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Nämnd för folkhälsa och sjukvård 

Tid: 2026-02-18 13.00 
 

 

 
 

Kallade 
 
Ledamöter 
Thomas Gustafsson (S), ordförande 
Martin Nedergaard-Hansen (VD), 1:a vice ordförande 
Monica Samuelsson (KD), 2:a vice ordförande 
Eva Eliasson (S) 
Karsten Offenbartl (S) 
Annki Stark (S) 
Kerstin Hammar (M) 
Lisbeth Andersson (M) 
Carina Källman (M) 
Camilla Lundgren (VD) 
Peter Iveroth (KD) 
Razvan Nichitelea (C) 
Andrea Stjärne (L) 
Maria Högberg (SD) 
Vibecke Hvidsten (SD) 
 
Övriga 
Bengt-Ove Eriksson (V), adjungerad 
Jane Ydman, regiondirektör 
Mats Bojestig, hälso- och sjukvårdsdirektör 
Viktoria Karlsson, nämndsekreterare 
Anette Peterson, hälso- och sjukvårdsstrateg 
Jonatan Vincent, chefscontroller 
Fatmir Zogaj, personalrepresentant Vårdförbundet 
Ann-Christin Rydberg, personalrepresentant Kommunal 
Anette Sandström, personalrepresentant Vision  
  

 
 
För kännedom 
 
Ersättare 
Erik Wågman (S) 
Cristina Nichta (S) 
Hans Oscarsson (S) 
Linda Danielsson (S) 
Senada Sacic (M) 
Anders Jarl (M) 
Gun Lusth (M) 
Frida Aronsson (VD) 
Emma Hörberg Butler (VD) 

För kännedom 
 
Ersättare 
Erik Wågman (S) 
Cristina Nichta (S) 
Hans Oscarsson (S) 
Linda Danielsson (S) 
Senada Sacic (M) 
Anders Jarl (M) 
Gun Lusth (M) 
Frida Aronsson (VD) 
Emma Hörberg Butler (VD) 
Zeljka Axelsson (KD) 
Lina Johannesson (C) 
Evelina Romhagen (L) 
Leontina Aurell (SD) 
Rebecca Lindgren (SD) 
 
Regionråd 
Rachel De Basso (S) 
Tommie Ekered (M) 
Per Eriksson (C) 
Jimmy Ekström (L) 
Stina Sinclair (KD) 
Håkan Karlsson Nyborg (SD) 
Mikael Ekvall (V) 
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Nämnd för folkhälsa och sjukvård 

Tid: 2026-02-18 13.00 
 

 

 

 
 
 

Zeljka Axelsson (KD) 
Lina Johannesson (C) 
Evelina Romhagen (L) 
Leontina Aurell (SD) 
Rebecca Lindgren (SD) 
 
Regionråd 
Rachel De Basso (S) 
Tommie Ekered (M) 
Per Eriksson (C) 
Jimmy Ekström (L) 
Stina Sinclair (KD) 
Håkan Karlsson Nyborg (SD) 
Mikael Ekvall (V) 
 



 
 
 

  NFS 2026-02-18 Föredragande/ansvarig  
Plats: Hooks herrgård   

      

13.00 Upprop och val av protokollsjusterare 
Fastställande av dagordning 
Anmälan av delegationsbeslut 
Övriga anmälningsärenden 
Kurser och konferenser 

Thomas Gustafsson, ordförande  
Viktoria Karlsson, nämndsekreterare 

13.05 Anmälan om nytt dataskyddsombud 
(DSO) 

 

 Verksamhetsberättelser för 
verksamhetsområden 

 

13.10 Uppföljning av intern kontroll 2025 Anette Peterson, hälso- och sjukvårdsstrateg 

13.30 Aktuell information Mats Bojestig, hälso- och sjukvårdsdirektör 

13.40 Barnkliniken Simon Rundquist, verksamhetschef 

14.00 Frågor Mats Bojestig, hälso- och sjukvårdsdirektör 

14.05 Remiss: Fortsatt utveckling av en 
nationell läkemedelslista – en del i en ny 
nationell infrastruktur för datadelning 
(SOU 2025:71) 

Mats Bojestig, hälso- och sjukvårdsdirektör 
 

14.10 Bidrag till länsorganisation med 
folkhälsomål i Jönköpings län år 2026  
– Nationell samverkan för psykisk hälsa 
(NSPH) 

Mats Bojestig, hälso- och sjukvårdsdirektör 
 

14.15 Övriga frågor  
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Delegeringsbeslut 

    

           

        
   

Utskriven av: 
 

Viktoria Karlsson 
 

 

Utskriftsdatum: 
 

2026-02-05 
      

           

  
        

 

Diarieenhet: 
 

Region Jönköpings län 
 

        

 

Beslutsfattare: 
 

Alla 
 

        

 

Riktning: 
 

Alla 
 

        
  

Kategori: 
  

Alla 
 

        
  

Beslutsinstans: 
   

Nämnd för folkhälsa och sjukvård 
 

        

  

Sammanträdesdatum: 
  

2026-02-18 
 

        
 

Sekretess: 
 

Visas ej 
 

        

 

    

  

Id Beskrivning Paragraf 
Datum Avsändare/Mottagare Beslutsfattare 

Ärendenummer Ärendemening Kategori 
  Ansvarig 

373780 Beslut om förordnande av dataskyddsombud  FS 4.5.1 §11/2026 

2026-02-04 Nämnd för folkhälsa och sjukvård Jane Ydman 

RJL 2026/451 Nytt dataskyddsombud FS 4.5.1 

  Linda Löfgren 
2026.453 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §4/2026 

2026-01-15 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2026/166 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
2026.458 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §5/2026 

2026-01-15 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2026/167 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
2026.507 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §6/2026 

2026-01-16 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2026/210 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
2026.579 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §8/2026 

2026-01-19 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2026/214 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
2026.793 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §7/2026 

2026-01-21 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2026/278 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
2026.847 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §9/2026 

2026-01-22 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2026/293 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
2026.898 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §10/2026 

2026-01-22 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 
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RJL 2026/298 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
2026.966 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §11/2026 

2026-01-23 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2026/308 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
2026.1096 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §12/2026 

2026-01-26 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2026/324 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
2026.1590 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §14/2026 

2026-01-30 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2026/413 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
2026.2033 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §15/2026 

2026-02-05 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2026/519 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
2026.2040 Anmälan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §16/2026 

2026-02-05 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2026/520 Personuppgiftsincident FS 4.5.4 

  Sofia Sund 
    

 



    

    
  

Sidan  1 av 2 
 

    
 

    

  

Handlingar 

  

           

  

Utskriftsdatum: 
 

2026-02-02 
 

Utskriven av: 
 

Anette Nero 
 

           

            

 

Diarieenhet: 
 

Region Jönköpings län 
   

            
  

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

        
   

Alla 
   

 

Riktning: 
         

            
 

Status: 
   

Alla 
  

            
  

Handlingstyp: 
   

REMISS 
 

            
  

Notering: 
     

 
 

            
         
 

Sekretess: 
  

Visas ej 
  

            

           

 

    

  

Id I/U/K Beskrivning Ansvarig 

Datum  Avsändare/Mottagare Avdelning 

Ärendenummer  Notering Handlingstyp 

  Ärendemening  

2026.378 I Remiss - förslag till nytt statsbidragssystem och 
nya villkor folkhögskola 

Karin Hermansson 

2026-01-12  Folkbildningsrådet Utbildning och kultur 
RJL 2026/148  Svar senast 2026-04-10 

 
Dnr 25/00704 

REMISS 

  Remiss- nytt statsbidragssystem och nya villkor 
för folkhögskolan 

 

2026.415 I Remiss - Nationell högspecialiserad vård 
Neurofibromatos typ 2 och annan genetisk 
schwannomatos 

Nathalie Bijelic Eriksson 

2026-01-14  Socialstyrelsen Regionledningskontoret 
RJL 2026/163  Dnr 1991/2025 REMISS 

  Remiss - Nationell högspecialiserad vård 
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 högspecialiserad vård 
Mastocytos samt Neurofibromatos typ 2  

 

2026.934 U Remiss avseende kontantfritt i Serviceresor  Anna-Karin Malm 

2026-01-21  Länspensionärsrådet 
Länsrådet för funktionsnedsättningar  

Länstrafiken 

RJL 2026/283   REMISS 

  Remiss avseende kontanthantering, 
Serviceresor  

 

2026.1172 I D8.1 Classification and functional profiles of 
EHR systems guidelines 

Nathalie Bijelic Eriksson 

2026-01-26  E-hälsomyndigheten 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 för 
kollektivtrafiken 

Nathalie Bijelic Eriksson 

2026-01-26  Landsbygds- och infrastrukturdepartementet Regionledningskontoret 
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RJL 2026/334  LI2025/02164 och LI2025/02165 
 
Svar senast 2026-04-27 

REMISS 

  Remiss- Enhetligare ordningsregler för 
kollektivtrafiken och En nationell 
rapporteringsväg för kollektivtrafiken.   

 

2026.1127 I Remiss-  En nationell rapporteringsväg för 
kollektivtrafiken 

Nathalie Bijelic Eriksson 

2026-01-26  Landsbygds- och infrastrukturdepartementet Regionledningskontoret 
RJL 2026/334  LI2025/02164 och LI2025/02165 

 
Svar senast 2026-04-27 

REMISS 

  Remiss- Enhetligare ordningsregler för 
kollektivtrafiken och En nationell 
rapporteringsväg för kollektivtrafiken.   

 

2026.1503 I Remiss - Bygglov fastighet Nannylund 4 Salih Mackic 

2026-01-29  Eksjö kommun Verksamhetsstöd och 
service 

RJL 2026/393  Dnr SBS 2026-36 
 
Svar senast 2026-02-09 

REMISS 

  Remiss - Bygglov fastighet Nannylund 4  

2026.1614 I Remiss - avseende förslag till föreskrifter om 
ändring i Läkemedelsverkets föreskrifter 

Nathalie Bijelic Eriksson 

2026-01-30  Läkemedelsverket Regionledningskontoret 
RJL 2026/419  Läkemedelsverkets diarienummer 3.1.1-2026-

002345  
 
Svar senast 2026-02-25 

REMISS 

  Remiss avseende förslag till föreskrifter om 
ändring i Läkemedelsverkets föreskrifter 
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Sidan  1 av 1 
 

    
 

    

  

Handlingar 

  

           

  

Utskriftsdatum: 
 

2026-02-02 
 

Utskriven av: 
 

Anette Nero 
 

           

            

 

Diarieenhet: 
 

Region Jönköpings län 
   

            
  

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

        
   

Alla 
   

 

Riktning: 
         

            
 

Status: 
   

Alla 
  

            
  

Handlingstyp: 
   

MOTION 
 

            
  

Notering: 
     

 
 

            
         
 

Sekretess: 
  

Visas ej 
  

            

           

 

    

  

Id I/U/K Beskrivning Ansvarig 

Datum  Avsändare/Mottagare Avdelning 

Ärendenummer  Notering Handlingstyp 

  Ärendemening  

2026.1150 I Motion - Stärk det lokala näringslivet och 
landsbygden genom anpassade upphandlingar 

Linda Byman 

2026-01-26  Sverigedemokraterna Regionledningskontoret 
RJL 2026/347   MOTION 

  Motion - Stärk det lokala näringslivet och 
landsbygden genom anpassade upphandlingar 

 

2026.1152 I Motion - Inrättande av medborgarpanel som 
referensgrupp vid konstnärlig gestaltning 

Linda Byman 

2026-01-26  Sverigedemokraterna Regionledningskontoret 
RJL 2026/348   MOTION 

  Motion - Inrättande av medborgarpanel som 
referensgrupp vid konstnärlig gestaltning 
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Sidan  1 av 1 
 

    
 

   

            

  

Ärenden 

    

           

        
   

Utskriven av: 
 

Anette Nero 
 

 

Utskriftsdatum: 
 

2026-02-02 
      

           

  
           

  

Diarieenhet: 
  

Region Jönköpings län 
  

           

   

Sekretess: 
 

Visas ej 
   

           

   

Makulerade: 
 

Visas ej 
   

           
 

Beskrivning av sökning: 
    

           

  

 
 

           

           

 

   

 

Ärendenummer Ärendemening Ansvarig 

Datum Avsändare/Mottagare Avdelning 

2026/231 Granskning - Hantering av dygnsvila Urban Funck 

2026-01-19 Regionrevisionen  Regionledningskontoret 

2026/233 Granskning - Ägarstyrning Jönköping Airport Maria Berghem 

2026-01-19 Regionrevisionen  Regionledningskontoret 

2026/234 Granskning - Inköp och upphandling inom 
Regionfastigheter 

Miriam Markusson Berg 

2026-01-19 Regionrevisionen  Verksamhetsstöd och service 

2026/365 Granskning- av arbetet mot korruption och 
oegentligheter samt uppföljning av arbetet mot 
välfärdsbedrägerier 

Lena Strand 

2026-01-27 Regionrevisionen Regionledningskontoret 
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Ärenden 

    

           

        
   

Utskriven av: 
 

Anette Nero 
 

 

Utskriftsdatum: 
 

2026-02-02 
      

           

  
           

  

Diarieenhet: 
  

Region Jönköpings län 
  

           

   

Sekretess: 
 

Visas ej 
   

           

   

Makulerade: 
 

Visas ej 
   

           
 

Beskrivning av sökning: 
    

           

  

 
 

           

           

 

   

 

Ärendenummer Ärendemening Ansvarig 

Datum Avsändare/Mottagare Avdelning 

2026/209 Patientärende Camilla Holgersson 

2026-01-16 Inspektionen för vård och omsorg Regionledningskontoret 

2026/218 Patientärende IVO Camilla Holgersson 

2026-01-16 Inspektionen för vård och omsorg Regionledningskontoret 

2026/263 Patientärende IVO Camilla Holgersson 

2026-01-20 Inspektionen för vård och omsorg Regionledningskontoret 

2026/310 Begäran om handlingar - IVO Camilla Holgersson 

2026-01-23 Inspektionen för vård och omsorg Regionledningskontoret 

2026/333 Patientärende, IVO Camilla Holgersson 

2026-01-26 Inspektionen för vård och omsorg  Regionledningskontoret 
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Handling Dnr + rubrik/innehåll 
    
Inkomna handlingar   
– Regeringsbeslut   

– Beslut från Inspektionen för vård och omsorg (IVO) 
 
 
  

RJL 2025/3104 Patientärende, lex Maria  
RJL 2025/3893 Patientärende, lex Maria 
RJL 2025/4415 Patientärende 
RJL 2025/4416 Patientärende 
RJL 2025/4417 Patientärende  
RJL 2025/3771 Patientärende, lex Maria 
RJL 2025/2947 Patientärende, lex Maria 

– Beslut från Sveriges kommuner och regioner (SKR)   
– Skrivelser från invånare   
– Skrivelser från organisationer   
– Övrigt RJL 2026/492 Rapport: Kostnaden att leva med sköldkörtelsjukdom 
    
Upprättade handlingar   

– Protokoll 
  

Protokoll Nämnd för folkhälsa och sjukvård – presidium 2026-01-09 
Protokoll Nämnd för folkhälsa och sjukvård 2026-01-20 
Protokoll Nämnd för folkhälsa och sjukvård – presidium 2026-02-04 

– Svar på skrivelser från invånare   
– Svar på skrivelser från organisationer   
– Övrigt 
 
 
  

RJL 2022/2212 Uppföljning IOP-avtal med Samtalscenter Vårsol år 3 
RJL 2022/2001 Uppföljning IOP-avtal med Origo Resurs år 3   
RJL 2023/2160 Uppföljning IOP-avtal med Hjärnkoll år 2 
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PROTOKOLL 
Nämnd för folkhälsa och sjukvård – 
presidium 
 
Sammanträdesdatum 

 
 

 2026-02-04  

   

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

§ 25  
 
Kurser och konferenser 

Beslut  
Presidiet beslutar följande. 
 
Inbjudan: IMM-seminarium – Den gröna omställningen 
– Nämnden står inte för kostnader kopplade till inbjudan. 

Beslutsunderlag 
• Inbjudan: IMM-seminarium – Den gröna omställningen 

Beslutet skickas till 
Nämnden för folkhälsa och sjukvård 
 
 



Från: IMM Communication <Communication@imm.ki.se>  
Skickat: den 22 januari 2026 09:58 
Till: Anna Persson <anna.persson@ki.se> 
Ämne: IMM-seminarium: Den gröna omställningen 
 
 
Hej, 
Jag ber att nedanstående information vidarebefordras till regionens nämnder inom miljö och 
hälsa, samhällsbyggnad samt hållbarhet. 
Tack för hjälpen, det uppskattar vi! 
 
Vänligen 
Anna Persson 
Institutet för miljömedicin (IMM) 
Karolinska Institutet 
 

 
 
Institutet för miljömedicin (IMM) inbjuder till seminariet 
Den gröna omställningen - påverkan på hälsa och miljö 
 
PROGRAM 

• Matens påverkan på hälsa och miljö – ”två flugor i en smäll” med hållbar 
kost 
Elinor Hallström, RISE 
• Återvinning i den cirkulära ekonomin - exponering och hälsa 
Karin Broberg, IMM 
• Eldrivna fordon - en väg mot minskat buller och bättre hälsa? 
Charlotta Eriksson, IMM 
• Inomhustemperatur och hälsa 
Mare Lömhus, IMM 
• God och jämlik miljöhälsa i en hållbar stad - Stockholms 
Miljöhälsoprogram 
Elodie Eiffener, IMM 
• Kritiska råvaror i den gröna omställningen - vad vet vi om hälsoriskerna? 
Gunnar Johanson, IMM 
• Paneldebatt och frågestund med dagens talare 

 

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


Tid: Tisdag 3 februari, kl. 12.30 – 15.00 
Plats: IMM-salen, Institutet för miljömedicin, Nobels väg 13, Karolinska Institutet 
Digitalt webinar: Länk till Zoom skickas ut vecka 5. 
Anmälan: https://forms.office.com/e/EEjQSUXX1c 
Kontakt: anna.persson@ki.se  
 
Skicka gärna inbjudan vidare till intresserade kollegor. 
 
Välkommen! 
 
Webb-annons: Den gröna omställningen - påverkan på hälsa och miljö 
 
 
 
När du skickar e-post till Karolinska Institutet (KI) innebär detta att KI kommer att behandla dina personuppgifter. Här finns 
information om hur KI behandlar personuppgifter.  
 
Sending email to Karolinska Institutet (KI) will result in KI processing your personal data. You 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


 

Beslut taget i enlighet med delegation

Datum

2026-02-02
Ärendetyp

FS 4.5.1
Diarienummer

2026/451

Ärendemening
Beslut om förordnande av dataskyddsombud –fr o m 2026-02-02
Skäl för beslutet
Ovan rubricerade nämnder är personuppgiftsansvariga för den personuppgiftsbehandling 
som sker inom nämndens verksamhetsområde och ska enligt artikel 37.1 a) 
dataskyddsförordningen utse ett dataskyddsombud.

Sektionen för informationssäkerhet och juridik har av nämnden utsetts till 
dataskyddsombud. Från och med 2026-02-02 kommer inte längre sektionen för 
informationssäkerhet och juridik att vara utnämnt dataskyddsombud då nytt 
dataskyddsombud har rekryterats. Beslut måste därför tas om förordnande av nytt 
dataskyddsombud.
 
Beslut
Ovan rubricerade nämnder beslutar i egenskap av personuppgiftsansvariga att förordna 
Annika Bengtsson som dataskyddsombud från och med 2026-02-02.

Förordnandet sker i enlighet med delegationsordningar från styrelse och nämnder.

