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Plats: Hooks herrgérd

1 Upprop och val av protokollsjusterare
2 Faststéillande av dagordning

3 Anmélan av delegationsbeslut

4 Ovriga anmélningsirenden

5 Kurser och konferenser

Information

6 Nytt dataskyddsombud (DSO)

7 Verksambhetsberittelser for verksamhetsomridden
8 Uppf6ljning av intern kontroll 2025

9 Aktuell information

10 Barnkliniken

11 Fragor

Beslutsidrenden for namnden

12

13

Ovrigt
14

Remiss: Fortsatt utveckling av en nationell lakemedelslista —
en del 1 en ny nationell infrastruktur f6r datadelning (SOU
2025:71)

Bidrag till l&insorganisation med folkhédlsomal i Jonkopings
ldan ar 2026 — Nationell samverkan for psykisk hédlsa (NSPH)

Ovriga frigor
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Namnd for folkhélsa och sjukvard

Tid: 2026-02-18 13.00
Kallade For kiinnedom
Ledaméter Ersdttare
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) Evelina Romhagen (L)
Andrea Stjarne (L) Leontina Aurell (SD)
Maria Hogberg (SD) Rebecca Lindgren (SD)
Vibecke Hvidsten (SD)

Regionrdd

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, ndimndsekreterare Stina Sinclair (KD)
Anette Peterson, hélso- och sjukvardsstrateg Hakan Karlsson Nyborg (SD)
Jonatan Vincent, chefscontroller Mikael Ekvall (V)

Fatmir Zogaj, personalrepresentant Vardforbundet

Ann-Christin Rydberg, personalrepresentant Kommunal

Anette Sandstrom, personalrepresentant Vision
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Region
JOnkdpings lan

NFS 2026-02-18

Foredragande/ansvarig

Plats: Hooks herrgard

13.00

Upprop och val av protokollsjusterare
Faststdllande av dagordning

Anmalan av delegationsbeslut

Ovriga anmélningsdrenden

Kurser och konferenser

Thomas Gustafsson, ordforande
Viktoria Karlsson, namndsekreterare

13.05

Anmalan om nytt dataskyddsombud
(DSO)

Verksamhetsberattelser for
verksamhetsomraden

13.10

Uppfdljning av intern kontroll 2025

Anette Peterson, hélso- och sjukvardsstrateg

13.30

Aktuell information

Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor

13.40

Barnkliniken

Simon Rundquist, verksamhetschef

14.00

Fragor

Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor

14.05

Remiss: Fortsatt utveckling av en

nationell infrastruktur for datadelning
(SOU 2025:71)

nationell lakemedelslista — en del i en ny

Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor

14.10

Bidrag till lansorganisation med
folkhalsomal i Jonkopings lan ar 2026
— Nationell samverkan for psykisk halsa
(NSPH)

Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor

14.15

Ovriga fragor




Delegeringsbeslut

Utskriftsdatum: 2026-02-05

Utskriven av: Viktoria Karlsson

Diarieenhet:
Beslutsfattare:
Riktning:
Kategori:

Beslutsinstans:

Region J6nkdpings lan
Alla
Alla
Alla

Namnd for folkhalsa och sjukvard

Sammantradesdatum: 2026-02-18
Sekretess: Visas €j

Id Beskrivning Paragraf
Datum Avsandare/Mottagare Beslutsfattare
Arendenummer Arendemening Kategori

Ansvarig
373780 Beslut om férordnande av dataskyddsombud FS 4.5.1 §11/2026
2026-02-04 Namnd for folkhalsa och sjukvard Jane Ydman
RJL 2026/451 Nytt dataskyddsombud FS 4.5.1

Linda Léfgren
2026.453 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §4/2026
2026-01-15 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/166 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.458 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §5/2026
2026-01-15 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/167 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.507 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §6/2026
2026-01-16 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/210 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.579 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §8/2026
2026-01-19 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/214 Personuppgiftsincident FS454

Sofia Sund
2026.793 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §7/2026
2026-01-21 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/278 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.847 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §9/2026
2026-01-22 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/293 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.898 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §10/2026
2026-01-22 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund

Sidan 1av?2



RJL 2026/298 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.966 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §11/2026
2026-01-23 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/308 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.1096 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §12/2026
2026-01-26 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/324 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.1590 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §14/2026
2026-01-30 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/413 Personuppgiftsincident FS454

Sofia Sund
2026.2033 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §15/2026
2026-02-05 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/519 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.2040 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §16/2026
2026-02-05 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/520 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund

Sidan 2 av 2



Handlingar

Utskriftsdatum: 2026-02-02 Utskriven av: Anette Nero
Diarieenhet: Region Jénkdpings lan

Datum: 2026-01-01 - 2026-01-31

Riktning: Alla

Status: Alla

Handlingstyp: REMISS

Notering:
Sekretess: Visas e
Id I/U/IK Beskrivning Ansvarig
Datum Avsiandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Notering Handlingstyp
Arendemening
2026.378 I Remiss - forslag till nytt statsbidragssystem och Karin Hermansson
nya villkor folkhogskola
2026-01-12 Folkbildningsradet Utbildning och kultur
RJL 2026/148 Svar senast 2026-04-10 REMISS
Dnr 25/00704
Remiss- nytt statsbidragssystem och nya villkor
for folkhdgskolan
2026.415 I Remiss - Nationell hdgspecialiserad vard Nathalie Bijelic Eriksson
Neurofibromatos typ 2 och annan genetisk
schwannomatos
2026-01-14 Socialstyrelsen Regionledningskontoret
RJL 2026/163 Dnr 1991/2025 REMISS
Remiss - Nationell hégspecialiserad vard
Mastocytos samt Neurofibromatos typ 2
2026.416 I Remiss - Systemisk mastocytos Nathalie Bijelic Eriksson
2026-01-14 Socialstyrelsen Regionledningskontoret
RJL 2026/163 Dnr 5.3-91989/2024 REMISS
Remiss - Nationell hégspecialiserad vard
Mastocytos samt Neurofibromatos typ 2
2026.934 U Remiss avseende kontantfritt i Serviceresor Anna-Karin Malm
2026-01-21 Lanspensionarsradet Lanstrafiken
Lansradet for funktionsnedsattningar
RJL 2026/283 REMISS
Remiss avseende kontanthantering,
Serviceresor
2026.1172 I D8.1 Classification and functional profiles of Nathalie Bijelic Eriksson
EHR systems guidelines
2026-01-26 E-halsomyndigheten Regionledningskontoret
RJL 2026/355 Svar senast 2026-02-16 REMISS
D8.1 Classification and functional profiles of
EHR systems guidelines
2026.1126 I Remiss- Enhetligare ordningsregler for Nathalie Bijelic Eriksson
kollektivtrafiken
2026-01-26 Landsbygds- och infrastrukturdepartementet Regionledningskontoret

Slda 1 av o

Sidan 1av?2




RJL 2026/334

L12025/02164 och L12025/02165

Svar senast 2026-04-27

Remiss- Enhetligare ordningsregler for
kollektivtrafiken och En nationell
rapporteringsvag for kollektivtrafiken.

REMISS

2026.1127 Remiss- En nationell rapporteringsvag for Nathalie Bijelic Eriksson
kollektivtrafiken
2026-01-26 Landsbygds- och infrastrukturdepartementet Regionledningskontoret
RJL 2026/334 L12025/02164 och L12025/02165 REMISS
Svar senast 2026-04-27
Remiss- Enhetligare ordningsregler for
kollektivtrafiken och En nationell
rapporteringsvag for kollektivtrafiken.
2026.1503 Remiss - Bygglov fastighet Nannylund 4 Salih Mackic
2026-01-29 Eksjé kommun Verksamhetsstdd och
service
RJL 2026/393 Dnr SBS 2026-36 REMISS
Svar senast 2026-02-09
Remiss - Bygglov fastighet Nannylund 4
2026.1614 Remiss - avseende forslag till féreskrifter om Nathalie Bijelic Eriksson
andring i Lakemedelsverkets foreskrifter
2026-01-30 Lakemedelsverket Regionledningskontoret
RJL 2026/419 Lakemedelsverkets diarienummer 3.1.1-2026- REMISS

002345

Svar senast 2026-02-25

Remiss avseende forslag till foreskrifter om
andring i Lakemedelsverkets foreskrifter

Slda 2 av b

Sidan 2 av 2



Handlingar

Utskriftsdatum: 2026-02-02 Utskriven av: Anette Nero
Diarieenhet: Region Jénkdpings lan

Datum: 2026-01-01 - 2026-01-31

Riktning: Alla

Status: Alla

Handlingstyp: = MOTION

Notering:

Sekretess: Visas ej

Id I/U/IK Beskrivning Ansvarig

Datum Avsandare/Mottagare Avdelning

Arendenummer Notering Handlingstyp
Arendemening

2026.1150 I Motion - Stark det lokala naringslivet och Linda Byman
landsbygden genom anpassade upphandlingar

2026-01-26 Sverigedemokraterna Regionledningskontoret

RJL 2026/347 MOTION
Motion - Stark det lokala naringslivet och
landsbygden genom anpassade upphandlingar

2026.1152 I Motion - Inrdttande av medborgarpanel som Linda Byman
referensgrupp vid konstnarlig gestaltning

2026-01-26 Sverigedemokraterna Regionledningskontoret

RJL 2026/348 MOTION

Motion - Inrattande av medborgarpanel som
referensgrupp vid konstnarlig gestaltning

Slda s av b

Sidan 1 av 1




Arenden

Utskriftsdatum: 2026-02-02 Utskriven av: Anette Nero
Diarieenhet: Region Jénkdpings 1an
Sekretess: Visas gj
Makulerade: Visas €]

Beskrivning av s6kning:

Arendenummer Arendemening Ansvarig
Datum Avséandare/Mottagare Avdelning
2026/231 Granskning - Hantering av dygnsvila Urban Funck
2026-01-19 Regionrevisionen Regionledningskontoret
2026/233 Granskning - Agarstyrning Jénképing Airport Maria Berghem
2026-01-19 Regionrevisionen Regionledningskontoret
2026/234 Granskning - Inkép och upphandling inom Miriam Markusson Berg
Regionfastigheter
2026-01-19 Regionrevisionen Verksamhetsstdd och service
2026/365 Granskning- av arbetet mot korruption och Lena Strand
oegentligheter samt uppféljning av arbetet mot
valfardsbedragerier
2026-01-27 Regionrevisionen Regionledningskontoret

Slda 4 av b

Sidan 1 av 1




Arenden

Utskriftsdatum: 2026-02-02 Utskriven av: Anette Nero
Diarieenhet: Region Jénkdpings 1an
Sekretess: Visas gj
Makulerade: Visas €]

Beskrivning av s6kning:

Arendenummer Arendemening Ansvarig

Datum Avséandare/Mottagare Avdelning

2026/209 Patientarende Camilla Holgersson
2026-01-16 Inspektionen for vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/218 Patientarende IVO Camilla Holgersson
2026-01-16 Inspektionen for vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/263 Patientarende IVO Camilla Holgersson
2026-01-20 Inspektionen fér vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/310 Begaran om handlingar - IVO Camilla Holgersson
2026-01-23 Inspektionen foér vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/333 Patientarende, IVO Camilla Holgersson
2026-01-26 Inspektionen for vard och omsorg Regionledningskontoret

Slda s av o

Sidan 1 av 1




Handling

Dnr + rubrik/innehall

Inkomna handlingar

— Regeringsbeslut

— Beslut frdn Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

RIJIL 2025/3104 Patientidrende, lex Maria
RIJL 2025/3893 Patientdrende, lex Maria
RIJL 2025/4415 Patientdrende
RIJL 2025/4416 Patientdrende
RIJL 2025/4417 Patientdrende
RJL 2025/3771 Patientdrende, lex Maria
RIL 2025/2947 Patientirende, lex Maria

— Beslut frdn Sveriges kommuner och regioner (SKR)

— Skrivelser fran invanare

— Skrivelser fran organisationer

— Ovrigt RJL 2026/492 Rapport: Kostnaden att leva med skdldkortelsjukdom
Uppriittade handlingar

Protokoll Namnd for folkhilsa och sjukvéard — presidium 2026-01-09
— Protokoll Protokoll Namnd for folkhélsa och sjukvérd 2026-01-20

Protokoll Nédmnd for folkhédlsa och sjukvard — presidium 2026-02-04

— Svar pé skrivelser fran invanare

— Svar pé skrivelser frdn organisationer

— Ovrigt

RJL 2022/2212 Uppfoljning IOP-avtal med Samtalscenter Varsol ar 3
RJL 2022/2001 Uppfoljning IOP-avtal med Origo Resurs ar 3
RJL 2023/2160 Uppfoljning IOP-avtal med Hjarnkoll ar 2

Sida 6 av 6




N Region PROTOKOLL

Qv JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2026-02-04
§ 25

Kurser och konferenser

Beslut
Presidiet beslutar foljande.

Inbjudan: IMM-seminarium — Den grona omstéllningen
— Namnden stér inte for kostnader kopplade till inbjudan.

Beslutsunderlag
e Inbjudan: IMM-seminarium — Den grona omstéllningen

Beslutet skickas till
Néamnden for folkhélsa och sjukvérd

Protokollsutdrag, bestyrkande



Fran: IMM Communication <Communication@imm.ki.se>
Skickat: den 22 januari 2026 09:58

Till: Anna Persson <anna.persson@ki.se>

Amne: IMM-seminarium: Den gréna omstéllningen

Hej,

Jag ber att nedanstidende information vidarebefordras till regionens nimnder inom milj6 och
hilsa, samhallsbyggnad samt héllbarhet.

Tack for hjélpen, det uppskattar vi!

Vinligen

Anna Persson

Institutet for miljomedicin (IMM)
Karolinska Institutet

IMM SRR
Al T linsk
— | g S: Karolinska
Institute of Environmental Medicine 3 3 Institutet
Institutet for miljdmedicin TN 18°

Institutet for miljomedicin (IMM) inbjuder till seminariet
Den grona omstéllningen - paverkan pa hiilsa och miljo

PROGRAM

o Matens paverkan pa hilsa och miljo — ’tva flugor i en smill” med hallbar
kost

Elinor Hallstrém, RISE

o Atervinning i den cirkulira ekonomin - exponering och hilsa

Karin Broberg, IMM

) Eldrivna fordon - en vig mot minskat buller och béttre hilsa?

Charlotta Eriksson, IMM

o Inomhustemperatur och hilsa

Mare Lomhus, IMM

o God och jimlik miljohélsa i en hallbar stad - Stockholms
Miljohilsoprogram

Elodie Eiffener, IMM

) Kritiska réavaror i den grona omstillningen - vad vet vi om hélsoriskerna?
Gunnar Johanson, IMM

) Paneldebatt och fragestund med dagens talare


mailto:Communication@imm.ki.se
mailto:anna.persson@ki.se

Tid: Tisdag 3 februari, k1. 12.30 — 15.00

Plats: IMM-salen, Institutet for miljomedicin, Nobels vdg 13, Karolinska Institutet
Digitalt webinar: Lénk till Zoom skickas ut vecka 5.

Anmailan: https://forms.office.com/e/EEjQSUXX1c

Kontakt: anna.persson@Xki.se

Skicka gérna inbjudan vidare till intresserade kollegor.

Vialkommen!

Webb-annons: Den grona omstéllningen - pdverkan pa hilsa och miljo

Ndr du skickar e-post till Karolinska Institutet (K1) innebdr detta att KI kommer att behandla dina personuppgifter. Har finns
information om hur KI behandlar personuppgifter.

Sending email to Karolinska Institutet (KI) will result in KI processing your personal data. Y ou can read more about KI’s
processing of personal data here.



https://forms.office.com/e/EEjQSUXX1c
mailto:anna.persson@ki.se
https://nyheter.ki.se/kalender/den-grona-omstallningen-paverkan-pa-halsa-och-miljo
https://ki.se/om-ki/integritetsskyddspolicy
https://ki.se/om-ki/integritetsskyddspolicy
https://staff.ki.se/data-protection-policy
https://staff.ki.se/data-protection-policy

Signature reference: d3¢c2957b-38a0-4a0f-87cf-608601367865

¥ Region
®¥ JOnkopings lan

Beslut taget i enlighet med delegation

Datum Arendetyp Diarienummer

2026-02-02 FS4.5.1 2026/451

Arendemening

Beslut om forordnande av dataskyddsombud —fr o m 2026-02-02

Skal for beslutet

Ovan rubricerade ndmnder &r personuppgiftsansvariga for den personuppgiftsbehandling
som sker inom ndmndens verksamhetsomrade och ska enligt artikel 37.1 a)
dataskyddsforordningen utse ett dataskyddsombud.

Sektionen for informationssédkerhet och juridik har av ndimnden utsetts till
dataskyddsombud. Fran och med 2026-02-02 kommer inte lingre sektionen for
informationssédkerhet och juridik att vara utndmnt dataskyddsombud da nytt
dataskyddsombud har rekryterats. Beslut maste dérfor tas om forordnande av nytt
dataskyddsombud.

Beslut
Ovan rubricerade namnder beslutar i egenskap av personuppgiftsansvariga att forordna
Annika Bengtsson som dataskyddsombud fran och med 2026-02-02.

Forordnandet sker 1 enlighet med delegationsordningar fran styrelse och nimnder.

Kontaktuppgifter till nytt dataskyddsombud ska anmalas till
Integritetsskyddsmyndigheten.

Regionledningskontoret

Jane Ydman
Regiondirektor




Signature reference: d3c2957b-38a0-4a0f-87cf-608601367865

NETPUBLICAT@R

VERIFIED

Detta dokument ar elektroniskt signerat och juridiskt bindande.

Signed by: JANE YDMAN
Date: 2026-02-04 16:42:47
BankID refno: 019¢2951-e107-792d-8fb4-e4fbb27ef954

Regiondirektér: Jane Ydman



N Region PROTOKOLL
(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2026-02-04

§19

Verksamhetsberattelser for verksamhetsomraden
Diarienummer: RJL 2025/25

Beslut
Presidiet beslutar att

ndmnden ska delges verksamhetsberittelser for verksamhetsomréden
vid ndimndsammantriddet den 18 februari 2026.

Beslutsunderlag

Verksambhetsberittelse 2025 Vérdcentralerna Bra Liv
Verksamhetsberittelse 2025 Psykiatri rehab o diagnostik
Verksamhetsberittelse 2025 Medicinsk vard

Verksambhetsberittelse 2025 Kirurgisk vard

Verksambhetsberittelse 2025 Folktandvarden

Verksamhetsberittelse 2025 Folkhélsa och sjukvérd (regionledning)

Protokollsutdrag, bestyrkande



Region
Jonkdpings lan

Verksamhetsberattelse
2025

Vardcentralerna Bra Liv




Dnr RJL 2025/25

Susanne Almers, direktor Bra Liv

Vardcentralerna Bra Liv

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

Vardcentralerna Bra Liv, Verksamhetsberattelse

2(28)



Innehallsforteckning
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Bilaga 1: Investeringsredovisning 2025

Vardcentralerna Bra Liv, Verksamhetsberattelse 3(28)



Inledning

Vérdcentralerna Bra Liv dr den starka linken i l&nets primérvard och bidrar till att forverkliga Region
Jonkopings lans vision for ett bra liv i en attraktiv region. Mélet dr en béttre hdlsa for alla. Bra Liv
erbjuder hilso- och sjukvard samt rehabilitering, med béasta bemétande och medicinsk kvalitet, utan
vinstsyften. Bra Liv vill uppfattas som tillgingliga och erbjuder kontakt i telefon eller chatt samma
dag och tid f6r medicinsk bedomning inom tre dagar. Verksamheten &r vl forankrad i var vardegrund
med ledorden omtanke, helhet och kvalitet.

Bra Liv finns med 28 vérdcentraler och flera filialer spridda i lanet. Vid dessa enheter 4r ca 276 000
invénare listade, vilket dr 74 procent av lanets befolkning. Ambitionen ar att fortsitta oka listningen
och marknadsandelen. Verksamheten omsitter ca 1,9 miljarder kronor och sysselsétter ca 1 000
arsarbetare.

Den nira virden utvecklas inom tre stora vardprocesser- akuta, kroniskt sjuka och svart sjuka. For
kroniskt sjuka och svért sjuka ar majlighet till fast vardkontakt och patientkontrakt/"min
overenskommelse med varden" sérskilt viktiga delar. Hembesok av lékare och vardplaneringar, i
samarbete med kommunerna, erbjuds till de som behdver. Nya arbetssétt med individanpassad vard
utvecklas for patienter med kronisk sjukdom. Egenmonitoreringsverktyg provas och férvintas
implementeras i hela primirvérden under kommande ar.

Bra Livs vardcentraler dr viktiga delar i akutkedjan. Vardcentralerna bidrar med hog tillgdnglighet och
kompetens dagtid. P4 kvéllar och helger tar de gemensamma Nérakuterna dver. Det finns ett ndra
samarbete mellan vardcentral, kommuner och slutenvard, vilket &r en forutséttning for en god och néira
vard.

Arbete med konceptet ”Kloka kliniska val” fortloper. Ett arbete som handlar om att géra patienten mer
delaktig i sin vard och undvika Gverdiagnosticering och behandling, avseende medicinsk diagnostik
och ldkemedel. Det leder till forbattringar bade avseende kvalitet, kostnadseffektivitet och miljo. Bra
Liv bedriver ett fortlopande aktivt patientsékerhetsarbete med bland annat patientsékerhetsronder och
aterkoppling av svara drenden fran chefldkaren vid ledningsgruppsmoten. Arbetssétt ses over i syfte att
avsluta de som inte ar vardeskapande for patienter eller medarbetare.

Digitaliseringsarbetet fortsétter, med utveckling av befintliga och nya funktioner. I Bra Liv nédras
gemensamma utbud finns tillgénglighet till digitala besdk vardagar kl. 8-21 och helger kl. 8-20. Ett bra
sdtt for mindre vardcentraler att kunna erbjuda sina invénare alla kompetenser dven om de inte kan
anstillas pa enheten. Flera vardcentraler erbjuder darutdver tider till olika professioner direkt riktade
till sina egna patienter i appen. Alla vardcentraler anvénder 1177-direkt symptombeddmning,
hinvisning och chatt.

Vaccinationer mot Covid-19 fortsétter, troligen med tvé doser per ér till invanare 6ver 80 &r och risk-
patienter dver 65 ar. Pa hosten erbjuds covidvaccin samtidigt med sdsongsinfluensavaccin.

Bra Liv arbetar for hdlsofrimjande arbetsplatser med hog trivsel, 1ag sjukfranvaro, 1ag
personalomsittning och goda majligheter till kompetensutveckling. Organisationen har en vilkand
vérdegrund som fortydligar vart varumérke, medarbetarskap, chefsuppdrag och vart 16fte till vara
invanare.

En utmaning &r svarigheten att rekrytera personal till vissa geografiska omraden. I dessa omraden
kommer behovet av hyrldkare finnas kvar atminstone pé kort sikt. Bra Liv arbetar med
rekryteringsbefrimjande atgérder, att vara en attraktiv arbetsgivare, koncernsamarbete och ritt anvind
kompetens. For att bl.a. 6ka samarbetet mellan virdcentralerna har ett koncept med vanvardcentraler
implementerats under 2024.

Bra Liv har sedan 2024 haft ett politiskt uppdrag att pa ett antal vardcentraler arbeta med att pé lang
sikt nd 1 100 listade invanare per heldrsanstélld lékare. I dagsléget har 4 st vardcentraler valts ut.
Kortsiktigt innebdr det en viss 6kning av antalet hyrldkare. Pé lang sikt forvantas uppdraget att leda till
att fler véljer att ta anstéllning hos Bra Liv.
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Kompetensutveckling i egen regi fortloper med utbildningar i linje med de kompetensplaner som finns
for samtliga yrkesgrupper. For att stirka chefskapet erbjuds Chefsarena Bra Liv,
introduktionsprogram, reflektionsgrupper, mentorskap och chefstrainee. Bra Livs chefer deltar dven 1
regionens nétverk for engagerat ledarskap samt andra chefsutbildningar. Organisationen arbetar med
stindiga forbéttringar, nya arbetssétt och ritt anvéind kompetens.

Det grundlidggande mélet for ekonomin &r att ha en ekonomi i balans. Det ekonomiska utfallet for
2025 slutar pa ett dverskott pa 9,6 mnkr. Overskottet forklaras bl.a. av firre hyrlikarlinjer,
tilldggsbudget for lakemedel samt bidrag for tillgénglighet. En annan bidragande orsak till dverskottet
ar stort ekonomiskt ansvarstagande pa vardcentralerna.

Under 2025 har det fokuserats till extra pa:

Samarbete for Esthers bésta

Patientkontrakt/Gverenskommelse

Det digitala forst och fysiskt nér det behdvs

Personcentrerad vard med kontinuitet for kroniskt sjuka och svart sjuka
"Kloka kliniska val"

Ekonomisk handlingsplan

Maluppfyllelse &ndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2025-12-31 Andel 2024-12-31 Andel
Antal miétetal som 9 64% 9 56%
ar uppfyllda
Antal miétetal som 2 14% 2 13%
ar delvis uppfyllda
Antal miétetal som 3 21% 5 31%
inte ar uppfyllda
Antal métetal som 14 100% 16 100%
mats

Tva matetal dr inte medriaknade p.g.a. att dom dnnu inte har nagot utfall for 2025. De maétetal som inte
ar med ar foljande:

Patienttillfredstéllelse
Koldioxidutslapp fran tjansteresor

Helt uppfyllda mél: Vardgarantibesok inom 3 dagar, Hembesdk av ldkare, Vardplaneringar,
Arbetstillfredsstillelse (HME), Antal arsarbetare, Personalomséttning, Andel chefer med 10-35
medarbetare, Sjukfrdnvaro och Ekonomi i balans

Delvis uppfyllda mél: Kontinuitet och Andel heltidsanstéllda

Ej uppfyllda mal:, Hilsosamtal till 40- 50- 60- och 70-dringar, Telefontillgénglighet och Kostnad for
bemanningsforetag,

Andelen mitetal som &r uppfyllda har dkat fran 56% till 64%. Forbéttringen beror bl.a. pa béttre utfall
pa métetalen Arbetstillfredsstillelse och Ekonomi i balans.
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Medborgare och kund
Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa

Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

& patient- 90 % Resultatet av 2025-ars patientenkét publiceras i mars 2026.
tillfredss.t.éillelse - Regionens primédrvard visar mycket gott resultat i den
an(.iel ndjda nationella patientenkéten som genomf6rdes under hosten.
patienter Enkiten genomfors bland patienter efter nyligen

genomforda lédkarbesok.

En annan mitning som har genomforts dr Hélso- och
sjukvérdsbarometern. Den gors bland invéanare i ldnet
oavsett om de har sokt vard eller ej. Undersdkningen visar
att den samlade primédrvéarden i Jonkdpings 14n har hogst
resultat i landet gillande fortroende for Regionens
vardcentraler.

Vardcentralerna Bra Liv kommer att fortsétta arbeta i
enlighet med vart patientlfte for att behalla befolkningens

fortroende.
Aktiviteter Analys
Informera och kommunicera med invanarna Lopande uppfoljning gors av hur ménga som nds av

informationskampanjer. Det gors ocksa uppféljning av hur
maénga som anvander Bra Livs olika informationskanaler.
Resultaten visar att det finns ett stort intresse hos véra
invanare for dessa budskap.

Aktiviteter pa Facebook och Instagram varierar mellan
véardcentralerna och for hela organisationen dkar
aktiviteterna och anvdndandet. Reaktionerna pa utbudet dkar
ocksa.

Vardcentralerna erbjuder organisationer/foreningar
foreldsningar kring hélsa och fysisk aktivitet.

Uppdrag: Inféra gemensam dokumenterad dverenskommelse mellan patient och
vardgivare.

Miitetal Malvirde Resultat Analys

Némnd 60 % 86 % Andel patienter med en kronisk sjukdom som har en
Overenskommelse, dokumenterad 6verenskommelse fortsétter att oka for varje
utvalda kroniska ménad. Nésta steg ar att kvalitetssdkra innehéllet i
sjukdomsgrupper Overenskommelserna.

I patientgrupperna hjértsvikt, hoftledsartros, kronisk
obstruktiv lungsjukdom, hypertoni och diabetes typ 2 har
mellan 83 % och 89 % av patienterna en dokumenterad
overenskommelse. En stadig forbattring jaimfort med
foregdende ar. For patientgruppen med diabetes typ | ar
andelen 72 %, dven det en klar forbittring.

SJLG Antal 456 000st 517682  Arbetssitt med att dokumentera under skordet
uppréttade st. overenskommelse anvinds i allt stérre omfattning. Antalet
Overenskommelser -
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

uppfdljning ar ca 50 000 fler an 2024.
Aktiviteter Analys
Identifiera tysta kroniker Tysta kroniker definieras enligt f6ljande: Patienter som fatt

en kronisk diagnos de senaste fem &ren och som inte har haft
kontakt med véardcentralen de senaste 18 manaderna. Nésta
steg dr att verifiera underlaget med nagra vardcentraler.

Starta upp ett arbete med dokumenterad For 6ka kvalitén péd innehéllet i 6verenskommelsen har
overenskommelse med fokus pa vissa nagra virdcentraler tillsatt arbetsgrupp samt gjort
sjukdomsgrupper regelbundna stickprov.

Uppdrag: Oka patientens kunskap om sin sjukdom.

Aktiviteter Analys
Fortsétta att utveckla gruppverksamheter for Pa APY under Bra Liv gemensam finns atta
patienter/patientskola gruppverksamheter for patienter upplagda. Hit kan en

vardcentral hinvisa/hjilpa patienten om inte den egna
vardcentralen kan erbjuda egen gruppverksamhet inom
aktuellt omréade.

Framgangsfaktorer: God tillganglighet

Uppdrag: Forbattra tillgangligheten till sjukvardsradgivning.

Aktiviteter Analys

Erbjuda patienterna sjukvardsradgivning Patienten kan né oss for sjukvardsradgivning via Bra Liv
utdver véra traditionella néra appen och vara tre Bra Liv ndrmottagningar.
kommunikationsvagar.

Uppdrag: Forbattra tillgangligheten till varden och tandvarden utifran systemmatetal
och mal fér verksamheterna.

M:itetal Malvirde Resultat  Analys

Néamnd 100 % 90 % Telefonsamtalen till virdcentralerna 6kar for varje ér, vilket
Telefonkontakt med [ ] leder till att flera vardcentraler har svart att klara mélet for
véardcentralen telefonkontakt. Atgirder har genomforts for att minska
samma dag inflodet av samtal. Exempelvis informativa telefonsvar,

hanvisning till Bra Liv ndra-appen med videobesdk och
meddelandefunktion eller hdanvisning till 1177-Direkt.

Forsdmringen sedan 2024 beror dels pé att mitningen inte
langre gors pa bara huvudingangen utan pé alla TeleQ-
ingangar och dels pa att vardcentralerna inte svarar

tillrackligt mycket.
& Medicinsk 90 % 92 % Kvalitetsavdraget for tillgéanglighet inom 3 dagar méts
beddmning i fr.o.m. 2024 pa rullande 12 manader bakat. Vid senaste
primérvarden inom berdkningen klarade 24 vardcentraler malet pd minst 90 %
tre dagar. tillgdnglighet senaste 12 ménaderna och &vriga 4 st. klarade
en tillgdnglighet pa 87-89%.
Namnd 0,4 index 0,36 index  Ungefir en tredjedel av vardcentralerna klarar malet pa 0,40
Kontinuitetsmatt — lakarkontinuitet under 2025. Indexet har 6kat fran 0,24
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

primarvard tertial 3 2024 till 0,35 tertial 3 2025.

Stora vardcentraler har svérare att na hog kontinuitet trots
god bemanning. Med manga lékare stills stora krav pa
planering och organisation for att lyckas. Arbete i team och
uppmaérksamma telefonradgivningssjukskoterskor som
bokar till réatt person dr exempel pa effektiva arbetssétt. I
vissa fall 6nskar patienten en snabb tid framfor att triffa
patientansvarig ldkare. Dé arbetar vardcentralerna med
episodkontinuitet, det vill sdga att samma lékare handlidgger
alla kontakter runt det aktuella sjukdomstillstandet.

Aktiviteter Analys

Arbeta med forstéirkt vardgaranti God bemanning och bra organisation &r en
grundforutsittning for hog tillgdnglighet. Véardcentralerna
arbetar med varierade arbetssétt, beroende pa lokala
forutséttningar, for att kunna erbjuda tillgénglighet inom tre
dagar. Exempelvis digitala besok eller meddelandekontakter,
teambedomningar i tvarprofessionella team, 6ppen
mottagning, triagering till rétt yrkeskategori, kortare
behandlingsserier, kortare besokstider och mer
individualiserad vard. Patienternas egen kraft och ansvar for
sin sjukdom tas pa ett systematiskt sétt tillvara.

Det gemensamma utbudet i Bra Liv nira appen och de tre
nirmottagningarna bidrar till att utjimna resurserna mellan
vardcentraler och o6kar tillgédngligheten for patienterna.

En mottagning for dverviktsmottagning, astmapatienter samt
ytterligare en Bra Liv ndrmottagning med placering pa
Nissjo vardcentrum har tillkommit under 2025 i appen Bra
Liv néra.

Oka det gemensamma utbudet i Bra Liv néra Under éret har en mottagning for astma startat i det

appen gemensamma utbudet i Bra Liv néra appen. Fyra
vaccinationsmottagningar erbjuder invénare att direkt boka
tid 1 Bra Liv néra appen.
Sedan tidigare erbjuds ocksa livsstilsmottagning, som
innefattar overviktsmottagning, tobaksavvinjning,
matradgivning och fysioterapi.

Forma arbetssdtt som framjar kontinuitet till Bra Liv stddjer arbetet med att 6ka kontinuiteten till
lakare/team lakare/team. Detta gors genom dialog pé ledningsméten och
affarsplaneuppf6ljningsmaten.

Tre vardcentraler anmaélt intresse for att delta i projektet
Invénarteam. Det syftar bl.a. till att forbattra
tillgéngligheten, kontinuiteten och kvalitén.

Utveckla konceptet Bra Liv ndrmottagningar I september &ppnades en fjarde ndrmottagning i Néssjo
Vardcentrum. Véra ndrmottagningar ar vélbesokta och
mycket uppskattade av vara invanare pa grund av sin
lattillgénglighet. Arbete pagér for att fortsatt stirka,
bemanna och utveckla verksamheten.

Antalet kontakter har 6kat pa alla ndrmottagningar, totalt
fran 4 842 st 2024 till 8 665 st 2025. Narmottagningen i
Eksjo6 6ppnade i april 2024. Cirka 57% av besdkarna &r 60 &r
och éldre.
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Uppdrag: Erbjuda fast vardkontakt och enkla kontaktvagar in till vardcentralerna for
patienter med stora vardbehov.

Aktiviteter Analys

Utdka antalet dverenskommelser, SIP Vi arbetar malmedvetet med att pAminna gamla och nya
(Samordnad individuell plan) och rehabplaner — medarbetare om vikten att leva upp till vart 16fte i motet med
véra invanare.

Loftet stimmer vél dverens med regionens gemensamma
arbete med dverenskommelse. Bra Liv har en tydlig
malsattning om att alla patienter med kronisk sjukdom
och/eller komplexa sjukvardsbehov ska ha en dokumenterad
overenskommelse i journalen.

Uppdrag: Arbeta aktivt med att uppna bemanningsmalet inom primarvarden.

Aktiviteter Analys
Arbeta utefter strategi ARUBA (Attrahera, I fokusgrupp lidkarresurs planeras strategier for att na en bra
Rekrytera, Utveckla, Behalla, Avveckla) och jimn lakarbemanning 6ver ldnet, som stdd finns i staben

en rekryteringsspecialist ldkare. De viktigaste strategierna &r
ett gott omhéndertagande av studenter, AT/BT-ldkare och
underlékare for rekrytering till ST-1dkartjénster, samt
rekrytering av utlandsutbildade ldkare leg och EU-
specialister som introduceras via Néssjo utbildningscentrum
och sedan vidareutbildas.

Styrgrupp lakarrekrytering har samordnat ldkarforsérjningen
via utlandsrekrytering, relocation, introduktion
fredagsseminarium och NUC. Gruppen har ocksa
koordinerat hyrlakarbemanningen.

Bra Liv erbjuder god kompetensutveckling och genomfor
ménga aktiviteter for att frimja en god arbetsmiljo for alla
kategorier.

Vardcentralerna stottar varandra klustervis med jourpass,
bemanning pa BVC och dldreboenden. Under sommaren har
flera vardcentraler med béttre bemanning stottat
véardcentraler med 1ag ldkarbemanning.
Verksamhetscheferna har i uppdrag att besoka ett par
chefskollegor for att 6ka forstaelsen for vilka olika
forutsittningar som rader avseende mojlighet till rekrytering.

Under 2025 medverkade vardcentralerna Bra Liv pa

SFAM:s ST-dagar i Géteborg. Temat for denna konferens
var Glidjen i allmdnmedicin.

Uppmuntra till att ST-ldkare randar sig pa Bra Livs ST-lakare uppmuntras att forldgga sin
annan Bra Liv vardcentral och i Bra Liv Nara  utbildningstid till bade stor och liten vardcentral och i bade
appen stadsmilj6 och i glesbygd. Syftet ar att bredda individens

kompetens och att forbittra rekryteringsmojligheterna till
véardcentraler med geografiska utmaningar.

Under éret har en ST-lékare randat sig i Bra Liv néra appen.

Fortsétta att satsa pa utvalda vardcentraler Fyra vardcentraler har valts ut att delta i satsningen p& 1 100
listade per ordinarie heltidsanstilld likare. De utvalda
véardcentralerna dr Bra Liv Vaggeryd, Bra Liv Skillingaryd,
Bra Liv Sévsjo och Bra Liv Smalandsstenar.

P4 kort sikt medfor detta ett 6kat behov av hyrlékare. P&

lang sikt ska det skapa en attraktiv arbetsmiljo med 6kad
mojlighet till ordinarie rekrytering.
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Uppdrag: Under mandatperioden ska Region Jonkopings lan sékra akutvardkedjan
for att patienter ska fa ett snabbare och sakrare omhandertagande i hela lanet.

Aktiviteter Analys

Arbeta med att forbattra akutvardkedjan Vardcentralerna Bra Liv uppmuntrar samtliga av sina
véardcentraler att erbjuda en god tillgénglighet till
véardcentralen dagtid. Detta gors genom att triagera patienten
ritt i akutvardskedjan med hjilp av god
bemanningsplanering och tillgéngliga digitala 16sningar.

En dashboard haller pé att tas fram for daglig styrning.
Denna é&r ténkt att hjdlpa vardcentralen i det dagliga arbetet
med att ha koll pa t.ex. tillgdnglighet, bokningsgrad,
medicinsk bedémning och personalnérvaro.

Framgangsfaktorer: God och jamlik halsa

Uppdrag: Forbattra folkhalsan hos lanets invanare.

Aktiviteter Analys

Aktivt marknadsfora och bidra med deltagare ~ Bra Liv erbjuder foreldsningar géllande medicinsk

till Larcafé, Sjalvhjélpsgrupper och information och inspiration till ett bra liv for de 6ver 65.
Hilsocenter Bra Liv fortsétter att uppmuntra vardcentralerna att stirka

samarbetet med hdlsocenter for att ge vara patienter
mojlighet att ta ett storre egen ansvar for sin hélsa. Vid
behov kan patienten fa fysisk aktivitet pa recept och remiss.

Uppdrag: Arbeta for en mer jamlik halsa hos utrikesfédda invanare.

Aktiviteter Analys

Skapa en medvetenhet om socioekonomins De vérdcentraler som finns i socioekonomiskt utsatta
och/eller kulturell paverkan pé patientsdkerhet omraden anpassar sin verksamhet efter invanarnas behov.,
och kliniska resultat Det handlar t.ex. om Drop-in mottagning, langre samtalstid i

Tele-Q och langre tid vid ldkarbesok.

Uppdrag: Forbattra barn och ungas halsa.

Aktiviteter Analys
Identifiera barn- och ungdomar med olika Rapporten "RJLP 2025/44 Barn i varden - En analys av
behov av stod patientndmnden av synpunkter och klagomal géllande barn"

fran patientndmnden har aktualiserats pa ett ledningsméte.
Syftet var att varje vardcentral ska reflektera kring dessa

fragor.
Uppdrag: Framja aldres halsa.
Aktiviteter Analys
Samarbeta for en trygg, séker vard och For att na trygg och siker vard och omsorg ar god
omsorg i hemmet samverkan mellan vardcentral, sjukhus och kommun

avgorande. Lokala avtal tecknas avseende ldkaruppdrag och
medicinsk samverkan mellan vardcentraler och kommunal
hilso- och sjukvérd. Avstimningsmdten, initierade av
REKO, halls regelbundet pé chefsniva i varje kommun.

Forstérkt lokal samverkan sprids alltmer i hela lanet.
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Aktiviteter Analys

Inom regionen har en gemensam dashboard tagits fram for
att stirka samarbetet mellan kommun och vérdcentral. Den
visar vara gemensamma patienter och hjélper oss att
prioritera vart gemensamma patientarbete.

Forbattra dldres levnadsvanor Arbete pagér vid alla vara vardcentraler for att 6ka
samverkan mellan vardcentral och hélsocenter. Tillsammans
vill vi bidra till forstérkt egen vard genom goda
levnadsvanor. I t.ex. Trands genomfor anstillda pa
véardcentralen regelbundet foreldsningar for olika
patientgrupper pa Seniorcentralen. Amnena ir bl.a. Artros
och Fallprevention.

En studie (SAFE-Trygg néra vard for dldre) for att utveckla
arbetsmodell och identifiera, stiarka, bibehalla autonomi,
hélsa- och funktionsférmaga hos dldre haller pa att avslutas
och sammanstillas. Studien har gjorts tillsammans med
Region Ostergdtland och pagatt pa 12 Bra Liv virdcentraler.

Delta i utvecklingsprogrammet Bésta plats att ~ Bra Liv stddjer konceptet Bésta platsen att dldras pa och vill
aldras pa fortsitta att vara en del av det. Det &r vardcentralernas
uppdrag att arbeta forbyggande och hélsoframjande.

Uppdrag: Utveckla hallbara ekonomiska vardutbud

Aktiviteter Analys
Omviérldsspana och ha dialog med invénare Malséttningen ar vart koncept att vinda pyramiden. Detta
och medarbetare innebdr att arbete fortgér for att omvandla vart arbetssétt och

utbud till ett mer tillgéngligt och modernt vardutbud. Ett
exempel pa detta d&r mobilt EKG och videootoskop som ger
mdjlighet att erbjuda vard i hemmet och pa distans.

For bade mobilt EKG och videootoskop har hearingar
genomforts infor eventuella upphandlingsbehov.
Videootoskop provas nu pa Bra Liv ndrmottagning.
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Process och produktion

Verksamhetsmatt

Utfall Utfall Forindring %

2024 2025 2025-2024
Antal besdk sjukskoterska 161052 | 157411 -2%
Vacc besok covid-19 54 390 46 295 -15%
Antal besok underskdterska 29 746 28 826 -3%
Antal besdk kurator 18793 19 084 2%
Antal besok psykolog 10 396 10 415 0%
Antal besdk sjukgymnast 100462 | 102 158 2%
Antal besok arbetsterapeut 20 393 21472 5%
Antal besdk lakare 277719 | 270159 -3%
Summa besiok 672951 | 655 820 -3%
Summa besok exkl covidvace 618561 | 609 525 -1%
Telefonkontakter 364397 | 390 746 7%

Besok till kurator, arbetsterapeut och sjukgymnast har 6kat jamfort med foregaende dr medan antalet
har minskat for ovriga yrkeskategorier. Totalt antal besok, exkl covidvaccinering ligger p& ungefar
samma niva som foregdende ar. Telefonkontakter dokumenterade i journal fortsétter att 6ka. En
forandring i arbetssétt gor att fler patientdrenden kan 16sas med telefonkontakter eller distansbesok
istéllet for med fysiska besok.

Totalt 6kar patientkontakterna med en forskjutning fran besok till telefon.
Meddelande/chattfunktionen registreras som brevkontakt och ingér inte i ovanstaende statistik.

Andel digitala bes6k

Andel 2024 Andel 2025
Sjukskoterska 1% 1%
Underskaterska 1% 1%
Kurator 12% 11%
Psykolog 13% 13%
Sjukgymnast 1% 1%
Arbetsterapeut 3% 2%
Lakare 6% 6%
Summa 4% 3%

Andelen digitala besdk dr nagot lagre jamfort med foregaende ar med viss variation mellan
yrkesgrupper. For att upprétthélla och 6ka andelen digitala kontakter méste personalen i mycket hdgre
omfattning vara aktivt padrivande. Véra medarbetare maste tycka om och se vinster med digitala
arbetssétt. Hur Bra Liv ska komma vidare i digitaliseringsarbetet berors vid varje ledningsgruppsmote
och kommer att intensifieras under 2026.

Vardcentralerna Bra Liv, Verksamhetsberattelse 12(28)



Strategiska mal: Enklare vardag for invanare och medarbetare

Framgangsfaktorer: Utveckling av arbetssitt och digitala tjanster

Uppdrag: Oka anvandningen av digitala tjanster och system fér vard, halsa och

prevention.
Mitetal Malvirde Resultat Analys
SJLG Andel 5% 4 % Andel digitala besok ligger pa en ofordndrad niva jAmfort
genomforda digitala med foregaende ar och under mélséttningen pa 5%. For att
vardmoéten Oka andelen digitala kontakter méste personalen vara aktivt
padrivande.
Chattkontakter i Bra Liv nira appen ingér inte i statistiken.
Aktiviteter Analys

Uppmuntra vara anstéllda till att i kontakten
med véra patienter erbjuda digitala vardméten.

Malsittningen att vinda pyramiden innebdr att Bra Liv
uppmuntrar och ger forslag till hur medarbetarna kan
erbjuda digitala vardmoten. Bra Liv deltar aktivt i
utformningen av regionens framtida digitala ingéngar till
vérden.

Fortsitta att forddla Bra Liv néra appen for
digitala vardmdten

Via Bra Liv néra finns idag en samverkan av resurser mellan
véra vardcentraler. Den ger en 6kad tillgénglighet, béttre
patientupplevelse och hog kvalitet. Via Bra Liv nira
erbjuder vi for ndrvarande egenmonitorering av astma samt
videootoskop.

Via appen finns ocksa stod for viktminskning,
matradgivning, tobaksavvénjning och samverkan
vardpersonal bl.a. inom sarvard och lakarstod till
nirmottagningarna.

Bra Liv deltar aktivt for att forddla Bra Liv néra appen i
regionens digitala ingéng.

Fortsdtta digitalisera vardprocessen for akuta,
kroniska och svért sjuka pa samtliga
véardcentraler

Ett kontinuerligt arbete pagar for att digitalisera
patientprocessen. Detta innefattar t.ex. digitala kallelser och
digitala bokningsmdjligheter till vardcentralen.
Implementering av webbtidbok pé alla vardcentralerna har
gjorts successivt under aret.

Bra Liv deltar i arbetet med 6versyn av digital ingang till
véarden och triagering till ritt vardniva. Tre vardcentraler har
anmalt sig till projektet Invanarteam som startar 2026, dar
en viktig del ar att listade invanare enkelt ska kunna ha
digital kontakt med sitt team.

Oka antalet anviindare/patienter med
egenmonitorering

Bra Liv néra dr idag storst i Sverige med patienter som
monitoreras via Asthma Tuner. Sedan starten har ca 3 500 st
Asthma Tuners skrivits ut.

Uppdrag: utvecklas till att bli en viktig digital ingang till varden och samlingsplats for
ndédvandig information om halsa, vard och tandvard.

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

SJLG Andel bokade 40 % -52 % Andelen bokade tider 1177 webbtidbok &r ldgre dn

tider 1177 foregdende ar. Webbtidboken anvénds framforallt till
webbtidbok jamfort bokning av tider for vaccineringar. Projekt pagar for att 6ka
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

med foregdende ar antalet webbtidbokningar.

SJLG Andel 10 % 18 % Antal invénarinitierade drenden 1177 har 6kat jaimfort med

invanarinitierade foregaende ar och ligger klart 6ver malet pa 10%.

drenden 1177

jamfort med

foregdende ar

SJLG Andel 30 % 91 % Antalet vardinitierade drenden i 1177 fortsétter att 6ka och

vardinitierade dr ca 60 000 fler jamfort med helar 2024.

drenden 1177

jamfort med

foregdende ar

SJLG Andel 50 % 144 % Antalet skickade formuldr 1177 ligger klart 6ver mélet pa

skickade formulér 50% alla mé&nader under 2025.

1177 jamfort med

foregdende ar

SJLG Andel 75 % 62 % Malet pa 75 % har uppnétts hélften av ménaderna under

besvarade formulér 2025.

1177

Aktiviteter Analys

Delta i projektet modellomréade digitala Bra Liv Eksjo, Bra Vetlanda/Landsbro och Bra Liv

kallelser Rosenhilsan ingar som modellverksamheter for digitala
kallelser.

Rosenhilsan har jobbat med digitala kallelser ett bra tag via
personalverktyget i 1177. Fran och med vecka 8 2026
kommer digitala kallelser att borja skickas direkt fran
Cosmic. D& kommer det ocksa att kunna skickas med
information och formuldr. Planen &r att vardcentralerna i
Vetlanda och Eksjo borjar skicka digitala kallelser fran
vecka 6 respektive vecka 10 2026.

Uppdrag: Forbattra dialogen mellan sjukhusens specialistvard och primarvarden
genom s6mlds vard och dvergangar.

Aktiviteter Analys
Fortsétta att lyfta virdet av och anvénda Somlos véard innebér att primérvardslédkare snabbt kan fa
”Lékare on demand” kontakt med en slutenvérdskollega for rdd avseende

handléggning av patient. Omviént kan sjukhuslékare snabbt
fa tag 1 primérvardskollega for rad avseende patientens
utredning och behandling. Detta arbetssétt understodjer
”kloka kliniska val” och minskar risken for onddig
utredning, behandling och medicinering.

Léakare on demand 4r ett uppskattat arbetssétt och vi
fortsétter att forankra arbetsséttet.

I somlos vérd ingér dven en mojlighet till MDK,
multidisciplindra konferenser, om och med patienter med
komplex sjuklighet.

I konceptet ingar dven, via sjukhuslékare, att dirigera
patienten till rdtt instans inom slutenvarden: direkt till
avdelning, till akutmottagningen eller till en av sjukhusets
mottagningsverksamhet.

Kvalitativ uppfoljning av hur arbetssétten for ~ Bra Liv har en 16pande dialog med koordinator for somlosa
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Aktiviteter Analys

somldsa vardovergangar utvecklas. vardovergangar dir var gemensamma malséttning &r att lara
av de kliniska fall som uppkommer.

Under hosten har ett arbete gjorts for att analysera antalet
skrivna remisser frén respektive vardcentral samt avvisade
remisser fran slutenvérden. Syftet ar att vardera mojligheten
att minska antalet skrivna remisser genom en 6kad dialog
mellan ldkare/klinik.

Kartldgga och vid behov utveckla kontakten Ett forbattringsarbete har gjorts gillande resemedicin mellan

mellan specialistsjukvard och priméarvard. vardcentralerna Bra Liv och infektionskliniken. Detta har
resulterat i en tydlighet i vem som gor vad och hur vi pa
bésta sitt kan hdnvisa och hjélpa vara invanare rérande
resevaccination.

Uppdrag: Fasa ut mindre vardeskapande arbetssatt.

Aktiviteter Analys
Identifiera mindre vardeskapande arbetssatt Kloka kliniska val minskar pa sikt mindre virdeskapande
arbetssiitt.

Genom att anvénda egenmonitorering av astma minskar
behovet av uppfoljningar pa vardcentralen.

En sérskild arbetsgrupp kommer att jobba med Cosmic
Insight. Detta ska underlatta statistikuttag.

Strategiska mal: Basta maojliga kvalitet

Framgangsfaktorer: Halsoframjande och sjukdomsforebyggande

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

VO Andel 40-, 50-, 50 % 27 % Mélet pa helér &r att 50 % av malgruppen ska ha haft ett

60- och 70-aringar [ ] hélsosamtal. Antalet byggs pé successivt under aret och

som genomgatt utfallet ackumulerat pa 27%, vilket 4r nagot hogre 4n nivan

hélsosamtal. foregdende ar. Malet dr att 6ka antalet hialsosamtal jaAmfort
med foregaende ar och detta stimuleras bl.a. av att det ger
en intdkt till vardcentralen.

Aktiviteter Analys

Uppmuntra vardcentralerna att se viardet av att ~ Antalet genomforda hélsosamtal redovisas pa
genomfora fler hdlsosamtal ledningsgruppen.

Uppdrag: Stddja kommunernas rehabiliteringspersonal med specialistkompetens och
folja upp hela rehabiliteringsprocessen.

Aktiviteter Analys

Delta i gemensam samverkan mellan Alla vardcentraler har mdjlighet att konsultera en rehab
kommunerna och regionen via konsultera en kollega. Konceptet finns vil beskrivet pa regionens intranét.
rehab kollega
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Uppdrag: Arbeta for en hdg vaccinationstackning bland aldre.

AKktiviteter

Analys

Erbjuda vaccination pa samtliga vardcentraler

I stort sett alla vardcentraler erbjuder ett basutbud av
vaccinering. Sex stycken mottagningar erbjuder en utdkad
resevaccination. Detta finns beskrivet pa Bra Livs externa
webbplats. Planering pagér for att under 2026 erbjuda HPV-
vaccin for bade mén och kvinnor.

Uppdrag: Stddja arbetet med att vaccinera mot TBE.

Aktiviteter

Analys

Fortsdtta att marknadsfora och tillhandahalla
kostnadsfri TBE-vaccinationer pa alla vara
véardcentraler och ndrmottagningar

Alla vara vardcentraler tillhandahéller TBE-vaccinering.

Uppdrag: Halsoframjande arbete i socioekonomiskt utsatta omraden -

tillaggsuppdrag till primarvarden.

AKktiviteter

Analys

Erbjuda hilsoundersdkningar till socialt
utsatta

Bra Liv stddjer médnniskor i sérskilt utsatta situationer som
missbruk, hemldshet, psykisk ohélsa och sjukdom genom ett
samarbete med organisationen Hela ménniskan i Jonkoping.
En dag per vecka kommer lakare och sjukskdterska till
organisationens lokal och har mottagningsverksamhet pa
plats utan krav pa forbokning. Vi nar manniskor som annars
inte soker sjukvarden.

Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag: Arbeta med ratt antibiotikaférskrivning och att minska vardrelaterade

infektioner.

AKktiviteter

Analys

Att forskriva antibiotika bara nér det behovs

Vardcentralerna erhaller varje manad en resultatiterkoppling
for sin och Ovrigas antibiotikaforskrivning, STRAMAS 7
lokala kvalitetsmél, vardcentralerna resultat vad géller
infektionsindikatorer kopplat till
Primérvardskvalitet/MedRave och antal antibiotikarecept
utan diagnos.

Region Jonkdping fortsitter att halla sig under 250-malet.
For perioden 1/12 2024 till 30/11 2025 blev det 227,08
recept per tusen invéanare, vilket dr en minskning fran 240,68
foregdende tertial. Jonkoping ligger fortsatt pa andra plats
efter Visterbotten som minskar fran 234,92 till 217,69. Vart
mal ar ha lagst forskrivning i landet.

26 st av Bra Livs vardcentraler dr antibiotika smarta.
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Uppdrag: Under planperioden anpassas Region JOnkdpings lans
patientsakerhetsarbete till Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad
patientsakerhet, Agera for saker vard.

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

SJLG Féljsamhet 100 % 94 % Bra Liv har god foljsamhet till basala hygien- och
till basala kladregler.

hygienrutiner och

kladregler (BHK)

Journalutskrift inom 75 % 82,3 % Mitetalet dr berdknat som ett snitt for senaste 12
72 timmar manaderna. 82 % av vardcentralerna nar mal for

journalutskrift inom 72 timmar. Systemet med skrivhjilp
inom Bra Liv, Bra Liv skriva fungerar val. Nagra
vardcentraler har borjat anvinda ett program for
taligenkénning (TIK), d.v.s. diktatet transkriberas direkt in i
journalen dé vardpersonalen dikterar. Ett intressant
arbetssitt som successivt sprids i organisationen.
Fortfarande krdavs handpéldggning av vardadministratorer
innan diktaten kan signeras.

Patientjournal - 90 % 93 % Maitetalet ar berdknat som ett snitt for senaste 12

signering manaderna. Alla vardcentraler har bra rutiner for att sikra
att journalerna blir signerade och utfallet ligger inom
spannet 87-99 %.

Aktiviteter Analys
Prioritera patientsdker véard pa alla nivaer i Patientsdkerhetsronder, ledda av chefldkare och
organisationen verksamhetschefer fran fokusgrupp patientsékerhet,

genomfors pa ndgra vardcentraler varje ar. Under aret har
elva patientsédkerhetsronder genomforts.

Vid ledningsgruppsmdéten har chefsldkare en staende punkt
med avrapportering av registrerade avvikelser och lex Maria
drenden i syfte att 14ra och forbattra pa organisationsniva.

Primérvérdsdirektor Bra Liv ingér i lokala
samverkansgruppen patientsékerhet. Gruppen leds av
regionens cheflékare och sektionschef Elin Froding.

Uppdrag: Agera for en saker lakemedelsanvandning.

Aktiviteter Analys

Ha en ansvarsfull lakemedelsforskrivning Lakemedel &r Bra Livs storsta miljopéverkande faktor. En
ansvarsfull forskrivning innebar att rétt lakemedel pa rétt
indikation och i rétt méngd forskrivs till patienten. I val av
lakemedelspreparat véljs det som dr minst belastande ur
miljosynpunkt under forutsittning att det ger samma
patientnytta. Alternativa behandlingsmetoder erbjuds som
exempel KBT och Fysisk aktivitet pa recept, FAR. Varje
vardcentral har egna aktiviteter inom omradet ansvarsfull
lakemedelsforskrivning.

Fokusgrupp liakemedel jobbar aktivt for att ta fram underlag
till respektive vardcentral for att jamfora, reflektera och hitta
arbetssdtt som framjar en ansvarsfull
lakemedelsforskrivning.

Fortsétta att vara uthalliga i konceptet Trygg, Bra Livs fokusgrupp "Lidkemedel, lab och rontgen" arbetar
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Aktiviteter Analys

séker och kostnadseffektiv strukturerat med likemedelsforskrivning. Aven under 2025

lakemedelsforskrivning ligger fokus inom fem viktiga omraden. Patienter med
ménga lakemedel, receptfria 1dkemedel,
beroendeframkallande lidkemedel, diabetesldkemedel och
protonpumpshdmmare.

Ett uppfoljningsmaterial med vardcentralens resultat,
tillsammans med jamforande siffror for Gvriga vardcentraler
inom Bra Liv och riket, skickas ut for reflektion och dialog
kvartalsvis till verksamhetschefer och medicinska radgivare.
Nira samarbete sker med centrala lakemedelskommittén. |
arbetet ingar dven att inkludera patienten som uppmuntras
att vara aktiv och fraga ldkaren om sina likemedel, bl.a. i
foldern Lakemedel - 7 fragor.

Lakemedel ar tillsammans med radiologi och provtagning,
viktiga omradena att belysa i patientoverenskommelser. Nér
det géller lakemedel ar det av avgorande betydelse for
behandlingsresultatet att patienten forstar varfor och vilka
lakemedel som ska tas samt hur behandlingen ska f6ljas upp
och utvirderas.

Arbetet har stor betydelse bade vad géller
behandlingskvalitet, patientsdkerhet, miljo och ekonomi.

Under éret har arbete gjorts kring de utmaningar som finns
kring klinisk och ekonomisk hantering av
obesitasldkemedel.

Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Mitetal Malvirde Resultat Analys

& o 0,057 ton Statistiken gar inte att fa fram géllande "Klimatpaverkan
Koldioxidutsldpp koldioxid/ fran prioriterade forbrukningsartiklar" pa grund av oklar
frén tjénsteresor, ars- mitmetod och resursbrist.

inklusive egna arbetare

godstransporter per

arsarbetare

Namnd Antal 4878 5111 Arbetssitt med god tillgdnglighet till 1&karbesok i hemmet
hembesdk lakare finns vid samtliga vardcentraler. Ofta sker hembesdken i

samverkan med kommunernas hemsjukvard. Antalet
hembesdk har 6kat med ca 200 st jaimfort med utfallet 2024.

Namnd Antal 2631 2455 Antalet vardplaneringsbesok ligger nagot lagre jamfort med
véardplaneringar motsvarande period foregdende ar men dndé pa en bra niva.
enligt SiP

Aktiviteter Analys

Arbeta for att medarbetare reser hallbart Bra Liv uppmuntrar medarbetarna att vilja det mest

miljovénliga resealternativet.

Uppdrag: Utveckla cirkulara materialfloden och minska mangden avfall.

Miitetal Mailvirde Resultat Analys

& Klimatpaverkan -15% Vintar pa statistik for 2025.
fran prioriterade

forbrukningsartiklar
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

(ton

koldioxidekvivalent

er)

Aktiviteter Analys

Ha en ansvarsfull materialanvéndning Bra Liv strévar efter att minska anvéndning av

engéngsmaterial samt att anvinda rétt typ av material.
Utrustning ateranvénds och repareras sa langt som mojligt.
Varje vardcentral har tagit fram aktiviteter som framjar
materialatervinning eller materialférbrukning. Det kan t.ex.
vara minskat anvindande av handskar och underlaggspapper
till britsarna.

Diskussioner har startats kring ansvarsfull
materialanvéndning kopplat till kontinuitetsplanering.

Uppdrag: Fortsatta implementering och utveckling av kunskapsstyrning med syfte att
erbjuda god och jamlik vard.

Aktiviteter Analys

Forbittra kliniska resultat Kloka kliniska val &r ett omrade i fokus. Fokusgrupp
lakemedel, lab och rontgen tar fram underlag till samtliga
vardcentraler en gang per kvartal. Syftet &r att kunna jamfora
sin egen vardcentrals forskrivningsmonster och
utredningskostnader med 6vriga Bra Liv vardcentraler. En
ytterligare hjdlp 4r Medrave, dar vardcentralen kan folja upp
och analysera sina egna resultat pa patientniva.

Ett exempel pa omrade dir det skett en forandring ar
minskning av opioidforskrivning, dér vi ser en en forbattring
i forhallande till riket. Ett annat omrade som forbéttrats ar
forskrivning och kvalitet kring antibiotika.

Uppdrag: Fortsatt utveckling av cancervarden.

Aktiviteter Analys
Delta i regionens screeningsprogram Alla Bra Livs vardcentraler deltar i arbetet med screening av
prostatacancer.

Uppdrag: Region Jonkopings lan ska sammantaget bli en av de basta i Sverige nar
det galler standardiserade vardférlopp fér cancer.

Aktiviteter Analys

Ansvara for SVF-hudtumorer Vardcentralerna Bra Liv fortsétter, tillsammans med
primérvarden i stort, att ta ansvar for forsta bedomning av
hudféréndring. Detta gors genom att folja rutinen Fakta hud
och hudtumérer. Bra Liv har ordférandeskapet i
processgruppen SVF hudmelanom.

Under varen 2025 har en ny dermatoskoputrustning testats
for att jamfora kvalitén mot befintlig utrustning. Utbildning
har genomforts.

Under hosten 2025 har en kartldggning och analys gjorts
kring de patienter som ligger 1angt frin maluppfyllelsen,
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Aktiviteter Analys

avseende ledtid for SVF hudmelanom.

Uppdrag: Erbjuda avancerad lakemedelsbehandling nara patienten.

Aktiviteter Analys

Bra Liv utfor aktiviteter at slutenvarden for att  Hjdlper patienten genom att bista onkologen med t.ex.
underlétta varden for patienten bortkoppling av homepump. Bra Liv bistar ocksa genom att
lagga om cvk och piccline.

Uppdrag: Utforma den palliativa varden sa att alla lansinvanare har jamlik tillgang till
palliativ vard dygnet runt.

Aktiviteter Analys

Bra Liv prioriterar den palliativa varden Den palliativa varden har hog prioritet inom vérdcentralen.
Vardcentralerna foljer Fakta direktiven géllande palliativ
vard.

Uppdrag: Arbeta med sarskilda utvecklingsomraden for patienter med psykisk
sjukdom.

Aktiviteter Analys
Utveckla och forbéttra samarbetet med Arbetet kan delvis hanteras inom ramen for forstirkt lokal
kommuner och slutenvarden. samverkan.

Uppdrag: Arbeta for en kostnadseffektiv och jamlik lakemedelsbehandling.

Aktiviteter Analys
Arbeta for att minska kostnaderna for Bra Liv ledning har tillsatt ett projekt med mal att minska
lakemedel kostnadsokning for lakemedel. Extra fokus kommer att

laggas pa de fyra vardcentraler som hade hogst kostnader
2024 i relation till intdkten. De fyra vardcentralerna &r
Vetlanda, Eksjo, Bodafors och Nissjo. Under hosten har
arbetet forstarkts med apotekarresurs. Detta &r ett langsiktigt
arbete.

Uppdrag: Astadkomma béasta méjliga resultat till Iagsta mojliga kostnad varje gang.

Aktiviteter Analys

Uppmaérksammar Kloka kliniska val i Avvikelser pa vardcentralsniva bryts ned pé individniva med
lakargrupper och foljer férskrivning pa syfte att skapa dialog och forbéttring pa berérd véardcentral.
individniva.

Uppdrag: Arbeta med dvergangen fran barn till vuxna i varden.

Aktiviteter Analys

Bra Liv behover identifiera aktiviteter Det péagér ett arbete tillsammans med habiliteringen for att
identifiera utmaningar i 6vergangen fran barn till vuxen
samt ta fram aktiviteter.
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Larande och fornyelse
Strategiska mal: Bast pa att forbattra och fornya

Framgangsfaktorer: Forbattringskunskap

Uppdrag: Kortare ledtider fran kontakt till utférd vardatgard.

Aktiviteter Analys

Utvérdera KPS arbetet pa Bra Liv Eksjo Bra Liv Eksj6 vardcentral anvédnder kapacitets- och
produktionsstyrningsarbetet (KPS) i den dagliga styrningen.
Detta &r idag ett verktyg for att skapa en verksamhet i balans
vad géller arbetsmiljo och ekonomi. I dagsldget har Bra Liv
ingen planering for spridning av KPS till fler vardcentraler.
Arbetet pagar istdllet for spridning av dashboard for daglig

styrning.
Arbeta med informationsdriven En ny version av dashboard Samverkan Kommuner och
verksamhetsutveckling véardcentraler lanserades i april 2025. Arbete pagar for att ta

fram en dashboard for daglig styrning pa véardcentralen.
Arbete pagér ocksé for en dashboard/Min verksamhet i
Diver, for en sammanfattning av bl.a. ekonomi.
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Medarbetare

Strategiska mal: Sveriges basta offentliga arbetsgivare med

Sveriges basta arbetsplatser

Framgangsfaktorer: Ratt kompetens och bemanning

Miitetal Malvirde Resultat  Analys
VO Andel 90 % 67 % Sedan 2023 registreras medarbetarsamtal i nytt system
medarbetarsamtal Lirande & kompetens (LoK). Mitetalet visar inte samtliga

genomforda samtal utan andelen som slutsignerats i
systemet. Réknas de samtal in som pébdrjats men inte
slutsignerats dr andelen storre.

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering.

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

& Faktiska 1030 1058 Det faktiska antalet arsarbetare har 6kat med drygt 40 st

arsarbetare jamfort med genomsnittet 2024. Ungefér hélften av
okningen avser ldkare, vilket dverensstimmer vil med
beslutad inriktning inom Bra Liv.

& Kostnad for 2% 5,9 % Behovet av hyrlakarbemanning ligger pa en fortsatt hog

bemanningsforetag [ ] nivd, men kostnaderna dr 23% légre 4n foregéende ar.

(hyrkostnad som Andelen har sjunkit med ett par procentenheter jamfort med

andel av egna foregaende ar. En handlingsplan finns for att minska

personalkostnader) hyrlédkarbemanningen successivt under perioden 2024-2026.
En noggrann analys av vardcentralernas behov gors innan
hyrlékare avropas.

- 5% 4,1 % Bra Livs personal har en god arbetsmarknad med privata

Personalomsittning
(andel externa
avgangar exkl
pension) under de
senaste 12
ménaderna

vardcentraler, kommuner och sjukhus som konkurrerar om
samma personal. Bra Liv har en god rekryteringsprocess,
goda organisatoriska forutséttning for chefer och
arbetsmiljoarbetet liksom gott strategiskt arbete med
kompetensutveckling for respektive yrkeskategori. Detta
framjar en 1ag personalomsittning.

Exklusive pensionsavgangar uppgér den totala
personalomséttningen till 4,1 % under de senaste 12
ménaderna, vilket dr 0,1-procentenheter ldgre 4n vid samma
tidpunkt foregéende ar.

AKktiviteter

Analys

Minska beroendet av bemanningsforetag

Behovet av hyrldkare kopplat till att sdkerstilla 1 500 listade
invanare per heltidsanstélld lakare &r fortsatt stort och kréver
stor koordinering. Bra Liv har arbetat for att minska behovet
av hyrlékare med ett mél pa 20 hyrldkarlinjer exkl. det
sirskilda uppdraget kring arbetsmilj6. For varen 2025 ligger
utfallet pé ca 21 hyrlékarlinjer och for hosten pa 15,5
hyrlakarlinje per vecka. Det sérskilda uppdraget kring
arbetsmiljo har tilldelats Bra Liv att pa utvalda vardcentraler
for att tillgodose en listningsniva pa 1 100 invanare per
lakare. Detta hojde inledningsvis hyrldkarbehovet pa utvalda
véardcentraler med ca 3,5 st. hyrlékarlinjer i snitt under 2025.
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Aktiviteter Analys

Det sirskilda uppdraget marknadsfors i samband med
attrahera- och rekryteringsarbetet pa vardcentralerna.

I svarrekryterade omrdden marknadsfor Bra Liv zon-tilligg.
Bra Livs lakarforsorjningsarbete med rekryteringsspecialist
och HR- partner har ett ndra samarbete med vardcentralerna
kring bemanningsbehovet. De flesta rekryteringarna gar via
utbildning av BT- och ST-ldkare samt utlandsrekryterade
allménspecialister. AT-ldkare och vikarierande underlékare
ar en viktig rekryteringsbas.

