar det finns misstanke om
allvarliga oegentligheter, missforhallanden eller dar det finns ett allmanintresse av att informationen
kommer fram och hanteras. Pa regionens intranat finns en instruktion som beskriver i vilka
situationer visselblasarfunktionen ska anvandas, hur man anmaler nagot och processen darefter.

Regionen har vidare ett attestreglemente® som reglerar att kontroll ska genomféras innan attest
sker, vilket innefattar granskning mot beslut, budget, direktiv, bestéllning och leverans. Reglementet
anger vidare att attest inte far utféras av den person som sjalv 4r mottagare av betalningen eller pa
annat satt kan anses javig.

Inom regionfastigheter finns, utéver ovan namnda dokument som ar aktuella for alla verksamheter,
ytterligare ett styrande dokument: Riktlinjer/etiska regler for leverantérskontakter (reviderad 2019-
06-14). Riktlinjen omfattar regionfastigheters chefer och medarbetare och syftar till att minimera
risken for korruption.

4.1.1 Bedbmning

Var bedémning ar att det i allt vasentligt finns dndamalsenliga styrdokument
och riktlinjer for att motverka korruption och oegentligheter.

Utifran vara iakttagelser gor vi bedomningen att styrande dokument finns etablerade och att
regionen har vidtagit atgarder for att starka arbetet mot valfardsbrott. Samtidigt konstateras att
riskerna for korruption och oegentligheter med fordel bor framhévas i fler styrdokument, sasom
exempelvis instruktionen for visselblasarfunktionen.

4.2 ARBETSSATT FOR ATT IDENTIFIERA RISKER FOR KORRUPTION OCH OEGENTLIGHETER
Regionstyrelsen har fér 2025 genomfort en riskanalys och darefter utarbetat en internkontrollplan®,
| intervjuer framkommer att det finns tydliga fasta riskomraden som ska utvarderas for alla
namnder: verksamhetsspecifika, ekonomi, valfardsbrottslighet, informationssakerhet/dataskydd/IT,
inkdp och upphandling, beroenden till andra parter och administration. | intervjuer framkommer
dven att det inom regionstyrelsens ansvarsomraden infér 2025 identifierades 6ver 100 risker. Bland

91J2013/426
1010 Dnr 2024/4313
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dessa finns ett antal risker inom korruption och oegentligheter, varav risker med hoga varden
(sannolikhet multiplicerat med konsekvens) aterfinns i den slutgiltiga internkontrollplanen:

o Ekonomi: Risk for otillrdcklig kontroll vid attestering av fakturor. Riskvarde 9.

e Ekonomi: Risk for brister i hantering och underlag avseende fakturor géllande
representation, kurser- och konferenser och liknande. Riskvarde 6.

e Personal- och kompetensforsorjning: Risk for brister/felaktig hantering av
belastningsregister och legitimation vid anstallning for berérda yrkeskategorier. Riskvarde 9.

| regionstyrelsens internkontrollplan fér 2025 beskrivs foljande kontrollmoment som berdr
granskningsomradet:

NS Kontrollmoment Vad kontrolleras och hur kontrolleras det? BEIONGS

varde verksamhetsomraden

Kontrollmomentet avser fakturor gallande
bemanningsforetag och liknande tjanster
och avser kontroll av foljsamhet till
gadllande attestreglemente. Kontroll av att
fakturan och tillhérande féljesedlar,

Kontrollmomentet &r
regionodvergripande och
omfattar berérda

Kontroll av féljsamhet till
9 gallande

attestreglemente o -0 verksamhetsomraden.
specifikationer m.m. mojliggor den kontroll
som beskrivs i gallande attestreglemente.
Ett urval av fakturor kommer att granskas.
Kontroll av féljsamhet till interna
styrdokument, Skatteverkets vagledning
Kontroll av fakturor och liknande kommer att utforas for ett Kontrollmomentet ar
6 avseende urval av fakturor géllande representation, regionovergripande och
representation, kurser, kurser, konferenser och gavor. Det omfattar samtliga
konferenser och gavor. kommer aven att ske en kartlaggning av verksamhetsomraden.
omfattningen av denna typ av kostnader
per verksamhetsomrade.
. ) Uppfoljning och kontroll av efterlevnad
Rutin och arbetssatt pproyning e .
avseende lagstiftning och interna Kontrollmomentet
avseende kontroll av .
9 . . styrdokument avseende kontroll av omfattar berérda
belastningsregister och . ) e .
belastningsregister och legitimation verksamhetsomraden.

legitimation. .
g avseende berorda yrkeskategorier.