Kontaktuppgifter till nytt dataskyddsombud ska anmälas till 
Integritetsskyddsmyndigheten.

Regionledningskontoret

Jane Ydman
Regiondirektör
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Detta dokument är elektroniskt signerat och juridiskt bindande.	

Regiondirektör: Jane Ydman
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PROTOKOLL 
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§ 19  
 
Verksamhetsberättelser för verksamhetsområden 
Diarienummer: RJL 2025/25 

Beslut  
Presidiet beslutar att  

• nämnden ska delges verksamhetsberättelser för verksamhetsområden 
vid nämndsammanträdet den 18 februari 2026. 

Beslutsunderlag 
• Verksamhetsberättelse 2025 Vårdcentralerna Bra Liv 
• Verksamhetsberättelse 2025 Psykiatri rehab o diagnostik 
• Verksamhetsberättelse 2025 Medicinsk vård 
• Verksamhetsberättelse 2025 Kirurgisk vård 
• Verksamhetsberättelse 2025 Folktandvården 
• Verksamhetsberättelse 2025 Folkhälsa och sjukvård (regionledning) 
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Inledning 
Vårdcentralerna Bra Liv är den starka länken i länets primärvård och bidrar till att förverkliga Region 
Jönköpings läns vision för ett bra liv i en attraktiv region. Målet är en bättre hälsa för alla. Bra Liv 
erbjuder hälso- och sjukvård samt rehabilitering, med bästa bemötande och medicinsk kvalitet, utan 
vinstsyften. Bra Liv vill uppfattas som tillgängliga och erbjuder kontakt i telefon eller chatt samma 
dag och tid för medicinsk bedömning inom tre dagar. Verksamheten är väl förankrad i vår värdegrund 
med ledorden omtanke, helhet och kvalitet. 

Bra Liv finns med 28 vårdcentraler och flera filialer spridda i länet. Vid dessa enheter är ca 276 000 
invånare listade, vilket är 74 procent av länets befolkning. Ambitionen är att fortsätta öka listningen 
och marknadsandelen. Verksamheten omsätter ca 1,9 miljarder kronor och sysselsätter ca 1 000 
årsarbetare. 

Den nära vården utvecklas inom tre stora vårdprocesser- akuta, kroniskt sjuka och svårt sjuka. För 
kroniskt sjuka och svårt sjuka är möjlighet till fast vårdkontakt och patientkontrakt/"min 
överenskommelse med vården" särskilt viktiga delar. Hembesök av läkare och vårdplaneringar, i 
samarbete med kommunerna, erbjuds till de som behöver. Nya arbetssätt med individanpassad vård 
utvecklas för patienter med kronisk sjukdom. Egenmonitoreringsverktyg provas och förväntas 
implementeras i hela primärvården under kommande år. 

Bra Livs vårdcentraler är viktiga delar i akutkedjan. Vårdcentralerna bidrar med hög tillgänglighet och 
kompetens dagtid. På kvällar och helger tar de gemensamma Närakuterna över. Det finns ett nära 
samarbete mellan vårdcentral, kommuner och slutenvård, vilket är en förutsättning för en god och nära 
vård. 

Arbete med konceptet ”Kloka kliniska val” fortlöper. Ett arbete som handlar om att göra patienten mer 
delaktig i sin vård och undvika överdiagnosticering och behandling, avseende medicinsk diagnostik 
och läkemedel. Det leder till förbättringar både avseende kvalitet, kostnadseffektivitet och miljö. Bra 
Liv bedriver ett fortlöpande aktivt patientsäkerhetsarbete med bland annat patientsäkerhetsronder och 
återkoppling av svåra ärenden från chefläkaren vid ledningsgruppsmöten. Arbetssätt ses över i syfte att 
avsluta de som inte är värdeskapande för patienter eller medarbetare. 

Digitaliseringsarbetet fortsätter, med utveckling av befintliga och nya funktioner. I Bra Liv näras 
gemensamma utbud finns tillgänglighet till digitala besök vardagar kl. 8-21 och helger kl. 8-20. Ett bra 
sätt för mindre vårdcentraler att kunna erbjuda sina invånare alla kompetenser även om de inte kan 
anställas på enheten. Flera vårdcentraler erbjuder därutöver tider till olika professioner direkt riktade 
till sina egna patienter i appen. Alla vårdcentraler använder 1177-direkt symptombedömning, 
hänvisning och chatt. 

Vaccinationer mot Covid-19 fortsätter, troligen med två doser per år till invånare över 80 år och risk-
patienter över 65 år. På hösten erbjuds covidvaccin samtidigt med säsongsinfluensavaccin. 

Bra Liv arbetar för hälsofrämjande arbetsplatser med hög trivsel, låg sjukfrånvaro, låg 
personalomsättning och goda möjligheter till kompetensutveckling. Organisationen har en välkänd 
värdegrund som förtydligar vårt varumärke, medarbetarskap, chefsuppdrag och vårt löfte till våra 
invånare. 

En utmaning är svårigheten att rekrytera personal till vissa geografiska områden. I dessa områden 
kommer behovet av hyrläkare finnas kvar åtminstone på kort sikt. Bra Liv arbetar med 
rekryteringsbefrämjande åtgärder, att vara en attraktiv arbetsgivare, koncernsamarbete och rätt använd 
kompetens. För att bl.a. öka samarbetet mellan vårdcentralerna har ett koncept med vänvårdcentraler 
implementerats under 2024. 

Bra Liv har sedan 2024 haft ett politiskt uppdrag att på ett antal vårdcentraler arbeta med att på lång 
sikt nå 1 100 listade invånare per helårsanställd läkare. I dagsläget har 4 st vårdcentraler valts ut. 
Kortsiktigt innebär det en viss ökning av antalet hyrläkare. På lång sikt förväntas uppdraget att leda till 
att fler väljer att ta anställning hos Bra Liv. 
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Kompetensutveckling i egen regi fortlöper med utbildningar i linje med de kompetensplaner som finns 
för samtliga yrkesgrupper. För att stärka chefskapet erbjuds Chefsarena Bra Liv, 
introduktionsprogram, reflektionsgrupper, mentorskap och chefstrainee. Bra Livs chefer deltar även i 
regionens nätverk för engagerat ledarskap samt andra chefsutbildningar. Organisationen arbetar med 
ständiga förbättringar, nya arbetssätt och rätt använd kompetens. 

Det grundläggande målet för ekonomin är att ha en ekonomi i balans. Det ekonomiska utfallet för 
2025 slutar på ett överskott på 9,6 mnkr. Överskottet förklaras bl.a. av färre hyrläkarlinjer, 
tilläggsbudget för läkemedel samt bidrag för tillgänglighet. En annan bidragande orsak till överskottet 
är stort ekonomiskt ansvarstagande på vårdcentralerna. 

Under 2025 har det fokuserats till extra på: 

• Samarbete för Esthers bästa 
• Patientkontrakt/överenskommelse 
• Det digitala först och fysiskt när det behövs 
• Personcentrerad vård med kontinuitet för kroniskt sjuka och svårt sjuka 
• "Kloka kliniska val" 
• Ekonomisk handlingsplan 

Måluppfyllelse ändamålsenlig och kostnadseffektiv verksamhet 

  2025-12-31 Andel 2024-12-31 Andel 

Antal mätetal som 
är uppfyllda 

9 64% 9 56% 

Antal mätetal som 
är delvis uppfyllda 

2 14% 2 13% 

Antal mätetal som 
inte är uppfyllda 

3 21% 5 31% 

Antal mätetal som 
mäts 

14 100% 16 100% 

Två mätetal är inte medräknade p.g.a. att dom ännu inte har något utfall för 2025. De mätetal som inte 
är med är följande: 

Patienttillfredställelse 

Koldioxidutsläpp från tjänsteresor 

Helt uppfyllda mål: Vårdgarantibesök inom 3 dagar, Hembesök av läkare, Vårdplaneringar,  
Arbetstillfredsställelse (HME), Antal årsarbetare, Personalomsättning, Andel chefer med 10-35 
medarbetare, Sjukfrånvaro och Ekonomi i balans 

Delvis uppfyllda mål: Kontinuitet och Andel heltidsanställda 

Ej uppfyllda mål:, Hälsosamtal till 40- 50- 60- och 70-åringar, Telefontillgänglighet och Kostnad för 
bemanningsföretag, 

Andelen mätetal som är uppfyllda har ökat från 56% till 64%. Förbättringen beror bl.a. på bättre utfall 
på mätetalen Arbetstillfredsställelse och Ekonomi i balans. 
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Medborgare och kund 
Strategiska mål: Bästa plats att växa upp, leva, verka och åldras på 

Framgångsfaktorer: Nöjda kunder och intressenter 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Patient-
tillfredsställelse -
 andel nöjda 
patienter 

90 %  
 

Resultatet av 2025-års patientenkät publiceras i mars 2026. 
Regionens primärvård visar mycket gott resultat i den 
nationella patientenkäten som genomfördes under hösten. 
Enkäten genomförs bland patienter efter nyligen 
genomförda läkarbesök. 
En annan mätning som har genomförts är Hälso- och 
sjukvårdsbarometern. Den görs bland invånare i länet 
oavsett om de har sökt vård eller ej. Undersökningen visar 
att den samlade primärvården i Jönköpings län har högst 
resultat i landet gällande förtroende för Regionens 
vårdcentraler. 
Vårdcentralerna Bra Liv kommer att fortsätta arbeta i 
enlighet med vårt patientlöfte för att behålla befolkningens 
förtroende. 

 

Aktiviteter Analys 

Informera och kommunicera med invånarna Löpande uppföljning görs av hur många som nås av 
informationskampanjer. Det görs också uppföljning av hur 
många som använder Bra Livs olika informationskanaler. 
Resultaten visar att det finns ett stort intresse hos våra 
invånare för dessa budskap. 
Aktiviteter på Facebook och Instagram varierar mellan 
vårdcentralerna och för hela organisationen ökar 
aktiviteterna och användandet. Reaktionerna på utbudet ökar 
också. 
Vårdcentralerna erbjuder organisationer/föreningar 
föreläsningar kring hälsa och fysisk aktivitet. 

Uppdrag: Införa gemensam dokumenterad överenskommelse mellan patient och 
vårdgivare. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

Nämnd 
Överenskommelse, 
utvalda kroniska 
sjukdomsgrupper 

60 % 86 % 
 

Andel patienter med en kronisk sjukdom som har en 
dokumenterad överenskommelse fortsätter att öka för varje 
månad. Nästa steg är att kvalitetssäkra innehållet i 
överenskommelserna. 
I patientgrupperna hjärtsvikt, höftledsartros, kronisk 
obstruktiv lungsjukdom, hypertoni och diabetes typ 2 har 
mellan 83 % och 89 % av patienterna en dokumenterad 
överenskommelse. En stadig förbättring jämfört med 
föregående år. För patientgruppen med diabetes typ 1 är 
andelen 72 %, även det en klar förbättring. 

SJLG Antal 
upprättade 
överenskommelser -

456 000 st 517 682 
st. 

Arbetssätt med att dokumentera under sökordet 
överenskommelse används i allt större omfattning. Antalet 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

  uppföljning  är ca 50 000 fler än 2024. 

 

Aktiviteter Analys 

Identifiera tysta kroniker Tysta kroniker definieras enligt följande: Patienter som fått 
en kronisk diagnos de senaste fem åren och som inte har haft 
kontakt med vårdcentralen de senaste 18 månaderna. Nästa 
steg är att verifiera underlaget med några vårdcentraler. 

Starta upp ett arbete med dokumenterad 
överenskommelse med fokus på vissa 
sjukdomsgrupper 

För öka kvalitén på innehållet i överenskommelsen har 
några vårdcentraler tillsatt arbetsgrupp samt gjort 
regelbundna stickprov. 

Uppdrag: Öka patientens kunskap om sin sjukdom. 

Aktiviteter Analys 

Fortsätta att utveckla gruppverksamheter för 
patienter/patientskola 

På APY under Bra Liv gemensam finns åtta 
gruppverksamheter för patienter upplagda. Hit kan en 
vårdcentral hänvisa/hjälpa patienten om inte den egna 
vårdcentralen kan erbjuda egen gruppverksamhet inom 
aktuellt område. 

Framgångsfaktorer: God tillgänglighet 

Uppdrag: Förbättra tillgängligheten till sjukvårdsrådgivning. 

Aktiviteter Analys 

Erbjuda patienterna sjukvårdsrådgivning 
utöver våra traditionella 
kommunikationsvägar. 

Patienten kan nå oss för sjukvårdsrådgivning via Bra Liv 
nära appen och våra tre Bra Liv närmottagningar. 

Uppdrag: Förbättra tillgängligheten till vården och tandvården utifrån systemmätetal 
och mål för verksamheterna. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

Nämnd 
Telefonkontakt med 
vårdcentralen 
samma dag 

100 % 90 % 
 

Telefonsamtalen till vårdcentralerna ökar för varje år, vilket 
leder till att flera vårdcentraler har svårt att klara målet för 
telefonkontakt. Åtgärder har genomförts för att minska 
inflödet av samtal. Exempelvis informativa telefonsvar, 
hänvisning till Bra Liv nära-appen med videobesök och 
meddelandefunktion eller hänvisning till 1177-Direkt. 
Försämringen sedan 2024 beror dels på att mätningen inte 
längre görs på bara huvudingången utan på alla TeleQ-
ingångar och dels på att vårdcentralerna inte svarar 
tillräckligt mycket. 

 Medicinsk 
bedömning i 
primärvården inom 
tre dagar. 

90 % 92 % 
 

Kvalitetsavdraget för tillgänglighet inom 3 dagar mäts 
fr.o.m. 2024 på rullande 12 månader bakåt. Vid senaste 
beräkningen klarade 24 vårdcentraler målet på minst 90 % 
tillgänglighet senaste 12 månaderna och övriga 4 st. klarade 
en tillgänglighet på 87-89%. 

Nämnd 
Kontinuitetsmått – 

0,4 index 0,36 index 
 

Ungefär en tredjedel av vårdcentralerna klarar målet på 0,40 
läkarkontinuitet under 2025. Indexet har ökat från 0,24 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

primärvård tertial 3 2024 till 0,35 tertial 3 2025. 
Stora vårdcentraler har svårare att nå hög kontinuitet trots 
god bemanning. Med många läkare ställs stora krav på 
planering och organisation för att lyckas. Arbete i team och 
uppmärksamma telefonrådgivningssjuksköterskor som 
bokar till rätt person är exempel på effektiva arbetssätt. I 
vissa fall önskar patienten en snabb tid framför att träffa 
patientansvarig läkare. Då arbetar vårdcentralerna med 
episodkontinuitet, det vill säga att samma läkare handlägger 
alla kontakter runt det aktuella sjukdomstillståndet. 

 

Aktiviteter Analys 

Arbeta med förstärkt vårdgaranti God bemanning och bra organisation är en 
grundförutsättning för hög tillgänglighet. Vårdcentralerna 
arbetar med varierade arbetssätt, beroende på lokala 
förutsättningar, för att kunna erbjuda tillgänglighet inom tre 
dagar. Exempelvis digitala besök eller meddelandekontakter, 
teambedömningar i tvärprofessionella team, öppen 
mottagning, triagering till rätt yrkeskategori, kortare 
behandlingsserier, kortare besökstider och mer 
individualiserad vård. Patienternas egen kraft och ansvar för 
sin sjukdom tas på ett systematiskt sätt tillvara. 
Det gemensamma utbudet i Bra Liv nära appen och de tre 
närmottagningarna bidrar till att utjämna resurserna mellan 
vårdcentraler och ökar tillgängligheten för patienterna. 
En mottagning för överviktsmottagning, astmapatienter samt 
ytterligare en Bra Liv närmottagning med placering på 
Nässjö vårdcentrum har tillkommit under 2025 i appen Bra 
Liv nära. 

Öka det gemensamma utbudet i Bra Liv nära 
appen 

Under året har en mottagning för astma startat i det 
gemensamma utbudet i Bra Liv nära appen. Fyra 
vaccinationsmottagningar erbjuder invånare att direkt boka 
tid i Bra Liv nära appen. 
Sedan tidigare erbjuds också livsstilsmottagning, som 
innefattar överviktsmottagning, tobaksavvänjning, 
matrådgivning och fysioterapi. 

Forma arbetssätt som främjar kontinuitet till 
läkare/team 

Bra Liv stödjer arbetet med att öka kontinuiteten till 
läkare/team. Detta görs genom dialog på ledningsmöten och 
affärsplaneuppföljningsmöten. 
Tre vårdcentraler anmält intresse för att delta i projektet 
Invånarteam. Det syftar bl.a. till att förbättra 
tillgängligheten, kontinuiteten och kvalitén. 

Utveckla konceptet Bra Liv närmottagningar I september öppnades en fjärde närmottagning i Nässjö 
Vårdcentrum. Våra närmottagningar är välbesökta och 
mycket uppskattade av våra invånare på grund av sin 
lättillgänglighet. Arbete pågår för att fortsatt stärka, 
bemanna och utveckla verksamheten. 
Antalet kontakter har ökat på alla närmottagningar, totalt 
från 4 842 st 2024 till 8 665 st 2025. Närmottagningen i 
Eksjö öppnade i april 2024. Cirka 57% av besökarna är 60 år 
och äldre. 
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Uppdrag: Erbjuda fast vårdkontakt och enkla kontaktvägar in till vårdcentralerna för 
patienter med stora vårdbehov. 

Aktiviteter Analys 

Utöka antalet överenskommelser, SIP 
(Samordnad individuell plan) och rehabplaner 

Vi arbetar målmedvetet med att påminna gamla och nya 
medarbetare om vikten att leva upp till vårt löfte i mötet med 
våra invånare. 
Löftet stämmer väl överens med regionens gemensamma 
arbete med överenskommelse. Bra Liv har en tydlig 
målsättning om att alla patienter med kronisk sjukdom 
och/eller komplexa sjukvårdsbehov ska ha en dokumenterad 
överenskommelse i journalen. 

Uppdrag: Arbeta aktivt med att uppnå bemanningsmålet inom primärvården. 

Aktiviteter Analys 

Arbeta utefter strategi ARUBA (Attrahera, 
Rekrytera, Utveckla, Behålla, Avveckla) 

I fokusgrupp läkarresurs planeras strategier för att nå en bra 
och jämn läkarbemanning över länet, som stöd finns i staben 
en rekryteringsspecialist läkare. De viktigaste strategierna är 
ett gott omhändertagande av studenter, AT/BT-läkare och 
underläkare för rekrytering till ST-läkartjänster, samt 
rekrytering av utlandsutbildade läkare leg och EU-
specialister som introduceras via Nässjö utbildningscentrum 
och sedan vidareutbildas. 
Styrgrupp läkarrekrytering har samordnat läkarförsörjningen 
via utlandsrekrytering, relocation, introduktion 
fredagsseminarium och NUC. Gruppen har också 
koordinerat hyrläkarbemanningen. 
Bra Liv erbjuder god kompetensutveckling och genomför 
många aktiviteter för att främja en god arbetsmiljö för alla 
kategorier. 
Vårdcentralerna stöttar varandra klustervis med jourpass, 
bemanning på BVC och äldreboenden. Under sommaren har 
flera vårdcentraler med bättre bemanning stöttat 
vårdcentraler med låg läkarbemanning. 
Verksamhetscheferna har i uppdrag att besöka ett par 
chefskollegor för att öka förståelsen för vilka olika 
förutsättningar som råder avseende möjlighet till rekrytering. 
Under 2025 medverkade vårdcentralerna Bra Liv på 
SFAM:s ST-dagar i Göteborg. Temat för denna konferens 
var Glädjen i allmänmedicin. 