Bemanningsforetag anvinds enbart for lakare.

Arbeta med utlandsutbildade ldkare i enlighet ~ Bra Liv arbetar strategiskt och uppfoljande med

med koncept for lakarforsorjning lakarforsorjningsfradgor inom forumen Styrgrupp
lakarrekrytering (utlandsutbildade ldkare och hyrldkare) och
Fokusgrupp lakarresurs.

20 st deltog pa pé fredagsseminarierna pa varen och gruppen
under hosten bestod av 21 st. Huvuddelen av deltagarna (75
%) kom fran Bra Liv och resten fran slutenvérden. P& Néssjo
utbildningscentrum (NUC) har 5 personer deltagit under
véren, och 5 nya deltog under hosten.

Rekryteringsteamet har rekryterat 17 utlandsutbildade ldkare
under 2025, varav 9 BT/ST-lakare, 5 EU-distriktsldkare och
3 legitimerade underldkare. Lékarna har anstéllts pé foljande
vardcentraler: Mullsjo (1), Smalandsstenar (1), Skillingaryd
(1), Gislaved (1), Vaggeryd (1), Oxnehaga (1), Vetlanda (2),
Vréen (1), Gnosjo (2), Eksjo (3), Habo (1), Tranas (2).

Bra Liv har tillgodosett relocation och individuellt stdd i
anstéllnings- och integrationsprocessen.

Arbeta aktivt med 16nebildning Utbildningar i 16nebildning, l6neséttning och 16nedversyn
har genomforts under &ret. Nya chefer tillgodoses dven detta
vid introduktion.
Verksamheten mérker av en allt hardare konkurrens om
arbetskraften, vilket forsvérar 16nesdttningen for cheferna.

Lonedversynerna ar utspridda dver ret for de olika
avtalsomradena, vilket pdverkar chefernas mojlighet till
samordning av 16nebildningen. I arets lonerevision gors en
extra satsning for ST-lékare i allmin medicin samt for

allménspecialister.
Arbeta i enlighet med Bra Livs Bra Liv, tillsammans med de privata vardcentralerna i ldnet,
Kompetensforsorjningsstrategi ar fortsatt en av de framsta primérvardsorganisationerna i

Sverige enligt Halsobarometern och Nationella
patientenkiten (NPE). Detta anvinds i attrahera perspektivet
i kompetensforsorjningen.

Bra Liv ser ett fortsatt intresse for véra tjdnster och har som
helhet kunnat rekrytera till vardcentralerna &ven om det &r
svarare 1 vissa delar inom regionen, vilket Bra Liv har extra
fokus pa. Kompetensforsorjningen tillgodoses genom att
insatser gors for att attrahera, rekrytera, introducera,
utveckla och behalla medarbetare. Aktuellt hér &r
kompetensutvecklingsinsatser, internt utbildningsutbud,
forskning, meningsfulla arbeten och god arbetsmiljo.

Arbete pagar kring arets utbildningsanstallningar till
distriktskoterska. Fortsatta insatser gors for att virna goda
forutsittningar for chefs- och ledarskap i bade rekrytering,
introduktion, utbildning och chefsstod. Till sommaren
avslutades 2024/2025 ars grupper inom
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Aktiviteter Analys

chefsintroduktionsprogrammet och chefstraineeprogrammet
och nya program startades under hosten. For att frimja
framtida bemanning och héllbarhet i rekryteringar ges god
introduktion vid nyanstillning samt erbjudande om
fadder/mentor. Bra Liv anordnar fortlopande central
introduktion for all nyanstélld personal.

Verksamheten mérker av en allt hardare konkurrens om
arbetskraften. I sddra och delvis dstra lansdelarna anvinds
rekryteringstilligg for yrkesgrupperna fysioterapeuter och
sjukskéterskor. For ldkare tillimpas zon-tillagg vid
vardcentraler som over tid haft bemanningssvérigheter. Vid
behov beviljas hyrldkare.

Vardcentralerna stottar varandra klustervis. Vardcentralerna
samverkar 1 hogre grad med bemanning via
vanvardcentraler, hjdlp med jour och beredskap,
ambulerande bemanning samt pool-tjénst vid ldngre
vakanser.

En kompetensplan pa dvergripande Bra Liv niva ar
utarbetad for de narmaste &ren som tillsammans med Bra
Livs dokument Kompetensforsorjningsstrategi 2024-2026
leder oss framat i var kompetensforsorjning.

Fortsdtta och genomfora Chefstrainee 6 st deltar i chefstraineeprogram 2025/2026.
programmet
Arrangera och utveckla Mdtesarena Motesarena genomfordes under hosten 2025 for alla Bra

Livs anstillda. Fokus var kris och katastrofberedskap och
upplevdes mycket virdeskapande av deltagarna.

Framgangsfaktorer: En god arbetsmiljo och halsa

Mitetal Malvirde Resultat Analys

VO Andel 1,7 % 0,8 % Andel 6vertid- mertidstimmar dr for Bra Livs del 0,8%,

Overtidstimmar i vilket dr betydligt ldgre dn innan pandemin. Det &r ocksa

forhallande till totalt lagre dn genomsnittet i Regionen. Bra Liv har arbetat med

utford arbetstid % handlingsplaner for att minska dvertiden pa
vardcentralsniva.

Uppdrag: Ett systematiskt arbetsmiljdarbete med utgangspunkt i friskfaktorerna.

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
& Andel 91 % 86 % Alla nyanstdllda i Bra Liv som Onskar heltidstjanst erbjuds
heltidsanstillda det. I de allra flesta fall kan vi erbjuda dkad

sysselsdttningsgrad till deltidsanstillda som sa 6nskar.

Bra Liv verkar for en god och héallbar arbetsmiljo sé att fler
anstillda ska vélja att arbeta heltid.

J' Personalhélsa - 5,5% 5,2 % Ett systematiskt arbetsmiljoarbete med fokus pa

Sjukfranvaro % friskfaktorer bidrar till den goda utvecklingen av
sjukfrdnvaron. Risken for arbetsrelaterad ohélsa ar relativt
lag inom Bra Livs verksamhetsomrade och
arbetstillfredsstéllelsen dr hog. Sjukfranvaron ligger i niva
med utfallet motsvarande period foregaende ar och 0,3-
procentenheter under malet pa 5,5%.

Friskndrvaro 66 % 63 % Frisknédrvaron, det vill siga andel medarbetare som har haft
max 5 sjukfranvarodagar de senaste 12 manaderna. Utfallet
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

for 2025 ar pa samma niva som utfallet féregaende ar.

Aktiviteter Analys
Arbeta med friskfaktorer och systematiskt HR-partners fortsitter att utbilda och stotta vardcentralerna i
arbetsmiljoarbete arbetet med friskfaktorer. Arbetet bedrivs nu i de lokala

samverkansgrupperna. Digitala check-in méten erbjuds till
de lokala samverkansgrupperna som stod i
utvecklingsarbetet.

Arbetet med arlig uppfoljning systematiska
arbetsmiljoarbetet (SAM) fungerar vél.

Tillgodose arbetsmiljo- och Bra Livs nya chefer utbildas centralt i arbetsmiljé- och

rehabiliteringskunskaper rehabiliteringslagstiftning. HR-partner, och vid behov
arbetsmiljéenheten (AME), ger stod till vardcentralerna. Bra
Liv verkar for aktiva och tidiga rehabiliteringsinsatser dér
chefer tillgodoses stod fran HR. Fortlopande f6ljs
sjukfranvaro (kort- och lang) for Bra Liv totalt och for
respektive vardcentral. Arbetsskador och tillbud foljs upp
for att skapa larande och framja en god arbetsmiljo.

HR stddjer fortsatt cheferna kring arbetsmiljofragor.
Utbildningar erbjuds via Bra Livs verktygslada till chefer
kring systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM). Metodsstod for
SAM stratsys tillhandahélls.

Under varen gjordes en uppfoljning av Arbetsmiljéenhetens
insatser inom arbetsmilj6é och rehabilitering pa
véardcentralerna tillsammans med foretagshédlsovarden.

Genomfora medarbetarundersékningar Medarbetarundersokningen genomfordes i oktober 2025.
Resultat har redovisats for Bra Liv som organisation, med
gott resultat, och for respektive vardcentral. Nu pagar arbete
med handlingsplaner for arbetsmiljoutveckling.

Framgangsfaktorer: Framjar kreativitet och delaktighet

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

r . 80 % 81 % Vérdcentralerna Bra Liv har bra resultat i

Arbetstillfredsstéllel medarbetarundersokningen. Chefernas arbete med det

se (HME) systematiska arbetsmiljoarbetet i hela organisationen har
bidragit till detta.

o Andel chefer 80 % 88 % Bra Liv nir malet vad giller antal understillda per chef.

med 10-35

medarbetare

Aktiviteter Analys

Arbeta for hélsoframjande arbetsplatser Det partsgemensamma arbetet for Sveriges bésta samverkan

fortsétter. Sjélvutvarderingar av lokala
samverkansgrupperna vid vardcentralerna planeras for aret.
Bra Liv arbetar med tidig delaktighet vid organisatoriska
fordndringar och i utvecklingsarbete. Manga
riskbedomningar gors, vilka formedlas vidare till lokala
samverkansgrupper som stod i de lokala
verksamhetsomstéllningarna. Insatser gors for att 6ka
intresset for arbete 1 lokala samverkansgrupper.
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Aktiviteter Analys

For att forebygga och atgirda byggrelaterad ohélsa
samverkar Bra Liv med Regionfastigheter och
Arbetsmiljoenheten.

Organisationen arbetar med ett salutogent synsitt for
arbetsplatser med hog trivsel och 14g sjukfranvaro.

Bra Liv framjar aktivt goda forutséttningar for ett hanterbart
och nérvarande chefskap. Bra Livs kompetensgrupp arbetar
aktivt med kompetensutvecklingsinsatser bade for
medarbetare och chefer.

Nya medarbetare erbjuds fortlopande en heldags
introduktion tillsammans med stora delar av staben, dir Bra
Livs uppdrag, virdegrund och del i Regionen fortydligas.

Arbeta for goda organisatoriska forutsittning I juni avslutades introduktionsprogrammet 2024/2025 for

for chef- och ledarskap nya chefer. Programmet hade nio deltagare och nio mentorer
har f6ljt och foljer fortsatt vara nya chefer. Sex nya chefer
har pébdrjat chefsintroduktionsprogrammet under hosten.

Chefer har ett riktat stabsstdd fran controller, HR och
kommunikation som kédnner vardcentralerna val.

Bra Liv deltar bl.a. i forumen Chef- och ledarskap, Chefens
forsta ar, Chefsarena och Néatverk for engagerat ledarskap.

Bra Livs chefer efterfragar mer aktivt chefsutbildningar
internt inom ekonomi- och HR-omradena, vilket har
tillgodosetts.
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Ekonomi
Strategiska mal: God och hallbar hushallning

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

& Ekonomi i 0 tkr 9633 tkr  Bra Livs intikter har 6kat med 9% jamfort med foregiende
] g

balans ar och kostnaderna har 6kat med 6%. Ackumulerat utfall

uppgar till + 9 633 tkr, vilket dr 37 905 tkr béttre &n 2024.
Arets budgetavvikelse uppgér till +9 633 tkr.

Budgetavvikelsen beror bl.a. pa fortsatt hyrlakarbehov. Det
totala underskottet avseende lakarbemanning uppgér till -
24 000 tkr. Kostnaden for 6vriga personalkategorier visar
ett underskott pa -100 tkr.

Kostnaderna for lab och klin fys har ackumulerat 6kat med
1% jamfort med foregéende ar och slutade pa 1 000 tkr ver
arets budget. Kostnaderna for rontgen har ackumulerat 6kat
med 8% jamfort med foregéende ar och ligger 5 600 tkr
Over arets budget.

Kostnadsokningen for lakemedel ligger ackumulerat pa 5%.
Slas intékterna och kostnaderna ihop for lakemedel hamnar
den totala budgetavvikelsen pa + 17 600 tkr, varav 7 400 tkr
avser tillaggsbudget 2025.

I 6vrigt bestar avvikelsen av bl.a. féljande poster: - 200 tkr
kvalitetsavdrag, +13 600 tkr bidrag tillgdnglighet, + 9
200 tkr ovrigt (inkl satt resultatkrav pa vardcentralerna).

Aktiviteter Analys

Handlingsplan for ekonomi i balans Vid ingéngen av 2025 hade vardcentralerna Bra Liv totalt ett
balanserat resultat pa + 58 mnkr. Efter arets utfall pa plus 10
mnkr uppgér det balanserade resultatet till + 68 mnkr.

Arbetet med att langsiktigt fa en ekonomi i balans pagar
fortsatt inom flera omraden. Bra Livs ledning har dessutom
paborjat ett arbete med att sétta dnnu tydligare ekonomiska
mal pa vardcentralsniva.

En separat 6vergripande handlingsplan har tagits fram med
atgirder for att minska behovet av hyrldkare. Malsittningen
for 2025 ar satt till ett snitt pa 20 hyrldkarlinjer exkl. det
sérskilda uppdraget om att nd 1 100 listade per ldkare pa ett
par vardcentraler. Genomsnittligt antal hyrldkarlinjer 2025
uppgick till totalt 20,9 linjer och exkl. det sérskilda
uppdraget 17,4 linjer. Detta innebér en kostnadsminskning
totalt jamfort med 2024 pé ca 17 mnkr.

Innan ledningen fattar beslut om tilldelning av hyrldkare ska
verksamhetschefen ha undersokt mojlighet att fa hjélp fran
annan vanvardcentral samt undersokt mdjligheten att fa en
utlandsrekryterad lékare.

Nir det giller 1dkarbemanning dr malsdttningen att inte
tillsvidareanstélla ldkare om tjansten inte dr fullt finansierad
av vardcentralen. Under 2025 har alla lakarrekryteringar
varit finansierade inom budgeten.

For ovriga yrkesgrupper ar malséttningen att faktiskt antal
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Aktiviteter Analys

arsarbetare inte ska 0ka. Faktiskt antal rsarbetare
exkl.ldkare har i snitt 6kat med ca 42 arsarbetare under 2025
jamfort med snittet 2024. Okningen beror frimst pa
tillsdttande av vakanta tjanster. Antalet faktiska arsarbetare
avseende ldkare har 6kat med 20 st jamfort med snittet 2024.

Arbetet med kloka kliniska val kommer pé sikt att minska
antalet lab- och rontgenundersokningar. Kostnaderna for lab
har 6kat nagot mindre &n indexupprékningen men
kostnaderna for rontgen har 6kat med 8% jamfort med
foregéende ar.

Nar det giller lakemedel gors mycket jimforelser mellan
vérdcentraler och mellan forskrivare for att identifiera
avvikelser jamfort med genomsnittliga virden. Fokus laggs
fraimst pa de vardcentraler som har hogre kostnader &dn
genomsnittet. Kostnaderna for lakemedel har fortsatt att 6kat
och slutade pa 5 % hogre dn foregédende ar, vilket dr ndgot
lagre dn indexupprakningen. Under 2025 har ett projekt
startat med fordjupning av kostnaderna fyra vardcentraler
med hoga kostnader med malséttningen att minska
kostnadsutvecklingen pé dessa vardcentraler. Atgirderna
inom projektet kommer sedan att spridas till resten av
organisationen.

Malséttningen 4r att Bra Liv inte ska ha nagra
kvalitetsavdrag. Mycket fokus laggs pa att klara detta. Fran
och med januari 2024 berdknas kvalitetsavdrag pa ett
genomsnitt 12 ménader bakat. Malet med inga kostnader
uppnéddes inte 2025 men kostnader halverades jaimfort med
utfallet 2024.

Forbéttringen av det ekonomiska utfallet jamfort med
tidigare prognoser beror ocksa pa hogre bidrag for
tillgénglighet pa totalt 13,6 mnkr.

En annan orsak till resultatforbattring ar att det infor 2025
sattes resultatkrav pa de vardcentraler som inte har

hyrlékarbehov.
Analysera behovet av lakarbemanning pa 10 En simuleringsfil har tagits fram per vardcentral. Analyser
ars sikt av ldkarbehovet har gjorts per geografiskt omrade och for

hela organisationen. Simuleringen visar att utvecklingen av
lakarforsorjningen gér framat och forbéttras. Det dr dock
skillnader mellan de geografiska omradena. Bemanningen
ser god ut i norr, men med stora skillnader mellan
vardcentralerna. Daremot ser det ut att ta langre tid att f4 god
lakarbemanning i dster och soder.

Samrada kring anstillande av ldkare Finansieringsplan for tillsvidare anstéllning av ldkare har
uppréttats tva ganger under aret. Bada underlagen visade pa
full finansiering inom berérda vardcentraler.

Folja balanserat resultat per vardcentral Sammanstills nar bokslutet &r klart.
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Inledning

Verksamhetsomrade Psykiatri, rehabilitering och diagnostik bestar av 10 kliniker. Sju &r ldnskliniker;
Habiliteringscentrum, rehabiliteringscentrum, rehabiliteringsmedicin, barn och ungdomspsykiatri,
rontgen, klinisk fysiologi samt laboratoriemedicin. De tre vuxenpsykiatriska kliniker utgar fran
respektive ldnsdel. Ledning och uppf6ljning av en jamlik psykiatrisk vard gors via ledningsutskott
psykiatri.

Faktiska arsarbetare dr 2038, en 6kning med 7 jam{ort med forra aret. Personer med egen erfarenhet av
sjukdom och skada som resurs &r anstillda i flera verksamheter. Réttspsykiatri och
rehabiliteringscentrum erholl budgetforstarkning for utékade uppdrag. Rontgen fick
budgetforstiarkning for sin satsning pa fler ST-14kare for att klara handlingsplan f6r oberoende av
hyrpersonal. Okning finns inom BUP for att svara upp mot 6kad efterfrigan. En anpassning av
medarbetare till budget genomfordes av laboratoriemedicin och psykiatriska kliniken i Jonkdping.
Kostnad f6r hyrbemanning minskade med 29 mnkr jamfort 2024. En storre fordndring dn forvintat
relaterat till svarigheter att finna hyrlékare i 6nskad omfattning. Avveckling fortsétter enligt plan for
oberoende fram till 2030. Personalomséattningen exklusive pensionsavgéngar var 6,1%.

Vérdtillfallen 6kade med 8,6%, mottagningsbesok likare minskade med 0,5%, men 6kade med 2,9%
for ovriga personalkategorier. Kontakter via telefon eller brev 6kade med 5,5%. Antalet disponibla
vérdplatser, 115, var hogre dn forra &ret men légre én forvéntat. Beldggningen var samtidigt l1ag.
Arbetet med att Oppenvarden ska vara basen inom specialistpsykiatrin utvecklades pa ett positivt sétt
och med bittre tillgénglighet. Psykiatrisk vardjour fortsatte skapa trygghet i ndrmiljé med minskat
behov av heldygnsvard. Den riéttspsykiatriska varden utokades och bestar nu av 24 vardplatser.
Beldggningen inom réittspsykiatri var hog och prognosen béde lokalt och nationellt ar att behovet dkar
aren framover bade vad géller 6ppenvard och heldygnsvard.

Trenden av kat antal remisser inom diagnostiken pé 3-5% per &r brots. Inom rontgen var 6kningen
begrénsad till ca 2%. For laboratoriemedicin minskade remisserna med ca 3%. Remittenternas arbete
med kloka kliniska val kan vara en forklaring, liksom forbattrat flode genom sjukhusens
akutmottagningar. Verksamheten har fortsatt en hog kapacitet pa de tre sjukhuslaboratorierna. Med
hoga fasta kostnader forsdmras det ekonomiska resultatet snabbt vid minskade bestéllningsvolymer.
Tillgénglighet och resurseffektivitet bedoms fortfarande som hog for rontgen i nationell jimforelse.
Digitalisering skapar mdjligheter for nationell och internationell distansgranskning. Al borjade under
slutet av aret att anvindas som komplement for diagnostik inom mammografi.

Arbetet med att successivt Gverléta till primdrvarden att ta eget ansvar for bemanning av
primérvardslaboratorier fortsatte. Beslut togs i december att genomfora férdndringen under 2026 till
halvarsskiftet 2027. Erfarenheterna fran vardcentraler inom regionen som sedan tidigare bemannar
laboratoriet pa vardcentralen visar pa vélfungerande processer, kvalitet och resurseffektivitet.

Specialistklinikernas arbete med att finnas néra vardcentralerna nér det behovs har fortsatt att
utvecklas och det gér att né specialist direkt inom bade diagnostik, psykiatri, rehabilitering och
habilitering. En direktkontakt i den kliniska vardagen som beddms vara viktig for att Esther ska kénna
sig trygg med sin vardcentral.

Med ett personcentrerat och teambaserat arbetssétt har vi arbetat med stindiga forbéttringar,
utveckling av metoder och anpassning av utrustning for 6kad patientsikerhet, effektivitet och patient-
och kundnoéjdhet. Forbattringsarbeten omfattade dven att forkorta svarstider, forbattra tillgangligheten
till utredningar och mottagningar, men inte minst stddja ldnets invanare inom Oppenvard for att s&
langt mdjligt kunna vistas och véardas i sin narmiljo.

Individuella véardplaner, 6verenskommelser och fast vardkontakt &r centrala i samarbetet med
patienter. Under aret utvecklades arbetet med virdplaner som vélfungerande bas i patientarbetet pa ett
positivt sitt.

For att sékerstilla att verksamheterna langsiktigt kan leva upp till behoven ar forskning, utbildning och
utveckling en sjdlvklar del i en konkurrenskraftig verksamhet. Det gemensamma arbetet inom syddstra
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sjukvéardsomradet &r en viktig faktor for kompetensforsorjning, effektivt resursutnyttjande och arbete i
linje med nationell kunskapsstyrning.

Laboratoriemedicin dr en etablerad universitetssjukvardsenhet och fortsatte med verksamhetsnira
forskning och utveckling som central del i ett kontinuerligt utvecklings- och forbattringsarbetet. Ett
systematiskt kvalitetsarbete genom ackreditering och certifiering uppritthalls av klinisk fysiologi,
laboratoriemedicin, rontgen, och rehabiliteringsmedicinska kliniken.

Neuropsykiatriska fragestillningar dominerade remissflodet inom bade BUP och vuxenpsykiatrin.
Under aret genomfordes ndarmare 1200 utredningar pa BUP. Trots etableringen av primér niva for barn
och unga psykisk hilsa finns barn med ldkemedelsbehandling for ADHD kvar p4 BUP pé grund av
regelverket kring forskrivning. Allt storre andel av BUPs resurser gick till uppfoljning och behandling
kopplat till de stora volymerna av utredningar. Det stora antalet patienter och den omfattande
samsjukligheten kopplad till ADHD har gjorde att psykiatriska kliniken i Jonkoping sammanforde den
sdrskilda mottagningen for neuropsykiatri med 6vrig 6ppenvéardsverksamhet. Det ekonomiska ansvaret
for kdpta utredningar inom BUP har overforts till verksamhetsomradet fran central nivé, motsvarande
ett underskott pa 20 mnkr.

Verksamhetsutveckling med digitalisering som stdd fortsatte med ambitionen att ta tillvara det digitala
stod som finns tillgdngligt. Verksamhetsomradet var med och drev utvecklingen av arbetet med
digitala formulér och egenregistrering via nétet. En utveckling som forvéntas oka sékerhet, kvalitet
och spara administrativ tid for medarbetare. Verksamhetsnira data for analys och informationsdriven
verksamhetsutveckling utvecklades inom flera verksamheter och skapade ett engagemang bland chefer
och medarbetare.

Det var ett stort engagemang for att vara delaktig i nationell kunskapsstyrning och samarbetet inom
sydostra sjukvardsregionen. En sirskild utmaning ses i att bade forstirka och utveckla samarbetet pa
specialistniva dver regiongranserna samtidigt som samarbetet pa bredden med primérvard och
kommuner for den néra varden och effektiva floden ska forverkligas.

Habiliteringscentrum kunde under hdsten flytta in i nybyggda lokaler i Varnamo. Nybyggnation pagar
dven for psykiatriska kliniken i Vdrnamo och véntas invigas under 2026. Paviljonger for psykiatrisk
Oppenvard i Jonkoping har togs i bruk och ny vardavdelning for réttspsykiatrisk vard dppnade.

Arbetet med kvalitet som strategi fortsatte med tydlighet. Ledningsstab genomforde dialoger med
verksamheterna diar gemensam analys och dialog syftade till att stodja, vdgleda och uppmuntra till
fortsatt utveckling och forbattring for att erbjuda lanets invanare basta mdjliga vard och insatser.

Systematiskt arbete for ekonomi i balans har fokuserat sérskilt pa situationen inom laboratoriemedicin
och rontgen. Handlingsplaner dr framtagna och f6ljs upp regelbundet. Behoven inom BUP och
habiliteringscentrum ar fortsétter vara storre dn vad som ryms inom aktuella budgetramar.
Patientgrupper med nedsatt autonomi och omfattande komplex problematik inom habilitering och
psykiatri har stora utmaningar i att tillgodogora sig en jamlik vard. En situation som kraver fortsatta
anstrangningar i utveckling och forbattring pa omradet framover.

Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2025-12-31 Andel 2024-12-31 Andel
Antal miétetal som 8 35% 13 48%
ar uppfyllda
Antal miétetal som 7 30% 6 22%
ar delvis uppfyllda
Antal miétetal som 8 35% 8 30%
inte ar uppfyllda
Antal miétetal som 23 100% 27 100%
mats
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Den totala maluppfyllelsen &r nagot ligre for 2025 jamfort med 2024. 15 mal ar helt eller delvis
uppfyllda vilket motsvarar 65%. 2024 var motsvarande utfall 19 helt eller delvis uppfyllda mél
motsvarande 70%. Antalet ej uppfyllda méal samma som for 2024.

Det &r mitetal inom omradena tillgénglighet, beldggning, digitalisering, ldrande och fornyelse och HR
som &r varderade som grona. Roda maétetal dr exempelvis tid till utredning och behandling inom BUP,
digitala virdmoten, kostnader for bemanningsforetag, sjukfranvaro och ekonomiskt resultat.
Aktiviteter och handlingsplaner pagar pa samtliga omraden for att nd malen.
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Medborgare och kund

Vi arbetar med att stdrka invénarens egna resurser och erbjuda en jamlik, séker och personcentrerad
vard dar individuell vardplan och personliga 6verenskommelser dr centrala. Vi arbetar personcentrerat
utifran en helhetssyn dér vi beaktar bade fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov och vi ér till
for alla. Samskapande &r centralt for att vi 6ver verksamhetsgrénser, ska stodja invénare till béttre
hilsa och erbjuda forebyggande atgirder for undvikbar sjukvard. Sarskilt viktig ar det forebyggande
arbetet for barn och ungas hélsa. Anstéllning av personer med egen erfarenhet fran sjukdom eller
skada skapar trygghet for patienterna samt forbattrar medvetenheten hos medarbetare avseende
patienternas behov. Aktuella resultat i verksamheten synliggors bland annat genom digitala
resultattavlor for att skapa engagemang hos medarbetare for en forbéattrad tillganglighet och
forbattrade resultat. Med digitaliseringens mojligheter vill vi gora varden mer tillgdnglig for
invanarna.

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

Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter

Miitetal Mailvirde Resultat  Analys

& Patient- 90 % 88 Under 2025 genomfordes Nationell patientenkét
tillfredsstéllelse - habilitering och hjalpmedel (habilitering) samt tolk och
andel nojda taltjanst (tolk).

patienter Malvirdet 88 avser dimensionen helhetsintryck for

habilitering (89,0) och i helhetsintryck for tolk (86,7).
Resultatet ligger nagot under malvérdet pa 90 procent. For
dimensionen helhetsupplevelse (medelvirde for samtliga
dimensioner) har habilitering ett varde pa 87,1 och tolk
91,8. Virdena ar 6ver rikssnittet i bada undersdkningarna.

For habilitering ligger dimensionerna helhetsintryck,
respekt och bemétande, tillgénglighet samt kontinuitet och
koordinering hogre vid en nationell jaimforelse, dér 6ver 80
procent angett att de dr ndjda. For dimensionen respekt och
bemdtande ér siffran 93 procent ngjda. Dimensionerna
delaktighet och involvering med 80,8 procent ndjdhet ar
den dimension med lagst n6jdhet.

Resultatet &r i stort sett béttre i samtliga dimensioner
jamfort med 2022, och nagot béttre i de flesta dimensioner
vid en nationell jimforelse.

For tolk ligger resultatet 6ver rikssnittet i samtliga
dimensioner. Bést resultat ses i dimensionen tillgédnglighet,
96,6 procent ndjdhet dir ocksa skillnaden mot genomsnittet
for riket &r storst. Aven dimensionen respekt och
bemdtande samt kontinuitet och koordinering har hog
ndjdhet.

Resultatet &r battre i samtliga dimensioner jaimfort med
2022, i flera dimensioner med 10 procent eller hogre.

Resultaten fran undersdkningarna har analyserats inom
kliniken och forbéttringsomraden har identifierats pa

enhetsniva.
Aktiviteter Analys
Utvecklingsarbete kring prioriterade Respektive verksamhet har under aret arbetat vidare med
forbattringsomraden efter aktuell nationella lokala analyser och atgérder baserat pa resultaten fran
patientenkét. nationella patientenkéter 2024-2025. Utvecklingsinsatserna
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Aktiviteter Analys

har fokuserat pa 6kad patient- och nérstdendedelaktighet,
samt utvecklingsarbeten kopplade till tillgdnglighet och
kompetens.

Resultatet av den nationella patientenkéten inom
rehabilitering som genomfordes hosten 2025
offentliggjordes i slutet av januari 2026 visar ett resultat som
ar béttre &n rikssnittet i samtliga dimensioner.

Uppdrag: Inféra gemensam dokumenterad dverenskommelse mellan patient och
vardgivare.

Miitetal Milvirde Resultat  Analys

SJLG Antal 45000st 80 195st.  Uppfolining av utvecklingen avseende anvindandet av
uppréttade overenskommelser i patientens journal. Hogt mal satt for
overenskommelser - verksamhetsomradet dér var ambition ar att samtliga
uppfoljning verksamheter ska hélla i foregédende ars utveckling av

antalet dverenskommelser och samtidigt arbeta med att
utvirdera och forbattra kvaliteten pa 6verenskommelsens
innehall. Resultatet 4r langt 6ver malet och vi ser en stadig
forbittring sedan maétetalet inférdes 2023. Flera
verksamheter inom omrédet har idag dven andra sétt att
fanga olika delar av den sammanhallna planeringen i
patientens journal. Arbete pagér for att inkludera
overenskommelsen dven i deras arbetssitt for att kunna
foljas upp pa samma sitt. Exempel pa kidnda arbetssétt ar
habiliteringsplan, rehabiliteringsplan och psykiatri

vardplan.
Aktiviteter Analys
Utveckling av kvalitet och innehall i Under éret har flertalet verksamheter arbetat aktivt med
overenskommelser och planer. egengranskningar for att stirka kvalitet och innehall i

dokumenterade dverenskommelser och vard- och
rehabiliteringsplaner. Arbetet har omfattat
journalgranskningar, utbildningsinsatser, utveckling av
gemensamma sokord och journalmallar samt stodjande
funktioner sdsom vérdplanscoacher och digitala
forberedelseverktyg.

Resultaten visar pa en 6kad anvéndning av
overenskommelser och forbéttrad tydlighet kring mél,
ansvar och planerade nista steg, samtidigt som variationer
kvarstér mellan verksamheter och enheter.
Egengranskningar har dven synliggjort utvecklingspotential,
sdrskilt avseende konsekvent dokumentation och tydlighet
kring fortsatt planering.

Nasta steg i utvecklingsarbetet &r att i hogre grad inkludera
patientens upplevelse av de dokumenterade
overenskommelserna. Tillsammans med Qulturum planeras
fortsatt stod, utbildning och erfarenhetsutbyte under 2026
for att ytterligare stirka ett enhetligt, personcentrerat och
larande arbetsstt.

Starta upp ett arbete med dokumenterad Verksamheterna har fortsatt utveckla arbetssitten for att
overenskommelse med fokus pa vissa uppritta dokumenterade 6verenskommelser och planer, samt
sjukdomsgrupper for att sdkerstdlla samordning vid behov. Under aret har

dven flera verksamheter utvecklat arbetssétten for att folja
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Aktiviteter Analys

upp kvalitet och innehéll i verenskommelser och planer.

Ett nytt arbetssitt med en vardsamordningscoach har inforts
inom den specialistpsykiatriska varden pa hoglandet, med
malsittningen att skapa trygga och sammanhéllna
vardovergingar for patienter med omfattande
sjukvérdsbehov och behov av stdd frén flera vardgivare
och/eller t ex polis och rdddningstjadnst. Arbetet stravar efter
att bidra till ett mer sammanhallet, sdkrare och effektivt
arbetssétt for savil patienter som vardpersonal och har
uppvisat mycket goda resultat som dven sparar samhallet
stora resurser. Planering for att stodja spridning i ldnet har
paborjats.

Uppdrag: Fortsatt utvecklingsarbete for att forbattra patient- och
narstaendeinflytande.

Aktiviteter Analys
Fortsatt utvecklingsarbete for att forbattra Patienter och nérstdende erbjuds flera former av delaktighet
patient- och nérstaendeinflytande. anpassade efter verksamheternas uppdrag, med

representation i arbets- och referensgrupper inom
utvecklingsinitiativ. Levande bibliotek och Peer-natverket &r
viktiga stod i detta arbete. Inom psykiatri och rehabilitering
finns anstdllda med egen erfarenhet. Fem peer support-
personer dr verksamma vid psykiatriska klinikerna och tva
rehabinstruktorer vid rehabiliteringsmedicin. Nérstdende
involveras dven genom nya funktioner, sdsom
nérstdendeombud.

Patienter och anhoriga medverkar i 6kad utstrickning i
avvikelsehantering samt risk- och hdndelseanalyser.
Samverkan sker ocksa via inflytanderad och patient- och
brukarorganisationer. Utbildningar for patienter och
nérstaende genomfors kontinuerligt.

Arbetet med att stirka patientens delaktighet i vard- och
rehabiliteringsplaner pagér, med fokus pa samskapande och
forbattrad dokumentation i journal. Inom
diagnostikverksamheterna sker néra dialog med remittenter
samt systematisk uppfoljning av patient- och kundngjdhet
genom egna enkater och kunddialoger.

Framgangsfaktorer: God tillganglighet

Uppdrag: Forbattra tillgangligheten till varden och tandvarden utifran systemmatetal
och mal fér verksamheterna.

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
o Faktisk vintetid 80 % 73 % Resultat for 2025 &r nagot ldgre dn foregdende &r och har en
till forsta besok spridning &ver hela verksamhetsomradet.
inom 69 dagar 1 Rehabiliteringscentrum ligger mycket néra malvérdet for
speplallserad vard helar medan storre utmaningar finns inom Psykiatriska
nationell ) kliniken i Virnamo, samt pa rehabiliteringsmedicinska
rapportering. kliniken.
Psykiatriska kliniken i Vdrnamo har under en langre tid
saknat tillrackligt med nybesokstider till ldkare.
Uppfdljning sker kontinuerligt via dialoger mellan
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Miitetal Mailvirde  Resultat

Analys

ledningsstaben och verksamheten och ett forbéttringsarbete
pagar med forviantat resultat mot malvardet under
inledningen av 2026.

Rehabiliteringsmedicinska kliniken har haft utmaningar
med ldkarbemanning i kombination med hogt inflode av
remisser till bland annat tonusmottagningen. Handlingsplan
finns och arbete pagar for att nd forbattring under 2026.

VO Vintetid till 79 %
undersokning inom

30 dagar, radiologi

90 %

Tillginglighet i slutet av aret:

e Konventionell rontgen, CR 96%

e CT9%

e  Genomlysning 84%

e MR 66%

e  Myocardscint 73%

e PET-CT 95%

e SPECT-CT 98%

e  Ultraljud 93%

e Hjirta 59%

e Kirl 73%
Hjarta och karl ligger till stor del utanfor rontgens kontroll,
men kirurgen och kardiologen &r ndjda med
tillgéngligheten.
Remissinflodet for CT och MR har 6kat med 2% respektive
2,7% jamfort med 2024. Merparten av 6kningen pa MR
beror pa organiserad prostatatestning, OPT. Utmaningarna
med tillgénglighet pa basen av OPT-utvidgning é&r lyft pa
regionniva samt inom sydostra sjukvéardsregionen.
Avstimningar och lansutjamning inom MR sker varje
vecka. Langsiktig kompetensutvecklingsplan finns inom
MR. Genomlysning har 6kat med 7,9%, men dkningen
beror framst pa ett dndrat arbetssitt for blockader i
Virnamo. PET-CT inflodet har 6kat med 28%. Okningen
beror framst pa remisser fran SOSR samt Vixjo.

Remissinflodet har minskat jaimfort med 2024 inom flera
andra modaliteter (CR, mammografi och kérl).

VO Vintetid till 74 %

undersokning inom
30 dagar, klinisk
fysiologi

90 %

Antalet vintande pa undersdkning har dkat och andelen
utforda undersokningar inom 30 dagar har minskat relaterat
till remissokning och 6kad sjukfranvaro. Arbete pagar for
att infora Al-stod i diagnostiken.

Tillgdngligheten for de storre metoderna vid slutet av aret:
o UKG: 54 %
e Langtids-EKG: 69 %
e  Arbetsprov: 70 %
e  Spirometri: 53%
e  Neurografier: 55 %
e Bentithet: 55%

& Genomforda 90 % 86 %
dterbesOk inom
medicinskt

maldatum

Tillgéngligheten ar god, stabil och i nivd med samma period
foregdende ar. Viss utmaning finns inom flera av omradets
verksambheter dér vi ser en stor andel ombokade besdk samt
behov av medicinska prioriteringar och akut verksamhet.
Det finns dven nagra verksamheter med en omfattande
volym av sena aterbud och uteblivna besok som péverkar

Psykiatri rehab o diagnostik, Verksamhetsberattelse

10(37)



Mitetal Malvirde Resultat Analys
resurseffektiviteten och resultaten.

Niamnd Fatt hjdlp 90 % 94 % Mélet uppnatt. Vi ser att resultatet héller sig stabilt dver tid.

och ldmnat Mitningen avser de psykiatriska akutmottagningarna i

akutmottagningen Eksjo och Jonkoping, da Virnamo jobbar med bokade tider

inom 4 timmar pa akuten. Det dr endast akutmottagningen i Jonkoping som
har 6ppet dygnet runt.

VO Medelsvarstid 28 dagar 26 dagar  Medelsvarstiden for rutinprover var vid slutet av aret 26

histopatologi dagar, vilket dr béttre 4n malviardet 28 dagar. Under hdsten

("rutinprover") har processen successivt forbattrats och jamfort med augusti
maénads utfall pa 59 dagar har svarstiderna forkortats med
hela 33 dagar. Orsaker till utvecklingen bedéms vara
effekter av savil genomforda processforbattringar som ett
ateruppréttat valfungerande samarbete med den externa
leverantdren. Medelsvarstiden har radikalt forbéttrats fran
111 dagar i januari 2023.

VO Medelsvarstid 10 dagar 11 dagar  Medelsvarstiden i slutet av aret ligger pa 11 dagar, vilket dr

SVF histopatologi en 6kning med en dag jamfort med november manads

utfall. Det aterupprittade samarbetet med extern utforare
och intern processutveckling ar viktiga delar som nu ger
positiva effekter. Tidigare perioders utfall ligger inom
spannet 10-13 dagar. Malvérdet 10 dagar &r satt till ett
medelvirde av olika SVF-ledtidsmal. Pa nationell niva
pagar en uppdatering av den nationella cancerstrategin dir
det finns ett forslag om ett gemensamt svarstidsmal pa 3
veckor inom patologiprocessen for samtliga SVF-floden.

Uppdrag: Forbattra tillgangligheten och omhandertagandet av barn och ungdomars

psykiska halsa.

Miitetal Mailvirde Resultat Analys

Namnd Faktisk 90 % 78 % Mitetalet visar véntetid till bade BUP och

véntetid till forsta habiliteringscentrum. Volymen patienter inom BUP

besdk inom 30 Overstiger markant antalet inom habiliteringscentrum.

dagar till barn och Resultat for 2025 ir en bit ifrén malvérdet.

u?gdomspsyklatnsk Habiliteringscentrum nér mélet pa helar och BUP nér

vérd malvirdet under en stor del av dret. Sommarménaderna
forsamrar resultatet pa grund av en kombination av hogt
remissinflode, semesterplanering i verksamheten, samt
maénga av- och ombokade besok.
Under 2025 fick 1661 barn ett forsta besok till barn- och
ungdomspsykiatrisk vard, vilket 4r i nivd med foregaende
ar.
Fordelningen av inkommande remisser via En vég in var
under slutet av aret 55% till BUP, vilket ligger i nivd med
hur det har sett ut under aret. Det &r en hogre fordelning till
BUP jamfort med foregaende ar och har sin grund i den
stora andelen remisser for utredning av neuropsykiatrisk
funktionsvariation.

Namnd Faktisk 90 % 19 % For BUP ar genomforda behandlingar vid slutet av aret

vantetid till enligt tillgdnglighetsmétning: 22% inom 30 dagar, 56%

behandling till barn- inom 60 dagar och 67% inom 90 dagar.

och Antal vintande enligt tillgédnglighetsmétning ar totalt 570

ungdomspsykiatrisk patienter, varav 34 st dr egen vald véntan, PVV.

vard inom 30 dagar

Antal vantande uppdelat per mottagning:
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

JonkSping: 242
Néssjo: 143
Virnamo: 182
Anorexienheten: 3

De flesta (423 patienter) véntar pa insatser efter genomford
NP-utredning. Det &r variationer 6ver tid dé insatser startas
upp med visst intervall p& gruppniva. Ovanstiende siffror
synliggor inte helhetsbilden utan endast de utdata som
inkluderas i SKR:s riktlinjer for tillgdnglighetsmatning, dvs
de som véntar pa en forsta behandling.

Vad giller habiliteringscentrum har alla barn erbjudits
behandling inom 30 dagar sedan september ménad.
Bedomningen é&r att det finns goda mojligheter att kunna
uppfylla malet under 2026.

Namnd Faktisk 90 % 4 % Mitetalet visar tillgénglighet till utredning for barn och
véntetid till [ unga som véntar pa utredning pd BUP och

utredning till barn- habiliteringscentrum.

och Resultatet dr langt ifran malvérdet och pa samma niva vi
ungdomspsykiatrisk sett under en langre tid.

vérd inom 30 dagar Sedan BUP blev lansklinik 2018 har trendkurvan dndrats

over tid. Den stora skillnaden nu jamfort med 2019 &r att vi
har ett storre inflode, men att patienterna trots detta inte
behdver vénta lika ldnge som da. Alla som har véintat langre
an 90 dagar ar vél kénda, och det finns sérskilda och
individuella orsaker till deras véntetid. Pa
habiliteringscentrum finns generellt langre véntetider till
utredning, samtidigt som barnen har pagdende insatser.

Genomsnittlig véntetid ar just nu 111 dagar.

Under 2025 har 1244 barn fétt en neuropsykiatrisk
utredning vilket &r 71 fler 4n foregaende ar.

BUP har sedan lénge utmaningar med rekrytering av
specialistpsykologer, vilket under en lang tid haft paverkan
pa den egna kapaciteten att genomfora utredningar.
Handlingsplan finns och arbete pagar. Gladjande kan
konstateras att det kunnat anstéllas flera psykologer under
utbildning, PTP och enstaka specialist. Strategiska delar i
handlingsplanen &r forutom rekrytering av viktiga
funktioner, férdndrade arbetssitt internt samt omtag i
arbetet med en alternativ process for att korta ner
utredningstiden.

Aven habiliteringscentrum har ldnga vintetider till
neuropsykiatriska utredningar och dar finns utmaningar i att
rekrytera nyckelresurser for att kunna 6ka den egna
kapaciteten. Det har dessutom varit utmanande att hitta
extern kompetens for de allra yngsta barnen som behover
utredning. Under 2026 forvéntas habiliteringscentrum utdka
antalet skickade utredningar till externa leverantdrer.

Aktiviteter Analys

Fortsatt utveckling av arbetssitt och Triageringsmodellen inom En Vig In beddms som
remissfordelning fran En védg in barn och unga  vélfungerande. Arbetssittet mojliggor for fler patienter att fa
psykisk hélsa sina behov tillgodosedda pa den priméra nivan, men ocksa

att stegvisa och @ven parallella insatser kan erbjudas. I
nationell jamforelse triageras fler med medelsvara besvir till
den priméra nivan. Okningstakten av det totala
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Aktiviteter Analys

remissinflodet har planat ut nagot, men remisser fran
elevhilsan med fragestillning neuropsykiatri ar fortsatt
mycket hog. Trots 6kning ligger vi ldgre dn rikssnittet,
varfor det férvintas en fortsatt 6kning aren framover.
Fordelningen av remisser mellan BUP och BUH visar att det
fortfarande ar en hog andel som triageras till specialistniva.
En majoritet har fordelats till BUP under néstan hela
perioden relaterat till de stora remissvolymerna frén
elevhélsan. Patienter i behov av forskrivning av
centralstimulerande ldkemedel behdver fortsatt hanteras av
specialist inom BUP. Bedomningen &r att arbetssattet med
En vég in, triageringsmodellen och det nira samarbetet
mellan specialistvard, priméarvard och forsta linjens
lagtroskelverksamhet dr framgangsrik och att den priméra
nivan behover fortsitta att utvecklas.

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

Aktiviteter Analys

Arbeta med att forbattra akutvardkedjan Inom verksamhetsomréadet ar det framst
rehabiliteringscentrum och rontgen som é&r del i arbetet med
att utveckla och forbéttra flodet inom akutvardsprocesserna
vid respektive sjukhus. Arbetet bedoms fungera vil.

Inom rdontgen har arbetet fortsatt for att agera vid hogt
patientinflode; Plan for Hog Aktivitet (PHA).
Rehabiliteringscentrum &r involverade i flera
processforbéttringsarbeten, bl.a. pa flera
slutenvérdavdelningar i omhéndertagandet av t ex
strokepatienter i akutskedet, rehabronder inom kirurgiska
vardavdelningar samt pa hjértintensivvarden for att starta
upp hjértrehabilitering redan pa vardavdelningen.
Omrédeschefer deltar dven i daglig styrning for att halla sig
uppdaterade pa vad som &r pa gang. Samverkan med
kommunerna pagar for att sékra véilfungerande dvergéngar i
samband med utskrivning.

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

Mitetal Malvirde Resultat Analys

Néamnd Disponibla 120 115 Antalet disponibla véardplatser utgar fran patientbehov.

vérdplatser Utfallet under aret dr nagot ldgre &n forvéntat, men
beldggningsgraden har varit genomgaende lag, 4ven under
sommarperioden.

Behovet av véardplatser pé psykiatriska kliniken pa
Hoéglandssjukhuset f6ljs kontinuerligt. Avdelning B
Oppnades upp med 8 vardplatser under véren for att fordela
antalet patienter jamt mellan de bada avdelningarna.
Samtliga 16 vardplatser samordnades pa avd A under
sommaren enligt plan. Vardplatserna har fortsatt vara
forlagda enbart till avd A sedan dess, vilket beddmts som
mest resurseftektivt, patientsékert och med bibehallen god
arbetsmiljo.

Néamnd Beldggning <85 % 71 % Beldggningen har under 2025 varit lagre &n foregaende ér.
Lagst beldggning sett 6ver hela aret pa BUP samt
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Miitetal Mailvirde

Resultat

Analys

psykiatriska kliniken i Eksjo.

Att BUP har en lag belédggning pa sina fem vérdplatser, ses
som positivt och tecken pa vl utvecklad dppenvérd i lénet.
Over tid ses trots allt en hogre vardtyngd och fler patienter
som vardas enligt LPT vilket ger ldngre vardtider.

Psykiatriska kliniken i Jonkoping och Psykiatriska kliniken
I Varnamo har en mkt liten fordndring jamfort med
foregdende ar. Psykiatriska kliniken i Eksjo visar en tydligt
lagre beldggning som vi ser ar kopplad till god
tillgénglighet inom 6ppenvarden, funktionen psykiatrisk
vardjour, platser for sjdlvvald inldggning, men inte minst
utformandet av individuella vardplaner tillsammans med
andra vardgivare, polis och ambulans kring komplexa
patienter med stort vardbehov.

Det pagér i hela lanet ett aktivt arbete inom 6ppenvarden
for att forbéttra tillgéngligheten och foljsamhet till
inldggningskriterier. En vardplaneringcoach ér anstélld i
Eksjo for att sdkerstilla foljsamhet till
vardsamordningsprocessen och samverkan med
vardgrannar vilket har genererat i en 6kad andel
samordnade individuella planer, SIP:ar, i patientens
hemmiljé och minskat glapp i vardens 6vergéangar.
Samverkan sker pa ett bra och kontinuerligt sitt mellan de
tre vuxenpsykiatriska klinikerna i ldnet. Véardjourens
insatser skapar trygghet i hemmet och minskar behovet av
heldygnsvéard. Oppenvérden gor planering utifran att
inneliggande patienter prioriteras med snabb uppfoljning.
Arbetet med vérdplaner skapar 6kad tydlighet och agerande
vid patienternas kontakter med varden.

Namnd 0% 0,1 %

Utlokaliserade

Kapaciteten att erbjuda vardplats inom den egna
verksamheten dr god och utlokalisering av patienter
forekommer séllan.

Namnd 0% 0,5 %

Overbeldggningar

Fa 6verbeldggningar och mélvardet uppnas. Resultatet dr
stabilt Gver tid och vi har generellt fa 6verbeldggningar
inom verksamhetsomradet.

Némnd 15 % 26 %
Aterinliggningar ]
inom 30 dagar

varddygn

Resultat for aret dr nagot hogre én foregéende ér. Vi ser en
viss 6kning av aterinlaggningar de senaste tva aren. I
forhallande till somatisk véard har de psykiatriska klinikerna
en hogre andel aterinskrivna patienter. En aterinldggning ar
inte alltid att se som en avvikelse i den psykiatriska varden.
I arbetet med att 6ppenvarden ska vara basen finns
slutenvérden som en flexibel resurs nir patientens behov
kréver detta. Snabb atergang till patientens hemmiljo
beddms vara en viktig klinisk framgéngsfaktor for
langsiktig stabilitet. Under 2026 kommer det goras en
niarmare analys av vilka patientgrupper som aterkommer.
Sarskilt fokus kommer vara patienter som vardats for
suicidforsok.

Samtliga kliniker arbetar med sin process for
vardsamordning och vérdplanering for att séikra vardens
Overgéangar och jobba for alternativ till inliggning. Den
psykiatriska vardjouren tillsammans med en utvecklad och
forbéttrad 6ppenvard bedoms minska behovet av
heldygnsvard. Sjdlvvald inldggning anvands successivt i allt
storre omfattning och speglas i resultatet vilket bedoms vara
positivt. Forhallandet mellan vardtider och andelen
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

aterinldggningar varierar mellan de tre vuxenpsykiatriska
klinikerna, vilket behdver analyseras ytterligare.

BUP har i perioder haft ett hogre soktryck pa
heldygnsvarden med 6kad frekvens av éterinskrivningar. Da
verksamheten endast har 5 slutenvardsplatser far varje
enskilt fall stor pdverkan pa resultatet. En 6kande
komplexitet och svér psykiatrisk sjukdom som &r svéra for
familjer och socialtjdnst att hantera bidrar till fler
vardtillfallen pa BUP.

Néamnd 2 2,6 % Resultatet motsvarar 149 dagar av totalt 31 800 varddagar

Utskrivningsklara [ och 57 tillfallen av totalt 4 200 vardtillfallen. Generellt &r
uppfattningen att samarbetet och vardplaneringen fungerar
vél med andra véardaktorer. Enstaka exempel finns pa att
vardplanering fran kommun kunde borjat tidigare.

Uppdrag: Fortsatt utveckling av sjalvvald inlaggning inom psykiatrisk specialistvard.

Aktiviteter Analys

Vidta atgérder for att mojliggora sjalvvald Sjalvvald inlaggning (SI) ska kunna erbjudas patienter som
inldggning inom specialistpsykiatrisk vard i beddms vara lampliga att ingd 6verenskommelse kring detta.
enlighet med kontrakt mellan patient och Under 2025 har arbetet fortsatt for att kunna sékerstélla fler
vardgivare. vardplatser for sjdlvvald inldggning, som nu finns vid ldnets

samtliga vuxenpsykiatriska kliniker. Nya SI-
overenskommelser har upprittats regelbundet nér behov
finns och arbete pagar for att mojliggora tillgang till relevant
utdata, t ex beldggningsgrad och medelvardtid.

Inom psykiatriska kliniken pa hoglandet har ett
forbattringsarbete paborjats med sjdlvvald véardjour. Ett
arbete som kommer att utvirderas under bdrjan av 2026.

Framgangsfaktorer: God och jamlik hélsa

Uppdrag: Arbeta for en mer jamlik halsa hos utrikesfodda invanare.

Aktiviteter Analys

Skapa en medvetenhet om socioekonomins Verksamheterna arbetar pé olika sétt for att bidra till en mer
och/eller kulturell paverkan pé patientsdkerhet  jamlik vard oavsett socioekonomisk och kulturell bakgrund.
och kliniska resultat Samtidigt beskriver flera verksamheter behov av 6kad

kunskap och medvetenhet kring hur socioekonomiska
faktorer och kulturella skillnader paverkar tillgéng till vard,
patientsékerhet och kliniska resultat.

Under éret har flera utbildnings- och utvecklingsinsatser
paborjats eller genomforts, bland annat i samverkan med
hilsokommunikatorer, Finsam och externa aktorer. Fokus
har legat pa kommunikation, normmedvetenhet, bemdtande
och antirasism, med goda erfarenheter fran genomforda
utbildningstillfallen. Inom vissa verksamheter har dven
behov av fordjupad analys identifierats, exempelvis kring
skillnader i vardkonsumtion kopplat till socioekonomiska
forutséttningar.

Sammantaget befinner sig arbetet i olika faser inom
verksamhetsomréadet. Ytterligare stod, gemensam
véagledning och fortsatt kompetensutveckling planeras under
2026, bland annat tillsammans med Qulturum och
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Aktiviteter Analys

hilsokommunikatorer, for att stirka ett mer systematiskt och
jamlikt arbetssitt 1 hela verksamheten.

Uppdrag: Forbattra barn och ungas halsa.

Aktiviteter Analys

Etablering och utveckling av obesitasteam Under éret har ett team med representanter fran barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen, barnkliniken och
rehabiliteringscentrum samverkat och kartlagt
utvecklingsomraden inom barnobesitas och barndiabetes.
Remisskriterier har tagits fram och godkénts. Nasta steg dr
att lyfta in detta i den pagéende revideringen av aktuellt
FAKTA-dokument for att definiera rétt vardniva.
Behandlingsriktlinjer klara for samtliga berdérda professioner
inom rehabiliteringscentrum. Under 2026 tillfors ytterligare
medel for att stirka arbetet.

Uppdrag: Sakerstalla att verksamheter som ar centraliserad inom Region JOonkdpings
lan, nar lanets invanare jamlikt.

Aktiviteter Analys

Siakra att utbud inom verksamhetsomradet ndr  Inom verksamhetsomradet har flera analyser genomforts for

lanets invanare jamlikt. att synliggdra om vardutbudet nar invanarna jamlikt.
Exempel pa omraden som analyserats dr heldygnsvarden och
anorexienheten inom BUP, som mynnat ut i handlingsplaner
med identifierade atgérder att arbeta vidare med.
Psykiatriska kliniken i Jonkoping har analyserat om
lansenheterna pa kliniken ar tillgéngliga pa ett jamlikt vis.
Dessa enheter ansvarar for patienter fran hela ldnet. Statistik
visar skillnader mellan kommungrupper dér
Jonkopingsomradet star for en betydligt hdgre andel
varddygn per invénare dn dvriga kommuner. Arbete pagar
med fordjupad analys och eventuella atgérder.
Den rehabiliteringsmedicinska kliniken arbetar kontinuerligt
med att se 6ver rehabiliteringens innehall och tillgéng till
personalresurs. Jimforelse av resultat for patienterna gors
kontinuerligt. I dagsldget finns skillnader avseende
tillgénglighet, med lédngre vintan i Jonkoping.
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Process och produktion

Vi arbetar for en enklare vardag dér digitaliseringens mdjligheter bidrar till fordndrade arbetssitt. |
samarbete med primarvard och kommun skapar vi forutséttningar for att stodja invénare till god hélsa
och ett bra liv. Samtidigt jobbar vi {or trygga och sikra vrdovergangar och rehabiliteringsprocesser.
Arbetet inom sjukvardsregionen prioriteras for att svara upp mot patientléften och resurseffektivt
implementera vardfloden for basta mojliga kunskap vid mdte med patient. Klinikerna arbetar for en
jamlik vard dér verksamhet och kompetens sdkerstélls pa de tre akutsjukhusen.
Patientsidkerhetsarbete, liksom forskning och utbildning, ar centralt i arbetet med sténdiga forbattringar
av processer och system for att stodja sdkra arbetssitt med hog kvalitet.

Patient- och nérstdendeinflytande prioriteras bland annat genom anstéllning av personer med egen
erfarenhet av sjukdom och skada.

Samverkan med berdrda aktorer dr central for att starka kompetens inom det suicidpreventiva arbetet.

Verksamhetsmétt

Utfall Utfall Forandring %

2024 2025 2025-2024
Vardtid dagar 32979 31 842 -3,5%
Vardtillfdllen 3 887 4223 8,6%
Disponibla vardplatser 111 115 3,6%
Antal ldkarbesok 42 550 42 348 -0,5%
Varav psyk vuxen 26 441 26 670 0,9%
Varav psyk barn 8 884 8342 -6,1%
Antal besdk annan personalkategori 218 146 224 464 2,9%
Varav psyk vuxen 91 801 89116 -2,9%
Varav psyk barn 22301 25 847 15,9%
Andel digitala besdk lakare och annan personal kategori 4,9% 5,5% 0,6%

Vardtid i dagar fortsétter att minska under aret. Det dr ett medvetet arbetssétt dar patienter skrivs ut
snabbare samtidigt som man moter ett fornyat behov med aterinliggning. Darfor har antal
vérdtillfallen dkat och sjélvvald inldggning &r ocksé en vardform dér efterfragan okar vilket ocksa
beddms medfora ett lagre behov av inldggning. Antalet vardplatser &r i enlighet med det behov som
beddms mota patienters behov. Likarbesdken inom BUP har minskat med ca 6% samtidigt som besok
till annan personalkategori inom BUP har 6kat med ca 16%. Aven digitala vardbesok har 6kat nagot
och ligger nu pa 5,5%.

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

Uppdrag: Oka anvandningen av digitala tjanster och system for vard, halsa och
prevention.

Miitetal Milvirde Resultat  Analys

SJLG Andel 10 % 5% Resultatet r en bit ifran malet och ligger stabilt pd samma
genomforda digitala niva sedan ett par ar tillbaka. Relativt liten variation dver
vardmoten verksamheterna.

Fortsatt utvecklingsarbete med primért fokus att integrera

Psykiatri rehab o diagnostik, Verksamhetsberattelse 17(37)



Mitetal Malvirde Resultat Analys

digitala vardméten 1 befintligt vardutbud. Digitala
vardmoten erbjuds inom samtliga kliniska verksamheter i
olika form och omfattning, men utvecklingspotentialen for
att integrera dem fullt ut i processerna ér fortfarande stor
och utvecklingsarbete pagar.

Trots langt till mélnivén ser vi flera goda exempel pa
arbetssitt i verksamheten dér det finns individer som goér
stor andel digitala vardméten under en dag som fungerar
mycket bra. Nagra verksamheter anvénder digitala
vardmoten i stor omfattning for att genomfora
gruppbehandling for fordldrar eller for samverkansmoten
med patient och andra huvudmén. Flertalet verksamheter
anvénder dven digitala virdmoten i samband med sena
avbokningar i de fall man kan ersétta planerat besok med en

digital kontakt.
Aktiviteter Analys
Fortsdtta utdka och utveckla anvéndningen av ~ Samtliga verksamheter 4r engagerade och aktiva i att
digitala tjanster som stod i utveckla anvindningen av digitala tjanster, de flesta har dven
verksamhetsutveckling och service till ett pAgéende samarbete med enklare vardag for patienter och
invanare. medarbetare. Nagra exempel foljer nedan:

Inom klinfys och rontgen infors digitala kallelser samt om-
och avbokning via 1177. Lab har under aret arbetat med att
erbjuda digital provtagningsbokning, och dértill engagerade
i uppbyggnad av nationell bokningssida pa 1177.
Rehabiliteringscentrum deltar som modellverksambhet i
projektet for att infora digitala kallelser i Cosmic samt att
digitalisera patientinformation.

De flesta verksamheterna har kommit igdng bra med utdokad
anvindning av meddelandefunktionen i 1177 och nagra dven
med formulértjansten och har en mycket positiv utveckling
under aret. Flertalet verksamheter antingen ir, eller ar pa vig
att ansluta sig till digitala plattformar som hanterar formular
och tester och dér finns stora mdjligheter till forandrade
arbetssétt i takt med att anvéndningen okar.

Samtliga verksamheter dir det ar aktuellt erbjuder digitala
vardmoten i en eller flera plattformar och for olika typer av
besdk eller moten.

Rehabiliteringsmedicin, habiliteringscentrum och
rehabiliteringscentrum har under senaste dret startat nya
program inom stdd och behandling som del i sitt vardutbud
och service till patienter.

BUP har tillsammans med Barn- och ungdomshélsan
nyligen lanserat en ny sida pa 1177 - rad till dig som &r ung
med rad och stdd till barn och unga som primér insats vid
psykisk ohélsa innan kontakt med vérden, eller som ett stod
nir man dr mellan kontakter i varden.

Verksamhetsomréadet har tidigare gjort en gemensam
satsning for att infora omvind kallelse/webtidbok. Arbetet
har gjorts i samverkan med enklare vardag for patienter och
medarbetare. En frukt av detta arbete &r flera olika initiativ
att kalla patienter digitalt via personalverktyget vilket bade
patienter och medarbetare uttrycker positivt.
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Uppdrag: utvecklas till att bli en viktig digital ingang till varden och samlingsplats for
nddvandig information om halsa, vard och tandvard.

Miitetal Mailvirde Resultat  Analys

VO Andel 80 % 81 % Andelen besvarade formuldr varierar fran manad till ménad

besvarade formulér men ligger pé totalen under aret strax 6ver 80%.

via Bla Appen.

VO Andel 80 % 92 % Andelen besvarade formuldr i CheckWare ligger vil dver

besvarade formular malvérdet pa 80% under hela éret.

via Checkware.

SJLG Andel bokade 40 % -53 % Resultat for aret svart att analysera pa grund av felaktig

tider 1177 [ indata fran Inera under en period av éret.

webbti'dbokjéimf:drt Uppf6ljning av patientens egen tidbokning via webbtidbok.

med foregdende ar Malet uppnas ej. Antalet bokade besok via 1177
webbtidbok ligger pd samma niva som tidigare ar. Samtliga
verksamheter inom omradet arbetar med att utveckla
anvéndningen av webbtidbok, endast ett fatal verksamheter
anvinder idag nybokning av tider. Om och avbokning
anvénds av fler verksamheter.
Laboratoriemedicin star for det enskilt storsta flodet av
nybokningar vilket kommer ur ett framgangsrikt
forbattringsarbete for att minska telefontidbokning och
istéllet dverga till digital bokning ddr man idag bokar drygt
75 % digitalt.

SJLG Andel 10 % 25% Uppfoljning av digital kommunikation med invénare via

invanarinitierade 1177. Invanarna visar tydligt att de gérna anvénder en

drenden 1177 digital kommunikationskanal med varden. Vi ser att det

jamfort med sker en okning jamfort med foregdende ar som &r storre dn

foregaende ar uppsatt mal och samtliga verksamheter dér det dr mojligt att
kommunicera digitalt via 1177 far meddelanden fran
invanare.
Trots att vi ser att invnarna gérna anvinder den digitala
kanalen in for att kommunicera med védra verksamheter
finns en stor forbattringspotential i att anvénda de digitala
tjénsterna i storre utstrackning for kommunikation béde fran
invanarens och vardens sida och arbete med detta pagar i de
flesta av omradets verksambheter.

SJLG Andel 30 % 113 % Uppf6ljning av hur vi utvecklar och anvénder mojligheten

vardinitierade till digital kommunikation fran varden med patienter via

drenden 1177 1177. Resultat for aret ar langt 6ver mélet med varaktigt

jamfort med positiv utveckling sedan foregaende ar.

foregdende ar

Vi ser tydligt via invénarinitierade drenden att véara invanare
géirna anvander digitala kanaler for kommunikation med
varden. Alla verksamheter dir det &r mdjligt att
kommunicera med patienter digitalt via 1177 anvénder detta
i ndgon utstrackning, men forbattringspotentialen ar
fortfarande stor i flera verksamheter. Tva verksamheter
sticker ut pa ett positivt sitt nir det géller att skicka
meddelanden till patienter. Psykiatriska kliniken i
JonkSping har etablerat ett arbetssétt som visat sig fungera
mycket bra for patientgruppen. Rehabiliteringscentrum har
arbetat med sina kommunikationskanaler och skickar
manga meddelanden digitalt till patienter. Flera
verksambheter har haft en starkt positiv utveckling under
2025.
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

SJLG Andel 50 % 4069 %  Uppfoljning av antalet formulir som skickats till patienter

skickade formular via 1177 formulartjanst. Malet uppnas. Stor 6kning av

1177 jamfort med antalet skickade formulér under 2025 da formular for

foregdende ar bokning av provtagning flyttats 6ver fran 1177 pa telefon
till laboratoriemedicin.
1177 formulartjanst anvénds dven av
rehabiliteringsmedicinska kliniken som skickar ut formulér
infor smartrehabilitering, efter smértrehabilitering, 1 ars
uppfoljning efter smértrehabilitering samt ett formulér infor
ryggmairgsskadeuppfoljning. Flera andra verksamheter
inom verksamhetsomradet anvénder andra formulértjanster
dér anvéndandet kontinuerligt 6kar.

SJLG Andel 75 % 100%  Malet uppnas.

besvarade formulér Tre verksamheter inom omradet anvinder sig av 1177

1177 formulartjénst. Storsta flodet av formular fran
laboratoriemedicin kopplat till formulér for bokning av
provtagning dér svarsfrekvensen dr mkt hog.
Ovriga verksamheter anviinder andra formulértjinster.

VO Antal skickade 1 800 1796 st.  Okningen pa 20% uppfylls pa totalen men varierar under

formuldr exkluderat aret.

triageringsformulédre

t BCFPI - Blaappen

VO Antal skickade 8 460 8506 st.  Malet att 6ka antal utskickade formulir med 20% under aret

formulér - uppnads pa totalen. Checkware anvénds av de tre

Checkware vuxenpsykiatriska klinikerna, samt

rehabiliteringsmedicinska kliniken och
rehabiliteringscentrum.

Uppdrag: Forbattra dialogen mellan sjukhusens specialistvard och primarvarden

genom s6mlés vard och évergangar.

Aktiviteter

Analys

Kvalitativ uppfoljning av hur arbetssitten for

somldsa vardovergéngar utvecklas.

Verksamhetsforetrddare beskriver att begreppet somlos vard
ar ként pa klinikerna, men att tillimpningen kan 6ka - fran
bada hall. Det saknas dock bra system- och uppfoljningsstod
for att folja upp hur ofta konsult-on-demand-funktionerna
anvinds och hur de kan utvecklas.

Patientndmndens rapport "Samordning, samverkan och
samarbete — en forutsittning for en siker virdkedja" har
ocksa kommunicerats till verksamhetsledningarna och utgér
viktigt underlag som visar pa behov av fortsatt utveckling av
arbetssétt och samverkansformer.

Kartldgga och vid behov utveckla kontakten
mellan specialistsjukvérd och primérvard.

Under aret har arbetet med att utveckla mer sammanhallna
vardfloden fortsatt inom ramen for S6mlds vard-konceptet.
Sarskilt fokus har legat pa att starka samverkan och
kontaktvigar mellan specialistpsykiatrisk vard, regional
primérvard och kommunal vard och omsorg. Som ett led i
detta har det under aret genomforts tre flddesvandringar i
Esthers fotspar, en i varje lansdel, tillsammans med
kommunala vard- och omsorgsverksamheter, regional
primédrvard och specialistpsykiatrisk vard.
Flodesvandringarna har identifierat flera gemensamma

forbattringsomraden kopplade till samverkan och tydlighet i
ansvar. Overgripande finns brister i samordning mellan
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Aktiviteter

Analys

specialistpsykiatri, primdrvard och socialtjanst, med behov
av tydligare roller, forbéttrade kontaktvagar och dkad
samverkan, inklusive béttre involvering av nérstdende nir
samtycke finns. Aven nyttjandet av forebyggande och
kompletterande insatser bedoms kunna stérkas, t ex genom
okad kunskap om stod via Recovery College och
Hilsocenter.

Flera atgérder pagar eller planeras, t ex inom den
lansgemensamma arbetsgruppen med fokus pa ADHD
(LAG ADHD kopplad till LPO psykisk hdlsa) samt via en
forstudie under varen 2026 med fokus pa utdkat uppdrag for
Hilsocenter och 6kad samverkan mellan Recovery college
och Hilsocenter. Forbéttringsbehoven av dkad lokal
samverkan och former for detta har dven lyfts till
strategigrupp psykiatri missbruk som i sin tur har lyft det till
ReKo:s beredningsrad. Uppfoljning sker fortlopande till
strategigrupp psykiatri missbruk, som initierade
flédesvandringarna.

Ytterligare exempel pa utveckling av samverkan mellan
olika vardnivéer dr "konsultera en rehabkollega". Detta ar ett
nytt arbetssitt som infordes hosten 2024 for att forenkla
kommunikation och bidra till kompetensoverfoéring mellan
vérdnivder. Arbetssétten har under aret fortsatt utvecklas och
innehéller nu mdjlighet att konsultera arbetsterapeuter,
dietister, fysioterapeuter samt logopeder.

Uppdrag: Fasa ut mindre vardeskapande arbetssatt.