Utover ovanstdende beskrivs dven uppfoljningen av de kontrollmoment som genomfordes 2023,
vilka kan ha viss beroring pa granskningsomradet:

e Betalkort/Foretagskort

e Hantering av pool- och verksamhetsbilar

e Kamerabevakning

o Informationssdkerhet, behorighetstilldelning

e Verksamhetskritiska dokument

e Foljsamhet till arbetstidsmodeller/lokala och centrala avtal

| riskanalysen fanns dven ett antal risker inom omradet som inte varderades tillrdckligt hogt for att
tas med i internkontrollplanen.
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Namnden for Folkhalsa och sjukvard har for 2025 genomfort en riskanalys och darefter utarbetat en
internkontrollplant’. | riskanalysen framkom 55 risker dar flera risker handlat om oegentligheter och
fatt riskvarde hogre én 9. | internkontrollplanen fér 2025 aterfinns inga risker som relaterar till
korruption eller oegentligheter. Anledningen till att de inte kom med beskrivs i riskanalysen. De
framsta orsakerna som beskrivs i dokumentet &r att ansvaret ligger pa regionstyrelsen eller att
kontroll sker enligt rutiner inom vardval. En risk, bluffsamtal till invanare, har identifierats som hog
risk (riskvarde 9) men har inte lyfts med till internkontrollplanen. Orsaken anges vara att det ar ett
svart kontrollmoment.

Inom avtalsuppféljning finns en rutin fér spendanalys®? (beslutad av inkdpschef). Syftet med rutinen
ar att sakerstalla att avtalstroheten inom regionen uppratthalls samt att avvikelser fran befintliga
avtal identifieras, hanteras och atgardas pa ett strukturerat satt.

Pa regionens webbplats beskrivs uppféljning av vardval. En viktig del i regionens uppféljning av
utforare, inom vardvalet, &r den arliga dialogen om mal, resultat och utveckling. Regionen genomfor
arligen uppfoljning av samtliga verksamheter inom vardvalet. Uppfdljningen genomfors under varen
och géller da féregdende verksamhetsar. Vid de arliga uppfoljningsdialogerna bedémer regionen
vardcentralernas uppfyllande av avtalet genom granskning av uppgifter hdmtade ur IT-system och av
vardcentralernas inlamnade uppgifter. | intervjuer beskrivs arbetet inom regionfastigheter for att
identifiera risker. Beskrivningen ger dven bilden av att det &r ett omrade dar det historiskt funnits
korruption och vilfardsbrott vilket foranlett olika insatser. Det framkommer att verksamheterna gor
egna kontroller av leverantorer under avtalstiden samt att det i vissa projekt finns en transparens
genom 6ppen bokforing. Vidare beskrivs att regionfastigheter dven gor egna stickprovskontroller av
fakturor i projekten. | regionstyrelsens riskanalys uppkom tva risker kopplade till regionfastigheter.
Enligt dokumentationen finns det en risk med hogt riskvarde, otillracklig kontroll vid attestering av
fakturor, som beror regionfastigheter. Det namns specifikt att det tidigare fanns mojlighet fér inhyrd
personal att attestera fakturor hos regionfastigheter men att det inte langre ar mojligt.

4.2.1 Beddbmning

Var bedémning &r att det i allt vasentligt finns etablerade arbetssatt for att
identifiera risker for korruption och oegentligheter.