Uppmuntra till att ST-läkare randar sig på 
annan Bra Liv vårdcentral och i Bra Liv Nära 
appen 

Bra Livs ST-läkare uppmuntras att förlägga sin 
utbildningstid till både stor och liten vårdcentral och i både 
stadsmiljö och i glesbygd. Syftet är att bredda individens 
kompetens och att förbättra rekryteringsmöjligheterna till 
vårdcentraler med geografiska utmaningar. 
Under året har en ST-läkare randat sig i Bra Liv nära appen. 

Fortsätta att satsa på utvalda vårdcentraler Fyra vårdcentraler har valts ut att delta i satsningen på 1 100 
listade per ordinarie heltidsanställd läkare. De utvalda 
vårdcentralerna är Bra Liv Vaggeryd, Bra Liv Skillingaryd, 
Bra Liv Sävsjö och Bra Liv Smålandsstenar. 
På kort sikt medför detta ett ökat behov av hyrläkare. På 
lång sikt ska det skapa en attraktiv arbetsmiljö med ökad 
möjlighet till ordinarie rekrytering. 
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Uppdrag: Under mandatperioden ska Region Jönköpings län säkra akutvårdkedjan 
för att patienter ska få ett snabbare och säkrare omhändertagande i hela länet. 

Aktiviteter Analys 

Arbeta med att förbättra akutvårdkedjan Vårdcentralerna Bra Liv uppmuntrar samtliga av sina 
vårdcentraler att erbjuda en god tillgänglighet till 
vårdcentralen dagtid. Detta görs genom att triagera patienten 
rätt i akutvårdskedjan med hjälp av god 
bemanningsplanering och tillgängliga digitala lösningar. 
En dashboard håller på att tas fram för daglig styrning. 
Denna är tänkt att hjälpa vårdcentralen i det dagliga arbetet 
med att ha koll på t.ex. tillgänglighet, bokningsgrad, 
medicinsk bedömning och personalnärvaro. 

Framgångsfaktorer: God och jämlik hälsa 

Uppdrag: Förbättra folkhälsan hos länets invånare. 

Aktiviteter Analys 

Aktivt marknadsföra och bidra med deltagare 
till Lärcafé, Självhjälpsgrupper och 
Hälsocenter 

Bra Liv erbjuder föreläsningar gällande medicinsk 
information och inspiration till ett bra liv för de över 65. 
Bra Liv fortsätter att uppmuntra vårdcentralerna att stärka 
samarbetet med hälsocenter för att ge våra patienter 
möjlighet att ta ett större egen ansvar för sin hälsa. Vid 
behov kan patienten få fysisk aktivitet på recept och remiss. 

Uppdrag: Arbeta för en mer jämlik hälsa hos utrikesfödda invånare. 

Aktiviteter Analys 

Skapa en medvetenhet om socioekonomins 
och/eller kulturell påverkan på patientsäkerhet 
och kliniska resultat 

De vårdcentraler som finns i socioekonomiskt utsatta 
områden anpassar sin verksamhet efter invånarnas behov., 
Det handlar t.ex. om Drop-in mottagning, längre samtalstid i 
Tele-Q och längre tid vid läkarbesök. 

Uppdrag: Förbättra barn och ungas hälsa. 

Aktiviteter Analys 

Identifiera barn- och ungdomar med olika 
behov av stöd 

Rapporten "RJLP 2025/44 Barn i vården - En analys av 
patientnämnden av synpunkter och klagomål gällande barn" 
från patientnämnden har aktualiserats på ett ledningsmöte. 
Syftet var att varje vårdcentral ska reflektera kring dessa 
frågor. 

Uppdrag: Främja äldres hälsa. 

Aktiviteter Analys 

Samarbeta för en trygg, säker vård och 
omsorg i hemmet 

För att nå trygg och säker vård och omsorg är god 
samverkan mellan vårdcentral, sjukhus och kommun 
avgörande. Lokala avtal tecknas avseende läkaruppdrag och 
medicinsk samverkan mellan vårdcentraler och kommunal 
hälso- och sjukvård. Avstämningsmöten, initierade av 
REKO, hålls regelbundet på chefsnivå i varje kommun. 
Förstärkt lokal samverkan sprids alltmer i hela länet. 
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Aktiviteter Analys 

Inom regionen har en gemensam dashboard tagits fram för 
att stärka samarbetet mellan kommun och vårdcentral. Den 
visar våra gemensamma patienter och hjälper oss att 
prioritera vårt gemensamma patientarbete. 

Förbättra äldres levnadsvanor Arbete pågår vid alla våra vårdcentraler för att öka 
samverkan mellan vårdcentral och hälsocenter. Tillsammans 
vill vi bidra till förstärkt egen vård genom goda 
levnadsvanor. I t.ex. Tranås genomför anställda på 
vårdcentralen regelbundet föreläsningar för olika 
patientgrupper på Seniorcentralen. Ämnena är bl.a. Artros 
och Fallprevention. 
En studie (SAFE-Trygg nära vård för äldre) för att utveckla 
arbetsmodell och identifiera, stärka, bibehålla autonomi, 
hälsa- och funktionsförmåga hos äldre håller på att avslutas 
och sammanställas. Studien har gjorts tillsammans med 
Region Östergötland och pågått på 12 Bra Liv vårdcentraler. 

Delta i utvecklingsprogrammet Bästa plats att 
åldras på 

Bra Liv stödjer konceptet Bästa platsen att åldras på och vill 
fortsätta att vara en del av det. Det är vårdcentralernas 
uppdrag att arbeta förbyggande och hälsofrämjande. 

Uppdrag: Utveckla hållbara ekonomiska vårdutbud 

Aktiviteter Analys 

Omvärldsspana och ha dialog med invånare 
och medarbetare 

Målsättningen är vårt koncept att vända pyramiden. Detta 
innebär att arbete fortgår för att omvandla vårt arbetssätt och 
utbud till ett mer tillgängligt och modernt vårdutbud. Ett 
exempel på detta är mobilt EKG och videootoskop som ger 
möjlighet att erbjuda vård i hemmet och på distans. 
För både mobilt EKG och videootoskop har hearingar 
genomförts inför eventuella upphandlingsbehov. 
Videootoskop prövas nu på Bra Liv närmottagning. 
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Process och produktion 
Verksamhetsmått 

  Utfall 
2024 

Utfall 
2025 

Förändring % 
2025-2024 

Antal besök sjuksköterska 161 052 157 411 -2% 

Vacc besök covid-19 54 390 46 295 -15% 

Antal besök undersköterska 29 746 28 826 -3% 

Antal besök kurator 18 793 19 084 2% 

Antal besök psykolog 10 396 10 415 0% 

Antal besök sjukgymnast 100 462 102 158 2% 

Antal besök arbetsterapeut 20 393 21 472 5% 

Antal besök läkare 277 719 270 159 -3% 

Summa besök 672 951 655 820 -3% 

Summa besök exkl covidvacc 618 561 609 525 -1% 

Telefonkontakter 364 397 390 746 7% 

Besök till kurator, arbetsterapeut och sjukgymnast har ökat jämfört med föregående år medan antalet 
har minskat för övriga yrkeskategorier. Totalt antal besök, exkl covidvaccinering ligger på ungefär 
samma nivå som föregående år. Telefonkontakter dokumenterade i journal fortsätter att öka. En 
förändring i arbetssätt gör att fler patientärenden kan lösas med telefonkontakter eller distansbesök 
istället för med fysiska besök. 

Totalt ökar patientkontakterna med en förskjutning från besök till telefon. 
Meddelande/chattfunktionen registreras som brevkontakt och ingår inte i ovanstående statistik. 

Andel digitala besök 

  Andel 2024 Andel 2025 

Sjuksköterska 1% 1% 

Undersköterska 1% 1% 

Kurator 12% 11% 

Psykolog 13% 13% 

Sjukgymnast 1% 1% 

Arbetsterapeut 3% 2% 

Läkare 6% 6% 

Summa 4% 3% 

Andelen digitala besök är något lägre jämfört med föregående år med viss variation mellan 
yrkesgrupper. För att upprätthålla och öka andelen digitala kontakter måste personalen i mycket högre 
omfattning vara aktivt pådrivande. Våra medarbetare måste tycka om och se vinster med digitala 
arbetssätt. Hur Bra Liv ska komma vidare i digitaliseringsarbetet berörs vid varje ledningsgruppsmöte 
och kommer att intensifieras under 2026. 
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Strategiska mål: Enklare vardag för invånare och medarbetare 

Framgångsfaktorer: Utveckling av arbetssätt och digitala tjänster 

Uppdrag: Öka användningen av digitala tjänster och system för vård, hälsa och 
prevention. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

SJLG Andel 
genomförda digitala 
vårdmöten 

5 % 4 % 
 

Andel digitala besök ligger på en oförändrad nivå jämfört 
med föregående år och under målsättningen på 5%. För att 
öka andelen digitala kontakter måste personalen vara aktivt 
pådrivande. 
Chattkontakter i Bra Liv nära appen ingår inte i statistiken. 

 

Aktiviteter Analys 

Uppmuntra våra anställda till att i kontakten 
med våra patienter erbjuda digitala vårdmöten. 

Målsättningen att vända pyramiden innebär att Bra Liv 
uppmuntrar och ger förslag till hur medarbetarna kan 
erbjuda digitala vårdmöten. Bra Liv deltar aktivt i 
utformningen av regionens framtida digitala ingångar till 
vården. 

Fortsätta att förädla Bra Liv nära appen för 
digitala vårdmöten 

Via Bra Liv nära finns idag en samverkan av resurser mellan 
våra vårdcentraler. Den ger en ökad tillgänglighet, bättre 
patientupplevelse och hög kvalitet. Via Bra Liv nära 
erbjuder vi för närvarande egenmonitorering av astma samt 
videootoskop. 
Via appen finns också stöd för viktminskning, 
matrådgivning, tobaksavvänjning och samverkan 
vårdpersonal bl.a. inom sårvård och läkarstöd till 
närmottagningarna. 
Bra Liv deltar aktivt för att förädla Bra Liv nära appen i 
regionens digitala ingång. 

Fortsätta digitalisera vårdprocessen för akuta, 
kroniska och svårt sjuka på samtliga 
vårdcentraler 

Ett kontinuerligt arbete pågår för att digitalisera 
patientprocessen. Detta innefattar t.ex. digitala kallelser och 
digitala bokningsmöjligheter till vårdcentralen. 
Implementering av webbtidbok på alla vårdcentralerna har 
gjorts successivt under året. 
Bra Liv deltar i arbetet med översyn av digital ingång till 
vården och triagering till rätt vårdnivå. Tre vårdcentraler har 
anmält sig till projektet Invånarteam som startar 2026, där 
en viktig del är att listade invånare enkelt ska kunna ha 
digital kontakt med sitt team. 

Öka antalet användare/patienter med 
egenmonitorering 

Bra Liv nära är idag störst 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 ingång till vården och samlingsplats för 
nödvändig information om hälsa, vård och tandvård. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

SJLG Andel bokade 
tider 1177 
webbtidbok jämfört 

40 % -52 % 
 

Andelen bokade tider 1177 webbtidbok är lägre än 
föregående år. Webbtidboken används framförallt till 
bokning av tider för vaccineringar. Projekt pågår för att öka 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

med föregående år antalet webbtidbokningar. 

SJLG Andel 
invånarinitierade 
ärenden 1177 
jämfört med 
föregående år 

10 % 18 % 
 

Antal invånarinitierade ärenden 1177 har ökat jämfört med 
föregående år och ligger klart över målet på 10%. 

SJLG Andel 
vårdinitierade 
ärenden 1177 
jämfört med 
föregående år 

30 % 91 % 
 

Antalet vårdinitierade ärenden i 1177 fortsätter att öka och 
är ca 60 000 fler jämfört med helår 2024. 

SJLG Andel 
skickade formulär 
1177 jämfört med 
föregående år 

50 % 144 % 
 

Antalet skickade formulär 1177 ligger klart över målet på 
50% alla månader under 2025. 

SJLG Andel 
besvarade formulär 
1177 

75 % 62 % 
 

Målet på 75 % har uppnåtts hälften av månaderna under 
2025. 

 

Aktiviteter Analys 

Delta i projektet modellområde digitala 
kallelser 

Bra Liv Eksjö, Bra Vetlanda/Landsbro och Bra Liv 
Rosenhälsan ingår som modellverksamheter för digitala 
kallelser. 
Rosenhälsan har jobbat med digitala kallelser ett bra tag via 
personalverktyget i 1177. Från och med vecka 8 2026 
kommer digitala kallelser att börja skickas direkt från 
Cosmic. Då kommer det också att kunna skickas med 
information och formulär. Planen är att vårdcentralerna i 
Vetlanda och Eksjö börjar skicka digitala kallelser från 
vecka 6 respektive vecka 10 2026. 

Uppdrag: Förbättra dialogen mellan sjukhusens specialistvård och primärvården 
genom sömlös vård och övergångar. 

Aktiviteter Analys 

Fortsätta att lyfta värdet av och använda 
”Läkare on demand” 

Sömlös vård innebär att primärvårdsläkare snabbt kan få 
kontakt med en slutenvårdskollega för råd avseende 
handläggning av patient. Omvänt kan sjukhusläkare snabbt 
få tag i primärvårdskollega för råd avseende patientens 
utredning och behandling. Detta arbetssätt understödjer 
”kloka kliniska val” och minskar risken för onödig 
utredning, behandling och medicinering. 
Läkare on demand är ett uppskattat arbetssätt och vi 
fortsätter att förankra arbetssättet. 
I sömlös vård ingår även en möjlighet till MDK, 
multidisciplinära konferenser, om och med patienter med 
komplex sjuklighet. 
I konceptet ingår även, via sjukhusläkare, att dirigera 
patienten till rätt instans inom slutenvården: direkt till 
avdelning, till akutmottagningen eller till en av sjukhusets 
mottagningsverksamhet. 

Kvalitativ uppföljning av hur arbetssätten för Bra Liv har en löpande dialog med koordinator för sömlösa 
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Aktiviteter Analys 

sömlösa vårdövergångar utvecklas. vårdövergångar där vår gemensamma målsättning är att lära 
av de kliniska fall som uppkommer. 
Under hösten har ett arbete gjorts för att analysera antalet 
skrivna remisser från respektive vårdcentral samt avvisade 
remisser från slutenvården. Syftet är att värdera möjligheten 
att minska antalet skrivna remisser genom en ökad dialog 
mellan läkare/klinik. 

Kartlägga och vid behov utveckla kontakten 
mellan specialistsjukvård och primärvård. 

Ett förbättringsarbete har gjorts gällande resemedicin mellan 
vårdcentralerna Bra Liv och infektionskliniken. Detta har 
resulterat i en tydlighet i vem som gör vad och hur vi på 
bästa sätt kan hänvisa och hjälpa våra invånare rörande 
resevaccination. 

Uppdrag: Fasa ut mindre värdeskapande arbetssätt. 

Aktiviteter Analys 

Identifiera mindre värdeskapande arbetssätt Kloka kliniska val minskar på sikt mindre värdeskapande 
arbetssätt. 
Genom att använda egenmonitorering av astma minskar 
behovet av uppföljningar på vårdcentralen. 
En särskild arbetsgrupp kommer att jobba med Cosmic 
Insight. Detta ska underlätta statistikuttag. 

Strategiska mål: Bästa möjliga kvalitet 

Framgångsfaktorer: Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Andel 40-, 50-, 
60- och 70-åringar 
som genomgått 
hälsosamtal. 

50 % 27 % 
 

Målet på helår är att 50 % av målgruppen ska ha haft ett 
hälsosamtal. Antalet byggs på successivt under året och 
utfallet ackumulerat på 27%, vilket är något högre än nivån 
föregående år. Målet är att öka antalet hälsosamtal jämfört 
med föregående år och detta stimuleras bl.a. av att det ger 
en intäkt till vårdcentralen. 

 

Aktiviteter Analys 

Uppmuntra vårdcentralerna att se värdet av att 
genomföra fler hälsosamtal 

Antalet genomförda hälsosamtal redovisas på 
ledningsgruppen. 

Uppdrag: Stödja kommunernas rehabiliteringspersonal med specialistkompetens och 
följa upp hela rehabiliteringsprocessen. 

Aktiviteter Analys 

Delta i gemensam samverkan mellan 
kommunerna och regionen via konsultera en 
rehab kollega 

Alla vårdcentraler har möjlighet att konsultera en rehab 
kollega. Konceptet finns väl beskrivet på regionens intranät. 
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Uppdrag: Arbeta för en hög vaccinationstäckning bland äldre. 

Aktiviteter Analys 

Erbjuda vaccination på samtliga vårdcentraler I stort sett alla vårdcentraler erbjuder ett basutbud av 
vaccinering. Sex stycken mottagningar erbjuder en utökad 
resevaccination. Detta finns beskrivet på Bra Livs externa 
webbplats. Planering pågår för att under 2026 erbjuda HPV-
vaccin för både män och kvinnor. 

Uppdrag: Stödja arbetet med att vaccinera mot TBE. 

Aktiviteter Analys 

Fortsätta att marknadsföra och tillhandahålla 
kostnadsfri TBE-vaccinationer på alla våra 
vårdcentraler och närmottagningar 

Alla våra vårdcentraler tillhandahåller TBE-vaccinering. 

Uppdrag: Hälsofrämjande arbete i socioekonomiskt utsatta områden -
 tilläggsuppdrag till primärvården. 

Aktiviteter Analys 

Erbjuda hälsoundersökningar till socialt 
utsatta 

Bra Liv stödjer människor i särskilt utsatta situationer som 
missbruk, hemlöshet, psykisk ohälsa och sjukdom genom ett 
samarbete med organisationen Hela människan i Jönköping. 
En dag per vecka kommer läkare och sjuksköterska till 
organisationens lokal och har mottagningsverksamhet på 
plats utan krav på förbokning. Vi når människor som annars 
inte söker sjukvården. 

Framgångsfaktorer: Säker verksamhet 

Uppdrag: Arbeta med rätt antibiotikaförskrivning och att minska vårdrelaterade 
infektioner. 

Aktiviteter Analys 

Att förskriva antibiotika bara när det behövs Vårdcentralerna erhåller varje månad en resultatåterkoppling 
för sin och övrigas antibiotikaförskrivning, STRAMAS 7 
lokala kvalitetsmål, vårdcentralerna resultat vad gäller 
infektionsindikatorer kopplat till 
Primärvårdskvalitet/MedRave och antal antibiotikarecept 
utan diagnos. 
Region Jönköping fortsätter att hålla sig under 250-målet. 
För perioden 1/12 2024 till 30/11 2025 blev det 227,08 
recept per tusen invånare, vilket är en minskning från 240,68 
föregående tertial. Jönköping ligger fortsatt på andra plats 
efter Västerbotten som minskar från 234,92 till 217,69. Vårt 
mål är ha lägst förskrivning i landet. 
26 st av Bra Livs vårdcentraler är antibiotika smarta. 



Vårdcentralerna Bra Liv, Verksamhetsberättelse 17(28) 
 

 

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

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

SJLG Följsamhet 
till basala 
hygienrutiner och 
klädregler (BHK) 

100 % 94 % 
 

Bra Liv har god följsamhet till basala hygien- och 
klädregler. 

Journalutskrift inom 
72 timmar 

75 % 82,3 % 
 

Mätetalet är beräknat som ett snitt för senaste 12 
månaderna. 82 % av vårdcentralerna når mål för 
journalutskrift inom 72 timmar. Systemet med skrivhjälp 
inom Bra Liv, Bra Liv skriva fungerar väl. Några 
vårdcentraler har börjat använda ett program för 
taligenkänning (TIK), d.v.s. diktatet transkriberas direkt in i 
journalen då vårdpersonalen dikterar. Ett intressant 
arbetssätt som successivt sprids i organisationen. 
Fortfarande krävs handpåläggning av vårdadministratörer 
innan diktaten kan signeras. 