AKktiviteter

Analys

Identifiera och ta bort mindre virdeskapande
aktiviteter.

Under éret har verksamheterna arbetat systematiskt med att
frigora tid och resurser genom att identifiera och ta bort
mindre virdeskapande aktiviteter samt effektivisera
arbetssdtt och processer. Insatserna har bland annat omfattat
okad digitalisering av uppf6ljning och administration,
minskat och effektiviserat motesarbete, tydligare
vardplanering, omfordelning av arbetsuppgifter utifran ratt
anvand kompetens samt avveckling av insatser utan tydligt
patientvirde, bland annat inom ramen for kloka kliniska val.

Klinikernas arbete visar pé ett brett genomforande i
praktiken, med exempel sasom automatisering av
administrativa floden, digitala patientkontakter och
uppfoljningar, fordndrade moétesstrukturer, nya arbetsfloden
och tydligare processkartliggning. Arbetet bedrivs bade
lokalt och i samverkan dver verksamhets- och
professionsgrianser. Sammantaget bidrar atgarderna till 6kad
resurseffektivitet, minskad administrativ belastning och mer
tid for patientnéra arbete, samtidigt som ett kontinuerligt
forbattringsarbete pagar for att sdkerstilla kvalitet och
patientsékerhet.
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Strategiska mal: Basta maojliga kvalitet
Framgangsfaktorer: Halsoframjande och sjukdomsforebyggande

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

Aktiviteter Analys

Folja utvecklingen av nya arbetssitt kopplat "Konsultera en rehabkollega" dr ett nytt arbetssétt som

till rehabkonsult till primérvarden inom séval inférdes hosten 2024 for att forenkla kommunikation och
region som kommun. bidra till kompetenséverforing mellan vardnivaer. Initiativet

kom fran LPO Rehabilitering, habilitering och
forsdkringsmedicin, som gav en ldnsgemensam arbetsgrupp i
uppdrag att ta fram, testa och utvirdera kompletterande
arbetssétt som en utveckling av somlos vard-konceptet.
Arbetssitten har under éret fortsatt utvecklas och innehéller
nu mojlighet att konsultera arbetsterapeuter, dietister,
fysioterapeuter samt logopeder. Arbete pagar for att
mojliggora tre-partsamtal dér patienten ocksa ska kunna
medverka. Under &ret har dven dietist och logoped forelést
for sjukskoterskor och likare pa "SABO-dagar" i syfte att
oka kunskap, bidra med inspiration och dka
erfarenhetsutbytet.

Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag: Arbeta med ratt antibiotikaférskrivning och att minska vardrelaterade
infektioner.

Aktiviteter Analys
Utveckla och léra av konceptet Fragan lyftes pa nytt under aret i dialog mellan ledningsstab
antibiotikasmart verksamhet och Smittskydd vardhygien. Forslaget som Strama ska

undersoka vidare dr om det dr mojligt att ta fram ett anpassat
utbildningskoncept riktat till t ex psykiatrin, rontgen och
klinisk fysiologi.

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

Miitetal Malvirde Resultat Analys

SJLG Foljsamhet 100 % 87 % Verksamhetsomradet som helhet nar malsattningen, men

till basala det finns variation mellan verksamheterna. Det pagar arbete

hygienrutiner och med atgdrder som framst géller brister i handhygien och ratt

kladregler (BHK) anvéindning av handskar. Négra enheter saknar utfall och
felsdkning &r inledd.

SJLG Upprittad 95 % 89 % Meitetalet ror fyra verksamheter. Ingen nér uppsatt mal men

vérdplan - Fall [ tvé ligger nira det uppsatta malvérdet. Métetalen géllande

riskbeddmning for fallrisk, trycksér, munhélsa och
undernéring tillkom under senare delen av 2024. Det finns
alltjamt behov av ytterligare kommunikation och férankring
med berdrda verksamheter kring de nya métetalen och
arbetssitten avseende riskbedomning, korrekt registrering i
Cosmic samt analys av resultat. Inom
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Mitetal

Mailvirde

Resultat

Analys

Rehabiliteringsmedicinska kliniken ses en minskning av
andel upprittade vardplaner. De planerar att nyttja Cosmic
Insight for att identifiera vilka riskbeddmningar och
registreringar som inte gjorts.

SJLG Upprittad 95 %
vérdplan - Trycksar

93,3 %

Mitetalet ror fyra verksamheter. En verksamhet nar malet.
Forbattringsarbete dr uppstartat nir det géller
riskbeddmningar av trycksar och dokumentation av
upprittad vardplan.

Mitetalen géllande riskbedomning for fallrisk, trycksar,
munhélsa och undernéring tillkom under senare delen av
2024. Det finns alltjdmt behov av ytterligare
kommunikation och forankring med berdrda verksamheter
kring de nya maétetalen och arbetssétten avseende
riskbeddmning och korrekt registrering. Det dr ocksa
angeldget att folja utfallet av testet inom
rehabiliteringsmedicinska kliniken som ska anvénda sig av
Cosmic Insight for att identifiera vilka riskbeddmningar och
registreringar som inte gjorts.

SJLG Upprittad 95 %
vardplan -
Munhélsa

88,7 %

Mitetalet ror fyra verksamheter. En verksamhet nér malet.

Meitetalen géllande riskbedomning for fallrisk, trycksar,
munhélsa och undernéring tillkom under senare delen av
2024. Det finns alltjamt behov av ytterligare
kommunikation och férankring med berdérda verksamheter,
frimst inom den specialistpsykiatriska varden. Det dr ocksé
angeléget att folja utfallet av testet inom
rehabiliteringsmedicinska kliniken, i vilket de ska anvénda
sig av Cosmic Insight for att identifiera vilka
riskbeddmningar och registreringar som inte gjorts och for
att inte riskera att missa risker och riskférebyggande
atgarder.

SJLG Upprittad 95 %
vardplan -
Undernéring

87,5 %

Maitetalet ror fyra verksamheter. Ingen nér det uppsatta
malet.

Det finns alltjimt behov av ytterligare kommunikation och
forankring med berérda verksamheter, framst inom den
specialistpsykiatriska varden, kring de nya métetalen och
arbetssitten kring riskbeddmning, korrekt registrering. Det
ar ocksa angeléget att folja utfallet av testet inom
rehabiliteringsmedicinska kliniken, i vilket de ska tillimpa
Cosmic Insight for att identifiera vilka riskbeddomningar och
registreringar som inte gjorts.

Uppdrag: Agera for en saker lakemedelsanvandning.

Aktiviteter

Analys

Forbéttra foljsamheten till att behandlingsmal

och ansvar for uppfoljning av insatta

lakemedel finns dokumenterat i patientens

journal

Under éret har flera verksamheter stérkt arbetet med
patientséker likemedelshantering genom framtagna rutiner,
utbildning av ldkargrupper och 6kad samverkan med klinisk
farmaceut. Uppfoljning har skett genom lakemedelsdialoger
och journalgranskningar.

Samtidigt kvarstar utvecklingsbehov avseende tydlighet i
ansvar, kommunikation och uppfoljning av
lakemedelsbehandling, vilket identifierats genom
granskningar och kartldggningar. Forbattringsarbete pagar
for att ytterligare stirka patientsikerheten.
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Aktiviteter

Analys

Fortsatt utveckling och uppfoljning av arbetet
med kliniska farmaceuter inom psykiatrisk
vérd.

Arbetet har under aret fortskridit och tillgdnglig resurs
fordelas mellan kliniker med vérdavdelningar. Farmaceut
medverkar regelbundet vid lakarmoten kring prioriterade
teman, i ldkemedelsgenomgangar, granskning av
forskrivningsmonster samt vid ronder. Klinisk farmaceuts
radgivningstelefon och e-post anvinds regelbundet av
verksamheterna och uppskattas.

Uppf6ljning av f6ljsamhet till rutinen for
nyinséttning av neuroleptika och
centralstimulantia.

Via markorbaserad journalgranskning (MJG) och
patientsékerhetsronder i realtid (PIR) vérderas foljsamheten
till rutiner for patienter med ldkemedel i behov av
regelbunden uppf6ljning och provtagning. Det inkluderar t
ex patienter under behandling med neuroleptika och
centralstimulantia. Foljsamheten till rutiner for alla patienter
med tvé eller fler neuroleptika och alla patienter med tre
eller fler psykofarmaka har granskats. I granskningen
viarderas dven om skador/vardskador uppkommit. Inom
vuxenpsykiatrin pagér en sarskild uppfoljning av
foljsamheten till rutin {or insdttning av neuroleptika.
Verksamheterna har fortsatt med MJG, trots att det samlade
nationella arbetet avvecklades 2024. Metoden for MJG ses
over i syfte att effektivisera arbetsséttet ytterligare. Behov av
resultatsammanstéllning for att 14ra och folja upp kvarstar,
da SKR:s databas har sténgts ned.

Arbeta med att sikra vardovergangar genom
att sikerstélla en uppdaterad lakemedelslista i
Cosmic.

Verksamheterna har under aret fortsatt arbetet for att stirka
foljsamheten till rutinerna for uppdateringar av
lakemedelslistorna i Cosmic och Pascal genom bl a
utbildning och regelbundna uppf6ljningar och
aterkopplingar till berérd personal.

Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

& o 0,08 ton Underlag for att bearbeta statistik har inte erhallits och
Koldioxidutsldpp koldioxid/ resultat kan inte presenteras for 2025

frén tjénsteresor, arsarbetare

inklusive egna

godstransporter per

arsarbetare

Aktiviteter Analys

Klimatpaverkan av tjansteresor minskas
genom att stimulera resfria mdten, hogre
frekvens av samakning och genom att ha rétt
brénsle i fordonen.

Under 2025 har verksamheterna fortsatt att arbeta
systematiskt for att minska resande och dka andelen resfria
moten i enlighet med regionens riktlinjer. Digitala m&ten ar
vl etablerade och anvinds i hog utstriackning for
ledningsgrupper, samverkansméten, utbildningar och andra
aterkommande forum. I flera verksamheter genomfors
moten enligt fasta uppldgg dar exempelvis vartannat mote
halls digitalt.

Nir fysiska moten kravs planeras resor med fokus pa miljo-
och kostnadseffektivitet. Samékning tillimpas dér sa &r
mgjligt och kollektivtrafik anvénds i stor utstrickning, ofta
med stdd av regionens reseverktyg. Resor med egen bil
beviljas restriktivt. Elfordon anvéinds i hog grad vid
tjdnsteresor och bilpool eller fordonsbokning nyttjas vid
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Aktiviteter Analys

behov.

Digitala arbetssétt anvédnds dven for att effektivisera
verksamheten och stirka nyttjandet av gemensamma
personalresurser, exempelvis genom digitala ronder,
konsultbedémningar och delvis digital vard. Sammantaget
bidrar arbetssétten till minskat resande, effektivare
samverkan och 6kad héllbarhet.

Uppdrag: Utveckla cirkulara materialfloden och minska mangden avfall.

Mitetal Malvirde Resultat Analys
VO Matsvinn per -30 % -10 % For psykiatriska kliniken p4 Hoglandet syns ett nagot
patientportion [ forbattrat resultat jamfort med tidigare manader. 15-

rattersmeny &r inford och uppskattad av patienterna.
Kostombuden rapporterar en upplevelse av minskat
matsvinn och har en stdende punkt vid APT. Pastoriserade
matlddor med lang hallbarhet finns pa avdelningarna for att
minska behovet av extrabrickor. Personal frén
verksambhetsstod och service bemannar avdelningskoket
vilket bland annat innebér en god kontinuitet och foljsamhet
till matbestdllningar, dock kan semesterperiod ha paverkat
utfallet.

For psykiatriska kliniken 1 Vdrnamo finns det en positiv
trend vad géller matsvinnet. Utfallet analyseras
kontinuerligt och dialog fors kring matsvinn bla pa APT.
For psykiatriska kliniken i Jonkdping och
rehabiliteringsmedicinska kliniken saknas utfall for

mitetalet.
& Klimatpaverkan -15% Underlag for att bearbeta statistik har inte erhallits och
fran prioriterade resultat kan inte presenteras for 2025
forbrukningsartiklar
(ton
koldioxidekvivalent
er)
Aktiviteter Analys
Utifran framtaget underlag arbeta for att De kliniker som har haft miljodialog 2025 har fatt tips pa
minska klimatpaverkan frén de vad de kan gora for att minska sin klimatpaverkan fran
produktgrupper med storst klimatpaverkan. forbrukningsartiklar. Aktiviteten avslutas och kommer till
2026 formuleras om for att dven innefatta
materialatervinning.

Uppdrag: Fortsatta implementering och utveckling av kunskapsstyrning med syfte att
erbjuda god och jamlik vard.

Aktiviteter Analys

Fortsatt arbete for att forbattra de Arbetet har under aret fortsatt for att utveckla det
personcentrerade insatserna for individer med  individuella stodet for personer med komplex psykiatrisk
omfattande sjukvardskonsumtion. sjukdom och omfattande sjukvardskonsumtion. Arbetssitten

har fokus pa att starka invanarens egna resurser, skapande av
Omsesidiga dverenskommelser i den individuella
vardplanen, sékerstélla fast vardkontakt samt vid behov
upprittande av SIP. Arbetet sker i nira samverkan mellan
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Aktiviteter

Analys

specialiserad psykiatrisk vard, primédrvard och kommun, for
att samverka och skapa samsyn. Vid psykiatriska kliniken i
Eksjo har projektet fortsatt med en vardsamordningscoach
for att stirka samverkan kring individer med komplexa
behov och med omfattande sjukvardskonsumtion i bade
heldygnsvarden och 6ppenvéarden. Exempel pa atgérder som
vidtagits tillsammans med patient, vardgrannar och andra
aktorer sasom polis och rdddningstjénst, ar upprittande av
SIP, beslut om sjédlvvald inldggning, initiering av boendestéd
samt byte av boende. Resultaten visar pd en minskad
slutenvardskonsumtion och akutvardsbesok for enskilda
individer. Arbete pagér for att sprida arbetsséttet till 6vriga
verksambheter i ldnet.

Fortsdtta arbetet med inforandet av nationella
vardprogram, sdsom personcentrerade
sammanhallna vardfoérlopp och vérd- och
insatsprogram.

Under aret har verksamhetsomradet fortsatt ett omfattande
och strukturerat arbete med att utveckla och implementera
nationella vard- och insatsprogram, standardiserade
vardforlopp och andra kunskapsstéd. Arbetet bedrivs i
samverkan inom ldnet genom ldnsgemensamma
programomraden och medicinska programgrupper samt i
regionala och nationella nitverk. Verksamhetsomradet har
fortsatt ett aktivt vardskap for flera LPO och bidrar
dérigenom till bade regional och nationell
kunskapsutveckling.

Inom psykiatrin pagar ett kontinuerligt
implementeringsarbete av vard- och insatsprogram, med
fokus pé utbildning, gemensamma arbetssitt och tydligare
overgangar mellan vardnivéer, inklusive barn- och
vuxenpsykiatri. Flera kliniker deltar i pilotarbeten och
anpassar organisation och arbetssitt utifrén nationella
vardprogram, exempelvis inom ADHD, depression och
atstorningar.

Inom rehabiliteringsverksamheterna har arbetet med
nationella vardprogram och personcentrerade vardforlopp
fortsatt att utvecklas, med tydliga inslag av tvirprofessionell
samverkan och processarbete. Kvalitetsforbattringar kan ses
inom flera omraden, bland annat stroke/TIA, hjért- och
cancerrehabilitering samt reumatologi, med forbattrade
kvalitetsresultat och mer effektiva teamarbeten. Samverkan
med primérvard, kommun, habilitering och andra
verksamheter har stérkts for att skapa mer sammanhallna
och jamlika vard- och rehabiliteringsinsatser.

Sammantaget préglas aret av ett systematiskt
forbattringsarbete med fokus pa kunskapsstyrning, kvalitet,
samverkan och langsiktig implementering av gemensamma
arbetssétt i hela lanet.

Uppdrag: Fortsatt utveckling av cancervarden.

AKktiviteter

Analys

Fortsatt arbete for att utveckla en trygg
personcentrerad, behovsinriktad och
resurseffektiv cancerrehabilitering av hog
kvalitet.

Inom Rehabiliteringscentrum har utvecklings- och
implementeringsarbetet inom cancerrehabilitering inom flera
olika vardprogram fortsatt under dret. Ett urval av padgéende
och planerade atgérder:

- En projekttjénst for fysioterapeut inom
backenbottendysfunktion har fatt ytterligare stimulansmedel
och dr nu permanent. Tjinsten fyller ett stort behov, da

Psykiatri rehab o diagnostik, Verksamhetsberattelse 26(37)



Aktiviteter Analys

patienter kan fa stod lokalt och kunskapen sprids i hela
regionen. Arbetet sker i ndra samverkan med kirurgi,
kvinnoklinik, mag-tarm, primérvard och Linkdping.

- En sexolog har etablerat sig och erbjuder insatser till alla
kliniker som méter cancerpatienter. Dessutom har ett
nétverk for sexologisk kompetens startats i sydostra
sjukvardsregionen.

- Det pagér ocksa arbete for patienter med fatigue och
neuropati, dir bade arbetsterapeut och fysioterapeut erbjuder
stod via oppenvardsbesok. Nya medel har beviljats for att
utveckla preoperativ optimering infor
lungcanceroperationer, som en del i ett sydostra projekt.

Uppdrag: Region Jonkopings lan ska sammantaget bli en av de basta i Sverige nar
det galler standardiserade vardférlopp fér cancer.

Aktiviteter Analys

Utveckling av diagnostikprocesserna i de Berdrda verksamheter arbetar kontinuerligt med fldes- och
standardiserade vardforloppen for att processutveckling for att sékerstilla god tillgénglighet och
effektivisera utredning samt mojliggora kvalitet inom standardiserade vardforlopp (SVF). Arbetet
snabbare behandling och uppfoljning. fokuserar pa att korta ledtider, tydliggéra ansvar och

forbattra uppfoljning av tiden fran remiss till svar.

Klinisk fysiologi uppnar malet om undersdkning och svar
inom sju dagar for SVF-patienter och foljer nu dven ledtiden
som ett kvalitetsmatt.

Rontgenkliniken har generellt god maluppfyllelse inom
SVEF, med undersokningar inom en arbetsvecka och svar
inom tva arbetsdagar. Undantag finns inom prostata- och
mammografiomradet dér brist pa radiologkompetens
paverkar svarstider, samtidigt som atgérder vidtagits for att
effektivisera floden, bland annat genom fordndrade
protokoll, regional samverkan och investeringar i IT-stdd.
Inom mammografi ir bristen pA mammografildkare sarskilt
allvarlig och ett omfattande &tgirdsarbete pagar enligt
separat handlingsplan, med bland annat inférande av
distansgranskning, planerat inférande av Al under 2026,
dialoger kring extern kapacitet och foérandrade
uppfoéljningsrutiner samt fortsatta rekryterings- och
bemanningsinsatser. Situationen f6ljs néra i dialog med
hogre ledning.

Patologilaboratoriet har haft utmaningar att na uppsatta
SVF-tider men har genom riktade atgérder, bade internt och
i samverkan med remittenter, natt malviarden for svarstider
under aret. Aven svarstider for undersokningar utanfér SVF
har forbattrats avsevirt. For att mota ett 6kat remissinflode
och stérka flodeseffektiviteten har ytterligare
utskdrningsplatser etablerats, och ett stdrre
processutvecklingsarbete planeras under hosten.

Sammantaget visar arbetet pa ett systematiskt
forbattringsarbete med tydlig inriktning mot dkad
tillganglighet, forbattrade vardfléden och mer enhetlig
uppf6ljning inom hela verksamhetsomradet.
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Uppdrag: Arbeta med sarskilda utvecklingsomraden for patienter med psykisk
sjukdom.

Aktiviteter Analys

Utbilda och stodja verksamheter inom hélso- Specialistpsykiatrin har fétt ett uppdrag att ta fram ett

och sjukvardsverksamheter inom PTSD. utbildningsmaterial riktat till den somatiska varden.
Parallellt undersdks hur utbildningen kan né ut till aktuella
malgrupper samt vilka dessa dr. Mélsdttningen &r att kunna
genomfora en pilotomgang av utbildningen under 2026.

Uppdrag: Arbeta for en kostnadseffektiv och jamlik lakemedelsbehandling.

Aktiviteter Analys

Kontinuerlig uppfoljning av Uppf6ljning av ldkemedelsforskrivning sker kontinuerligt

lakemedelsforskrivning och inom respektive verksamhet tillsammans med medicinskt

lakemedelskostnader samt genomf6rande av ansvariga, kliniska farmaceuter och lakemedelskommittén.
lakemedelsdialoger. Verksamheterna har arbetat vidare med atgérderna i

handlingsplanen for patientsékerhet och ldkemedel som é&r
integrerade i verksamhetsplanerna. Likemedelskommittén
har identifierat forbéttringsomraden inom
specialistpsykiatrisk vard och har under &ret genomfort flera
dialoger med ledningsutskott psykiatri kring dessa. En érlig
uppskattad lainsgemensam temadag ldkemedel for lékare pa
de psykiatriska klinikerna har genomforts.

Lakemedelsdialoger genomfors inom BUP vart tredje ar och
inom de vuxenpsykiatriska verksamheterna planeras for
samma intervall. Inom Rehabiliteringsmedicin har
lakemedelsdialog kunnat genomf6ras under varen.

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

Aktiviteter Analys
Folja upp att lanskliniken arbetar enligt Verksamheterna arbetar aktivt med fast bemanning genom
"riktlinjer for lanskliniker". att jobba strategiskt med kompetensforsorjning och

mojliggora stabil bemanning i alla lansdelar. Losningar
innefattar bland annat stdd for rotationstjanster, digitala
16sningar och samarbete mellan orter. Flera kliniker har
lyckats rekrytera och bygga upp stabil bemanning, medan
andra fortfarande har utmaningar, sérskilt inom vissa
specialistomraden. Det finns en tydlig plan for avveckling av
hyrbemanning fram till 2030.

Kompetensutveckling bedrivs i gemensamma processer och
genom riktade utbildningar, kliniska utskott och
professionsévergripande introduktionsprogram. Medarbetare
ges fortbildning genom bade interna utbildningar och
samarbete med hogskola.

Nir det giller ansvar for akutvard upprétthélls bemanning pa
akutsjukhusen genom samordning av resurser, jourlinjer och
digitala konsultbedomningar. Vissa kliniker deltar inte direkt
i akutvarden, men erbjuder specialiststod och konsultationer

vid behov.

For den ndra varden i alla regiondelar pagar arbete med att
starka jamlik tillgang till vard och diagnostik, skapa battre
samverkan mellan vardnivéer och utveckla stod for
vardcentraler och kommuner. Vissa verksamheter har
professionsansvar ¢ver linet, medan andra utvecklar nya
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Aktiviteter Analys

arbetssdtt och samverkansformer for att stodja den néra
vérden.

Uppdrag: Astadkomma béasta méjliga resultat till Igsta mojliga kostnad varje gang.

Aktiviteter Analys

Arbeta med atgirder med fokus pa kloka Flera verksamheter har under éret intensifierat arbetet med
kliniska val, for att fasa ut 6verdiagnostik och  kloka kliniska val. Inom rehabiliteringsmedicinska kliniken
overflodiga behandlingar. har temat lyfts vid riktade utbildningstillfallen, och material

for vidare arbete har sammanstéllts. Rontgen har definierat
sex prioriterade omraden och arbetar bade regionalt och
nationellt med implementering tillsammans med remittenter.
Laboratoriemedicin har ett pilotprojekt dar mikrobiologer
deltar i IVA-ronder for att stodja i diagnostiska beslut. De
psykiatriska klinikerna bidrar till arbetet pa bade lokal och
nationell niva, med fokus pé att minska eller ta bort
aktiviteter som inte skapar vérde for patienterna. Samverkan
sker 16pande med andra kliniker och i
utbildningssammanhang.

Uppdrag: Arbeta med dvergangen fran barn till vuxna i varden.

Aktiviteter Analys
Forbattra arbetssitt och samverkan kring Analys av nuvarande arbetssatt och gap har framst skett
patienter i 6vergangen till vuxen inom och mellan BUP och de vuxenpsykiatriska klinikerna

samt inom barn- och ungdomshabiliteringen. Inom RJL har
en arbetsgrupp bildats med fokus pa implementering av
relevanta och mojliga atgdrder i rapporten "Végledning for
overgang frén barn- till vuxensjukvard for unga med
medfodd eller tidigt forvéarvad funktionsnedsittning”.
Arbetsgruppen lamnade en slutrapport till motsvarande
regionala arbetsgrupp inom den sydostra sjukvérdsregionen,
samt dven till sektionschefen for primérvéard och
rehabilitering inom RJL. Under hésten har dialogerna
fortsatt med bl a sektionen for primérvard och rehabilitering
om hur arbetssétten kan utvecklas pa ett sitt som skulle
kunna fungera inom RJL. Verksamhetschefen for
habiliteringscentrum har nu fatt i uppdrag att ta fram ett
forslag pa hur stdd till patientgrupperna skulle kunna se ut,
bade sett till hélso- och sjukvard men ocksé andra kontakter
i samhéllet. Forslaget ska presenteras under varen 2026.
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Larande och fornyelse

Vi tror pa ett systematiskt och uthélligt forbattringsarbete for ndjda invanare, samarbetspartners och
medarbetare, vilket skapar forutsittningar for 6kad effektivitet, battre kvalitet och resultat. Vi
rekommenderar att registrera avvikelser i Synergi som ett underlag for kontinuerligt larande.

Vi uppmuntrar och stodjer chefer och medarbetare till kompetensutveckling inom forbattringskunskap,
som en del i 6kad systemforstéelse och fokus pa processforbittringar och resultat som skapar
mervirde for patienten.

Genom dterkommande jamforelser med andra verksamheter inhédmtas inspiration och kunskap for
fordndrade arbetssitt och battre resultat.

Ur ett invanarperspektiv ar det viktigt att vi pa ett generdst sitt delar med oss av kompetens och
sékerstiller basta mojliga samverkan Gver organisatoriska gréanser.

Vi arbetar kontinuerligt med rétt anvind kompetens och utveckling av arbetet med kapacitet och
produktionsstyrning.

Prioritering sker av verksamhetsnéra forskning i nira dialog och samarbete med andra.
Strategiska mal: Bast pa att forbattra och fornya

Framgangsfaktorer: Forbattringskunskap

Aktiviteter Analys

Fortsatt satsning pa kompetens- och Verksamhetschefer, forsta linjechefer och personer i
rollutveckling inom forbéattringskunskap och ledningsstab deltar i Natverk for Engagerat Ledarskap
processorienterad verksamhetsutveckling. (NEL) och regionens olika chefsutvecklingsutbildningar.

Sedan flera &r tillbaka har verksamhetsomradet gjort en
sdrskild satsning pd Advanced Training Program, dér ver
20 chefer och ledare har deltagit med gott resultat.
Majoriteten av verksamhetsomradets
verksamhetsutvecklare, processledare, controllers och HR-
partners har deltagit i utbildningen "Stod for
verksamhetsutveckling”" som genomfors i Qulturums regi.

Uppdrag: Kortare ledtider fran kontakt till utférd vardatgard.

Aktiviteter Analys
Arbeta med informationsdriven Péagéaende satsning for kompetensutveckling inom respektive
verksamhetsutveckling verksamhet avseende data och informationsinhdmtning som

driver verksamhetens utveckling. Samarbete initialt mellan
stab, verksambhet, sektion E-hédlsa samt IT-centrum for att
utveckla modeller for respektive verksambhet.

De tre vuxenpsykiatriska klinikerna samt BUP var forst ut
med dashboards i Diver som stddjer en balanserad
uppfoljning. Dashboard mojliggdr en verksamhetsnéra och
engagerad uppfoljning i realtid for chefer och medarbetare
som stdd for utveckling och forbattring. BUP har kommit
langt 1 att hitta goda motesplatser och strukturer for arbetet
och ser effekt i engagemang och forstéelse for
verksamhetens planering dnda ut hos medarbetare.
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Aktiviteter

Analys

Liknande dashboards &r etablerade dven for
rehabiliteringsmedicin, habiliteringscentrum samt
rehabiliteringscentrum. Rehabiliteringscentrum har
involverat sin ledningsgrupp i workshops avseende
informationsdriven ledning och styrning. Arbete med att
etablera arbetssitt och motesplatser for att fa effekt av att
anvénda verksamhetsnéra data pagar. Arbetet med
verksamhetsnéra dasboards i Diver har satt fokus pa behovet
av ratt registreringar i Cosmic och @ven behovet av att dven
kunna f6lja annan utdata fran exempelvis kvalitetsregister
for att fi en balanserad styrning och som grund till
forbattringsarbeten. Goda exempel pé detta finns hos bland
annat rehabiliteringsmedicin som anvinder sig av Stratsys
som komplement till Diver.

Flera verksamheter anvénder dven Cosmic Insight som ett
viktigt verktyg i verksamhetsutveckling och processarbete.

Inom diagnostiken finns en lang tradition av att anvénda sig
av data for att driva verksamhetens utveckling framat.
Rontgen och klinfys har ett vdl implementerat och integrerat
arbete med KPS sedan manga &r och arbetar kontinuerligt
med att utveckla sina arbetssétt och hur de styr sin
produktion och verksamhet. Bade klinfys och rontgen har
etablerade dashboards och rapporter i Diver som anvénds
ner pa forsta linje-niva och i dialog med medarbetare.
Dessutom anvinds rapporterna pa strategisk niva inom
regionalt programomrade (RPO) medicinsk diagnostik inom
den sydostra sjukvardsregionen. Rontgen &r aktiva i
kontinuerlig utveckling for att kunna f6lja sina data, aktuellt
just nu &r bland annat att bygga en ny live-dashboard for
rontgens akutverksamhet.

Framgangsfaktorer: Forskning

Uppdrag: Forskning och utveckling i kliniskt patientnara omraden

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

r Antal >35 39 Inom verksamhetsomradet finns det 39 medarbetare som
forskarutbildade har disputerat, varav fyra dr professorer och nio docenter.
medarbetare

& Antal >25 st. 38 Antalet vetenskapliga publikationer under aret har varit 38
publikationer att jaimfora med 31 under 2024.
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Medarbetare

Vér framgang ar engagerade och motiverade chefer och medarbetare som tillsammans tar ansvar for
att utveckla en god arbetsmiljo och verksamhet med kvalitet och goda resultat. Det gemensamma
arbetet med att upprétthélla en god arbetsmiljo 4r en forutsittning for att attrahera nya medarbetare,
minska personalomsittning och behovet av extern bemanning. En strategisk kompetensutveckling &r
central for verksamhetens kvalitet och attraktivitet.

Medarbetarsamtal med individuell kompetensutvecklingsplan ar ett etablerat arbetssétt for att
synliggdra och konkretisera utvecklingsbehov. For det systematiska arbetsmiljoarbetet anvénds ett
digitalt stod.

Ett kontinuerligt arbete med rétt anvind kompetens forutsétts da varden sténdigt utvecklas liksom stod
for utredning och behandling.

Forhéllningssittet att stodja samskapande och kompetenséverforing Gver organisatoriska granser ska
genomsyra verksamheterna.

Strategiska mal: Sveriges basta offentliga arbetsgivare med
Sveriges basta arbetsplatser

Framgangsfaktorer: Ratt kompetens och bemanning

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering.

Miitetal Malvirde Resultat  Analys
o Faktiska 1 900 2038 Personalstyrkan inom verksamheterna har ackumulerat okat
arsarbetare med 7 faktiska arsarbetare jamfort med 2024.

Storst 6kning av arsarbetare ses inom BUP (+5,8), rontgen
(+4.9) och psykiatriska kliniken i Eksjo (+6,1). Det speglar
malmedvetna satsningar pé att minska hyrberoendet och
stirka den egna kompetensforsérjningen.

Laboratoriemedicin har genomfort omfattande anpassningar
och dr nu mer flexibla genom 6kad andel visstidsanstéllda.
Totalt har laboratoriemedicin minskat med 7,6 faktiska
arsarbetare. Klinisk fysiologi har utmaningar med
sjukfranvaro men har vidtagit atgérder.

De psykiatriska klinikerna i Eksjo och Varnamo arbetar
langsiktigt med ritt kompetens och hallbar bemanning.
Rehabiliteringsmedicinska kliniken, rehabiliteringscentrum
och habiliteringscentrum ligger stabilt enligt plan.

Sammanfattningsvis dr balansen mellan behov och tillgang
pa personal forbattrad, men sjukfranvaro och vissa
kompetensbrister kvarstar som fokusomréaden.

& Kostnad for 2% 4,9 % Kostnaderna for hyrpersonal visar en tydlig minskning
bemanningsforetag [ ] totalt sett inom omradet med 29 miljoner kronor jamfort
(hyrkostnad som med 2024.

andel av egna Barn- och ungdomspsykiatrin har minskat kostnaderna med
personalkostnader) 1,7 miljoner kronor, framst tack vare minskat behov i

Viérnamo, men tva lakaruppsigningar riskerar att medfora
en okad kostnad framover.

Psykiatriska kliniken i Eksjo har en tillfalligt 6kad
vakanssituation, men arbetar aktivt for att minska
hyrberoendet och har flera ST-1ékare pa vdg mot fardig
specialistkompetens.

Virnamo har behov av fyra hyrldkarlinjer men dér finns en
plan for successiv avveckling i takt med att satsningen pa
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Miitetal Mailvirde

Resultat

Analys

ST-lékare ger fardiga specialister. Kontinuerliga forsok att
rekrytera specialister fortsétter.

Rontgenkliniken visar storst forandring, med en total
kostnadsminskning pé 16,2 miljoner kronor, varav 8,4 mnkr
géller hyr-rontgensjukskdterskor och 7,8 mnkr hyrlakare.
Minskningen har uppnétts genom rekrytering, forbattrade
arbetssitt och kompetensutveckling. Minskade kostnader
kommer &ven av ldgre resultat av de avrop som genomforts.
Det forvintas en 6kning inom mammografi pa grund av
vakanser, men dven bland hyrlékarbolag rader brist pa
specialiteten. Kostnader kan istillet komma att 6ka pa
omrade externt kopta tjénster for att hantera
tillgéngligheten.

Sammantaget dr utvecklingen positiv med tydliga
kostnadsreduktioner och framgangsrikt rekryteringsarbete,
dven om vissa specialistomréden fortsatt innebér stora
utmaningar.

& 5%
Personalomsittning

(andel externa

avgangar exkl

pension) under de

6,1 %

Personalomséttningen inom PRD é&r 6,1 %. Den har 6kat
nagot. Chefer arbetar l16pande och strategiskt med
arbetsmiljo och kompetensutveckling for att bibehalla
medarbetare. Arbete pagar dven kontinuerligt fran
ledningsstabens och verksamhetsstodets sida, med fokus pé

senaste 12 chefers forutséttningar.
manaderna
Aktiviteter Analys

Genomfora kompetensplanering och de
aktiviteter som behovs for att sékra egen
kompetens som kravs for att utfora
verksamhetens uppdrag, inklusive avveckling
av beroendet av bemanningsforetag och kopta
tjénster.

Kompetensplanering &r ett stindigt pdgéende arbete. Ménga
aktiviteter pagér i verksamhetsomradet. Rekrytering av
psykologer och ldkare ar sérskilt prioriterat. Flera kliniker
arbetar med att attrahera fler psykologer under utbildning,
PTP, for att sédkra psykologkompetens dver tid. Vi har under
aret Okat antalet legitimerade psykologer och PTP.

En flerérsplan for att bli oberoende av hyrpersonal fram till
2030 finns framtagen. En stor del av det arbetet bygger pa
att utbilda fler ST-14kare till specialister inom de egna
specialiteterna. Klin fys avvecklade hyrbemanning i borjan
av aret och klarar produktionen med egen liakarbemanning.
Psykiatriska kliniken i Jonkdping har inga hyrldkare sedan
juni ménad.

Framgangsfaktorer: En god arbetsmiljo och hélsa

Mitetal Milvirde  Resultat

Analys

VO Andel 1%
Overtidstimmar 1
forhallande till totalt

utford arbetstid %

1,7 %

Arbete pagér kontinuerligt med att sikerstélla en bra
arbetsmiljé och minska volymerna av 6vertidsarbete. Under
aret som gétt har andelen vertidstimmar minskat och néatt
den ldgsta andelen overtidstimmar som vi kan se sedan
mitetalet borjade foljas upp i verksamhetsplanen.

Uppdrag: Ett systematiskt arbetsmiljdarbete med utgangspunkt i friskfaktorerna.

Miitetal Mailvirde  Resultat

Analys

& Andel 91 % 92 %

Vi uppnar mélvérdet for andel heltidsanstillda i
verksamhetsomradet. Heltid som norm &r
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

heltidsanstillda grundforutsittningarna och det sker en 16pande dialog i
samband med ledningsgrupper och i andra sammanhang.
Vanliga orsaker till deltidsarbete &r nattarbete och lagre
sysselsdttningsgrad vid beviljad sjukerséttning. Vi ser ocksa
att ndgra medarbetare som ndrmar sig pensionsalder valjer
att ga ner i tid.

o Personalhiilsa - 5,5% 6,6 % Sjukfranvaron har dkat nagot sedan forra

Sjukfranvaro % ] uppfoljningstillfallet, vi nar med andra ord fortsatt inte
regionens malvérde vare sig i tertial eller arsdvergripande.
Vid samtliga kliniker arbetas aktivt med bade frémjande,
forebyggande och efterhjélpande atgérder, exempel pa det
ar arbetet med friskfaktorer, att genomfora omtankesamtal
vid korttidsfrdnvaro, arbetsanpassningar,
rehabiliteringsplaner. AME kopplas in som stod bade pa
individ och gruppniva for att arbeta med arbetsmiljo i
grupper som forebyggande atgédrd och som stod i
rehabilitering i individdrenden. HR har under éret bjudit in
till utbildningstillfdllen som behandlar tidiga insatser,
anpassningar och rehabiliteringsprocessen och finns ocksa
som stod 1 Ovrigt.

Aktiviteter Analys

Kontinuerliga rehabkonferenser for att minska Vi har dndrat lite i upplagget kring detta. Det finns

langtidssjukskrivningar, fortfarande tider for att plocka upp detta i grupp, men de
rena rehabkonferenserna vi hade ser vi inte riktigt racker, de
kan ocksé vara svart att tréffa rétt i tid da rehabédrenden ofta
behover hanteras mer 16pande. Vi arbetar istéllet mer med
dialoger vid behov, och har en HR-partner som uttalat stdttar
mer i rehabdrenden framforallt inom gruppen men dven i
vissa fall till chefer.

Framgangsfaktorer: Framjar kreativitet och delaktighet

Mitetal Malvirde Resultat Analys

& ' 80 % 79 % Méiltalet for hallbart medarbetarengagemang (HME) ar
Arbetstillfredsstéllel 80 % och i medarbetarundersokningen blev resultatet 79 %
se (HME) i verksamhetsomradet, med andra ord uppnas mélvirdet.

Det dr manga faktorer som paverkar HME-vérdet, det som
méts dr motivation, ledarskap och styrning. Det stindigt
pagaende och systematiska arbetet med arbetsmiljo och
friskfaktorer pa arbetsplatserna i verksamhetsomradet ar
sannolikt en stor bidragande orsak till att maltalet uppfylls.

& Andel chefer 80 % 74 % 17 chefer inom verksamhetsomrédet har fler dn 35
med 10-35 medarbetare. Det har 6kat med en chef sedan uppf6ljningen
medarbetare i maj. Nér vi bortser fran intermittent anstillda och

visstidsanstillda ar det endast tre chefer som har fler dn 35
medarbetare vilket &r en chef férre 4n 1 maj. Manga av véra
chefer har administrativt stéd i form av bitrddande chefer,
sektionsledare och administrativa samordnare.
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Ekonomi

Det pagér ett kontinuerligt arbete med en tillginglig, resurseffektiv verksamhet med hog kvalitet.
Dialog fors kring hur verksamheter inom befintliga ramar ska kunna frigéra ekonomiskt utrymme for
de nya satsningar som behdver goras. For de verksamheter som inte nér budget i balans uppréttas
handlingsplan som f6ljs upp regelbundet. Forutom investeringar i ny kostsam utrustning inom
diagnostiken ir kompetensutmaningen den frimsta anledningen till verksamheternas ekonomiska
utmaningar. For att upprétthalla efterfragad verksamhet och sikerstélla handledning av ST-ldkare
behover verksamheter i perioder anlita hyrpersonal. Det finns strategisk planering och handlingsplaner
for att successivt avveckla hyrpersonal i takt med att utbildningslékare blir specialister.

Strategiska mal: God och hallbar hushallning

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Miitetal Malvirde Resultat Analys
o Ekonomi i 0 tkr -102693 tkr  Total budgetavvikelse for omradet r 102,7 miljoner kronor
balans [ | men det ekonomiska utfallet visar en blandad bild mellan

klinikerna. Flera verksamheter redovisar fortsatt underskott,
framst kopplat till 6kade personalkostnader och minskade
intékter, medan négra kliniker uppvisar positiva avvikelser
tack vare statsbidrag och tillgénglighetserséttningar. Den
totala budgetavvikelsen for diagnostiken (rontgen,
laboratoriemedicin och klinisk fysiologi) dr 99 miljoner
kronor. Resterande del av omrédets verksamhet har en
samlad budgetavvikelse pa -3,5 miljoner kronor och &r
alltsd néra ekonomi i balans totalt sett.

De storsta negativa avvikelserna aterfinns inom
Laboratoriemedicin (budgetavvikelse -49 miljoner kronor)
och Rontgen (budgetavvikelse -47 miljoner kronor). Inom
Laboratoriemedicin forklaras avvikelsen till storsta del av
lagre intdkter mot budget, medan kostnaderna for personal
och verksamhet halls stabila. Rontgen uppvisar hogre
intékter &n foregdende ar tack vare regioninterna
kompensationsmedel (40 miljoner for helér 2025) men
ocksé en dkad produktion. Satsningar pa ST-ldkare och
dirmed hogre personalkostnader tynger resultatet. Okade
kostnader for material och reparationer paverkar ocksa
negativt. Klinisk fysiologi har en ekonomi i huvudsak i
balans, med ett mindre negativt resultat som bedéms kunna
aterhdmtas genom 6kad produktion framéover.

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken redovisar en
budgetavvikelse pa -4,8 miljoner kronor, drivet av 6kade
personalkostnader och fortsatt behov av hyrlikare. Extra
ersittningar for tillgdnglighet och dverbeldggningar har
delvis kompenserat resultatet. Psykiatriska kliniken
Jonkoping visar ett positivt resultat pa +10,9 miljoner
kronor, frimst genom minskad anvidndning av hyrpersonal
och 6kade intékter frén statsbidrag.

Psykiatriska kliniken Vdrnamo redovisar ett underskott pa -
5,7 miljoner kronor, en forbattring jamfort med foregédende
ar, med 0kade kostnader for egen personal och hyrpersonal
men stirkt intdktssida genom statsbidrag och
tillgénglighetsmedel.

Rehabiliteringscentrum och Rehabiliteringsmedicinska
kliniken redovisar positiva resultat genom hoga
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

patientintékter och tillgéinglighetsersattningar.
Habiliteringens budgetavvikelse till och med november ar -
16,7 miljoner kronor och forklaras framforallt av underskott
i personalbudgeten kopplat till 6kat antal patienter i
verksamheten, men ocksa av kostnader for inkop till de nya
lokalerna i Vérnamo. Kostnaderna for inkdpta utredningar
har fordelats till kliniken till och med november vilket
motsvarar 3,3 miljoner hittills for 2025.

Samlat bedoms ekonomin inom verksamheterna vara
fortsatt anstrdngd men med kontroll pé avvikelserna. Flera
enheter arbetar aktivt med kostnadskontroll,
bemanningsoptimering och langsiktiga planer for
kompetensforsorjning, samtidigt som vissa strukturella
kostnadsokningar kvarstar inom personal, material och

drift.
Aktiviteter Analys
Handlingsplan for ekonomi i balans Arbetet med handlingsplaner for att uppna ekonomi i balans

pagar kontinuerligt inom verksamhetsomradet. I nuldget ar
insatserna sérskilt fokuserade pa rontgen, laboratoriemedicin
och habiliteringscentrum. Psykiatriska kliniken i Varnamo
har ocksa en tydlig plan for att fasa ut beroendet av
bemanningsforetag genom satsning pa ST-ldkare och om
mojligt rekrytering av specialister.

Rontgen

En sérskild utmaning finns inom rontgenverksamheten, dér
beroendet av bemanningsforetag fortfarande ar stort. Utdver
detta har kliniken 0kade kostnader for material,
avskrivningar och lokaler. Personalkostnaderna har okat, i
takt med att antalet arsarbetare har blivit fler.

Efterfrdgan pa undersokningar minskade nigot i borjan av
aret, troligen till foljd av att remittenter borjat arbeta enligt
principerna for "Kloka kliniska val" — vilket ses som
positivt. Fran och med mars finns det dock en viss 6kning av
bestéllda rontgenundersdkningar.

Rontgens handlingsplan f6r ekonomi i balans fokuserar i
stor utstrickning pa bemanning. En langsiktig strategi finns
for att successivt ersétta inhyrda ldkare med egna
specialister. Eftersom ST-ldkare inte fullt ut kan slutgranska
undersokningar forrdn de dr fardiga specialister, dr
tidsperspektivet langt. Det tar i genomsnitt 6-6,5 ar att na
specialistkompetens. Under utbildningstiden sker
handledning och dubbelgranskning av alla undersékningar.
Insatser pagér for att utveckla arbetet under utbildningstiden
och mojliggora sjélvstandiga produktionsinsatser under
slutet av ST-perioden. ST-ldkare &r positivt instéllda till
denna forandring.

Al-l6sningar &r ocksa en del av rontgens atgardsplan. Inom
mammografi har stod fran Al i dubbelgranskning paborjats i
viss omfattning under slutet av aret.

Laboratoriemedicin

Inom laboratoriemedicin &dr den framsta utmaningen att hitta
en langsiktigt hallbar bemanningsnivé efter pandemin, som
innebar kraftigt 6kade analysvolymer och tillfallig
personalforstirkning. Parallellt star kliniken infor ett
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Aktiviteter Analys

omfattande teknikskifte dér dldre utrustning ska erséttas med
ny. De tre sjukhusen har tillsammans en hég analyskapacitet
och péverkas snabbt av minskade bestéllningsvolymer. En
handlingsplan for ekonomi i balans ar framtagen och f6ljs
upp regelbundet.

Effekt av handlingsplanerna

Effekterna av de ekonomiska handlingsplanerna é&r i
dagslédget svara att mata, men flera atgérder har vidtagits
under aret for att minska kostnaderna. De mest betydande éar:
- Minskad bemanning inom laboratoriemedicin

- Minskad anvandning av bemanningsforetag inom bade
diagnostik och psykiatri. Kostnaden har minskat med 29
mnkr 2025 jmf med 2024.

- Rontgens langsiktiga satsning pa ST-ldkare i syfte att fasa
ut beroendet av inhyrda specialister (malet ar att
handlingsplanen ska vara fullt genomford till 2029)

Framtida dialog och samverkan

Det finns ett identifierat behov av att utveckla arbetet med
regelverk kring kop- och sélj mojligheter inom regionen. En
fordjupad dialog med bade regionledningen och
sjukvérdsomradena &r avgoérande, eftersom diagnostik ar en
gemensam resurs for hela varden. For att nd en hallbar niva
pa diagnostikvolymer kridvs gemensamma beslut, dar
ekonomiska fragor och prissittning hanteras i samband med
budgetprocessen under véaren och hdsten.
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Inledning

Medicinsk vard har verksamhet inom akutsjukvard, ambulanssjukvard, barnhélsovérd, barnsjukvérd,
barn-och ungdomshélsa, geriatrik, hud, infektion och medicin. Verksamhet bedrivs pa sjukhusen i
Eksjo, Jonkdping och Varnamo, ambulanser runt om i ldnet, barn- och ungdomsenheter i Eks;jo,
Jonkoping och Varnamo samt pa lanets familjecentraler. Hudkliniken har &ven en mottagning i Nissjo
och barn- och ungdomshélsan har mottagning i Huskvarna, Néssjé och Virnamo. Infektionskliniken
har ocksa mottagning for sprututbytesverksamhet i Jonkoping, Néssjo och Varnamo.

Antalet faktiska &rsarbetare uppgick i genomsnitt under 2025 till 1 896 stycken, vilket innebér att
antalet faktiska arsarbetare har 6kat med 17 stycken jaimfort med foregédende ar. Jamfort med 2019 har
faktiska arsarbetare okat med 70 stycken.

Under 2025 har 126 075 lakarbesok utforts (1 000 férre jamfort med foregédende ér) och 179 965 besok
annan yrkeskategori (72 fler jamfort med foregaende &r). Antalet disponibla vérdplatser uppgick till
294 stycken (283 foregdende ar) och antalet vardtillfallen 22 410 stycken (201 farre jamfort med
foregéende ar). Verksamhetsomradets 24 ambulanser utférde sammanlagt 43 935 uppdrag (653 farre
jamfort med foregéende ar).

Arsbudgeten for 2025 uppgick till 3 245 mnkr. Verksamhetsomradet redovisade ett budgetunderskott
under 2025 om 2,4 miljoner kronor (mnkr). Den huvudsakliga orsaken till budgetunderskottet avser
hogre lonekostnader dn budgeterat. Verksamhetsomradets lonekostnader har 6kat mer dn budgeterat
beroende pa fler anstéllda och 6kad 6vertidskostnad jamfort med budgeterat.

Arbetet Tillsammans for bésta méjliga hdlsa och jamlik vdrd har fortsatt. Flera team har arbetat
kopplat till framfor allt strategigrupp barn och unga. Som exempel har barnhilsovarden pa véra
familjecentraler arbetat med utdkade hembesoksprogram i samverkan med kommunernas
socialtjanster. Arbete har ocksa fortsatt med en pilot gidllande Elevhdlsocentral inom ett omrade i
Jonkopings kommun och under hosten 2025 pabdrjades spridning av arbetssittet da det startades upp
en ny omgéng av Bista platsen for barn och unga dér regionen och vara tretton kommuner samverkar
for tidiga samordnade insatser.

Tillgénglighet har varit ett prioriterat omrade och vart KPS-arbete, kapacitets- och produktionsstyrning
har fortsatt med hdg intensitet. Tolv av tretton kliniker har nu ett uppstartat KPS-arbete. Effekter pa
tillgdnglighet och arbetsmilj6 pavisas inom de verksamheter som kommit ldngst i arbetet. Nu &r vi
ocksa igang med att koppla pa slutenvarden.

Inom omradet SVF cancer har arbeten fortgatt for att ytterligare forbéttra processerna for att né béttre
resultat. Under 2025 blev 78 procent av forvintade utredda i ett standardiserat vardforlopp (méalvérde
70 procent) och 48 procent fick sin behandling startad inom ledtid (malvarde 80 procent). Nar det
géller PSVF, personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp, har PSVF stroke/TIA, reumatoid artrit,
hjértsvikt, palliativ vard och sepsis implementerats. Nér det giller kunskapsstyrningens lokala
programomraden (LPO) sé har hjart-kérlsjukdomar, nervsystemets sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, reumatiska sjukdomar, infektionssjukdomar och dldres hilsa inkl. palliativ vard
startat. Kommande lokala programomréaden att starta upp &r barn- och ungdomars hélsa, endokrina
sjukdomar, hud- och konssjukdomar och lung- och allergisjukdomar.

SSIH (specialiserad sjukvard i hemmet) har tillsammans med kirurgisk vard tva palliativa
atgdrdsplatser pa kirurgkliniken i Varnamo och Eksjé samt fem platser pa onkologen i Jonkoping.
Beldggningsgraden pé dessa atgérdsplatser har varit 52 procent i Jonkoping 40 procent i Eksjo, och 26
procent i Varnamo. Totalt har 3 600 hembesok genomforts. SSIH har fortsatt med samverkansmoten
och utbildningar for att 6ka inkluderingen av patienter med icke cancer.

Forbéttringsarbetet med akutflddesprocessen har fortsatt under aret. Dashboards har utvecklats och nu
kan man i realtid folja patientfloden pd akutmottagningar och antal lediga véardplatser pa
vardavdelningar. Samtliga sjukhus har arbetsgrupper som utvecklar arbetssatt for att hantera hogt
patientinflode (PHA), komplexa vardbehov och smidiga 6vergéngar mellan akutmottagning och
vardavdelning. Mélet ar 6kad patientsdkerhet, kortare ledtider och béttre patientupplevelse.
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Utvecklingen av e-hélsa har fortsatt. Verksamhetsomradet har haft fokus pa alla tillgdngliga e-tjanster
och samarbetet med sektionen for e-hélsa har intensifierats. Digitalt utbud &r inkluderat i KPS-arbetet.

Under varen pabdrjades arbetet med sjukhusvard i hemmet, detta tillsammans med véra tretton
kommuner. En kartliggning av vilka tgérder som redan gors i kommunerna, vilka 6verenskommelser
som bor finnas och vilken utbildning som behovs for att kunna utveckla konceptet sjukhusvard 1
hemmet genomfordes. Riktlinjer och utbildningsfilmer skapades direfter och finns nu pa gemensam
webbsida pa folkhilsa och sjukvard. I december startades piloten intravends antibiotikabehandling i
hemmet som ett forsta steg. Infektionskliniken pa lanssjukhuset Ryhov ér medicinsk ansvarig och har
support dygnet runt alla dagar i veckan. Sjukskoterskor i kommunerna kan direkt via ett
telefonnummer né ansvarig sjukskdterska och ldkare pa infektionskliniken for att diskutera akuta
fragor. Arbetssittet ska utvarderas under 2026 och planen ir att fler diagnosgrupper ska inkluderas och
dé dven fler kliniker i lénet.

Klinikerna, inom Medicinsk vard, har var och en haft olika utmaningar under aret. Storst medialt fokus
har legat pa barnkliniken som arbetat intensivt med att ta hand om de barn som felaktigt friskforklarats
av en tidigare anstélld barnkardiolog. Stottning erbjuds till familjer och extern part har tagits in for att
stotta medarbetare pa kliniken, badde gruppsamtal och individuella samtal har genomforts och erbjuds
sé lange behov finns. Fortsatt granskning av barnkardiologin pagar och anmaélan &r skickad till IVO,
inspektionen for vard och omsorg, bade vad géller lex Maria och individérende. Beslut véntas under
senvaren 2026.

De stora dvergripande utmaningarna framdver ér att bemanna verksamheter som behéver bemanning
dygnets alla timmar samt att Gver tid halla en ekonomi i balans. Verksamheterna kommer att under
2026 fortsétta att arbeta med sina handlingsplaner samt ha regelbundna uppf6ljningsmdten med
stabsledningen inom Medicinsk vard. Genom entréget arbete och stindiga forbattringar ar
malsittningen att verksamhetsomradet ska na resultat som ligger i topp bade nationellt och
internationellt.

Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2025-12-31 Andel 2024-12-31 Andel
Antal miétetal som 8 36% 8 33%
ar uppfyllda
Antal métetal som 9 41% 12 50%
ar delvis uppfyllda
Antal miétetal som 5 23% 4 17%
inte ar uppfyllda
Antal miétetal som 22 100% 24 100%
mats

Verksamhetsomridet nar mélet avseende mitten:
Patienttillfredsstéllelse — andel ndjda patienter

Faktisk vintetid till operation/atgérd inom 60 dagar

Disponibla vérdplatser

Beldggning

Overbeldggningar

Standardiserade vardforlopp (SVF) - andel utredda patienter i SVF
Kostnad for bemanningsforetag

Arbetstillfredsstillelese (HME)
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Malet nis inte avseende métten:

Standardiserade vardforlopp (SVF) - andel inom max ledtid
Arsarbetare

Personalomséttning (andel externa)

Andel chefer med 10 - 35 medarbetare

Ekonomi i balans

Malet nas delvis :

Genomforda aterbesdk inom méldatum

Fétt hjalp och ldmnat akutmottagningen inom 4 timmar
Faktisk vintetid till forsta besok

Tid till ambulans - andel prioritet 1 larm inom 20 minuter
Aterinliggningar inom 30 dagar, varddygn

Antal utlokaliserade per 100 disponibla vardplatser
Utskrivningsklara patienter pa vardavdelning

Andel heltidsanstillda

Personalhilsa - sjukfrénvaro

Medicinsk vard, Verksamhetsberattelse
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Medborgare och kund
Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa

Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

& o 90 % 90 Under 2025 har resultatet fran flera olika delar av Nationell
Patienttillfredsstille patientenkdt rapporterats. Det rapporterade resultatet dr en
Ise - andel ngjda sammanvégning av resultatet for Medicinsk vérds enheter
patienter vad giller dimensionen helhetsintryck. Dimensionsvérdet

utgors av en 100-gradig skala som visar andelen ndjda och
mycket ngjda.

Nationell patientenkét for akutmottagningar genomfordes
under hosten 2024 och publicerades varen 2025.
Akutmottagningarna i Region Jonkopings ldn hade ett
genomsnitt for dimensionen helhetsintryck pa 89,4.

Under varen gjordes undersokningar inom specialiserad
somatisk vard. De publicerades under hosten. For
slutenvérd var helhetsintrycket 90,5 for enheterna inom
Medicinsk vard och for 6ppenvérd 90,0.

Nationell patientenkét delas upp i sju olika dimensioner.
Nir det géller helhetsupplevelse dér alla dimensioner raknas
samman lag akutsjukvarden pé 83,2, slutenvarden pa 84,3
och dppenvérden pa 88,8 vad giller Medicinsk vard. Den
dimension med lagst resultat i bAda méatningarna ar
"information och kunskap", ndgot som stimmer 6verens
med resultaten fran riket i sin helhet.

Aktiviteter Analys

Handlingsplan efter Nationella patientenkdten = Under &ret har resultaten frén nationell patientenkét (NPE)
akutsjukvard, somatisk slutenvérd och somatisk dppenvard
publicerats. Enkédtsvaren ar underlag for klinikernas
utvecklingsarbete.

Som komplement till NPE genomfor flera kliniker egna
undersokningar, bland annat genom att sitta upp QR-koder
med lénkar till enkéter pa mottagningar och
vardavdelningar. Dessutom genomfors olika typer av
regelbundna och strukturerade intervjuer for att inhdmta
patientsynpunkter.

Uppdrag: Inféra gemensam dokumenterad dverenskommelse mellan patient och
vardgivare.

Miitetal Mailvirde Resultat  Analys

SJLG Antal 110000st 116533 Den huvudsakliga 6kningen inom verksamhetsomradet stér

uppréttade st. barnhélsovarden for. Barnhdlsovarden har under aret anvént

overenskommelser - overenskommelse mer strukturerat. De har bland annat

uppfoljning tydliggjort syftet och skapat gemensamma bendmningar
som sjukskoterskorna anvénder vid varje vardkontakt.
Syftet &r att barn och fordldrar ska veta nista steg och
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Miitetal Mailvirde  Resultat

Analys

tydliggdra vem som gor vad och vem som é&r barnets fasta
vardkontakt.

I 6vrigt fortsitter klinikerna med att utveckla arbetssétt
kring 6verenskommelser. Det kvalitativa arbetet behdver
fortsatt utvecklas avseende innehallet i
overenskommelserna.

Aktiviteter

Analys

Infoéra och utveckla kvaliteten
overenskommelse patient.

Antalet 6verenskommelser fortsétter att 6ka. Ett
lansgemensamt arbete ar paborjat for att skapa gemensamma
arbetssdtt inom specialistvarden. Arbetet leds av Qulturum.

Barnhélsovéarden dr den verksamhet som dokumenterar flest
overenskommelser. Samtliga kliniker 4r igdng med arbetet.
Forhoppningsvis kan arbetet fokusera pé vissa specifika
patientgrupper som har storst behov.

Starta upp ett arbete med dokumenterad
6verenskommelse med fokus pa vissa
sjukdomsgrupper

Inledande arbete med dokumenterade
patientdverenskommelser har paborjats. En GAP-analys
visar att manga patienter, sarskilt personer med kroniska
sjukdomar, har flera parallella 6verenskommelser. Syftet
med analysen var att tydligare kartldgga innehéllet i dessa
overenskommelser. Arbetet forvéntas bidra till ett mer
sammanhallet och effektivt arbetssétt med
patientdverenskommelser.

Data for grupper med ménga vardkontakter har tagits fram
av Qulturum. Dialog om forslag pa gemensamma atgérder i
syfte att forbittra kvaliteten. Aven kvalitativa fallexempel
och berittelser tas fram. Detta arbete fortsdtter under hosten.

Framgangsfaktorer: God tillganglighet

Uppdrag: Forbattra tillgangligheten till varden och tandvarden utifran systemmatetal

och mal for verksamheterna.

Mitetal Malviarde  Resultat

Analys

d" Faktisk vantetid 80 % 68 %
till forsta besok

inom 60 dagar i

specialiserad vard

nationell

rapportering.

Tillgédngligheten till forsta besok uppgick under 2025 till 68
procent. Foregaende ar 69 procent. 339 patienter har under
december véntat mer dn 60 dagar. Foregaende ar 256
patienter. Flest vintande har verksamhetsomradet inom
hudkliniken. Hudkliniken kdper frén och med november
2023 vérdtjanster av vardgivare utanfor Region Jonkdpings
lan for att forbattra tillgingligheten.

Tillgdngligheten forvintas 6ka i och med att
verksamhetsomradets arbete med kapacitet och
produktionsstyrning (KPS) fortskrider.

" Faktisk vintetid 80 % 81 %
till operation/atgérd

inom 60 dagar i

specialiserad vard

nationell

rapportering

Tillgdngligheten till dtgérd/undersdkning avseende gastro-
och koloskopier uppgick under 2025 till 81 procent.
Foregaende éar 84 procent. Under december har 5 personer
viantat mer dn 60 dagar.

& Genomforda 90 % 79 %

Tillgdngligheten avseende genomforda aterbesok (ldkare

Medicinsk vard, Verksamhetsberattelse

8(32)




Mitetal

Mailvirde

Resultat

Analys

aterbesok inom
medicinskt
maldatum

och annan personalkategori) inom medicinskt méldatum
uppgick under 2025 till 79 procent. Féregaende ar 78
procent. Under december genomfordes 54 procent av
lakarbesoken inom maldatum. Tillgéngligheten forvantas
oka 1 och med att verksamhetsomradets arbete med
kapacitet och produktionsstyrning (KPS) fortskrider.

Namnd Fatt hjilp
och lamnat
akutmottagningen
inom 4 timmar

90 %

79 %

Tillgdngligheten i ldnet uppgick under 2025 till 79 procent.
Foregaende ar 78 procent.

Tillgdnglighet per akutmottagning:

Akutmottagningen pa Lanssjukhuset Ryhov (exklusive
barnakuten): 77 procent

Barnakuten p& Lénssjukhuset Ryhov: 91 procent
Akutmottagningen pa Hoglandssjukhuset Eksjo: 70 procent
Akutmottagningen pa Varnamo sjukhus: 80 procent

Tillgéngligheten har 6kat nagot i lanet jamfort med
foregdende ar. En del av forklaringen &r inforandet av
bakjourskoordinator pa akutmottagningen pa Léanssjukhuset
Ryhov. Tillgingligheten har p& Léanssjukhuset Ryhov okat
fran 66 procent i borjan av aret till 79 procent under
december. Antal akuta besok i lanet (likarbesok och 6vriga
besok) har 6kat med 2 procent under 2025 jamfort med
foregdende ar.

o Tid till
ambulans - andel
prio 1 larm inom 20
minuter

80 %

76 %

Tillgadngligheten uppgick under 2025 till 76 procent.
Foregaende ar 72 procent. Antalet prioritet 1 uppdrag har
minskat med 15 procent jamfort med foregaende ér. Inom-
och utomlénstransporter mellan vardinréttning tar en stor
del av ambulanssjukvardens resurser, cirka 11 procent av
totalt antal uppdrag. Ambulansverksamheten har under
2025 startat upp en verksamhet (transportfordon) som ska ta
hand om inom- och utomlénstransporter mellan
vardinrittningar. Forvéntad effekt dr o6kad tillgénglighet for
prioritet 1 uppdrag.

Totalt har antalet uppdrag minskat med 650 uppdrag (1,5
procent) jamfort med foregéende ér.

Ambulanssjukskoterska jobbar pd SOS Alarm och stottar
SOS-alarms personal i arbetet med dirigering/logistik
avseende utomlénstransporter, vilket har haft en positiv
effekt pa tillgénglighet.

VO Andel 80 ar och
dldre som har blivit
bedémda och
ldmnat
akutmottagningen
inom 4 timmar

90 %

69 %
|

Under 2025 har 31 procent av patienterna dver 80 ar véntat
mer dn 4 timmar pa akutmottagning. Foregéende éar 31
procent. Orsaken beskrivs vara att patienterna invéntar
inldggning pa sjukhus eller utskrivning fér hemgang.
Arbete pagér med att forbéttra handlaggningstiden.

Aktiviteter

Analys

Infora transportambulans

Arbetssittet och rutiner for transportambulansen har satt sig
under 2025 och verksamheterna, bade inom Region
Jonkopings 1dn och i Linkdping, har fatt och tagit till sig
information om vilken vard och kapacitet man kan erbjuda.
Det har varit flera tillfdllen med bade tre och fyra patienter
samtidigt i transporten (maxkapacitet fyra patienter per
transport).
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Uppdrag: Forbattra tillgangligheten och omhandertagandet av barn och ungdomars
psykiska halsa.

Aktiviteter Analys

En primér nivé for barn och unga, 6-17 ér, Under 2025 inkom 6 768 vardbegiran till En vdg in, barn

med lindriga och medelsvéra psykiska besvdr  och unga med psykisk ohélsa (EVI), vilket &r en minskning

och psykiatriska tillstdnd &r under uppbyggnad med 2 procent jaimfort med foregaende ar. Av inkommande

inom barn-och ungdomshélsan vardbegéran accepterades 88 procent. Efter initial
beddmning triagerades 50 procent till barn- och
ungdomshilsan (BUH), resterande till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP), exklusive remisser mellan BUH
och BUP.

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

Aktiviteter Analys

Arbeta med att forbattra akutvardkedjan Under aret har arbetet pa de tre sjukhusen fortsatt med
akutflodesradet. Resultaten framfor allt pa Lanssjukhuset
Ryhov har forbéttrats. Fortsatt bast i landet for
fyratimmarsmalet &r Varnamo. Plan for hog aktivitet ar
infort pé alla tre sjukhus. Variationen mellan dagar, jourer
och veckor behdver minska for att stabilisera resultaten.

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

Miitetal Mailvirde Resultat Analys
Namnd Disponibla 290 294 Antalet disponibla véardplatser uppgick under 2025 till 294
vardplatser stycken. Foregaende ar uppgick antalet till 283 stycken.

Forandringen beror pé en dkning av antalet disponibla
vardplatser inom medicin- och geriatrikkliniken
Hoéglandssjukhuset i Eks;jo.

Néamnd Beldggning <85 % 85 % Beldggningen uppgick under 2025 till 85 procent.
Foregaende ar uppgick beldggningen till 87 procent. Antalet
vardtillfallen har under 2025 minskat med 1 procent jamfort
med foregaende ar. Antalet disponibla vardplatser har dkat
med 9 stycken under 2025.

Néamnd 0% 0,6 % Antalet utlokaliserade patienter uppgick under 2025 till 56

Utlokaliserade stycken per ménad. Foregaende ar 65 stycken. Jamfort med
foregdende ar har antalet utlokaliserade patienter minskat
med 14 procent. Under december som enskild ménad
uppgick antalet utlokaliserade patienter till 58 stycken.
Foregdende ar motsvarande ménad 113 stycken.

Néamnd 0% 0,5 % Andelen 6verbeldggningar i forhdllande till antalet

Overbeliggningar disponibla vérdplatser uppgick under 2025 till 0,5 procent. I
genomsnitt per méanad uppgick antalet 6verbeldggningar till
49 stycken under 2025. Foregaende ar uppgick antalet till
106 stycken. Antalet 6verbeldggningar har minskat med 54
procent jamfort med foregdende ar. Antalet
overbelaggningar uppgick under december till 19 stycken.
Foregaende ar motsvarande ménad 93 stycken.

Néamnd 15 % 16 % Klinikerna har arbetat med att analysera aterinldggningar.
Aterinliggningar Ett flertal av aterinldggningarna &r av typen - varit skickad
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

inom 30 dagar till Link6ping och aterkommer efter véard dar. Under 2025
varddygn uppgar resultatet till 16 procent. Féregaende ar 17 procent.

Exempel pa arbetssitt ér att kliniker anvdinder PREA 30-
patientlistan (Patient REAdmission) for att identifiera
riskpatienter for aterinldggningar.

Néamnd 2 2,4% Malet for hur ldnge en utskrivningsklar patient ska vara

Utskrivningsklara inneliggande pé vardavdelning uppgér till 2 dygn.
Medicinsk vards genomsnittliga antal dygn uppgar till 2,4
dygn. Framforallt &r det under det forsta tertialet 2025 maélet
inte uppnas.

Framgangsfaktorer: God och jamlik hélsa

Uppdrag: Forbattra folkhalsan hos lanets invanare.

Aktiviteter Analys

Deltar i strategigruppernas arbete for arbete Arbetet i strategigrupp éldre fortsdtter med att uppdaterad
med Bista platsen handlingsplanen. Arbetet blev inte klart under 2025. Bésta
platsen att dldras pa stér infor ett omtag 2026.

Uppdrag: Arbeta for en mer jamlik halsa hos utrikesfédda invanare.

Aktiviteter Analys

Skapa en medvetenhet om socioekonomins Region Jonkopings ldns arbete for att 6ka medvetenheten
och/eller kulturell paverkan pé patientsdkerhet —om socioekonomiska och kulturella faktorers paverkan pa
och kliniska resultat patientsékerhet och kliniska resultat har stirkts genom

workshop med ledningsgruppen i samverkan med
hélsokommunikatorer. Infoér verksamhetsdialogen har
kliniker ombetts reflektera over utsatta grupper, vilket visat
pa bade engagemang och behov av stod. Vissa kliniker har
initierat samarbete med hdlsokommunikatdrer. Pdgaende
arbete med funktionsrétt syftar till att identifiera andra
sarbara grupper, bortom sprakbarridrer. Det finns ett
vaxande intresse for fragan, men fortsatt behov av
végledning i hur kunskap omsitts till praktisk handling. Tva
workshops med ledningsgruppen ar genomforda.