Var bedomning baseras pa dokumentation och beskrivningar av arbetet med intern kontroll.
Regionen har val utvecklade arbetssatt for att identifiera risker for korruption och oegentligheter.
Rutinerna ar tydliga och integrerade i den ordinarie verksamhetsstyrningen, vilket skapar goda
forutsattningar for tidig upptackt och hantering av risker. Arbetet praglas av systematik och
kontinuerlig uppféljning.

4.3 KONTROLLMILIO AVSEENDE RISKEN FOR KORRUPTION OCH OEGENTLIGHETER

Som tidigare ndmnts har regionen en rutin for hantering av bisysslor (se ovan: Styrande dokument).
Framst handlar rutinen om att ansvarig chef ska féra en dialog infér anstéllning samt goéra en arlig
Oversyn inom sin enhet. Enligt rutinen ska fragan om bisyssla vara en naturlig del av
medarbetarsamtalet. Medarbetare ansvarar for att anmala sina eventuella bisysslor. Rutinen

1 Dnr2025/31
12 dokumentid: 361850
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beskriver daven beslutsordningen enligt féljande: Regiondirektor fattar beslut om tillatande eller
forbud av bisyssla avseende direktorer for verksamhetsomradena. Direktor for verksamhetsomradet
fattar beslut om tilldtande eller forbud av bisyssla avseende verksamhetschefer och ledningsstaben.
Verksamhetschef fattar beslut om tilldtande eller férbud av bisyssla for chefer och medarbetare
inom respektive klinik/enhet. Vid oklara eller prejudicerande fall ska samrad fore beslut ske med HR-
direktor.

| intervjuerna framkommer det att det upplevs som en utmaning att ha kontroll pa bisysslor, dven
om chefer efterfragar information om bisyssla finns det ingen majlighet att kontrollera och inte
heller alltid félja upp att dialogen skett. Respondenterna berdttar att det har lett till att regionen
regelbundet haft bisyssla som kontrollmoment i internkontrollplanen tidigare ar. Det gors inga
systematiska kontroller mot offentliga register och i intervjuerna framgar det att det finns tillfallen
dar behovet av kontroller identifierats.

| intervjuer uppges det dven att vid misstanke om jév hanteras det enligt brottsbalken®®. Nya
ledamaoter far information om hur det fungerar, nar de ska anmala jav samt hur de gar till viaga
(regionen har en blankett for anmaélan av jav). Vi har inte tagit del av ndgon dokumentation inom
omradet. Inom upphandlingsomradet finns en rutin fér sekretess och jav!* (beslutad av inkdpschef).
Rutinen beskriver att i upphandlingsprocessen ska ansvarig upphandlare informera expertgruppen
om vilka regler som galler for sekretess, muta, jav och andra oegentligheter. Rutinen beskriver dven
att det finns en blankett for att anmala i handelse av risk for att anbudssekretessen bryts eller i
javsituation.

| intervjuer framgar det att hdandelser av karaktaren korruption eller oegentligheter hanteras via
visselblasarfunktionen dar intervjupersonerna beskriver att det finns tydliga rutiner. Vi har inte tagit
del av dessa rutiner i granskningen. Vidare beskrivs det att visselblasarfunktionen ar en véletablerad
kanal inom regionen. | intervjuerna beskrivs dven att medarbetare ocksa har mojlighet att ga via chef
eller chefs chef for att anmala misstanke. Vi har inte tagit del av ndgon dokumentation som

beskriver rutiner for polisanmalan.

Vidare saknas det, i den dokumentation vi mottagit, tydliga rutiner som klargor hur misstankar om
korruption och oegentligheter ska hanteras.

431 Bedbmning

Var bedémning ar att det endast delvis finns en
kontrollmiljé avseende risken foér korruption och oegentligheter.

| regionen finns en systematik kring bisysslor som beskrivs hanteras via arliga medarbetarsamtal. Vi
beddémer dock att regionen behdver starka sitt arbete med att dokumentera och félja upp
medarbetares bisysslor for att minska risken for intressekonflikter Genom att utveckla dessa
riktlinjer och kommunicera dem till medarbetarna skapas battre forutsattningar for transparens och
fortroende. Vi bedémer dven att det saknas tydliga rutiner for hantering av misstanke om korruption
och oegentligheter.