Patientjournal -
 signering 

90 % 93 % 
 

Mätetalet är beräknat som ett snitt för senaste 12 
månaderna.  Alla vårdcentraler har bra rutiner för att säkra 
att journalerna blir signerade och utfallet ligger inom 
spannet 87-99 %. 

 

Aktiviteter Analys 

Prioritera patientsäker vård på alla nivåer i 
organisationen 

Patientsäkerhetsronder, ledda av chefläkare och 
verksamhetschefer från fokusgrupp patientsäkerhet, 
genomförs på några vårdcentraler varje år. Under året har 
elva patientsäkerhetsronder genomförts. 
Vid ledningsgruppsmöten har chefsläkare en stående punkt 
med avrapportering av registrerade avvikelser och lex Maria 
ärenden i syfte att lära och förbättra på organisationsnivå. 
Primärvårdsdirektör Bra Liv ingår i lokala 
samverkansgruppen patientsäkerhet. Gruppen leds av 
regionens chefläkare och sektionschef Elin Fröding. 

Uppdrag: Agera för en säker läkemedelsanvändning. 

Aktiviteter Analys 

Ha en ansvarsfull läkemedelsförskrivning Läkemedel är Bra Livs största miljöpåverkande faktor. En 
ansvarsfull förskrivning innebär att rätt läkemedel på rätt 
indikation och i rätt mängd förskrivs till patienten.  I val av 
läkemedelspreparat väljs det som är minst belastande ur 
miljösynpunkt under förutsättning att det ger samma 
patientnytta. Alternativa behandlingsmetoder erbjuds som 
exempel KBT och Fysisk aktivitet på recept, FAR. Varje 
vårdcentral har egna aktiviteter inom området ansvarsfull 
läkemedelsförskrivning. 
Fokusgrupp läkemedel jobbar aktivt för att ta fram underlag 
till respektive vårdcentral för att jämföra, reflektera och hitta 
arbetssätt som främjar en ansvarsfull 
läkemedelsförskrivning. 

Fortsätta att vara uthålliga i konceptet Trygg, Bra Livs fokusgrupp "Läkemedel, lab och röntgen" arbetar 
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Aktiviteter Analys 

säker och kostnadseffektiv 
läkemedelsförskrivning 

strukturerat med läkemedelsförskrivning. Även under 2025 
ligger fokus inom fem viktiga områden. Patienter med 
många läkemedel, receptfria läkemedel, 
beroendeframkallande läkemedel, diabetesläkemedel och 
protonpumpshämmare. 
Ett uppföljningsmaterial med vårdcentralens resultat, 
tillsammans med jämförande siffror för övriga vårdcentraler 
inom Bra Liv och riket, skickas ut för reflektion och dialog 
kvartalsvis till verksamhetschefer och medicinska rådgivare. 
Nära samarbete sker med centrala läkemedelskommittén. I 
arbetet ingår även att inkludera patienten som uppmuntras 
att vara aktiv och fråga läkaren om sina läkemedel, bl.a. i 
foldern Läkemedel - 7 frågor. 
Läkemedel är tillsammans med radiologi och provtagning, 
viktiga områdena att belysa i patientöverenskommelser. När 
det gäller läkemedel är det av avgörande betydelse för 
behandlingsresultatet att patienten förstår varför och vilka 
läkemedel som ska tas samt hur behandlingen ska följas upp 
och utvärderas. 
Arbetet har stor betydelse både vad gäller 
behandlingskvalitet, patientsäkerhet, miljö och ekonomi. 
Under året har arbete gjorts kring de utmaningar som finns 
kring klinisk och ekonomisk hantering av 
obesitasläkemedel. 

Framgångsfaktorer: Ändamålsenliga, resurseffektiva och hållbara processer 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 
Koldioxidutsläpp 
från tjänsteresor, 
inklusive egna 
godstransporter per 
årsarbetare 

0,057 ton 
koldioxid/

års-
arbetare 

 
 

Statistiken går inte att få fram gällande "Klimatpåverkan 
från prioriterade förbrukningsartiklar" på grund av oklar 
mätmetod och resursbrist. 

Nämnd Antal 
hembesök läkare 

4 878 5 111 
 

Arbetssätt med god tillgänglighet till läkarbesök i hemmet 
finns vid samtliga vårdcentraler. Ofta sker hembesöken i 
samverkan med kommunernas hemsjukvård. Antalet 
hembesök har ökat med ca 200 st jämfört med utfallet 2024. 

Nämnd Antal 
vårdplaneringar 
enligt SiP 

2 631 2 455 
 

Antalet vårdplaneringsbesök ligger något lägre jämfört med 
motsvarande period föregående år men ändå på en bra nivå. 

 

Aktiviteter Analys 

Arbeta för att medarbetare reser hållbart Bra Liv uppmuntrar medarbetarna att välja det mest 
miljövänliga resealternativet. 

Uppdrag: Utveckla cirkulära materialflöden och minska mängden avfall. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Klimatpåverkan 
från prioriterade 
förbrukningsartiklar 

-15 %  
 

Väntar på statistik för 2025. 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

(ton 
koldioxidekvivalent
er) 
 

Aktiviteter Analys 

Ha en ansvarsfull materialanvändning Bra Liv strävar efter att minska användning av 
engångsmaterial samt att använda rätt typ av material. 
Utrustning återanvänds och repareras så långt som möjligt. 
Varje vårdcentral har tagit fram aktiviteter som främjar 
materialåtervinning eller materialförbrukning. Det kan t.ex. 
vara minskat användande av handskar och underläggspapper 
till britsarna. 
Diskussioner har startats kring ansvarsfull 
materialanvändning kopplat till kontinuitetsplanering. 

Uppdrag: Fortsätta implementering och utveckling av kunskapsstyrning med syfte att 
erbjuda god och jämlik vård. 

Aktiviteter Analys 

Förbättra kliniska resultat Kloka kliniska val är ett område i fokus. Fokusgrupp 
läkemedel, lab och röntgen tar fram underlag till samtliga 
vårdcentraler en gång per kvartal. Syftet är att kunna jämföra 
sin egen vårdcentrals förskrivningsmönster och 
utredningskostnader med övriga Bra Liv vårdcentraler. En 
ytterligare hjälp är Medrave, där vårdcentralen kan följa upp 
och analysera sina egna resultat på patientnivå. 
Ett exempel på område där det skett en förändring är 
minskning av opioidförskrivning, där vi ser en en förbättring 
i förhållande till riket. Ett annat område som förbättrats är 
förskrivning och kvalitet kring antibiotika. 

Uppdrag: Fortsatt utveckling av cancervården. 

Aktiviteter Analys 

Delta i regionens screeningsprogram Alla Bra Livs vårdcentraler deltar i arbetet med screening av 
prostatacancer. 

Uppdrag: Region Jönköpings län ska sammantaget bli en av de bästa i Sverige när 
det gäller standardiserade vårdförlopp för cancer. 

Aktiviteter Analys 

Ansvara för SVF-hudtumörer Vårdcentralerna Bra Liv fortsätter, tillsammans med 
primärvården i stort, att ta ansvar för första bedömning av 
hudförändring. Detta görs genom att följa rutinen Fakta hud 
och hudtumörer. Bra Liv har ordförandeskapet i 
processgruppen SVF hudmelanom. 
Under våren 2025 har en ny dermatoskoputrustning testats 
för att jämföra kvalitén mot befintlig utrustning. Utbildning 
har genomförts. 
Under hösten 2025 har en kartläggning och analys gjorts 
kring de patienter som ligger långt från måluppfyllelsen, 
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Aktiviteter Analys 

avseende ledtid för SVF hudmelanom. 

Uppdrag: Erbjuda avancerad läkemedelsbehandling nära patienten. 

Aktiviteter Analys 

Bra Liv utför aktiviteter åt slutenvården för att 
underlätta vården för patienten 

Hjälper patienten genom att bistå onkologen med t.ex. 
bortkoppling av homepump. Bra Liv bistår också genom att 
lägga om cvk och piccline. 

Uppdrag: Utforma den palliativa vården så att alla länsinvånare har jämlik tillgång till 
palliativ vård dygnet runt. 

Aktiviteter Analys 

Bra Liv prioriterar den palliativa vården Den palliativa vården har hög prioritet inom vårdcentralen. 
Vårdcentralerna följer Fakta direktiven gällande palliativ 
vård. 

Uppdrag: Arbeta med särskilda utvecklingsområden för patienter med psykisk 
sjukdom. 

Aktiviteter Analys 

Utveckla och förbättra samarbetet med 
kommuner och slutenvården. 

Arbetet kan delvis hanteras inom ramen för förstärkt lokal 
samverkan. 

Uppdrag: Arbeta för en kostnadseffektiv och jämlik läkemedelsbehandling. 

Aktiviteter Analys 

Arbeta för att minska kostnaderna för 
läkemedel 

Bra Liv ledning har tillsatt ett projekt med mål att minska 
kostnadsökning för läkemedel. Extra fokus kommer att 
läggas på de fyra vårdcentraler som hade högst kostnader 
2024 i relation till intäkten. De fyra vårdcentralerna är 
Vetlanda, Eksjö, Bodafors och Nässjö. Under hösten har 
arbetet förstärkts med apotekarresurs. Detta är ett långsiktigt 
arbete. 

Uppdrag: Åstadkomma bästa möjliga resultat till lägsta möjliga kostnad varje gång. 

Aktiviteter Analys 

Uppmärksammar Kloka kliniska val i 
läkargrupper och följer förskrivning på 
individnivå. 

Avvikelser på vårdcentralsnivå bryts ned på individnivå med 
syfte att skapa dialog och förbättring på berörd vårdcentral. 

Uppdrag: Arbeta med övergången från barn till vuxna i vården. 

Aktiviteter Analys 

Bra Liv behöver identifiera aktiviteter Det pågår ett arbete tillsammans med habiliteringen för att 
identifiera utmaningar i övergången från barn till vuxen 
samt ta fram aktiviteter. 
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Lärande och förnyelse 
Strategiska mål: Bäst på att förbättra och förnya 

Framgångsfaktorer: Förbättringskunskap 

Uppdrag: Kortare ledtider från kontakt till utförd vårdåtgärd. 

Aktiviteter Analys 

Utvärdera KPS arbetet på Bra Liv Eksjö Bra Liv Eksjö vårdcentral använder kapacitets- och 
produktionsstyrningsarbetet (KPS) i den dagliga styrningen. 
Detta är idag ett verktyg för att skapa en verksamhet i balans 
vad gäller arbetsmiljö och ekonomi. I dagsläget har Bra Liv 
ingen planering för spridning av KPS till fler vårdcentraler. 
Arbetet pågår istället för spridning av dashboard för daglig 
styrning. 

Arbeta med informationsdriven 
verksamhetsutveckling 

En ny version av dashboard Samverkan Kommuner och 
vårdcentraler lanserades i april 2025. Arbete pågår för att ta 
fram en dashboard för daglig styrning på vårdcentralen. 
Arbete pågår också för en dashboard/Min verksamhet i 
Diver, för en sammanfattning av bl.a. ekonomi. 
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Medarbetare 
Strategiska mål: Sveriges bästa offentliga arbetsgivare med 
Sveriges bästa arbetsplatser 

Framgångsfaktorer: Rätt kompetens och bemanning 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Andel 
medarbetarsamtal 

90 % 67 % 
 

Sedan 2023 registreras medarbetarsamtal i nytt system 
Lärande & kompetens (LoK). Mätetalet visar inte samtliga 
genomförda samtal utan andelen som slutsignerats i 
systemet. Räknas de samtal in som påbörjats men inte 
slutsignerats är andelen större. 

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Faktiska 
årsarbetare 

1 030 1 058 
 

Det faktiska antalet årsarbetare har ökat med drygt 40 st 
jämfört med genomsnittet 2024. Ungefär hälften av 
ökningen avser läkare, vilket överensstämmer väl med 
beslutad inriktning inom Bra Liv. 

 Kostnad för 
bemanningsföretag 
(hyrkostnad som 
andel av egna 
personalkostnader) 

2 % 5,9 % 
 

Behovet av hyrläkarbemanning ligger på en fortsatt hög 
nivå, men kostnaderna är 23% lägre än föregående år. 
Andelen har sjunkit med ett par procentenheter jämfört med 
föregående år. En handlingsplan finns för att minska 
hyrläkarbemanningen successivt under perioden 2024-2026. 
En noggrann analys av vårdcentralernas behov görs innan 
hyrläkare avropas. 

 
Personalomsättning 
(andel externa 
avgångar exkl 
pension) under de 
senaste 12 
månaderna 

5 % 4,1 % 
 

Bra Livs personal har en god arbetsmarknad med privata 
vårdcentraler, kommuner och sjukhus som konkurrerar om 
samma personal. Bra Liv har en god rekryteringsprocess, 
goda organisatoriska förutsättning för chefer och 
arbetsmiljöarbetet liksom gott strategiskt arbete med 
kompetensutveckling för respektive yrkeskategori. Detta 
främjar en låg personalomsättning. 
Exklusive pensionsavgångar uppgår den totala 
personalomsättningen till 4,1 % under de senaste 12 
månaderna, vilket är 0,1-procentenheter lägre än vid samma 
tidpunkt föregående år. 

 

Aktiviteter Analys 

Minska beroendet av bemanningsföretag Behovet av hyrläkare kopplat till att säkerställa 1 500 listade 
invånare per heltidsanställd läkare är fortsatt stort och kräver 
stor koordinering. Bra Liv har arbetat för att minska behovet 
av hyrläkare med ett mål på 20 hyrläkarlinjer exkl. det 
särskilda uppdraget kring arbetsmiljö. För våren 2025 ligger 
utfallet på ca 21 hyrläkarlinjer och för hösten på 15,5 
hyrläkarlinje per vecka. Det särskilda uppdraget kring 
arbetsmiljö har tilldelats Bra Liv att på utvalda vårdcentraler 
för att tillgodose en listningsnivå på 1 100 invånare per 
läkare. Detta höjde inledningsvis hyrläkarbehovet på utvalda 
vårdcentraler med ca 3,5 st. hyrläkarlinjer i snitt under 2025. 
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Aktiviteter Analys 

Det särskilda uppdraget marknadsförs i samband med 
attrahera- och rekryteringsarbetet på vårdcentralerna. 
I svårrekryterade områden marknadsför Bra Liv zon-tillägg. 
Bra Livs läkarförsörjningsarbete med rekryteringsspecialist 
och HR- partner har ett nära samarbete med vårdcentralerna 
kring bemanningsbehovet. De flesta rekryteringarna går via 
utbildning av BT- och ST-läkare samt utlandsrekryterade 
allmänspecialister. AT-läkare och vikarierande underläkare 
är en viktig rekryteringsbas. 
Bemanningsföretag används enbart för läkare. 

Arbeta med utlandsutbildade läkare i enlighet 
med koncept för läkarförsörjning 

Bra Liv arbetar strategiskt och uppföljande med 
läkarförsörjningsfrågor inom forumen Styrgrupp 
läkarrekrytering (utlandsutbildade läkare och hyrläkare) och 
Fokusgrupp läkarresurs. 
20 st deltog på på fredagsseminarierna på våren och gruppen 
under hösten bestod av 21 st. Huvuddelen av deltagarna (75 
%) kom från Bra Liv och resten från slutenvården. På Nässjö 
utbildningscentrum (NUC) har 5 personer deltagit under 
våren, och 5 nya deltog under hösten. 
Rekryteringsteamet har rekryterat 17 utlandsutbildade läkare 
under 2025, varav 9 BT/ST-läkare, 5 EU-distriktsläkare och 
3 legitimerade underläkare. Läkarna har anställts på följande 
vårdcentraler: Mullsjö (1), Smålandsstenar (1), Skillingaryd 
(1), Gislaved (1), Vaggeryd (1), Öxnehaga (1), Vetlanda (2), 
Vråen (1), Gnosjö (2), Eksjö (3), Habo (1), Tranås (2). 
Bra Liv har tillgodosett relocation och individuellt stöd i 
anställnings- och integrationsprocessen. 

Arbeta aktivt med lönebildning Utbildningar i lönebildning, lönesättning och löneöversyn 
har genomförts under året. Nya chefer tillgodoses även detta 
vid introduktion. 
Verksamheten märker av en allt hårdare konkurrens om 
arbetskraften, vilket försvårar lönesättningen för cheferna. 
Löneöversynerna är utspridda över året för de olika 
avtalsområdena, vilket påverkar chefernas möjlighet till 
samordning av lönebildningen. I årets lönerevision görs en 
extra satsning för ST-läkare i allmän medicin samt för 
allmänspecialister. 

Arbeta i enlighet med Bra Livs 
Kompetensförsörjningsstrategi 

Bra Liv, tillsammans med de privata vårdcentralerna i länet, 
är fortsatt en av de främsta primärvårdsorganisationerna i 
Sverige enligt Hälsobarometern och Nationella 
patientenkäten (NPE). Detta används i attrahera perspektivet 
i kompetensförsörjningen. 
Bra Liv ser ett fortsatt intresse för våra tjänster och har som 
helhet kunnat rekrytera till vårdcentralerna även om det är 
svårare i vissa delar inom regionen, vilket Bra Liv har extra 
fokus på.  Kompetensförsörjningen tillgodoses genom att 
insatser görs för att attrahera, rekrytera, introducera, 
utveckla och behålla medarbetare. Aktuellt här är 
kompetensutvecklingsinsatser, internt utbildningsutbud, 
forskning, meningsfulla arbeten och god arbetsmiljö. 
Arbete pågår kring årets utbildningsanställningar till 
distriktsköterska. Fortsatta insatser görs för att värna goda 
förutsättningar för chefs- och ledarskap i både rekrytering, 
introduktion, utbildning och chefsstöd. Till sommaren 
avslutades 2024/2025 års grupper inom 
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Aktiviteter Analys 

chefsintroduktionsprogrammet och chefstraineeprogrammet 
och nya program startades under hösten. För att främja 
framtida bemanning och hållbarhet i rekryteringar ges god 
introduktion vid nyanställning samt erbjudande om 
fadder/mentor. Bra Liv anordnar fortlöpande central 
introduktion för all nyanställd personal. 
Verksamheten märker av en allt hårdare konkurrens om 
arbetskraften. I södra och delvis östra länsdelarna används 
rekryteringstillägg för yrkesgrupperna fysioterapeuter och 
sjuksköterskor. För läkare tillämpas zon-tillägg vid 
vårdcentraler som över tid haft bemanningssvårigheter. Vid 
behov beviljas hyrläkare. 
Vårdcentralerna stöttar varandra klustervis. Vårdcentralerna 
samverkar i högre grad med bemanning via 
vänvårdcentraler, hjälp med jour och beredskap, 
ambulerande bemanning samt pool-tjänst vid längre 
vakanser. 
En kompetensplan på övergripande Bra Liv nivå är 
utarbetad för de närmaste åren som tillsammans med Bra 
Livs dokument Kompetensförsörjningsstrategi 2024-2026 
leder oss framåt i vår kompetensförsörjning. 

Fortsätta och genomföra Chefstrainee 
programmet 

6 st deltar i chefstraineeprogram 2025/2026. 

Arrangera och utveckla Mötesarena Mötesarena genomfördes under hösten 2025 för alla Bra 
Livs anställda. Fokus var kris och katastrofberedskap och 
upplevdes mycket värdeskapande av deltagarna. 

Framgångsfaktorer: En god arbetsmiljö och hälsa 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Andel 
övertidstimmar i 
förhållande till totalt 
utförd arbetstid % 

1,7 % 0,8 % 
 

Andel övertid- mertidstimmar är för Bra Livs del 0,8%, 
vilket är betydligt lägre än innan pandemin. Det är också 
lägre än genomsnittet i Regionen. Bra Liv har arbetat med 
handlingsplaner för att minska övertiden på 
vårdcentralsnivå. 