Uppdrag: Forbattra barn och ungas halsa.

Aktiviteter Analys

Foljer utvecklingen av Obesitasteam Den regionala arbetsgruppen med representation frén barn-
och ungdomsenheten, rehabiliteringscentrum, barn- och
ungdomshabiliteringen, tandvarden och barnkliniken har
fortsatt utveckla arbetssitt och samverkansformer for barn
med obesitas i behov av samordnade insatser. Fortsatt stort
behov att via ett regionalt obesitasteam inom
specialistvarden kunna erbjuda barn med obesitas och
samsjuklighet i form av diabetes, fettlever och hogt
blodtryck adekvat medicinsk behandling och samordning av
multidisciplindra insatser.

Fo6lja spridning i lanet av elevhélsocentraler Styrgrupp Bista platsen, utsedd av strategigrupp barn,
planerar spridning av konceptet elevhilsocentral / tidiga
samordnade insatser via ny omgéng av Bésta platsen for
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Aktiviteter Analys

barn och unga. Team bjuds in frdn kommuner och regionen
for att pa ett systematiskt sétt arbeta med implementering.
Tva processledare har rekryterats och uppstartsmoéte for ny
omgang Bésta platsen genomfordes den 10 oktober 2025.

Uppdrag: Férebyggande insatser som stdd till nyblivna féraldrar.

Aktiviteter Analys
Foréldraskapsstdd och uppsdkande Familjecentraler och barnhélsovarden (BHV) i ldnet
verksamhet med extra stod. arrangerar tematraffar och gruppaktiviteter for blivande och

nyblivna fordldrar. Exempel pé teman som kan tas upp ér
vara ny fordlder (vardag, samspel och anknytning), kost,
somn och barns utveckling, utmaningar och vardagsliv med
sma barn, relationer och forédldrarollens forandringar. Dessa
traffar leds ofta av BHV-sjukskoéterska, kurator, pedagog
eller barnmorska.

Syftet med ovan &r att ge ett tidigt och tryggt stod i
hemmiljon, samtala om barns utveckling och familjens
behov samt skapa en relation till vardpersonal redan i bérjan
av fordldraskapet.

Universella hembesdk i det nationella
barnhélsovardsprogrammet erbjuds till alla familjer nér
barnet dr nyfott och vid 8 manader. Arbete pagar med att
utveckla utdkade hembesoksprogram i samverkan med
socialtjdnsten inom ramen for arbetet pa familjecentralerna.
Sedan tidigare dr arbete i gdng i Néssjo, Trands, Vetlanda,
Sivsjo, Raslitt, Oxnehaga, Rydaholm och Vaggeryd. Eksjo
har startat upp arbete dels i Mariannelund och ocksé i del av
tatorten. Uppstart har ocksa skett under hdsten i Aneby,
Gnosjo och Gislaved.

Uppdrag: Fortsatta arbeta for en jamlik geriatrisk vard i lanet

Aktiviteter Analys

Utveckla forsknings- och Av de sjutton olika idéer som kliniker och forskare kom

kompetensutvecklingsaktiviteter for geriatrik ~ fram till under workshops 2024, har nagra overgétt till
forskningsprojekt. Exempelvis att kvalitativt utvardera
"digitala kompisar", ddr seniorer lar varandra om digital
teknik och e-hélsa. Arbetet fortsitter 2026 bland annat med
att planera och genomfora seminarium dér ett bland flera
fokusomraden kommer att fallprevention.

Forum Geriatrikum som digital foreldsningsserie fortsétter
med en foreldsning per ménad.

Utveckla och prova metod for dldreanpassat Inom programmet bésta platsen att aldras pa, pagar arbete

sjukhus med att skapa ett dldrevénligt samhille, baserat pa
vérldshélsoorganisationens atta doméner. En av dessa
doméner dr utvecklingen av ett dldrevénligt hélso- och
sjukvérdssystem. Det finns i dagsldget ingen etablerad
modell for att granska ett helt sjukhus utifran dldrevanlighet,
motsvarande de modeller som finns for barnvénliga sjukhus.

Inom ramen for detta arbete har foljande genomforts:

En tjanstedesign-workshop med seniorer har genomforts
med mycket god respons. Seniorerna har uttryckt en stark
vilja att fortsdtta engagera sig i det fortsatta
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Aktiviteter

Analys

utvecklingsarbetet.

En litteraturgenomgéng har genomforts som visar att
befintliga modeller framst fokuserar pa delar av sjukhuset,
exempelvis dldrevénliga akutmottagningar och inte omfattar
hela sjukhusmiljon.

Ett uppdrag ar framtaget for projektgrupp och
forankringsarbete.

Uppdrag: Sakerstalla att verksamheter som ar centraliserad inom Region JOonkdpings

Ian, nar lanets invanare jamlikt.

Aktiviteter

Analys

Analys av jimlika vérdleveranser i ldnet

Arbetet med jamlika vardleveranser i ldnet berdr samtliga
verksamheter men i detta sammanhang reumatologen,
barnkliniken och infektionskliniken inom Medicinsk vard.
Arbetet f6ljs upp under verksamhetstréffar med berdrda
verksambheter.
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Process och produktion

Verksamhetsmatt

Utfall Utfall Forindring %

2024 2025 2025-2024
Vardtid dagar 88 515 88 945 0,5%
Vardtillfallen 22611 22 410 -1%
Disponibla vardplatser 283 294 4%
Antal ldkarbesok 127 075 126 075 -1%
Antal besdk annan personalkategori 179 893 179 965 0%
Andel digitala besok ldkare, annan personalkategori 1% 1,2% 0,2%
Antal ambulanstransporter 44 588 43935 -1,5%

Tabellen ovan innehaller bade besok inom somatisk vard, barnhélsovérd (primarvard) samt barn- och
ungdomshélsan (primérvard).

Vardtillféllena har frimst minskat inom medicinkliniken Lénssjukhuset Ryhov (-400 vardtillfallen, -5
procent). I 6vrigt dr det inte négra storre forandringar jaimfort med foregaende ar. Jamfort med tidigare
ar har en storre minskning skett Gver tid.

Antalet disponibla vérdplatser uppgick i genomsnitt till 294 stycken (féregaende ar 283 stycken).
Framst ar det medicin- och geriatrikkliniken pa Hoglandssjukhuset i Eksjo som har 6kat antalet
disponibla vardplatser jamfort med foregaende ér.

Antalet ldkarbesok har minskat nagot. De flesta kliniker har minskat. Medan medicin- och
geriatrikkliniken pa Hoglandssjukhuset i Eksjo har okat antalet lakarbesok (690 lakarbesok, 4
procent).

Antal uppdrag inom ambulansverksamheten har totalt minskat med 650 uppdrag, -1,5 procent.
Prioritet 1 larm minskar med 2 900 uppdrag, 15 procent.

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

Uppdrag: Oka anvandningen av digitala tjanster och system fér vard, halsa och
prevention.

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

SJLG Andel 5% 1% Verksamhetsomradet ndr inte mélet men jobbar pd att 6ka
genomforda digitala [ ] andelen genom att paminna verksamheterna om att erbjuda
vardmoéten patienterna digitala vardméoten samt genom en dialog med

E-hélsa for att utveckla arbetssitten.

Aktiviteter Analys
Foljer klinikernas arbete med inforande av e- Arbetet med E-halsotjénster foljs upp av Medicinsk vards IT
halsotjénster strateg. Resultat och nuldge redovisas pa ledningsgruppen

inom Medicinsk vérd. Resultatet f6ljs ocksa upp pa
Medicinsk vards verksamhetsdialoger en géng i halvaret.
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Aktiviteter Analys

Fem omraden f6ljs upp manadsvis:

1. Antal bokade tider 1177 webtidbok.

2. Antal invanare initierade drende i 1177.
3. Antal vard initierade drende i 1177.

4. Antal skickade formulér 1177.

5. Andel besvarade formulér 1177.

Medicinsk vard uppnéar malet inom tva av fem omraden

under 2025.
Uppf6ljning och erfarenhetsutbyte mellan Uppf6ljning genomfordes under verksamhetstraff andra
verksamheterna vid inforande av digitala halvaret 2025.

tjénster.

Uppdrag: utvecklas till att bli en viktig digital ingang till varden och samlingsplats for
nédvandig information om halsa, vard och tandvard.

Miitetal Malvirde Resultat Analys

SJLG Andel bokade 40 % -14%  Arbete pagar inom samtliga verksamheter avseende

tider 1177 [ webtidbok. En kraftig minskning under mars manad pa
webbtidbok jamfort grund av att leverantoren inte har kunnat ta fram data.
med foregdende ar Problemet &r patalat och bekréftat av E-hdlsa. Data saknas

for mars, april, maj, juni, juli och delvis for augusti. Vi nar
inte upp till malet i december.

SJLG Andel 10 % 21 % Resultatet &r 1 procent béttre 4n foregaende ar.
invanarinitierade

drenden 1177

jamfort med

foregdende ar

SJLG Andel 30 % 85 % Utvecklingen har stabiliserats sig med en forbattring.
vardinitierade Resultatet uppgar till 85 procent 2025.

drenden 1177

jamfort med

foregdende ar

SJLG Andel 50 % -39 % Verksamheten analyserar vad minskningen kan bero pa.
skickade formulér [ |

1177 jamfort med

foregdende ar

SJLG Andel 75 % 65 % Andelen besvarade formuldr uppgér till 65 procent av de

besvarade formulér utskickade formuldren. En analys ska genomforas for att

1177 undersoka hur fa till en béttre svarsfrekvens pa de formulér
som skickas ut. Okning av svarsfrekvensen under 2025
jamfort med foregéende ar.

Uppdrag: Forbattra dialogen mellan sjukhusens specialistvard och primarvarden
genom s6mlés vard och évergangar.

Aktiviteter Analys

Kvalitativ uppfoljning av hur arbetssitten for ~ Arbetet fortskrider i god takt och under véren har flera

somlosa vardovergangar utvecklas. moten skett for att stimma av med verksamheterna och da
med fokus pa slutenvarden. Besok av processledare har skett
pa medicin -och geriatrikkliniken i Eks;jo, kirurgkliniken i
Eksjo, kirurgkliniken i Varnamo samt planerad till
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Aktiviteter Analys

medicinkliniken pa Ryhov. Ett ldkarméte har skett pa Ryhov
for hela sjukhuset. Ett antal nya funktioner har tillkommit
sasom: apotekare, arbetsterapeut, dietist, sjukgymnast och
logoped.

Bra Liv har en l6pande dialog med koordinator for sdmldsa
vardovergangar diar malséttningen &r att lara av de kliniska
fall som uppkommer. Modellen som Bra Liv anvinder sig
av har varit framgangsrik och skulle kunna vara nagot for
verksamheterna inom Medicinsk vérd att ta efter.

Kartldgga och vid behov utveckla kontakten Arbetet med "S6mlos vard" pagar. Andra exempel pa god

mellan specialistsjukvérd och primérvard. samverkan mellan Medicinsk vard och primérvarden &r ett
genomfort forbattringsarbete mellan Bra Liv och
infektionskliniken géllande resevaccinationer.

Uppdrag: Fasa ut mindre vardeskapande arbetssatt.

Aktiviteter Analys
Stodjer utfasningen av icke-virdeskapande Som en viktig del i utfasningen av icke virdeskapande
processer processer ér klinikernas arbete med kloka kliniska val och da

bland annat inom omradet diagnostik. Under 2025 okar (2
procent) antalet radiologiska undersdkningar medan
laboratorieanalyser och klinisk fysiologiska undersdkningar
fortsitter att minska och har ackumulerat minskat med 4
procent jamfort med foregéende ar.

Strategiska mal: Basta maojliga kvalitet

Framgangsfaktorer: Halsoframjande och sjukdomsforebyggande

Mitetal Malvirde Resultat Analys

VO Andel 50 % Att 6ka andelen genomforda hilsosamtal med
forstagangsforildrar forstagangsforéldrar dr ett av barnhdlsovardens prioriterade
som genomgatt omraden. Under 2025 har 1 543 samtal genomforts, vilket
hélsosamtal ar en 0kning jamfort med foregéende ar da 1 312 samtal

genomfordes under motsvarande period. En
utbildningsinsats under véaren 2025 &r ett exempel som kan
ha péaverkat det positiva resultatet. P4 grund av att
barnhédlsovarden genomforde ett byte av journalsystem
under 2023 kan resultat inte redovisas pa andelsniva. Arbete
pagar med att ta fram nya rapporter sé att tillforlitliga data
ska kunna redovisas.

Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag: Arbeta med ratt antibiotikaférskrivning och att minska vardrelaterade
infektioner.

Aktiviteter Analys

Utveckla antibiotikasmarta kliniker Klinikerna inom verksamhetsomradet fortsitter arbeta enligt
konceptet Antibiotika Smarta kliniker genom manatlig
aterkoppling fran STRAMA avseende
antibiotikaforskrivning, foljsamhet till basala hygienrutiner
samt forekomst av vérdrelaterade infektioner.
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Aktiviteter

Analys

Behandlingstiden med cefotaxim ligger generellt nira
malvirdet, men fortsatt analys behovs for att forsta
avvikelser. Andelen penicillin vid samhallsforvéarvad
lunginflammation ar hog for vissa kliniker men lag for
andra, vilket pekar pé behov av fortsatt stod i foljsam
antibiotikaanvdndning.

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

Miitetal Malvirde Resultat Analys

VO Antal >10 9 28 handelseanalyser genomfordes under 2025.

hindelseanalyser Hiandelseanalyserna ligger till underlag for att forbéttra

genomforda rutiner och processer. Det dr avgorande for att forstd och
forebygga vardskador och andra odnskade héndelser.

SJLG Foljsamhet 100 % 83 % Malet om 100 procent uppnas inte. Resultatet uppgar till 83

till basala procent. Resultatet foregdende ar uppgick till 83 procent.

hygienrutiner och Verksamheten jobbar kontinuerligt med denna fraga.

kladregler (BHK)

SJLG Upprittad 95 % 87,8 %  Riskbedomning av fallrisk inom slutenvard syftar till att

vardplan - Fall [ identifiera patienter med okad risk att falla och att vidta
forebyggande atgirder. Processen riskbedomning inom
verksamhetsomradet ar stabil. Exempel pa olika arbetssétt
ar omvardnadsronder och SEUPP (strukturerad tillsyn av
patienterna). P4 vissa enheter har tvéirprofessionella
fallgrupper bildats. Det undersoks mojligheter att anvinda
Al-baserad system for att identifiera falltendenser. Andelen
upprittade vardplaner héller sig stabilt strax under 90
procent.

SJLG Upprittad 95 % 87,9 % Riskbedémning av risk for trycksér inom slutenvard syftar

vardplan - Trycksar [ | till att identifiera patienter med 6kad risk att f& trycksar och
vidta forebyggande atgirder. Processen riskbedomning
inom verksamhetsomradet ar stabil. Exempel pa arbetssatt
ar omvardnadsronder och SEUPP. Andelen upprittade
vardplaner &r stabilt under malvérdet 95 procent.

SJLG Upprittad 95 % 90,9 % God munhélsa nir man blir sjuk &r viktig av flera

vérdplan - anledningar. Det finns risk for att inte kunna 4ta ordentligt

Munhélsa och det kan leda till svaghet med fall och trycksar som
konsekvens. God munhilsa &r ocksé en viktig forebyggande
atgérd for vardrelaterade lunginflammationer. Andel
startade vardplaner &r stabilt runt 90 procent.

SJLG Upprittad 95 % 89,7 % Andelen upprittade vardplaner minskade ndgot jamfort med

vérdplan - [ ] foregaende ar. Utvecklingen behover foljas. Geriatriska

Undernédring kliniken pa Lanssjukhuset Ryhov har ett mycket bra resultat

avseende riskbedomningar. D4 allt fler dldre vardas pa
andra specialiserade enheter behover de forebyggande
arbetssétten ocksé fa genomslag pa samtliga kliniker. For
personer &ldre &n 65 ér dr andelen med riskbeddmningar
och upprittade vardplaner hdgre och nar dver 95 procent.
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Aktiviteter Analys

Sékerstdll att alla enheter méter och foljerupp  En dialog med smittskydd vardhygien fors om hur feedback
foljsamhet till BHK avseende hur métningar av basala hygienrutiner genomfors.

Gora egenkontroll Vardrelaterade infektioner ~ Uppfoljning avseende klinikernas egenkontroll sker
manadsvis under verksamhetsomradets ledningsméte.
Egenkontrollen redovisas i Stratsys. Ett flertal av klinikerna
har genomfort egenkontroll under 2025.

Uppdrag: Agera for en saker lakemedelsanvandning.

Aktiviteter Analys
Genomfora handlingsplan Lakemedel och Verksamhetsomradets handlingsplan for lakemedel och
patientsékerhet patientsékerhet utgar fran Region Jonkdpings léns uppdrag

att agera for en séker lakemedelsanvéndning. Fokus ligger
pa att sékerstdlla vardovergangar, forebygga olamplig
lakemedelsbehandling (sdrskilt polyfarmaci) samt att
minimera risker kopplade till hogrisklédkemedel sdsom
opioider och antikoagulantia. Under 2025 arbetar klinikerna
med riktade insatser sdsom informationsspridning via MPG
(medicinsk programgrupp) medicin och geriatrik, utveckling
av journalgranskning som larande verktyg, samt forbéttring
av ldkemedelsavstdmning i journal och
utskrivningsinformation. Sokordet "likemedelsavstdmning"
anvinds som indikator, dar variationer mellan klinikerna
pekar pa behov av 6kad struktur och samordning.

Som nista steg planeras en workshop med
verksamhetsutvecklare, dar avvikelser i synergi avseende
lakemedelsadministration och ordination, anvéindning av
sokord samt koppling till patientens 6verenskommelse
analyseras i syfte att identifiera forbattringsomraden och
stirka ett personcentrerat arbetssétt.

Kostnadseffektiv 1dkemedelsbehandling Malséttningen &r att berdrda verksamheter ska ha genomfort
en ldkemedelsdialog med representanter fran
lakemedelskommittén under 2025. Klinikerna genomforde
lakemedelsdialoger enligt plan. Syftet med
lakemedelsdialogerna é&r att folja rétt indikationer och att
uppna kostnadseffektivitet i anvdndandet av likemedel.

Genomgéng av Region Jonkdpings Foljs upp 1 Medicinsk vards ledningsgrupp.
forteckning over prioriterade miljobelastande
lakemedel

Uppdrag: Utveckla férebyggande och vardpreventiva arbetssatt

Aktiviteter Analys

Folja arbetet med vérdprevention i Cosmic Arbete pagéar med att ta fram aktivitetspaket for
vardprevention. Detta genomfors gemensamt inom Region
Jonkdpings 14n och det ar sektionen for E-hélsa som héller i
arbetet. Arbetet fortsitter under 2026.

Utveckla vardpreventiva arbetssétt Under éret har nya arbetssétt for att folja upp vardpreventiva
arbetssétt paborjats. Detta har skett med Cosmic Insight.
Under hosten 2024 aterstartades dverforingen av indikatorer
mellan Diver och Stratsys. Utvecklingsarbete pagar inom
klinikerna och &r en del av patientsékerhetsarbetet.

Medicinsk vard, Verksamhetsberattelse 18(32)



Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

& o 0,038 ton Statistiken gar inte att fa fram pa grund av oklar mitmetod
Koldioxidutslépp koldioxid/ och resursbrist.

frén tjansteresor, arsarbetare

inklusive egna
godstransporter
per arsarbetare

Aktiviteter

Analys

Samtliga verksamheter/enheter skall ha
tillgang till JLT applikationen under 2025

I dagsléget dr 21 mottagningar anslutna till JLT (13 kliniker
ingar i vart verksamhetsomrade). Samtliga verksamheter har
fatt information om att man kan resa med JLT. Antalet
resendrer som dr ansluta i dagsldget dr 64 stycken.

Uppdrag: Utveckla cirkulara materialfloden och minska mangden avfall.

Mitetal Milvirde  Resultat

Analys

VO Matsvinn per -30 % -16 %

patientportion

Resultatet -16 procent dr en forsdmring jamfort med
foregdende ar (21 procent). Arbetet med att minska
matsvinnet kommer att fortsétta inom Medicinsk vard.
Dialog fors med verksamhetsnira service (VNS) avseende
antal bestéllningar av fardiglagad mat detta for att minska
matsvinnet. Verksamheten anvander sig ocksa av sa kallade
”kylda portioner” fran produktionskoket for att minska
matsvinnet. Medicinsk vards verksamheter kommer att folja
upp matsvinnet i dialog med omrade maltid fortsatt under
2026.

& Klimatpaverkan -15%
frén prioriterade
forbrukningsartiklar

(ton

koldioxidekvivalent

er)

Statistiken gar inte att fa fram p& grund av oklar mitmetod
och resursbrist.

Aktiviteter

Analys

Genomfora uppfoljande méten med omrade
maltid pa verksamhets och enhetsnivé for att
minska matsvinnet.

Aktiviteten dr kopplad till "Kartldgga bestdllningsmonster
och minska matsvinnet inom Medicinsk vérds aktuella
enheter enligt uppsatt mal". Bland annat avsag dialogmétena
att se vilka mojligheter det finns med kylda portioner och
torrvaror. Respektive verksamhet har genomfort aktiviteter
for att minska matsvinnet. Dessa skall foljas upp
kontinuerligt. Vid behov skall enskilda dialogméten med
omrade maltid genomforas av verksamheterna. Medicinsk
vard uppmérksammades 2024 med ett hedersomndmnande
for sitt hallbarhetsarbete avseende matsvinn. Det fortsatta
arbetet avseende samverkan och uppfoljning med omrade
maltid kommer att ske pa verksamhets/enhetsniva under
2026.

Varje verksamhet/enhet skall se Gver sin
klimatpaverkan fran prioriterade
forbrukningsartiklar (engangsartiklar) och ta
fram en relevant aktivitet utifran sin

Under enheternas miljodialoger aktualiseras fragan avseende
arbetet med klokare materialval. Exempelvis anvénds
porslinsmuggar och dricksglas vid servering av dryck. Aven
fragor avseende avfallssortering och materialatervinning
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Aktiviteter

Analys

kartlaggning.

diskuteras. Arbete med att se 6ver anvindning av handskar
och forkladen i det dagliga arbetet pa enheterna initierades
infor 2024. Detta arbete fortsdtter under 2026.
Verksamheterna skall ta fram en aktivitet i Stratsys avseende
bruket av engangsprodukter. Vilka alternativ som kan finnas
till dessa samt minska anvidndandet av handskar nér dessa
inte behdvs. Under 2025 genomfordes en workshop och
erfarenhetsutbyte mellan verksamheterna tillsammans med
omrade miljo kring engéngsprodukter / forbrukningsartiklar.

Planera workshop tillsammans med omréade
miljo kring forbrukningsartiklar

Resultatet fran workshopen sammanstilldes och lyftes pa
ledningens genomgang hallbar utveckling under hosten
2025. Varje verksamhet har i uppdrag att se 6ver
sammanstéllningen och se om/vad de kan jobba vidare med
négot. Miljosamordnare och medicinsk vards koordinator i
miljofragor finns som stod for dessa fragor. Fragor kan &ven
lyftas vid miljodialoger under 2026.

Uppdrag: Fortsatta implementering och utveckling av kunskapsstyrning med syfte att

erbjuda god och jamlik vard.

Aktiviteter

Analys

Utveckla lokala programomraden inom
verksamhetsomradet

Medarbetare inom verksamhetsomréadet ar engagerade i
regionala och nationella grupper inom kunskapsstyrningen.

Hittills har sex lokala programomriden (LPO) startat upp.
Dessa dr nervsystemets sjukdomar, hjart- och
karlsjukdomar, dldres hélsa och palliativ vard, reumatiska
sjukdomar, infektionssjukdomar samt mag- och
tarmsjukdomar.

Forst ut i gruppernas arbete &r inforande av personcentrerade
sammanhallna vardforlopp.

Kommande lokala programomraden med planerad uppstart
ar barns och ungdomars hilsa, endokrina sjukdomar, hud-
och konssjukdomar samt lung- och allergisjukdomar. Till
dessa pagar arbete med att foresld processordforande,
processtddjare och controllers, med mal att halla
uppstartsmote under forsta delen av 2026.

Uppdrag: Utifran utredningen av intermediarvardplatser under 2024 besluta om

fortsattning.

Aktiviteter

Analys

Beredning av intermedidrvardsrapport

Verksamheter inom Medicinsk vard och Kirurgisk vard har
erhallit ett uppdrag att arbeta fram ett forslag om hur fyra
intermedidrvardsplatser kan inrédttas pa Lanssjukhuset
Ryhovs akutvardsavdelning inom akutkliniken samt
beskriva bemanningsbehov som ska vara sé resurseffektivt
som mojligt i samverkan med AVA (akutvardsavdelningen).

En arbetsgrupp har skapats bestdende av representanter fran
berérda verksamheter pa Lanssjukhuset Ryhov. Dessa ér
akutkliniken, operation och intensivvard, medicinkliniken,
infektionskliniken, kirurgkliniken, 6ron- nisa- hals och
rehabiliteringscentrum, chefsldkar-organisationen samt
controller frdn Medicinsk vard samt Kirurgisk vard.
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Aktiviteter Analys

Moten har genomforts fran maj till september 2025.
Beslutsunderlag aterkopplades till bestéllarna i oktober, och
rapporten dr muntligen genomgéngen i sjukvéardens
ledningsgrupp i december 2025.

Uppdrag: Region Jonkopings lan ska sammantaget bli en av de basta i Sverige nar
det galler standardiserade vardférlopp for cancer.

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

& Standardiserade 80 % 48 % Andel standardiserade vardforlopp (SVF) dér behandling

vardforlopp - andel [ ] startas inom maximal ledtid har under det senaste tolv

inom max ledtid ménaderna uppgétt till 48 procent. Foregdende ar 46
procent.

Variation finns mellan olika utredningsforlopp i
komplexitet och vilket mal vardforloppen sétter i antal
dagar. Det finns en variation i maluppfyllnad fran 30
procent till 80 procent beroende pad SVF-forlopp. Arbete
med den egna processen for att optimera effektiviteten i
utredningen pégar i alla SVF-forlopp. En nyckel ér att varje
person i processen vet sin roll med stdd av tydlig
rutinbeskrivning, en koordinator som héller ihop férloppet
samt att god kommunikation med aktiva §verlamningar sker
mellan olika verksamheter.

Till vissa diagnosgivande undersdkningar har tiden
forldngts och det finns fortfarande en ldng véntetid for
patologsvar som inte svarar mot vardprogrammens
rekommenderade tid. Verksamheten har for fa
bronkoskopitider med anledning av minskad resurs pa
kirurgisk konsultations- och behandlingscentral (KBC).
Inom SVF lungcancer har ledtiden fran beslut till
behandling kortats betydligt i jamforelse med tidigare ar
samt att det generellt &r en minskad variation for
utredningstiden och det skiljer sig fran dvriga i sydostra
regionen. Kvaliteten pé utredningen bedéms vara hog.

& Standardiserade 70 % 78 % Andel utredda patienter i SVF i forhallande till antal
véardforlopp - andel forvintade uppgér till 78 procent, mélet &r satt till 70
utredda patienter i procent.

SVF Andelen utredda har stadigt minskat over tid.
Aktiviteter Analys

Folja och analysera resultat Aktiviteten kommer att pabdrjas under 2026.
Jamforelse med rikets resultat Aktiviteten kommer att paborjas under 2026.

Uppdrag: Erbjuda avancerad lakemedelsbehandling nara patienten.

Aktiviteter Analys

Utveckla erbjudande av avancerade En antitumoral behandlingsenhet startade pa

lakemedelsbehandlingar personcentrerat i Hoglandssjukhuset i Eksjo under 2025 i samarbete mellan

hemmet eller pé lanets tre sjukhus medicin- och geriatrikkliniken Eksjoé och onkologen
Jonkoping.
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Uppdrag: Utforma den palliativa varden sa att alla lansinvanare har jamlik tillgang till
palliativ vard dygnet runt.

Aktiviteter Analys

Specialiserad sjukvard samverkar med ldnets Samverkans méten genomfors regelbundet med kommunal

kommuner och priméarvard hemsjukvard. Behovet av utbildning och stdd till
primérvarden &r stort.

Uppdrag: Arbeta for en kostnadseffektiv och jamlik lakemedelsbehandling.

Aktiviteter Analys
Gemensam handlingsplan jamlik Aktiviteten planeras att genomforas under 2026.
lakemedelsbehandling

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

Aktiviteter Analys
Folja alla delar i 6verenskommelsen Riktlinjen anger fyra omraden: fast bemanning,
“Riktlinjer for lanskliniker” kompetensutveckling, ansvar for akutsjukhus och ansvar for

den néra varden i alla regiondelar.

Inom Medicinsk vérd finns sex lanskliniker: barnkliniken,
hudkliniken, infektionskliniken, barn- och ungdomsenheten,
barnhélsovarden och ambulanssjukvarden. Av dessa &r det
tva kliniker som endast har verksamhet pa en ort:
barnkliniken och infektionskliniken. Infektionskliniken har
konsultverksamhet i Eksj6 och Varnamo tvéa dagar per
vecka. Béda klinikerna har i sina verksamhetsplaner
inkluderat matetal och/eller aktiviteter som inkluderar de
fyra fokusomraden som riktlinjen anger.

Barnklinikens samarbete med barn- och ungdomsmedicinsk
mottagningen bidrar till att sdkra ansvaret for den néra
varden, den fasta bemanningen och kompetensutveckling. I
verksamhetsplanen finns aktiviteter kopplad till
fokusomradet ’ansvar for akutsjukhus”.

Infektionskliniken har i verksamhetsplanen aktiviteter
och/eller métetal som inkluderar ldnsperspektivet for alla
fyra fokusomraden.

Uppdrag: Astadkomma béasta méjliga resultat till Igsta mojliga kostnad varje gang.

Aktiviteter Analys

Arbeta med atgdrder med fokus pa kloka Fortsatt fokus pé arbete med kloka kliniska val inom
kliniska val, for att fasa ut 6verdiagnostik och ~ Medicinsk vard. Under sévil varens som hdstens
overflodiga behandlingar verksamhetsdialoger har diskussion forts utifran respektive

verksamhets analyser.

For att skapa engagemang i fragan sprids goda exempel
mellan verksamheter genom verksamhetsomradets
ledningsgrupp.
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Uppdrag: Arbeta med dvergangen fran barn till vuxna i varden.

Aktiviteter Analys

Folja klinikernas arbete I arbetet med att sdkra trygga vergéngar fran
barnverksamheterna till specialistvarden for vuxna finns
inget nytt att rapportera. Under 2026 ars verksamhetstréffar
kommer arbetet att foljas upp.

Uppdrag: En utvardering av behovet av tillnyktringsenheten (TNE) genomfors.

Aktiviteter Analys
Genomfora uppfoljning av Uppf6ljning har genomforts tillsammans med berdrda chefer
tillnyktringsenheten. och controller for verksamheten ett ar efter nystart.

Rapporten sammanstilldes i oktober 2025 och aterkopplades
muntligen i sjukvardens ledningsgrupp i december 2025.

Kortfattat visar uppfoljningen att det finns behov av en
tillnyktringsenhet, att den bemanning och
kostnadsfordelning som gjordes vid omorganisationen
stimmer med nuvarande beldggning, att de rutiner och
floden som finns fungerar och kontinuerligt uppdateras vid
behov. Samarbete internt fungerar vil och dialogméten
genomfors kontinuerligt.

Forbattringspotential finns i informationsfléde hos externa
aktorer for att na ut till samtliga kommuner och socialtjénst.
Kommunal utveckling ér kanalen, och tydligt angiven
kontaktperson dr efterfragad. Finns ocksa behov att revidera
samverkansrutin, dér ett utkast finns klart.
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Larande och fornyelse
Strategiska mal: Bast pa att forbattra och fornya

Framgangsfaktorer: Forbattringskunskap

Aktiviteter Analys

Fortsatt satsning pa kompetens- och Kompetensmatrisen ar implementerad och férankring pagar

rollutveckling for kvalitet som strategi. inom verksamhetsomradets olika kliniker. Klinikerna
uppmanas att skicka medarbetare till olika utbildningar i
forbattringsarbete.

Uppdrag: Kortare ledtider fran kontakt till utférd vardatgard.

Aktiviteter Analys

Folja upp planering och utfall i jamforelse Att systematiskt folja upp framforhéllning i planering och
med produktionsplan i Astrada tillsammans hur f6ljsamheten till lagd planering och utfallet blev ar en
med verksamheterna. viktig del i att 6ka verksamhetens planeringsformaga i syfte

att oka eller bibehalla god tillgdnglighet.

Planering och utfall {6ljs pa 6vergripande niva i
verksamhetsomréadets ledningsgrupp samt med KPS-ledare
pa veckovis call-in, méanatligen pd MPG (medicinsk
programgrupp) medicin-geriatrik och genom veckostyrning
med hudkliniken.

Utdver ovanstaende ges narmre stdd och utbildningsinsatser
i planeringsverktyget Astrada efter behov och 6nskan, som
en kortare serie digitala moéten. Under arets 2025 har sex
personer samt tre grupperingar begért och fatt stod och
utbildning. Ytterligare tre grupperingar samt en person har
pagéende stdd- och utbildningsinsats.

Arbeta med informationsdriven Inom akutflodesarbetet &r informationsdriven

verksamhetsutveckling verksamhetsutveckling vél etablerat. Det finns en portal
Diver online som anvénds dagligen for dialog om
forbattringar. Kapacitet- och produktionsstyrning anvander
data i Astrada for planering och utveckling av verksamheten.
Flera verksamheter har vél utvecklade dashboards i Diver.

En gapanalys har gjorts for att kartldgga hur vi anvénder
information for att utveckla verksamheten och vilka behov
som finns for att utveckla effektiv datadriven verksamhet.
De system som gapanalysen gjorts for ar Astrada,
Dashboard akuten, Cosmic Insight, "Min verksamhet for
Medicinsk vard" i Diverportalen samt Heroma.

Utover dessa behover Diver anvéndas som komplement for
uppfdljning och trend-analyser.

Det gemensamma gapet som identifierades var behov av
standardisering, utbildning, gemensamma forum, tydlig
ansvarsfordelning och métesstruktur.

For att 6verbrygga gapet behovs tydlighet inom
verksamhetsomrddet om hur man forvéintas anvinda

systemen.
Paborja forbattringsarbeten kring arbetssitt Arbete pagar pé klinikerna. Det finns ingen sammanfattande
som kan fasas ut. uppf6ljning dver vad som péagar.
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Framgangsfaktorer: Professionell kunskap

Miitetal Milvirde Resultat Analys
Antal vetenskapliga 50 st. 48 st. Verksamhetsomradet &r aktiva i arbetet med att bevaka det
publikationer vetenskapliga omradet och ar delaktiga i olika

forskningsprojekt. Under 2025 medverkade medarbetare i
48 vetenskapliga publikationer. Inom Medicinsk vard pagér
16 kliniska studier och 8 akademiska studier.

VO Totalt antal 40 st. 41 st. Flera av verksamhetsomradets doktorander har disputerat

disputerade under 2025. Vi har nu totalt 41 disputerade medarbetare i
verksamhetsomrédet. Tretton aktiva doktorander planeras
disputera kommande ar.
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Medarbetare

Strategiska mal: Sveriges basta offentliga arbetsgivare med

Sveriges basta arbetsplatser

Framgangsfaktorer: Ratt kompetens och bemanning

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering.

Miitetal

Mailvirde

Resultat

Analys

J’ Faktiska
arsarbetare

1 830 1 896

Antalet faktiska arsarbetare uppgick under 2025 i
genomsnitt till 1 896 stycken. Foregdende &r 1 878 stycken
(justerad for verksamhetsfordndringar). Antalet faktiska
arsarbetare har 6kat med 17 stycken jamfort med
foregdende ar.

Jamfort med 2019 har faktiska arsarbetare 6kat med drygt
70 stycken. Okad bemanning fran bemanningsenheten och
okad bemanning med anledning av RAK (ritt anvind
kompetens avseende verksamhets néra stdd) dr inte inrdknat
1 6kningen.

Verksamhetsomradet kommer totalt sett att behdva minska
antalet anstéllda till motsvarande nivd som under 2019 for
att sékerstdlla en ekonomi i balans.

o Kostnad for
bemanningsforetag
(hyrkostnad som
andel av egna
personalkostnader)

2% 0.2 %

Kostnaden for bemanningsforetag uppgick under 2025 till
3,5 mnkr. Foregéende ar 1,6 mnkr. Det innebir en 6kning
av kostnaden med 1,9 mnkr. Kostnaden 2025 avser
lakarbemanning avseende barnkardiolog inom barnkliniken
pa Lénssjukhuset Ryhov samt kostnader avseende
lakarbemanning inom kardiologi pa medicin- och
geriatrikkliniken Véarnamo sjukhus.

&

Personalomséttning
(andel externa
avgangar exkl
pension) under de

59 7.2 %

Personalomsattningen under 2025 uppgar till 7,2 procent,
vilket dr ndgot hogre jamfort med inledningen av 2025.
Utdver ordinarie arbete med att behélla medarbetare pagar
ett utdkat arbete inom en verksamhet som signalerat hog
personalomsittning, insatsen innebér bland annat intervjuer

senaste 12 med medarbetare och utdkat arbete for att behalla
mdnaderna medarbetare. Arbetet dr 1angsiktigt och kriver uthallighet.
Aktiviteter Analys

Regelbundna moten genomfors med varje
klinik inom verksamhetsomrédet.

Samtliga verksamheter har genomfort traffar enligt plan for
2025. Traffarna innebér bland annat dialog och stod for
chefer/ledningsgrupper i de dtgirder som planeras och
genomfors for att nd och bibehalla ekonomi i balans.

Vid tréffarna deltar sjukvardsdirektor, ekonomichef och HR-
chef och fran verksamheterna deltar alltid verksamhetschef
och oftast nagon eller flera vardenhetschefer/forsta linjens
chefer. Samt 4ven HR-partner och controller.

HR f6ljer och stodjer det fortsatta arbetet med

kompetensplaner

HR-partner har under 2025 arbetat tillsammans med
verksamheterna kring revidering av kompetensplanering och
aktiviteter pa verksamhetsniva. Inom Medicinsk vard visar
analysen att det finns behov av att bland annat fokusera mer
pa arbete kring hilsofrimjande arbete, kompetensutveckling
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Aktiviteter Analys

och interkommunikation i syfte att attrahera, behalla och
utveckla. Vidare anses digitala arbetssatt som ett viktigt
fokusomrade framat. Som ett led i detta kommer HR
organisationen att under 2026 erbjuda workshop for
ytterligare stod inom identifierade fokusomraden.

Framgangsfaktorer: En god arbetsmiljo och halsa

Uppdrag: Ett systematiskt arbetsmiljdarbete med utgangspunkt i friskfaktorerna.

Miitetal Malvirde Resultat  Analys
& Andel 91 % 84 % Under tredje tertialet 2025 kan konstateras att andelen
heltidsanstallda heltidsanstillda uppgick till 84 procent vilket ar i samma

niva som for bade forsta och andra tertialet. Arbetet
behover fortsatta och forstirkas i samma riktning, med
paminnelser och dialoger tillsammans med chefer. Vid
rekrytering annonseras och erbjuds enbart heltidstjénster
bade nér det giller tillsvidareanstillningar och vikariat

& Personalhélsa - 5,5% 5,6 % Under 2024 paborjades ett nytt aktivt arbete for att sinka

Sjukfrénvaro % sjukfranvaron, arbetet innebér att chefer tillsammans med
HR kontinuerligt och strukturerat foljer sjukfranvaron och
mdjliggora for tidiga insatser for att ge forutséttningar for
atergang i arbetet. Detta arbete borjar nu ge resultat och kan
konstatera att verksamhetsomradet ndrmar sig méalvérdet 5,5
procent. Sjukfrdnvaron 2025 uppgér till 5,6 procent.

Aktiviteter Analys
Malinriktat arbete att alla anstéllningar ska Vid rekrytering annonseras och erbjuds enbart heltidstjénster
vara heltidstjanster bade nér det giller tillsvidareanstillningar och vikariat.

Inom verksamhetsomradet &r deltidsarbete i de allra flesta
fallen helt kopplade till partiell fordldraledighet eller att
medarbetaren 6nskar arbete i ldgre omfattning.

Arbetet med att minska sjukfranvaron bade Under 2025 har arbetet med att minska sjukfranvaron
korttids- och langtidssjukfranvaro fortsatter fortsatt genom att HR stédjer chefer individuellt i ett
bland annat genom att chefer far stod av HR i strukturerat arbete kring sjukfranvaro och rehabilitering av
att arbeta strukturerat. medarbetare. Arbetet sker i ndra samarbete med chefer och

omfattar stod, rddgivning och uppf6ljning, med sarskilt
fokus pé tidiga insatser vid upprepad korttidsfranvaro samt
ett aktivt rehabiliteringsarbete for att stodja medarbetare i
atergang till arbete. Genom detta samarbete skapas
forutséttningar for tidiga atgirder och langsiktigt hallbara
16sningar.

Under 2025 uppgick den totala sjukfranvaron till 5,6
procent, varav langtidssjukfrénvaron stod for 3,2 procent
och korttidssjukfranvaron for 2,4 procent. Arbetet med att
minska bade kort- och langtidssjukfranvaro fortsétter och &r
en prioriterad del av HR:s uppdrag. Mélséttningen &r att
sjukfranvaron ska vara i niva med, eller lagre én, 2019 ars
niva.

Det forebyggande arbetet dr en viktig del av HR:s uppdrag.
Genom att arbeta med friskfaktorer och f6lja upp resultat
frdn medarbetarunderskningar bidrar HR till att stirka
arbetsmiljoarbetet. Arbetet utgar fran ett
hallbarhetsperspektiv dir verksamheten ska vara till for alla,
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Aktiviteter Analys

med fokus pa langsiktigt friska medarbetare, ett
inkluderande arbetsklimat och ett hallbart arbetsliv.

Framgangsfaktorer: Framjar kreativitet och delaktighet

Mitetal Malvirde Resultat Analys

& 80 % 79 % For 2025 nar verksamhetsomradet upp till 79 procent vilket
Arbetstillfredsstillel ger acceptabel niva dér malvirdet for arbetstillfredsstillelse
se (HME) (HME) &r 80 procent.

Arbetet fortsétter under 2026, genom att jobba med
resultatet frdin medarbetarundersékningen 2025.
Hallbart medarbetarengagemang (HME) méter motivation,

ledarskap och styrning.
& Andel chefer 80 % 58 % Malvirdet att 80 procent av cheferna inom
p
med 10-35 [ ] verksamhetsomrédet ska ha mellan
medarbetare 10-35 medarbetare nés inte, resultatet visar att 58 procent

av cheferna har medarbetare i spannet mellan 10-35
medarbetare, det &r en liten forbéttring jamfort med forsta
tertialet 2025. Arbetet med delat ledarskap fortsitter genom
en utvdrdering som bland annat ska ge svar pé vilka
faktorer som kan forbéttra forutsittningarna for chefer och
om delat ledarskap dr en framgangsfaktor. Resultat fran
utvérderingen vintas under januari 2026.

Aktiviteter Analys

Folja upp klinikernas arbete med resultatet av. ~ Samtliga enheter arbetar med resultatet fran

medarbetareenkéten medarbetarenkéten 2025 och far stod fran HR . Arbetet med
att presentera och f6lja upp resultat av medarbetarenkéten &r
en viktig del for att frimja god arbetsmiljo och delaktighet.
HR-partner ger stod i form av hjilp med analys av svar och
fungerar som bollplank infér genomgang i personalgrupp.
Vidare uppmuntras verksamheterna att anvinda sig av
Stratsys for dokumentation och uppfoljning av vidtagna
atgirder, for att folja upp atgérder pa ett systematiskt och
tillfredsstéllande sétt.

Utvérdera och utveckla delat ledarskap Utvérdering och rapport av delat ledarskap dr genomford
genom enkdter och djupintervjuer. Resultatet ar presenterat
pa HR-dialogen 12 november och ska hérnist presenteras i
Medicinsk vérds stab den 19 januari. Tdnkbara atgarder
framat &r att arbeta vidare med forslag pa
introduktionsmaterial samt en moétesplats for
erfarenhetsutbyte for chefer i delat ledarskap.

Uppdrag: Chefers forutsattningar

Aktiviteter Analys

Forbéttrad internkommunikation genom En modell for hur en klinik/enhet kan strukturera sin interna

6versyn och anpassning av verksamheternas kommunikation har tagits fram gemensamt av

kommunikationssystem. kommunikationscheferna inom specialistsjukvardens
verksamhetsomraden.

Oversynen inleddes med en workshop med representanter
fran HR och olika verksamheter inom specialistsjukvéardens
verksamhetsomraden.
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Aktiviteter Analys

I dialog med kommunikationsavdelningen har &ven det
material som finns pé intranétet kring verktyg och kanaler
for intern kommunikation uppdaterats och utvecklats.

Oversynen av kommunikationssystemet ute pa klinikerna
inleddes under varen 2025 och hittills har fem kliniker borjat
arbeta med modellen. Uppdraget fortsatter under 2026,
klinikerna genomfor arbetet i den takt som ér ldmplig for
respektive verksamhet.
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Ekonomi
Strategiska mal: God och hallbar hushallning

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
& Ekonomi i 0 tkr -2350 tkr  Verksamhetsomridet redovisar ett budgetunderskott for
balans [ 2025 om 2,4 miljoner kronor (mnkr). Budgetunderskott i

perioden december om 4,8 mnkr.
Huvudsakliga avvikelser under 2025:

e Okade I6nekostnader (i fast pris) om 31 mnkr (2
procent) jamfort med foregdende ar.

e Kostnaden avseende hyrbemanning (lékare)
uppgick till 3,5 mnkr. Okade med 1,5 mnkr
jamfort med foregéende ar.

e Overtidskostnaden dkade med 7,7 mnkr (15
procent) jamfort med foregéende ér.

e  Minskade kostnader (i fast pris) avseende klinisk
fysiologiska undersdkningar och laboratorieprover
med 11 mnkr (3 procent) jamfort med foregaende
ar motsvarande period.

e Okade statliga bidrag om 5,1 mnkr jimfort med
foregaende ar. Statliga bidrag uppgar under 2025
till 23 mnkr.

e  Budgetoverskott lakemedel 9,9 mnkr.

Erséttning for okad tillgdnglighet har under 2025 erhallits
med 8 mnkr (foregédende ar 6,9 mnkr).

Erséttning for minskad 6verbeldggning och ett minskat
antal utlokaliserade har under 2025 erhallits med 15,1 mnkr
(féregaende ar 9,6 mnkr).

Overtidskostnaden har under 2025 6kat med 7,7 mnkr (15
procent) jamfort med foregaende &r. Antal 6vertidstimmar
har 6kat med 5 procent jamfort med féregaende ar.

Kostnaderna avseende hyrbemanning (lédkare) uppgar under
2025 till 3,5 mnkr. Foregéende &r 2 mnkr. Inom
barnkliniken p& Lénssjukhuset Ryhov och medicin- och
geriatrikkliniken pa Varnamo sjukhus kommer det fortsatt
att finnas behov av hyrbemanning avseende kardiologi.

Kostnaden avseende rontgenundersokningar har under 2025
okat (fast pris) med 1,7 mnkr (1 procent). Antalet
undersdkningar har 6kat med 2 procent.

Kostnaden avseende klinisk fysiologiska undersdkningar
har under 2025 minskat (fast pris) med 700 tkr (2 procent).
Antalet undersokningar har minskat med 4 procent.

Kostnaden avseende bestillda prover fran
laboratoriemedicin har under 2025 minskat (fast pris) med
12 mnkr (6 procent). Antalet bestillda prover har minskat
med 4 procent.

Likemedel, budgetdverskott 9,9 mnkr. Kostnaden har under
2025 okat med 32 mnkr (6 procent). Framst dr det
lakemedel forskrivna pa recept som har 6kat (29,6 mnkr, 7
procent). Tilldggsbudget erholls under september med 36,9
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

mnkr for helér.

Verksamhetsomradet behover fortsitta jobba med nedan for
att uppna en ekonomi i balans dver tid:

e Minska antalet anstéllda till nivan 2019.
e  Minska overtiden till nivan 2019.

o Fortsatt jobb med kloka kliniska val. Bland annat
inom omradet diagnostik.

Némnd Kostnad per Kostnad per DRG redovisas inte for 2025 da ett fel i KPP-
DRG Oppenvérd berdkningen inte hunnit atgérdas fore rapporteringstillféllet.
Néamnd Kostnad per Kostnad per DRG redovisas inte for 2025 da ett fel i KPP-
DRG slutenvard berdkningen inte hunnit atgérdas fore rapporteringstillféllet.
Aktiviteter Analys

Handlingsplan for ekonomi i balans En handlingsplan for en ekonomi i balans 2025

fardigstélldes under forsta halvaret 2023. Under véaren 2024
jobbade ledningsgruppen inom Medicinsk vard med
aktiviteterna i handlingsplanen. De huvudsakliga
aktiviteterna i handlingsplanen avser att minska kostnaderna
for hyrbemanning, minska dvertidskostnaderna samt minska
antalet anstéllda till beslutad niva samt fortsétta jobba med
kloka kliniska val. Uppf6ljning av arbetet med
handlingsplanen genomfordes med respektive verksamhet
under véren och hosten 2025. Arbetet fortsétter enligt
handlingsplanen dven under 2026.

VO Ekonomiuppféljningar med Ekonomiuppféljningar genomfors med respektive

verksamheterna. verksamhet enligt plan under varen 2025. Ledningsstaben
for verksamhetsomradet bjuder in ledningsgruppen for
respektive verksamhet. Malet med traffarna ar att folja upp
verksamheternas ekonomi och diskutera vad som behdver
goras for att styra ekonomin i rdtt riktning. Fokus under
2025 ér att folja upp verksamheternas handlingsplaner for en
ekonomi i balans.

Resursfordelning jamlik vard Aktiviteten innebér att verksamheternas budgetar analyseras
utifran olika modeller som tar hénsyn till produktivitet,
budget i forhallande till verksamhetens uppdrag mm.
Analysen pagér och planeras vara klar under andra halvaret
2025. Under februari 2026 kommer eventuella atgérder
genomforas.

Uppdrag: Ekonomi i balans 2025

Miitetal Malvirde Resultat Analys

VO Overtidskostnad 48 000 tkr 57 890 tkr  Verksamhetsomradet nér inte malet (kostnaden 2019).
Kostnaden for dvertid overstiger malet med 13,2 mnkr.
Medan antalet vertidstimmar har minskat med 11 procent i
forhéllande till malet. Aven om malet inte nds avseende
kostnaden sé har antalet timmar minskat jimfort med malet.
Verksamheterna jobbar bland annat med att férdandra sina
rutiner vid sjukfranvaro for att pa detta sétt minska
overtidskostnaden.
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

VO Faktiska 1780 st 1895st.  Antalet faktiska arsarbetare uppgick under 2025 i

arsarbetare [ genomsnitt till 1 895 stycken. Foregdende ar motsvarande
period 1 878 stycken (justerad for
verksamhetsfordndringar). Antalet faktiska arsarbetare har
okat med 17 stycken jamfort med motsvarande period
foregaende ar.
Jamfort med 2019 har faktiska arsarbetare 6kat med drygt
70 stycken. Okad bemanning fran bemanningsenheten och
okad bemanning med anledning av RAK (ritt anvind
kompetens avseende verksamhets néra stdd) dr inte inrdknat
i okningen.
Verksamhetsomradet kommer totalt sett att behdva minska
antalet anstéllda till motsvarande nivd som under 2019 for
att sékerstdlla en ekonomi i balans.

VO Hyrbemanning 1500 tkr 3463 tkr.  Kostnaden for bemanningsforetag uppgick under 2025 till
3,5 mnkr. Under motsvarande period foregédende ar uppgick
kostnaden till 1,6 mnkr. Barnkliniken pa Lanssjukhuset
Ryhov och medicin- och geriatrikkliniken pd Virnamo
sjukhus koper bemanningstjanster avseende kardiolog.

Aktiviteter Analys

Minska Gvertids-, personalkostnader, Medicinsk vérds handlingsplan f6r en ekonomi i balans
kostnader for hyrbemanning samt innehéller aktiviteterna minska overtidskostnaden, minska
kvalitetsbristkostnader. personalkostnaderna, minska kostnaderna for kop av tjdnster

fran bemanningsforetag samt att jobba med kloka kliniska
val. Storst effekt sé hér langt har aktiviteter for att minska
kostnaderna for kdp av tjénster fran bemanningsforetag haft.
Aven kostnaden for diagnostik har minskat. Medan
kostnaden for 6vertid har 6kat samt att antalet anstéllda
under sommarmanaderna har varit betydligt hogre jamfort
med motsvarande period foregéende &r och ddrmed bidragit
till en vésentlig kostnadsokning.
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Inledning

God vard i stindig forbéittring

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

Kirurgisk véard har en budget pa 3 415 miljoner kronor och cirka 2 700 medarbetare.

Verksamhetsomradet har arbetat med fokus pé tillgénglighet och ekonomi i balans. Utveckling av
varden och samarbete inom och mellan specialiteter syftar till bista mdjliga hélsa hos befolkningen
och béttre och jamlik vard. Arbetssitt ses Gver for att skapa mest virde i varden med befintliga
resurser bland annat utifran synséttet kloka kliniska val.

Nationella patientenkiten visar att patienternas helhetsupplevelse for slutenvarden forbéttrats med tva
procentenheter till 88 procent positiva svar (Region Jonkdpings 14n 86, Sverige 85). For 6ppenvéarden
ar utvecklingen ocksé positiv med négra procentenheter till resultatet 90 procent positiva svar for
helhetsupplevelsen (Region Jonkdpings lén 90, Sverige 89).

Tillgéinglighet

Region Jonkdpings 14n har Sveriges bista tillgdnglighet till operation och atgédrd, med hogst andel
patienter som véntar mindre &n 60 dagar. Under slutet av 2025 géller bést tillgénglighet i landet dven
for nybesok. Trots farre extra insatser har vintande till den kirurgiska varden fortsatt att minska.
Parallellt har behovet av kopt vard minskat jamfort med 2024. Detta ér ett resultat av ett langsiktigt
och strategiskt arbete dér kapacitets- och produktionsstyrning utgor en viktig del i utvecklingen mot en
mer héllbar och forbéttrad tillgdnglighet. Genom fordndrad schemaldggning och ett utvecklat
samarbete med medicinkliniken har Lanssjukhuset Ryhov 6kat produktionen inom
endoskopiverksamheten. For att bittre mota behovet har patienter dessutom fordelats inom lénet.

Patienter frén den syddstra sjukvérdsregionen har opererats inom kvinnosjukvard, kirurgi, urologi,
Ogonsjukvard samt 6ron-, nés- och halssjukvard.

Kirurgkliniken

Pé uppdrag av ndimnd for folkhélsa och sjukvard initierades en utredning av kirurgklinikens
ledningsorganisation. Syftet 4r huvudsakligen att sékerstélla &ndamélsenlig ledning och styrning néra
respektive sjukhus och att uppna samordningsvinster.

Cancervarden

Sedan 2015 har antal patienter med cancerdiagnos dkat med 15 procent. En tydlig trend ar rorelsen
mot mer Oppna vardformer. Preliminéra siffror visa att antalet vardtillfallen med inneliggande vard har
minskat med 38 procent och vidare analys kan ge virdrulla insikter.

Utvecklingen av cancerprocesserna fortsatte med stod av processledare. Likt tidigare klarade Region
Jonkdpings lan inklusionsmalet och fick ta del av utdelning av resterande nationella stimulansmedel.
Verksamhetschefer och processledare hade uppdraget att halvera gapet till mélet att patienterna far
behandling inom faststilld tid. Atta processer halverade gapet och totalt forflyttades maluppfyllelsen
frén 42 till 44 procent.

Ett initiativ inom LPO Cancersjukdomar har startat tillsammans med LPO Levnadsvanor for att 6ka
medvetenheten om preventionsarbetet genom hela vardprocessen. Samtidigt pagar ett initiativ for att
infora och utveckla strukturerade skorhetsbedomningar, bade inom cancervarden och i 6vrig hélso-
och sjukvérd. Uppdraget for kontaktsjukskoterskor i cancervarden har uppdaterats och fortydligats.

Inom sydostra sjukvardsregionen startade ett projektarbete for att medverka i en nationell pilot for
EUnetCCC, European Network of Comprehensive Cancer Centres, europeiskt samarbete och nitverk
som syftar till jamlik och tillgdnglig cancervérd av hogsta kvalitet.
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Den gemensamma kanslifunktionen for organiserad prostatacancertestning (OPT) i syddstra
sjukvardsregionen har givit service at invanare och medarbetare pa ett jamlikt sétt.

Digitalisering

Verksamheterna har haft fortsatt fokus pé att arbeta med utbudet av regiondvergripande e-tjanster.
Verksamhetsomradet har varit representerat i arbetet med inforande av fullstindig digital kallelse fran
journalsystemet Cosmic samt i inférandet av robotassisterad processautomation (RPA), for
administrativa processer. Anviandningen av analys- och uppfoljningsverktyget Cosmic Insight har
okat. Infor avvecklingen av det obstetriskt journalsystem Obstretrix har férlossningsvarden varit
involverad i forberedande arbete inom syddstra sjukvardsomradet for gemensam konfiguration av
Cosmic Obstetrik - en specialmodul i Cosmic for graviditets-, férlossnings- och eftervard.

Lokaler

Flera olika aktiviteter med anpassningar och ombyggnationer inom ramen for endoskopisparet” pa
Léanssjukhuset Ryhov har utforts. Involverande verksamheter &r bland annat 6ron-, nés- och
halsklinikens polikliniska verksamhet och mottagning, urologklinikens vardavdelning och mottagning
samt kvinnoklinikens infertilitetsmottagning. I Eksj6 har ny dagkirurgisk enhet invigts som utokar
med tio nya uppvakningsplatser samt en operationssal. Verksamhetsomradet har ocksé varit involverat
i flera forstudier om lokalbehov, bade akuta och mer langsiktiga. Stort arbete har gjorts for att kunna
sédkerstilla nddvindig kapacitet for hdgren kirurgi pé lanssjukhuset.

HR

Verksamheterna som deltagit i projektet kring arbetstidsmodellen Veckoslutsarbete har upplevt
modellen positivt. Ett beslut om fortsatt hantering fattas i mars 2026. Bemanningscontroller har
kartlagt bemanningen pa vardavdelningarna. Operations- och intensivvérden har genomfort en pilot
med ett personalplaneringsverktyg for att fa béttre 6verblick 6ver bemanningen och skapa mer
effektiva scheman.

Det ér fortsatt stort fokus pa att minska dvertid som en del i att f4 ekonomi i balans och bittre
arbetsmiljo. Arbetet med friskfaktorer pagar och dr nu en integrerad del av verksamheten. En positiv
nedatgdende trend syns i total sjukfranvaron som sjunkit kontinuerligt sedan 2022.

Ekonomi

Kirurgisk vard har ett budgetunderskott pa 85 miljoner kronor, 2,5 procent av budget. Av atgérder har
minskat kop av bemanningsforetag, arbete med att minska kopt vard och 6kad tillganglighet fatt storst
genomslag. Okad volym av operationer av hoft, framfall och katarakter har gjort att Kirurgisk vard fatt
statsbidrag pa 17 miljoner kronor. 2026 fortsdtter arbete for ekonomi i balans med fokus pa kvalitet
som strategi och kvalitetsbristkostnader och pé personalkostnader.

Lirande och fornyelse
Tre medarbetare disputerade i &mnen inom onkologi, urologi och kirurgi.
Hindelser under aret

Ortopedklinikerna hade tillsammans vérdskapet for arets nationella ortopedivecka och
onkologkliniken modererade och vialkomnade arets konferens SOTA, Svenska Brostcancergruppens
State Of the Art Brostcancer till Jonkoping.

Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2025-12-31 Andel 2024-12-31 Andel
Antal miétetal som 7 33% 9 41 %
ar uppfyllda
Antal miétetal som 9 43 % 6 27 %
ar delvis uppfyllda
Antal miétetal som 5 24 % 7 32 %
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2025-12-31

Andel

2024-12-31

Andel

inte ar uppfyllda

Antal métetal som
mats

21

100 %

22

100 %

For 76 procent av métetalen uppnas maluppfyllelse helt eller delvis jamfort med 68 procent for 2024
och 62 procent for 2023.

Mitetal dar mal inte uppnés finns inom ekonomi, medarbetare per chef, utlokaliserade, SVF ledtider
och tillgénglighet for aterbesok.
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Medborgare och kund
Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa

Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

& o 90 % 90 Patienternas helhetsupplevelse for slutenvarden forbattrats
Patienttillfredsstille med tvd procentenheter till 88 procent positiva svar (Region
Ise - andel ngjda Jonkopings ldn 86, Sverige 85). For dppenvarden ér
patienter utvecklingen ocksé positiv med ngra procentenheter till

resultatet 90 procent positiva svar for helhetsupplevelsen
(Region Jonkopings 1dn 90, Sverige 89).

Aktiviteter Analys
Handlingsplan utifrén resultat i nationell Handlingsplanerna skrivs per verksamhet, pa klinik- och
patientenkit (NPE) enhetsniva, med utgdngspunkt ifran resultatredovisningen

for NPE. NPE-resultatet kompletteras ibland med andra, mer
verksamhetsnira enkéter vars resultat ocksa analyseras och
ligger till grund for 16pande fordndringar i verksamheten.

Forbittra patient- och nérstaendeinflytande Patient- och nérstdendeinflytande fortsétter att utvecklas
inom Kirurgisk vard och tar sig olika uttryck pé flera olika
nivaer frén det enskilda vardmotet till mer strukturerad
verksamhetsutveckling.

Flera verksamheter stirker patientens roll i den egna varden.
Pa kvinnokliniken anvinds exempelvis BB-tavlor for att
gora den nyblivna familjen mer delaktig och patientstyrd
sedering erbjuds vid vissa mottagningsingrepp. Inom
smartkliniken har rutiner for skriftlig information och
systematiska utvarderingsenkéter inforts for att bade
forbattra delaktigheten och kvalitetssdkra behandlingar. P&
ortopedklinikerna ser man en tydlig 6kning av
patientinitierade kontakter via 1177 och TeleQ och i Eksjo
kan patienter bidra till verksamhetsutveckling direkt via
informationsskdrm i vintrummet.

Samtidigt utvecklas arbetet med strukturerade forum och
rad. Onkologkliniken har 1&ng erfarenhet av patient- och
nérstdenderad och kombinerar det med nya former for
delaktighet, exempelvis QR-koder i vintrummen for
forbattringsforslag och kursen Métesplats cancer, dér
patienter och nérstdende mots kring utbildning och samtal.
Urologkliniken bjuder regelbundet in till patientrdd och har
aktiv dialog med patientforeningar.

Ett vixande omrade 4r att f6lja upp patient- och nirstaendes
erfarenheter systematiskt dver tid. Inom intensivvarden i
Eksjo sker uppfoljningar vid 2, 6 och 12 ménader efter
vardtillféllet, vilket ger vardefull kunskap for fortsatt
forbattringsarbete.

Sammanfattningsvis ser vi en utveckling déir patient- och
nérstaendeinflytande integreras i allt fler delar av
verksamheterna. Arbetet praglas bade av innovativa metoder
i det enskilda vardmétet och av langsiktiga satsningar pa
samskapande i strukturerade forum.
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Uppdrag: Inféra gemensam dokumenterad dverenskommelse mellan patient och

vardgivare.

Miitetal Mailvirde Resultat  Analys
SJLG Antal 60000 st 56257 st.  Utvecklingen av antal Sverenskommelser som sker mellan
uppréttade vardgivare och patient 6kar stadigt. Fokus framéat kommer
overenskommelser - vara att titta pa kvalitén och innehall samt att hitta arbetssétt
uppfoljning for att fanga patienter med méanga dverenskommelser och
de patienter som har behov av samordning.
Aktiviteter Analys

Starta upp ett arbete med dokumenterad
overenskommelse med fokus pa vissa
sjukdomsgrupper

Dokumenterad dverenskommelse pagar. Stodsida pa
Folkhélsa- och sjukvardswebben &r reviderad, bl.a. stod for
egengranskning av dokumenterat innehall. Goda exempel
for egengranskning och insamling av patientupplevd nytta
av den dokumenterade dverenskommelsen kommer skalas
upp. Arbete och dialog pagar med utvecklingschefer och
strateger samt i operativ ledning dér behov av systemstod for
att underlétta i operativt patientarbete har framkommit.
Cosmic Insight kommer att utforskas som stod. Plan for
larlabb géllande dokumenterad 6verenskommelse kommer
ske under 2026.

Framgangsfaktorer: God tillganglighet

Uppdrag: Forbattra tillgangligheten till varden och tandvarden utifran systemmatetal

och mal for verksamheterna.

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

VO Starttid 80 % 28,8 % Under érets sista kvartal ligger andelen operationer som
operation (mal startar senast kl. 08:30 fortsatt tydligt under malvirdet pa
08:30) 80 %. Utfallet ar dock stabilt jimfort med foregiende ar,

med vissa variationer mellan manaderna.

I september 2025 uppnéaddes 26,4 %, vilket &r en
forbattring jamfort med september 2024 da utfallet var

24 %. Under manaden genomfordes 519 operationer, varav
137 startade senast kl. 08:30.

Under oktober 2025 naddes 22,3 %, vilket dr exakt samma
resultat som oktober 2024. Antalet operationer var d&ven
oforandrat jamfort med foregéende ar (476 operationer),
varav 106 startade senast kl. 08:30. Utfallet visar pa en
fortsatt utmaning att forbattra starttiderna trots oforandrad
produktionsvolym.

I november 2025 uppgick resultatet till 24,8 %, vilket ar
samma niva som november 2024. Under ménaden
genomfordes 491 operationer, varav 122 startade senast
kl. 08:30.

I december 2025 uppgick andelen operationer med starttid
senast k1. 08:30 till 28,8 %, vilket innebér en forbéttring
jamfort med december 2024, men fortsatt 1dngt under
malvirdet pa 80 %.

Sammantaget visar sista kvartalet att utfallet dr stabilt
over tid men utan tydlig trend mot malvirdet. Dialog
mellan operationsverksamheten och operatérerna pagér
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Mitetal

Mailvirde

Resultat

Analys

for att forbéttra starttiderna genom 6versyn av nuvarande
arbetssitt, planering och samordning. Det fortsatta
utvecklingsarbetet behover fokusera pé strukturella
forandringar i planeringsprocessen och det preoperativa
flodet for att mojliggora fler starter i tid och ddrmed 6ka
maéluppfyllelsen dver tid.

& Faktisk véntetid
till forsta besok
inom 60 dagar i
specialiserad vard
nationell
rapportering.

80 %

64 %

Sammanfattning forsta besok inom 60 dagar — heléret och
sista kvartalet

Under 2025 ligger tillgéangligheten for forsta besok inom
60 dagar fortsatt under malvirdet pa 80 %, men med en
forbittrad utveckling under arets sista kvartal jamfort
med tidigare under aret och foregdende ar.

Under érets forsta ménader varierar utfallet mellan 60—67
%. 1 februari naddes 60 %, vilket &r lagre &n februari 2024
(67 %). Under perioden genomférdes inga extra
mottagningar, vilket paverkade tillgdngligheten. Arbetet
med kapacitets- och produktionsstyrning (KPS) har
fortsatt under aret for att forbéttra tillgéngligheten.

Under varen och forsommaren ligger resultaten relativt
stabilt kring 65—67 %. I mars ndddes 66 %, vilket r en
forsdmring jamfort med mars 2024 da utfallet var 76 %.
April och maj visar oférdandrade resultat.

Under sommaren ses variationer i utfallet. Juli nar 70 %,
vilket dr arets hogsta resultat, medan augusti uppgar till
55 %, 1 nivd med samma period foregéende &r.

Under sista kvartalet ses en tydlig positiv trend. I
september 2025 uppnas 54 %, vilket ar lagre dn september
2024 (61 %). I oktober 2025 nas 62 %, nagot lagre &n
oktober 2024 (64 %). I november 2025 uppgér utfallet till
69 %, vilket dr en forbéttring jamfort med november 2024
(64 %).

I december 2025 uppnés 76 %, vilket &r en tydlig
forbattring jimfort med december 2024 da utfallet var
69 %, men resultatet ligger fortsatt strax under malvérdet
pa 80 %.

Sammantaget visar aret att tillgédngligheten till forsta besok
dnnu inte nir malvirdet, men att de insatser som
genomfors inom KPS, planering och
produktionsstyrning ger effekt, sirskilt under arets sista
kvartal. Det fortsatta utvecklingsarbetet behover fokusera
pa att ytterligare stirka kapaciteten for mottagningsbesok
for att na en stabil maluppfyllelse over tid.

d" Faktisk vantetid
till operation/atgard
inom 60 dagar i
specialiserad vérd
nationell
rapportering

80 %

75 %

Sammanfattning sista kvartalet (september—-november)

Under érets sista kvartal visar Region Jonkoping en tydlig
forbattring av tillgiingligheten till operation, med resultat
som ndrmar sig — och i perioder ligger strax under —
maélvérdet pd 80 % inom 60 dagar.

September uppnéddes 62 % inom 60 dagar, vilket ar en
forbéattring jamfort med september 2024 (57 %). Resultatet
paverkas delvis av sommaren, dé férre elektiva operationer
genomfors, men utvecklingen &r positiv.

Oktober 2025 naddes 78 %, vilket dr en tydlig forbéttring
jamfort med oktober 2024 (69 %) och innebér en 6kning
med 9 procentenheter. Resultatet ligger nidra malvérdet.

November 2025 uppnaddes aterigen 78 %, vilket &r battre
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

an november 2024 (75 %) och visar en stabil niva strax
under maélet pa 80 %.

Sammantaget visar kvartalet en stabil hég nivi med tydlig
forbittring jaimfort med foregiende ar, dven om
maélvérdet pd 80 % dnnu inte fullt ut nés varje manad.
Region Jonkoping har fortsatt den bésta tillgéingligheten
till operation i Sverige, och resultaten indikerar att
pagaende arbetssitt ger effekt. Fortsatt fokus ar pa att né de
patienter som véntar langre dn 60 dagar for att sékerstilla
maluppfyllelse over tid.