13 SFS 1962:700
14 dokumentid: 298248
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4.4 UTBILDNINGSINSATSER

Intervjuerna visar att regionen tillampar en obligatorisk introduktionsutbildning for nyanstallda dar
risker for valfardsbrott ar en del av innehallet. Vidare framkommer det i intervjuerna att varje chef
har ett ansvar for att sakerstalla att medarbetarna genomfor utbildningen. Genomférandet ska
dessutom dokumenteras och registreras i regionens larande- och kompetensportal.
Intervjupersonerna uppger att regionen, inom ramen for sina chefsprogram, erbjuder viss utbildning
men att det inte tydligt framgar att innehallet dven omfattar valfardsbrottslighet.

Inom ramen for upphandling finns en handbok avsedd for de expertgrupper som deltar i
upphandlingsarbetet. Handboken behandlar fragor om jav och mutor. Vidare finns en faststalld rutin
for sekretess och jav, dar ansvarig upphandlare informerar berdrda parter om gallande regler for
sekretess, mutor, jav samt andra former av oegentligheter. For expertgrupperna tillhandahalls
dessutom ett utbildningspaket som omfattar bland annat risker relaterade till mutor och jav.

| intervjuer beskrivs att regionfastigheter har utbildningar for nyanstallda inom verksamheten.
Utbildningen omfattar dven riktlinjer/etiska regler for leverantérskontakter. Vidare beskrivs i
intervjuerna att man inom regionfastigheter diskuterar riktlinjen pa arbetsplatstraffar arligen.

Arbetsgruppen for att motverka valfardsbrott har etablerats och gruppens uppdrag innefattar dven
utbildningsinsatser. | de underlag vi tagit del av i granskningen framgar inte att nagon
utbildningsinsats dnnu skett.

441 Beddmning

Var bedémning ar att det endast delvis genomfors kontinuerliga utbildningsinsatser
for att 6ka kunskap och insikt om risker och férebyggande insatser.

Vi bedomer att regionen erbjuder viss utbildning kring korruption och oegentligheter, men att
insatserna ar begransade och behéver forstarkas. Utbildning bor omfatta bade chefer och
medarbetare och genomfdras aterkommande, lampligtvis arligen, for att sdkerstélla kontinuerlig
riskmedvetenhet. Sarskilt viktigt ar att chefer far fordjupad kunskap inom omradet. Det &r positivt
att arbetsgruppen for att motverka valfardsbrott har etablerats och att dess uppdrag daven innefattar
utbildningsinsatser, vilket ar ett vardefullt tillskott i det forebyggande arbetet.

4.5 UPPFOLINING

| intervjuer framkommer att uppdragen fran fullmaktige f6ljs upp i delarsrapporter och
arsredovisning. | deldrsrapport 2025:2%° som vi tagit del av beskrivs pdgédende insatser for att
utveckla och férstirka arbetet for att motverka vélfardsbrott dvergripande. Aven
internkontrollplanerna féljs upp. | riktlinjen for intern kontroll framgar att kontrollmoment ska foljas
upp efter 2 ar. Uppfoéljningen under 2025 har rort 4 drenden fran 2023. Resultatet av
uppféljningarna, som redovisas i rapporter, visar att arbetet i vissa fall fungerar bra, medan mani
andra fall foreslar ytterligare atgarder.

Aven visselbl3sarfunktionen féljs upp enligt intervjupersonerna, och rapportering sker till
regionstyrelsens ordférande.

5 RILR 2025/21
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45.1 Bedbmning

Var bedomning ar att det i allt vasentligt finns uppfdljning av
arbetet mot korruption och oegentligheter.

Vi bedémer att uppféljningen av arbetet mot korruption och oegentligheter framstar som
vilfungerande och sker bade genom uppdrag och via internkontrollarbetet i nAmnderna. Aven inom
avtal och vardval finns strukturer fér kontroll och uppféljning. Daremot saknas sarskilda, fokuserade
uppfoljningstillfallen som omfattar hela omradet korruption och oegentligheter. En mer samlad
uppféljning skulle ge battre dverblick och starka det forebyggande arbetet.