Uppdrag: Ett systematiskt arbetsmiljöarbete med utgångspunkt i friskfaktorerna. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Andel 
heltidsanställda 

91 % 86 % 
 

Alla nyanställda i Bra Liv som önskar heltidstjänst erbjuds 
det. I de allra flesta fall kan vi erbjuda ökad 
sysselsättningsgrad till deltidsanställda som så önskar. 
Bra Liv verkar för en god och hållbar arbetsmiljö så att fler 
anställda ska välja att arbeta heltid. 

 Personalhälsa -
 Sjukfrånvaro % 

5,5 % 5,2 % 
 

Ett systematiskt arbetsmiljöarbete med fokus på 
friskfaktorer bidrar till den goda utvecklingen av 
sjukfrånvaron. Risken för arbetsrelaterad ohälsa är relativt 
låg inom Bra Livs verksamhetsområde och 
arbetstillfredsställelsen är hög. Sjukfrånvaron ligger i nivå 
med utfallet motsvarande period föregående år och 0,3-
procentenheter under målet på 5,5%. 

Frisknärvaro 66 % 63 % 
 

Frisknärvaron, det vill säga andel medarbetare som har haft 
max 5 sjukfrånvarodagar de senaste 12 månaderna. Utfallet 



Vårdcentralerna Bra Liv, Verksamhetsberättelse 25(28) 
 

 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

för 2025 är på samma nivå som utfallet föregående år. 
 

Aktiviteter Analys 

Arbeta med friskfaktorer och systematiskt 
arbetsmiljöarbete 

HR-partners fortsätter att utbilda och stötta vårdcentralerna i 
arbetet med friskfaktorer. Arbetet bedrivs nu i de lokala 
samverkansgrupperna. Digitala check-in möten erbjuds till 
de lokala samverkansgrupperna som stöd i 
utvecklingsarbetet. 
Arbetet med årlig uppföljning systematiska 
arbetsmiljöarbetet (SAM) fungerar väl. 

Tillgodose arbetsmiljö- och 
rehabiliteringskunskaper 

Bra Livs nya chefer utbildas centralt i arbetsmiljö- och 
rehabiliteringslagstiftning. HR-partner, och vid behov 
arbetsmiljöenheten (AME), ger stöd till vårdcentralerna. Bra 
Liv verkar för aktiva och tidiga rehabiliteringsinsatser där 
chefer tillgodoses stöd från HR. Fortlöpande följs 
sjukfrånvaro (kort- och lång) för Bra Liv totalt och för 
respektive vårdcentral. Arbetsskador och tillbud följs upp 
för att skapa lärande och främja en god arbetsmiljö. 
HR stödjer fortsatt cheferna kring arbetsmiljöfrågor. 
Utbildningar erbjuds via Bra Livs verktygslåda till chefer 
kring systematiskt arbetsmiljöarbete (SAM). Metodsstöd för 
SAM stratsys tillhandahålls. 
Under våren gjordes en uppföljning av Arbetsmiljöenhetens 
insatser inom arbetsmiljö och rehabilitering på 
vårdcentralerna tillsammans med företagshälsovården. 

Genomföra medarbetarundersökningar Medarbetarundersökningen genomfördes i oktober 2025. 
Resultat har redovisats för Bra Liv som organisation, med 
gott resultat, och för respektive vårdcentral. Nu pågår arbete 
med handlingsplaner för arbetsmiljöutveckling. 

Framgångsfaktorer: Främjar kreativitet och delaktighet 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 
Arbetstillfredsställel
se (HME) 

80 % 81 % 
 

Vårdcentralerna Bra Liv har bra resultat i 
medarbetarundersökningen. Chefernas arbete med det 
systematiska arbetsmiljöarbetet i hela organisationen har 
bidragit till detta. 

 Andel chefer 
med 10-35 
medarbetare 

80 % 88 % 
 

Bra Liv når målet vad gäller antal underställda per chef. 

 

Aktiviteter Analys 

Arbeta för hälsofrämjande arbetsplatser Det partsgemensamma arbetet för Sveriges bästa samverkan 
fortsätter. Självutvärderingar av lokala 
samverkansgrupperna vid vårdcentralerna planeras för året. 
Bra Liv arbetar med tidig delaktighet vid organisatoriska 
förändringar och i utvecklingsarbete. Många 
riskbedömningar görs, vilka förmedlas vidare till lokala 
samverkansgrupper som stöd i de lokala 
verksamhetsomställningarna. Insatser görs för att öka 
intresset för arbete i lokala samverkansgrupper. 
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Aktiviteter Analys 

För att förebygga och åtgärda byggrelaterad ohälsa 
samverkar Bra Liv med Regionfastigheter och 
Arbetsmiljöenheten. 
Organisationen arbetar med ett salutogent synsätt för 
arbetsplatser med hög trivsel och låg sjukfrånvaro. 
Bra Liv främjar aktivt goda förutsättningar för ett hanterbart 
och närvarande chefskap. Bra Livs kompetensgrupp arbetar 
aktivt med kompetensutvecklingsinsatser både för 
medarbetare och chefer. 
Nya medarbetare erbjuds fortlöpande en heldags 
introduktion tillsammans med stora delar av staben, där Bra 
Livs uppdrag, värdegrund och del i Regionen förtydligas. 

Arbeta för goda organisatoriska förutsättning 
för chef- och ledarskap 

I juni avslutades introduktionsprogrammet 2024/2025 för 
nya chefer. Programmet hade nio deltagare och nio mentorer 
har följt och följer fortsatt våra nya chefer. Sex nya chefer 
har påbörjat chefsintroduktionsprogrammet under hösten. 
Chefer har ett riktat stabsstöd från controller, HR och 
kommunikation som känner vårdcentralerna väl. 
Bra Liv deltar bl.a. i forumen Chef- och ledarskap, Chefens 
första år, Chefsarena och Nätverk för engagerat ledarskap. 
Bra Livs chefer efterfrågar mer aktivt chefsutbildningar 
internt inom ekonomi- och HR-områdena, vilket har 
tillgodosetts. 
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Ekonomi 
Strategiska mål: God och hållbar hushållning 

Framgångsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Ekonomi i 
balans 

0 tkr 9 633 tkr 
 

Bra Livs intäkter har ökat med 9% jämfört med föregående 
år och kostnaderna har ökat med 6%. Ackumulerat utfall 
uppgår till + 9 633 tkr, vilket är 37 905 tkr bättre än 2024. 
Årets budgetavvikelse uppgår till +9 633 tkr. 
Budgetavvikelsen beror bl.a. på fortsatt hyrläkarbehov. Det 
totala underskottet avseende läkarbemanning uppgår till -
 24 000 tkr. Kostnaden för övriga personalkategorier visar 
ett underskott på -100 tkr. 
Kostnaderna för lab och klin fys har ackumulerat ökat med 
1% jämfört med föregående år och slutade på 1 000 tkr över 
årets budget. Kostnaderna för röntgen har ackumulerat ökat 
med 8% jämfört med föregående år och ligger 5 600 tkr 
över årets budget. 
Kostnadsökningen för läkemedel ligger ackumulerat på 5%. 
Slås intäkterna och kostnaderna ihop för läkemedel hamnar 
den totala budgetavvikelsen på + 17 600 tkr, varav 7 400 tkr 
avser tilläggsbudget 2025. 
I övrigt består avvikelsen av bl.a. följande poster: - 200 tkr 
kvalitetsavdrag, +13 600 tkr bidrag tillgänglighet, + 9 
200 tkr övrigt (inkl satt resultatkrav på vårdcentralerna). 

 

Aktiviteter Analys 

Handlingsplan för ekonomi i balans Vid ingången av 2025 hade vårdcentralerna Bra Liv totalt ett 
balanserat resultat på + 58 mnkr. Efter årets utfall på plus 10 
mnkr uppgår det balanserade resultatet till + 68 mnkr. 
Arbetet med att långsiktigt få en ekonomi i balans pågår 
fortsatt inom flera områden. Bra Livs ledning har dessutom 
påbörjat ett arbete med att sätta ännu tydligare ekonomiska 
mål på vårdcentralsnivå. 
En separat övergripande handlingsplan har tagits fram med 
åtgärder för att minska behovet av hyrläkare. Målsättningen 
för 2025 är satt till ett snitt på 20 hyrläkarlinjer exkl. det 
särskilda uppdraget om att nå 1 100 listade per läkare på ett 
par vårdcentraler. Genomsnittligt antal hyrläkarlinjer 2025 
uppgick till totalt 20,9 linjer och exkl. det särskilda 
uppdraget 17,4 linjer. Detta innebär en kostnadsminskning 
totalt jämfört med 2024 på ca 17 mnkr. 
Innan ledningen fattar beslut om tilldelning av hyrläkare ska 
verksamhetschefen ha undersökt möjlighet att få hjälp från 
annan vänvårdcentral samt undersökt möjligheten att få en 
utlandsrekryterad läkare. 
När det gäller läkarbemanning är målsättningen att inte 
tillsvidareanställa läkare om tjänsten inte är fullt finansierad 
av vårdcentralen. Under 2025 har alla läkarrekryteringar 
varit finansierade inom budgeten. 
För övriga yrkesgrupper är målsättningen att faktiskt antal 
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Aktiviteter Analys 

årsarbetare inte ska öka. Faktiskt antal årsarbetare 
exkl.läkare har i snitt ökat med ca 42 årsarbetare under 2025 
jämfört med snittet 2024. Ökningen beror främst på 
tillsättande av vakanta tjänster.  Antalet faktiska årsarbetare 
avseende läkare har ökat med 20 st jämfört med snittet 2024. 
Arbetet med kloka kliniska val kommer på sikt att minska 
antalet lab- och röntgenundersökningar. Kostnaderna för lab 
har ökat något mindre än indexuppräkningen men 
kostnaderna för röntgen har ökat med 8% jämfört med 
föregående år. 
När det gäller läkemedel görs mycket jämförelser mellan 
vårdcentraler och mellan förskrivare för att identifiera 
avvikelser jämfört med genomsnittliga värden. Fokus läggs 
främst på de vårdcentraler som har högre kostnader än 
genomsnittet. Kostnaderna för läkemedel har fortsatt att ökat 
och slutade på 5 % högre än föregående år, vilket är något 
lägre än indexuppräkningen. Under 2025 har ett projekt 
startat med fördjupning av kostnaderna fyra vårdcentraler 
med höga kostnader med målsättningen att minska 
kostnadsutvecklingen på dessa vårdcentraler. Åtgärderna 
inom projektet kommer sedan att spridas till resten av 
organisationen. 
Målsättningen är att Bra Liv inte ska ha några 
kvalitetsavdrag. Mycket fokus läggs på att klara detta. Från 
och med januari 2024 beräknas kvalitetsavdrag på ett 
genomsnitt 12 månader bakåt. Målet med inga kostnader 
uppnåddes inte 2025 men kostnader halverades jämfört med 
utfallet 2024. 
Förbättringen av det ekonomiska utfallet jämfört med 
tidigare prognoser beror också på högre bidrag för 
tillgänglighet på totalt 13,6 mnkr. 
En annan orsak till resultatförbättring är att det inför 2025 
sattes resultatkrav på de vårdcentraler som inte har 
hyrläkarbehov. 

Analysera behovet av läkarbemanning på 10 
års sikt 

En simuleringsfil har tagits fram per vårdcentral. Analyser 
av läkarbehovet har gjorts per geografiskt område och för 
hela organisationen. Simuleringen visar att utvecklingen av 
läkarförsörjningen går framåt och förbättras. Det är dock 
skillnader mellan de geografiska områdena. Bemanningen 
ser god ut i norr, men med stora skillnader mellan 
vårdcentralerna. Däremot ser det ut att ta längre tid att få god 
läkarbemanning i öster och söder. 

Samråda kring anställande av läkare Finansieringsplan för tillsvidare anställning av läkare har 
upprättats två gånger under året. Båda underlagen visade på 
full finansiering inom berörda vårdcentraler. 

Följa balanserat resultat per vårdcentral Sammanställs när bokslutet är klart. 
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Inledning 
Verksamhetsområde Psykiatri, rehabilitering och diagnostik består av 10 kliniker. Sju är länskliniker; 
Habiliteringscentrum, rehabiliteringscentrum, rehabiliteringsmedicin, barn och ungdomspsykiatri, 
röntgen, klinisk fysiologi samt laboratoriemedicin. De tre vuxenpsykiatriska kliniker utgår från 
respektive länsdel. Ledning och uppföljning av en jämlik psykiatrisk vård görs via ledningsutskott 
psykiatri. 

Faktiska årsarbetare är 2038, en ökning med 7 jämfört med förra året. Personer med egen erfarenhet av 
sjukdom och skada som resurs är anställda i flera verksamheter. Rättspsykiatri och 
rehabiliteringscentrum erhöll budgetförstärkning för utökade uppdrag. Röntgen fick 
budgetförstärkning för sin satsning på fler ST-läkare för att klara handlingsplan för oberoende av 
hyrpersonal. Ökning finns inom BUP för att svara upp mot ökad efterfrågan. En anpassning av 
medarbetare till budget genomfördes av laboratoriemedicin och psykiatriska kliniken i Jönköping. 
Kostnad för hyrbemanning minskade med 29 mnkr jämfört 2024. En större förändring än förväntat 
relaterat till svårigheter att finna hyrläkare i önskad omfattning. Avveckling fortsätter enligt plan för 
oberoende fram till 2030.  Personalomsättningen exklusive pensionsavgångar var 6,1%. 

Vårdtillfällen ökade med 8,6%, mottagningsbesök läkare minskade med 0,5%, men ökade med 2,9% 
för övriga personalkategorier. Kontakter via telefon eller brev ökade med 5,5%. Antalet disponibla 
vårdplatser, 115, var högre än förra året men lägre än förväntat. Beläggningen var samtidigt låg. 
Arbetet med att öppenvården ska vara basen inom specialistpsykiatrin utvecklades på ett positivt sätt 
och med bättre tillgänglighet. Psykiatrisk vårdjour fortsatte skapa trygghet i närmiljö med minskat 
behov av heldygnsvård. Den rättspsykiatriska vården utökades och består nu av 24 vårdplatser. 
Beläggningen inom rättspsykiatri var hög och prognosen både lokalt och nationellt är att behovet ökar 
åren framöver både vad gäller öppenvård och heldygnsvård. 

Trenden av ökat antal remisser inom diagnostiken på 3-5% per år bröts. Inom röntgen var ökningen 
begränsad till ca 2%. För laboratoriemedicin minskade remisserna med ca 3%. Remittenternas arbete 
med kloka kliniska val kan vara en förklaring, liksom förbättrat flöde genom sjukhusens 
akutmottagningar. Verksamheten har fortsatt en hög kapacitet på de tre sjukhuslaboratorierna. Med 
höga fasta kostnader försämras det ekonomiska resultatet snabbt vid minskade beställningsvolymer. 
Tillgänglighet och resurseffektivitet bedöms fortfarande som hög för röntgen i nationell jämförelse. 
Digitalisering skapar möjligheter för nationell och internationell distansgranskning. AI började under 
slutet av året att användas som komplement för diagnostik inom mammografi. 

Arbetet med att successivt överlåta till primärvården att ta eget ansvar för bemanning av 
primärvårdslaboratorier fortsatte. Beslut togs i december att genomföra förändringen under 2026 till 
halvårsskiftet 2027. Erfarenheterna från vårdcentraler inom regionen som sedan tidigare bemannar 
laboratoriet på vårdcentralen visar på välfungerande processer, kvalitet och resurseffektivitet. 

Specialistklinikernas arbete med att finnas nära vårdcentralerna när det behövs har fortsatt att 
utvecklas och det går att nå specialist direkt inom både diagnostik, psykiatri, rehabilitering och 
habilitering. En direktkontakt i den kliniska vardagen som bedöms vara viktig för att Esther ska känna 
sig trygg med sin vårdcentral. 

Med ett personcentrerat och teambaserat arbetssätt har vi arbetat med ständiga förbättringar, 
utveckling av metoder och anpassning av utrustning för ökad patientsäkerhet, effektivitet och patient- 
och kundnöjdhet. Förbättringsarbeten omfattade även att förkorta svarstider, förbättra tillgängligheten 
till utredningar och mottagningar, men inte minst stödja länets invånare inom öppenvård för att så 
långt möjligt kunna vistas och vårdas i sin närmiljö. 

Individuella vårdplaner, överenskommelser och fast vårdkontakt är centrala i samarbetet med 
patienter. Under året utvecklades arbetet med vårdplaner som välfungerande bas i patientarbetet på ett 
positivt sätt. 

För att säkerställa att verksamheterna långsiktigt kan leva upp till behoven är forskning, utbildning och 
utveckling en självklar del i en konkurrenskraftig verksamhet. Det gemensamma arbetet inom sydöstra 



Psykiatri rehab o diagnostik, Verksamhetsberättelse 5(37) 
 

 

sjukvårdsområdet är en viktig faktor för kompetensförsörjning, effektivt resursutnyttjande och arbete i 
linje med nationell kunskapsstyrning. 

Laboratoriemedicin är en etablerad universitetssjukvårdsenhet och fortsatte med verksamhetsnära 
forskning och utveckling som central del i ett kontinuerligt utvecklings- och förbättringsarbetet. Ett 
systematiskt kvalitetsarbete genom ackreditering och certifiering upprätthålls av klinisk fysiologi, 
laboratoriemedicin, röntgen, och rehabiliteringsmedicinska kliniken. 

Neuropsykiatriska frågeställningar dominerade remissflödet inom både BUP och vuxenpsykiatrin. 
Under året genomfördes närmare 1200 utredningar på BUP. Trots etableringen av primär nivå för barn 
och unga psykisk hälsa finns barn med läkemedelsbehandling för ADHD kvar på BUP på grund av 
regelverket kring förskrivning. Allt större andel av BUPs resurser gick till uppföljning 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 Jönköping sammanförde den 
särskilda mottagningen för neuropsykiatri med övrig öppenvårdsverksamhet. Det ekonomiska ansvaret 
för köpta utredningar inom BUP har överförts till verksamhetsområdet från central nivå, motsvarande 
ett underskott på 20 mnkr. 

Verksamhetsutveckling med digitalisering som stöd fortsatte med ambitionen att ta tillvara det digitala 
stöd som finns tillgängligt. Verksamhetsområdet var med och drev utvecklingen av arbetet med 
digitala formulär och egenregistrering via nätet. En utveckling som förväntas öka säkerhet, kvalitet 
och spara administrativ tid för medarbetare. Verksamhetsnära data för analys och informationsdriven 
verksamhetsutveckling utvecklades inom flera verksamheter och skapade ett engagemang bland chefer 
och medarbetare. 

Det var ett stort engagemang för att vara delaktig i nationell kunskapsstyrning och samarbetet inom 
sydöstra sjukvårdsregionen. En särskild utmaning ses i att både förstärka och utveckla samarbetet på 
specialistnivå över regiongränserna samtidigt som samarbetet på bredden med primärvård och 
kommuner för den nära vården och effektiva flöden ska förverkligas. 

Habiliteringscentrum kunde under hösten flytta in i nybyggda lokaler i Värnamo. Nybyggnation pågår 
även för psykiatriska kliniken i Värnamo och väntas invigas under 2026. Paviljonger för psykiatrisk 
öppenvård i Jönköping har togs i bruk och ny vårdavdelning för rättspsykiatrisk vård öppnade. 