& Genomforda 90 % 72 % Sammanfattning dterbesék inom medicinskt maldatum —
aterbesok inom [ | sista kvartalet

medicinskt Under arets sista kvartal ligger tillgéngligheten for
maldatum Aterbesok inom medicinskt maldatum fortsatt under

malvirdet pa 90 %, men utvecklingen ar stabil och nagot
forbattrad jamfort med foregaende ar.

I september 2025 uppndddes 69 %, vilket 4r under
malvirdet. Utfallet paverkas av att Kirurgisk vard fortsatt
prioriterar nybesok och operationer, vilket begrinsar
kapaciteten for aterbesok.

Under oktober—november 2025 ligger utfallet pa omkring
72-74 %. I november naddes 72 %, vilket 4r i nivd med
tidigare ménader. Samtidigt fortsitter arbetet med
Endoskopienheten pa Ryhov, dir en ny produktionsplan
infordes i borjan av september 2025. Sedan dess har
produktionen okat successivt, vilket har forbattrat
tillgéngligheten for bade ny- och éterbesok. Parallellt pagar
ett arbete med veckostyrning pa Endoskopienheten, som
genomfors tillsammans med Medicinkliniken, i syfte att
minska andelen patienter som inte far sitt dterbesdk inom
medicinskt maldatum.

I december 2025 uppgick utfallet till 77 %, vilket &r en
forbattring jamfort med december 2024 da resultatet var
74 %, men fortsatt tydligt under malvérdet pa 90 %.

Sammantaget visar sista kvartalet att insatser inom bland
annat endoskopiverksamheten, KPS och kloka kliniska
val ger effekt, men att full maluppfyllelse dnnu inte nas.
Prioriteringar inom Kirurgisk vard samt kvarstdende koer
paverkar fortsatt resultaten. Det fortsatta utvecklingsarbetet
behover darfor fokusera pa att 6ka andelen aterbesdk inom
medicinskt maldatum for att successivt ndrma sig

malvérdet.
Namnd Fatt hjilp 90 % 78 % Tertial 3 utfall 79 procent. Négra kliniker dr 6ver malet pa
och lamnat 90 procent.
akutmottagningen
inom 4 timmar
Aktiviteter Analys
Extra insatser Under tertial 3 har Kvinnokliniken, Oron-nisa-hals-kliniken

samt endoskopienheten genomfort utokade
mottagningsinsatser, inklusive kvillsmottagningar och vid
enstaka tillfallen mottagning pé helgdagar. Syftet har varit
att 6ka kapaciteten och dirigenom korta véntetider for
patienter som star i ko.
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Aktiviteter Analys

(KPS) Utveckling av Kapacitets- och Arbetet med kapacitets- och produktionsstyrning (KPS) har

produktionsstyrning under perioden fortsatt att utvecklas inom flera
verksamheter. Inom endoskopiverksamheten pa Ryhov har
ett nytt arbetssétt for produktionsplanering etablerats med
syfte att successivt forbéttra tillgéngligheten och minska
kolaget. Arbetet bedrivs i ndra samverkan mellan chefer och
medarbetare, med stéd fran Qulturum, samt i dialog mellan
kirurgi och medicin for att uppné en mer &ndamalsenlig och
balanserad fordelning av patientfloden. Under tertial 3 har
endoskopin kon minskat betydligt med den nya
produktionsplanen och produktionstakten som enheten
borjade med i september 2025

Ett tydligt lansperspektiv priaglar utvecklingen, dar kapacitet
och resurser i 6kad utstrickning ses som gemensamma och
anvéands dar de gor storst nytta for patienterna i regionen.

Flera kliniker har under perioden stirkt sitt arbete med KPS,
samtidigt som principerna for Kloka kliniska val fortsatt
sprids och tilldmpas. For att fullt ut realisera effekterna av
detta arbete behdver dock fordndrade arbetssitt befdstas och
vidareutvecklas i stérre omfattning.

Planeringsforutséttningarna skiljer sig fortsatt mellan
verksamheterna. De flesta kliniker planerar idag sina
mottagningar med en framforhallning pé cirka 4-6 veckor i
Cosmics tidbok, medan vissa har natt upp till omkring 10—
11 veckor och enstaka verksamheter planerar langre &n 12
veckor. Inom operationsverksamheten anvands Cosmic TM
operationsplanering med minst 12 veckors framforhéllning,
vilket ger goda mojligheter till samordning mellan de
opererande klinikerna.

For mottagningsverksamheten behdver nésta utvecklingssteg
tas. En planeringshorisont om minst 12 veckor i Cosmics
tidbok ar en gemensam regional ambition och en viktig
forutsittning for att béttre kunna samordna mottagning,
behandlingar och operationer pa ett langsiktigt hallbart och
effektivt sitt.

Parallellt finns ett behov av att ytterligare tydliggdra och
stirka planeringen pa olika nivaer i organisationen. Pa
strategisk niva handlar detta om langsiktig
kapacitetsplanering och om att sékerstilla att regionens
samlade resurser anvinds utifrén patienternas behov och
medicinska prioriteringar. Pa taktisk niva ligger fokus pa
produktionsplanering och bemanning 6ver tid for att na
uppsatta mal for tillgénglighet och produktion. Pa operativ
niva sker den dagliga styrningen av scheman, patientfloden
och bemanning néra verksamheten.

For att stodja detta krdvs en mer sammanhallen och
systematisk uppfoljning av KPS-arbetet. Regelbundna
dialoger, gemensam analys av data och strukturerade forum
for uppfoljning ar viktiga verktyg for att identifiera
avvikelser och forbattringsbehov. Uppfoljningen behdver
dock utvecklas ytterligare, d& den i nuldget inte sker
konsekvent pa alla nivaer. En stérkt uppfoljnings struktur ar
central for att astadkomma en mer enhetlig styrning och
sékerstilla att regionens mal nas.
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Uppdrag: Under mandatperioden ska Region Jonkopings lan sékra akutvardkedjan
for att patienter ska fa ett snabbare och sakrare omhandertagande i hela lanet.

AKktiviteter

Analys

Arbeta med att forbattra akutvardkedjan

Under aret har arbetet pa de tre sjukhusen fortsatt med
akutflodesradet. Resultaten framfor allt pa Lanssjukhuset
Ryhov har forbéttrats. Region Jonkopings 1dn &r fortsatt bést
i landet for fyratimmarsmaélet. Plan for hog aktivitet dr infort
pa alla tre sjukhus. Variationen mellan dagar, jourer och
veckor behdver minska for att stabilisera resultaten.
Arbetssatten ér fortfarande inte stabila s& akutflodesarbetet
bor fortsitta under 2026. Fortsatt arbete med att involvera de
kirurgiska specialiteterna kommer krévas.

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

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

Néamnd Disponibla 236 Antal disponibla platser 2025 var i genomsnitt 236 jamfort

vérdplatser med 235 platser i genomsnitt forra aret.

Namnd Beldggning <85 % 80 % Den genomsnittliga beldggningen for verksamhetsomradet
dr pa en god niva men varierar mellan verksamheterna.
Beldggningen &r hogst for kirurgavdelningarna i lanet och
lagst pa gynavdelningarna inom kvinnoklinikerna.
Kirurgklinikens beldggning ar 93 procent medan ett flertal
kliniker har en beldggning under 75 procent. Flera kliniker
har i uppdrag att se over sitt vardplatsutnyttjande.

Namnd 0% 1,4 % Andelen utlokaliserade patienter av antal disponibla

Utlokaliserade [ vardplatser ar till och med december 1,4 procent jamfort
med 1,6 procent 2024 och 1,8 procent 2023.
Under september till och med december har andelen
utlokaliserade varierat mellan 1,1 och 0,7 procent.
Arbete med att minimera antalet utlokaliseringar pagér
standigt.

Nédmnd 0% 0.8 % Kirurgisk vard har till och med december haft 0,8 procent i

Overbeldggningar overbelidggningar av disponibla vardplatser. Det ar farre &n
forra aret (1,2 %) och férre 4n 2023 (1,4 %).
Arbete med att minimera dverbeldggningar pagar standigt.

Néamnd 15% 14 % Malet uppnas 2025 och stabilt 6ver tid.

Atermléggnmgar De flesta kliniker inom Kirurgisk vard nir malet. P&

inom 30 dagar onkologkliniken &terinldggs 32 procent inom 30 dagar.

varddygn

Néamnd 2 22% Genomsnittet 2025 for Region Jonkdpings 1én hur lange en

Utskrivningsklara utskrivningsklar patient dr inneliggande pé vardavdelning
uppgér till 2,3 dygn. Kirurgisk virds genomsnittliga antal
dygn uppgér till 2,2 dygn.

Aktiviteter Analys

Utveckla mojligheterna att forflytta

specialiserad vard fran heldygnsvard till
dagtidsvard/poliklinisering

Arbetet med att forflytta vard fran heldygnsvard till
dagtidsvard och polikliniska l6sningar har fortsatt under
2025 och dr en central del i ndravardomstéllningen inom
Kirurgisk vard. Malet &r att korta vardtider, frigéra resurser
och 0ka patienternas delaktighet samtidigt som
patientsékerheten bibehalls. Framgangsfaktorer ar
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Aktiviteter Analys

systematisk planering, tit uppfoljning av resultat och
patientsékerhet, samt ndra samarbete mellan kliniker och
med kommunerna. Begrénsningar finns fortsatt kopplat till
patienters samsjuklighet och behov av inneliggande
overvakning.

Flera verksamheter beskriver tydliga framsteg i
forflyttningen fran inneliggande vérd till poliklinisk vérd.
Arbete med att mojliggora for alla operationsavdelningar att
kunna hantera preoperativa patienter direkt fran hemmet
pagar ocksa. Hur stor paverkan detta kommer ge for
eftervarden och eventuellt behov av inldggning &r inte helt
utrett.

Uppdrag: (KPS) Uppféljning av klinikens produktion

Aktiviteter Analys

Tillgénglighetsansvarig foljer Tillgénglighetsansvarig foljer 16pande verksamheternas
verksamheternas produktionsplan och produktionsplaner och tillgéanglighet. Inom

tillganglighet 16pande. operationsverksamheten har samtliga kliniker inom kirurgisk

vard tagit fram produktionsplaner for 2025, dér de elektiva
operationerna utgor grunden. Akuta ingrepp, definierade
som atgérder inom fem dagar, hanteras fortsatt utanfor
produktionsplanerna.

Flera kliniker har under aret genomfort fler elektiva
operationer dn planerat, vilket har bidragit till en forbattrad
tillgénglighet inom operationsomradet. Detta speglar ett 6kat
fokus pé operation under aret, med sérskilda satsningar
under bade vér och host.

Under hosten har mélséttningen varit att bemanna ytterligare
en operationssal i Varnamo. Behovet dr sérskilt tydligt inom
ortopedi och kvinnosjukvérd, dér tilldelad operationssalstid i
nulédget inte fullt ut motsvarar patientbehoven. For ortopedin
overstiger den planerade produktionen tilldelad salstid,
vilket framgér tydligt i planeringsverktyget Astrada. For att
né ett béttre nyttjande av regionens samlade
operationskapacitet behover tillgéngliga resurser anvdndas
mer flexibelt, vilket kan innebéra 6kad rorlighet for bade
personal och patienter inom regionen.

Tillgiinglighet — operation
Pa regional niva inom kirurgisk vard har antalet timmar dar

patienter véintat ldngre dn vardgarantin for operation minskat
nagot jamfort med foregaende ar.

Vecka 1, 2025: 984 timmar
Vecka 1, 2026: 902 timmar

Detta indikerar en fortsatt positiv utveckling inom
operationsverksamheten.

Tillgéinglighet — mottagning

For mottagningsverksamheten ar bilden fortsatt mer
utmanande. Om audionommottagningens besdk exkluderas
har antalet timmar dér patienter véntat ldngre dn
véardgarantin okat:

Vecka 1, 2025: 2 173 timmar
Vecka 1, 2026: 2 683 timmar

Om dven audionommottagningen inkluderas i statistiken
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Aktiviteter Analys

framtrader samma utveckling, med en dkning av
véntetiderna:

Vecka 1, 2025: 4 834 timmar
Vecka 1, 2026: 5 111 timmar

Utvecklingen visar pa ett fortsatt behov av att stirka arbetet
med Kloka kliniska val samt att béttre balansera
mottagnings- och operationskapacitet for att minska inflodet
till k6 och skapa mer héllbara patientflden.

Samlad bedomning

Sammantaget visar tertial 3 pa en fortsatt forbattring inom
operationsverksamheten, dér véintetiderna minskat jAimfort
med foregédende ar. Mottagningsverksamheten uppvisar
samtidigt 6kade véntetider, vilket understryker behovet av
fortsatt systematiskt arbete med kapacitetsstyrning,
prioritering och samordning mellan mottagning och
operation.

Framgangsfaktorer: God och jamlik halsa

Uppdrag: Arbeta for en mer jamlik halsa hos utrikesfédda invanare.

Aktiviteter Analys

Skapa en medvetenhet om socioekonomins Verksamhetsforetriddare beskriver att de har ledstjérnan att
och/eller kulturell paverkan pé patientsdkerhet ~ véarden ska vara jamlik och att alla patienter ska bemétas
och kliniska resultat som unika individer med 6ppenhet infor dennes

forutsittningar, samtidigt finns en medvetenhet att
tillkortakommanden forekommer. Ménga verksamheter har
uttalade arbetssétt for att nd alla medborgare oavsett
socioekonomisk eller kulturell bakgrund, till exempel
kvinnohilsovarden och ungdomsmottagningarna.

Verksamhetsforetradare inom Kirurgisk vard har tagit del av
de regiondvergripande informationstillfdllena om dmnet som
dgt rum senaste aret, till exempel pa Storgrupp sjukvard.
Vissa verksamheter har gjort specifika satsningar for att 6ka
medvetenheten om socialt utsatta grupper, till exempel
genom internutbildningar och &mnen pé storgruppsmoten.
Ett exempel pa ett forbattringsarbete dr att
informationsmaterial pa létt svenska har tagits fram pa
stralbehandlingen. Nésta steg &r att sprida detta arbete vidare
pa hela onkologkliniken.

Uppdrag: Férebyggande insatser som stdd till nyblivna féraldrar.

Aktiviteter Analys

Arbeta med forebyggande insatser som stod Under sista kvartalet har MPG fortsatt arbetet med

till blivande och nya forildrar. forebyggande insatser som stdd till blivande och nya
foraldrar i samverkan med familjecentralerna. Det regionala
foraldrastodskonceptet Hdir kommer Storken anvénds
genomgéende och utvarderingar visar fortsatt hog ndjdhet
bland de forildrar som deltar.

MPG ser aterkommande utmaningar i att nd och motivera
blivande foréldrar till deltagande, sarskilt fordldrar med
annat modersmal &n svenska samt i verksamheter med
mindre grupper och minskat antal gravida. For att mota detta
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Aktiviteter Analys

har olika lokala anpassningar provats, bland annat
tematréffar pa oppen forskola och gemensamma
sprakgrupper.

Under kvartalet har dven riktade insatser for fordldrar med
annat modersmal testats med goda resultat, i vintan pa den
regionala vidareutvecklingen av Storken. Samarbetet med
hélsoguider och hdlsokommunikatoérer/kulturtolkar har
starkts och bidragit till 6kad forstéelse for malgruppens
behov. Ett regionalt forbattringsarbete for 6kad jamlikhet i
foraldrastodet pagar och leds av samordnare for
familjecentralerna inom region Jonkdping.

Uppdrag: Sakerstalla att verksamheter som ar centraliserad inom Region JOonkdpings
lan, nar lanets invanare jamlikt.

Aktiviteter Analys

Sékra att utbud inom verksamhetsomradet ndr  Arbetet med att sikerstilla en jamlik tillgang till vard for

lanets invanare jamlikt ldnets invanare fortsitter och &r tydligt kopplat till
regionens kapacitets- och produktionsstyrning (KPS).
Regionen behover i detta sammanhang fungera som ett
sammanhallet hilso- och sjukvardssystem dér planering
och styrning utgér frén invanarnas samlade behov och inte
fran organisatoriska eller geografiska granser mellan
sjukhusen.

Inom verksamhetsomradet innebér detta att KPS anvénds
som ett centralt styrmedel for att planera, prioritera och
fordela patienter inom regionen utifran den samlade
kapaciteten vid de tre sjukhusen. Pa sa sétt kan skillnader i
vantetider och tillgéng till vard mellan olika delar av lanet
minska, och invanarna erbjudas vard pé lika villkor oavsett
bostadsort.

Ett konsekvent och systematiskt arbete med KPS skapar
dérmed forutséttningar for en mer jamlik vard i regionen,
med forbattrad tillgdnglighet och ett mer hallbart nyttjande
av regionens gemensamma resurser.
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Process och produktion

Verksamhetsmatt
e s 1. o

Utfall 2024 | Utfall 2025 F°2r 3;‘;_;‘5‘54 %
Vérdtid dagar 68 048 68 611 0,8 %
Vardtillfallen 22 065 22 705 2,9%
Disponibla vardplatser 235 236 0,4 %
Antal ldkarbesok 205 789 205 713 0,0 %
Antal besdk annan personalkategori 234 341 231023 -1,4%
Andel digitala besok ldkare, annan personalkategori 0,38 % 0,44 % 0,06%
Antal operationer dppenvard 12 661 12 925 2,1 %
Antal operationer slutenvérd 9538 9481 -0,6 %

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

Uppdrag: Oka anvandningen av digitala tjanster och system for vard, halsa och
prevention.

Miitetal Mailvirde Resultat Analys

SJLG Andel 0 % Andelen digitala vardméten dr lag och nar inte upp till en

genomforda digitala [ procent.

vardmoten

Aktiviteter Analys

Implementera Region Jonkdpings léns utbud Digital hilsodeklaration &r fullt implementerad och det sker

av e-tjanster utifrdn verksamhetens behov fortsatt 6kning 1 anvdndandet av omvénd kallelse och
meddelande via 1177 inkorg.

Uppdrag: utvecklas till att bli en viktig digital ingang till varden och samlingsplats for
nédvandig information om halsa, vard och tandvard.

Miitetal Malvirde Resultat Analys

SJLG Andel bokade 40 % -58 % Resultat for aret svart att analysera pa grund av felaktig
tider 1177 [ indata fran inera under en period av aret.
webbtlldbo}qéimf:drt Malet uppnas €j. Antalet bokade besok via 1177

med foregiende ar webbtidbok ligger pa samma nivé som tidigare &r. Samtliga

verksamheter inom omradet arbetar med att utveckla
anvindningen av webbtidbok men tydliga utmaningar inom
verksamhetsomradet finns kopplat till den subspecialisering
som rader och som gor det svart att kunna erbjuda variation
av tider for patienten.

SJLG Andel 10 % 19 % Digital kommunikationsvég ar fortsatt en mdjlighet som
invanarinitierade nyttjas av invanare och dir arbete med kontaktkorten pa
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

arenden 1177 1177 underléttar for invénare att hitta alternativ for digitala
jamfort med kommunikationsviagar. Andelen invanarinitierade drenden
foregaende ar ligger 6ver malvirdet men négot lagre dn foregaende ar.

Det ér svart att tolka utfallet da det strukturerade arbetet
med att forbéttra den digitala patientinformationen till
invanarna forhoppningsvis lett till mer vilinformerade
patienter och dé kan leda till en minskning i behovet for
invanaren att kontakta vérden.

SJLG Andel 30 % 68 % Fortsatt positiv utveckling. Allt fler verksamheter ser vérdet
vardinitierade av att anvéinda meddelande funktion i 1177 for

arenden 1177 kommunikation med invanarna.

jamfort med

foregaende ar

SJLG Andel 50 % 103 % Fortsatt hog andel skickade formulér via 1177 och

skickade formular malvérdet nds med god marginal dven om det finns en viss
1177 jamfort med minskning fran foregaende ar.

foregaende ar

SJLG Andel 75 % 71 % Verksamheterna inom verksamhetsomradet uppnar i stor
besvarade formular utstrackning malen men med variation mellan klinikerna.
1177 Det dr ett fatal som inte nar upp till mélet och analys i dessa

verksamheter pagar.

Uppdrag: Forbattra dialogen mellan sjukhusens specialistvard och primarvarden
genom s6mlds vard och dvergangar.

Aktiviteter Analys

Forbittra konsultstod fran specialistvarden till ~ Arbetet och konceptet med somlosa varddvergéngar pagar

primérvarden. sedan flera ar. Utfallet f6ljs upp av ansvarig och rapporteras
till operativ ledning. Det finns fortsatt behov av att utveckla
arbetssdttet och fokus bor framgent ligga pa att
kontaktvigen nu dven blir fran specialistvarden till
primérvarden.

Kvalitativ uppfoljning av hur arbetssétten for ~ Begreppet somlds vard ar vélkant pa klinikerna inom

somldsa vardovergangar utvecklas. Kirurgisk vard, men kvalitativ uppf6ljning har dnnu inte
kommit igdng. Det saknas bra system- och uppf6ljningsstod.
Inom ramen for forskningsprojekt kring processer och
processutveckling har kvalitativ analys av processarbete,
inklusive vardens 6vergangar, dgt rum. Ansvarig for
konceptet rapporterar till operativ ledning men dé fortsatt
endast gillande kvantitet och eventuella problem.

Kartldgga och vid behov utveckla kontakten Kontakten mellan den specialiserade varden och primarvard
mellan specialistsjukvérd och primérvard. ar fortsatt vilfungerande och nya arbetssitt etableras for att
stirka informationsflodet i bada riktningar.

Exempelvis anvéinder Urologkliniken Urolog on demand
och vilbyggda processer i faktagrupper. Kvinnokliniken i
Vérnamo har infort en funktion pd APY som gor det enkelt
for klinikens ldkare att konsultera ldkarkollegor i
primédrvarden i specifika patientfall, vilket illustrerar hur
dven den specialiserade varden far béttre tillgang till relevant
information. Gemensamma LPO har startats, eller dr pa gang
att startas upp, déar bade representanter fran den
specialiserade varden och priméirvarden finns med.
Randande ST-lékare fran priméirvéarden skapar forutsittning
for kunskapsutbyte och relationsbyggande.
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Aktiviteter Analys

Sammanfattningsvis finns etablerade och vilfungerande
kontaktvigar mellan vardnivéerna, samtidigt som arbetssitt
utvecklas for att sékerstdlla dmsesidig kommunikation och
en mer sammanhaéllen véard for patienterna.

Uppdrag: Fasa ut mindre vardeskapande arbetssatt.

Aktiviteter Analys
Identifiera och ta bort icke virdeskapande Arbetet med Kloka kliniska val (KKV) och Réitt Anviand
aktiviteter Kompetens (RAK) fortsitter inom verksamheterna. Fokus

ligger pé att utveckla arbetssétt som minskar icke
vardeskapande moment och stirker nyttan for patient och
verksamhet. Arbetet med att ta fram maétetal och aktiviteter
fortgér och erfarenheter delas l6pande via
verksamhetsutvecklar- och verksamhetschefsnétverken for
att sprida larande och goda exempel.

Strategiska mal: Basta maojliga kvalitet
Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag: Arbeta med ratt antibiotikaférskrivning och att minska vardrelaterade
infektioner.

Aktiviteter Analys

Verka for en rationell antibiotikaanvindning Under tertialet har arbetet med konceptet antibiotikasmart
och arbeta for att minska antalet klinik fortsatt. Flera verksamheter &r i en fas dir arbetet med
vardrelaterade infektioner antibiotikasmart klinik &r implementerat och

vidareutvecklas, medan ytterligare enheter har padborjat resan
mot certifiering. Samarbete med hilsoekonom, statistiker,
ekonomichefer och sektionen smittskydd/vardhygien har
paborjats for att stirka tillgangen till relevanta data géllande
VRI.

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

Miitetal Milvirde Resultat Analys

SJLG Foljsamhet 100 % 80 % Samtliga underliggande enheter som rapporterat arbetar
till basala aktivt med atgirder for att forbéttra foljsamheten.
hygienrutiner och Variationer finns mellan enheter, dir vissa har hog och
kladregler (BHK) stabil foljsamhet, medan andra uppvisar forsamring eller

brister i inrapportering. Ett observandum ar att rapporter
saknas fran flera underliggande enheter.

Ytterligare fokus krivs pa systematisk aterkoppling,
utbildningsinsatser och 6kad mitfrekvens for att né det
langsiktiga malet.

VO Andel utskrivna 75 % 74,3 % For kirurgisk vard &r resultatet att 74 procent av
lakaranteckningar lakaranteckningarna under 2025 skett inom 72 timmar det
inom 72 timmar vill sdga att malet i praktiken uppnés. For respektive klinik
matt fran ar resultatet att malet nds pd 6gonmottagningarna i Eksjo
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Miitetal Mailvirde  Resultat

Analys

héandelsedatum

och Virnamo men for 6gonkliniken pa Ryhov ar andel
utskrivna anteckningar 60 procent jamfort med malet pa 75
procent.

For december som enskild ménad nés mélet dven i
Jonkdping och maluppfyllelsen for Kirurgisk vérd i
december &r 86 procent.

Insatser pagar med forbattring av arbetssitt, rekrytering,
kop av extern skrivhjélp, taligenkdnning etcetera for att
skriva diktat i tid.

VO Andel signerade 90 % 82,1 %
anteckningar inom 7

dagar matt fran

dokumentationsdatu

m.

Insatser pagéar med forbattring av arbetssétt, rekrytering,
kop av extern skrivhjélp, taligenkdnning, aktiva
paminnelser till ldkarna etcetera for att nd malet och
forbéttra patientsdkerheten.

SILG Upprittad 95 % 84,5 %
vardplan - Fall .

Mitetalet ligger stabilt pa hog niva kring 85-89 procent,
men baseras pa fa riskbedomningar. Vid kontroll av data
var andelen riskbedomda véardtillféllen 34,1 procent.
Andelen av dessa dar risk bedomdes foreligga var 53,5
procent. Andelen av de med bedémd risk dér vardplan
startades dr métetalet som redovisas har.

Situationen med for fa riskbedémningar adresserades pa
ledningsgrupp med verksamhetschefer. De uppmanades da:

o Tillse att data é&r tillforlitlig genom att gora fler
riskbeddmningar
e Anviénda och analysera tillgdnglig data,
exempelvis genom att utse métetalsansvarig.
e  Agera pa data for att forbattra situationen for
patienter
Ett 6nskemal &r att 4ven andel riskbeddmda vardtillfallen
syns i Stratsys.

SJLG Upprittad 95 % 83,1 %
vérdplan - Trycksar [ ]

Mitetalet ligger stabilt pa hog niva kring 85-88 procent,
men baseras pa fa riskbedomningar. Vid kontroll av data
var andelen riskbedomda vardtillfallen 33,6 procent.
Andelen av dessa dar risk bedomdes foreligga var 23,4
procent. Andelen av de med bedémd risk dér vardplan
startades dr métetalet som redovisas har.

Situationen med for f& riskbedomningar adresserades pa
ledningsgrupp med verksamhetschefer i maj. De
uppmanades da:

o Tillse att data &r tillforlitlig genom att gora fler
riskbeddmningar

e Anvinda och analysera tillginglig data,
exempelvis genom att utse métetalsansvarig.

e  Agera pa data for att forbattra situationen for
patienter

Ett dnskemal &r att d4ven andel riskbedomda vardtillfillen
syns i Stratsys.

SJLG Upprittad 91,1 %
vardplan -

Munhélsa

95 %

Mitetalet ligger stabilt pa hog niva, men baseras pa fa
riskbeddmningar. Vid kontroll av data var andelen
riskbedémda vardtillfallen 27,2 procent. Andelen av dessa
dar risk bedomdes foreligga var 26 procent och andelen av
de med bedémd risk dér vardplan startades &r alltsa
mitetalet som redovisas hér.
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

Situationen med for fa riskbedomningar adresserades pa
ledningsgrupp med verksamhetschefer i maj. De
uppmanades da:

o Tillse att data &r tillforlitlig genom att gora fler
riskbeddmningar

e Anviénda och analysera tillgdnglig data,
exempelvis genom att utse métetalsansvarig.

e  Agera pa data for att forbattra situationen for
patienter

Ett dnskemal &r att 4ven andel riskbedomda vardtillfillen
syns i Stratsys.

SJLG Upprittad 95 % 86,7 %  Mitetalet ligger stabilt pa hog nivé kring 88 procent, men
vérdplan - [ ] baseras pa fa riskbedomningar. Vid kontroll av data var
Undernéring andelen riskbedomda vardtillfallen 32,2 procent. Andelen

av dessa dar risk bedomdes foreligga var 35,1 procent.
Andelen av de med bedémd risk dér vardplan startades &r
mitetalet som redovisas hér.

Situationen med for fi riskbedomningar adresserades pa
ledningsgrupp med verksamhetschefer i maj. De
uppmanades da:

o Tillse att data &r tillforlitlig genom att gora fler
riskbeddmningar

e Anvinda och analysera tillginglig data,
exempelvis genom att utse métetalsansvarig.

e  Agera pa data for att forbattra situationen for
patienter

Ett dnskemal &r att d4ven andel riskbedomda vardtillfillen
syns i Stratsys.

Uppdrag: Agera for en saker lakemedelsanvandning.

Aktiviteter Analys

Arbeta med att sdkra vardovergéngar gillande  Arbetssétt for att underlétta och forbéttra 1 vardens

lakemedelsbehandling overgangar mellan olika verksamheter inom Kirurgisk vérd,
samt mellan Kirurgisk vard och verksamheter fran andra
verksamhetsomréden utvecklas stindigt. I arbetet stottas
verksamheterna av lakemedelsstrateg. Arbete pagar kring
lakemedelspaket, sjdlvmedicinering, 6kad systematik vid
lakemedelsuppehéll vid operativa ingrepp, samt anvindande
av nationell l1dkemedelslista.

Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

& 0,05 ton Resultat saknas for 2025
Koldioxidutslapp koldioxid/

frén tjansteresor, arsarbetare

inklusive egna

godstransporter per

arsarbetare

(MPG KK) Andel 10,4 % 12,1 %

sectioforlosta i
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Mitetal Malvirde Resultat  Analys

Robson 1 och 2

Uppdrag: Utveckla cirkulara materialfloden och minska mangden avfall.

Mitetal Malvirde Resultat  Analys

VO Matsvinn per -30 % -32% Matsvinnet per portion minskade kraftigt under 2024 och

patientportion 2025 ar svinnet fortfarande pé en 14g niva. Svinnet har

minskat fran 155 till 106 gram sedan 2020 vilket motsvarar
en minskning med 32 procent. Mélet om en minskning sen
2020 med 30 procent uppnas darmed.

Flera kliniker har kraftigt minskat matsvinnet genom olika
typer av insatser sa som dkad information till medarbetare,
overgang till portionsférpackningar samt att tillsammans
med vardnéra service bestélla rétt antal portioner och rétt
mat anpassat till de patienter de har. Fler aktiviteter som
pagar ar att avbestilla portioner i tid samt att anvénda
enportionsrétter om antalet patienter 6kar i forhallande till
bestilld mat.

o Klimatpaverkan ~ -15 % Resultat saknas for 2025

fran prioriterade

forbrukningsartiklar

(ton

koldioxidekvivalent

er)

Aktiviteter Analys

Ta fram och genomfora aktiviteter for att Kirurgisk vard uppnér malet pa - 30 procent for minskat

minska matsvinnet matsvinn. Resultat - 34 procent.

Friamja 6vergéng fran engangs- till flergdngs Arbete pagér tillsammans med miljésamordnare att

artiklar identifiera konkreta atgérder samt testa och utvérdera i
praktiken. Viktigt att ha balans mellan engéngs- och
flergangsartiklar ur ett beredskapsperspektiv.

Minska anvéndning av kundanpassade set Inom operation arbetas stindigt med att se 6ver
engéngsprodukter vad som kan bytas ut mot flergéngs.
Négra mindre atgirder har genomforts sa som att byta ut
engéangs rondskélar till flergdngs vid steril tvétt infor
spinaler och flergéngs skalar vid hibiscrub tvitt av
patienterna istéllet for engangs skél. Verksamheterna arbetar
i olika utstrackning med att g& igenom anvéndandet av
kundanpassade set och bade minskar innehall och byter ut
mot flergéngs i de fall det 4r mdjligt.

Minska anvéndning av forbrukningsmaterial Aktiviteten om minskning av forbrukningsartiklar
kompletteras for att dven lyfta frigan om en dkad
materialatervinning.

Efterfrdga och involvera kompetenser som Fortsatt samarbete mellan miljosamordnare och ledning.

stod for arbete med héllbara materialval
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Uppdrag: Fortsatta implementering och utveckling av kunskapsstyrning med syfte att
erbjuda god och jamlik vard.

Aktiviteter Analys

Tillampa riktlinjer for kunskapsstyrning Uppstartsmote for tre nya LPO déar Kirurgisk véard har
virdskap har skett under hosten. Ovriga LPO, de som ej ir
nystartade och dar Kirurgisk vard har véardskap deltog pa
LPO-forum under hdsten. Det finns ganska stor spridning i
hur etablerat och fungerande LPO &r och en del av orsakerna
ligger i strukturerna kring hur LPO ska organiseras och
vilket mandat det har. Fortsatt behov av att tydliggora detta
fran regionledning patalades.

Verksamheterna har sedan lang tid arbetat med
kunskapsstyrning via Regionalt cancercentrum samt
Nationellt programomrade (NPO), Nationell arbetsgrupp
(NAG), Regionalt programomrade (RPO), Regional
arbetsgrupp (RAG) inkluderande bl.a. vardprogram,
kvalitetsregister, standardiserade vardforlopp, nationella
regimbibliotek, ordnat inférande av kostnadskriavande
lakemedel och nationell nivéstrukturering. Verksamheterna
har representation i NPO, NAG, RPO, RAG.
Kunskapsstyrningen sker huvudsakligen via RPO och direkt
till varje klinik/ort. Verksamheterna bevakar nationella
riktlinjer och tillser att lokala riktlinjer stimmer overens
med nationella.

Uppdrag: Utdkning av intensivvarden i lanet.

Aktiviteter Analys

Utoka med en intensivvardsplats pa Under hosten 2023 utdkades intensivvarden pa

Léanssjukhus Ryhov samt genomfora Lénssjukhuset Ryhov till 8 platser. Forstirkning har skett av

personalforstarkning i intensivvarden pa bemanning av underskdterskor pé intensivvarden pé

Hoéglandssjukhuset och Varnamo sjukhus Hoglandssjukhuset och Varnamo sjukhus. Forstarkning av
bemanning av sjukskéterskor sker under 2024 och 2025
primért via utbildningsanstillningar.

Uppdrag: Utifran utredningen av intermediarvardplatser under 2024 besluta om
fortsattning.

Aktiviteter Analys

Beredning av intermedidrvardsrapport Representanter inom Kirurgisk vards verksamheter har
deltagit i forstudie géllande intermedidrvardsplater under
aret. Slutrapport presenterades for sjukvardens
ledningsgrupp i december.

Uppdrag: Fortsatt utveckling av cancervarden.

Aktiviteter Analys

Aktivt delta i arbetet for inforande av Fortsatt erbjudande till 50, 56 och 62-aringar. Etablering av

organiserad prostatacancertestning kanslifunktion for sydostra sjukvérdsregionen har skett.

Arbete med att utrota livmoderhalscancer Kvinnor fédda mellan 1994 och 1998 erbjuds sjilvprov
HPYV och gratis vaccination. Samtliga kvinnor kommer
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Aktiviteter Analys

kallas till kvinnohélsovéardens mottagningar och erbjuds
vaccination och sjalvprov HPV. Barnmorskor far utbildning
och behdrighet till "Mitt vaccin" och for att kunna ge HPV

vaccinationer.
Fortsatt utveckling av generiska En processorienterad uppfoljningsmodell har utvecklats via
arbetsmodeller och stodfunktioner for Kunskapsstyrningens modul i Stratsys. Denna modell
processbaserat arbetssitt. anvénds 1 viss utstrackning for uppf6ljning samt som

underlag for rapport till Socialstyrelsen. Modellen behdver
fortsatt utvecklas for att kunna blir mer anvéndarvénligt.

Arbete for att visualisera del-ledtider sker via en omstart av
modulen Vardférloppen i Diver, utvecklat av tjock- och
dndtarmscancerprocessen, med forhoppning om spridning
till andra cancerprocesser. I nuldget har melanom-processen
startat upp arbete och fler forlopp har anmalt intresse. Det
kan pé sikt bidra till kunskap om hur resultat i en process
som gér over olika enheter kan foljas upp.

Canceromrédet bidrar i samtal och projekt om uppfoljning
av processer generellt inom Region Jonkopings ldn, till
exempel i utvecklings- och forvaltningsgruppen for 2¢8. 1
arbetet bor dven modeller for visualisering av processer
laggas in.

Likasé har en dialog mellan LPO Cancersjukdomar och LPO
Levnadsvanor resulterat i att vi tillsammans anordnar en
digital halvdag om levnadsvanor vid cancersjukdomar, april
2026. Det kan bli ett exempel pa samverkan mellan olika
LPO.

Uppdrag: Region Jonkopings lan ska sammantaget bli en av de basta i Sverige nar
det galler standardiserade vardférlopp fér cancer.

Mitetal Malvirde Resultat Analys

& Standardiserade 80 % 44 % Resultatet ligger pa samma niva som foregdende manad, om
gger p g

vérdforlopp - andel [ ] an ndgot sjuknade. Utvecklingen 6ver tid dr en effekt av

inom max ledtid mangas engagemang och goda arbete. Bade kliniker och

processgrupper har ett aktivt arbete. RJL ligger nu i paritet
med resultatet for riket.

Resultat per cancerprocess foljs via Kunskapsstyrningens
modul i Stratsys, och processerna arbetar for att "halvera
gap" i diskrepansen mellan mal och resultat. Det nationella
malet dr ambitiost satt. Flera processer visar mycket bra
utveckling i andel inom ledtid, och under aret har omkring
atta processer natt det halverade gapet. (Brostcancer, cancer
i gallblasa- och gallgang, huvud-halscancer, melanom,
neuroendokrina tumorer, njurcancer, skelett och
mjukdelssarkom, vulva). Arbete med "halverat-gap"
kommer fortsdtta 2026 och dr forankrat i LPO
Cancersjukdomar.

Processarbetet dr dynamiskt och forédndrade forutsittningar
kan snabbt paverka resultaten. Beroenden till tex
universitetssjukvard paverkar resultaten. Fyra processer har
gjort journalgranskningar gillande de som véntat lange i
samband med rapporten till SKR. De har presenterat pd en
av RCC Sydost anordnad hearing och dven pa LPO-forum.

En utveckling av mitetalet som dven visar resultat per
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

manad (inte bara rullande 12 méan) har inforts under éaret,
som stdd i analys och forbattringsarbete.

& Standardiserade 70 % 94 % P4 totalen nds inklusionsmalet, métt mot det antal som
vérdforlopp - andel forvéntas enligt det nationella berdkningsunderlaget.
utredda patienter i En genomgang av vilka forlopp som inte nar mélet gjordes i
SVF samband med rapportering till SKR i augusti (11 st

forlopp). Dessa forlopp har ofta smé volymer (<15
forvéntade fall per ar) och resultatet blir darfor starkt
paverkat av enskilda fall.

Aktiviteter Analys

Fortsatt arbete i verksamheter och Uppdraget med halverat gap for ledtidsmattet inom SVF har
processgrupper for cancer utifran givna uppdaterats och forldngts dven for 2026. De processer som
uppdrag och egna handlingsplaner natt sitt mal under 2025 har fatt nytt infor 2026. Flera

verksamheter och processer arbetar aktivt i fragan, vilket
maérks pa resultatet. Det finns dock omrédden som paverkar
processernas ledtider men som ligger utanfor en enskild
klinik eller pressgrupps paverkansmojligheter. For att fanga
upp generiska behov ska verksamheterna enligt 2026 ars
uppdrag beskriva arbetet utifran tre fragor.

Verksambheter héller i vissa fall egna processdialoger pa till
exempel ledningsgruppsméten och frdgor om cancervard tas
upp pa till exempel verksamhetsdialoger. Regionen har 22
diagnosspecifika processledare och dessa bjuds regelbundet
in till LPO Cancersjukdomar. Under 2026 kommer beslut
kring en uppdaterad cancerstrategi. Arbete med dessa
inriktningar samt med processledarnas roll och uppdrag
kommer vara prioriterade omraden under kommande éar.

Uppdrag: Erbjuda avancerad lakemedelsbehandling nara patienten.

Aktiviteter Analys

Utveckla erbjudandet av avancerade Idag erbjuds avancerad likemedelsbehandling for
lakemedelsbehandlingar i hemmet samt pa cancerpatienter pa sjukhuset i Varnamo. Arbete pagar att
regionens tre sjukhus starta motsvarande verksamhet pa hoglandssjukhuset i Eksjo

till arsskiftet. Planen &r att onkologkliniken ska samarbeta
med, och dela lokaler med, hematologin pa medicin- och
geriatrikkliniken dér.

Dialog med bland annat infektionskliniken och
lakemedelsstrateg inom Regionledningskontoret sker for att
utréna mojligheten att erbjuda specialiserad sjukvard i
hemmet for patienter inom Kirurgisk vérd. Primért handlar
detta om att ge intravends antibiotika men diskussioner
géllande till exempel monitorering pagér ocksa.

Uppdrag: Utforma den palliativa varden sa att alla lansinvanare har jamlik tillgang till
palliativ vard dygnet runt.

Aktiviteter Analys

Tillgodose behovet av palliativa vardplatser pA Implementering av struktur for att moéta behovet av

regionens tre sjukhus. palliativa atgirdsplatser &r klar och erbjuds pa alla tre
sjukhus.
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Uppdrag: For att uppna en mer jamstalld vard och jamlik halsa genomférs en flerarig
satsning for forbattrad forlossningsvard och starkta insatser for kvinnors halsa.

AKktiviteter

Analys

Fortsdtta utveckla en sammanhallen, jamlik
och personcentrerad vardkedja frén graviditet
till forlossning och eftervard.

Under aret har MPG fortsatt arbetet med att utveckla en
sammanhallen, jimlik och personcentrerad vardkedja fran
graviditet till forlossning och eftervard. Arbetet bedrivs
kontinuerligt inom huvudprocess och processgrupper for
obstetrik med fokus pa forbattring av vardkedjan for
gravida.

MPG bedomer att det finns goda forutsittningar for en
sammanhallen vardkedja genom det etablerade samarbetet
med familjecentraler samt samverkan med socialtjénst,
oppen forskola och barnhélsovard. Detta mojliggor ett mer
sammanhallet och personcentrerat stod till gravida och
nyblivna familjer.

Arbetet kommer att fortsitta kommande ar inom MPG:s
processgrupper med inriktning pa fortsatt utveckling av
samverkan, jamlikhet och kvalitet i vardkedjan.

Sékra att personer utsatta for sexuellt vald och
konsstympning fér tillgéng till en god vérd
baserad pa basta mojliga kunskap

Under éret har olika utbildningsinsatser genomforts inom
MPG. Insatserna har haft fokus pa att starka kompetens,
arbetssitt och kvalitet i omhéndertagandet av patienter,
sérskilt inom omraden som kriaver hog grad av kunskap,
trygghet och korrekt dokumentation.

Utbildningsinsatserna har bidragit till 6kad medvetenhet,
forbattrade rutiner och stirkt professionell trygghet hos
medarbetare, vilket i sin tur bedoms ha haft en positiv effekt
pa patientsékerhet, bemdtande och kvalitet i varden.

Uppdrag: Arbeta for en kostnadseffektiv och jamlik lakemedelsbehandling.

Aktiviteter

Analys

Fortsatt arbete med lakemedelsdialoger
tillsammans med ldkemedelskommittén.

Lakemedelsdialoger genomfors enligt plan i berérda
verksamheter inom Kirurgisk vérd.

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

Aktiviteter

Analys

Faststill ett upplagg som sékrar fast
bemanning pa lang sikt

Sakra mojligheten till kompetensutveckling
som kommer regionens invanare till gagn.

Kontinuerlig kompetensutveckling sker i alla yrkesgrupper.
Att ta del av ny kunskap och kompetens dr nddvandigt for
vér patientsékerhet och for att bibehélla hog kvalitet. Alla
medarbetare ska ha en individuell kompetensutvecklingsplan
och det finns inom verksamhetsomradet mycket pagaende
forskning sévél akademisk som industri-initierade kliniska
provningar. Kompetensutveckling sker dven praktiskt och
teoretiskt inom ramen for det kliniska processarbetet

Sékra mojligheten att uppratthalla aktiviteter
for uppdraget pé ett akutsjukhus.

L&pande arbete pagar med kompetensforsorjning och
utbildningsinsatser for att klara uppdraget pa samtliga tre
orter. Samtliga specialiteter oavsett om det ar MPG eller
lansklinik arbetar utifran perspektivet att sikra
akutsjukhusets uppdrag pé alla tre orter.

Sakerstélla jamlik vard/resurser till den nira

Alla verksamheter arbetar for att erbjuda sitt vardutbud
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Aktiviteter Analys

vérden i hela lanet. jémlikt i ldnet. Detta innebdr att utifrdn var utbudet erbjuds
sa fordelas resurser efter behov. Bra exempel ar
kvinnohalsovarden och onkologiska behandlingsenheter.

Uppdrag: Astadkomma béasta méjliga resultat till Igsta mojliga kostnad varje gang.

Aktiviteter Analys
Aktiviteter for att dstadkomma bista mojliga De flesta verksamheterna inom Kirurgisk vard arbetar med
resultat till 1agsta mojliga kostnad. Kloka kliniska val (KKV) och RAK (rétt anviand

kompetens) for att eliminera waste och 6ka nyttan av
anvénda resurser. Verksamheterna har kommit olika langt i
att utveckla métetal och aktiviteter i Stratsys kopplade till
KKYV. Goda exempel sprids genom ledningsgrupp,
verksamhetsutvecklar- och verksamhetschefsnatverk.

Uppdrag: Arbeta med dvergangen fran barn till vuxna i varden.

Aktiviteter Analys

Arbeta for tryggt och sékert mottagande i Barn med vissa kroniska diagnoser har kontakt med
overgangen fran barnverksamheter till verksamheter inom Kirurgisk vard redan under barndomen,
specialistvard for vuxna. till exempel kontakt med 6ron- nés- och halskliniken eller

barnortopediskt regioncentrum i syddstra sjukvardsregionen
som geografiskt dr forlagt till Lanssjukhuset Ryhov. Barn
med andra diagnoser, till exempel cancer, har kontakt med
barnkliniken under uppvéxten och évergang till exempelvis
onkologkliniken sker vid 18 érs élder. Etablerade arbetssitt
for tryggt och sékert mottagande i 6vergangen fran
barnverksambheter till specialistvard for vuxna finns
etablerade i verksamheterna. Ingen riktad
satsning/forbattringsarbete har gjorts i nuldget.

Uppdrag: Alla kliniker inom Kirurgisk vard ska sakerstalla och utveckla
processorienterat arbetssatt

Aktiviteter Analys

(KPS) Utveckla KPS for slutenvard Under tertial 3 har arbetet med kapacitets- och
produktionsstyrning (KPS) breddats till att omfatta hela
verksamheten. Under perioden har vardplatser,
operationsverksamhet och mottagningsverksamhet
integrerats i planeringsarbetet i Astrada, vilket innebar ett
viktigt steg mot en mer sammanhallen bild av
verksamhetens samlade kapacitets- och resursbehov.

Syftet med denna breddning &r att skapa battre
forutsittningar for helhetsplanering och en dkad forstaelse
for vilken bemanning som krévs for att langsiktigt mdota
patienternas och invanarnas behov pa ett patientsdkert och
hallbart sétt.

Under perioden vecka 51 till och med vecka 2 har en pilot
genomforts dir planeringen av vardplatser har utgatt fran
behov och samtidigt kopplats till bemanning. Piloten har gett
vérdefulla erfarenheter infor fortsatt utveckling av
arbetsséttet.

En utvdrdering och analys av pilotens resultat planeras att
genomforas under det forsta tertialet 2026, med syfte att
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Aktiviteter Analys

bedoma effekter, identifiera forbattringsomraden och ta
stdllning till fortsatt implementering.

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

Aktiviteter Analys

Folja upp att alla kliniker har egna aktiviteter =~ Alla kliniker inkl. staben har egna aktiviteter eller mitetal

inom Hallbar utveckling kopplat till Hallbar utveckling.
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Larande och fornyelse
Strategiska mal: Bast pa att forbattra och fornya
Framgangsfaktorer: Forbattringskunskap

Uppdrag: Kortare ledtider fran kontakt till utférd vardatgard.

Aktiviteter Analys

Uppfodljning och stdd till kliniker i kapacitets-  Utvecklingsarbetet inom kapacitets- och

och produktionsstyrning. produktionsstyrning (KPS) fortsétter med fokus pé att stirka
den langsiktiga planeringen och 6ka forutsédgbarheten i
véardsystemet. Astrada och schemaklockan anvinds fortsatt
som centrala planeringsstdd och &r viktiga for att mojliggora
en mer samordnad och hallbar anviandning av tillgdngliga
resurser.

Schemaklockan utgér en gemensam struktur for planering
och behover tillimpas av verksamheterna for att skapa
forutsittningar for samplanering, bade inom och mellan
kliniker. En gemensam och tillrackligt lang
planeringshorisont &r dven en forutséttning for inforandet av
mer sammanhallna vardprocesser, inklusive kommande
gemensamma operationer och patientbesdk.

Tillampningen av schemaklockan varierar fortfarande
mellan klinikerna. Flera verksamheter har etablerat en
planering med 12 veckors framforhallning i Cosmics tidbok,
medan andra fortsatt har kortare planeringshorisont, vilket
begransar mojligheten till effektiv samordning.

Inom operationsverksamheten uppnar samtliga tre sjukhus i
huvudsak malet om 12 veckors framforhallning. For
mottagningsverksamheten aterstér ett utvecklingsarbete for
att nd motsvarande niva och ddrmed fullt ut mojliggéra
samplanering 6ver verksamhetsgranser.

Arbetet med KPS fortsétter med fortsatt stod till klinikerna i
syfte att stirka foljsamheten till SchemaKlockan och
successivt etablera ett gemensamt arbetssétt med 12 veckors
framforhéllning for bade mottagning och operation. Detta &r
avgorande for att kunna hantera variationer, samordna
resurser effektivt och skapa bittre forutsittningar for
patienternas samlade vardkontakter.

Arbeta med informationsdriven Regiongemensamt arbetas det med flera olika initiativ.

verksamhetsutveckling Forutom att skapa forutséttningar for beslut om en Al-
kompetensgrupp och implementering av visualiseringsstod
for akutprocessen pagér dven ett arbete med att ta fram
beslutsunderlag gillande datalager och de kompetenser som
kravs for att tillgingliggdra data. Dashboard mojliggor en
verksamhetsnéra och engagerad uppfoljning i realtid for
chefer och medarbetare som stod for utveckling och
forbattring. Verksamheterna anvénder i olika utstrickning
Cosmic Insight for att f6lja sin verksamhet och identifiera
risker, brister och utvecklingsbehov kopplat till sina
patientfloden.
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Uppdrag: Alla kliniker inom Kirurgisk vard har ett val utvecklat arbetssatt kring
processorienterad verksamhetsutveckling.

Aktiviteter Analys

Fortsatt satsning pa kompetens- och Nitverk for utveckling inom Kirurgisk vard ar etablerat. Det
rollutveckling inom forbattringskunskap och utgor en plattform for gemensamt larande. Vissa
processorienterad verksamhetsutveckling. verksamheter har haft mojlighet att prioritera deltagande och

deras representanter har ocksa tagit vara pa mojligheten att
stotta och ldra av varandra dven utanfor de formella
natverkstraffarna. Andra verksamheter har inte haft
stadigvarande representation i nédtverket.

Samarbetet med dvriga verksamhetsomraden och Qulturum
kring kompetens- och rollutveckling inom
forbattringskunskap och processorienterad
verksamhetsutveckling har fortsatt att fordjupas.

Framgangsfaktorer: Forskning

Miitetal Mailvirde Resultat Analys

& Antal Inom verksamhetsomréadet finns 39 disputerade och 21
forskarutbildade doktorander.

medarbetare

& Antal 55 Antalet publikationer Kirurgisk vard 2025 ar 55 vilket ar 7
publikationer mer dn 2024.
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Medarbetare

Kirurgisk vard vill genom Regions Jonkopings l4ns grundlaggande vérderingar skapa méluppfyllelse
via engagerade chefer och medarbetare pa hidlsosamma arbetsplatser. Idag arbetar cirka 2 700
medarbetare inom verksamhetsomradet. Under éret har fokus varit pé arbete med:

fortsatt arbete med friskfaktorer pé arbetsplatser
minska Overtidsarbete

oversyn och implementering av nya arbetstidsmodeller
fortsatt utveckling av karriirmodeller

chefers forutsittningar

den framtida kompetensutmaningen

Strategiska mal: Sveriges basta offentliga arbetsgivare med
Sveriges basta arbetsplatser

Framgangsfaktorer: Ratt kompetens och bemanning

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering.

Mitetal Malvirde Resultat Analys
& Faktiska 2212 Kirurgisk vard har minskat med 3,2 faktiska arsarbetare
arsarbetare (FAA) jamfort med 2024,

Verksamhetsomradet har 13,7 farre arsarbetare och
franvaron har minskat med 10,5 FAA varav
forildraledighet/VAB star for 4,6 FAA och sjukfranvaro for
5,2 FAA.

Ett mal 6ver antal faktiska arsarbetare/arsarbetartak har
tagits fram per klinik. Utfall mot mal f6ljs upp varje manad.

& Kostnad for 2% 1% Kostnaden for hyrbemanning som andel av egna
bemanningsforetag personalkostnader &r 1,0 procent jimfort med 1,4 procent
(hyrkostnad som 2024. Kirurgisk vérds har satt ett tuffare mal att andelen
andel av egna 2025 ska vara hogst 1,0 procent och det malet uppnas.
personalkostnader) Kostnaderna &r 20,9 miljoner kronor for 2025 i ar jamfort

med 29,2 miljoner kronor forra aret.

Kostnader for kop av bemanningsldkare ar 14,2 miljoner
kronor jamfort med 22,7 miljoner kronor 2024.

Likare kops fradmst inom kvinnoklinikerna, 6gonklinikerna
och OP/IVA-klinikerna och frimst for Hoglandssjukhuset.

Kostnader for kop av sjukskoterska ér 6,6 miljoner kronor
jamfort med 6,5 miljoner kronor 2024.

Sjukskéterskor/barnmorskor kops av kvinnokliniken och
OP/IVA-kliniken pa Hoglandssjukhuset.

For kvinnokliniken i Eksj6 har kostnaderna for
hyrbemanning minskat frén 17,5 miljoner kronor 2024 till
9,8 miljoner kronor 2025 och kostnaderna férvéntas
fortsétta minska under 2026.

& 5% 57 % Personalomsattningen exklusive pensionsavgangar har dkat
Personalomsittning nagot jamfort med samma period foregéende ar och ligger
(andel externa over malvirdet. Sett till de olika sjukhusen inom vart
avgangar exkl verksamhetsomrade ligger Ryhov lagst pa 5,5 procent,
pension) under de Viarnamo pa 5,6 procent och Eksjo pa 5,8 procent.

senaste 12
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Miitetal Mailvirde  Resultat

Analys

maénaderna

Storst rorelse ser vi bland underskoterskorna.

Nérmaste chef foljer upp orsaker till egna uppségningar via
avgangssamtal. Till stor del beror Hoglandssjukhusets
personalomséttning pa att medarbetare blivit erbjudna tjénst
ndrmare hemmet alternativt flyttar frdn orten.

AKktiviteter

Analys

Folja upp malen for ekonomi i balans

Arbete har pagatt under aret med manatliga uppféljningar
med verksamhetsomrédets ledningsgrupp. Arbetet kommer
fortlopa under 2026.

Nagra kliniker har sérskilda uppféljningar med
handlingsplan kopplade till ekonomi i balans.

Arbeta med arsarbetartak per klinik

Mal for antal faktiska drsarbetare/arsarbetartak finns for
varje klinik inom Kirurgisk vard.

Staben foljer manadsvis utveckling och for dialog om analys
och atgirder med kliniker som avviker mot mal.

Utvecklingen av arsarbetare har bromsats in och Kirurgisk
vérd har férre arsarbetare nu &n forra aret.

Fo6lja handlingsplaner for oberoende av
bemanningsforetag

Innan anvéndande av bemanningsforetag ska behovet provas
och godkénnas av sjukvérdsdirektor och regiondirektor.

Tydliga kriterier ar uppsatta for ndr bemanningsforetag kan
anvindas:

- Uppritthalla bakjourskompetens

- Uppritthalla viktig funktion (oavsett yrkesroll) som ar
vakant pa grund av langsiktig sjukfrdnvaro, hastig vakans
dir andra kompetenser inte kan ersitta direkt samt
langvariga rekryteringsproblem.

Folja upp avgangssamtal

Under éret har HR-enheten fatt in ndgon enstaka forfragan
om att halla avgangssamtal med personal pa klinik.

Folja kompetensforsorjningsplaner

Samtliga kliniker har arbetat fram
kompetensforsorjningsplaner. Dessa planer har anvénts dels
for berorda klinikers handlingsplaner for att f4 ekonomi i
balans, men dven for att identifiera var sirskilda
utbildningsinsatser kan behdvas eller vilka yrkesgrupper
klinikerna identifierat att de behdver arbeta mer aktivt med
for att behalla.

Framgangsfaktorer: En god arbetsmiljo och halsa

Mitetal Mailvirde  Resultat

Analys

VO Andel 1,5 %
overtidstimmar 1
forhallande till totalt

utford arbetstid %

1,7 %

Kirurgisk vard ligger pa samma niva vad géller 6vertid 1
forhallande till total arbetad tid som foregaende éar, vilket ar
under regionens malvérde. Klinikerna fortsitter arbeta
aktivt med att hélla nere dvertiden, samt att fordela den
jamnt i arbetsgruppen. Chefer ser ocksa 6ver det faktiska
behovet innan 6vertid beordras. Den personalkategori som
star for hogst andel 6vertidstimmar av totalt arbetad tid &r
barnmorskor vilket beror pa vakanta tjanster under aret.
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Aktiviteter Analys

Arbeta for att minska dvertid Cheferna fortsétter att arbeta med forskjuten arbetstid i de
fall det &r mdjligt for att undvika overtid och dérmed virna
om en bra arbetsmiljo for vara medarbetare. Cheferna
arbetar for att fordela 6vertiden jdmnare i arbetsgruppen.

Uppdrag: Ett systematiskt arbetsmiljdarbete med utgangspunkt i friskfaktorerna.

Miitetal Malvirde Resultat Analys
& Andel 91 % 88 % Samtliga tjénster bor annonseras med sysselsittningsgrad
heltidsanstillda pa 100 procent. Verksamheterna har kinnedom om Region

Jonkopings léns riktlinjer for heltid som norm och
medarbetare som arbetar deltid har mgjlighet att anmaéla
onskemal om utdkad sysselsittningsgrad.

& Personalhiilsa - 5,5% 6,2 % Verksamhetsomradets sjukfranvaro for 2025 har sjunkit

Sjukfrénvaro % jamfort med 2024. Den korta sjukfrdnvaron ligger pa
samma nivé (2,4 procent) medan ldngtidssjukfranvaron
sjunkit. En tydlig minskning mérks bland underskoéterskors
langtidssjukfranvaro, fran 6,6 for 2024 till 5,9 procent 2025.

Léngtidssjukfranvaron okar fér barnmorskor, samt en liten
okning identifieras i ldkargruppen.

Fordelat 6ver sjukhusen har Varnamo lagst sjukfranvaro pa
5,7 procent (fordelat pa 2,0 procent pa korttidssjukfranvaro
och 3,7 procent pa langtidssjukfranvaro), sedan Ryhov pa
6,2 procent (fordelat pa 2,4 procent pa korttidssjukfranvaro
och 3,8 procent pa langtidssjukfranvaro) och Eks;jo ligger
hogst med en sjukfrénvaro pé 6,5 procent (fordelat pa 2,6
procent pa korttidssjukfranvaro och 3,9 procent pa
langtidssjukfranvaro).

Aktiviteter Analys

Arbeta aktivt med ohélsa och sjukfranvaro Pé samtliga kliniker foljer chefer personalens sjukfrédnvaro
och far stottning av respektive HR-partner i arbetet. Vid
signaler pd ohilsa genomfor cheferna omtankesamtal i syfte
att stirka hélsa och minimera risken for sjukfranvaro.
Arbetsmiljoenheten anlitas i de fall deras expertis behovs i
rehabiliteringsarbetet. Bitrddande HR-chef stottar vid
komplexa rehabiliteringsdrenden. Dialog har forts med
verksamhetschefer kring vikten av att tidigt agera och aktivt
arbeta med rehabilitering.

Genomfora arbetsmiljorond och arlig I stort sett alla kliniker har under aret genomfort nodvandiga

uppfoljning arbetsmiljoronder samt den arliga uppf6ljningen av
systematiskt arbetsmiljdarbete. I de fall arlig uppfoljning
inte gjorts pa klinikniva har den genomforts pa
underliggande enheter, forutom pa en klinik, ddr HR-partner
har dialog med berérda chefer. I de fall dér nédvéndiga
atgirder identifierats vid arlig uppfoljning kommer HR-
partner folja upp dessa med cheferna.

Framgangsfaktorer: Framjar kreativitet och delaktighet

Mitetal Malvirde Resultat Analys
& ' 80 % 80 % Arets medarbetarundersdkning visar pa fortsatt positiva
Arbetstillfredsstillel resultat kopplat till hillbart medarbetarengagemang och vi
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

se (HME) har 6kat nagot jaimfort med foregaende ar. Resultatet i
medarbetarundersdkningen ar kopplat till friskfaktorerna
och arbetet med dessa fortgar pa klinikerna som en del i
arbetet for en hallbar arbetsmiljo.

o Andel chefer 80 % 55 % 36 chefer inom Kirurgisk vérd har fler #n 35 medarbetare.
med 10-35 [ Dialog fors kring hur stédet for chefer med stora
medarbetare medarbetargrupper bést kan se ut. Hos flertalet chefer

Onskas snarare administrativt stod dn 6kad chefstéthet.

Aktiviteter Analys
Fora dialog med chefer som har mer &n 35 Dialoger fors med de chefer som dnskar stdd i fragan.
medarbetare Alternativa l6sningar provas i verksamheterna, bland annat

chefer som arbetar viss del kliniskt och genom omf6rdelning
av arbetsuppgifter till andra funktioner (ex. hantera
korttidsfranvaro). Vi strivar efter att goda exempel ska
spridas mellan klinikerna.
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Ekonomi
Strategiska mal: God och hallbar hushallning

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Mitetal Malvirde  Resultat  Analys
& Ekonomi i 0 tkr -85238 tkr  Kirurgisk véard har i bokslut 2025 en negativ
balans [ budgetavvikelse pa 85,2 miljoner kronor.

Verksamhetsomradet har fatt ersittning for 6kat antal hoft-
och framfallsoperationer med 17 miljoner kronor.

I november har verksamhetsomradet haft hoga kostnader
for reglering av lakarjourer. Detta behdver analyseras mer.

De storsta budgetavvikelserna ar for personalkostnader med
39 miljoner kronor, bemanningsforetag 21 miljoner kronor
(bemanningsforetag ar nollbudgeterat), lab och rontgen med
11,5 miljoner kronor, material 26 miljoner kronor.
Kostnader for 1dkemedel har 6kat med 14 miljoner kronor
jamfort med 2024.

Antal skickade remisser enligt vrdgaranti har minskat
kraftigt inom ortopedi men dkat inom kirurgi frémst for att
hantera stort antal véntande pé skopier. Fér minskad kopt
vard har verksamhetsomradet fatt en erséttning pa 9
miljoner kronor och for 6kad séld vard med 8 miljoner
kronor.

I april rdknade semesterskuld och kompdagar upp med
2025 ars loneavtal till en kostnad av 6 miljoner kronor. Den
kostnaden &r inte kompenserad i budget.

Kostnader for hyrbemanning fortsétter att minska.
Kostnadsutvecklingen for personal har bromsat in och antal
faktiska &rsarbetare &r farre dn 2024.

Ogonklinikernas resultat inom vérdval specialiserad
ogonsjukvard ar ett dverskott med 0,7 miljoner kronor.

Handlingsplaner for ekonomi i balans finns for savél
Kirurgisk vard totalt som for kliniker med ekonomisk
obalans. Planen syftar till att minska kostnader for
personalkostnader och dvertid, lab och rontgen, for
materialkostnader samt for kop av bemanningsforetag.
Verksamhetsomradet arbetar dven for att maximera intékter
for tillgénglighet och minska kostnader for kopt vard inom
vardgaranti.

Extra fokus dr nu pé att minska utvecklingen av
personalkostnader bland annat genom inférande av
arsarbetartak relaterat till budgetutrymme, genom arbete
tillsammans med bemanningscontrollers och arbete med att
se Over arbetssitten for att ta bort uppgifter som skapar lagt
virde i till exempel projektet BasOrto som dels gar ut pa att
gora vardpersonalen trygga i det vanliga och det farliga
samt att jobba med att identifiera och ta bort arbetsmoment
med lagt vérde framst i form av dubbel dokumentation.

Verksamhetsomréadets arbete med kapacitet och
produktionsstyrning (KPS) har lett till forbéttrad
tillgdngligheten bland annat via 6kat antal operationer.
Arbetet med KPS fortsitter som en viktig del i arbete for
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Mitetal Malvirde  Resultat  Analys

ekonomi i balans

Analyser visar att inflation och svag krona paverkat
kostnader for kop av varor och tjanster kraftigt sedan 2019.
2019 viljs som jaimforelse ar da kostnader 2020-2021 &r
starkt paverkade av pandemin och 2022-2023 4r péverkade
av inflation. Sedan 2019 beréknas verksamhetsomrédet
kostnader ha 6kat med 46 miljoner kronor helar utéver
erhallen indexkompensation i budget.

Onkologkliniken har 2025 en negativ budgetavvikelse pa 16
miljoner kronor till f61jd av att de inte erhallit
budgetkompensation for kostnader for att ge och
diagnostisera inforda likemedelsbehandlingar. Det behdvs
en modell som tar hinsyn till dessa kostnader. Ett forslag
till modell ar framtaget inom verksamhetsomradet. Kliniken
kompenseras for likemedelskostnader.

Némnd Kostnad per Kostnad per DRG redovisas inte for 2025 da ett fel i KPP-
DRG Oppenvard berdkningen inte hunnit atgirdas fore rapporteringstillfillet.
Namnd Kostnad per Kostnad per DRG redovisas inte for 2025 da ett fel i KPP-
DRG slutenvard berdkningen inte hunnit atgirdas fore rapporteringstillfillet.
Aktiviteter Analys

Handlingsplan for ekonomi i balans Arbete med produktionsstyrning inklusive systematiskt

forbattringsarbete med standiga forbattringar forvintas 6ka
effekten av verksamhetsomradets insatser och sinka dess
kostnader.

Detta syns bland annat genom att antal knivtidstimmar och
antal operationer har fortsatt 6ka vilket leder till att Region
Jonkopings ldn har Sveriges bista tillgénglighet till
operation. Det har ocksé inneburit att operationer framst
inom ortopedi som tidigare utforts av primért privata
véardgivare nu genomforts pa vara sjukhus. Det har i sin tur
inneburit att Kirurgisk vard har erhéllit intern erséttning till
foljd av att regionens kostnader for kopt vard har minskat.

Den dkade produktionen och tillgéngligheten har dven
inneburit 6kade intékter ur statsbidrag for tillgénglighet.

Kirurgisk vard har utfért vard for patienter i SydOstra
sjukvardsregionen inom specialiteterna kirurgi och
kvinnosjukvérd dir hemmaregionerna Ostergdtland och
Kalmar har svart med tillgdngligheten.

Verksamhetsomradet arbetar generellt med dtgirder for
ekonomi i balans for att sinka kostnader for kop av
bemanningsforetag, 6vertid, personal och kostnader for lab
och réntgen och material.

Personalkostnadsutvecklingen har bromsat in 2025 men mer
arbete krdvs 2026. Det giller dven arbete med att via kloka
kliniska val sénka kostnader for lab och rontgen och material
dar kostnaderna har dkat 6ver index 2025.

Varje klinik arbetar med arsarbetartak for att bromsa
personalkostnadsutvecklingen och minska antalet faktiska
arsarbetare.

Antal arsarbetare har minskat 2025 men personalkostnader
har 6kat nagot utdver avtal frimst pa grund av dkade
kostnader for OB och lakarjour.

Handlingsplaner {6ljs upp ménadsvis med status i arbete och
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Aktiviteter Analys

med pavisad och forvintad effekt pa ekonomin dels for att
uppna effekt men dven for att prova om fler atgérder behovs.

Utover det arbetar kliniker med ekonomisk obalans med
egna handlingsplaner med atgérder for ekonomi i balans.

Arbete gors ocksa for fortydliga ansvaret for ekonomi i
balans och arbete pagar pa alla nivéer i verksamhetsomradet
for att minska obalansen och langsiktigt uppna ekonomi i
balans. Detta innebér dven arbete med fortydligande av
kostnadsmedvetenhet och ansvarstagande samt arbete med
dialog, information och kommunikation pé flera nivéer i
organisationen. Som en del i det arbetet har ett sérskilt
fortydligande gjort om ansvar for ekonomi i balans i utdkat
uppdrag/6verenskommelse inledningsvis for kliniker med
storst obalans.

Ekonomiuppféljningar med verksamheterna. Manadsvisa avstamningar gors med OP-IVA klinikerna i
Jonkoping och Varnamo samt Kirurgkliniken for att f6lja
kostnadsutveckling, effekter av atgdrder och dven arbete
med kostnadsmedvetenhet och ansvar.

Motsvarande arbete pagér dven for kvinnokliniken och
ortopedkliniken péa Léanssjukhus Ryhov.

Ledningsgrupp, kliniker och MPG f6ljer Controllers f6ljer och analyserar 16pande KPP tillsammans

16pande KPP och DRG med klinikledningsgrupper pa de flesta av
verksamhetsomradets kliniker. Flera har anvant KPP-data
for att analysera skillnader i till exempel anvindande av
diagnostik mellan kliniker inom ett MPG.