4.6 UPPFOUNING AV FORDJUPAD GRANSKNING AVSEENDE DET FOREBYGGANDE ARBETET MOT
KORRUPTION OCH OEGENTLIGHETER FRAN 2023

46.1 Rekommendationer till regionstyrelsen:
e Bereda forslag till nuvarande regionfullmaktige for att anta program for uppféljning av
privata utférare
Kommentar: Programmet!® antogs av regionfullméaktige 2025-11-11.

e Sikerstalla att 6vergripande styrdokument tydliggor regionens forhallningssatt till risker for
valfardsbedragerier
Kommentar: Regionen har antagit flera styrande dokument som ytterligare tydliggor
regionens arbete inom omradet (se Styrande dokument).

e Sikerstalla att analyser av risken for valfardsbedragerier aterkommande genomfors och att
dessa ligger till grund for utformande av relevanta kontrollaktiviteter.
Kommentar: | riktlinjen for intern kontroll, beslutad av regiondirektéren och giltig fran och
med 2025-09-22, framgar att ndmnderna inom sina omraden ska se till att den interna
kontrollen ar tillracklig for att férebygga fel och oegentligheter i verksamheten.
Intervjupersoner beskriver dven att i riskanalysen ingar valfardsbrott som en kategori att
beddma.

e Tillse att rutiner upprattas for att kontrollera avtalsefterlevnad utifran risk for
oegentligheter, samt att tillse att avtalsuppféljning sker enligt rutiner.
Kommentar: Inkdpschefen har beslutat om en rutin, som galler fran 2025-11-14, fér
spendanalys i syfte att sdkerstalla avtalstrohet uppratthalls samt att avvikelser identifieras,
hanteras och atgardas samt att hantera risk fér oegentligheter. Inom vardval finns tydliga
rutiner for uppféljning beskriven pa regionens hemsida.

e Skapa processer for hantering av misstankta valfardsbedragerier.
Kommentar: Intervjupersoner beskriver att det finns hantering nar regionen far nagon signal
pa misstankta valfardsbedragerier. Visselblasarfunktionen uppges vara den formella vagen

16 RJL 2025/2854
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men att medarbetare uppmanas att prata med chef alternativt chefs chef om nagon
misstanke uppstar.

e Tillse utbildning avseende problematik kopplat till valfardsbedragerier.
Kommentar: Regionen har, enligt intervjuer, utbildningar inom upphandlingsprocesserna. |
intervjuerna framkommer dven att det finns obligatoriska utbildningar for nyanstallda dar
korruption och oegentligheter berdors. Vidare beskriver intervjupersonerna att det dven finns
chefsutbildningar i flera nivder men att det inte ar dokumenterat att de utbildningarna ska
innehalla avsnitt som beror granskningsomradet. | granskningen har vi inte tagit del av
dokumentation som styrker detta.

4.6.2 Rekommendation till ndmnden for folkhalsa och sjukvard:
e Sikerstalla att tydliga kontrollmoment avseende valfardsbedragerier dokumenteras och

formalisera.
Kommentar: | riktlinjen for intern kontroll, beslutad av regiondirektoren och giltig fran och
med 2025-09-22, framgar att ndmnderna inom sina omraden ska se till att den interna
kontrollen ar tillracklig for att férebygga fel och oegentligheter i verksamheten. |
dokumentationen vi tagit del av framgar det att riskanalysen innehaller valfardsbrott som en
kategori att bedoma. | arbetet infor 2025 har namnden for folkhalsa och sjukvard inte
bedomt att riskerna kopplade till valfardsbrott har tillrackligt hogt riskvarde for att det ska
kravas kontrollmoment.

4.6.3 Bedbmning

Var bedémning ar att region i allt vasentligt omhandertagit
rekommendationerna fran granskningen 2023.