Arbetet med kvalitet som strategi fortsatte med tydlighet. Ledningsstab genomförde dialoger med 
verksamheterna där gemensam analys och dialog syftade till att stödja, vägleda och uppmuntra till 
fortsatt utveckling och förbättring för att erbjuda länets invånare bästa möjliga vård och insatser. 

Systematiskt arbete för ekonomi i balans har fokuserat särskilt på situationen inom laboratoriemedicin 
och röntgen. Handlingsplaner är framtagna och följs upp regelbundet. Behoven inom BUP och 
habiliteringscentrum är fortsätter vara större än vad som ryms inom aktuella budgetramar. 
Patientgrupper med nedsatt autonomi och omfattande komplex problematik inom habilitering och 
psykiatri har stora utmaningar i att tillgodogöra sig en jämlik vård. En situation som kräver fortsatta 
ansträngningar i utveckling och förbättring på området framöver. 

Måluppfyllelse ändamålsenlig och kostnadseffektiv verksamhet 

  2025-12-31 Andel 2024-12-31 Andel 

Antal mätetal som 
är uppfyllda 

8 35% 13 48% 

Antal mätetal som 
är delvis uppfyllda 

7 30% 6 22% 

Antal mätetal som 
inte är uppfyllda 

8 35% 8 30% 

Antal mätetal som 
mäts 

23 100% 27 100% 

 



Psykiatri rehab o diagnostik, Verksamhetsberättelse 6(37) 
 

 

Den totala måluppfyllelsen är något lägre för 2025 jämfört med 2024. 15 mål är helt eller delvis 
uppfyllda vilket motsvarar 65%. 2024 var motsvarande utfall 19 helt eller delvis uppfyllda mål 
motsvarande 70%. Antalet ej uppfyllda mål samma som för 2024. 

Det är mätetal inom områdena tillgänglighet, beläggning, digitalisering, lärande och förnyelse och HR 
som är värderade som gröna. Röda mätetal är exempelvis tid till utredning och behandling inom BUP, 
digitala vårdmöten, kostnader för bemanningsföretag, sjukfrånvaro och ekonomiskt resultat. 
Aktiviteter och handlingsplaner pågår på samtliga områden för att nå målen. 
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Medborgare och kund 
Vi arbetar med att stärka invånarens egna resurser och erbjuda en jämlik, säker och personcentrerad 
vård där individuell vårdplan och personliga överenskommelser är centrala. Vi arbetar personcentrerat 
utifrån en helhetssyn där vi beaktar både fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov och vi är till 
för alla. Samskapande är centralt för att vi över verksamhetsgränser, ska stödja invånare till bättre 
hälsa och erbjuda förebyggande åtgärder för undvikbar sjukvård. Särskilt viktig är det förebyggande 
arbetet för barn och ungas hälsa. Anställning av personer med egen erfarenhet från sjukdom eller 
skada skapar trygghet för patienterna samt förbättrar medvetenheten hos medarbetare avseende 
patienternas behov. Aktuella resultat i verksamheten synliggörs bland annat genom digitala 
resultattavlor för att skapa engagemang hos medarbetare för en förbättrad tillgänglighet och 
förbättrade resultat. Med digitaliseringens möjligheter vill vi göra vården mer tillgänglig för 
invånarna. 

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

Framgångsfaktorer: Nöjda kunder och intressenter 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Patient-
tillfredsställelse -
 andel nöjda 
patienter 

90 % 88 
 

Under 2025 genomfördes Nationell patientenkät 
habilitering och hjälpmedel (habilitering) samt tolk och 
taltjänst (tolk). 
Målvärdet 88 avser dimensionen helhetsintryck för 
habilitering (89,0) och i helhetsintryck för tolk (86,7). 
Resultatet ligger något under målvärdet på 90 procent. För 
dimensionen helhetsupplevelse (medelvärde för samtliga 
dimensioner) har habilitering ett värde på 87,1 och tolk 
91,8. Värdena är över rikssnittet i båda undersökningarna. 
För habilitering ligger dimensionerna helhetsintryck, 
respekt och bemötande, tillgänglighet samt kontinuitet och 
koordinering högre vid en nationell jämförelse, där över 80 
procent angett att de är nöjda. För dimensionen respekt och 
bemötande är siffran 93 procent nöjda. Dimensionerna 
delaktighet och involvering med 80,8 procent nöjdhet är 
den dimension med lägst nöjdhet. 
Resultatet är i stort sett bättre i samtliga dimensioner 
jämfört med 2022, och något bättre i de flesta dimensioner 
vid en nationell jämförelse. 
För tolk ligger resultatet över rikssnittet i samtliga 
dimensioner. Bäst resultat ses i dimensionen tillgänglighet, 
96,6 procent nöjdhet där också skillnaden mot genomsnittet 
för riket är störst. Även dimensionen respekt och 
bemötande samt kontinuitet och koordinering har hög 
nöjdhet. 
Resultatet är bättre i samtliga dimensioner jämfört med 
2022, i flera dimensioner med 10 procent eller högre. 
Resultaten från undersökningarna har analyserats inom 
kliniken och förbättringsområden har identifierats på 
enhetsnivå. 

 

Aktiviteter Analys 

Utvecklingsarbete kring prioriterade 
förbättringsområden efter aktuell nationella 
patientenkät. 

Respektive verksamhet har under året arbetat vidare med 
lokala analyser och åtgärder baserat på resultaten från 
nationella patientenkäter 2024-2025. Utvecklingsinsatserna 
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Aktiviteter Analys 

har fokuserat på ökad patient- och närståendedelaktighet, 
samt utvecklingsarbeten kopplade till tillgänglighet och 
kompetens. 
Resultatet av den nationella patientenkäten inom 
rehabilitering som genomfördes hösten 2025 
offentliggjordes i slutet av januari 2026 visar ett resultat som 
är bättre än rikssnittet i samtliga dimensioner. 

Uppdrag: Införa gemensam dokumenterad överenskommelse mellan patient och 
vårdgivare. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

SJLG Antal 
upprättade 
överenskommelser -
 uppföljning 

45 000 st 80 195 st. 
 

Uppföljning av utvecklingen avseende användandet av 
överenskommelser i patientens journal. Högt mål satt för 
verksamhetsområdet där vår ambition är att samtliga 
verksamheter ska hålla i föregående års utveckling av 
antalet överenskommelser och samtidigt arbeta med att 
utvärdera och förbättra kvaliteten på överenskommelsens 
innehåll. Resultatet är långt över målet och vi ser en stadig 
förbättring sedan mätetalet infördes 2023. Flera 
verksamheter inom området har idag även andra sätt att 
fånga olika delar av den sammanhållna planeringen i 
patientens journal. Arbete pågår för att inkludera 
överenskommelsen även i deras arbetssätt för att kunna 
följas upp på samma sätt. Exempel på kända arbetssätt är 
habiliteringsplan, rehabiliteringsplan och psykiatri 
vårdplan. 

 

Aktiviteter Analys 

Utveckling av kvalitet och innehåll i 
överenskommelser och planer. 

Under året har flertalet verksamheter arbetat aktivt med 
egengranskningar för att stärka kvalitet och innehåll i 
dokumenterade överenskommelser och vård- och 
rehabiliteringsplaner. Arbetet har omfattat 
journalgranskningar, utbildningsinsatser, utveckling av 
gemensamma sökord och journalmallar samt stödjande 
funktioner såsom vårdplanscoacher och digitala 
förberedelseverktyg. 
Resultaten visar på en ökad användning av 
överenskommelser och förbättrad tydlighet kring mål, 
ansvar och planerade nästa steg, samtidigt som variationer 
kvarstår mellan verksamheter och enheter. 
Egengranskningar har även synliggjort utvecklingspotential, 
särskilt avseende konsekvent dokumentation och tydlighet 
kring fortsatt planering. 
Nästa steg i utvecklingsarbetet är att i högre grad inkludera 
patientens upplevelse av de dokumenterade 
överenskommelserna. Tillsammans med Qulturum planeras 
fortsatt stöd, utbildning och erfarenhetsutbyte under 2026 
för att ytterligare stärka ett enhetligt, personcentrerat och 
lärande arbetssätt. 

Starta upp ett arbete med dokumenterad 
överenskommelse med fokus på vissa 
sjukdomsgrupper 

Verksamheterna har fortsatt utveckla arbetssätten för att 
upprätta dokumenterade överenskommelser och planer, samt 
för att säkerställa samordning vid behov. Under året har 
även flera verksamheter utvecklat arbetssätten för att följa 
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Aktiviteter Analys 

upp kvalitet och innehåll i överenskommelser och planer. 
Ett nytt arbetssätt med en vårdsamordningscoach har införts 
inom den specialistpsykiatriska vården på höglandet, med 
målsättningen att skapa trygga och sammanhållna 
vårdövergångar för patienter med omfattande 
sjukvårdsbehov och behov av stöd från flera vårdgivare 
och/eller t ex polis och räddningstjänst. Arbetet strävar efter 
att bidra till ett mer sammanhållet, säkrare och effektivt 
arbetssätt för såväl patienter som vårdpersonal och har 
uppvisat mycket goda resultat som även sparar samhället 
stora resurser. Planering för att stödja spridning i länet har 
påbörjats. 

Uppdrag: Fortsatt utvecklingsarbete för att förbättra patient- och 
närståendeinflytande. 

Aktiviteter Analys 

Fortsatt utvecklingsarbete för att förbättra 
patient- och närståendeinflytande. 

Patienter och närstående erbjuds flera former av delaktighet 
anpassade efter verksamheternas uppdrag, med 
representation i arbets- och referensgrupper inom 
utvecklingsinitiativ. Levande bibliotek och Peer-nätverket är 
viktiga stöd i detta arbete. Inom psykiatri och rehabilitering 
finns anställda med egen erfarenhet. Fem peer support-
personer är verksamma vid psykiatriska klinikerna och två 
rehabinstruktörer vid rehabiliteringsmedicin. Närstående 
involveras även genom nya funktioner, såsom 
närståendeombud. 
Patienter och anhöriga medverkar i ökad utsträckning i 
avvikelsehantering samt risk- och händelseanalyser. 
Samverkan sker också via inflytanderåd och patient- och 
brukarorganisationer. Utbildningar för patienter och 
närstående genomförs kontinuerligt. 
Arbetet med att stärka patientens delaktighet i vård- och 
rehabiliteringsplaner pågår, med fokus på samskapande och 
förbättrad dokumentation i journal. Inom 
diagnostikverksamheterna sker nära dialog med remittenter 
samt systematisk uppföljning av patient- och kundnöjdhet 
genom egna enkäter och kunddialoger. 

Framgångsfaktorer: God tillgänglighet 

Uppdrag: Förbättra tillgängligheten till vården och tandvården utifrån systemmätetal 
och mål för verksamheterna. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Faktisk väntetid 
till första besök 
inom 60 dagar i 
specialiserad vård 
nationell 
rapportering. 

80 % 73 % 
 

Resultat för 2025 är något lägre än föregående år och har en 
spridning över hela verksamhetsområdet. 
Rehabiliteringscentrum ligger mycket nära målvärdet för 
helår medan större utmaningar finns inom Psykiatriska 
kliniken i Värnamo, samt på rehabiliteringsmedicinska 
kliniken. 
Psykiatriska kliniken i Värnamo har under en längre tid 
saknat tillräckligt med nybesökstider till läkare. 
Uppföljning sker kontinuerligt via dialoger mellan 



Psykiatri rehab o diagnostik, Verksamhetsberättelse 10(37) 
 

 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

ledningsstaben och verksamheten och ett förbättringsarbete 
pågår med förväntat resultat mot målvärdet under 
inledningen av 2026. 
Rehabiliteringsmedicinska kliniken har haft utmaningar 
med läkarbemanning i kombination med högt inflöde av 
remisser till bland annat tonusmottagningen. Handlingsplan 
finns och arbete pågår för att nå förbättring under 2026. 

VO Väntetid till 
undersökning inom 
30 dagar, radiologi 

90 % 79 % 
 

Tillgänglighet i slutet av året: 
• Konventionell röntgen, CR 96% 
• CT 96% 
• Genomlysning 84% 
• MR 66% 
• Myocardscint 73% 
• PET-CT 95% 
• SPECT-CT 98% 
• Ultraljud 93% 
• Hjärta 59% 
• Kärl 73% 

Hjärta och kärl ligger till stor del utanför röntgens kontroll, 
men kirurgen och kardiologen är nöjda med 
tillgängligheten. 
Remissinflödet för CT och MR har ökat med 2% respektive 
2,7% jämfört med 2024. Merparten av ökningen på MR 
beror på organiserad prostatatestning, OPT. Utmaningarna 
med tillgänglighet på basen av OPT-utvidgning är lyft på 
regionnivå samt inom sydöstra sjukvårdsregionen. 
Avstämningar och länsutjämning inom MR sker varje 
vecka. Långsiktig kompetensutvecklingsplan finns inom 
MR. Genomlysning har ökat med 7,9%, men ökningen 
beror främst på ett ändrat arbetssätt för blockader i 
Värnamo. PET-CT inflödet har ökat med 28%. Ökningen 
beror främst på remisser från SÖSR samt Växjö. 
Remissinflödet har minskat jämfört med 2024 inom flera 
andra modaliteter (CR, mammografi och kärl). 

VO Väntetid till 
undersökning inom 
30 dagar, klinisk 
fysiologi 

90 % 74 % 
 

Antalet väntande på undersökning har ökat och andelen 
utförda undersökningar inom 30 dagar har minskat relaterat 
till remissökning och ökad sjukfrånvaro. Arbete pågår för 
att införa AI-stöd i diagnostiken. 
Tillgängligheten för de större metoderna vid slutet av året: 

• UKG: 54 % 
• Långtids-EKG: 69 % 
• Arbetsprov: 70 % 
• Spirometri: 53% 
• Neurografier: 55 % 
• Bentäthet: 55% 

 Genomförda 
återbesök inom 
medicinskt 
måldatum 

90 % 86 % 
 

Tillgängligheten är god, stabil och i nivå med samma period 
föregående år. Viss utmaning finns inom flera av områdets 
verksamheter där vi ser en stor andel ombokade besök samt 
behov av medicinska prioriteringar och akut verksamhet. 
Det finns även några verksamheter med en omfattande 
volym av sena återbud och uteblivna besök som påverkar 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

resurseffektiviteten och resultaten. 

Nämnd Fått hjälp 
och lämnat 
akutmottagningen 
inom 4 timmar 

90 % 94 % 
 

Målet uppnått. Vi ser att resultatet håller sig stabilt över tid. 
Mätningen avser de psykiatriska akutmottagningarna i 
Eksjö och Jönköping, då Värnamo jobbar med bokade tider 
på akuten. Det är endast akutmottagningen i Jönköping som 
har öppet dygnet runt. 

VO Medelsvarstid 
histopatologi 
("rutinprover") 

28 dagar 26 dagar 
 

Medelsvarstiden för rutinprover var vid slutet av året 26 
dagar, vilket är bättre än målvärdet 28 dagar. Under hösten 
har processen successivt förbättrats och jämfört med augusti 
månads utfall på 59 dagar har svarstiderna förkortats med 
hela 33 dagar. Orsaker till utvecklingen bedöms vara 
effekter av såväl genomförda processförbättringar som ett 
återupprättat välfungerande samarbete med den externa 
leverantören. Medelsvarstiden har radikalt förbättrats från 
111 dagar i januari 2023. 

VO Medelsvarstid 
SVF histopatologi 

10 dagar 11 dagar 
 

Medelsvarstiden i slutet av året ligger på 11 dagar, vilket är 
en ökning med en dag jämfört med november månads 
utfall. Det återupprättade samarbetet med extern utförare 
och intern processutveckling är viktiga delar som nu ger 
positiva effekter. Tidigare perioders utfall ligger inom 
spannet 10-13 dagar. Målvärdet 10 dagar är satt till ett 
medelvärde av olika SVF-ledtidsmål. På nationell nivå 
pågår en uppdatering av den nationella cancerstrategin där 
det finns ett förslag om ett gemensamt svarstidsmål på 3 
veckor inom patologiprocessen för samtliga SVF-flöden. 

Uppdrag: Förbättra tillgängligheten och omhändertagandet av barn och ungdomars 
psykiska hälsa. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

Nämnd Faktisk 
väntetid till första 
besök inom 30 
dagar till barn och 
ungdomspsykiatrisk 
vård 

90 % 78 % 
 

Mätetalet visar väntetid till både BUP och 
habiliteringscentrum. Volymen patienter inom BUP 
överstiger markant antalet inom habiliteringscentrum. 
Resultat för 2025 är en bit ifrån målvärdet. 
Habiliteringscentrum når målet på helår och BUP når 
målvärdet under en stor del av året. Sommarmånaderna 
försämrar resultatet på grund av en kombination av högt 
remissinflöde, semesterplanering i verksamheten, samt 
många av- och ombokade besök. 
Under 2025 fick 1661 barn ett första besök till barn- och 
ungdomspsykiatrisk vård, vilket är i nivå med föregående 
år. 
Fördelningen av inkommande remisser via En väg in var 
under slutet av året 55% till BUP, vilket ligger i nivå med 
hur det har sett ut under året. Det är en högre fördelning till 
BUP jämfört med föregående år och har sin grund i den 
stora andelen remisser för utredning av neuropsykiatrisk 
funktionsvariation. 

Nämnd Faktisk 
väntetid till 
behandling till barn- 
och 
ungdomspsykiatrisk 
vård inom 30 dagar 

90 % 19 % 
 

För BUP är genomförda behandlingar vid slutet av året 
enligt tillgänglighetsmätning: 22% inom 30 dagar, 56% 
inom 60 dagar och 67% inom 90 dagar. 
Antal väntande enligt tillgänglighetsmätning är totalt 570 
patienter, varav 34 st är egen vald väntan, PVV. 
Antal väntande uppdelat per mottagning: 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

Jönköping: 242 
Nässjö: 143 
Värnamo: 182 
Anorexienheten: 3 
De flesta (423 patienter) väntar på insatser efter genomförd 
NP-utredning. Det är variationer över tid då insatser startas 
upp med visst intervall på gruppnivå. Ovanstående siffror 
synliggör inte helhetsbilden utan endast de utdata som 
inkluderas i SKR:s riktlinjer för tillgänglighetsmätning, dvs 
de som väntar på en första behandling. 
Vad gäller habiliteringscentrum har alla barn erbjudits 
behandling inom 30 dagar sedan september månad. 
Bedömningen är att det finns goda möjligheter att kunna 
uppfylla målet under 2026. 

Nämnd Faktisk 
väntetid till 
utredning till barn- 
och 
ungdomspsykiatrisk 
vård inom 30 dagar 

90 % 4 % 
 

Mätetalet visar tillgänglighet till utredning för barn och 
unga som väntar på utredning på BUP och 
habiliteringscentrum. 
Resultatet är långt ifrån målvärdet och på samma nivå vi 
sett under en längre tid. 
Sedan BUP blev länsklinik 2018 har trendkurvan ändrats 
över tid. Den stora skillnaden nu jämfört med 2019 är att vi 
har ett större inflöde, men att patienterna trots detta inte 
behöver vänta lika länge som då. Alla som har väntat längre 
än 90 dagar är väl kända, och det finns särskilda och 
individuella orsaker till deras väntetid. På 
habiliteringscentrum finns generellt längre väntetider till 
utredning, samtidigt som barnen har pågående insatser. 
Genomsnittlig väntetid är just nu 111 dagar. 
Under 2025 har 1244 barn fått en neuropsykiatrisk 
utredning vilket är 71 fler än föregående år. 
BUP har sedan länge utmaningar med rekrytering av 
specialistpsykologer, vilket under en lång tid haft påverkan 
på den egna kapaciteten att genomföra utredningar. 
Handlingsplan finns och arbete pågår. Glädjande kan 
konstateras att det kunnat anställas flera psykologer under 
utbildning, PTP och enstaka specialist. Strategiska delar i 
handlingsplanen är förutom rekrytering av viktiga 
funktioner, förändrade arbetssätt internt samt omtag i 
arbetet med en alternativ process för att korta ner 
utredningstiden. 
Även habiliteringscentrum har långa väntetider till 
neuropsykiatriska utredningar och där finns utmaningar i att 
rekrytera nyckelresurser för att kunna öka den egna 
kapaciteten. Det har dessutom varit utmanande att hitta 
extern kompetens för de allra yngsta barnen som behöver 
utredning. Under 2026 förväntas habiliteringscentrum utöka 
antalet skickade utredningar till externa leverantörer. 