Inom Kirurgisk vards ledningsgrupp fokuseras arbetet for
tillfallet pa KPS.

Ett kommande steg i KPS-arbetet &r att med KPP virdera
resursatgingen i processerna samt att folja upp inom vilka
patientprocesser som kostnader for lab och rontgen har okat
mest.

Arbete har dven gjorts tillsammans med
regionledningskontoret ekonomi att véardera produktivitet
per klinik i forhallande till tillgénglighet i en sé kallad
fyrfiltare.

Uppdrag: Samtliga kliniker anvander modellen for ordnat inforande vid ny eller
forandrad verksamhet

Aktiviteter Analys

Samtliga kliniker anvénder modellen for Modellen for ordnat inforande ar ett arbetssatt som &r
ordnat inférande vid ny eller forandrad implementerat i verksamheterna inom Kirurgisk vard.
verksamhet

Uppdrag: Minska kostnader for bemanningsforetag, 6vertid, personalkostnader och
lab/rontgen

Miitetal Malvirde Resultat Analys
VO Kostnader for 1,75 % 2,14%  Andelen for 6vertid, mertid, fardtid har minskat marginellt
overtid, mertid frén 2,16 procent forra aret till 2,14 procent under 2025

detta trots att Gvertidskostnader var véldigt laga sommaren
2024 som en foljd av 6vertidsblockad av vardférbundet.

Malvardet for andel for verksamhetsomradet ar 1,75
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

procent. Varje klinik har eget mal utifran resultat 2024.
Kostnaderna for dvertid, mertid, fardtid har 6kat med 3,2
procent mot forra aret vilket ar lagre &n 16neavtalet 2025.
Med minskad sjukfranvaro finns sannolikt ett utrymme att
minska kostnader for 6vertid.

Arbete med att minska dessa kostnader fortsétter 2026, men
mats da 1 timmar istéllet f6r i kronor.

VO Max 104,3%  Utvecklingstakten for kade antalet anstillda och for

Personalkostnader 101,4 % personalkostnader har bromsats in jimfort med tidigare ar
och kostnaderna har 2025 6kat med cirka 0,5 procent dver
genomsnittliga 16neavtal 2025 vilket ar en lagre
utvecklingstakt &n tidigare ar. De storsta 6kningarna over
avtal dr for OB och likarjour.

Jamfort med 2024 ses i november en 6kad kostnad for
lakarjour. Denna 6kning behdver analyseras. Vad som
ocksa paverkar jamforelsen med 2024 &r att i november
forra aret reglerades uppbokade kostnader for avtal med
vardforbundet.

Verksamheterna har av sjukvardsdirektor fatt fortydligat
uppdraget att bromsa in kostnadsutvecklingen och arbeta
med att ta fram ett tak dver antal arsarbetare som ryms inom
budget.

I april raknas skulden for semester och kompdagar upp till
2025 ars 16neniva. Detta ger en engéngskostnad i april pé 4
miljoner kronor fore sociala avgifter. Verksamhetsomradet
har inte kompenserats for denna konsekvens av 1oneavtalen.

Fortsatt arbete behdvs 2026 for att inte bara bromsa
kostnadsutvecklingen utan &ven minska kostnader for att
uppnd ekonomi i balans men dven for att forbereda
verksamheten for en snar framtid med storre konkurrens om
arbetskraft.

Arbete tillsammans med bemanningscontroller och
framtagande av bemanningshandbok ar viktigt for att uppna
malen om minskade personalkostnader.

VO Kostnader for 98,04 % 104,54 %  Kostnader for lab och réntgen jamfort med 2024 varierar

lab och rontgen [ kraftigt frin ménad till manad men ackumulerat ar
kostnaderna 4,4 procent hogre 2025 &dn 2024 och da 1,2
procent hogre dn genomsnittliga prisdkningen for 2025 pa
3,2 procent.

Mélet &r att kostnaderna ska minska med 5 procent efter
prishdjning pa 3,2 procent, det vill sdga kostnaderna 2025
ska vara 98,04 procent av kostnaderna 2024, uppnas inte.

Arbetet med att minska kostnader fortsétter och
intensifieras under 2026 bland annat genom att sprida goda
exempel.

Omradet uppmirksammades &dven under slutet av 2025 via
en rapport frén Socialstyrelsen om "Utmonstring av vard
som saknar patientnytta".

VO Kostnader for 97,28% 103,33 %  Materialkostnader for 2025 ér 3,3 procent hogre &n 2024. 1
material (inklusive [ ] genomsnitt berdknas budgeten vara indexerad med 2,4
forrad) procent.

Mer arbete behovs for att nd malet for sinkta
materialkostnader och bland annat planeras
utbildningsinsatser kring inkdp, lagerhallning, hallbarhet
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

med mera.

Arbete behdver dven ske for att sprida goda exempel frén
bland annat Op-IVA kliniken pa Ryhov som via arbete med
ledningsgrupp, vardenhetschefer och forrddsansvariga
minskat kostnaderna kraftigt jamfort med 2024.

Arbetet med att minska kostnader for material fortsitter

under 2026.
Aktiviteter Analys
Arbeta med att minska kostnader for Kostnader och atgérder foljs upp manadsvis for att folja
bemanningsforetag, overtid, resultat och status i arbetet med att nd méaluppfyllelse.
personalkostnader och lab/rontgen. Verksamhetschef ansvarar for att kliniken genomfor,

analyserar och kommenterar aktiviteter for maluppfyllelsen.
HR och controller &r stdd i arbetet.

Kirurgisk vards ledningsgrupp och ledningsstab foljer detta
manadsvis.

Av atgirderna ger arbete med att minska kostnader for
bemanningsforetag storst effekt men forbéttringar syns dven
for personalkostnader.

Arbetet med kloka kliniska val for att minska kostnader for
lab och rontgen och materialkostnader har inte genererat
minskade kostnader 2025.

Utvecklingen av faktiska arsarbetare har bromsats och
Kirurgisk vard har farre arsarbetare &n forra aret.
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Inledning

Folktandvardens allméntandvard &r lokaliserad med 26 kliniker i ldnets samtliga kommuner.
Specialisttandvéarden bedrivs pa olika orter i ldnet med tyngdpunkt i Jonkdping, dir samtliga nio
specialiteter har verksamhet. I Néssjo bedrivs ortodonti (tandreglering). I Vérnamo bedrivs ortodonti,
orofacial medicin (tidigare bendmnt sjukhustandvard) samt pedodonti (specialistbarntandvard). Vid
Hoglandssjukhuset utfors dven narkosbehandling av barn, samt orofacial medicin.

Allméintandvard

Samtliga allméntandvardskliniker har under aret haft 6ppet och kunnat erbjuda bade revisionstandvérd
och akuttandvérd, med undantag for kliniken i Bodafors. Klinikens patienter har fatt vard vid
folktandvardskliniker i Nassjo och Savsjo.

Tillgdngligheten i allméntandvarden har under éret forbéttrats med 2 procent och 4r nu mindre &n 1
procent frin regionens mal, vilket ar det basta utfallet pa sju &r. Vid arets slut klarar 15 av 26 kliniker
tillgdnglighetsmalet for vuxna revisionspatienter. Under aret har ca 5 000 patienter i ko kallats till
forsta besok och antalet listade patienter i allmidntandvarden har 6kat med ca 2 600. Tillgéngligheten
har dven paverkats positivt till foljd av 6kad bemanning samt minskad personalomséttning och
sjukfranvaro. Folktandvarden bedoms for 2026 ha kapacitet att ta emot de patienter som forvéntas
soka véard inom ramen for tandvardsreformen Sarskild tandvérdserséttning (tiotandvard).

Folktandvarden har under éret haft god tillgdnglighet for patienter som &r berittigade till nédvandig
tandvéard. Det centrala teamet for den uppsokande verksamheten har utdkats och dirmed 6kat andelen
genomforda munhélsobeddmningar.

Bemanningen i allméntandvarden &r generellt god. Dock syns en 6kad rorlighet inom
tandlékargruppen och inom 6verskédlig tid ses dven en storre omfattning av pensionsavgangar for
tandskoterskor, vilket dr en utmaning da det rader svarigheter att rekrytera inom denna personalgrupp.

Samverkan mellan allmén- och specialisttandvard har under aret utvecklats i syfte att erbjuda nira
vérd och mgjlighet till kompetensutbyte. De forsta fyra nischtandldkarna i kékkirurgi och endodonti ar
nu verksamma pé sina hemmakliniker, vilket fungerar vél. Vid odontologiskt centrum i Néssjo
samlokaliseras allmén- och specialisttandvardens resurser for att kunna erbjuda nira specialisttandvard
for invanare i den dstra linsdelen. Aven i Virnamo utfors viss specialisttandvard.

Specialisttandvard

Samtliga specialisttandvardskliniker har haft verksamhet under hela &ret med god
patientgenomstromning. Tillgéngligheten till specialisttandvarden nar inte mélet och
forbattringsarbeten pagér, bland annat genom 6versyn av remissfloden. Tillgéngligheten skiljer sig
dock mellan olika specialiteter och 6verlag syns en tydlig och konstant forbéttring; fran 40 procent ar
2022 till 64 procent 2024 och 72 procent 2025. En anledning till sdmre tillgdnglighet inom vissa
specialiteter forklaras av dkat remissinflode, samtidigt som fler patienter kvarstar i vard dver lédngre
tid.

I januari 2025 éndrades éldersgransen for avgiftsfri tandvard frén 23 till 19 ar. Fordndringen har
fungerat vil och patienter med pagaende behandling har tagits om hand enligt av Regionen beslutade
overgangsregler.

Under aret har tre ST-tandldkare examinerats vid Odontologiska Institutionen, varav tva har pabdorjat
sin tjanstgoring 1 Folktandvarden. Med 23 pégaende specialisttjdnstgdéringar inom samtliga nio
specialiteter uppfylls mélet vil. Folktandvéarden har sju pdgaende doktorander, samt flera pagdende
forskningssamarbeten med olika liroséten.

Overgripande verksamhet

I syfte att stodja verksamhetsutveckling samt stérka arbetet med kunskapsutveckling och innovation
har Folktandvarden under hosten inréttat en ny enhet som nu ér under uppbyggnad. I uppdraget ingér
bland annat utveckling av digitala processer och arbetssitt, utvecklad forskningsmiljo samt att starka
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patientsdkerhetsarbetet. En ny roll som cheftandlékare har inréttats och tjénsten tilltrdds i borjan av
2026.

I bérjan av juni meddelade Universitetskanslersdmbetet att man inte tillstyrker Jonkoping Universitys
ansdkan om examinationsrétt for tandldkare. Under hosten har dialog forts med Hilsohdgskolan om
den fortsatta inriktningen for Centrum for odontologi och oral hélsa.

Medarbetare och hallbarhet

Arets medarbetarundersdkning i Folktandvarden visar p4 ett positivt resultat, 81 procent ndjdhet
sammantaget for frigorna som fangar medarbetarnas arbetstillfredsstillelse och som f6ljs upp genom
det index som mater hallbart medarbetarengagemang (HME). Folktandvérdens resultat ligger dirmed
Over regionens mal pa 78 procent.

Den totala personalomséttningen i Folktandvérden har stabiliserats med en positivt nedatgaende trend
med ett resultat om 6,2 procent vilket dr 0,1 procent ldgre 4n aret innan. Dock ligger nivan fortsatt en
bit fran regionens mal pa 5 procent. Kompetensforsorjnings- och utvecklingsaktiviteter styr mot malet
att ytterligare minska personalomsittningen for samtliga yrkesgrupper i Folktandvérden. Den totala
sjukfranvaron under aret ligger pa en fortsatt stabil niva och nérmar sig regionens malvirde.

Under éret har ett flertal hallbarhetsaktiviteter genomforts i verksamheten, exempelvis att frimja
anvandning av atervinningsbart forbrukningsmaterial samt att minska méngden engangsprodukter.
Arbete pagar med att ta fram resultat for berdrda métetal.

Ekonomiskt utfall

Folktandvardens finansiering bestar till hdlften av regionala skattemedel, intdkter frdn vuxna patienter
samt fran den statliga tandvardsforsidkringen. Den totala omséttningen for 2025 blev 658 miljoner
kronor. Folktandvardens verksambhet é&r till stora delar konkurrensutsatt gentemot privata aktorer. Krav
pa konkurrensneutralitet forutsitter att prissittningen baseras pa Folktandvardens sjidlvkostnad. For att
finansiera pris- och 16nedkningar har Folktandvardens priser under 2025 hojts med i1 genomsnitt 4,6
procent. Mervérdesskatt ingér i Folktandvéardens sjélvkostnad av konkurrensskal.

Folktandvarden redovisar for 2025 ett positivt resultat om 6,8 miljoner kronor. Allméntandvardens
resultat for 2025 uppgar till 5,7 miljoner kronor, medan specialisttandvérdens resultat under samma
period uppgér till 1,1 miljoner kronor.

Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2025-12-31 Andel 2024-12-31 Andel
Antal miétetal som 8 53,3% 9 56,3%
ar uppfyllda
Antal miétetal som 4 26,7% 7 43,8%
ar delvis uppfyllda
Antal matetal som 3 20,0% 0 0,0%
inte ar uppfyllda
Antal miétetal som 15 100,0% 16 100,0%
mats

80 procent av métetal som &r beslutade av fullmiktige respektive ndmnd ar helt eller delvis uppfyllda.
Mer konkret uppfylls mitetalen avseende tickningsgrad for munhilsobeddmningar, ta emot nya
patienter, andel approximalt kariesfria 19-aringar, antal forskarutbildade medarbetare, antal
arsarbetare, andel heltidsanstéllda, arbetstillfredsstéllelse, ekonomi i balans samt en positiv
helérsprognos. Delvis uppfylls métetalen avseende andel revisionspatienter i tid, sjukfranvaro,
personalomséttning, andel beréttigade till nddvéindig tandvard som fatt den utford och tillgdnglighet
till specialisttandvard.

Malen som inte uppfylls dr andel chefer med 10-35 medarbetare, antal publikationer och andel
beréttigade till nddvandig tandvard som fatt den utford.
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Utover politiskt beslutade métetal foljer Folktandvarden dven nedanstdende egna métetal:
» Uppf0ljning av att rétt revisionsintervall enligt nya riktlinjer tillimpas for vuxna patienter 20-74 &r

(upptyllt)

» Uppfoljning av att rétt revisionsintervall enligt nya riktlinjer tillimpas for patienter 0-19 ar (uppfyllt)
» Uppf0ljning av andel av revisionspatienterna som har frisktandvardsavtal (delvis uppfyllt)

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

* Andel patienter dir behandlare tagit stéllning till om patient ar aktuell for frisktandvéard eller ej (ej
uppfyllt)

* Foljsamhet till basala hygienrutiner och kliadregler (uppfyllt)
* Signering av journalanteckningar inom 3 veckor fran beséksdatum (delvis uppfyllt)

* Inom specialisttandvarden ska 70 procent av arbetstiden utgoras av klinisk tjanstgoring (ej kunnat
matas)

* Andel medarbetarsamtal (delvis uppfyllt)

Utfall Folktandvardens egna matetal:

* Antal métetal som ar uppfyllda: 3 (33,3 procent)

* Antal métetal som dr delvis uppfyllda: 3 (33,3 procent)
* Antal métetal som inte ar uppfyllda: 3 (33,3 procent)
 Antal métetal som méts: 9 (100 procent)
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Medborgare och kund

Tillgdngligheten i1 allmdntandvéarden &r avsevért béttre 2025 dn 2024. Allmédntandvarden har sedan
arsskiftet kallat ca 5 000 nya patienter fran kolistor. Under hdsten har tillgdngligheten varit stabil pa
strax dver 90 procent, med en kortvarig nedgang under december ménad da manga nya patienter togs
emot. Patienter dldre dn 75 &r, barn samt frisktandvardspatienter kallas fortsatt i tid. Arbetet med extra
vardinsatser fortsatter pa enstaka kliniker dar viss forsening kvarstér, for att ge mojlighet till vard i rétt
tid 1 hela lénet, men for 2026 ses en fordandring dven dér. Under 2026 kommer den som 6nskar att bli
patient hos Folktandvarden ha mdjlighet att bli det.

Tillgdngligheten for specialisttandvéarden har forbéttrats avsevirt jamfort med tidigare ér; fran 40
procent 2022, till 72 procent 2025. Dock klarar fortsatt flera specialiteter inte tillgdnglighetsmalet om
80 procent, dér en anledning ar 6kad patienttillstrémning, samtidigt som fler patienter kvarstér i vard
over langre tid. Ett enhetligt prioriteringssystem forvéntas inforas i borjan av 2026 och beddmningen
ar att specialisttandvéarden pa totalen nar tillganglighetsmalet under aret. Arbete pagar dven med att
mdjliggora redovisning av patientvald véntan och medicinskt vald véntan.

Strategiska mal: Basta plats att vaxa upp, leva, verka och aldras pa
Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter

Uppdrag: Inféra gemensam dokumenterad dverenskommelse mellan patient och
vardgivare.

Aktiviteter Analys
Fortydligande av 6verenskommelser i Aven fortsittningsvis ir malet att virden ska planeras och
daganteckningar i patientjournaler genomforas i samrad med patienten. En forutsittning for

detta &r att behandlaren tydligt dokumenterar vad som
overenskommits i dialogen med patienten. Folktandvarden
foljer upp att detta efterlevs genom regelbundna
journalgranskningar som genomfors av klinikchef eller
tandldkare med odontologiskt ledningsansvar (OLF) pa
respektive klinik. Fragan lyfts dven aterkommande i
dialogforum, sdsom terapiméten eller OLF-moten, for att
tydliggora vikten av korrekt och enhetlig dokumentation.

Uppdrag: Oka patientens kunskap om sin sjukdom.

Aktiviteter Analys

Folktandvérden sékerstiller att patienten har Respektive &mnesansvarig dvertandlékare har granskat

tillgang till korrekt odontologisk information innehallet for respektive specialitet via sina nationella

1177.se amnesforeningar och aterkopplat eventuella synpunkter till
nationella 1177-redaktionen.

Framgangsfaktorer: God tillganglighet

Uppdrag: Forbattra tillgangligheten till varden och tandvarden utifran systemmatetal
och mal fér verksamheterna.

Miitetal Mailvirde Resultat  Analys

VO Uppfoljning av 90 % 91 % Foljsamhet méts i forhdllande till reckommenderat

att ratt kallelseintervall for patienter 19-64 ar (samtliga
revisionsintervall riskgrupper). Mélet om 90 procent féljsamhet uppnés. Med

Folktandvarden, Verksamhetsberattelse 7(26)



Mitetal Malvirde Resultat Analys

enligt nya riktlinjer en foljsamhet pa 92 procent ges mycket goda

tillimpas forutsittningar att bedriva ratt véard i rétt tid.

(vuxentandvardspro

gram)

VO Uppfoljning av 90 % 93 % Foljsamhet mats till rekommenderat kallelseintervall enligt

att ratt barntandvardsprogrammet for barn och unga 1-19 ar och

revisionsintervall malet uppfylls for samtliga riskgrupper.

enligt nya riktlinjer

tillampas

(barntandvardsprogr

am)

& Téckningsgrad 90 % 92 % Av de personer som har "Intyg om nddvéandig tandvard"

for den uppsokande och som onskat f4 en munhélsobeddmning utford (4 398

verksamheten personer) har 90 procent (4 060 personer) fatt det, malet ar

(munhélsobeddomnin dérmed uppfyllt.

gar)

Néamnd Andel 80 % 64 % Av 6 852 berittigade personer har 4 357 fatt nodvéandig

berittigade till [ tandvard utford (64 procent). Behandlingarna utfors av bade

nddvéndig tandvérd privat- och Folktandvérd varfor métetalet inte specifikt

som fatt den utford miéter Folktandvéardens maluppfyllnad. Folktandvérden har
god tillginglighet att ta emot alla patienter. Det centrala
teamet for den uppsokande verksamheten har utdkats och
ddrmed 6kat andelen munhélsobeddmningar, vilket dock
inte far genomslag i detta mitetal.
Folktandvérden har i dagsldget inte tillgéng till information
om vilka invinare som &r berdttigade till n6dvindig
tandvérd, eller vilka av de berittigade patienterna som har
tackat nej till vard, vilket inte aterspeglas i métetalet.

Namnd 90 % 90 % Utfallet for december 2025 ligger pa 90 procent.

Allmantandvard: Under 2025 har satsning pagatt for att erbjuda tid till nya

Anfi&%l i i patienter som star pé ko till Folktandvérden. Satsningen pa

revisionspatienter 1 att ta emot nya patienter medfor tillfalligt att

tid till under.st')kmng tillgéingligheten for revisionspatienter dr nagot under 90

och behandling procent. Trots detta &r tillgingligheten for revisionspatienter
mycket god i en nationell jamforelse.

Néamnd -10 % -84 % Sedan &rsskiftet 2025 har allméntandvarden minskat antalet

Allméntandvard: patienter i ko till forsta tid med cirka 5 000 patienter. Under

Majlighet att ta varen 2026 forvéntas Folktandvarden ta emot nya patienter

emot nya patienter, utan véntetid.

mats genom

minskning av ko

- Tillgéinglighet 80 % 72 % Tillgingligheten for specialisttandvéarden har forbittrats

specialisttandvard avsevart jamfort med tidigare ar; fran 40 procent ar 2022 till

inom 60 dagar efter 64 procent 2024 och 72 procent 2025. Foljande specialiteter

remiss klarar inte tillginglighetsmalet om 80 procent: kékkirurgi,

orofacial medicin, klinisk bettfysiologi samt pedodonti.

Inom orofacial medicin ar en dvertandldkartjanst vakant,
samtidigt som inflodet av remisser for dldre patienter 6kar
och en storre andel patienter vardas dver langre tid.
Bettfysiologi bedoms na malvardet under 2026.
Sammantaget forbattras tillgdngligheten inom
specialisttandvarden over tid och beddms pa totalen na
malvérdet under 2026.

Det enhetliga prioriteringssystem som arbetats fram under
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Miitetal Mailvirde  Resultat

Analys

2025 forvintas inforas i hela specialisttandvarden i borjan
av 2026. Arbete pagéir med att &ven mdjliggdra redovisning
av patientvald vintan och medicinskt vald véntan, vilket i
dagsldget inte aterspeglas i tillgdnglighetsméatningen.
Under éret har dven ett styrdokument tagits fram i syfte att
sdkerstdlla ratt vardniva i granssnittet mellan allmén- och
specialisttandvard. Inom allméntandvarden har
nischtandldkare utbildats i endodonti och kékkirurgi, i syfte
att 6ka vardkvalitet och minska antalet enklare remisser till
specialisttandvérden.

Aktiviteter

Analys

Utokat fokus pa att utbilda vardpersonal pa
sérskilda boenden for att forbattra
omhéndertagandet av dldres munhélsa och
utveckla forstaelsen for att munnen ar en del
av kroppen

Aldretandvardssamordnaren har under aret kontinuerligt
varit ute hos kommunerna och informerat aktdrer inom
dldreomsorgen kring dldres munhélsa och vikten av att
utfora och uppritthalla en god munhygien.

Arbete pagéar for att munnen ska ses som en del av kroppen i
hela sjukvéarden. Ny samverkan har dven startat med fokus
pa patienternas behov vad géller n6dvandig tandvard

Amnesforetridare genomfor versyn
klassificering och registrering av remisser for
att sikerstilla korrekt métning av
tillgéngligheten

Specialisttandvéarden arbetar med att infora enhetlig
prioritering av remisser. Bettfysiologi och kékkirurgi har
infort den nya prioriteringen och resterande kliniker kommer
att infora den i borjan av 2026. Oversyn i journalsystemet
pagar for att 16sa behovet av att folja patientvald och
medicinskt vald véantan. Ett arbete pagar ocksa kring
remisshanteringen for att sdkerstilla korrekt métning, sa att
patienter som redan haft ett forsta besok riknas som
kopatient.

Framgangsfaktorer: God och jamlik halsa

Mitetal Malvirde Resultat Analys

& Andel 70 % 74 % Resultatet ligger stabilt sedan nagra ar tillbaka.

approximalt Folktandvarden ligger i dvre halvan vid nationell

kariesfria 19-aringar jamforelse.
Dock skiljer det sig mycket pa individuell klinikniva, dér
utsatta omraden har en betydligt 1agre kariesfrihet. Utokade
satsningar pa preventiv vard i framforallt utsatta omraden
krévs for att bibehalla och forbattra en god munhilsa i
regionen.

VO Uppfoljning av 25% 20 % Folktandvarden nar inte malvérdet. Inférandet av

andel av tandvérdsreformen tiotandvard har medfort ett 6kat antal

revisionspatienterna uppsigningar av frisktandvardsavtal fran patienter fodda

som har 1959 eller tidigare.

frisktandvardsavtal,

Folktandvérden

VO Andel 30 % 14 % Malvirdet nés ej och klinikerna arbetar med att erbjuda

frisktandvardspatien
ter av nya patienter
som lamnar barn-
och
ungdomstandvarden

patienter mojlighet att teckna frisktandvérdsavtal samt
paminna patienter som erbjudits avtal att tacka ja.
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

VO Andel patienter 100 % 57 % Andelen forbattras 1dngsamt, fortsatt arbete med att
dér behandlare tagit [ motivera chefer och medarbetare att arbeta med att bedoma
stéllning till om patientens lamplighet for frisktandvard pagar.

patient ar aktuell for
frisktandvard eller
€]

Uppdrag: Forbattra folkhalsan hos lanets invanare.

Aktiviteter Analys

Folktandvérden ska arbeta for att 6ka Tillsammans med Hélsohdgskolan pagér ett kontinuerligt
ké&nnedomen om att munnen &r en del av arbete med att arligen arrangera 4M — En motesplats for
kroppen och att Folktandvarden alltid utgér ménniska, munhélsa och mojligheter. 4M arrangerades
utifrdn den odontologiska risken senast 25-26 september 2025. Vidare ar frdgan om att 6ka

kidnnedom om munnen som en del av kroppen i princip en
frdga som lyfts i alla mdten med interna och externa parter.
Under 2026 kommer arbetet att forstérkas genom ett tydligt
uppdrag att férddla nuvarande handlingsplan for arbetet
framat.

Uppdrag: Arbeta fér en mer jamlik halsa hos utrikesfédda invanare.

Aktiviteter Analys

Skapa en medvetenhet om socioekonomins Arbetet har paborjats genom tillséttningen av rollen
och/eller kulturell paverkan pé patientsdkerhet  cheftandldkare. Cheftandldakaren kommer att tilltrdda sin
och kliniska resultat tjdnst under véren 2026 och dérefter ta fram en atgérdsplan

for att 6ka medvetenheten om att olika faktorer kan paverka
patientsdkerheten och de kliniska resultaten.

Barntandvérdsstrategen far i uppdrag ta fram Avser att etablera kontakt och samarbete med regionens
en strategi for hur vi ska samverka med 6vriga  hédlsokommunikatorer och ett forsta mote ar planerat i
aktorer for att nd malgruppens behov inledningen av 2026.

Uppdrag: Forbattra barn och ungas halsa.

Aktiviteter Analys

I samband med digitala 2-arsmoten ska Under éret har arbete genomforts for att breddinfora ett
Folktandvérden informera for gemensamt 1-ars besok med barnhilsovarden (BHV).
Barnhilsovardens rédkning Samarbete har ocksa inletts for att ta del av respektive

verksamhets internutbildningar som kan passa for
medarbetare i savil barntandvarden som barnhédlsovarden, i
syfte att 6ka kunskapen men dven forstaelsen for varandras
uppdrag. Under aret har informationsblad och tandborstar
som ska delas ut vid 6-ménadersbesoket i barnhdlsovarden
tagits fram och &verldmnats till BHV.

Uppdrag: Forbattra tandvarden for patienter med sarskilda behov.

Aktiviteter Analys

Utokat fokus pa att utbilda vardpersonal pa Aldretandvardssamordnaren har under aret kontinuerligt
sérskilda boenden for att forbattra varit ute hos kommunerna och informerat aktorer inom
omhéndertagandet av dldres munhélsa och dldreomsorgen kring dldres munhélsa och vikten av att
utveckla forstaelsen for att munnen ar en del utféra och uppritthalla en god munhygien.

av kroppen Arbete pégar for att munnen ska ses som en del av kroppen i
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Aktiviteter Analys

hela sjukvéarden. Ny samverkan har dven startat med fokus
pa patienternas behov vad géller n6dvandig tandvard

Uppdrag: Riktade insatser genomfors inom omraden dar kariesforekomsten okar i
forskola, fritidshem och skola.

Aktiviteter Analys

Oversyn av det preventiva arbetet inom De nya externa teamen har efter bésta formaga varit ute hela
Folktandvérden (kollektiva satsningar) utifran ~ hdsten, en ny rekrytering &r nu gjord och de &r

risk och socioekonomi fullbemannade frén och med januari 2026.
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Process och produktion

For forsta gangen pa flera ar dr allméntandvarden fullbemannad dven i de sddra ldnsdelarna och
rekryteringsbehovet dr generellt det minsta pd méanga ar. Dock ses en annalkande pensionsvag som
framst beror tandskoterskegruppen och for att moéta upp arbetar Folktandvérden proaktivt samt stréavar
efter att vara involverade i de utbildningar som ges inom lénet. De forsta nischtandlidkarna i kdkkirurgi
och endodonti dr nu verksamma pé sina hemmakliniker, vilket fungerar mycket vil. Utifran "Ett
Folktandvarden" har extra vardinsatser genomforts under &ret, pd savil hemmaklinik som pé
nérliggande kliniker med mycket gott resultat. Den uppsdkande verksamheten uppnadde malvardet om
90 procent. Idag sker uppsdkande verksamhet bade med hjdlp av ett centralt team och med
uppsoksverksamhet som utgar fran enskilda kliniker. Fran 2026 kommer det centrala teamet att
ansvara for hela uppsoksverksamheten.

Kliniken i Bodafors &r fortsatt stingd.

Folktandvarden har under aret fortsatt att utveckla det systematiska arbetet med patientsdkerhetsfragor.
I syfte att stirka patientséikerhetsarbetet har rekrytering till en ny roll som cheftandldkare genomforts
och tjansten tilltrdds i borjan av 2026.

Under éret har en arbetsgrupp kring antibiotikaanvéndning paborjat arbetet med att implementera
Stramas koncept "Antibiotikasmart" i verksamheten.

Verksamhetsmatt
Utfall Utfall Foriandring %
2024 2025 2025-2024
Barn och ungdomstandvérd, antal patienter som har haft minst 69 706 64 160 -8,6 %
ett besok
Allméntandvard vuxna, antal patienter som har haft minst ett 79 177 85277 +7,7 %
besok
Specialisttandvard, antal patienter som har haft minst ett 22792 22514 -1,2%
besok
Tandvard for patienter med ratt till tandvérdsstod 7 691 8 184 +6,4 %
Antal patienter, munhélsobeddmning 3 586 4060 +13,2%
Antal patienter, nddvéndig tandvard 2590 2 699 +4,2%
Allméantandvard:

Antalet behandlade patienter &r ndgot lagre dn under 2024. Det ir fler behandlade vuxna patienter
samtidigt som antalet behandlade barn minskar. Nar det géiller antalet barn beror det pa sdnkt alder for
avgiftsfri tandvard. Den totala minskningen av antal besok hinger ihop med att Folktandvarden natt en
god tillgdnglighet, kallat in patienter som stétt i k6 och dirmed har svarare att fylla tidbockerna med
nya patienter. Den stora 0kningen av antal patienter som fatt en munhélsobeddmning utférd beror pa
ett utdkat centralt team for den uppsdkande verksamheten. Antalet patienter med rétt till nédvéndig
tandvard som fatt den utford dkar &ven om vi inte nar malet vilket beror pa att vi inte far kdinnedom
om alla beréttigade.

Specialisttandvard:

Antal behandlade patienter har minskat jamfort med 2024 men ligger hogre dn savil 2023 som 2019,
vilket r positivt. Arets minskning beror frimst pé att ortodontin har firre behandlade patienter samt
att parodontologi-verksamheten har farre behandlade patienter till f61jd av en vakant
overtandlikartjénst. Orofacial medicin och klinisk bettfysiologi har en storre 6kning under 2025.
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Strategiska mal: Enklare vardag for invanare och medarbetare
Framgangsfaktorer: Utveckling av arbetssitt och digitala tjanster

Uppdrag: Oka anvandningen av digitala tjanster och system fér vard, halsa och
prevention.

Aktiviteter Analys

Folktandvérden ska ta fram en strategi for hur ~ Arbetet i IT-styrgrupp har utvecklats under aret och borjar
vi ska arbeta med digitala tjénster kring E- nu fungera enligt regionens foérvéintningar. En workshop
hélsa och hur vi ska prioritera dessa i planeras i inledningen av 2026 for att tillsammans med ITC i
samverkan med ITC och sektion E-hilsa syfte att ta fram kommande ars strategiska utvecklingsbehov

inom digitalisering och IT.

Uppdrag: Fasa ut mindre vardeskapande arbetssatt.

Aktiviteter Analys

Folktandvérden ska p4 alla nivaer i hela Tandvardsdirektdren har under tertialet fortsatt med
verksamheten halla workshops om hur vi kan  klinikbesdk och medarbetardialog om arbetet med kvalitet
arbeta for att fasa ut mindre virdeskapande som strategi.

arbetssitt

Strategiska mal: Basta maojliga kvalitet
Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag: Arbeta med ratt antibiotikaférskrivning och att minska vardrelaterade
infektioner.

Aktiviteter Analys

Folktandvérden ska implementera Strama's Folktandvarden har paborjat arbetet med att

koncept "Antibiotikasmart" och genomfora implementera STRAMASs koncept Antibiotikasmart.
insats pa khnmk. Mafilséittm.n.g ur}der aret att Under 2025 har en lokal arbetsgrupp, STRAMA tandvérd,
skapa ett mitetal for att folja forskrivningen tillsatts med representanter frén bade allméntandvarden och
av antibiotika och minska denna. specialisttandvarden. Gruppen har regelbundna méten och

leds av en av regionens STRAMA-koordinatorer, som bidrar
med stdd och erfarenheter fran 6vriga verksamheter inom
regionen.

Arbetsgruppen har introducerats till STRAMASs arbete och
darefter planerat och genomfort en omfattande
journalgranskning vid samtliga kliniker for att kartligga
nuliget (utgéngsliget). Journalgranskningen visar vissa
brister i antibiotikaforskrivningen. Resultatet av
granskningen kommer under 2026 att utvirderas
tillsammans med Folktandvardens ledningsgrupp och
cheftandlikare, och en plan for utbildningsinsatser samt
fortsatt arbete for att frimja antibiotikasmart forskrivning
kommer att tas fram. Arbetet har &ven uppmérksammats
positivt i samband med att flera verksamheter inom regionen
har diplomerats som antibiotikasmarta.

Under senhosten har gruppen dessutom genomfort en digital
workshop riktad till framfor allt till privata tandvéardsaktorer,
dér dven regionmedarbetare hade mojlighet att delta.
Workshopen gav deltagarna mojlighet att uppdatera sina
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Aktiviteter Analys

kunskaper om antibiotikaresistens och om STRAMAs
arbete.

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

Miitetal Milvirde Resultat Analys

SJLG Foljsamhet 100 % 88 % Arbetet med egenkontroll inom vardhygien, som genomfors
till basala av chefer, pagar och planeras att implementeras under 2026.
hygienrutiner och Arshjulet for hygienombud ir implementerat, och
kladregler (BHK) klinikledningarna inom bade allmén- och specialisttandvard

har informerats om &rshjulet samt om hur det kan anvindas,
exempelvis i samband med APT. Syftet med arshjulet &r att
halla dialogen kring hygienfragor och rutiner levande.

VO Signering av 100 % 99,1 %  Mitetalet uppfyller i princip mélvirdet. Folktandvardens
journalanteckningar mal dr att medarbetarna signerar sina anteckningar direkt,
inom 3 veckor fran bade ur ett patientsdkerhets- och ett arbetsmiljoperspektiv.
besdksdatum

Aktiviteter Analys

Fortsatt implementering av Folktandvérden har under kvartal 3 fortsatt sitt systematiska
patientsdkerhetsarbete arbete med patientsdkerhetsfragor. Arbetet har bland annat

omfattat foljande:

- En cheftandlékare har tillsatts och tilltrdder sin tjédnst under
véren 2026. Under tiden har Folktandvérden en tillférordnad
patientsékerhetsansvarig.

- Ett arbete har paborjats for att analysera och se 6ver flodet
for hantering av avvikelser 1 rapporteringssystemet Synergi.
- For att starka patientsdkerhetskulturen har den tf.
patientsékerhetsansvarige deltagit vid ett dvertandlakarmote
for att informera om patientsdkerhet och
avvikelserapportering.

- Tandlakare med odontologiskt ledningsansvar har fatt
kontinuerlig aterkoppling och haft mojlighet till dialog kring
avvikelser, sérskilt de av mer allvarlig karaktér. Detta har
skett i larandesyfte och for att sprida erfarenheter och
lardomar.

- Arbetet med egenkontroll inom vardhygien, utfort av
chefer, fortldper och planeras att implementeras under 2026.
Arshjulet for hygienombud har implementerats, och
klinikledningarna inom bade allmén- och
specialisttandvarden har informerats om arshjulet samt hur
det kan anvéndas, exempelvis i samband med APT.

- I samarbete med sydostra sjukvardsregionen (Fokus) pagar
ett arbete med att ta fram utbildningsmaterial om
patientsékerhet for nyanstillda inom Folktandvérden.

Inventera mojligheterna till digital diktering Ett innovationsfondsprojekt har beviljats om Al-stod for

journalanteckning, vilket kommer att bedrivas under 2026.
Implementera regelbundna Folktandvérden fortsitter att arbeta med att ta fram ett
journalgranskningar for att sikerstéilla god och  enhetligt och mer systematiskt arbetssétt for att genomfora
saker vérd regelbundna journalgranskningar.
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Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Miitetal Malvirde Resultat  Analys

- 0,083 ton Arbete pagér hos Miljo med att ta fram resultat.
Koldioxidutslapp koldioxid/

frén tjansteresor, arsarbetare

inklusive egna

godstransporter per

arsarbetare

Aktiviteter Analys

Alla enheter skall ha tillgang till JLT
applikationen under 2025 for bestillning av
tjénsteresor

Kliniker och ledningsstab har borjat anvanda JLT-
applikationen for tjansteresor med kollektivtrafik.
Allméntandvardens klinikkoordinatorer har forevisats JLT-
applikationen. Stab och kliniker har testat med gott resultat
och samtliga kliniker har uppmanats att borja anvdanda JLT-
applikationen for tjénsteresor genom att sékerstélla att
samtliga kliniker har tillgang och att samtliga medarbetare
kénner till mgjligheten och anvénder kollektivtrafik vid
tjansteresor. Under 2026 ersétts aktiviteten med ett métetal
for att folja upp andelen tjdnsteresor via kollektivtrafik.

Uppdrag: Utveckla cirkulara materialfloden och minska mangden avfall.

Miitetal Mailvirde Resultat Analys

& Klimatpaverkan -15% Statistiken gar i nuldget inte att fa fram pa grund av oklar
fran prioriterade métmetod.

forbrukningsartiklar

(ton

koldioxidekvivalent

er)

Aktiviteter Analys

Friamja anvéndning av forbrukningsmaterial
som gér att materialatervinna och bestar av
atervunnen och/eller fornybar ravara.

Folktandvérdens kliniker arbetar med att anvénda
flergdngsprodukter dir det ar mgjligt, som till exempel borr,
dappenglas och rondskalar. Verksamheten har sett 6ver
rutiner for att inte anvinda mer engangsmaterial 4n
nodvindigt, exempelvis genom att endast ta fram det som
kommer att anvdndas och att handskar anvénds enligt rutin.
Hardare hygienkrav har forsvarat arbetet med att minska
anvéndningen av engangsmaterial. Klinikerna atervinner det
som gér att materialatervinna och har dven borjat dtervinna
pappersmuggar och sterilférpackningar. Anvéndningen av
digital avtryckstagning har tagit fart vilket medfor en stor
minskning i anvindningen av avtrycksmaterial.

Folktandvérden ska arbeta for 6kad sortering
av atervinningsmaterial, minska méngden

engéngsprodukter och frimja cirkuldra floden

Folktandvérdens kliniker arbetar med att anvénda
flergdngsprodukter dir det ar mgjligt, som till exempel borr,
dappenglas och rondskalar. Verksamheten har sett 6ver
rutiner for att inte anvéinda mer engangsmaterial 4n
nodvindigt, exempelvis genom att endast ta fram det som
kommer att anvdndas och att handskar anvénds enligt rutin.
Hardare hygienkrav har forsvérat arbetet med att minska
anvéndningen av engéngsmaterial. Klinikerna atervinner det
som gér att materialatervinna och har dven borjat dtervinna
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Aktiviteter Analys

pappersmuggar och sterilforpackningar. Anvéndningen av
digital avtryckstagning har tagit fart vilket medfor en stor
minskning i anviandningen av avtrycksmaterial.

Uppdrag: Fortsatta implementering och utveckling av kunskapsstyrning med syfte att
erbjuda god och jamlik vard.

Aktiviteter Analys

Vidareutveckla arbetet inom Folktandvardens  Kursprogram for 2026 har lanserats, samt forberedelser for
kunskapscentrum sydostra (FOKUS) samt ovriga laraktiviteter inom FOKUS som t.ex. e-utbildningar,
inférande av de nationella riktlinjerna samhillsodontologikurs for chefer och APT-material.

Gillande nationella riktlinjer s& genomfors nu blocket "den
lilla protetiken" och forberedelser pagar géllande block
"parodontologi". I Gvrigt sa har det tagits fram ett
utbildningsmaterial gillande tandvardsreformen Tiotandvard
och en poster forbereds for deltagande vid THI konferens i
Oslo i mars 2026.

Folktandvarden, Verksamhetsberattelse 16(26)



Larande och fornyelse

Strategiska mal: Bast pa att forbattra och fornya

Framgangsfaktorer: Forbattringskunskap

Uppdrag: Kortare ledtider fran kontakt till utférd vardatgard.

Miitetal Malvirde Resultat Analys
VO Inom 70 % Arbete pagér fortsatt med att nd samsyn kring aktiviteterna,
Specialist- innan métning kan p&bdrjas. Omtag i arbetet gors i samband

tandvarden ska 70%
av arbetstiden
utgoras av klinisk
tjénstgoring

med specialisttandvardens ledningsgrupp i januari 2026.

Aktiviteter

Analys

Folktandvérden ska arbeta med
schemaldggning och arbetstidsmodeller for att
korta ledtider och 0ka resursutnyttjandet med
befintliga fldden inom specialisttandvérden

Arbete har paborjats for Folktandvardens verksamheter i
Rosenlunds vardcentrum for dkat resursutnyttjande av rum,
exempelvis ndr ST-tandlékare &r pé kurs eller har
administration. Ett arbete pagar att nd samsyn kring
gemensamma tidboksaktiviteter i journalsystemet, vilket
ocksa omfattar behov av tekniska losningar i
journalsystemet. Malséttningen &r att detta arbete slutfors
under 2026.

Oversyn av rumsutnyttjandet p4 klinik och
framtagande av handlingsplan for optimering
av rumsutnyttjandet i Folktandvéarden

I borjan pé 2025 har Folktandvarden startat ett projekt for
"Etablerings- och utbudsstrategi i allméntandvarden" som
slutforts under september ménad. En del i projektet handlar
om inventering av lokalbehovet, dir ett optimerat
rumsutnyttjande dr en viktig parameter for att dimensionera
lokaler utifran behovet pa kort och léng sikt. Projektet har
utmynnat i en modell for att analysera behovet pé lang sikt.
Vid ombyggnationer &r detta en viktig parameter vi tar
hénsyn till, vilket exempelvis lett till att antalet
behandlingsrum jamfort med nuldget minskar i kommande
ombyggnation i Varnamo kommun. Med stdd av
etablerings- och utbudsstrategin i allmintandvarden kan
Folktandvérden fatta vilgrundade beslut och styra
verksamheten utifrdn behov. Modellen kommer
implementeras pa klinikniva under 2026.

Folktandvérden gor dven en dversyn av
tandvardsverksamheten i Rosenlunds vardcentrum for att se
hur tandvéarden kan organiseras for att nyttja lokalerna pa ett
optimalt sétt, samt inventera mdjligheter till samverkan med
ovriga vardverksamheter i fastigheten.

Folktandvérden ska arbeta med
schemaldggning och arbetstidsmodeller for att
oka resursutnyttjandet med befintliga resurser
inom allméntandvarden

Denna aktivitet startas nir arbetet med att ta fram
"Etablerings och utbudsstrategi" for allméntandvarden
slutforts.
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Framgangsfaktorer: Professionell kunskap

Uppdrag: Region Jonkopings lan ska kunna bidra med lararresurser i JOnkodping
Universitys tandlékarutbildning.

Aktiviteter Analys

Arbeta for att utbildningar for bade tandlikare I juni 2025 kom besked fran UKA att ansdkan om

och tandskdoterskor inréttas 1 lanet examinationsritt for tandldkarexamen har avslagits.
Jonkdping University (JU) har meddelat att man inte har for
avsikt att gora en fornyad ansokan.

Utbildning av tandskdterskor sker i TUC:s regi, dir dven
Folktandvérden &r involverad. SKR genomf6r en nationell
inventering av behovet av utbildning f6r tandskoterskor
framgent. Folktandvarden har tagit fram ett underlag under
véaren 2025 som visar pa behovet av fler utbildningsplatser
framover kopplat till framtida pensionsavgangar och att for

fé utbildas redan idag.
Folktandvérden for dialog med JU och Dialog pagar mellan Folktandvarden och
samverkansregioner for att sikerstélla adekvat ~ JU/Hélsohdgskolan via COO (Centrum for Odontologi och
kompetens infor tandlédkarutbildning Oral hélsa). Handlingsplan for hur arbetet ska se ut framéver

pagér. Planen é&r att handlingsplan r klar senast mars 2026.

Framgangsfaktorer: Forskning

Miitetal Mailvirde Resultat  Analys
& Antal >15 st. 7 Arbete pagér for att starka forskningen 1 Folktandvarden,
publikationer [ | men det strategiska arbetet har till viss del pausats i

samband med UK A:s besked om att inte tillstyrka en
tandlékarutbildning. Arbetet fornyas och aterupptas med
ambitionen att utveckla samarbetet inom Centrum for
odontologi och oral hélsa, samtidigt som planering infor
nésta forskningskonferens 4M har péborjats.

Uppdrag: Fler disputerade 6vertandlakare.

Miitetal Mailvirde Resultat Analys

d Antal >6 13 Folktandvarden har sju doktorander varav tva disputerar
forskarutbildade under 2026.

medarbetare

Aktiviteter Analys

Folktandvérdens forskningsledare tar fram en ~ Folktandvardens forskningsstrategi ar framtagen i ett utkast

forskningsplan for de ndrmsta 3 aren som presenterats for tandvardsdirektoren, tandvardschefen
for specialisttandvard och Folktandvardens forskningsrad.
Arbetet med att utveckla och férankra dokumentet fortsétter
under hosten 2025.
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Medarbetare

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

Personalomséttningen har minskat under 2025. Kompetensforsorjnings- och utvecklingsaktiviteter styr

mot malet att ytterligare minska personalomsattningen for samtliga odontologiska yrkesgrupper.

Sjukfranvaron har stabiliserats och en dversyn har genomforts for att sékerstilla chefers
organisatoriska forutsittningar. Malet r maximalt 35 medarbetare per chef. Férre medarbetare per

chef leder ocks4 till ett mer néra ledarskap.

Strategiska mal: Sveriges basta offentliga arbetsgivare med

Sveriges basta arbetsplatser

Framgangsfaktorer: Ratt kompetens och bemanning

Mitetal Milvirde  Resultat

Analys

VO Andel 90 % 81 %
medarbetarsamtal

Under éret har genomforda och signerade medarbetarsamtal
okat och ndrmar sig ddrmed regionens mélvirde.

En bidragande orsak till 6kningen ar sannolikt den
utbildningsaktivitet som genomforts under tertial 3 for
Folktandvardens chefer for att dels nd malen, dels att skapa
goda dialoger mellan chefer och medarbetare genom
kvalitativa och virdeskapande medarbetar- och I6nesamtal.

AKktiviteter

Analys

Chefer ska utbildas i att 6ka kvaliteten i
medarbetarsamtalen dir individuell
utvecklingsplan samt stéllningstagande till
eventuell bisyssla ska ingé

Aktiviteten kommer till viss del fortgd dven under 2026 da
kvalitet i medarbetarsamtal inte per automatik speglas i
andel medarbetarsamtal (kvantitet). Registrering av bisyssla
har 6kat men framledes dr malet att dialog om bisyssla ska
foras enligt rutin i medarbetarsamtal.

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering.

Mitetal Malvirde Resultat Analys
o Faktiska 571 568 Folktandvardens verksamhet finansieras till stor del genom
arsarbetare patientintékter. Varje tandlékare, tandhygienist och

tandskdterska som anstills leder ddrmed till en 6kad
tillgénglighet och forbéttrad ekonomi. Resultatet blir det
omvinda ndr antalet medarbetare minskar. Behovet av att
rekrytera fler tandldkare och tandskdoterskor till framforallt
allméntandvarden ar vanligtvis konstant. Folktandvarden
arbetar aktivt med olika insatser for att attrahera, behalla
och utveckla medarbetarna i konkurrens med de privata
aktorerna. Utmaningen 4r fortsatt att bemanna pa mindre
orter i ldnet framforallt vad géller tillgdngen pa
tandhygienister och tandskoterskor. Generellt rader det brist
pa tandlékare, tandhygienister och tandské&terskor i hela
riket. For Folktandvéarden i Jonkdpings 14n kan dock en
positiv utveckling konstateras dér personalomséttningen
varit relativt stabil under 2025. Dartill har dven
sjukfranvaron sjunkit over tid vilket lett till en mer stabil
bemanning och béttre arbetsmiljo. Flera kliniker i
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

allméntandvérden &r nu fullbemannade och
rekryteringsbehovet har dirmed minskat. Folktandvarden
har genom god bemanning och forbéttrade arbetssitt 6kat
tillgéngligheten for patienten, vilket har resulterat i att
nyrekrytering skett i mindre utstrackning under 2025.

Antalet arsarbetare i december 2025 uppgér till 569, det vill
sdga tva arsarbetare fran mélvérdet pa 571 arsarbetare.

Ackumulerat utfall f6r december jaimfort med samma
period foregaende ar och fordelat per yrkesgrupp:
Tandldkare: 2,9 arsarbetare

Tandhygienist: -0,7 arsarbetare

Tandskoterska m.fl: -6 arsarbetare

Ovriga: 1,5 arsarbetare

Totalt: -2,3 arsarbetare

& 5% 6,2 % Den totala personalomsattningen i Folktandvarden har
Personalomsittning stabiliserats de senaste aren med en positivt nedatgaende
(andel externa trend. Resultatet for tredje tertialet 2025 uppgick till 6,2
avgangar exkl procent. Fér motsvarande period 2024 var den totala
pension) under de personalomsittningen 6,3 procent. Resultatet visar en
senaste 12 positiv indikator men nivén ligger fortfarande en bit fran
méanaderna regionens mél pa 5 procent.

Aven timligen svarrekryterade kompetenser s& som
tandldkare inom vissa specialiteter har hittills genererat
anstillningsbara sokanden. Folktandvarden arbetar aktivt
med olika insatser for att attrahera, behéalla och utveckla
medarbetarna i konkurrens med 6vriga aktorer pa
marknaden. Genomforda insatser har bidragit till att minska
bade personalomséttningen och sjukfrdnvaron over tid,
vilket lett till en mer stabil bemanning, 6kad tillgdnglighet
och bittre arbetsmiljo.

Aktiviteter Analys

Utveckla kompetensplaneringsprocessen i For att fa en dverblick och strategisk hojd i det arbete som

syfte att anvdnda i den strategiska planeringen  péagér med komptensutmaningen i Folktandvarden har en
overgripande kompetensforsorjningsstrategi for 2022-2025
tagits fram och beslutats i Folktandvardens ledningsgrupp.
Arbetet har vidareutvecklats genom den modell for
kompetensplanering som Region Jonkdpings ldn
genomforde under 2024. Givet att
Universitetskanslersdmbetet i juni 2025 avslog ansékan om
en tandldkarutbildning vid Hélsohdgskolan, Jonkdping
University, har den mgjligheten att sékerstélla framtida
forsorjning av tandldkare gatt om intet.

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

Under éret har Folktandvarden fortsatt att kartlagga
kompetensbehov ménadsvis, i syfte att identifiera interna
resurser samt eventuella 6ver- eller underskott av personal.
Kartldggningen genomfordes inledningsvis i
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Aktiviteter Analys

allméntandvérden via enkit under forsta halvaret 2025.
Inrapportering via enkét har fortsatt under hosten, for att
Overgd i Stratsys under mitten av tertial 3. Malsdttningen &r
att &ven specialisttandvarden ansluter i denna aktivitet.
Inférande av métetal i Stratsys mojliggdr mer strukturerad
uppfoljning dver tid.

Kartlaggning genomfors ménadsvis i allméntandvarden
enligt plan men har dnnu inte implementerats i Stratsys.
Malsittningen &r att fa en stabil och optimerad
resursplanering som &r héllbar dver tid.

Utveckla och implementera Under senare delen av hosten har block 4 lanserats for
utvecklingsprogram for respektive tandldkare. Block 2 for tandldkare och tandskoterskor har
tandvardsyrke utvecklats. Fallseminarium for samtliga tre yrken har

genomforts. Teoriblocken har utvecklats infor varens start
av ny omgang for nyanstillda.

Framgangsfaktorer: En god arbetsmiljo och hélsa

Uppdrag: Ett systematiskt arbetsmiljdarbete med utgangspunkt i friskfaktorerna.

Mitetal Malvirde Resultat  Analys
& Andel 91 % 97 % Folktandvarden foljer riktlinjen heltid som norm och har
heltidsanstillda heltidsanstéillning som utgangspunkt vid nyanstéllning. Om

sarskilda omstdndigheter anges beviljas partiell
tjénstledighet. I dessa fall gor chefen en bedomning utifrén
verksamhetens och medarbetarens behov. 97 procent av
Folktandvardens medarbetare ar heltidsanstéllda vilket visar
hog foljsamhet till riktlinjen och i forhallande till regionens
mal pa 91 procent. Det finns potential i att ytterligare 6ka
foljsamheten till riktlinjen genom en konstruktiv dialog
mellan chef och medarbetare, nar medarbetaren 6nskar
partiell tjanstledighet som ej &r lagstadgad.

& Personalhélsa - 5,5% 5,6 % Den totala sjukfrdnvaron under 2025 uppgér till 5,6 procent

Sjukfranvaro % och ligger dirmed pé en fortsatt stabil nivd och nérmar sig
regionens malvirde pa 5,5 procent. Utfallet for motsvarande
period 2024 var 5,8 procent vilket visar en positiv
utveckling mot regionens mal. Resultatet dr sannolikt en
effekt av de aktiviteter som genomforts under aret.

Med utgangspunkt i regionens friskfaktorer arbetar
Folktandvarden dver tid med att minska sjukfrénvaron. Det
sker genom fokus pé systematiskt arbetsmiljdarbete,
forebyggande insatser for att fanga tidiga signaler pa ohélsa,
arbeta aktivt med den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
samt ge forutsdttningar for atergang i arbete.

Aktiviteter Analys

Oversyn av deltidsarbete Folktandvérden foljer riktlinjen kring heltid som norm och
har heltidsanstillning som utgangspunkt vid nyanstéllning.
Om siérskilda omsténdigheter anges beviljas partiell
tjanstledighet. I dessa fall gor chefen en beddmning utifran
verksamhetens och medarbetarens behov. Uppfoljning av
antal partiellt tjénstlediga sker l6pande. Mélet ar att minska
antalet partiellt tjanstlediga som ej stods av lag, som ett led i
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Aktiviteter Analys

kompetensutmaningen.

Under éret har ingen ndmnvérd fordndring skett i andelen
partiellt tjanstlediga men Folktandvéarden har pé ett medvetet
satt fortsatt diskutera forekomsten av partiell tjanstledighet
och de eventuella vinningarna av att minska partiell
tjanstledighet som inte stdds av lag.

Fortsatt arbete med friskfaktorer och inférande  Projektet "Frisk arbetsplats" dr Folktandvéardens tolkning av

av "pulsmitning av friskfaktorer" pa avsiktsforklaringen i HOK, (huvudéverenskommelsen i det
medarbetarniva for klinikvis uppfoljning centrala kollektivavtalet) om implementeringen av
utifran denna Suntarbetslivs Friskfaktorer samt det regiondvergripande

beslutet att implementera Suntarbetslivs Friskfaktorer i
samtliga verksamhetsomraden. Projektdirektivet for "Frisk
arbetsplats" &r forankrat i Folktandvéardens
samverkansgrupp.

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

Under 2023 och fortsatt under 2024 har Friskfaktor
workshops genomforts med framgang i hela verksamheten.
Sedan véren 2024 genomfors ocksé pulsmitningar av
friskfaktorer pa klinikniva.

Projektets effektmal 4r att ka frisknérvaron samt sdnka den
totala sjukfrdnvaron och personalomséttningen i
Folktandvérden. Vid uppf6ljning av bade sjukfranvaron och
personalomséttningen visar utfallet pa en positivt
nedétgéende trend i jamforelse med de tre senaste arens
utfall. Friskfaktorarbetet kan anses vara en del av
forklaringen till det positiva resultatet.

Planering for uppfoljning och fortsatta aktiviteter for 2026
pagar.

Framgangsfaktorer: Framjar kreativitet och delaktighet

Mitetal Malvirde Resultat Analys

& ' 80 % 81 % Arets medarbetarundersdkning i Folktandvarden visar pa ett
Arbetstillfredsstillel positivt resultat, 81 procent ndjdhet sammantaget for

se (HME) frégorna som fangar medarbetarnas arbetstillfredsstillelse

och som f6ljs upp genom det index som méter héllbart
medarbetarengagemang (HME). Folktandvérdens resultat
ligger ddrmed &ver regionens mal péa 80 procent. Under
2025 har verksamheten arbetat aktivt med att utveckla nya
arbetssitt, tydliggora roller och ledarskap samt lyfta
arbetsmiljofragorna. Under aret har ocksa ett arbete kring
chefers organisatoriska forutsattningar genomforts for att
underldtta for verksamhetens chefer att leda hallbart och
utdva ett néra ledarskap. Cheferna har maximalt 35 direkt
understéllda medarbetare.

Andel chefer ) o olktandvérden arbetar aktivt for att uppnd en rimli

& 80 % 64 % Folktandvérden arbetar aktivt f5 ppna en rimlig
med 10-35 [ fordelning av antal medarbetare per chef. I dagslaget har
medarbetare cirka 70 procent av klinikernas chefer ett spann pa 10-35

medarbetare, vilket ligger i linje med riktvérdet. Endast tre
chefer i kiirnverksamheten har fler dn 35 medarbetare, men
dessa har inga kliniska uppdrag utan arbetar enbart i
chefsrollen, vilket delvis kompenserar for det hdga antalet
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Mitetal Malvirde Resultat Analys

medarbetare.

De chefer som har férre 4n 10 medarbetare ingér i
Folktandvardens ledningsstab. Det innebér att
Folktandvarden, bortsett fran ledningsstab, ar i ndrheten av
att nd det uppsatta malet om att 80 procent av cheferna ska
ha mellan 10 och 35 medarbetare.

Under tertial 3 har viss rorlighet fortsatt forekommit bland
forsta linjens chefer, vilket har medfort behov av tillfélliga
losningar for att sékerstélla ett fungerande chefskap pa
samtliga kliniker och enheter. Utdver detta har dven
tillséttningar av chefer i ledningsstab tillkommit under
perioden.
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Ekonomi
Strategiska mal: God och hallbar hushallning

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Mitetal Malvirde Resultat Analys

& Ekonomi i 0 tkr 6 789 tkr  Resultatanalys

balans Folktandvérden redovisar positivt resultat om 6,8 miljoner
kronor. Jamfort med foregéende ar ar resultatet 2,3 miljoner
kronor béttre. Allméntandvéardens ackumulerade resultat uppgér
till plus 5,7 miljoner kronor. Specialisttandvardens resultat
uppgér till plus 1,1 miljoner kronor.

Infor 2025 sdnktes aldern for avgiftsfri tandvérd vilket bidrar till
att Folktandvérden tappat en fast intékt utan att kunna ersétta
frigjord patienttid med vuxna betalande patienter, vilket paverkat
intéktssidan negativt. Folktandvarden erhaller
overgangsfinansiering for pagidende behandling vilket dock inte
tacker kostnaderna fullt ut for padgaende behandling. Flera
kliniker inom Folktandvarden upplever en forsédmrad ekonomi da
Folktandvérden byggt upp en god bemanning, nétt en god
tillganglighet och tagit ikapp kder. Kommande tandvéardsreform
Tiotandvérd gor att dldre under 2025 avstér fran tandvard medan
reformen under 2026 forvéntas innebéra 6kad vardkonsumtion
vilket verksamheten behdver ta hojd for.

Under aret har Folktandvarden erhéllit retroaktiv finansiering for
nationella ST-platser samt tillaggsbudget for 6kade
lakemedelskostnader, vilket bidragit till det positiva resultatet

Intikter

Intdkterna for &r totalt 14,6 miljoner kronor hdgre dn féregaende
ar. Till f6ljd av god tillgdnglighet och lagre patientinflode dn
forvantat har inte alla budgeterade tjénster tillsats, vilket lett till
lagre intdkter an budgeterat.

Nar det géller enbart intdkter fran patientavgifter sa ar dessa 11,5
miljoner kronor hogre dn foregaende ér, vilket fraimst beror pa
sankt alder for avgiftsfri barn- och ungdomstandvard som okar
andelen vuxna betalande patienter. Budgeterad timintékt uppnas i
allméntandvéarden, medan andelen klinisk tid minskat jamfort
med 2024. Det minskade antalet patienter i k6 gor det svarare att
fylla aterbud, samtidigt som manga patienter har en simre
ekonomi till f61jd av lagkonjunkturen. Invanare 67 ar och éldre
avvaktar behandling i véntan pa tiotandvardsreformen 2026,
samtidigt som klinikerna lagger mer tid per barn &n tidigare.
Sammantaget resulterar det i ca 13 miljoner kronor i uteblivna
intdkter. Specialisttandvardens patientintdkter &r lagre dn budget
och foregéende ér, dar specialisttandvarden har lagre andel
klinisk tid per behandlare jamfort med tidigare &r samt en lagre
timintékt jamfort med 2024. Fortsatt har specialisttandvérden inte
atergatt till samma andel klinisk tid som innan coronapandemin.

Ovriga intiikter &r 3,1 miljoner hogre in foregdende &r. Okningen
beror framforallt pé erhéllen nationell finansiering for ST och
kompensation for 6kade lakemedelskostnader, vilket neutraliserar
att sénkt alder for avgiftsfri tandvard lett till 1dgre regionintern
erséttning.
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Mitetal Malvirde Resultat  Analys

Personalkostnader

Personalkostnaderna for 2025 ar 13,3 miljoner kronor hogre dn
foregdende ar. Folktandvarden &r i princip fullbemannad utifrén
behovet och den 6kade kostnaden ar hanforlig till &rets
l6nerevision. Specialisttandvarden har dock i nuléget vakanta
overtandlakartjanster inom orofacial medicin och kékkirurgi, déar
tillsdttning pagar. Inom allméntandvarden vags tillsdttning av
tjanster mot patientunderlaget ddr ovan beskrivna utmaningar
leder till att klinikerna inte tillsatter alla budgeterade tjénster.
Detta dr en avgorande skillnad mot tidigare ér, da Folktandvarden
haft patienter pa ko och anstéllningar kunnat fortga tills
klinikerna néatt full bemanning utifran antalet behandlingsrum. En
genomlysning gors per klinik for att se 6ver personalbehovet pa
kortare och langre sikt. En del av avvikelsen mot budget beror
dven pa vakanta tjanster pa ledningsniva under aret, framforallt
chef for innovation och kunskapsutveckling, cheftandlédkare samt
tillséttning av HR-chef.

Jamfort med foregaende ar har antalet &rsarbetare totalt sett
minskat med 2,3 faktiska arsarbetare. Folktandvarden har 2,9 fler
tandldkare, 0,7 farre tandhygienister i faktiska arsarbetare, medan
tandskoterskor med flera har minskat med 6 arsarbetare.

Kostnader for kopt verksamhet

Kostnaderna for kopt verksamhet omfattar tjénster och material
som dr direkt kopplade till kliniskt utford tandvard, sasom
tandteknik, tandvardsmaterial och implantat. Dessa kostnader ar
till storsta delen rorliga och varierar med antalet behandlade
patienter samt behandlingens komplexitet.

For 2025 &r kostnaderna 5,6 miljoner kronor ldgre dn foregaende
ar. Kostnadsminskningen hinger ihop med lagre produktion 4dn
budget, samtidigt som inférandet av digitala scannrar har borjat
ge effekt med minskat antal gipsavtryck. Samtidigt paverkar dven
nya upphandlingar av tandvardsmaterial kostnaderna positivt.
Jamfort med forra aret har kostnad for hyrtandlakare minskat med
0,4 miljoner kronor, kostnad for implantat minskat med 2,9
miljoner kronor, tandteknik 1,5 miljon kronor samt ovrigt
tandvardsmaterial 2,5 miljoner kronor.

Ovriga kostnader

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

Utfallet avseende 6vriga kostnader for 2025 dr 4,5 miljoner
kronor hdgre jamfort med foregédende ar. De huvudsakliga
orsakerna till avvikelsen mot budget ar foljande:

e 6 miljoner lagre kostnader avseende ombyggnationer dn
planerat under 2025, dér Folktandvarden har ett eftersatt
renoveringsbehov. Vi har dock pagéende
ombyggnationer dér kostnaden &nnu ej erhallits samt
storre om- och nybyggnationer framover, t ex i Eks;jo,
Mulls;jo, Rosenlund och Vérnamo.

e Avskrivningar &r 3,4 miljoner hogre dn budgeterat till
foljd av att avskrivning for anskaffad utrustning under
2024 péaborjades forst under december manad och
ddrmed inte var med i simuleringen till budgetprocessen.
Niéstan hela 6kningen mot foregdende ar beror pa
investeringen i digitala scannrar 2024.

e Kopta administrationstjénster frén regionen ar 2,3
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Mitetal Malvirde Resultat  Analys

miljoner hogre &n vad som aviserats infor 2025.

e Raéntor 4r 0,5 miljoner hdgre &n vad som aviserades

infor 2025.
Aktiviteter Analys
Handlingsplan for ekonomi i balans Folktandvérdens ekonomi &r i balans bade vad géller budget

och utfall fo6r 2025. Folktandvarden har dock ett eftersatt
renoveringsbehov av lokaler som kommer innebéra hogre
kostnader framé&ver, varfor arbete behdver fortgd med att
langsiktigt ha en ekonomi i balans och dér Folktandvarden
arbetar med flera atgérder:

e "Ett Folktandvarden" for patienten dér hela
Folktandvérden har fokus pa att ta emot nya
patienter d&ven om enskilda kliniker kan ha sdmre
tillgéinglighet. Inga patienter sétts pa kolista

e Fokusera dn mer pa att erbjuda Frisktandvard till
patienterna, med sikte pa prevention och planerbar
vérd.

e  Forflytta kapacitet dit den behdvs genom 6kad
rorlighet bland medarbetare.

e  Genomfort projekt for att se Over Folktandvérdens
etablerings- och utbudsstrategi for
allméntandvarden. Vilka forutséttningar finns att
attrahera nya kunder i olika kommuner och hur
dimensioneras verksamheten utifrén behovet pa
lang sikt. Projektet leder ocksa till olika aktiviteter
pa klinikniva pa kort och lang sikt, vilka analyseras
under 2026.

e Folktandvarden 6ppnar for tidbokning via 1177 pa
samtliga allméntandvardskliniker for bade
befintliga och nya patienter. Pilottest har under
2025 genomforts pa 3 kliniker med lyckat resultat.

e Kliniker som ej har en budget i balans tar fram
ekonomisk handlingsplan

o  Marknadsforingsinsatser - fokus pé att ta emot nya
patienter samt en varuméarkesundersékning som
genomfors under 2026

o  Uppfdljning av kostnadssidan via verktyget
spendanalys for att identifiera och atgédrda inkdp
utanfor avtal, samt vid behov teckna nya avtal
alternativt uppmana till inkop via befintliga avtal.

e  Arbeta med effekthemtagning av exempelvis
digitala scanners som investerats i under 2024.
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Inledning

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

Avdelningen har under &ret stottat arbetet med revideringen av strategin for hur vi tillsammans moter
framtidens behov av hélso- och sjukvard. Strategin tar sikte pa utveckling kring sjukvard och hélsa
fram till 2030 inklusive forflyttningen mot néra vard. Arbetet inom Bdsta platsen tillsammans med
kommunerna i ldnet har fortsatt med riktade insatser for elevhélsocentraler och forstarkt lokal
samverkan inklusive arbetet med dashboardar som nu finns pa plats. Rutinen kring konsultstod frén
sjukhusens specialistvard till primarvarden genom somlosa vardovergangar har fortsatt och arbetet
6ljs upp kontinuerligt.

Inom sektionen folkhélsa pagar en stor méngd aktiviteter tillsammans med vardcentraler, kommunerna
och civilsamhdllet for att pa olika sétt underlétta for invanarna att forbattra sin hélsa. Exempelvis
pagar aktiviteter for utrikesfodda invanare, kring barns och éldres hélsa, suicidprevention.

Utredning kring 1177 pa telefon och forstudien av ingangar i vdrden genomfordes under éret.
Resultatet visade pa ett antal forbattringsforslag som nu anvands som underlag i det fortsatta arbetet
med Ingdngen till vdarden - del 2.