Vi bedémer att regionen i huvudsak vidtagit atgarder for att moéta de rekommendationer som
lamnades i den fordjupade granskningen 2023. Ett program for uppfoljning av privata utforare har
antagits och flera styrande dokument har uppdaterats for att tydliggéra regionens forhallningssatt
till risker for korruption och oegentligheter. Det finns rutiner for avtalsuppféljning och riskanalyser
inkluderar valfardsbrott som kategori, vilket starker den interna kontrollen. Det har i den aktuella
granskningen, liksom i uppféljningen av granskningen fran 2023, framkommit att regionen behéver
starka dokumentation och uppfdljning av bisysslor samt tydliggora rutiner vid misstanke om
korruption och oegentligheter. Vidare kvarstar behovet av att sdkerstalla att chefsutbildningar
inkluderar moment om korruption och oegentligheter samt att obligatoriska arliga utbildningar
erbjuds for samtliga medarbetare. Detta ar centralt for att uppratthalla vaksamhet och ett aktivt
forebyggande arbete mot valfardsbedragerier och andra oegentligheter.
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5 SLUTSATS OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen och namnden fér folkhalsa och
sjukvard har sakerstallt en tillracklig styrning och intern kontroll for att forebygga, upptacka och
hantera korruption och oegentligheter, samt hur rekommendationerna fran den tidigare
granskningen avseende arbetet mot valfardsbedragerier horsammats.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att regionstyrelsen och ndmnden for
folkhélsa och sjukvard i allt vasentligt sakerstallt en tillracklig styrning och intern kontroll for att
forebygga, upptacka och hantera korruption och oegentligheter samt att regionen i allt vasentligt
vidtagit atgarder med anledning av rekommendationer fran tidigare granskning.

Mot bakgrund av granskningen rekommenderar vi regionstyrelsen att:

e Strdva efter att lyfta risken for korruption och oegentligheter i fler dokument, exempelvis i
instruktionen for visselblasarfunktion.

e Stdrka dokumentation och uppfdljning av bisysslor samt tydliggora rutiner vid misstanke om
korruption och oegentligheter.

o Siakerstalla att chefsutbildningar inkluderar moment om korruption och oegentligheter samt
att obligatoriska arliga utbildningar erbjuds for samtliga medarbetare for att uppratthalla
vaksamhet och ett aktivt forebyggande arbete.

e Stdrka kontrollen genom en aggregerad och systematisk rapportering och utvardering som
omfattar hela omradet kring korruption och oegentligheter inom styrelsens ansvarsomrade.

Vidare rekommenderar vi namnden for folkhélsa och sjukvard att:

e Stdrka kontrollen genom en aggregerad och systematisk rapportering och utvardering som
omfattar hela omradet kring korruption och oegentligheter inom ndmndens ansvarsomrade.

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

Veronica Hedlund Lundgren Fredrik Flodin

Certifierad kommunal revisor Certifierad kommunal revisor

Helena Olsson

Verksamhetsrevisor
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6 BILAGOR

6.1 BILAGA A: DOKUMENTFORTECKNING

Budget 2025 med flerarsplan for 2026—-2027 Diarienummer: RJL 2024/11
Delarsrapport RIL Tertial 2 2025 (RJL 2025/20)
Policy for upphandling av varor och tjanster (RJL 2016/2881)

Program for uppféljning och insyn av verksamhet som utfors av privata utférare 2025-2026 (RJL
2025/2854)

Riktlinje valfardsbrott (342980)

Riktlinje bisyssla (151479)

Riktlinje intern kontroll (251114)

Riktlinje/etiska regler for leverantérskontakter (saknar dokumentid)
Uppdragsbeskrivning- Arbetsgrupp for arbete mot valfardsbrott (daterad 2025-07-14)
Instruktion visselblas Regionens intranat

Attestreglemente (LJ2013/426)

Internkontrollplan 2025, Regionstyrelsen (2024/4313)

RS riskanalys Stratsys 2025

Internkontrollplan 2025, namnden for folkhalsa och sjukvard (2025/31)
Spendanalys, hantering av avvikelser, rutin (361850)

Uppfoljning av vardval (Uppfolining och statistik-Folkhéalsa och sjukvard)
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-05-12
§ 62

Revidering av sammantradesplan 2026 Namnd for

folkhélsa och sjukvard
Diarienummer: RJL 2025/2553

Beslut
Presidiet foreslar ndimnden for folkhélsa och sjukvéard att
e revidera ndmndens sammantriddesplan for 2026 genom att ldgga till
ett nimndsammantrdde som dger rum den 11 november 2026.