 

Aktiviteter Analys 

Fortsatt utveckling av arbetssätt och 
remissfördelning från En väg in barn och unga 
psykisk hälsa 

Triageringsmodellen inom En Väg In bedöms som 
välfungerande. Arbetssättet möjliggör för fler patienter att få 
sina behov tillgodosedda på den primära nivån, men också 
att stegvisa och även parallella insatser kan erbjudas. I 
nationell jämförelse triageras fler med medelsvåra besvär till 
den primära nivån. Ökningstakten av det totala 
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Aktiviteter Analys 

remissinflödet har planat ut något, men remisser från 
elevhälsan med frågeställning neuropsykiatri är fortsatt 
mycket hög. Trots ökning ligger vi lägre än rikssnittet, 
varför det förväntas en fortsatt ökning åren framöver. 
Fördelningen av remisser mellan BUP och BUH visar att det 
fortfarande är en hög andel som triageras till specialistnivå. 
En majoritet har fördelats till BUP under nästan hela 
perioden relaterat till de stora remissvolymerna från 
elevhälsan. Patienter i behov av förskrivning av 
centralstimulerande läkemedel behöver fortsatt hanteras av 
specialist inom BUP.  Bedömningen är att arbetssättet med 
En väg in, triageringsmodellen och det nära samarbetet 
mellan specialistvård, primärvård och första linjens 
lågtröskelverksamhet är framgångsrik och att den primära 
nivån behöver fortsätta att utvecklas. 

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

Aktiviteter Analys 

Arbeta med att förbättra akutvårdkedjan Inom verksamhetsområdet är det främst 
rehabiliteringscentrum och röntgen som är del i arbetet med 
att utveckla och förbättra flödet inom akutvårdsprocesserna 
vid respektive sjukhus. Arbetet bedöms fungera väl. 
Inom röntgen har arbetet fortsatt för att agera vid högt 
patientinflöde; Plan för Hög Aktivitet (PHA). 
Rehabiliteringscentrum är involverade i flera 
processförbättringsarbeten, bl.a. på flera 
slutenvårdavdelningar i omhändertagandet av t ex 
strokepatienter i akutskedet, rehabronder inom kirurgiska 
vårdavdelningar samt på hjärtintensivvården för att starta 
upp hjärtrehabilitering redan på vårdavdelningen. 
Områdeschefer deltar även i daglig styrning för att hålla sig 
uppdaterade på vad som är på gång. Samverkan med 
kommunerna pågår för att säkra välfungerande övergångar i 
samband med utskrivning. 

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

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

Nämnd Disponibla 
vårdplatser 

120 115 
 

Antalet disponibla vårdplatser utgår från patientbehov. 
Utfallet under året är något lägre än förväntat, men 
beläggningsgraden har varit genomgående låg, även under 
sommarperioden. 
Behovet av vårdplatser på psykiatriska kliniken på 
Höglandssjukhuset följs kontinuerligt. Avdelning B 
öppnades upp med 8 vårdplatser under våren för att fördela 
antalet patienter jämt mellan de båda avdelningarna. 
Samtliga 16 vårdplatser samordnades på avd A under 
sommaren enligt plan. Vårdplatserna har fortsatt vara 
förlagda enbart till avd A sedan dess, vilket bedömts som 
mest resurseffektivt, patientsäkert och med bibehållen god 
arbetsmiljö. 

Nämnd Beläggning <85 % 71 % 
 

Beläggningen har under 2025 varit lägre än föregående år. 
Lägst beläggning sett över hela året på BUP samt 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

psykiatriska kliniken i Eksjö. 
Att BUP har en låg beläggning på sina fem vårdplatser, ses 
som positivt och tecken på väl utvecklad öppenvård i länet. 
Över tid ses trots allt en högre vårdtyngd och fler patienter 
som vårdas enligt LPT vilket ger längre vårdtider. 
Psykiatriska kliniken i Jönköping och Psykiatriska kliniken 
I Värnamo har en mkt liten förändring jämfört med 
föregående år. Psykiatriska kliniken i Eksjö visar en tydligt 
lägre beläggning som vi ser är kopplad till god 
tillgänglighet inom öppenvården, funktionen psykiatrisk 
vårdjour, platser för självvald inläggning, men inte minst 
utformandet av individuella vårdplaner tillsammans med 
andra vårdgivare, polis och ambulans kring komplexa 
patienter med stort vårdbehov. 
Det pågår i hela länet ett aktivt arbete inom öppenvården 
för att förbättra tillgängligheten och följsamhet till 
inläggningskriterier. En vårdplaneringcoach är anställd i 
Eksjö för att säkerställa följsamhet till 
vårdsamordningsprocessen och samverkan med 
vårdgrannar vilket har genererat i en ökad andel 
samordnade individuella planer, SIP:ar, i patientens 
hemmiljö och minskat glapp i vårdens övergångar. 
Samverkan sker på ett bra och kontinuerligt sätt mellan de 
tre vuxenpsykiatriska klinikerna i länet. Vårdjourens 
insatser skapar trygghet i hemmet och minskar behovet av 
heldygnsvård. Öppenvården gör planering utifrån att 
inneliggande patienter prioriteras med snabb uppföljning. 
Arbetet med vårdplaner skapar ökad tydlighet och agerande 
vid patienternas kontakter med vården. 

Nämnd 
Utlokaliserade 

0 % 0,1 % 
 

Kapaciteten att erbjuda vårdplats inom den egna 
verksamheten är god och utlokalisering av patienter 
förekommer sällan. 

Nämnd 
Överbeläggningar 

0 % 0,5 % 
 

Få överbeläggningar och målvärdet uppnås. Resultatet är 
stabilt över tid och vi har generellt få överbeläggningar 
inom verksamhetsområdet. 

Nämnd 
Återinläggningar 
inom 30 dagar 
vårddygn 

15 % 26 % 
 

Resultat för året är något högre än föregående år. Vi ser en 
viss ökning av återinläggningar de senaste två åren. I 
förhållande till somatisk vård har de psykiatriska klinikerna 
en högre andel återinskrivna patienter. En återinläggning är 
inte alltid att se som en avvikelse i den psykiatriska vården. 
I arbetet med att öppenvården ska vara basen finns 
slutenvården som en flexibel resurs när patientens behov 
kräver detta. Snabb återgång till patientens hemmiljö 
bedöms vara en viktig klinisk framgångsfaktor för 
långsiktig stabilitet. Under 2026 kommer det göras en 
närmare analys av vilka patientgrupper som återkommer. 
Särskilt fokus kommer vara patienter som vårdats för 
suicidförsök. 
Samtliga kliniker arbetar med sin process för 
vårdsamordning och vårdplanering för att säkra vårdens 
övergångar och jobba för alternativ till inläggning. Den 
psykiatriska vårdjouren tillsammans med en utvecklad och 
förbättrad öppenvård bedöms minska behovet av 
heldygnsvård. Självvald inläggning används successivt i allt 
större omfattning och speglas i resultatet vilket bedöms vara 
positivt. Förhållandet mellan vårdtider och andelen 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

återinläggningar varierar mellan de tre vuxenpsykiatriska 
klinikerna, vilket behöver analyseras ytterligare. 
BUP har i perioder haft ett högre söktryck på 
heldygnsvården med ökad frekvens av återinskrivningar. Då 
verksamheten endast har 5 slutenvårdsplatser får varje 
enskilt fall stor påverkan på resultatet. En ökande 
komplexitet och svår psykiatrisk sjukdom som är svåra för 
familjer och socialtjänst att hantera bidrar till fler 
vårdtillfällen på BUP. 

Nämnd 
Utskrivningsklara 

2 2,6 % 
 

Resultatet motsvarar 149 dagar av totalt 31 800 vårddagar 
och 57 tillfällen av totalt 4 200 vårdtillfällen. Generellt är 
uppfattningen att samarbetet och vårdplaneringen fungerar 
väl med andra vårdaktörer. Enstaka exempel finns på att 
vårdplanering från kommun kunde börjat tidigare. 

Uppdrag: Fortsatt utveckling av självvald inläggning inom psykiatrisk specialistvård. 

Aktiviteter Analys 

Vidta åtgärder för att möjliggöra självvald 
inläggning inom specialistpsykiatrisk vård i 
enlighet med kontrakt mellan patient och 
vårdgivare. 

Självvald inläggning (SI) ska kunna erbjudas patienter som 
bedöms vara lämpliga att ingå överenskommelse kring detta. 
Under 2025 har arbetet fortsatt för att kunna säkerställa fler 
vårdplatser för självvald inläggning, som nu finns vid länets 
samtliga vuxenpsykiatriska kliniker. Nya SI-
överenskommelser har upprättats regelbundet när behov 
finns och arbete pågår för att möjliggöra tillgång till relevant 
utdata, t ex beläggningsgrad och medelvårdtid. 
Inom psykiatriska kliniken på höglandet har ett 
förbättringsarbete påbörjats med självvald vårdjour. Ett 
arbete som kommer att utvärderas under början av 2026. 

Framgångsfaktorer: God och jämlik hälsa 

Uppdrag: Arbeta för en mer jämlik hälsa hos utrikesfödda invånare. 

Aktiviteter Analys 

Skapa en medvetenhet om socioekonomins 
och/eller kulturell påverkan på patientsäkerhet 
och kliniska resultat 

Verksamheterna arbetar på olika sätt för att bidra till en mer 
jämlik vård oavsett socioekonomisk och kulturell bakgrund. 
Samtidigt beskriver flera verksamheter behov av ökad 
kunskap och medvetenhet kring hur socioekonomiska 
faktorer och kulturella skillnader påverkar tillgång till vård, 
patientsäkerhet och kliniska resultat. 
Under året har flera utbildnings- och utvecklingsinsatser 
påbörjats eller genomförts, bland annat i samverkan med 
hälsokommunikatörer, Finsam och externa aktörer. Fokus 
har legat på kommunikation, normmedvetenhet, bemötande 
och antirasism, med goda erfarenheter från genomförda 
utbildningstillfällen. Inom vissa verksamheter har även 
behov av fördjupad analys identifierats, exempelvis kring 
skillnader i vårdkonsumtion kopplat till socioekonomiska 
förutsättningar. 
Sammantaget befinner sig arbetet i olika faser inom 
verksamhetsområdet. Ytterligare stöd, gemensam 
vägledning och fortsatt kompetensutveckling planeras under 
2026, bland annat tillsammans med Qulturum och 
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Aktiviteter Analys 

hälsokommunikatörer, för att stärka ett mer systematiskt och 
jämlikt arbetssätt i hela verksamheten. 

Uppdrag: Förbättra barn och ungas hälsa. 

Aktiviteter Analys 

Etablering och utveckling av obesitasteam Under året har ett team med representanter från barn- och 
ungdomsmedicinska mottagningen, barnkliniken och 
rehabiliteringscentrum samverkat och kartlagt 
utvecklingsområden inom barnobesitas och barndiabetes. 
Remisskriterier har tagits fram och godkänts. Nästa steg är 
att lyfta in detta i den pågående revideringen av aktuellt 
FAKTA-dokument för att definiera rätt vårdnivå. 
Behandlingsriktlinjer klara för samtliga berörda professioner 
inom rehabiliteringscentrum. Under 2026 tillförs ytterligare 
medel för att stärka arbetet. 

Uppdrag: Säkerställa att verksamheter som är centraliserad inom Region Jönköpings 
län, når länets invånare jämlikt. 

Aktiviteter Analys 

Säkra att utbud inom verksamhetsområdet når 
länets invånare jämlikt. 

Inom verksamhetsområdet har flera analyser genomförts för 
att synliggöra om vårdutbudet når invånarna jämlikt. 
Exempel på områden som analyserats är heldygnsvården och 
anorexienheten inom BUP, som mynnat ut i handlingsplaner 
med identifierade åtgärder att arbeta vidare med. 
Psykiatriska kliniken i Jönköping har analyserat om 
länsenheterna på kliniken är tillgängliga på ett jämlikt vis. 
Dessa enheter ansvarar för patienter från hela länet. Statistik 
visar skillnader mellan kommungrupper där 
Jönköpingsområdet står för en betydligt högre andel 
vårddygn per invånare än övriga kommuner. Arbete pågår 
med fördjupad analys och eventuella åtgärder. 
Den rehabiliteringsmedicinska kliniken arbetar kontinuerligt 
med att se över rehabiliteringens innehåll och tillgång till 
personalresurs. Jämförelse av resultat för patienterna görs 
kontinuerligt. I dagsläget finns skillnader avseende 
tillgänglighet, med längre väntan i Jönköping. 
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Process och produktion 
Vi arbetar för en enklare vardag där digitaliseringens möjligheter bidrar till förändrade arbetssätt. I 
samarbete med primärvård och kommun skapar vi förutsättningar för att stödja invånare till god hälsa 
och ett bra liv. Samtidigt jobbar vi för trygga och säkra vårdövergångar och rehabiliteringsprocesser. 
Arbetet inom sjukvårdsregionen prioriteras för att svara upp mot patientlöften och resurseffektivt 
implementera vårdflöden för bästa möjliga kunskap vid möte med patient. Klinikerna arbetar för en 
jämlik vård där verksamhet och kompetens säkerställs på de tre akutsjukhusen. 
Patientsäkerhetsarbete, liksom forskning och utbildning, är centralt i arbetet med ständiga förbättringar 
av processer och system för att stödja säkra arbetssätt med hög kvalitet. 
Patient- och närståendeinflytande prioriteras bland annat genom anställning av personer med egen 
erfarenhet av sjukdom och skada. 
Samverkan med berörda aktörer är central för att stärka kompetens inom det suicidpreventiva arbetet. 

Verksamhetsmått 

  Utfall 
2024 

Utfall 
2025 

Förändring % 
2025-2024 

Vårdtid dagar 32 979 31 842 -3,5% 

Vårdtillfällen 3 887 4 223 8,6% 

Disponibla vårdplatser 111 115 3,6% 

Antal läkarbesök 42 550 42 348 -0,5% 

Varav psyk vuxen 26 441 26 670 0,9% 

Varav psyk barn 8 884 8 342 -6,1% 

Antal besök annan personalkategori 218 146 224 464 2,9% 

Varav psyk vuxen 91 801 89 116 -2,9% 

Varav psyk barn 22 301 25 847 15,9% 

Andel digitala besök läkare och annan personal kategori 4,9% 5,5% 0,6% 

Vårdtid i dagar fortsätter att minska under året. Det är ett medvetet arbetssätt där patienter skrivs ut 
snabbare samtidigt som man möter ett förnyat behov med återinläggning. Därför har antal 
vårdtillfällen ökat och självvald inläggning är också en vårdform där efterfrågan ökar vilket också 
bedöms medföra ett lägre behov av inläggning. Antalet vårdplatser är i enlighet med det behov som 
bedöms möta patienters behov. Läkarbesöken inom BUP har minskat med ca 6% samtidigt som besök 
till annan personalkategori inom BUP har ökat med ca 16%. Även digitala vårdbesök har ökat något 
och ligger nu på 5,5%. 

Strategiska mål: Enklare vardag för invånare och medarbetare 

Framgångsfaktorer: Utveckling av arbetssätt och digitala tjänster 

Uppdrag: Öka användningen av digitala tjänster och system för vård, hälsa och 
prevention. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

SJLG Andel 
genomförda digitala 
vårdmöten 

10 % 5 % 
 

Resultatet är en bit ifrån målet och ligger stabilt på samma 
nivå sedan ett par år tillbaka. Relativt liten variation över 
verksamheterna. 
Fortsatt utvecklingsarbete med primärt fokus att integrera 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

digitala vårdmöten i befintligt vårdutbud. Digitala 
vårdmöten erbjuds inom samtliga kliniska verksamheter i 
olika form och omfattning, men utvecklingspotentialen för 
att integrera dem fullt ut i processerna är fortfarande stor 
och utvecklingsarbete pågår. 
Trots långt till målnivån ser vi flera goda exempel på 
arbetssätt i verksamheten där det finns individer som gör 
stor andel digitala vårdmöten under en dag som fungerar 
mycket bra. Några verksamheter använder digitala 
vårdmöten i stor omfattning för att genomföra 
gruppbehandling för föräldrar eller för samverkansmöten 
med patient och andra huvudmän. Flertalet verksamheter 
använder även digitala vårdmöten i samband med sena 
avbokningar i de fall man kan ersätta planerat besök med en 
digital kontakt. 

 

Aktiviteter Analys 

Fortsätta utöka och utveckla användningen av 
digitala tjänster som stöd i 
verksamhetsutveckling och service till 
invånare. 

Samtliga verksamheter är engagerade och aktiva i att 
utveckla användningen av digitala tjänster, de flesta har även 
ett pågående samarbete med enklare vardag för patienter och 
medarbetare. Några exempel följer nedan: 
Inom klinfys och röntgen införs digitala kallelser samt om- 
och avbokning via 1177. Lab har under året arbetat med att 
erbjuda digital provtagningsbokning, och därtill engagerade 
i uppbyggnad av nationell bokningssida på 1177. 
Rehabiliteringscentrum deltar som modellverksamhet i 
projektet för att införa digitala kallelser i Cosmic samt att 
digitalisera patientinformation. 
De flesta verksamheterna har kommit igång bra med utökad 
användning av meddelandefunktionen i 1177 och några även 
med formulärtjänsten och har en mycket positiv utveckling 
under året. Flertalet verksamheter antingen är, eller är på väg 
att ansluta sig till digitala plattformar som hanterar formulär 
och tester och där finns stora möjligheter till förändrade 
arbetssätt i takt med att användningen ökar. 
Samtliga verksamheter där det är aktuellt erbjuder digitala 
vårdmöten i en eller flera plattformar och för olika typer av 
besök eller möten. 
Rehabiliteringsmedicin, habiliteringscentrum och 
rehabiliteringscentrum har under senaste året startat nya 
program inom stöd och behandling som del i sitt vårdutbud 
och service till patienter. 
BUP har tillsammans med Barn- och ungdomshälsan 
nyligen lanserat en ny sida på 1177 - råd till dig som är ung 
med råd och stöd till barn och unga som primär insats vid 
psykisk ohälsa innan kontakt med vården, eller som ett stöd 
när man är mellan kontakter i vården. 
Verksamhetsområdet har tidigare gjort en gemensam 
satsning för att införa omvänd kallelse/webtidbok. Arbetet 
har gjorts i samverkan med enklare vardag för patienter och 
medarbetare. En frukt av detta arbete är flera olika initiativ 
att kalla patienter digitalt via personalverktyget vilket både 
patienter och medarbetare uttrycker positivt. 
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Uppdrag: utvecklas till att bli en viktig digital ingång till vården och samlingsplats för 
nödvändig information om hälsa, vård och tandvård. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Andel 
besvarade formulär 
via Blå Appen. 

80 % 81 % 
 

Andelen besvarade formulär varierar från månad till månad 
men ligger på totalen under året strax över 80%. 

VO Andel 
besvarade formulär 
via Checkware. 

80 % 92 % 
 

Andelen besvarade formulär i CheckWare ligger väl över 
målvärdet på 80% under hela året. 