Arbete med att 6ka anvindningen av digitala tjénster och digitala arbetssatt har fortsatt. Bokningsbara
tider via webbtidbok har 6kat, fler patienter bokar eller avbokar tiden via 1177. Arbete pagar for mer
andamaélsenliga vardtjanster med avsikt att underlétta for fler utlagda tider. Antal meddelanden
skickade av invanare till varden har 6kat med 20 procent jamfort med foregaende &r. Antal
meddelanden skickade av védrden till invanarna har 6kat med 6ver 100 procent frén foregaende ar
varav de flesta meddelanden innebir en kallelse till varden. Aven antal skickade formulir via
formuldrtjansten har okat fran 23 000 formulér 2024 till 184 000 under 2025. Detta har lett till
snabbare hantering och béttre kunskap om patienters behov och tillstind, och portokostnaderna har
minskat.

Uppstarter av linsgemensamma programomraden (LPO) har fortsatt och under aret testades konceptet
med LPO-forum, tvé heldagar déar LPO-grupper presenterade sitt arbete och resultat for
sjukvardsledningen. Feedbacken fran dagarna var mycket positiv. Nya LPO-forum planeras till hdsten
2026.

Vaccination mot influensa och covid-19 har givits som héstdos och mot covid-19 som vardos. Aven
pneumokockvaccin har givits i samband med hdst- och vardoserna. Alla dver 75 ar kallas till
vaccination for influensa och covid-19. De mellan 65 och 74 far ett meddelande i 1177. Siffror fran
Nationella vaccinationsregistret har under aret visat att Region Jonkopings 14n har hogst
vaccinationstickning i landet. Intresset for TBE vaccination har under 2025 varit négot ldgre dn 2024.

Arbetet med rationell antibiotikaanvéndning har senaste aret utgétt utifran konceptet Antibiotikasmart.
Trettiofyra av 40 vardcentraler och 19 av 25 sjukhuskliniker diplomerades under 2025, vilket dr en
okning fran foregéende ar.

Inom ldkemedelsomradet pagér ett antal aktiviteter och forbattringsarbeten. Antibiotikaforskrivningen
har minskat och Region Jonkopings 14n ligger nu nést bést 1 landet. Arbetet kring avancerad
lakemedelsbehandling i hemmet pégér och riskbedomningar dr genomforda. Diskussion fors om
mojlighet for kommunerna att fa tillgéng till Cosmics ldkemedelslista. Ett nationellt arbete pagar kring
restnoteringar och i syddstra sjukvardsregionen fors dialog kring rekommendationer.
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Medborgare och kund

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

Framgangsfaktorer: Nojda kunder och intressenter

Uppdrag: Inféra gemensam dokumenterad dverenskommelse mellan patient och

vardgivare.

Aktiviteter

Analys

Stodja, utveckla och folja tillimpningen av
dokumenterad dverenskommelse

Dokumenterad 6verenskommelse har integrerats i
anvéandargruppstréffar i samband med inférandet av Cosmic
Insight. Arbetet fortsitter med att utforska systemets stod.
Stddsidan pa Folkhélsa och sjukvardswebben har
uppdaterats med bland annat paketering av stod for
egengranskning och uppfoljning av patientupplevd nytta.

En rapport om dokumenterad verenskommelse i Region
Jonkopings 14n for 2025 har sammanstéllts. Resultaten och
lardomarna utgor en viktig grund for fortsatt styrning,
utveckling och uppfdljning. Rapporten publiceras pa
stodsidan. Arbetet har haft tydlig koppling till Ineras
nationella arbete med Sammanhallen planering pa 1177

- digital vy for dokumenterad 6verenskommelse, genom
medverkan i arbetsgrupper for begrepps-och
informatikmodeller. Aterkoppling har gjorts till operativ
ledningsgrupp och dialog foérts om Qulturums fortsatta stod
véren 2026.

Arbetet med dokumenterad 6verenskommelse kommer
fordjupas pé de vardcentraler som gar in i projekt
Invénarteam.

Uppdrag: Oka patientens kunskap om sin sjukdom.

Aktiviteter

Analys

Utveckling och inforande av patientens
kunskapsstod

Trappsteg 1 i modell for patientens kunskapsstod: Jag har
tillgang till information och utbud av e-tjdnster som stodjer
min medverkan

Ett regiondvergripande arbete pagar avseende digitalisering
av patientinformation i syfte att starka tillgdnglig och
kvalitetssékrad information. Tydligare koppling till
kunskapsstyrningen &r en fortsatt utvecklingspunkt.
Synkgruppen for de fyra strategiska initiativen — digital
kallelse, digitalisering av patientinformation, digital
serviceniva samt patientens kunskapsstod — har haft 16pande
dialog och éterkopplade till operativ styrgrupp den 2 oktober
2025.

Trappsteg 2 i modell for patientens kunskapsstod: Genom
okad kunskap lir jag mig leva med mina kroniska sjukdomar

Under éret har arbete pagatt med paketering och
kommunikation av hélsofrdmjande och stddjande insatser
riktade till bdde medarbetare och invanare.
Erfarenhetsutbyte genomfordes inom den sydostra
sjukvérdsregionen den 20 oktober 2025, med fokus pa
gemensamt larande och inspiration for fortsatt utveckling av
patientens kunskapsstod.
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Aktiviteter

Analys

Under 2026 planeras fortsatt synkronisering av pagéende
och planerade aktiviteter inom respektive trappsteg i
modellen, i syfte att skapa gemensam riktning och drivkraft.
Ytterligare erfarenhetsutbyte inom den sydostra
sjukvérdsregionen planeras under varen.

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

Pa FS-webben finns nu en samlad sida for verksamheten och
motsvarande pa 1177 - "Sa kan du fa hjilp att ma battre".
Fysiska motesplatser:

- Hjartats hus finns pé tva platser, Varnamo och Jonkoping. I
Eksj6 har Hjartats hus samarbete med Hélsocenter med
gagrupper.

- Recovery college, erbjuder kurser dver lénet.

- Larcafé, fortsatt samverkan inom Syddstra
sjukvardsomradet, gillande séllsynta diagnoser. Kurser
startas upp regelbundet, bade inom priméarvard och
specialistvard.

- Sjélvhjélpsgrupper. Fortsatt utveckling genom IOP med
foreningen Hjarnkoll. Méanga grupper har startats upp dver
lanet. Utbildning sker kontinuerligt av igangséttare for att
leda grupperna.

Resurspersoner:

- Levande bibliotek/Peer. Ett 16pande arbete pagér med att ta
in nya levande bocker/peer in i verksamheten och
introducera till nya uppdrag. Aven bokningar och kontakter
frén verksamheterna har 6kat i antal och engagemang.

- Patientstddjare. Jonkoping och Eksjo (inkl Varnamo) ér
bemannade med tre Patientstddjare pa deltid. De tre arbetar
pa lite olika sétt med patientkontakterna pa och utanfor
sjukhuset. Kontakterna med verksamheten har 6kat och
dédrmed ocksé patientkontakterna.

Uppdrag: Ett trearigt projekt med en samordnare fér omstallningen till nara vard

startas under 2024.

Aktiviteter

Analys

Starta en operativ ledningsgrupp for ledning,
styrning och uppfoljning

Den operativa ledningsgruppen for ledning, styrning och
uppféljning av verksamhetsplanen for Folkhélsa och
sjukvard inklusive forflyttningen mot néra vard har fortsatt
sitt arbete. Syftet med gruppen ér att stodja och stiarka
samverkan kring olika uppdrag och aktiviteter utifran
verksamhetsplanen. I uppdraget ingér att folja upp
aktiviteter, mal och métningar. Kartldgga aktiviteter och
resultat utifran forflyttningen mot nira véard och stddja
spridning av goda exempel. Gruppen bereder dven drenden
som behdver gé till sjukvérdens ledningsgrupp for
information eller beslut.

Framgangsfaktorer: God tillganglighet

Uppdrag: Under 2025 genomfors en utredning kring 1177 pa telefon

Aktiviteter

Analys

En utredning genomfors av 1177

Utredningen kring 1177 pé telefon &r klar och rapporterade
till nimnden for folkhélsa och sjukvard och till sjukvardens
ledningsgrupp. Rapporten visar ett antal forslag till
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Aktiviteter Analys

forbattringar. Denna rapport tillsammans med négra andra
uppdrag och initiativ i budget och verksamhetsplan ar
underlag till fortsatt planering av utvecklingsprogrammet
Ingdangar till varden - del 2 som startar i januari 2026.

Uppdrag: Oversyn av ingangar till varden

Aktiviteter Analys

Oversyn av patientingéngar till varden. Forstudien kring vardens ingéngar &r klar och rapporterade
till sjukvardens ledningsgrupp. Rapporten visar pa ett antal
forslag till utveckling framat. Rapporten ar tillsammans med
utredningen av 1177 pa telefon samt ytterligare
uppdrag/aktiviteter i Budget och verksamhetsplan underlag
till det fortsatt arbetet med Ingdngar till viarden del 2 som
startar i januari 2026.

Uppdrag: Erbjuda fast vardkontakt och enkla kontaktvagar in till vardcentralerna for
patienter med stora vardbehov.

Aktiviteter Analys

Utveckla ldkarstodet till de sarskilda boendena  Fortsatt utveckling och uppfoljning av ldkaruppdraget enligt

och den kommunala hemsjukvérden avtal mellan huvudméinnen. Gemensam kompetens-
utveckling i form av Faktadagar SABO for likare och
sjukskdterskor som arbetar i sérskilt boende genomfors
arligen.

Framgangsfaktorer: God och jamlik hilsa

Uppdrag: Forbattra folkhalsan hos lanets invanare.

Aktiviteter Analys
Arbetet med ”Bésta platsen” for att forbattra Arbetet fortsdtter med samverkan mellan Region Jonkdpings
folkhédlsan hos ldnets invanare fortsitter lan och 13 kommuner bland annat genom Hélsocenter,

elevhélsocentraler, familjecentraler. Utbildning sker inom
exempelvis More to life, interkulturell hdlsokommunikation,
HBTQI, levnadsvanor, Hélsoguider mm.

Stodja kommuner i tidiga samordnade insatser ~ Aktiviteten Inférandet av Elevhdlsocentraler samt denna

for att frimja psykisk hélsa, fysisk aktivitet aktivitet arbetas med inom ramen for Bista platsen att vixa

och fullf6lja studier upp pé - barn och unga! Arbetet finns med i Strategigrupp
barns handlingsplan och inkluderar samtliga 13 kommuner i
samverkan med Region Jonkdpings ldan. Arbetet ska leda till
att det ska gé snabbare att fa den hjalp man behdver och att
underlétta for fordldrar att ha kontakt med flera aktorer.

I lédnet pagar arbete med goda erfarenheter kring det man
bendmner som tidiga samordnade insatser. Men for att
lyckas utifrén de utmaningar som finns for ménga barn och
unga idag, krdvs arbete tillsammans i samverkan &ver
granser pa helt nya sétt. Tillsammans Onskar vi bygga en
gemensam struktur utifran lokala forutséttningar, for tidiga
samordnade insatser mellan skola, socialtjanst, fritids samt
hélso- och sjukvard. Arbetet fortsitter under 2026 och 2027
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Uppdrag: Arbeta for en mer jamlik halsa hos utrikesfédda invanare.

Aktiviteter

Analys

Stirka hilsolitteracitet, egenmakt och frimja
integration genom hilsokommunikatdrernas
insatser och spridningen av hélsoguider till
hela lénet.

Region Jonkdpings 1dns team med hilsokommunikatorer
tillsammans med utvecklingskoordinatorn och samordnarna
for hilsoguider har under 2025 arbetat med riktad
hilsokommunikation, hilsofrimjande gruppinsatser,
verksamhetsstdd och personalutbildningar. Tillsammans har
insatserna fran hilsokommunikatdrer och hélsoguider
resulterat i 4891 migrantinteraktioner vid hilsofrdmjande
gruppinterventioner eller hdlsokommunikation genom
foreldsning eller samtal. Insatser fran halso-
kommunikat6rerna och halsoguider har erbjudits och skett i
lanets alla 13 kommuner men fokuserats mest till
kommunerna med flest utrikesfodda och storst
socioekonomiskt utsatta omraden. Under aret har hilso-
kommunikatorerna genomfort vigledande samspelsgrupper,
foréldraskapsstddgrupper pa foreningar eller
familjecentraler, Halsoskolor (alla 8 &mnen eller temadagar),
More to life-grupper, Diabetes- och Smértskolor

Personalutbildningar och verksamhetsstdd till Region
Jonkopings 1dns och kommunernas verksamheter har
genomforts kring interkulturell hdlsokommunikation,
hilsolitteracitet och inkluderande bemétande i varden for att
bidra till mer hélsolitterata organisationer. Totalt har 1985
personal deltagit. Exempel &r regionens AT-ldkare var tredje
manad, vardadministratorer som gér pd JU, utbildningsdag
for regionens psykologer, hela Medicinkliniken,
ledningsgruppen och processledare inom Rehabmedicin och
ledningsgruppen for Medicinsk vérd.

Teamet har forstarkt Region Jonkopings 1ans HPV-kampanj
i samverkan med kvinnohélsovarden och i samverkan med
Smittskydd gett riktad vaccinformation till dldre
utrikesfodda under oktober och november kring Covid och
influensa. Ut6ver detta har ytterligare en méngd insatser
genomforts.

De sammantagna insatserna mot migrantinvanare har var for
sig utvirderats med deltagarenkéter som visar att fler &n 85
procent dr motiverade till fordndring och ger exempel pa
fordndringar de vill gora i sitt fordldraskap eller sin vardag
kopplat till hilsa. Insatser mot personal utviarderas med
deltagarenkiter och visar pa mycket nojda deltagare och dar
olika typer av insatser lett till ny kunskap, fordndrat
bemdtande mot patienter eller idéer for nya arbetssétt som
fangar upp de som man idag inte nar inom verksamheten.

Uppdrag: Forbattra barn och ungas halsa.

AKktiviteter

Analys

Fortsitta inforandet av elevhélsocentraler.

Inforandet av Elevhélsocentraler har dvergatt till att arbetas
med inom ramen for Bésta platsen att vdxa upp pa - barn och
unga! Arbetet finns med i Strategigrupp barns handlingsplan
och ska inkludera samtliga 13 kommuner i samverkan med
Region Jonkdpings 1dn. Arbetet ska leda till att det ska ga
snabbare att f4 den hjdlp man behdver och att underlatta for
fordldrar att ha kontakt med flera aktorer

Inom lédnet pagar arbete med goda erfarenheter kring det
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Aktiviteter

Analys

man bendmner som tidiga samordnade insatser. Men for att
lyckas utifrén de utmaningar som finns for ménga barn och
unga idag, krdvs arbete tillsammans i samverkan &ver
granser pa helt nya sétt. Tillsammans Onskar vi bygga en
gemensam struktur utifran lokala forutséttningar, for tidiga
samordnade insatser mellan skola, socialtjanst, fritids samt
hélso- och sjukvard. Arbetet fortsitter under 2026 och 2027

Uppdrag: Framja aldres halsa.

AKktiviteter

Analys

Insatser for att frimja fysisk aktivitet och
motverka stillasittande hos seniorer 65+
inklusive utrikesfodda 60+

Arbetet med konceptet "Walk and talk" har lett till 6kad
fysisk aktivitet, minskat stillasittande och stérkt social
gemenskap hos malgruppen utrikesfédda seniorer. Genom
Walk and Talk har deltagarna fatt regelbunden rorelse,
social samvaro och mojlighet att samtala om hilsa, vilket
ger omedelbara effekter i form av 6kad aktivitet och
minskad ensamhet. Effekterna mérks redan under
genomforandet och skapar forutséttningar for langsiktiga
levnadsvaneforédndringar. I Nissjo har det genomforts tva
grupper och i Jonkoping har en grupp seniorer fortsatt pa
egen hand att promenera.

Dansaktiviteter pa dldreboenden har bidragit till
rorelseglddje och okad social interaktion hos dldre, med
tydliga positiva effekter under aktivitetstillfillena. Totalt har
131 personer deltagit.

Samverkan med Bauer Endurance Club har paborjat ett
arbete for att framja kondition, balans och rorlighet hos
personer 60+. Omtag har initierats infér 2026 med
nytillkomna aktdrer. Resultaten forvéntas bli tydligare i takt
med fortsatt genomforande.

Simskolan for utrikesfédda seniorer har lett till forbéttrad
simkunnighet och till att verksamheten nu lever vidare i
ordinarie foreningsregi, vilket visar pa ett hallbart resultat
exempelvis deltagarna har fatt en storre vattenvana och
trygghet i att vistas i vatten. Planering och spridning av
insatsen till Néssjo kommun har pabdrjats.

Uppdrag: Arbeta malinriktat med att skapa trygg och saker vard och omsorg.

AKktiviteter

Analys

Arbeta for en trygg och séker vard och
omsorg.

Utvecklingen med forstarkt lokal samverkan fortsétter 1 hela
lanet. Dashboard &r framtagen for att f6lja resultat pa lans-
och kommunniva. Arbetet innefattar att forstirka bade pa
chefsniva och i den nédra samverkan mellan kommunal
hélso- och sjukvard och véardcentral kring gemensamma
patienter. Olika stodinsatser pagér, call-in pa ldnsniva,
lokala besok.
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Process och produktion

Strategiska mal: Enklare vardag for invanare och medarbetare

Framgangsfaktorer: Utveckling av arbetssitt och digitala tjanster

Uppdrag: Erbjuda digitala tjanster som en del av verksamheternas ordinarie utbud.

Aktiviteter

Analys

Utveckla digitala tjanster som en del av
ordinarie utbud.

Arbetet med stod for digitalisering i verksamheterna har
fortsatt, giller exempelvis nationella tjédnster 1177, olika
vardstod ex Cosmic. Arbete pagar med att forbéttra
patientsékerhetsarbetet/patientsdkerhetsberittelse via
Stratsys. Framtagning av ny riskanalys i Stratsys pagar.
Robot framtagen for kallelse till vaccination. Vardhygienisk
egenkontroll finns nu i Stratsys for systematisk genomgéng
och uppfoljning i berérda verksamheter.

Uppdrag: Oka anvandningen av digitala tjanster och system for vard, halsa och

prevention.

Aktiviteter

Analys

Genomfora utbildnings- och
inspirationstillfédllen samt verksamhetsnéra
stod

Tva inspirationstillfillen har genomforts under hdsten, tema
patientinformation som forberedelse infor breddning av
digitala kallelser. Inspirationsforeldsning har genomforts for
andra regioner och internt kring Insight - effekter och
lardomar kring att arbeta med Insight. Infor inférande av
NLL, nationell lakemedelslista, genomfordes
utbildningstillfallen f6r anvéndare.

Slutfora upphandling och teckna avtal, samt
pabdrja inforandet av egenmonitorering.

Rekrytering av resurser for upphandling, inférande och
forvaltning har pabdrjats under hosten men forsenats.
Tidplan for upphandling har av den anledningen skjutits
fram. Planering och upphandlingsunderlag for kommande
upphandling under 2026 finns.

Uppdrag: utvecklas till att bli en viktig digital ingang till varden och samlingsplats for
nddvandig information om halsa, vard och tandvard.

AKktiviteter

Analys

Oka nyttjandet av tjdnster via 1177.se

Utbildningar riktade till medarbetare som vill nyttja 1177 e-
tjdnster har genomforts. Programmet enklare vardag har
flera pagéende utvecklingsarbeten med verksamheter som
vill komma i gang med tjénster pa 1177.se

Bokningsbara tider via webbtidbok har okat, fler patienter
bokar eller avbokar tiden via 1177. Det &r inte alla
verksambheter i region Jonkdpings 1dn som erbjuder bokning,
avbokning/ombokning via webbtidbok och fa verksamheter
lagger ut tillrackligt med tider. Arbete pagar for mer
dandamalsenliga vardtjanster med avsikt att underlitta for fler
utlagda tider.

Antal meddelande skickade av invanare till varden har 6kat
med 20 procent jamfort med foregaende ar. Antal
meddelande skickade av varden till invanarna har 6kat med

Folkhalsa och sjukvard (regionledning), Verksamhetsberattelse 10(21)




Aktiviteter Analys

123 procent med en dubbel 6kning fran foregaende &r varav
de flesta meddelande innebér en kallelse till varden. Detta
har lett till en enklare och mer effektiv kommunikation
mellan personal och patient.

Antal startade Stod- och behandlingsprogram har 6kat
mattligt jAmfort med foregdende ar och fler
behandlingsprogram erbjuds i Region Jonkdpings lén
jamfort med foregaende ar.

Antal skickade formulér via formulértjansten har 6kat med
692 procent. Har gétt frén 23 000 formular 2024 till 184 000
under 2025. Detta har lett till snabbare hantering och battre
kunskap om patienters behov och tillstdnd. Portokostnader
har minskat. Patienter har fitt en enklare hantering. Inom
neurologin har anvindning av formulér lett till att patienter
med epilepsi sluppit vissa sjukvardsbesok.

Fran 2024 har antal genomforda videobesok (Cosmic e-
besok och Visiba care) 6kat med 124 procent 2025.

Utforma och implementera ny riktlinje for Arbetet kommer att ingd i uppdraget "ingangar till varden,
gemensam digital serviceniva i invénartjanster  del 2". Arbetet paborjas var 2026.
pa 1177.se i Region Jonkopings 1an

Uppdrag: Forbattra dialogen mellan sjukhusens specialistvard och primarvarden
genom s6mlds vard och évergangar.

Aktiviteter Analys

Analysera och utveckla anvdndandet av Arbetet med "S6mlos vard" fortsitter. Arbete pagér

konsultstddet fran sjukhusens specialistvard kontinuerligt med att sékerstilla att doctor on demand pé

till primirvarden genom sémldsa 6vergangar telefon finns tillgénglig. Alla avvikelser dér det inte upplevs
ha fungerat f6ljs upp.

Uppdrag: Fasa ut mindre vardeskapande arbetssatt.

Aktiviteter Analys
Identifiera och fasa ut arbetssitt som inte Ta bort manuell hantering av remisser och fakturor. Arbete
langre bedoms virdeskapande. med digitaliserat arbetssitt ASTA (administrativt system for

tandvard) har borjat och resurser fran ITC tillsatta.

Arbete pagar kontinuerligt. VI har under hosten fort 6ver
arbetet Passion for livet till ett studieférbund. Det 4r en
viktig del i arbetet att kunna fa ut bra verksamhet i befintliga
verksamheter for att inte det ska bli permanent pa var
sektion.

Fysiska tolkar kan troligen ersittas med en Al
sprakdversittartjanst. Projekt pagar. Telefonkontakter
behover till stor del erséttas med digitala distanskontakter,
arbete i Ingéngar i varden del 2.

Riktlinjerna for vilka patienter som ska screenas for
multiresistenta bakterier (MRB) har reviderats under éret,
med foljden att betydligt farre patienter behdver provtas.
Bakgrunden dr en genomgang av tidigare odlingsfynd i olika
patientgrupper inom ramen av en magisterutbildning av
Andreas Lagermo som ar hygiensjukskoterska. Denna
visade att flera grupper som tidigare provtagits inte hade en
hogre forekomst av MRB 4n en normalbefolkning och att
screening dérfor inte &r befogat i dessa grupper. En minskad
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Aktiviteter

Analys

och mer traffsiker screening sparar bade onddigt arbete och
analyskostnader och detta arbete belonades med regionens
héllbarhetspris for 2025.

Genomfora forbattringsuppdraget, "forenkla
chefers administration"

Forbattringsomraden identifierade och arbete pagar.
Exempelvis kring patientsdkerhetsberittelse och riskanalys.

Strategiska mal: Basta maojliga kvalitet

Framgangsfaktorer: Halsoframjande och sjukdomsforebyggande

Uppdrag: Stddja invanare att framja halsosamma levnadsvanor med minskad

klimatpaverkan.

Aktiviteter

Analys

Fortsatt arbete i 1dnsgemensamt
programomréade (LPO) Levnadsvanor, som en
del av utvecklingen av Nationellt system for
kunskapsstod.

En Diverrapport med indikatorer for levnadsvanor ar
framtagen. Diverrapporten synliggdr data och ska underlatta
for verksamheterna att analysera sina resultat i
levnadsvanearbetet. Syftet dr att anvénda indikatorerna for
att identifiera patienter med ohdlsosamma vanor genom
samtal (och screening). Genom att tidigt identifiera och
stodja fordndring kan det forebygga framtida sjukdom och
forbattra livskvaliteten hos patienter.

Samverkan mellan LPO levnadsvanor och LPO
cancersjukdomar pégar. Syftet &r att samla olika
professioner i och kring cancervérden till ett forum for att
dela kunskap, lyfta goda exempel och stérka arbetet med
hilsosamma levnadsvanor genom hela vardforloppet - fore,
under och efter cancerbehandling. Forumet ska leda till att
ge inspiration, kunskap och konkreta verktyg for att utveckla
arbetet med levnadsvanor i cancervarden.

En lokal arbetsgrupp (LAG) for fysisk aktivitet pa recept
(FaR) har tillsatts och startat ett arbete med att uppdatera
nuvarande receptblankett i Cosmic. Syftet &r att gora
ordinationen mer anpassad till patientens behov,
forutséttningar och diagnos samt forenkla och underlitta for
forskrivaren.

Fakta dokument Riskbruk av alkohol och Sexuell hdlsa har
reviderats. Uppdateringen av dokumenten ska leda till att
beslutsstoden i det grundldggande medicinska arbetet - att
utreda, behandla och f6lja upp patienter - Gverensstimmer
med nationella kunskapsstodet.

Regional ledning for utveckling av
Halsocenter i Jonkopings lén

Verksamhetsberittelser for hdlsocenter 2025 ar inkomna
frén alla 13 kommuner. En regional sammanfattning ar gjort.
Utifrén de dvergripande malomradena i dverenskommelsen
for hilsocenter, framkommer i verksamhetsberittelserna
foljande:

Fyra hilsodimensioner Samtliga hilsocenter arbetar med
alla fyra hilsodimensionerna och en tydlig helhetssyn
praglar verksamheterna. Det finns samtidigt vissa skillnader
mellan kommunerna, framfor allt nér det géller
omfattningen av gruppverksamhet, graden av uppsdkande
arbete samt tillgéng till resurser, bemanning och lokaler.
Aven arbetet med kultur och existentiell hilsa ir olika
strukturerat.
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Aktiviteter

Analys

Beteendeforindring En tydlig samsyn finns i lédnet kring
hur motivation till beteendeforandring skapas. Relation, tillit
och individens egen drivkraft ar centrala utgdngspunkter,
och motiverande samtal anvénds som ett gemensamt
metodstod. Hilsocoacherna arbetar strukturerat men
flexibelt, med fokus pé hallbarhet snarare &n snabba resultat.
Skillnader mellan kommunerna handlar framst om
omfattning, tillgénglig tid per individ samt mdjligheter till
uppfoljning och gruppverksamhet.

Samverkan &r en barande del av hilsocoachens uppdrag i
hela ldnet. Héalsocoacherna har en tydlig roll som
samordnare och mojliggérare mellan olika aktorer, med
véardcentralerna som en sérskilt viktig samarbetspartner. Den
breda samverkan bidrar till tydliga remissvégar, okad
tillgdnglighet och battre mojligheter att slussa invanare
vidare till rétt stod. Skillnader mellan kommunerna handlar
framst om omfattning och formaliseringsgrad i samverkan,
samt tillgang till resurser och lokala aktorer.

Na invénare Inflodet till hdlsocenter bygger pa en
kombination av strukturerade rekommendationsvégar och
aktiv synlighet i samhéllet. Vardcentralernas engagemang &r
avgorande, men kompletteras effektivt av samverkan med
andra aktorer och invanarnas egna initiativ. Skillnader
mellan kommunerna handlar framst om omfattningen av
uppsokande arbete, tillgéng till resurser samt mdjligheten att
ta emot egeninitierade kontakter i storre skala.

Milgruppen Hilsocenter i ldnet nr invanare med hog risk
for framtida ohédlsa genom en kombination av strukturerad
samverkan med varden, bred kommunal samverkan och
lagtroskliga arbetssétt. Likheterna dr tydliga nér det géller
malgruppens karaktéir och behov, medan skillnader framst
handlar om vilka grupper som prioriteras sirskilt, graden av
uppsokande arbete samt tillgang till resurser. En tydlig
styrka dr verksamheternas formaga att nd personer med
komplex problematik och att erbjuda sammanhallet stod som
spanner over flera livsomréaden.

Beskrivning av lokalt hilsocenter Sammanstéllningen
visar att hédlsocenter verksamheterna i lénet ar lokalt
anpassade men vilar pd en gemensam grund i uppdrag,
arbetssétt och mal. Verksamheterna har under aret utvecklats
i takt med lokala behov och visar tydliga resultat i form av
forbattrat vdlméaende, 6kad delaktighet och stérkt livskvalitet
hos deltagarna. Det finns skillnader i forutséttningar mellan
kommunerna, frimst kopplat till bemanning, lokaler och
tillgang till langsiktiga resurser. Dér resurserna ar stabila
finns battre mdjligheter till kontinuitet, bredd i
verksamheten och systematisk uppf6ljning, medan
begransade forutsattningar paverkar rackvidd och kapacitet.

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

Aktiviteter

Analys

Folja upp tillimpning av rehabiliteringsplan

Uppf6ljning av rehabplaner har gjorts. Erséttning har
betalats ut for 24 rehabplaner. Det planeras ny utbildning av
ACT rehabplaner i januari 2026.
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Aktiviteter

Analys

Utveckla arbetssitt inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Halften av Region Jonko6pings rehabkoordinatorer har gatt e-
utbildning kring sjukskrivning- och rehabprocessen. Sedan
april 2025 rekommenderar processledningen att alla
genomgar den. E-utbildningen &r obligatorisk for
nyanstéllda rehabkoordinatorer fran och med 2025 i
samband med introduktionsdag i
rehabkoordinatorsuppdraget.

Utvérderingsrapporter frén E-utbildningen visar:
Helhetssyn: En tydlig och strukturerad 6verblick av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, inklusive
tidslinjer, tidsramar, planering och uppfoljning.

Verktyg och stod: Deltagarna lyfter blanketter, mallar,
rehabplaner och samlade dokument som praktiska
hjélpmedel i arbetet.

Pedagogik: Utbildningen beskrivs som kortfattad, tydlig,
lattnavigerad och pedagogiskt upplagd, vilket sérskilt
uppskattas av nya rehabkoordinatorer.

Rollforstielse: Flera betonar insikten om att koordinatorn
ska stotta patienten utan att ta dver ansvaret, och vikten av
att patienten sjélv tar forsta steget.

Repetition och fordjupning: For vissa har utbildningen
fungerat som repetition och uppfraschning av tidigare e-
kurser inom omréadet.

Ett arbetssétt inom omradet smérta med eller
utan psykisk ohélsa tas fram

Ett webbstdd for att bibehalla forhéllningssattet i ACT, har
tagits fram och sprids inom Region Jonkdpings lén.
Samtalsledare inom Origo Resurs (SOL) har gatt ACT-
utbildning. Bricke Lokstallarnas vardcentral genomfort
ACT-utbildning for hela personalen. Kommer att ha ndgon
form av uppfoljning. ACT-utbildning har genomforts dér
dven Hélsocenter deltog. Positiv utvdrdering av alla
utbildningar. Region Jonkopings ldn utreder om mojligheter
att genomfora utbildningen i egen regi.

Uppdrag: Samordna arbetet kring suicidprevention i lanet.

AKktiviteter

Analys

Fortsatt arbete utifrén den linsgemensamma
handlingsplanen for suicidpreventionsarbetet

Uppdatering av den gemensamma handlingsplanen pagar.
Det finns ett behov i Jonkdpings l4n att bli mer
samstdmmiga nir det géller suicidprevention och att alla har
forbattringsomraden. Fortsatt nidtverk med lokala
samordnare och utbildningsinsatser gors tillsammans med
larmplanegruppen. Den regionala handlingsplanen for
suicidprevention bygger pa ett strategiskt och langsiktigt
arbetssitt i linje med nationella riktlinjer.

Under vecka 37 genomfordes "En vecka for livet" — en bred
informations- och utbildningskampanj som genomfors
arligen i samband med suicidpreventiva dagen (10
september). Syftet &r att 6ka kunskap, minska stigma och
visa att suicid kan forebyggas. Kampanjen ir ett gemensamt
initiativ mellan Region Jonkdpings l4n, lanets kommuner,
Lansstyrelsen, RF-SISU och civilsamhéllet. Insatser riktade
bade till allménheten och till personal genomférdes och
ticktes brett 1 media.

Under 2024-2025 har en kartldggning genomforts for att
undersoka kommunernas behov av efterlevandestod och
vard- och insatsforlopp for suicidprevention. Kartliggningen
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Aktiviteter

Analys

visade att behov finns av tydligare samordning och
gemensamma strukturer. Planeringen for 2026 fokuserar pa
att uppdatera och implementera den regionala
handlingsplanen i linje med nationella strategin. Malet ar att
starka forutsittningarna for samverkan, kompetenshojning,
efterlevandestdd samt sdkra vardovergangar. En identifierad
utmaning ar kontinuitet i arbetet vid personalomséttning.
Det géller sérskilt det kompetenshdjande arbetet med MHFA
(Mental Health First Aid), dar det 4r av stor vikt att sikra
tillgang till instruktorer 6ver tid. Det kraver kontinuerlig
uppfoljning och resursséttning.

Med den nationella strategins kommande lansering, liksom
slutsatserna fran utredningen om suicidrelaterade hdndelser
(tidigare kallad haverikommissionen), finns goda
mojligheter att stirka det suicidpreventiva arbetet pa bade
regional och lokal niv. Utredningen visar att ytterligare
insatser kan och bor goras — &ven i 14n som redan kommit
langt.

Det finns dven fortsatt behov av stirkt samverkan mellan
angrinsande strategiska omraden, sdsom samsjuklighet,
psykisk hilsa hos éldre, och narkotikautredning. Ett
gemensamt angreppssitt Over strategierna ar avgorande for
att langsiktigt minska suicid i lénet.

Uppdrag: Arbeta for en hog vaccinationstackning bland aldre.

Aktiviteter

Analys

Informationskampanj kring
pneumokockvaccination

Pneumokockvaccin kan ges aret runt, men flest doser ges i
samband med vaccination mot influensa och covid-19. Aven
i ar gavs frimst doser i samband med vardosen mot covid-19
och hostens vaccinationer mot influensa och covid-19.
Siffror fran Nationella vaccinationsregistret har under &ret
visat att Region Jonkopings 14n har hogst
vaccinationstidckning i landet.

Uppdrag: Stodja arbetet med att vaccinera mot TBE.

Aktiviteter

Analys

Stddja och f6lja upp vaccination mot TBE

Under 2025 gavs totalt 17 540 doser gratis TBE-vaccin till
barn i aldern 3-18 ar som &r folkbokforda i regionen. Ca 3
500 barn tog sin forsta dos under aret, vilket kan jamforas
med 8 400 barn som nyvaccinerades under 2024.

Antalet barn som valde att pabdrja en vaccination mot TBE
under aret sjonk patagligt fran 2024 till 2025 vilket var som
forvintat. De flesta doser som gavs under 2025 var
péfyllnadsdoser och dé framfor allt dos 3 till barn som tagit
dos 1 och 2 under 2024. Detta innebér att vi kan forvinta oss
att betydligt farre doser kommer ges under 2026 eftersom
antalet personer som fortfarande 4r ovaccinerade, men dnda
ar intresserade av vaccin, sannolikt dr dn farre. Dessutom
ska nésta pafyllnadsdos (dos 4) for de som nyvaccinerades
under 2024 ges forst 2028.

Totalt har ca 12 000 barn 3-18 ar valt att pabdrja vaccination
mot TBE sedan erbjudandet infordes 2024.
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Uppdrag: Halsoframjande arbete i socioekonomiskt utsatta omraden

- tillaggsuppdrag till primarvarden.

Aktiviteter

Analys

Ta fram modell for att hantera uppdraget for
vardcentralerna i socioekonomiskt utsatta
omraden.

Erbjudande om stdd till vardcentraler i socioekonomiskt
utsatta omraden har fordjupats for 2026-2028. Vérdcentraler
har erbjudits projektmedel och sex vardcentraler har
inkommit med ansdkan. Sektion Primérvéard har samverkat
med sektion Folkhélsa. Sex arbetet har beviljats medel.
Raslatt, Oxnehaga, Wasa, Nissjo Lakarhus, Gislehédlsan
samt Nissjo vardcentral. Sammanlagt stirks dessa
vardcentraler med 3,0 miljoner kronor per ar.

Framgangsfaktorer: Saker verksamhet

Uppdrag: Under planperioden anpassas Region JOnkdpings lans
patientsakerhetsarbete till Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad

patientsakerhet, Agera for saker vard.

AKktiviteter

Analys

Genomfora patientsikerhetsronder

Arets patientsikerhetsronder 4r genomforda enligt plan.
Arbetssittet med Patientsékerhetsronder i realtid i (PiR) har
genomforts péd de tre orterna i triagering inom
ogonsjukvérden i syfte att starka samverkan och det
proaktiva patientsdkerhetsarbetet. Utvérdering av arbetssétt
visar pa att dnskemal om att ha ronder arligen samt PiR pa
fler enheter vilket planering for pagér.

Fortsdtta arbete med patientsidkerhetsdialoger

Patientsdkerhetsdialoger och uppfoljning av
patientsdkerhetsarbetet har genomforts integrerat med
hostens verksamhetsuppfoljningar enligt &rshjul for
patientsdkerhet. Denna gadng med fokus pé arbetssitt for
okad riskmedvetenhet och beredskap (fokusomrade 5 i den
nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsdkerhet 2025-
2030).

Utveckla arbetet med lokal samverkansgrupp
- patientsédkerhet

Utvérdering av de lokala arbetsgrupperna (LAG) i
patientsdkerhet genomférdes vid senaste Lansgemensamma
samverkansgruppens (LSG) métet i december.

Utveckling av omvardnadsdokumentation

Referensgruppen for omvardnadsdokumentation har
etablerats under aret med syfte att skapa enhetliga arbetssatt
inom slutenvérden i Region Jonkdpings ldn. Gruppen har
fattat gemensamma beslut i mindre dokumentationsfragor
samt tagit fram gemensamma arbetssétt for hur
dokumentation ska ske for centrala infarter och for
riskomrédena fall, undernéring, trycksar och munhilsa.

Uppdrag: Arbeta med ratt antibiotikaférskrivning och att minska vardrelaterade

infektioner.

Aktiviteter

Analys

Stod for rationell antibiotikaanvandning

Stramas stdd till verksamheterna for rationell
antibiotikaanvéndning har senaste aret utgatt utifran
konceptet Antibiotikasmart. Trettiofyra av 40 vardcentraler
och 19 av 25 sjukhuskliniker diplomerades under 2025,
vilket &r en dkning fran foregéende ar. En grupp for Strama i
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Aktiviteter

Analys

tandvard har etablerats och koncept for Antibiotikasmart
Tandvard kommer utvecklas under 2026. Detta systematiska
patientsékerhetsarbete bidrar till att Region Jonkopings 1dn
forskriver ndst minst antibiotika i landet pé recept och
fortsatt anvénder minst antibiotika pé totalen av alla
regioner. Dock ses fortsatt brister i kvalitet pa diagnostik
och foljsamhet till riktlinjer vilket visar betydelsen av
fortsatt arbete. Tack vare det framgangsrika regionala arbetet
hoppas vi under 2026 kunna fa alla véra tre sjukhus
diplomerade som Antibiotikasmarta sjukhus genom det
nationella initiativet Antibiotikasmart Sverige.

Riktlinjer for antibiotikabehandling &r lattillgdngliga for
lakare inom sluten- och priméarvérd via den nationella
Strama-appen, som uppdateras och utvecklas kontinuerligt.
Dessa riktlinjer implementeras sedan i Cosmics
lakemedelsmallar. Ett regionalt initiativ inom Sron-nésa-
hals-infektioner kommer forhoppningsvis ge underlag for
nationella rekommendationer under 2026.

Stod for verksamheternas arbete mot
vardrelaterade infektioner

Utifran regionens handlingsplan mot vérdrelaterade
infektioner (VRI) har Vardhygien under éret startat tva
storre processarbeten. Dels en process for att utveckla
verktyg och stdd till verksamheterna for att de béttre ska
kunna registrera VRI och f6lja sin VRI-forekomst och dels
en process for att arbeta forebyggande mot vardrelaterad
pneumoni som dr den vanligast forekommande VRI:n i
véarden. Véardhygien har genom intervjuer med chefer och
vardpersonal pa flera kliniker kartlagt nuldget och
identifierat forbéttringsomraden inom respektive
processomréde. Arbetet fortsdtter under 2026 med att ta
fram verktyg och stod samt att tvirprofessionellt forsoka
implementera det kunskapsunderlag som finns framtaget
kring forebyggande av vérdrelaterad pneumoni.

Utover dessa processer har Vardhygien under aret utvecklat
en vdrdhygienisk egenkontroll for klinikledning som syftar
till att tydliggora klinikledningens ansvar i det VRI-
forebyggande arbetet. Egenkontrollen har testats mot
kirurgkliniken, Ryhov och planen ar en bredare
implementering under 2026.

Genom de olika vardhygieniska egenkontroller som redan
finns pa plats (som riktar sig till andra delar av
organisationen; ledning for respektive VO, vardavdelning,
mottagning och primérvard samt olika delar av kommunal
vard och omsorg) har olika brister i verksamheternas VRI-
arbete kunnat identifieras och atgirdas under aret.

Uppdrag: Agera for en saker lakemedelsanvandning.

Aktiviteter

Analys

Arbeta med att sdkra vardovergéngar géillande
lakemedelsbehandling

I Lokal arbetsgrupp (LAG) Patientsdkerhet Néra Vard -
Likemedel i néra vard har fortsatt fokus varit en samlad och
tillgidnglig lakemedelslista, for patient och behorig personal
inom Region Jonkopings 14n samt ldnets kommuner.
Arbetssitt har skissats pa och ska forhoppningsvis kunna
testas tidig véar 2026. En forutsittning for utrullning ar att
kommunerna ges lasbehorighet till Cosmics ldkemedelslista,
vilket forhoppningsvis kommer ske under 2026.
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Aktiviteter

Analys

Lénsdvergripande rutin kring ldkemedel 1 vardens
Overgangar har uppdaterats. I november skedde Region
Jonkopings lans anslutning till Nationella 1dkemedelslistan,
vilket kan underlétta arbetet med att se vilka likemedel
patienten har forskrivits och hdmtat ut. Rutinen for
vardovergdngar kommun-sjukhus har uppdaterats.

Arbeta med att minska potentiellt oldmpliga
lakemedel

En mittavla for polyfarmaci har tagits fram. Gillande
opioider sé fortsatter forskrivningen att minska, men Region
Jonkopings lén ligger fortfarande 6ver riket och Syddstra
sjukvérdsregionen, framforallt nér det giller oxikodon.
Arbetet med postoperativa smartkit har fortsatt under 2025.
Gallande 6vriga méatdata (protonpumpshdmmare,
paracetamol, lopp-diuretika samt lugnande) sa ligger Region
Jonkopings lén fortsatt dver riket bade nér det géller hela
populationen och de 6ver 75 ar. Ocksé for polyfarmaci
(andel personer 75 ar eller dldre med 10 ldkemedel eller fler)
ligger vi fortsatt hogst i landet. Forhoppningen é&r att studien
kring polyfarmaci, samverkan med Region Kalmar lan, kan
péabdrjas varen 2026.

Arbeta med goda forutsittningar for att
ordinera och hantera hogrisklakemedel.

Fokus under 2025 har varit pa antikoagulantia,
koncentrerade kaliumlésningar samt samverkan mellan olika
enheter for att hantera immunorelaterade allvarliga
biverkningar inom Region Jonkdpings lan. Det har dven
pagatt ett arbete med att uppdatera och implementera
riktlinjer géllande ldkemedel i samband med
operation/undersokning hos patienter med diabetes.

Det har genomforts Workshops med lakemedelsansvariga
sjukskdterskor pé alla tre sjukhusen i syfte att minska
forvéaxlingsriskerna i samband med lagerhallning samt for att
optimera arbetsfloden i likemedelsrummen.

Framgangsfaktorer: Andamalsenliga, resurseffektiva och hallbara processer

Uppdrag: Servera maltider som framjar halsosamma matvanor med minskad

klimatpaverkan.

AKktiviteter

Analys

Kostpolicyn med tillhérande
tillimpningsanvisningar ska implementeras
och f6ljas upp.

Arbetet rullar pd med aktiviteter i de olika
verksamhetsomradena. Det ar kopplat till
utvecklingspunkterna i handlingsplanen som i stort 16per pa
enligt plan. Arbetet med Region Jonkdpings lans riktade
hélsosamtal har fortsatt - hdlsosamtal 2.0. Under aret har
arbete kring forenkling av frdgorna gjorts, en enkat till alla
utforare och en heldag med nétverkstraff for utforare har
genomforts.

Arbete kopplat till kommunikation om de nya nationella
kostrdden pagar, bland annat har inligg gjorts pa Region
Jonkopings léns Instagramkonto. Gardsrundan genomfordes
i september i samverkan med Smélandsleden. Material om
ravaror i sdsong har tagits fram. En kampanj riktad till
lansinvénarna som kommunerna och vardcentralerna sprider
ar igdng sen oktober. 4 filmer (en per &rstid) har producerats
och sprids via sociala medier.
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Uppdrag: Fortsatta implementering och utveckling av kunskapsstyrning med syfte att

erbjuda god och jamlik vard.

Aktiviteter

Analys

Fortsétta utveckling och inférande av
Lénsgemensamma programomraden - LPOer

Samtliga Lansgemensamma programgrupper (LPO) har
startat, eller har ett planerat startdatum. Malséttningen var
att samtliga LPO skulle vara uppstartade under 2025. Det
aterstar dock fyra LPO att starta upp varav ett har ett
planerat uppstartsdatum i borjan av aret.

Tvé dagar med ledningsdialoger i form av LPO-forum har
genomforts, med fokus pa uppfoljning och dialog kring det
pagéaende arbetet med kunskapsstdd. Utvérderingen av dessa
mdtesplatser visar pa stor nytta och larande. LPO-forum
kommer att aterkomma under hosten 2026.

Nétverkstraffar for ordférande, processtod och
patientrepresentanter har etablerats som stédjande forum.
Dessa genomfors tva génger per ar och kan dven initieras
vid behov.

Det fortsatta arbetet kommer att ha fokus pa integrering av
FAKTA-grupper i LPO, fortsatt utveckling av mét- och
analysstod, sammanhallen kunskapsstyrningskedja med
Regionala programomraden (RPO) och Nationella
programomraden (NPO) samt tillgdngliggorande av
kunskapsstod.

Uppdrag: Erbjuda avancerad lakemedelsbehandling nara patienten.

AKktiviteter

Analys

Verka for en séker och jamlik avancerad
lakemedelsbehandling nira patienten.

Lokal arbetsgrupp (LAG) Patientsdkerhet Néra vard —
Likemedel i Nédra vérd har under éret drivit arbetet med en
saker och jamlik avancerad 1dkemedelsbehandling nira
patienten vidare. En gemensam ldkemedelslista samt en mer
enhetlig dokumentation kring fortsatt lakemedelsbehandling
ar centrala, men pagér inom ramen for andra uppdrag. Ett
underlag for riskbeddmning pa ldkemedelsniva har tagits
fram, som stod for specialiserad lakemedelsbehandling
utanfor sjukhus. Arbete kring egenvard/patientdelaktighet,
stod 1 Fakta-dokument samt samverkande vard i 6ppenvérd
behover arbetas vidare med under 2026. En utredning kring
initiering av kortvarig syrgasbehandling i primérvard har
genomforts, beslut kring fortsatt arbete invéntas.

Uppdrag: Tillhandahalla en rationell och hallbar lakemedelsférsoérjning.

Aktiviteter

Analys

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

Rest- och bristsituationer av ldkemedel ar ett 6kande
problem i Sverige och globalt. Kontinuerligt arbete med
rest- och bristsituationer av ldkemedel, bedrivs 1 nira
samarbete med Hilso-och sjukvardsfarmaci. FAKTA-
grupper involveras for att ge forslag till alternativ
behandling. Information om restnoteringar publiceras pa
Folkhilsa sjukvardswebben samt i Cosmic
lakemedelsmallar.

Medarbetare fran Region Jonkodpings 14n &r utlénad till
Nationellt kontrolltorn (regionernas samverkansmodell for
likemedel) for att arbeta med rest-och bristsituationer
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Aktiviteter Analys

nationellt. Medarbetare fran Region Jonkopings 14n &r dven
involverade i arbetet via NAG LOK (nationell arbetsgrupp
Nitverket for Sveriges lakemedelskommittéer) och da
fraimst med framtagande av rekommendationer. Under 2025
har det varit flera akuta bristsituationer av ldkemedel, till
exempel infusionsvitskor, Pegasys och astma-sprayer.

Verka for att forenkla likemedelsrelaterade Under 2025 har ett arbete bedrivits for att ta fram ett

arbetsmoment inom slutenvarden inventerings- och analysverktyg for att mojliggora digital
journalforing av narkotiska lakemedel. Verktyget dr nu i
drift och anvénds pa de enheter som haft digital
journalforing sedan tidigare. Under 2026 kommer arbetet
med att ta fram rutiner och instruktioner samt involvera fler
enheter i arbetssittet fortgd. Arbetsséttet med digital
journalforing bedrivs sedan flera ar tillbaka pa négra
vardenheter pa Ryhov och Hoglandssjukhuset, men da med
mycket manuellt arbete som utfors av farmaceuter.
Verktyget dr en forutsittning for att kunna skala upp och
erbjuda fler vardenheter digital journalforing. Arbetssittet
innebér en forflyttning av arbetsuppgift fran sjukskoterska
till farmaceut, vilket i forléngningen frigor sjukskotersketid
till formén for patienten. Aven arbete med
lakemedelsautomater till gemensamma ldkemedelsrum

pagar.

Uppdrag: Arbeta for en kostnadseffektiv och jamlik lakemedelsbehandling.

Aktiviteter Analys

Genomfora ldkemedelsdialoger med Under 2025 har lakemedelsdialoger genomforts 16pande
verksamheterna med fokus pa kvalitet samt med fokus pa kvalitet och kostnadseffektivitet, frimst med
kostnadseftektivitet. lakemedelstunga verksamheter. Vi arbetar for att triffa

verksamheterna ldnsdvergripande dven dér det inte finns
lansklinik vilket mottagits positivt. Totalt har cirka 30
dialoger genomforts under aret. Verksamheterna har haft
tillgang till uppdaterad likemedelsstatistik via samarbetsrum
for kontinuerlig uppfoljning och jamforelser kan goras inom
lanet, med sydostra sjukvardsregionen samt med riket som
helhet.

Likemedelsdialoger har genomforts med 17 verksamheter
under tertial 3, varav tva vardcentraler. Avstimning har
ocksa gjorts med ekonomicheferna i respektive
verksamhetsomrade infor tilldelning av tilldggsbudget.

Folja och utveckla arbetet med upphandling Gemensamma lakemedelsrekommendationer for Sydostra
och ordnat inférande inom Syddstra Sjukvardsregionen tas fram l6pande och dessa publiceras
sjukvérdsregionen bade pa lokal webbplats samt pad Sydostragemensam

webbplats. Benchmarking for Syddstra sjukvardsregionen
gentemot riket och dvriga regioner har genomforts under
aret. Det har d&ven genomforts Lakemedelsdialoger i samtliga
regioner inom Syddstra sjukvardsomradet. Aktivt arbete
med att identifiera mojligheter till kostnadsbesparingar i
samband med tex patentutgangar och introduktion av
biosimilarer pagér stindigt. Senior inkdpare har anstéllts
under aret och ett aktivt strategiskt arbete avseende inkop av
lakemedel for att optimera upphandlingsunderlag,
implementering och uppfoljning av upphandlade likemedel
dr paborjat.

Samverkan mellan Regional samverkans grupp (RSG)
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Aktiviteter Analys

Lékemedel och RSG Patientsikerhet pagér for att utveckla
omradet patientsikerhet/likemedel.

Arbeta med behandlingsrekommendationer Under 2025 har arbetet med behandlingsrekommendationer,

och statistik kring lakemedel lakemedelsstatistik och kostnadsbesparingar bedrivits i ndra
dialog med verksamheterna, bland annat vid introduktion av
biosimilarer och patentutgédngar. Nationella och
storregionala lakemedelsrekommendationer har tagits fram
och ett mer strukturerat arbetssitt via Cosmic
ordinationsmallar har utvecklats i samverkan med Fakta.
Samverkan inom Syddstra sjukvardsregionen har stérkts
genom bland annat etablering av RAG Obesitas. Dialogerna
med verksamheterna har fortsatt och en gemensam traff for
forskrivare av biologiska ldkemedel har anordnats.

Fortsatta dialoger med verksamheterna. Under november
gemensam traff for forskrivare av biologiska ldkemedel med
fokus pé biosimilarer och dverlappande
behandlingsrekommendationer. Onskemal fran
verksamheterna att sdidant mote arligen.

Uppdrag: Skapa forutsattningar for patientdelaktighet i lakemedelsbehandling.

Aktiviteter Analys

Arbeta for att forbattra dverenskommelsen Medicinsk plan for fortsatt likemedelsbehandling och
mellan vard och patient kring fortsatt overenskommelse, dr tva olika delar som hénger ihop.
lakemedelsbehandling. Strukturen i journalen behdver konkretiseras under 2026 for

att bli tydlig for patient (Information om din vérdtid/ ditt
besok) och vard, och for att undvika dubbeldokumentation.
Centrala termer for ldkemedelsinformation som behdver
Overforas dr central. Arbetet behover gé i linje med
nationellt arbete kring vardplaner. Overenskommelsen ir
generisk for olika professioner och situationer, men den
medicinska planen dér lakemedel ingar behover skruvas pa
ytterligare.

Det finns behov av tydligare ansvar kring processer kring

dokumentation, samt att det gar i linje med nationellt arbete
kring vardplaner.

Arbeta for att 6ka patientdelaktighet under Arbetet med att 6ka patienters delaktighet fortgar i liten
vard inneliggande vard genom tex skala. Systematisk successiv dvergang mot
sjdlvadministrering sjdlvmedicinering for patienter som haft lang véardtid har

paborjats vid nagra enstaka enheter. Tester i liten skala med
att lata vardfarmaceut starta upp sjalvmedicinering har fallit
vl ut. Flera enheter arbetar med sin kultur och organisation
kring detta. Vi har dock inte lyckats breddinfora arbetsséttet
och letar under ar 2026 efter nya verktyg for att kunna 6ka
antalet patienter som pa ett tryggt sitt kan fa sjdlvmedicinera
sina ordinarie ldkemedel under vardtiden.
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-02-04
§ 18

Uppfoljning av intern kontroll 2025
Diarienummer: RJL 2025/31

Beslut
Presidiet beslutar att
e ndmnden ska f4 information om uppf6ljning géllande intern kontroll
2025 vid nimndsammantradet den 18 februari 2026.

Sammanfattning

Region Jonkopings ldns riktlinjer for intern kontroll géller for Region
Jonk6pings ldns verksamhet i sin helhet samt for regionens heldgda bolag.
Nuvarande riktlinjer géller fran verksamhetséret 2023.

I kommunallagen 6 kap 6 § faststdlls att nimnderna ska, var och en inom sitt
omrade, se till att verksamheten bedrivs 1 enlighet med de mél och riktlinjer
som fullméktige har bestimt samt de bestimmelser i lag eller annan
forfattning som giller for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna
kontrollen &r tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett 1 dvrigt
tillfredsstédllande sitt. Detsamma géller nér skotseln av en kommunal
angeldgenhet med stdd av 10 kap. 1 § har ldmnats 6ver till ndgon annan.

Beslutsunderlag
e Rapport FS kontrollmoment 1 — Utbildning/introduktion i Cosmic
e Rapport avseende FS kontrollmoment 2 — Granskning av tandvard —
tillimpning av det regionfinansierade tandvardsstodet
e Rapport avseende FS kontrollmoment 3 — Granskning av den
forstirkta lokala samverkan
Rapport for FS 2025 — Kontrollmoment Uppf6ljning
Beslut NFS 2025-01-21 Intern kontrollplan 2025
Intern kontrollplan 2025 Nimnden for folkhélsa och sjukvérd
Tjéansteskrivelse: Intern kontrollplan 2025
Beslut NFSP 2025-01-07 Intern kontrollplan 2025
e Intern kontrollplan 2025 Nédmnden for folkhélsa och sjukvard —
presidiets forslag

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Rapport avseende FS kontrollmoment 1 - Hur sker

introduktion/utbildning i Cosmic

Enligt faststélld intern kontrollplan f6r nimnden f6r Folkhilsa och sjukvéard (RJL
2025/31) anges att varje kontrollmoment ska redovisas lopande till ansvarig
direktdr. Rapporten ldmnas dven som lopande informationsarende till berdrd
ndamnd samt till regionstyrelsen. Denna rapport avser kontrollmoment 1 — Hur
sker introduktion/utbildning i Cosmic.

Foljande funktioner har fatt mojlighet att ta del av rapporten for sakgranskning;
Systemégare och systemforvaltare Cosmic, ehdlsostrateg, Sektionschef, Hilso-
och sjukvardsdirektor.

1. Bakgrund och syfte

Kontrollmomentet handlar om hur introduktion och utbildning i journalsystemet
Cosmic fungerar. Introduktion och utbildning i Cosmic &r till for att systemet ska
anvéndas pa ritt sitt och att information finns pa rétt stille i journalsystemet.
Detta &r en forutséttning for att informationen ska finns tillgénglig vid virdmoten
for att vardpersonal ska kunna ta rétt beslut och for att ritt information ska folja
med vid overforing i vardflodet, ndr patienten till exempel byter klinik, sjukhus
eller ker hem. Rétt informationen ska dven kunna ldsas 1 nationell
patientdversikten (NPO), i 1177 journal for patienten att lisa, men ocksi for att ge
mojlighet till uppfoljning/statistik, for daglig styrning och 1 dashboardar, for
debitering for vard med mera.

Syftet med kontrollmomentet &r att forstd pa vilket sitt utbildning och
introduktion genomfors vid nyanstillning, samt kontinuerligt vid uppgraderingar
eller inférande av nya funktioner. Syftet dr ocksa att forstd om utformning,
tillgdngligheten och tiden for introduktion och utbildning &r pa en rimlig niva, och
anpassat for malgruppen.

Cosmic anvinds av flera olika professioner/roller inom hélso- och sjukvarden,
med skilda arbetsuppgifter, informationsbehov och krav pa dokumentation. En
vilfungerande introduktion och utbildning i Cosmic behover déarfor vara anpassad
utifrdn olika professioners forutsittningar och anvindningsomraden, for att
sakerstilla korrekt och andamalsenlig anvindning av systemet.

For alla nyanstdllda medarbetare som kommer att anvdnda Cosmic, behdvs tidigt
en introduktion till bade hur Cosmic fungerar och vilka rutiner for
journaldokumentation som finns pa arbetsplatsen. I samband med fordndrade
arbetssitt och forandrad funktionalitet i Cosmic behdver utbildning och
uppfoljning av anvindning for samtliga anvindare av Cosmic sékras.

2. Metod och avgransningar
Underlag for kontrollmomentet har inhdmtats genom dialog med verksamhetsnéra
funktioner. Fragor kopplade till introduktion och utbildning i Cosmic har stéllts
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till samordnare i samband med dialogmoten under hosten. Dialogmdtena har
anvints for att fa en samlad bild av hur introduktion och uppféljande utbildning
organiseras 1 olika verksamheter samt for att identifiera gemensamma utmaningar
och forbattringsomraden.

Besok har ocksa genomforts i samtliga verksamhetsomradens ledningsgrupper.
Dessa besok har bland annat innehallit &terkoppling fran dialogmd&tena med
samordnarna i syfte att forankra iakttagelser och lyfta identifierade behov pa
ledningsniva. Besdken har dven gett mdjlighet till dialog kring ansvar,
prioriteringar och forutsittningar for introduktion och utbildning i Cosmic ur ett
ledningsperspektiv.

3. Lagstiftning, styrdokument m.m.

Det finns ingen lagstiftning som i detalj reglerar hur introduktion och utbildning i
journalsystem ska genomforas, exempelvis avseende form, omfattning eller
metod. Krav pa utbildning och introduktion foljer i stillet indirekt lagstiftning och
styrdokument som reglerar ansvar for dokumentation, informationssidkerhet och
patientsdkerhet.

Patientdatalagen stéller krav pa att virddokumentation ska vara korrekt, relevant
och strukturerad samt att patientuppgifter hanteras pé ett sikert sitt. Legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal har ett personligt ansvar for den dokumentation som
fors 1 journalsystemet. Detta forutsétter att anvandare har tillricklig kunskap for
att anvinda Cosmic i enlighet med géllande regelverk och faststdllda arbetssitt.

Inom Region Jonkdpings lén finns regionala riktlinjer, anvisningar och manualer
som beskriver hur dokumentation och anvindning av Cosmic ska ske. Dessa
styrdokument syftar till att skapa en enhetlig och sidker anvindning av
journalsystemet i verksamheterna. For att riktlinjer och manualer ska kunna f6ljas
i praktiken krévs att anvdndare far introduktion och utbildning i hur de ska
tilldmpas 1 sitt dagliga arbete.

Vidare innehaller regelboken for vardval krav kopplade till anvéindningen av
Cosmic som journalsystem. Dessa krav innebér att vardgivare ska dokumentera
och hantera patientinformation i Cosmic 1 enlighet med Region Jonkdpings lans
anvisningar och gillande regelverk. Aven detta medfor ett indirekt krav pa att det
finns fungerande strukturer for introduktion, utbildning och uppf6ljning av
anvindningen.

4. Arbetssatt

Region Jonkopings ldns arbete med utbildning och introduktion i journalsystemet
Cosmic bygger pa en kombination av strukturerat utbildningsmaterial, praktiska
ovningsmiljoer och verksamhetsnira stod for att ge anvéndare ratt kunskap utifrén
deras roll och behov i vardagen.

Utbildningsmaterial och resurser

Det finns utbildningsmaterial, manualer och kursstdd samlat pa intranétet for
Cosmic, med bland annat dokument som beskriver hur man dokumenterar pa ratt
sdtt 1 systemet.
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Via Cambios e-learningportal finns rollspecifika utvalda utbildningar med filmer
och handledningar som anvédndare kan ta del av digitalt. Inloggning sker med ldnk
frdn Region Jonkopings ldns sida utan separat anvindarnamn/l6senord for
regionens anvéndare.

Praktisk 6vning i utbildningsmiljo

Cosmic Elev r en separat 6vningsmiljo som alla anvdndare har tillgang till. Den
ar en kopia av driftmiljon men utan verklig patientdata och anvinds for traning
och dvning i systemets funktioner, inklusive test av arbetsmoment med
testpatienter.

Elevmiljon uppdateras regelbundet och dr inte avsedd for arbete med verklig
patientdata, utan just for introduktion och tréning.

Stod till superanvandare och specialutbildningar

Det finns sérskilda utbildningspaket riktade till superanvéndare, med introduktion,
struktur och fordjupningsmaterial som kan anvidndas vid intern utbildning i
verksamheten.

Ovningsuppgifter och material for specifika funktioner — till exempel
lakemedelsmodulen beroende pa yrkesroll — finns {or sjélvstudier och repetition.

Support och vagledning
Anvindare uppmanas att i forsta hand vénda sig till sin superanvindare pa
arbetsplatsen vid fragor om utbildning eller funktioner i systemet.

Det finns dven information om hur tekniska fragor och felanmaélan hanteras via
IT-support och tjanstekatalogen.

5. Resultat

Utbildningssystemet

Inom de flesta verksamheterna finns en struktur for hur nya medarbetare far
introduktion till Cosmic och hur behov av uppfoljande utbildning sikerstélls.

Det finns information och stddmaterial som anvéinds for introduktion, som
exempelvis e-learning, Cosmic Elev-6vningsmiljo, kursmaterial och manualer for
olika moduler. Utbildningspaketen &r utformade for att skapa en gemensam
grundkunskap i Cosmic, samtidigt som verksamhetens behov av roll- och
funktionsspecifik kunskap beaktas. Systemets funktioner och floden kan skilja sig
mellan yrkesroller, vilket gor det viktigt att introduktionen dr bade
tvarprofessionell och anpassad efter professionens faktiska behov.

Det finns dven funktionalitet for generiska hjilptexter inne 1 Cosmic, men sedan
ett par ar har dessa inte varit uppdaterade till den senaste versionen, vilket minskat
mojligheten till anvdndning. I samband med nista uppgradering kommer
information frén senaste versionen finnas tillgidnglig, vilket véntas oka
mojligheten att dra nytta av funktionen.

Allt material kring utbildningar finns samlat pa Folkhélsa och sjukvirdswebben.
Cosmic utbildning-Folkhélsa och sjukvérd
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Utbildningspaket har sedan starten av Cosmic tagits fram och genomforts pa lite
olika sitt. Vid inférandet av Cosmic genomfordes utbildningarna i huvudsak 1
utbildningssalar, men under &ren har framforallt digitala utbildningar inforts (e-
learning). Exempelvis genomférdes en omfattande utbildning i samband med
Overgéngen till en helt ny version av Cosmic 2017, med omfattande fordndringar
inte minst 1 ldkemedelsmodulen. Ett stort antal utbildningsfilmer skapades utifrdn
olika yrkesrollers behov. Varje yrkesroll fick sitt eget “paket” med utbildningar
och cheferna kunde f6lja hur varje anstélld genomforde utbildningarna.
Synpunkterna dé var att utbildningsmaterialet var omfattande och det tog mycket
tid att ga igenom alla digitala utbildningar. Samtidigt upplevdes det viktigt att alla
som arbetade 1 Cosmic tog del av utbildningarna eftersom systemet i ménga delar
var helt nytt.

Vid nya uppgraderingar och inférande av nya funktioner har inte samma struktur
anvints, dd det var ett omfattande arbete att skapa alla utbildningsfilmer och att de
ganska snabbt blev inaktuella. Istillet har e-learningsfilmerna fran Cambio
anviénts, som ocksa har utbildningarna uppdelade utifran olika yrkesroller.
E-learningen som tillhandahélls av Cambio ar 6verlag uttémmande och virdefull,
men saknar ibland vissa delar som géller specifikt for Region Jonkopings lan.
Instruktionsfilmerna &r generella och visar hur leverantoren har ténkt att Cosmic
ska anvindas. I vissa fall har lokala anpassningar gjorts i Region Jonkdpings lans
Cosmicmiljo och dé kan e-utbildningstfilmerna skilja sig ndgot fran hur det ser ut
eller fungerar hos oss. For att fa en rétt bild av hur systemet ska anvdndas behdver
anvandaren dérfor ta del av material 1 form av manualer och lokala anpassningar
med mera frin Region Jonkopings lén.

I samband med helt nya funktioner/moduler i Cosmic tas det ibland fram lite extra
lokala utbildningspaket. Till exempel i samband med dvergangen till Cosmics
modul for Bestéllning och svar (BOS) har utbildningar tagits fram som finns 1
Region Jonkopings ldns Larande och kompetensportal (LoK). I dagslaget finns det
mojligt att dven anvinda dessa utbildningar i samband med introduktion av
nyanstéllda. I LoK gér det att folja hur médnga som anmailt sig till utbildningarna
och hur stor del av utbildningen man genomfort. Detta kan dven f6ljas av chefer,
men verkar inte ske i ndgon storre utstrackning.

Ett annat exempel ar att under hosten 2025 inférdes Nationella lakemedelslistan
med koppling till Cosmic. I samband med detta togs tva olika utbildningar fram i
LoK. Utbildningarnas ldngd ér ca 20-30 minuter. Vid uppfdljning ser man att
nirmare 400 ldkare har startat utbildning och ungefar hélften har avslutat
utbildningarna hittills.

Generellt foljs inte antalet utbildningstillfdllen eller utbildningstimmar som varje
anstélld lagger pa utbildning i Cosmic upp centralt.
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Forvaltningsstruktur

Under 2025 har implementering skett av ny forvaltningsstruktur bland annat for
forbattrad mojlighet till introduktion, utbildning och nira stdd till anvindare av
Cosmic. Fordandringen genomfordes utifran brister som identifierats i
undersokningar som létits gora av LIA-studenter. Forandringen innebar 1 korthet
ett omtag for rollen superanvindare och inférandet av den nya rollen samordnare
som ersatte rollen kontaktperson. Det finns nu en samordnare inom varje
verksamhet med Overgripande ansvar for att det finns superanvéndare med avsatt
tid att introducera och utbilda. Manga samordnare beréttar att de har en
tillfredsstéllande struktur for superanvédndare i verksamheten, men inte alla.

Samordnarens ansvar for att utbildning och introduktion sker

Samordnare Cosmic har ett dvergripande ansvar for att det inom verksamheten
finns en dndamalsenlig struktur for introduktion, utbildning och uppf6ljning av
Cosmic-anvindning. Detta omfattar att:

e se till att det finns ett 1dmpligt antal superanvindare for att ticka
verksamhetens behov, inklusive representation frén olika arbetsomraden

o sikerstilla att nya superanvindare far introduktion till sitt uppdrag,
inklusive information om utbildningsmaterial, Cosmic Elev-miljén och e-
learning

e planera och initiera dialog med sektion e-hélsa/systemforvaltning infor
utbildningsinsatser och uppgraderingar

e sprida aktuell information och utbildningsmaterial vidare till
superanvindare inom verksamheten

e stddja att utbildning och introduktion for nya medarbetare sker enligt
riktlinjer och i samverkan med superanvédndare

Samordnaren har ocksa en viktig roll i att identifiera behov av vidareutbildning
och bidra till planering av dterkommande eller fordjupade utbildningsinsatser i
linje med verksamhetens kompetensbehov.

Samordnare for Cosmic har tillsatts for 1 princip alla verksambheter, vilket skapar
goda fOrutséttningar pa dvergripande niva.

Superanvandarnas ansvar att genomféra utbildning och stod till anvandare
Superanvindare Cosmic har ett verksamhetsnira ansvar for att genomfora
utbildning och stdd till kollegor 1 praktisk anvdndning av Cosmic. Detta innefattar
att:

e utbilda nya anvidndare om aktuella delar i Cosmic med stéd av e-learning,
Elev-miljon och andra lérresurser

e informera och utbilda kring verksamhetens interna rutiner kopplat till
anvindningen av Cosmic

e fungera som den forsta kontaktpunkten for anvidndare vid fragor och
problem relaterade till systemets funktioner

e genomfora uppfoljande utbildningsinsatser nir behov identifieras, i dialog
med samordnare

e folja upp hur riktlinjer och rutiner implementeras i anvindning och ge
aterkoppling till samordnare om avvikelser eller forbéttringsomraden
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e vidarebefordra aktuell information och nyheter fran samordnare till
anvindarna och ta del av relevanta manualer, riktlinjer och nyheter via
interna kanaler

Superanvindarnas utbildningsroll dr central for att kompetens sprids i
verksamheten och for att sékra att introduktionen bade for nya och etablerade
anvindare dr dandamalsenlig och anpassad efter deras professionella arbetssétt.