Sammanfattning

Med anledning av justerad tidsplan for budgetprocessen ar 2026 foreslas att
ett extra nimndsammantridde hélls den 11 november 2026. Sammantradet
foreslds genomforas digitalt.

Néamndens presidium foreslas sammantridda digitalt den 4 november 2026
for beredning infor tillagt nimndsammantréade.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse: Revidering av sammantrddesplan 2026 Namnd {or
folkhélsa och sjukvérd
e Beslut NFS 2025-09-02 Sammantradesplan 2026 Namnd for
folkhilsa och sjukvard

Beslutet skickas till
Némnden for folkhélsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 101)
¥ JOnkdpings lan 2026-05-04 RIL 2025/2553

Regionledningskontoret

Néamnd for folkhélsa och sjukvard

Revidering av sammantradesplan 2026
Namnd for folkhalsa och sjukvard

Forslag till beslut
Némnd for folkhélsa och sjukvard
e reviderar sammantrdadesplanen genom att ldgga till ett nimndsammantrade
som dger rum den 11 november 2026.

Sammanfattning

Med anledning av justerad tidsplan for budgetprocessen ar 2026 foreslés att ett
extra nimndsammantrade halls den 11 november 2026. Sammantrédet foreslas
genomforas digitalt.

Néamndens presidium foresléds sammantrada digitalt den 4 november 2026 for
beredning infor tillagt ndmndsammantréde.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse: Revidering av sammantriddesplan 2026 Namnd for
folkhélsa och sjukvérd
e Beslut NFS 2025-09-02 Sammantrddesplan 2026 Namnd for folkhélsa och
sjukvard

Beslutet skickas till

Regionledningskontoret — Kansli
Regionledningskontoret — Folkhélsa och sjukvard

Siw Kullberg

Kanslidirektr Nathalie Bijelic Eriksson

Sektionschef
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N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard
Sammantradesdatum
2025-09-02
§ 107

Sammantradesplan 2026 Namnd for folkhalsa och
sjukvard
Diarienummer: RJL 2025/2553

Beslut
Némnden for folkhilsa och sjukvard
o faststiller ssmmantriddesplan 2026 Ndamnd for folkhédlsa och
sjukvard enligt foljande.

Sammantradesdatum for nimnden:

20 januari

17-18 februari — tvddagarskonferens med nimndsammantrdde en av
dagarna

31 mars

26 maj

16 juni

1 september

13 oktober

8 december

Sammanfattning
Sammantrédesplan for 2026 har tagits fram for Namnd for folkhélsa och
sjukvard. Sammantrdden kan vid behov héllas digitalt.

Datum f6r nimndsammantrdden anges 1 ovanstdende beslut.

Presidiets sammantrdden hélls som regel tva veckor fore
ndmndsammantrdde. For r 2026 géller utifrn detta f6ljande datum: 7
januari, 4 februari, 17 mars, 12 maj, 3 juni, 18 augusti, 29 september och 24
november.

Beslutsunderlag
e Beslut NFSP 2025-08-19 Sammantradesplan 2026 Namnd for
folkhilsa och sjukvard
e Tjinsteskrivelse: Sammantrddesplan 2026 Namnd for folkhélsa och
sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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B Region PROTOKOLL
¥ JOnkodpings lan Namnd fér folkhalsa och sjukvard

Sammantradesdatum
2025-09-02

Beslutet skickas till

Regionstyrelsen

Regionledningskontoret — Kansli
Regionledningskontoret — Folkhélsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Protokollsutdrag fran Vansterpartiets gruppmote april 2026

§12 Ovriga fragor

Val
Bengt-Ove Eriksson har avsagt sig sitt uppdrag som adjungerad i FS.
Motet valde att utse Jan Pilefelt som onskad ny adjungerad for Vénsterpartiet.
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