Superanvindare finns sedan tidigare 1 flera verksamheter och nya har tillskapats,
men pa detta omradde behdver mer goras for att sékerstélla tillgdng 1 samtlig
verksambhet.

Chefens ansvar for att introduktion och utbildning prioriteras och féljs upp
Aktuell chef har det 6vergripande ansvaret for att nya medarbetare far en
andamalsenlig introduktion i Cosmic utifran sin profession och sina
arbetsuppgifter. Detta innefattar att sékerstélla att introduktion i Cosmic planeras
som en del av den samlade introduktionen vid nyanstillning, i samverkan med
samordnare och superanvindare.

Chefens ansvar omfattar att:

e sdkerstélla att medarbetare ges forutsittningar i tid och planering for att
genomfora nddvindig introduktion och utbildning i Cosmic

o sikerstilla att det finns utsedda samordnare och superanvindare i
verksamheten med ritt forutsdttningar att fullgora sina uppdrag

6. Sammanfattande bedomning och forslag till atgarder

En bra utbildning och introduktion av Cosmic ar viktigt for att personal ska kunna
anvinda systemet pa rétt sitt. Utbildningsstrukturen har under aren sett lite olika
ut. I dagsldget 4r medarbetare framf6rallt hdnvisade till de e-learning filmer som
Cambio producerar och tillsammans med manualer med rutiner och arbetssitt som
tas fram inom Region Jonkopings lén.

Under tiden som denna interna kontroll har genomforts har samtidigt en ny
struktur for forvaltningsorganisationen introducerats. Hur forvaltningsstrukturen
kommer paverka utbildning och introduktion har dérfor inte kunnat utvérderas,
men blir en viktig del vid uppfoljningen av kontrollmomentet om tva ar.

Foljande iakttagelser har noterats for detta kontrollmoment:

o I de flesta verksamheter finns en grundldggande struktur for hur
introduktion och utbildning i Cosmic hanteras for nya medarbetare.

o Det finns idag inget enhetligt satt att méita vilka som utbildas, hur mycket
tid som avsitts for utbildning eller introduktion.

o Ansvarsfordelningen mellan chef, samordnare och superanvédndare ar
beskriven, men tilldmpningen varierar ndgot mellan verksamheter, vilket
paverkar utfallet. Den reviderade forvaltningsorganisationen for Cosmic
implementerades under 2025, vilket innebér att det ar fullt forstaeligt att
alla delar dnnu inte ar fullt etablerade i verksamheterna.

o Forindringar av roller, ansvar och arbetssitt tar tid att implementera och
kraver forankring och praktisk tillimpning innan de fér fullt genomslag.
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o De nya métesstrukturerna har redan bidragit till forbattrade forutsattningar
for dialog, informationsutbyte och gemensam forstielse mellan
systemforvaltning och verksamhet.

Forslag till datgiirder:

» Uppfoljning av den nya forvaltningsorganisationen med fokus pa tillgang
till superanvéndare i alla verksamheter.

» Uppfoljning av vilken nytta den nya strukturen far for utbildning och
introduktion av Cosmic

» Fordjupade analyser av personalens utbildningar, introduktioner och deras
effekter

» Implementera nytt stod for hjdlptexter inne i Cosmic
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Rapport avseende FS kontrolilmoment 2
Granskning av tandvard - tillampning av det
regionfinansierade tandvardsstodet

Enligt faststélld intern kontrollplan f6r nimnden f6r Folkhilsa och sjukvéard (RJL
2025/31) anges att varje kontrollmoment ska redovisas lopande till ansvarig
direktdr. Rapporten ldmnas dven som lopande informationsarende till berdrd
ndmnd samt till regionstyrelsen. Denna rapport avser kontrollmoment 2 —
tillimpning av det regionfinansierade tandvardsstodet.

Foljande funktioner har fitt mdjlighet att ta del av rapporten for sakgranskning;
Sektionen for Bedomning tandvérd, ledningsstaben/ekonomichef for
Folktandvérden, sektionschef for Beddmning tandvard, hélso- och
sjukvérdsstrateg, hilso- och sjukvérdsdirektdr och controller.

1. Bakgrund och syfte

Kontrollmomentet handlar om att analysera och jimfora hur vardgivaren av
tandvard debiterar i forhallande till Region Jonkopings ldns regelverk gillande de
regionfinansierade tandvérdsstoden. For en djupare analys hade journal- och
beddomningsgranskning behovts, vilket inte dr genomfort.

Enligt regelverket ska infor vissa tandvérdsbehandlingar vardgivaren skriva en
ansokan till sektionen for Bedomning tandvard som tillhor avdelningen for
Folkhilsa och sjukvéard pd Regionledningskontoret. Beddmning tandvards ansvar
ar att bedoma om foreslagen behandling ingér eller inte, utifran Region
Jonkopings lans regelverk gillande de regionfinansierade tandvardsstdden.
Vardtagaren inom det regionfinansierade tandvardsstddet betalar hilso- och
sjukvérdsavgift (ej tandvéardstaxa). Vardtagare som inte ingér 1 nagot av de
regionfinansierade tandvérdsstoden och eller att foreslagen behandling inte ingér i
det samma, betalar enligt Forsdkringskassans regelverk.

Det finns en risk att beddmningar och debiteringar gors olika fran olika
behandlare. Enligt Socialstyrelsens Meddelandeblad nr 4/2016 ”Grénsdragningen
mellan tandvard och hélso- och sjukvard ar ur lagstiftarens perspektiv tydlig men
ar 1 praktiken inte enkel. Det &dr inte mojligt att dra en klar grans utan en
beddmning maste goras i varje enskilt fall.” Detta dr orsaken till att Bedomning
tandvard tillkom 1999. Bedomningar och debiteringar kommer alltid att goras pa
olika sitt ifran olika vardgivare. Detta beroende av vilken patient det giller, vilket
regelverk som patienten tillhor. Alla vardgivare utfor inte alltid tandvard pé
samma satt. Forsdkringskassan &r aldrig involverad nér det géller de
regionsfinansierade tandvérdsstoden.
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Jamfort med riket ligger Region Jonkdping relativt lagt 1 kostnad avseende de
regionfinansierade tandvérdsstoden. Det finns en stor spridning mellan regionerna
vilket beror pé att vissa regioner har tagit egna beslut utdéver Socialstyrelsens
riktlinjer, men det indikerarar ocksa pa olika tolkningar.

Nettokostnad regionens tandvardsstad (exkl. Iikemedel), kr/vuxna Obruten y
- s Alla regioner ~
invanare axel

B Mta regioner (ovagt medel) W Region Jonkdpings lan @) Riket

2. Metod och avgransningar

Intervju har genomforts med ansvarig chef for Beddmning tandvérd. Dér en
genomgang gjorts av de regionfinansierade tandvardsstoden avseende det som
kallas N-, F- och S-tandvéard. Synpunkter frén Folktandvardens
ledningsstab/ekonomichef har inhdmtats.

1. Hur ser processen ut — vem gor vad?

2. Vilka volymer #r det och hur manga avslag/indringar gors? Aven jaimfort

med riket.

Vilka risker finns — och om det finns, vad gors for att minimera risken?

4. Inom vilket omrade &r det mest skillnader i beddmningen mellan
Bedomning tandvérd och ansvarig vardgivare? Vilka atgirder vidtas for att
minska skillnaderna?

(O8]

Munhilsobeddmningar och uppsdkande verksamhet med munvardsutbildning
ingér ej da det ansvaret ligger inom Folktandvarden

3. Lagstiftning, styrdokument m.m.

Socialstyrelsen anger riktlinjer for de regionfinansierade tandvardsstdden. I
Socialstyrelsens meddelandeblad (Nr 4/Maj 2016) anges végledning och
handldggning for tandvardsstoden enligt tandvardslag (Tandvardslagen 1985;125)
och tandvérdsforordning (3a§ Tandvardsforordningen 1998:1338).

Sveriges kommuner och regioner har ett tandvardsnitverk for regionfinansierade
tandvérdsstod dir aktuella tandvardsfragor diskuteras. Samtliga regioner ér
representerade i nédtverket, foretradare for respektive region skiljer sig at, det kan
vara chef for bedomning tandvard, bedomningstandlékare, tandvardsdirektor eller
ekonom. Det dr regiondirektdr som utser representant. I Region Jonkopings lan ar
det Bedomning tandvard som &r representant.

Inom Region Jonkdpings lén finns det styrdokument géllande de
regionfinansierade tandvardsstdden. Ar 1999 togs ett politiskt beslut inom
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regionen géllande nddvéndig tandvard (N-tandvard) och led i1 sjukdomsbehandling
(S-tandvérd). Under 2013 kom ytterligare ett tandvardsstod for personer med stora
behov till f6ljd av langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning (F-tandvard).
Enheten for Bedomning tandvéard inrdttades 1999 i samband med lagstiftningen
for att sédkra en opartisk bedomning oavsett tandvardsutforare.

4. Arbetssatt
Arbetssitt beskrivs kortfattat nedan under respektive tandvardsstod (N-, F- och S-
tandvard).

5. Resultat

Regionfinansierade tandvardsstod:

N-tandvard - tandvard for personer med stort omvardnadsbehov i dagliga
livet (omslutning 2023: 16,8 miljoner kronor) .

1. N-tandvérden ges till personer som uppfyller stillda krav
(Tandvérdsforordningen 1998:1338 och Socialstyrelsen meddelandeblad nr 4 Maj
2016 samt respektive regions regelverk).

Bistdndshandldggare, sjukskoterskor samt LSS handlidggare har efter utbildning
ratt att utfarda intyg om nddvindig tandvard. Personen visar upp sitt intyg eller
hidmtar utférande tandlékare det giltiga intyget i ett dataprogram. Intyget ar
uppdelat i fyra grupper med olika giltighetstider. I princip kan alla atgérder
forekomma forutom estetiska behandlingar och fast protetik bakom sista
premolaren. Behandlingar dver 18 000 kronor samt vissa atgérder och protetiska
behandlingar ska forhandsbeddmmas av sektionen for Bedomning tandvard.

2. Volymer/antal.

Enligt Sveriges kommuner och regioners drliga rapport fick 3 993 personer
behandling enligt nddvindig tandvard inom Region Jonkdpings 1dn 2023. Den
genomsnittliga kostnaden per person var 4 210 kronor (totalt 16,8 miljoner
kronor). Sektionen for bedomning tandvard administrerar ca 12 600 fakturor per
ar och bedomer 130 ansdékningar (6ver 18 000 kronor eller viss protetik). Av dessa
130 avslogs nio ansokningar och 13 @ndringar gjordes ar 2024.

Jamfort med riket har 62 procent av personkretsen fatt nddvéindig tandvéard inom
Region Jonkopings 14n, genomsnittet for riket var 77 procent ar 2023.
Genomsnittskostnaden per person var 4 210 kronor inom Region Jonkopings 1in
och genomsnittet for riket var 6 550 kronor.

3. Vilka risker finns?

Det finns risk att patienter inte blir identifierade och pa sa sitt missar mgjligheten
till den nédvéndiga tandvarden. Vardgivaren har en upplysningsskyldighet om det
Regionsfinansierade stodet och bistindshandldaggare som utfardar intygen kan
missa att identifiera personkretsen. Det finns ocksa risk att de som fatt intyg inte
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soker nodvindig tandvard. Viss variation forekommer mellan regionerna sett till
andel som har intyg och fatt nddvindig tandvard utford.

Folktandvéarden upplever att man inte alltid far information om patienters behov i
tid, efter att de har fatt ett intyg. De far inte reda pé vilka patienter som har ritt till
nddvéndig tandvard (fatt intyg) och hur stor andel som har tackat nej, samt vilka
de borde trdffa som inte tackat nej.

Det finns dock en process for detta dér patienten tackar ja till munhélsobeddmning
1 samband med att N-intyget skrivs. Om munhédlsobedomning 6nskas ska sadan
ske inom tre manader efter intyget &r utfardat. Har inte denna skett inom tre
manader skickas en pdminnelse frain Bedomning tandvérd till Folktandvirdens
uppsokande tandhygienister. Detta ses Over en ging i manaden. Patienter med N-
intyg som tackar nej till munhédlsobeddmning kallas till den klinik som de sjdlva
har valt. Det hinder att patienten trots detta tackar nej till erbjuden tandvérd,
vilket kan forekomma nir man blir édldre, sjuk och skor.

Forslag till atgdrd: Paminnelse gar ut fran sektion Bedomning tandvard till de
personer som inte fatt nddvéindig tandvard utford och ddrmed inte nyttjat sitt
intyg. Bedomning tandvard skickar pdminnelsebrev vartannat ar till samtliga
patienter som inte fatt nddvandig tandvérd utford. Respektive klinik kan ocksa
behdva se Over sina rutiner och kan kontrollera om patienten har ett N-intyg
genom att logga in pA BEDA (journalsystem for Bedomning tandvard).

4. Inom vilka omraden/patienter &r det mest skillnader i beddmningen mellan
Beddmning tandvard och folktandvarden? Varfor och forslag pd atgérd.

Inom detta omréde forekommer en del synergidrenden trots ett lagt antal
avslag/dandringar (24 stycken). Anledning ar framst att behandlarens syn pa
nddvéndig tandvard &r storre/bredare dn vad som ingar i regelverket. Det finns
vissa begransningar i taxan for nddvindig tandvard - tex att en undersdkning inte
far goras oftare dn var 10:e manad. Fast protetik bakom sista premolaren ingér
inte 1 Nodvandig tandvard. Avtagbar protes av god utférandekvalitet bor ha
provats under ett ars tid innan annan behandling med fast protetik kan vara
aktuell. Inom Nodviandig tandvard godkénns “ldgsta godtagbara funktionsniva”
samt att materialvalet ska vara av ldgsta godtagbara kvalitet. Detta ligger i niva
med Ovriga regioners direktiv.

Regelverket med hdanvisning till styrande lagar och foreskrifter finns publicerat pa
Region Jonkopings ldns webbplats Folkhilsa och sjukvard vilket ocksa ar
atkomligt for de privata vardgivarna. Bedomning tandvérd dr vid behov
tillgéngliga pa telefon om osdkerhet uppkommer huruvida en patient ingar i den
Regionfinansierade tandvarden eller inte. Fortydligande och mindre dndringar 1
regelverket foregds alltid av ett meddelandeblad som publiceras pa webbplatsen
Folkhélsa och sjukvard. Vid storre fordndringar och eller missuppfattningar
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gillande regelverket brukar bedomning tandvard och folktandvarden triffas for att
diskutera och reda ut detta.

Forslag till atgdrd: Beddmning tandvard moter/kommunicerar med
folktandvarden for att tydliggora regelverket dar exempel visas pa drenden
géllande fakturering och behandling. Dvs hdja kunskapsnivan om de
regionfinansierade tandvardsstodens syfte och begrinsningar.

F-tandvird - tandvérd for personer med stora behov pa grund av lingvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning (omslutning 2023: 5,6 miljoner kronor).

1. F-tandvérden ges till personer som uppfyller stdllda krav (3a§
Tandvérdsforordningen 1998:1338, SOFS 2012:17, Socialstyrelsen
meddelandeblad Nr 4/Maj 2016 samt respektive Regions regelverk).

Det ar patientens ldkare som utfdrdar ett anpassat likarintyg som skickas till
sektionen for Bedomning tandvard. Likarintyget registreras och patienten fér ett
brev med ett “kort” som bekréftar ritten till F-tandvérd. Personen visar upp sitt
kort eller gar utférande tandldkare in i ett dataprogram for att se om giltigt
lakarintyg finns. Lakarintyget dr uppdelat i 11 sjukdomsgrupper eller
funktionsnedsittningar med olika giltighetstider samt hur stort handikapp
patienten har av sin diagnos (enligt ECF-kriterier). I princip kan alla atgarder
forekomma forutom fast protetik och estetiska behandlingar. Behandlingar 6ver
18 000 kronor ska forhandsbedommas av sektionen for beddmning tandvard.

2. Volymer/antal.

Enligt Sveriges kommuner och regioners drliga rapport har 1 569 personer
lakarintyg varav 959 personer behandlades enligt F-tandvard inom Region
Jonkopings 14n 2023. Sektionen for Beddmning tandvard administrerade 2 626
fakturor 2024 och bedomde 102 ansdkningar (6ver 18 000 kronor). Av dessa 102
avslogs 12 ansokningar. Anledning till avslag ar bland annat 6nskan om fast
protetik som inte ingér 1 regelverket.

Jamfort med riket utfirdade Region Jonkoping nagot fler lakarintyg per 10 000
invanare ar 2023. Region Jonkdping 59,4 och riket i genomsnitt 44,5. Den
genomsnittliga kostnaden per person (5 869 kronor) var lidgre 4n genomsnittet for
riket (7 954 kronor). Region Jonkdpings 14n har fler godkdnda F-intyg jamfort
med andra regioner och snittkostnaden per patient &r lagre jaimfort med riket i
ovrigt. Folktandvardens taxa i Region Jonkopings lén ligger relativt lag jamfort
med flera andra regioner. Fler godkédnda F-intyg tyder pé att kommunikationen
med ldkarkaren fungerar bra.

3. Vilka risker finns?

Det finns risk att patienter inte blir identifierade och d& missar mdjligheten till F-
tandvdrden. Vardgivaren har en upplysningsskyldighet och ska uppmérksamma
om det finns patienter som skulle kunna fa F-intyg. Information om grupper inom
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F-tandvérd och fortydliganden finns pa webbplatsen Folkhilsa och sjukvard. Det
finns ocksa risk att de som fatt ldkarintyg inte soker F-tandvard. S&vil den
enskilde patienten som behandlande ldkare kan vara okunniga om mojligheten till
F-tandvard. Viss variation forekommer mellan regionerna sett till andel som har
intyg och fatt tandvérd utford.

Forslag till atgdrd: Sektionen for Bedomning tandvérd informerar 16pande om
géllande regelverk pa moten med ldkare och andra yrkesgrupper.

4. Inom vilka omraden/patienter &r det mest skillnader i bedomning mellan
bedomning tandvérd och tandvarden.

Regelverket kring F-tandvérden &r tydligt och enkelt vilket bor begrinsa
skillnaderna 1 beddmning. Samtidigt skulle en fordjupad granskning krévas av
bade journalanteckning, beddmning samt debitering for att tydligt kunna svara pa
denna friga.

S-tandvird - tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling (omslutning
2023: 7,6 miljoner kronor).

1. S-tandvérd &r tandvéard som ett led i sjukdomsbehandling under en begriansad
tid. S-tandvarden ges till personer som uppfyller stillda krav (enlig
Tandvérdslagen 1985:125, Tandvardsforordningen 1998:1338, Socialstyrelsen
meddelandeblad Nr 4/Maj 2016 samt respektive Regions regelverk).

Endast den tandvard som behdvs for behandling av vissa sjukdomar eller tillstand
omfattas. S-tandvard omfattar 13 sjukdomsgrupper/tillstdnd dér olika
behandlingar ingér. I de flesta fall av de 13 gruppen sa ér det patientens ldkare
som remitterar patienten till tandvarden, men det finns undantag. Tandvérden gor
en undersokning/utredning for att bedoma tandvardsbehovet. Avdelningen for
Orofacial medicin utreder flera av de stora grupperna som ingér i tandvard som
led i en sjukdomsbehandling, till exempel infektionssanering infor stralbehandling
eller hjartklaffskirurgi. Grupperna ser lite olika ut men behandlingsbehovet ska ha
ett direkt samband med tillstdnden eller sjukdomsbehandlingen. All S-tandvéard
ska forhandsbedommas av Bedomning tandvard. Tandvard som led i en
sjukdomsbehandling grinsar till det oralkirurgiska anslaget 2§
Tandvardsforordningen (1998:1338) och denna griansdragning kan ibland ge
upphov till missforstand.

2. Volymer/antal.

Enligt Sveriges kommuner och regioners arliga rapport fick 1 085 personer
behandling enligt S-tandvard inom Region Jonkdpings 1dn 2023. Den
genomsnittliga kostnaden per person var 6 971 kronor (totalt 7,6 miljoner kronor).
Sektionen for bedomning tandvard bedomde 1 067 ansdkningar ar 2024 och av
dessa avslogs 41 ansokningar. Anledning till avslag ar oftast att patienten inte
tillhér ndgon av de 13 grupperna eller 6nskad forhandsprovad behandling inte
ingar i regelverket.
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Region Jonkoping avviker mot genomsnittet for riket nér det géller antalet som
fatt tandvard som led i sjukdomsbehandling och dven kostnaden per behandlad.
Region Jonkoping ligger lagt bade nér det géller antal och kostnad per behandlad.
Under aren 2023 och 2024 okar dock antalet behandlade inom regionen vilket
innebdr att differensen mot riket successivt har minskat.

Patienter med regionens tandvardsstdd - led i sjukdomsbehandiing, @ Obruten y
antal/1000 vuxna invanare

® Alaregioner fovigimede) [l Region Jonkpings lin @ Riket

3. Vilka risker finns?

Bedomning tandvérd ser inte négra storre risker for enskild patient.
Folktandvarden menar att hur regelverket ser ut och tolkas kan paverka hur stor
andel av patienterna som far den vard de har ratt till.

4. Inom vilka omriden/patienter dr det mest skillnader 1 beddomningen mellan
Beddmning tandvard och folktandvarden? Varfor och forslag pd atgérd?

Beddmning tandvard upplever inte ndgra direkta skillnader i bedomningen
diaremot vet inte alltid alla vardgivare vad som ingéar enligt regelverket,
exempelvis ingér inte forebyggande atgérder i S-tandvérd. Ett annat exempel ér
om patienten ingar i en grupp for S-tandvard, men prognosen for kvarvarande
tander dr dalig, da godkénns inte alltid den protetiska behandlingen. Detta géller
framst grupp S1 medfodd missbildning 1 kikomradet eller 1 ansiktet
(mineraliseringsstdrningar).

Inom S-tandvarden pagér ett nationellt arbete for att sdkra att tolkningen av
regelverket dr lika mellan regionerna. Detta for att uppné en jimlik hantering av
berdrda patienter/vardtagare i hela landet. Det dr inom S-tandvarden skillnaden
mellan regionerna ar storst — métt som kostnad per invanare. Regioner har
mojlighet att komplettera S-tandvarden med ytterligare behandlingar vilket
innebér att kostnaden per invanare blir hogre dn vad Socialstyrelsens regelverk
omfattar och jamforelsen mellan regionerna forsvéras.

Beddmningstandlidkarna dr med 1 det nationella beddmningstandldkarnétverket
som tréffas ca tva ganger per ar for att diskutera regelverk och svara behandlingar
for att kalibrering ska ske. Aven vid komplicerade beddmningar konsulteras
bedomningstandlékarna i ndtverket for att fa en nationell samstdmmighet.
Felaktiga beslut atgérdas sa fort som mojligt av Bedomning tandvard.
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Folktandvarden behandlar fler patienter inom S-tandvarden idag till f61jd av att
hélso- och sjukvarden kan behandla flera diagnoser som tidigare inte gick att
behandla. For att minska skillnaderna i landet har Sveriges kommuner och
regioner fatt ett uppdrag fran Regeringen att se dver och “harmonisera” S-
tandvéarden nationellt.

For de ansokningar som gors for somnapnépatienter blir de allra flesta godkinda.
For bettfys-patienter gors nigra ganger per ar ansdkan for att {4 behandlingen
inom S8 men dessa avslas 1 majoriteten av fallen. Reflektion fran Folktandvarden
ar att S8 handlar om patienter med l&ngvariga och svara smartor i ansikts- och
kdkregionen dir smértan ar utredd inom sjukvarden utan att orsak kunnat
faststillas och som remitteras for hjdlp med utredning av smértan. Regelverket
som Bedomning tandvérd foljer exkluderar dock majoriteten av patienterna. Det
finns dven stora regionala skillnader i vad som godkénns inom ramen for S8.
Grupp S8 ar en ’svar” grupp med de nationella inklusionskriterier som finns.
Tandvardsnétverket pa Sveriges kommuner och regioner har nyligen gatt igenom
samtliga grupper och kommit fram till att inga fordndringar av kriterierna ska ske
inom S8. I Region Jonkoping har man sedan tidigare en 6verenskommelse dir
patienter med bettfysiologiska besvir kan erhalla behandling under paragraf 55.

Generella synpunkter frin Folktandviarden rorande regionalt tandvardsstod

Vardgivaren gor beddmningar utifran patientens odontologiska behov och utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet. Det kan gora att behandlingar och erbjuden
vard skiljer sig at 1 viss utstrackning. Likt sjukvarden arbetar tandvarden utifran
nationella riktlinjer. Erbjuden vérd grundar sig pa vad patienten har fatt for
diagnos 1 ett tidigare skede. Patientens diagnos styr vilka behandlingsalternativ
som &r aktuella.

Folktandvarden uppfattar att bedomning sker utifran det nationella regelverket,
men att det saknas dialog innan fordndringar i regelverket sker. Antingen
informeras fordndringen via att en ansdkan far avslag med motiveringen att
“enligt regelverket ersitts inte detta lingre”. Eller en nyhet pa intranitet ”frén nu
giller det har”. Folktandvérden 6nskar en dialog innan fordandringar sker for att
kunna ge input sé att nya regelverket hamnar rétt, men ocksé for att ha en chans
att informera berdrda behandlare i tid om de fordndringar som sker.

Nér ansokan gors kan ett regelverk gilla avseende debitering av dtgirdskoder,
men ndr varden utfors kan regelverk ha éndrats om vilka atgédrder som ingar i
regionala tandvardsstodet (koder i taxan kan ha fatt andrad tillimpning, tagits bort
eller lagts till nya koder). Behandlingen kanske utforas ett ar senare. Det dr da
svart att veta exakt vilka atgardskoder som kommer anvdndas och svart att
uppskatta eventuell extra tidsdebitering infor behandlingen. Beddmning tandvard
foljer dven regelverket for materialval for tex krona och typ av implantat och hér
kan beddmningen skilja sig utifrén att vrdgivaren inte anser det odontologiskt
lampligt for den specifika patienten. Patientens vard ingar i olika delar av
tandvérdsstodet och vissa delar ska betalas av patient. Det dr dérfor en svarighet i
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att gora ritt nir det ar olika regler for olika delar inom det regionala
tandvérdsstodet och vad patienten betalar sjdlv. Det dr ocksa svért att ta betalt av
patienten om nigot dndrats i efterhand och inte langre ingér 1 regionala
tandvérdsstodet.

” En tandlos patient som kommer till oss och aldrig haft proteser, ddr man ocksd
ser ddliga forutsdttningar for avtagbar protetik, foresldr vi implantatbehandling.
Bedomning tandvard kan dd foresld att vi ska utfora proteser som de anser vara
“nédvindig tandvard”. Implantat och implantatprotetik far patienten betala sjdlv
enligt regelverket. For oss dr inte avtagbar protetik en limplig behandling for just
denna patient och vi skulle aldrig foresla det.” Citat fran folktandvarden

Det forekommer ocksa att behandlare undviker att debitera atgarder som borde
ingd i regionala tandvardsstodet for att slippa administration kring dndring och
avslag pa ansdkan nér det dr en atgirdskod som Bedomning tandvérd inte brukar
godkénna, exempelvis 107/107S eller 101 som &r helt normala och relevanta
undersdkningskoder.

Ofta provar protetiker sin behandling men ocksé den kirurgiska behandlingen
avseende en annan kliniks vard. Det finns regelverk for vilka undersdkningskoder,
antal av dessa och antal av en del andra koder som far inga i regionala
tandvardsstodet. Folktandvarden anser att det &r omdjlig att halla koll pa detta i en
klinisk vardag for varje enskild behandlare, vad som ska goras och far debiteras
pa respektive klinik. Det dr inte heller litt att prediktera allt som kan hinda under
en behandlingsperiod som ibland pagar flera ar pd dessa komplexa patienter.

Folktandvérden uppfattar att patienterna som ingar i regionalt tandvardsstod dr en
grupp som Okar i samhillet, men att finansieringen for regionalt tandvardsstod
inte riktigt hingt med, vilket de menar paverkar hur stor andel av patienterna som
far den vard de har ratt till. Personal som triaffar patienten och terapiplanerar
utifrdn patientens anamnes, status, klinisk och fysiska mdten upplever att det
saknas tillit och fortroende for deras kompetens, och att de istillet detaljgranskas.

En Oversyn av tillimningen av det regionala tandvardsstddet vilkomnas. Kan
likriktning ske med andra verksamheter inom hélso- och sjukvarden exempelvis
vardval?

I bilaga till denna rapport finns statistik fran heldr 2024 samt jan-aug 2025 6ver
antalet drenden, antal och andel korrigerade drenden och vilket belopp
korrigeringen inneburit. Korrigerat belopp behdver i regel inte kunden/patienten
betala utan det far bli intdktsbortfall for klinikerna.

Taxa inom N-, F- och S-tandvarden
N-Tandvérd: RJL:s faststdllda tandvardstaxa for Folktandvarden men med paslag.
F-Tandvard: Samma som ovan men utan péslag

S-Tandvéard: Samma som F-tandvarden
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6. Sammanfattande bedomning och forslag till atgarder

Foljande iakttagelser har noterats for detta kontrollmoment:

o Regelverket ar tydligt och ként for sektionen f6r Beddmning tandvard

o Regelverket ér inte lika kédnt hos vdrdgivare och vérdtagare

o I stort finns inga risker att regionens skattepengar anvinds pa ett sdtt som
inte avses — Sektionen for Bedomning tandvérd har stor kunskap om
regelverket.

o Diremot finns det risk att patientgrupper gar miste om det
regionfinansierade tandvardsstodet. Regelverket ar tydligt men dnda
komplicerat och det finns utrymme for tolkningar. Det dr ocksd svart att
alltid halla vardgivarna uppdaterade med de forandringar som sker.

Forslag till dtgdirder:

» Forbittrad dialog mellan Bedomning tandvérd och Folktandvérden hur
tillampningen sker. Exempelvis genom regelbundna moten.

» Gora regelverket mer ként hos vardgivarna genom aterkommande
informationstraffar och utbildningar som sektionen for Bedomning
tandvérd organiserar, alternativt forsoka sprida kunskapen digitalt.

» Nuvarande IT-st6d 4r gammalt och kommer att erséttas. En forstudie
behover genomforas for att forstd behov och hur processen kan forenklas
och f6ljas av vardgivaren.

» Fortsitta att folja hur tandvardsstodet nyttjas jamfort med riket avseende
kostnad och volym.
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Rapport avseende FS kontrolilmoment 3 -
Granskning av den forstarkta lokala samverkan

Enligt faststélld intern kontrollplan for nimnden f6r Folkhilsa och sjukvérd (RJL
2025/31) anges att varje kontrollmoment ska redovisas 16pande till ansvarig
direktor. Rapporten limnas dven som lopande informationsirende till berérd
ndmnd samt till regionstyrelsen. Denna rapport avser kontrollmoment 3 —
Granskning av den forstarkta lokala samverkan.

Foljande funktioner har fatt mdjlighet att ta del av rapporten for sakgranskning;
Halso- och sjukvérdsdirektor, hdlso- och sjukvérdsstrateg, bitr verksamhetschef
for kommunal utveckling, utvecklingsstrateg, sektionschef.

1. Bakgrund och syfte

Kontrollmomentet handlar om utvecklingen av forstarkt lokal samverkan mellan
vardcentraler och kommunal hilso-och sjukvard som &r genomford i Region
Jonk6pings lan tillsammans med kommunerna i linet.

Syftet med kontrollmomentet &r att f6lja upp den utvecklingen av den forstérkta
lokala samverkan och hur samverkan med kommunerna i lénet fungerar utifran att
invanarna ska fi en optimal vard och omsorg, exempelvis efter utskrivning fran
sjukhuset.

I omstéllningen till ndra vard har olika framgéngsfaktorer identifierats. En av
dessa framgéngsfaktorer dr samverkan mellan kommuner och regioner. En
gemensam plan for primér vérd ar ett verktyg for detta. Tva statliga utredningar,
God och néra vard - En reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem SOU
2020:19 och Okad kvalitet och jimlikhet i vard och omsorg for 4ldre personer
SOU 2022:41, har pekat pd mojligheter med en gemensam plan.

I Jonkopings 14n har man tagit fram en gemensam plan for primarvard som é&r ett
inriktningsdokument dar man formulerat och tydliggjort gemensamma omraden i
samverkan utifrdn Region Jonkopings léns strategidokument Tillsammans méter vi
framtidens behov av hdlso- och sjukvard och kommunernas strategidokument
Tillsammans moter vi framtidens behov inom omrddet frimjande hdlsa, stod, omsorg
och vdrd.

Personcentrerad och samordnad vérd &r centrala behov for patienter som far
insatser fran bade kommunal hilso- och sjukvérd och vardcentral. Vardgivarna
behover ges forutsittningar att utveckla vardprocesser och driva forbattringar
gemensamt for att mota dessa behov. I Region Jonkdping saknades gemensamma
uppfoljningsmaétt ur patientens perspektiv, vilket forsvarade lokalt
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forbattringsarbete och interorganisatoriskt larande for ledningsfunktioner pa
mesoniva.

Under 2022 initierade ledningsgruppen for samverkan Region Jonkdpings 14n och
Jonkopings lans kommuner (ReKo) ett uppdrag om forstdirkt lokal samverkan mellan
ldnets vardcentraler och kommuner. Intentionen var att genom uppfo6ljning synliggora
huruvida vi lyckats i att primér vard dr navet, och stodja larande och utveckling pa
flera organisationsnivaer. Aktorer i den priméra varden inom den geografiska
kommunen (vardcentraler och kommunal hilso- och sjukvard och omsorg) ska ha
bésta forutséttningar att tillsammans utveckla vard- och omsorgsprocesserna.

Forstarkt lokal samverkan mellan vardcentral och kommun =)
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Som en del av det regionala initiativet utvecklades tva stodjande interventioner:
agenda for strukturerade motesforum samt en digital dashboard/maéttavla med
kvalitets- och resultatmétt. Arbetet genomfordes med stod av
kvalitetsforbattringsmetodik, dar lokala ledningsgrupper i samverkan involverades
1 utvecklingen. Dashboarden/maéttavlan inkluderade matt som enligt vetenskaplig
litteratur speglar personcentrering och samordnad vérd matten finns ocksa 1 avtal
och dverenskommelser i samverkan. Exempel pa matt: antal inskrivna personer 1
hemsjukvérd, oplanerad aterinskrivning, utskrivningsklara dagar fran sjukhus,
dokumenterad §verenskommelse med fast vardkontakt, SIP och uppf6ljning av
SIP inom 30 dagar.

Vid behov av lokalt forbéttringsarbete anméldes team till Bésta platsen -
larandeseminarie. P4 sa sitt kunde arbetet med forstirkt lokal samverkan och stod
1 lokalt forbéttringsarbete genom ldrandeseminarier Basta platsen kopplas
samman. Maélet var att stodja arbetsformer och strukturer for kontinuerlig
planering, samordning, kompetensutveckling och gemensam uppfoljning, genom
tydliga motesplatser for lokal samverkan, som en del 1 gemensam plan for primér
vard.

Under hosten 2024 blev den gemensamma dashboarden/mattavlan tillgdngliga for
alla kommuner och vérdcentraler i lanet. Kommunerna och vardcentralerna
samarbetade bland annat genom att bidra med kunskap om deras behov av métetal
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som samlar data for gemensamma patienter och deras behov. En viktig del av
arbetet var att skapa ett system for att kontinuerligt folja upp dessa maétetal, for att
kunna justera och utveckla arbetssétt baserat pa realtidsdata. Bdda oversikterna,
(vardcentralens egen och den gemensam dashboarden/mittavlan for vardcentral
och kommun) utvecklas standigt.

2. Metod och avgransningar
Kontrollmomentet har utforts genom att granska och analysera de olika enkiter
och rapporter som har genomforts sedan start av den forstérkta lokala samverkan:

e Enkait for behovskartlaggning 2023 och 2024

e Enkait forstirkt lokal samverkan och likaruppdrag och medicinsk
samverkan — 2025

e Arsrapporter 2023 och 2024

e Uppfoljning av deltagande kommuner och vardcentraler

e Beslut i genomforande processen har skett kontinuerligt i det
gemensamma ledningssystemet ReKo (Region och Kommuner)

e En masteruppsats genomfordes av Annelie Forsgren under 2025 som
ocksa utvérderat arbetssittet av forstirkt lokal samverkan. En
personcentrerad och samordnad primdrvdrd for Esther genom att ldira,
leda och folja upp resultat — en studie av chefer och ledningsfunktioners
uppfattningar om strukturerade motesforum for datadrivet
interorganisatoriskt ldrande.

Arbetssittet har utvecklats over tid dér olika initiativ och larande integrerats
exempelvis har Jonkopings 14n varit med i en pilot som SKR holl i kring
kompletterande uppfoljningssystem som bendmndes Ramverk for ldrande
uppfoljning — Ndra vard

Analys har dven genomforts av det fortsatta arbetet som specifikt beror
Jonk6pings kommun.

3. Lagstiftning, styrdokument m.m.

Tva statliga utredningar, God och ndira vdrd - En reform for ett hdllbart hdlso-
och sjukvdrdssystem SOU 2020:19 och Okad kvalitet och jimlikhet i vird och
omsorg for dldre personer SOU 2022:41, har pekat pd mdjligheter med en
gemensam plan.

I Region Jonk&pings lins strategiska dokument Tillsammans moter vi framtidens
behov av hdlso- och sjukvdrd ar forstarkt samverkan en viktig del. Detta beskrivs
aven 1 Budget och verksamhetsplan. Arbetet &r en del i den gemensamma planen
for primér vird som gjorts i samverkan med beslut i ReKo.
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4. Arbetssatt

Ledningsgruppen for samverkan Region Jonkopings 1dn och Jonkoping ldns
kommuner (ReKo) initierade ett uppdrag som innebar forstarkt lokal samverkan
pa mesoniva mellan ldnets vardcentraler och kommuner.

Syftet var: Béttre resultat for Esther genom forstérkt lokal samverkan och ett
battre resursnyttjande for medarbetare och system.

» struktur och arbetsform for lokal samverkan genom tydliga métesplatser,
kontinuerlig planering och samordning

* tillgang till gemensamma resultat
* gemensam uppfoljning
* utveckla arbetssitt i primarvarden — vardcentral och kommun

(fran overenskommelse i ReKo och Region Jonkopings lins budget och
verksamhetsplan)

Linets avtal och 6verenskommelser anger att samverkan mellan kommuners
hilso-och sjukvérd, socialtjanst och linets vardcentraler ska vara vilorganiserad
med tydliga mdtesplatser dér struktur och innehdll ska beslutas av bdda parter.
Detta for att stodja forutsittningar att pa lokal primérvardsniva samordna, planera,
och gemensamt f6lja sina resultat. Den lokala nivan kan dé planera och agera
utifran sina gemensamma resultat, for att dstadkomma det som blir bist for Esther.

Lokalt coachande stod och dialog har genom{forts via digitala och fysiska moten,
mail- och telefonkontakter kontinuerligt under 2024 och varen 2025. Stodet
handlade om grundarbetet, dvs. att vara eniga om motesstruktur, planering med
arshjul, motesfrekvens och ansvarsfordelning. Det innebar ocksé stdd 1 att borja
anvidnda den gemensamma dashboarden/maéttavlan for att béttre folja upp och
sakerstdlla det basta for Esther.

Dashbordarna/mittavlorna utformades under 6 ménader. I tre pilotkommuner,
Habo, Vetlanda och Gislaved, arbetade man varen 2024 med att identifiera och
mota specifika behov, genom gemensamma métetal och strukturerad uppfoljning.

Under hosten 2024 blev de gemensamma dashboardarna/maéttavlorna tillgangliga
for alla kommuner och véardcentraler i lénet data kan f6ljas i realtid per
vardcentral, per kommun och per ldnsdel samt region niva.

Digitala call-in-tillfallen har genomforts 2024 och 2025. Malgruppen var
chefer/ledare pa mesonivan. Vid dessa tillfdllen var fokus pd inspiration och
erfarenhetsutbyte fran pilotkommunerna, information och coachande stdd.
Samtidigt har arbete pagétt med stod for grundarbetet.

Kommunikation om forstarkt lokal samverkan har genomforts pa olika
motesplatser inom Region Jonkdpings 14n och ldnets kommuner under 2024.
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Exempel pa métesplatser dér arbetet forankrats och redovisats:

e Primérvéardsforum

e Socialchefsmote

Niétverkstréaffar for hédlso-och sjukvardschefer, medicinskt ansvarig
sjukskdterska/medicinskt ansvarig for rehabilitering, dldreomsorgschefer
Bista platsen inspirationsdag

Funktionshinderomsorgen

Digitalisering i samverkan

ReKo

Strategigrupp éldre

Utvecklingskraft

Bra Liv Arenadagarna

e Nationella motesplatser som arrangerats av SKR

For att skapa hallbar stodstruktur har en stodsida designats som kompletteras
utifran behov, pa webbsidan Folkhilsa och sjukvard.
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-
avtal/kommunsamverkan/?accordionAnchor=307945

Dashboardarna/méttavlorna finns tillgédngliga for alla att {6lja.

Statistik for samverkan mellan kommuner och Region Jonkopings lan-Folkhélsa
och sjukvard

5. Resultat

Resultat fran masterstudie

En kvalitativ studie med intervjuer genomfordes med tio deltagare inom ramen for
en mastersuppsats (Forsgren, 2025'). Deltagarna hade ingétt i ett
forbéttringsarbete dér tva olika interventioner hade genomforts; agenda for
strukturerade motesforum samt inforandet av en digital dashboard med kvalitets-
och resultatmatt. Studien ville undersoka hur interventionerna péverkade deras
formaga att lara, leda och folja upp gemensamt resultat. Resultatet visade att
deltagarna uppfattade en tydlig ambition om gemensamt ansvarstagande, starkt
motesstruktur och forbéttrade mojligheter att leda, 14ra och f6lja upp insatser
utifran ett gemensamt malgruppsperspektiv.

Studien visar ocksé resultat i form av utvecklingen av oplanerade aterinskrivna
hos de tre kommuner och vardcentraler som ingick 1 studiens forbéttringsarbete.
Skillnaden mellan andel oplanerade aterinskrivningar for alla invénare +65 &r och
for gruppen invanare med hemsjukvard och sérskilt boende, indikerar att fler
invanare har behov av mer aktiv samordning och uppfoljning efter

I Forsgren A (2025) En personcentrerad och samordnad primérvard for Esther genom att ldra, leda
och f6lja upp resultat https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1974229/FULLTEXTO1.pdf
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sjukhusvistelse. Antalet oplanerade aterinskrivningar per 100 inskrivna i sérskilt
boende var lagt bade vid baslinjemétningen och under forbattringsarbetet.

Andel patienter med registrerad ldkemedelsgenomgang dkade under perioden
efter forbéttringsarbete fran 63 procent till nirmare 69 procent i de deltagande
kommunerna. For ldnets ovriga kommuner sdgs under samma period en minskad
andel patienter med registrerad ldkemedelsgenomgang, fran 55 till 50 procent.

De tre kommuner med virdcentraler som deltog 1 forbattringsarbetet hade
etablerat motesforum for lokal ledning pa priméarvardsniva. Vid avslutningen av
arbetet traffades dessa en gang per manad och ett forum var fjortonde dag. En
gemensam strukturerad agenda och arsplanering med teman for
forbattringsinitiativ och métetal hade tagits fram och delats mellan forumen. Vid
motena anviandes gemensam dashboard och métetal. Forumen hade identifierat
och initierat lokala forbéttringsarbeten, sdsom forstarkt uppfoljning vid
utskrivning, ldkemedelsgenomgéng och vérdplanering efter korttidsvistelse.
Resultatet visar att antalet vardtillfallen per 100 inskrivna i hemsjukvard eller 1
sarskilt boende har minskat under 2023 till 2025 i de tre kommuner med
vardcentraler som ingick i forbattringsarbetet.

Studien 1 mastersuppsatsen pekar dven pa behov av fortsatt spridning, ldrande och
ett hallbart inférandestdd. En métning som gjordes véaren 2025 visar pi att
samverkan har forstirkts men det kvarstir en variation i lanet. En métning i flera
perspektiv som belyser samsyn, anvindning av dashboard/maéttavla, om tillgdng
till gemensamma data lett till att man genomfort forbéttringsarbeten, och
gemensamt sitt att folja upp Esthers upplevelse visar ocksé pa forbattringar men
fortsatt variation i ldnet. Arbetsséttet forstérkt lokal samverkan ger insikter om hur
regional och kommunal priméarvérd kan utveckla uppfoljningssystem som stodjer
interorganisatoriskt 1drande. Resultaten har relevans dven for det nationella arbetet
for Néra vérd.

Analys ovriga rapporter och underlag

Analysen av 6vriga underlag och rapporter som tagits fram visar att data
uppfattades som konkret stdd i1 beslutsfattande. Lansovergripande beslut och
inforandestod ansdgs vara avgorande. Forbattringsarbetet visade potential for
Okad kvalitet och resurseffektivitet, vilket ar centrala mal for ndra vard som ska
vara personcentrerad och samordnad.

Delrapport fran 2023 beskriver uppstarten av arbetet med forstirkt lokal
samverkan med primirvard som nav. Resultatet av den enkédten som skickades ut
till 1anets vardcentralchefer, HS-chefer och MAS/MAR visade att den
Overgripande bilden av hur samverkan fungerar varierar stort.
Samverkansaktorerna beskriver att en strukturerad agenda fér gemensamma
moten behovs, tillsammans med gemensam méttavla for att agera och ldra utifran
data och uppfoljning av resultat.
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I rapporten frdn 2023 beskrivs ocksa behov av fortsatt utveckling av gemensam

Forstarkt lokal samverkan - vardcentraler och
ctartsida kommuner i Region Jonkopings lan

Fér att uppna en personcentrerad och samordnad
primérvard har flera processmatt, resultatmatt och
indikatorer tagits fram for att visualisera nulaget inom
samverkan. Resultaten i dashboarden féljs upp i
regelbundna métesplatser som en del av stodet far
férstérkt lokal samverkan mellan kommuner och
vardcentraler i Jénkopings lin. Samverkansaktérerna kan
med stéd av data identifiera sina kvalitetsgap, satta mél
och genomféra forbattringsarbeten

Vardkonsumtion

Vardsamordning

Statistiken hamtas frin journalsystemet Cosmic, uppdateras
Nira vard varje vecka och avser folkbokforda i Janképings ldn.

Vid anvéndning av filtren galler foljande:

aseras statistiken pé personer som ar folkbokforda i

Likemedelsgenomgangar

al baseras statistiken pé personer som ar listade pa
icentralen

Indikatorer

+ Vid val av badk kommun och virdcentral uisas endast data f0r personer
50M uppfyller bada kriterima.

Indikatorer forts...

Checklista - stiid for analys och gérande

Definitioner

KOMMUNAL UTVECKLING Region
JBNKOPINGS LN Jonkopings n
Néra vard
Akuta Sterinskrivningar och paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom Dokumenterad 8verenskommelse | Cosmic
® Akuta Aterinskrivningar @ Paverkbar slutenvird vid kronisk sjukdom
5
£
£
£
3
= 2
g 5
i =
H
H
Fast vardkontakt
]
Z

Antal patienter med fast vardkaniaki

Ar och manad Ar och manad

L + f

Resultaten kan visas for alla vardcentraler och kommuner eller varje separat.
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Exempelvis vardkonsumtion kan visas per kommun, for viss aldersgrupp, om
personen har hemsjukvérd eller bor pa sirskilt boende.

Kommun [l istad virdcentral Hemsjukvird ___ JSSrskilt boende Palliativvrd __JPREALD
4 2 A v Alla v

B Markera alla All Alla 2 Al All

W Ekso Vardkonsumtion

Besdk p4 akuten, narakuten Besdk pd vardcentral och i specialiserad vard

®Besok pa akuten ®Besdk narakuten @Besk virdcentral ®Bessk specvard inkl bessk pa akuten

idsperspekliv
A s
Arsvis 2

Ménadsvis

Antal besik
Antal bestk

/\__—-\/__—‘—\_/"'—\_/V\

® Veckovis
Dagligen

Veckovis Veckovis

BB
z
B
=
2
T "l

W 024
Inskrivningar, akuta &terinskrivningar och paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom

® Antal inskrivningar @ Antal akuta dterinskriv r @ Antal paverkbara slutenvardstilltallen

3 0
o
2
i

Ar och minad

- P e T I

Fl
, e Veckovis

I delrapport fran 2024 beskrevs dven det fortsatta arbetet som skulle ske under
2025 1 projektet med forstarkt lokal samverkan. Detta har skett i form av
exempelvis fortsatt coachstdd och gemensamma call-in, stod 1 forbattringsarbete,
samt skapa former och organisering for sammanhallet 1drande inom kommunal
och regional primér vard.

Ant

7 W
: B
-
B
:H

2

5

B + 8

Den forstirkta lokala samverkan i Jonkdpings kommun har visat sig ha speciella
utmaningar, med flera olika virdcentraler i centrala Jonkdping och kommunernas
hemsjukvardsteam som inte helt matchar. Dilemmat i Jonkopings kommun
handlar om de tva principerna om invénarens rétt att vilja vardcentral och
kommunens 6nskemal om att arbeta effektivt med hemsjukvard enligt geografisk
princip. Dérfor pagar 1 Jonkoping kommun sedan oktober 2025 en forskjutning av
kommunens hemsjukvards patienter fran den valda vardcentralen till den
geografiskt ndrmaste. Detta for att kommunens hemsjukvérdsteam ska kunna
arbeta effektivt. Det finns dock fortfarande fragetecken kring detta upplidgg som
diskuteras. Det giller exempelvis virdcentralsldkarnas mdjlighet att folja sina
patienter, men ocksé osidkra processer i varens overgangar.

6. Sammanfattande bedomning och forslag till atgarder

Ett omfattande arbete har gjorts tillsammans med kommunerna for att skapa en
gemensam plattform och forbéttra for Esther genom forstirkt lokal samverkan och
ett battre resursnyttjande for medarbetare och system. En gemensam maéttavla har
tagits fram som underlag for gemensam uppfoljning av resultat. Att det finns en
gemensam mittavla racker dock inte for att det ska bli béttre for Esther, det krivs
gemensamma moten och forbattringsarbete. Darfor dr det dnnu svart att se nigra
tydliga resultat pd overgripande niva. Masterstudien som genomfordes pé ett

Godkant av Galler fran
Innehallsansvarig Evelina Orn Version 0.3
Kapitel Dokument ID 372029



¥ Region RAPPORT 9(9)
¥ JBnkdpings lan

forbattringsarbete med tre kommuner och vardcentraler visar dock pa potentialen
dé forbattringar kunde ses vad géller minskning av aterinldggningar dver 65 ar
och vardtillfallen for de som bor pé sérskilt boende eller har hemsjukvérd, samt
Okning av antal ldkemedelsgenomgangar.

De speciella utmaningar som finns i Jonkdpings kommun, med hemsjukvardens
team och vardcentralerna i centrala Jonkdping behdver hanteras 1 sérskild ordning.

Arbetet 4r inte fardigt utan har fortsatt under 2025 med projektet Forstirkt lokal
samverkan, genom fortsatt utvecklingsarbetet och tillgéng till gemensam data som
starker personcentrering och ldrande i primédr vird. Arbetet f6ljs upp kontinuerligt
genom sammanstillningar av det fortsatta utvecklingsarbetet och resultatet av
detta i drsrapporter.

Foljande iakttagelser har noterats for detta kontrollmoment:

o Det krévs forbattringsarbetet i form av samsyn och nya arbetssétt for att
arbeta med datadrivna moten i samverkan. Téta avstimningar och att ldra
sig forstd mattavlorna behovs.

o Registreringen behdver sikerstillas for att méttavlorna ska visa korrekta
data.

o Vardcentralens egen mittavla behover kopplas till den gemensamma
mittavlan for att kunna f6lja och agera pé resultaten pd personniva.

o Arbetet har en strukturerad och kontinuerlig uppfoljning genom
sammanstéllning av arsrapporter.

o I samverkan mellan Jonkopings kommuns hemsjukvardsteam och
vardcentralerna krivs en sérskild 16sning som fortsatt behdver utvecklas.

Forslag till dtgirder:

» Fortsitta att utveckla arbetssittet kring uppfoljningssystemet och
framtagna mattavlor.

» Fortsitta att utveckla gemensam kompetensutveckling och lartillféllen
kopplat till att leda och léra tillsammans med hjalp av data utifran befintlig
handlingsplan

» Fortsitta att folja och utveckla samverkan mellan Jonkopings kommuns
hemsjukvérd och vardcentralerna i centrala Jonkoping.
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1. Bakgrund och syfte

Kontrollmomentet handlar om uppf6ljning av tidigare genomforda
kontrollmoment. Syftet med att f6lja upp tidigare genomforda kontrollmoment &r
att se vilka atgirder som vidtagits utifran de rekommendationer som gavs i
rapporten. Denna uppfoljning avser de kontrollmoment som genomfordes under
2023 i enlighet med den faststédllda intern kontrollplanen for folkhilsa och
sjukvard.

2. Metod och avgransningar

Till de rapporter som finns till respektive kontrollmoment har en atgiardsplan
tagits fram. Atgirdsplanen utgér frin de rekommendationer som presenterades i
respektive rapport. Hélso- och sjukvardsdirektoren har gett ansvarig i uppdrag att
svara pd vilka dtgirder som vidtagits. Dessa svar samt vissa kompletterade
fragestillningar och dokumentation/underlag ligger till grund for denna
uppfoljning och beddmning av vilka genomslag dtgédrderna fatt i berdrd
verksambhet.

3. Kontrollmoment 2023
Foljande kontrollmoment genomfordes i enlighet med interna kontrollplanen 2023
for folkhélsa och sjukvard.

e Kontrollmoment 1 — Jamlik vérd
e Kontrollmoment 2 — Vardplatser efter behov
e Kontrollmoment 3 — Kostnadseffektiv lakemedelsanvindning
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e Kontrollmoment 4 — Utveckling av antal vardbesok och hur
personalresurser anvinds

3.1 Jamlik vard

I budget och verksamhetsplan star att alla ska erbjudas en jimlik vard utifran
behov, pa lika villkor och med ett gott bemdtande, oavsett kon, sexuell laggning,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning,
alder, bostadsort, utbildning och ekonomi. Flickor, pojkar, kvinnor och mén ska
ha samma fGrutsittningar for en god uppvéxt och hilsa samt erbjudas vard pa lika
villkor. En vard som ér tillgénglig 1 alla delar av ldnet innebér bland annat att den
ar latt att komma 1 kontakt med och att varden ges 1 rimlig tid.

Syftet med kontrollmomentet var att folja upp att en jimlik vard erbjuds utifran
behov, pd lika villkor och med ett gott bemoétande, oavsett kon, sexuell ldggning,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning,
alder, bostadsort, utbildning och ekonomi.

Foljande forslag till dtgiirder gavs i rapporten 2023:

» Arbetet med tillgdnglighet till varden ar ett stindigt pdgdende arbete, inom
alla verksambheter. Fortsatt uppfoljning bor ske 1 manads- och
tertialrapporter.

» Ytterligare analys och eventuella atgérder kan behdvas for att forbéttra
forsta skillnader i vaccinationstickning.

» 1 arbetet med PREA 60 bor fokus fortsatt vara pa innehallet i
overenskommelserna med patienterna, inte enbart att verenskommersler
skrivs. Detta arbete pdgar redan i verksamhetsomradena.

» Inom kunskapsstyrningen och i lokala programomraden ingér arbetet med
uppf6ljning av kliniska resultat. Ytterligare stod och utbildning till lokala
programomraden planeras for att kunna ta fram och analysera data mer
kontinuerligt.

» Likemedelskommittén ansvarar for och jobbar kontinuerligt med fragan
om kostnadseffektiv och jamlik 1ikemedelsbehandling. Detta finns ocksé
som uppdrag i verksamhetsplanerna.

Svar avseende genomforda dtgiirder har limnats av Folkhdlsa och sjukvard vid
Regionledningskontoret:

Uppf6ljning av tillgédnglighet sker inom alla verksamhetsomraden varje ménad
och i tertialrapporter i1 Stratsys, samt 1 verksamhetsdialoger med och inom
respektive verksamhetsomrade. Tillgéingligheten till varden inom Region
Jonkopings ladn har de tva senaste aren ytterligare forbéttrats. Region Jonkopings
lan ar fortsatt bland de bésta regionerna i riket.
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Skillnaderna i vaccinationstdckning foljs kontinuerligt, &ven om det inte gors 1
samma utstrickning som under pandemin. Analyserna visar pa en lagre
vaccinationstdckning i1 socioekonomiskt utsatta omraden och 1 vissa
bostadsomriden. Hilsokommunikatorerna bedriver ett aktiva arbete med
information och utbildning. Exempelvis har Hdlsokommunikatorerna forstarkt
Region Jonkopings ldns HPV-kampanj i samverkan med kvinnohélsovarden och 1
samverkan med Smittskydd gett riktad vaccinformation till dldre utrikesfodda
under oktober och november kring Covid-19 och influensa. Det finns dven
material framtaget som ar dversatt till olika sprak.

Fokus pé innehéllet 1 6verenskommelserna med patienterna har 6kat, inte enbart
att 6verenskommersler skrivs. Flera metoder och stod for uppfoljning av innehall
och patientnytta har tagits fram och ar tillgéngliga for samtliga verksamheter via
webben:
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/administration/Patientkontrakt/?accordionAnch
or=125810. Exempel pa stodmaterial som anvints dr egengranskningsmall for
innehall och patientenkit via 1177 for att samla in patienterfarenheter efter
overenskommelse med vérden.

En studie med innehallsanalys av dokumenterade 6verenskommelser samt
intervjuer med bdde patienter och professioner har genomforts inom multipel
scleros-varden. Denna modell for utvirdering planeras dven att anvindas inom
primdrvarden. Resultaten visar ett fortsatt behov av att utveckla mer samskapade
overenskommelser.

Vid uppfoljning av vardcentraler genom sektionen primarvéard och rehabilitering
framkommer att vardcentralerna arbetar med att utveckla innehall och
samskapande 1 arbetet med dokumenterade dverenskommelser.

Arbetet med kunskapsstyrningen har fortsatt och ett antal lansgemensamma
programomraden (LPO) har bildats. Under oktober 2025 genomfordes det forsta
LPO forumet dar sjukvardens ledningsgrupp har dialog med respektive LPO.
Ytterligare stod och utbildning till linsgemensamma programomraden har tigits
fram. Det finns en analysgrupp med uppdrag att bista med analys och utdata.

Erfarenhetsutbyte kring data och analys i relation till programomriden har
genomforts genom studiebesdk i sjukvardsregion Stockholm—Gotland.

Arbetet med datarapporter i Diver pagar lokalt i samverkan med de
linsgemensamma programomridena. Resultaten frdn personcentrerade
sammanhéllna vardforlopp (PSVF) gors tillgdngliga i Diverportalen. Detta for att
ge ett underlag till analys och mojlighet for LPO att initiera utvecklingsarbete
inom omraden dér resultatet dr simre dn Onskat. Just nu pagar arbete med
hjarsviktsforloppet och nédsta omrdde kommer att omfatta hoftartros. Parallellt
utvecklas dven nationella stod (exempelvis Varden i siffror) samt
sjukvérdsregionala rapporter.
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En 6vergripande tvirprofessionell stodfunktion for hilsodata dr under utveckling i
Region Jonkopings 14n, med fokus pé att erbjuda andamaélsenligt datastdd till de
lansgemensamma programomradena (LPO).

Utmaningen med kostnader for ldkemedel, som érligen 6kar, och jamlik
lakemedelsbehandling dr nagot som Lakemedelskommittén och farmaceuter
fortlopande arbetar med. Arbetssittet dr bland annat lidkemedelsdialoger, men
dven en egenkontroll for l1dkemedelsomradet dr pagéng i Stratsys.

Bedomning av vidtagna atgarder:
Bedomningen gors att atgérdsforslagen i stort har hanterats i enlighet med
rapporten.

Det har tagits fram tydliga riktlinjer och stoddokument for att skriva en bra
overenskommelse. Uppfoljning av foljsamheten och innehallet behdver fortsétta.

Det finns ocksa ett fortsatt behov av att utveckla mer samskapade
Overenskommelser.

Ny internkontroll planeras under 2026 for att undersoka innehallet i de
Overenskommelser som skrivs.

3.2 Vardplatser efter behov

For att sdkra tillgang till en god, sammanhallen och hogkvalitativ vard i hela lénet
har Region JonkoOpings 14n tre akutsjukhus dir vardplatser ska finnas tillgdngliga
utifran behov. En utmaning for akutsjukhusen &r att fa vardplatserna att ricka till
for de patienter som har behov av sjukhusvard.

Féljande forslag till atgiirder gavs i rapporten 2023:

» Hoglandssjukhuset bor arbeta for att 6ka antal vardplatser nagot for att
sékra behovet av disponibla vérdplatser. Det dr dock ett relativt litet antal
vardplatser som kravs. Med i snitt 5 vardplatser per dygn ytterligare skulle
majoriteten av overbeldggningarna sannolikt inte uppsta.

» Avseende antalet Gverbeldggningar har Kirurgkliniken fler &n andra
kliniker och en djupare analys och atgirder kan behdva genomforas av
verksamhetsomradet.

» Ett fortsatt bra samarbete med kommunerna ar viktigt for att antalet
utskrivningsklara patienter fortsatt ska kunna ligga pa en 14g niva.

Svar avseende genomforda dtgirder:

I Region Jonkopings lan har det sedan 2023 skett en fortlopande minskning av
antalet dverbeldggningar och utlokaliserade pd samtliga tre sjukhus. Det ger
fortsatt en indikation pa att antalet disponibla véardplatser pa helheten &r i niva
med det behov som finns. Enligt Socialstyrelsen rapport Véardkapacitet i balans
fran den 12 juni 2025 konstateras att Region Jonkdpings ldn for forsta gangen har
fler vardplatser dn det bedomda behovet.
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Figur nedan visar beldggning somatisk sjukvard per 10 ménader respektive ar
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Som grafen visar finns en mindre minskning p&d Hoglandssjukhuset, men den
ligger inom ramen for slumpens variation. Kan konstateras att det fortfarande
finns ett visst behov av ytterligare vardplatser, d&ven om antalet sannolikt &r férre
an de 5 som foreslogs i dtgarden.

Figuren nedan visar antalet 6verbeldggningar per 10 ménader respektive ar
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Figuren visar antalet 6verbeldggningar kirurgkliniken per 10 ménader resp. ar
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Hér kan man konstatera att antalet overbeldggningar inom Kirurgkliniken minskat
patagligt.

Aven samverkan med kommunerna har fortsatt att utvecklas pa en bra niva och
det totala antalet dverbeldggningar har ocksd minskat patagligt. For helar 2024 var
utfallet bland de 5 bésta 1 riket gédllande detta (Socialstyrelsen, fordelning av
statsbidrag vardplatser). Resultat for 2025 finns &nnu inte, men ar mycket
sannolikt d4 minskningen fortsétter, att Region Jonkopings 1dn dven 2025 dr bland
de Regioner med minst antal.
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Bedémning av vidtagna atgarder:
Bedomningen gors att atgardsforslagen i1 stort hanterats 1 enlighet med rapporten.

Antal vardplatser pa Hoglandssjukhuset har inte 6kat enligt forslaget, men
behovet har minskat nagot och totalt i Region Jonkdpings lén finns tillgéngliga
vardplatser.

3.3 Kostnadseffektiv lakemedelsanvandning

Region Jonkopings 1én arbetar for att nd en rationell, sikert, jamlik och
kostnadseftektiv ldkemedelsanvéndning. Kostnaderna for 1akemedel fortsétter att
Oka bade i riket och i Region Jonkopings ldn. Nya likemedel ger mdjlighet till
bittre behandlingsresultat, men leder samtidigt till 6kade kostnader for
lakemedelsbehandling. Region Jonkopings lén foljer nationellt ordnat inférande
av ldkemedel och nationella rekommendationer, samt har en sarskild
budgetmodell for inférande av nya kostnadskrivande 1dkemedel. Region
Jonkopings 14n har som malsittning att ha resultat i toppklass, men en
lakemedelskostnad som ligger i paritet med riket.

Foljande forslag till dtgirder gavs i rapporten 2023:

o Likemedelskommittén bor fortsitta arbetet med kontinuerliga
uppfoljningar av ldkemedelsforskrivning och ldkemedelsdialoger.

e Det har identifierats omrdden dér kostnadseffektiviteten behover forbattras
Exempelvis for biosimilarer, makuladegeneration samt 16pande
avtalsuppfoljning for upphandlade liakemedel. Lakemedelskommittén bor
fortsdtta att arbeta med forbattring inom dessa omraden.

Svar avseende genomforda datgirder:
Likemedelskommittén foljer fortlopande ldkemedelsanvidndning pé sjukhus och i
Oppen vard. Detta sker genom en rad aktiviteter:

e Regelbunden uppfdljning av statistik av uthimtade eller ordinerade
lakemedel.
e Likemedelsdialoger med klinikerna. Under 2025 genomfordes 34 stycken.

Vad giller biosimilarer sker utdver ordinarie lidkemedelsdialoger, pa
lakemedelskommitténs initiativ, ett arligt aterkommande mote med forskrivare,
for kunskapsspridning och utbyte av erfarenheter. Da nya biosimilarer
introduceras informeras forskrivare och mallar uppdateras.

Likemedelsbehandling vid makuladegeneration &r ett exempel pd dér
kostnadseffektivitet har forbittrats genom anvéndande av sprutor som
beredningen specialtillverkar. Anvéndningen f6ljs noga av 6gonkliniken och
lakemedelskommittén.

Avtalsuppfoljning for upphandlade lidkemedel gors regelbundet. Allt detta 1
enlighet med vad som prioriterades i1 den interna kontrollen.
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Bedémning av vidtagna atgarder:

Bedomningen gors att atgardsforslagen har hanterats i1 enlighet med rapporten
Likemedelskommittén dr en vil etablerad arbetsform och lakemedelsdialoger
genomfors kontinuerlig.

3.4 Utveckling av antal vardbesok och hur personalresurser anvands
Kontrollmomentet handlade om att studera utvecklingen av vardkontakter, att
jamfora detta med utvecklingen av antalet anstéllda och om mojligt belysa
kvalitativa utfall. Det finns ett stort antal medicinska utfall kopplade till den vard
som ges. Det dr inte mojligt att belysa samtliga av dessa. En aspekt som dnda kan
kopplas till produktion &r tillganglighet till besok och operation/atgérd.

Foljande forslag till datgiirder gavs i rapporten 2023:

e Arbetet med kapacitets- och produktionsstyrning behover fortsitta

e Fortsatt kontinuerlig uppf6ljning, analys och styrning genomfors via
manads- och delarsrapporter.

e Under intervjuerna identifierades olika omraden som det kan finnas behov
av att arbeta vidare med i relation till utvecklingen av bemanning och
besok. Exempel pa detta var att identifiera arbetssétt och arbetsuppgifter
som inte bedoms viardeskapande som kan fasas ut. Detta f6ljs upp via
uppdrag i 2024 érs verksamhetsplan.

Svar avseende genomforda dtgiirder:

Arbetet med kapacitets- och produktionsstyrning har fortsatt bade inom Region
JonkoOpings 14n, men dven som ett uppdrag for Socialstyrelsen att bistd regionerna
1 detta arbete.

Kirurgisk vard fortsitter att arbeta med styrning av operationerna och
tillgéngligheten 1 regionen édr den bésta ndgonsin. Det senaste dret har véntetiderna
ytterligare forbattrats jamfort med 2023-2024.

Resultaten inom ett stort antal omraden f6ljs varje manad.
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Arbete med att minska lagvardevard och frimja kloka kliniska val pagar bade
inom Region Jonkopings ldn och 1 vart sjukvardsregionala samarbete. Ett exempel
ar att standardiserade “provtagningspaket” har setts 6ver och ersatts av mer
personcentrerade arbetssitt dar behovet av prover bedoms individuellt. Liknande
genomgangar har gjorts for andra typer av undersokningar.

Dessutom har konceptet Somlos vard utvecklats och inforts i Region Jonkopings
lan. Det mdjliggor enklare och snabbare konsultationer mellan primérvarden och
ovrig specialiserad vard, vilket i sin tur kan minska behovet av onddiga besok.

Bedomning av vidtagna atgarder:
Bedomningen gors att atgiardsforslagen har hanterats i enlighet med rapporten.
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PROTOKOLL
Namnd for folkhalsa och sjukvard

Sammantradesdatum
2025-01-21

§12

Intern kontrollplan 2025
Diarienummer: RJL 2025/31

Beslut

Namnden for folkhalsa och sjukvard
faststéller intern kontrollplan 2025 fér Namnd for folkhalsa och
sjukvard med tillagg av foljande kontrolimoment:

Uppféljning av 2023 ars kontrolimoment.

Sammanfattning

Region Jonkopings lans riktlinjer for intern kontroll galler for Region
Jonkopings lans verksamhet i sin helhet samt for regionens heldgda bolag.
Nuvarande riktlinjer galler fran verksamhetsaret 2023.

I kommunallagen 6 kap 6 § faststalls att ndmnderna ska, var och en inom sitt
omrade, se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestdmt samt de bestdmmelser i lag eller annan
forfattning som géller for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna
kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt
tillfredsstéallande satt. Detsamma géller nar skétseln av en kommunal
angelagenhet med stod av 10 kap. 1 § har lamnats 6ver till ndgon annan.

Beslutsunderlag
Intern kontrollplan 2025 Namnden for folkhalsa och sjukvard —
presidiets forslag
Beslut NFSP 2025-01-07 Intern kontrollplan 2025
Tjansteskrivelse: Intern kontrollplan 2025
Intern kontrollplan 2025 — Namnd for folkhalsa och sjukvard

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret — Folkhalsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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