SJLG Andel bokade 
tider 1177 
webbtidbok jämfört 
med föregående år 

40 % -53 % 
 

Resultat för året svårt att analysera på grund av felaktig 
indata från Inera under en period av året. 
Uppföljning av patientens egen tidbokning via webbtidbok. 
Målet uppnås ej. Antalet bokade besök via 1177 
webbtidbok ligger på samma nivå som tidigare år. Samtliga 
verksamheter inom området arbetar med att utveckla 
användningen av webbtidbok, endast ett fåtal verksamheter 
använder idag nybokning av tider. Om och avbokning 
används av fler verksamheter. 
Laboratoriemedicin står för det enskilt största flödet av 
nybokningar vilket kommer ur ett framgångsrikt 
förbättringsarbete för att minska telefontidbokning och 
istället övergå till digital bokning där man idag bokar drygt 
75 % digitalt. 

SJLG Andel 
invånarinitierade 
ärenden 1177 
jämfört med 
föregående år 

10 % 25 % 
 

Uppföljning av digital kommunikation med invånare via 
1177. Invånarna visar tydligt att de gärna använder en 
digital kommunikationskanal med vården. Vi ser att det 
sker en ökning jämfört med föregående år som är större än 
uppsatt mål och samtliga verksamheter där det är möjligt att 
kommunicera digitalt via 1177 får meddelanden från 
invånare. 
Trots att vi ser att invånarna gärna använder den digitala 
kanalen in för att kommunicera med våra verksamheter 
finns en stor förbättringspotential i att använda de digitala 
tjänsterna i större utsträckning för kommunikation både från 
invånarens och vårdens sida och arbete med detta pågår i de 
flesta av områdets verksamheter. 

SJLG Andel 
vårdinitierade 
ärenden 1177 
jämfört med 
föregående år 

30 % 113 % 
 

Uppföljning av hur vi utvecklar och använder möjligheten 
till digital kommunikation från vården med patienter via 
1177. Resultat för året är långt över målet med varaktigt 
positiv utveckling sedan föregående år. 
Vi ser tydligt via invånarinitierade ärenden att våra invånare 
gärna använder digitala kanaler för kommunikation med 
vården. Alla verksamheter där det är möjligt att 
kommunicera med patienter digitalt via 1177 använder detta 
i någon utsträckning, men förbättringspotentialen är 
fortfarande stor i flera verksamheter. Två verksamheter 
sticker ut på ett positivt sätt när det gäller att skicka 
meddelanden till patienter. Psykiatriska kliniken i 
Jönköping har etablerat ett arbetssätt som visat sig fungera 
mycket bra för patientgruppen. Rehabiliteringscentrum har 
arbetat med sina kommunikationskanaler och skickar 
många meddelanden digitalt till patienter. Flera 
verksamheter har haft en starkt positiv utveckling under 
2025. 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

SJLG Andel 
skickade formulär 
1177 jämfört med 
föregående år 

50 % 4 069 % 
 

Uppföljning av antalet formulär som skickats till patienter 
via 1177 formulärtjänst. Målet uppnås. Stor ökning av 
antalet skickade formulär under 2025 då formulär för 
bokning av provtagning flyttats över från 1177 på telefon 
till laboratoriemedicin. 
1177 formulärtjänst används även av 
rehabiliteringsmedicinska kliniken som skickar ut formulär 
inför smärtrehabilitering, efter smärtrehabilitering, 1 års 
uppföljning efter smärtrehabilitering samt ett formulär inför 
ryggmärgsskadeuppföljning. Flera andra verksamheter 
inom verksamhetsområdet använder andra formulärtjänster 
där användandet kontinuerligt ökar. 

SJLG Andel 
besvarade formulär 
1177 

75 % 100 % 
 

Målet uppnås. 
Tre verksamheter inom området använder sig av 1177 
formulärtjänst. Största flödet av formulär från 
laboratoriemedicin kopplat till formulär för bokning av 
provtagning där svarsfrekvensen är mkt hög. 
Övriga verksamheter använder andra formulärtjänster. 

VO Antal skickade 
formulär exkluderat 
triageringsformuläre
t BCFPI - Blåappen 

1 800 1 796 st. 
 

Ökningen på 20% uppfylls på totalen men varierar under 
året. 

VO Antal skickade 
formulär -
 Checkware 

8 460 8 506 st. 
 

Målet att öka antal utskickade formulär med 20% under året 
uppnås på totalen. Checkware används av de tre 
vuxenpsykiatriska klinikerna, samt 
rehabiliteringsmedicinska kliniken och 
rehabiliteringscentrum. 

Uppdrag: Förbättra dialogen mellan sjukhusens specialistvård och primärvården 
genom sömlös vård och övergångar. 

Aktiviteter Analys 

Kvalitativ uppföljning av hur arbetssätten för 
sömlösa vårdövergångar utvecklas. 

Verksamhetsföreträdare beskriver att begreppet sömlös vård 
är känt på klinikerna, men att tillämpningen kan öka - från 
båda håll. Det saknas dock bra system- och uppföljningsstöd 
för att följa upp hur ofta konsult-on-demand-funktionerna 
används och hur de kan utvecklas. 
Patientnämndens rapport "Samordning, samverkan och 
samarbete – en förutsättning för en säker vårdkedja" har 
också kommunicerats till verksamhetsledningarna och utgör 
viktigt underlag som visar på behov av fortsatt utveckling av 
arbetssätt och samverkansformer. 

Kartlägga och vid behov utveckla kontakten 
mellan specialistsjukvård och primärvård. 

Under året har arbetet med att utveckla mer sammanhållna 
vårdflöden fortsatt inom ramen för Sömlös vård-konceptet. 
Särskilt fokus har legat på att stärka samverkan och 
kontaktvägar mellan specialistpsykiatrisk vård, regional 
primärvård och kommunal vård och omsorg. Som ett led i 
detta har det under året genomförts tre flödesvandringar i 
Esthers fotspår, en i varje länsdel, tillsammans med 
kommunala vård- och omsorgsverksamheter, regional 
primärvård och specialistpsykiatrisk vård. 
Flödesvandringarna har identifierat flera gemensamma 
förbättringsområden kopplade till samverkan och tydlighet i 
ansvar. Övergripande finns brister i samordning mellan 
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Aktiviteter Analys 

specialistpsykiatri, primärvård och socialtjänst, med behov 
av tydligare roller, förbättrade kontaktvägar och ökad 
samverkan, inklusive bättre involvering av närstående när 
samtycke finns. Även nyttjandet av förebyggande och 
kompletterande insatser bedöms kunna stärkas, t ex genom 
ökad kunskap om stöd via Recovery College och 
Hälsocenter. 
Flera åtgärder pågår eller planeras, t ex inom den 
länsgemensamma arbetsgruppen med fokus på ADHD 
(LAG ADHD kopplad till LPO psykisk hälsa) samt via en 
förstudie under våren 2026 med fokus på utökat uppdrag för 
Hälsocenter och ökad samverkan mellan Recovery college 
och Hälsocenter. Förbättringsbehoven av ökad lokal 
samverkan och former för detta har även lyfts till 
strategigrupp psykiatri missbruk som i sin tur har lyft det till 
ReKo:s beredningsråd. Uppföljning sker fortlöpande till 
strategigrupp psykiatri missbruk, som initierade 
flödesvandringarna. 
Ytterligare exempel på utveckling av samverkan mellan 
olika vårdnivåer är "konsultera en rehabkollega". Detta är ett 
nytt arbetssätt som infördes hösten 2024 för att förenkla 
kommunikation och bidra till kompetensöverföring mellan 
vårdnivåer. Arbetssätten har under året fortsatt utvecklas och 
innehåller nu möjlighet att konsultera arbetsterapeuter, 
dietister, fysioterapeuter samt logopeder. 

Uppdrag: Fasa ut mindre värdeskapande arbetssätt. 

Aktiviteter Analys 

Identifiera och ta bort mindre värdeskapande 
aktiviteter. 

Under året har verksamheterna arbetat systematiskt med att 
frigöra tid och resurser genom att identifiera och ta bort 
mindre värdeskapande aktiviteter samt effektivisera 
arbetssätt och processer. Insatserna har bland annat omfattat 
ökad digitalisering av uppföljning och administration, 
minskat och effektiviserat mötesarbete, tydligare 
vårdplanering, omfördelning av arbetsuppgifter utifrån rätt 
använd kompetens samt avveckling av insatser utan tydligt 
patientvärde, bland annat inom ramen för kloka kliniska val. 
Klinikernas arbete visar på ett brett genomförande i 
praktiken, med exempel såsom automatisering av 
administrativa flöden, digitala patientkontakter och 
uppföljningar, förändrade mötesstrukturer, nya arbetsflöden 
och tydligare processkartläggning. Arbetet bedrivs både 
lokalt och i samverkan över verksamhets- och 
professionsgränser. Sammantaget bidrar åtgärderna till ökad 
resurseffektivitet, minskad administrativ belastning och mer 
tid för patientnära arbete, samtidigt som ett kontinuerligt 
förbättringsarbete pågår för att säkerställa kvalitet och 
patientsäkerhet. 
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Strategiska mål: Bästa möjliga kvalitet 

Framgångsfaktorer: Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 

Uppdrag: Stödja kommunernas rehabiliteringspersonal med specialistkompetens och 
följa upp hela rehabiliteringsprocessen. 

Aktiviteter Analys 

Följa utvecklingen av nya arbetssätt kopplat 
till rehabkonsult till primärvården inom såväl 
region som kommun. 

"Konsultera en rehabkollega" är ett nytt arbetssätt som 
infördes hösten 2024 för att förenkla kommunikation och 
bidra till kompetensöverföring mellan vårdnivåer. Initiativet 
kom från LPO Rehabilitering, habilitering och 
försäkringsmedicin, som gav en länsgemensam arbetsgrupp i 
uppdrag att ta fram, testa och utvärdera kompletterande 
arbetssätt som en utveckling av sömlös vård-konceptet. 
Arbetssätten har under året fortsatt utvecklas och innehåller 
nu möjlighet att konsultera arbetsterapeuter, dietister, 
fysioterapeuter samt logopeder. Arbete pågår för att 
möjliggöra tre-partsamtal där patienten också ska kunna 
medverka. Under året har även dietist och logoped föreläst 
för sjuksköterskor och läkare på "SÄBO-dagar" i syfte att 
öka kunskap, bidra med inspiration och öka 
erfarenhetsutbytet. 

Framgångsfaktorer: Säker verksamhet 

Uppdrag: Arbeta med rätt antibiotikaförskrivning och att minska vårdrelaterade 
infektioner. 

Aktiviteter Analys 

Utveckla och lära av konceptet 
antibiotikasmart verksamhet 

Frågan lyftes på nytt under året i dialog mellan ledningsstab 
och Smittskydd vårdhygien. Förslaget som Strama ska 
undersöka vidare är om det är möjligt att ta fram ett anpassat 
utbildningskoncept riktat till t ex psykiatrin, röntgen och 
klinisk fysiologi. 

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

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

SJLG Följsamhet 
till basala 
hygienrutiner och 
klädregler (BHK) 

100 % 87 % 
 

Verksamhetsområdet som helhet når målsättningen, men 
det finns variation mellan verksamheterna. Det pågår arbete 
med åtgärder som främst gäller brister i handhygien och rätt 
användning av handskar. Några enheter saknar utfall och 
felsökning är inledd. 

SJLG Upprättad 
vårdplan - Fall 

95 % 89 % 
 

Mätetalet rör fyra verksamheter. Ingen når uppsatt mål men 
två ligger nära det uppsatta målvärdet. Mätetalen gällande 
riskbedömning för fallrisk, trycksår, munhälsa och 
undernäring tillkom under senare delen av 2024. Det finns 
alltjämt behov av ytterligare kommunikation och förankring 
med berörda verksamheter kring de nya mätetalen och 
arbetssätten avseende riskbedömning, korrekt registrering i 
Cosmic samt analys av resultat. Inom 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

Rehabiliteringsmedicinska kliniken ses en minskning av 
andel upprättade vårdplaner. De planerar att nyttja Cosmic 
Insight för att identifiera vilka riskbedömningar och 
registreringar som inte gjorts. 

SJLG Upprättad 
vårdplan - Trycksår 

95 % 93,3 % 
 

Mätetalet rör fyra verksamheter. En verksamhet når målet. 
Förbättringsarbete är uppstartat när det gäller 
riskbedömningar av trycksår och dokumentation av 
upprättad vårdplan. 
Mätetalen gällande riskbedömning för fallrisk, trycksår, 
munhälsa och undernäring tillkom under senare delen av 
2024. Det finns alltjämt behov av ytterligare 
kommunikation och förankring med berörda verksamheter 
kring de nya mätetalen och arbetssätten avseende 
riskbedömning och korrekt registrering. Det är också 
angeläget att följa utfallet av testet inom 
rehabiliteringsmedicinska kliniken som ska använda sig av 
Cosmic Insight för att identifiera vilka riskbedömningar och 
registreringar som inte gjorts. 

SJLG Upprättad 
vårdplan -
 Munhälsa 

95 % 88,7 % 
 

Mätetalet rör fyra verksamheter. En verksamhet når målet. 
Mätetalen gällande riskbedömning för fallrisk, trycksår, 
munhälsa och undernäring tillkom under senare delen av 
2024. Det finns alltjämt behov av ytterligare 
kommunikation och förankring med berörda verksamheter, 
främst inom den specialistpsykiatriska vården. Det är också 
angeläget att följa utfallet av testet inom 
rehabiliteringsmedicinska kliniken, i vilket de ska använda 
sig av Cosmic Insight för att identifiera vilka 
riskbedömningar och registreringar som inte gjorts och för 
att inte riskera att missa risker och riskförebyggande 
åtgärder. 

SJLG Upprättad 
vårdplan -
 Undernäring 

95 % 87,5 % 
 

Mätetalet rör fyra verksamheter. Ingen når det uppsatta 
målet. 
Det finns alltjämt behov av ytterligare kommunikation och 
förankring med berörda verksamheter, främst inom den 
specialistpsykiatriska vården, kring de nya mätetalen och 
arbetssätten kring riskbedömning, korrekt registrering. Det 
är också angeläget att följa utfallet av testet inom 
rehabiliteringsmedicinska kliniken, i vilket de ska tillämpa 
Cosmic Insight för att identifiera vilka riskbedömningar och 
registreringar som inte gjorts. 

Uppdrag: Agera för en säker läkemedelsanvändning. 

Aktiviteter Analys 

Förbättra följsamheten till att behandlingsmål 
och ansvar för uppföljning av insatta 
läkemedel finns dokumenterat i patientens 
journal 

Under året har flera verksamheter stärkt arbetet med 
patientsäker läkemedelshantering genom framtagna rutiner, 
utbildning av läkargrupper och ökad samverkan med klinisk 
farmaceut. Uppföljning har skett genom läkemedelsdialoger 
och journalgranskningar. 
Samtidigt kvarstår utvecklingsbehov avseende tydlighet i 
ansvar, kommunikation och uppföljning av 
läkemedelsbehandling, vilket identifierats genom 
granskningar och kartläggningar. Förbättringsarbete pågår 
för att ytterligare stärka patientsäkerheten. 
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Aktiviteter Analys 

Fortsatt utveckling och uppföljning av arbetet 
med kliniska farmaceuter inom psykiatrisk 
vård. 

Arbetet har under året fortskridit och tillgänglig resurs 
fördelas mellan kliniker med vårdavdelningar. Farmaceut 
medverkar regelbundet vid läkarmöten kring prioriterade 
teman, i läkemedelsgenomgångar, granskning av 
förskrivningsmönster samt vid ronder. Klinisk farmaceuts 
rådgivningstelefon och e-post används regelbundet av 
verksamheterna och uppskattas. 

Uppföljning av följsamhet till rutinen för 
nyinsättning av neuroleptika och 
centralstimulantia. 

Via markörbaserad journalgranskning (MJG) och 
patientsäkerhetsronder i realtid (PIR) värderas följsamheten 
till rutiner för patienter med läkemedel i behov av 
regelbunden uppföljning och provtagning. Det inkluderar t 
ex patienter under behandling med neuroleptika och 
centralstimulantia. Följsamheten till rutiner för alla patienter 
med två eller fler neuroleptika och alla patienter med tre 
eller fler psykofarmaka har granskats. I granskningen 
värderas även om skador/vårdskador uppkommit. Inom 
vuxenpsykiatrin pågår en särskild uppföljning av 
följsamheten till rutin för insättning av neuroleptika. 
Verksamheterna har fortsatt med MJG, trots att det samlade 
nationella arbetet avvecklades 2024. Metoden för MJG ses 
över i syfte att effektivisera arbetssättet ytterligare. Behov av 
resultatsammanställning för att lära och följa upp kvarstår, 
då SKR:s databas har stängts ned. 

Arbeta med att säkra vårdövergångar genom 
att säkerställa en uppdaterad läkemedelslista i 
Cosmic. 

Verksamheterna har under året fortsatt arbetet för att stärka 
följsamheten till rutinerna för uppdateringar av 
läkemedelslistorna i Cosmic och Pascal genom bl a 
utbildning och regelbundna uppföljningar och 
återkopplingar till berörd personal. 

Framgångsfaktorer: Ändamålsenliga, resurseffektiva och hållbara processer 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 
Koldioxidutsläpp 
från tjänsteresor, 
inklusive egna 
godstransporter per 
årsarbetare 

0,08 ton 
koldioxid/ 
årsarbetare 

 
 

Underlag för att bearbeta statistik har inte erhållits och 
resultat kan inte presenteras för 2025 

 

Aktiviteter Analys 

Klimatpåverkan av tjänsteresor minskas 
genom att stimulera resfria möten, högre 
frekvens av samåkning och genom att ha rätt 
bränsle i fordonen. 

Under 2025 har verksamheterna fortsatt att arbeta 
systematiskt för att minska resande och öka andelen resfria 
möten i enlighet med regionens riktlinjer. Digitala möten är 
väl etablerade och används i hög utsträckning för 
ledningsgrupper, samverkansmöten, utbildningar och andra 
återkommande forum. I flera verksamheter genomförs 
möten enligt fasta upplägg där exempelvis vartannat möte 
hålls digitalt. 
När fysiska möten krävs planeras resor med fokus på miljö- 
och kostnadseffektivitet. Samåkning tillämpas där så är 
möjligt och kollektivtrafik används i stor utsträckning, ofta 
med stöd av regionens reseverktyg. Resor med egen bil 
beviljas restriktivt. Elfordon används i hög grad vid 
tjänsteresor och bilpool eller fordonsbokning nyttjas vid 



Psykiatri rehab o diagnostik, Verksamhetsberättelse 25(37) 
 

 

Aktiviteter Analys 

behov. 
Digitala arbetssätt används även för att effektivisera 
verksamheten och stärka nyttjandet av gemensamma 
personalresurser, exempelvis genom digitala ronder, 
konsultbedömningar och delvis digital vård. Sammantaget 
bidrar arbetssätten till minskat resande, effektivare 
samverkan och ökad hållbarhet. 

Uppdrag: Utveckla cirkulära materialflöden och minska mängden avfall. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Matsvinn per 
patientportion 

-30 % -10 % 
 

För psykiatriska kliniken på Höglandet syns ett något 
förbättrat resultat jämfört med tidigare månader. 15-
rättersmeny är införd och uppskattad av patienterna. 
Kostombuden rapporterar en upplevelse av minskat 
matsvinn och har en stående punkt vid APT. Pastöriserade 
matlådor med lång hållbarhet finns på avdelningarna för att 
minska behovet av extrabrickor. Personal från 
verksamhetsstöd och service bemannar avdelningsköket 
vilket bland annat innebär en god kontinuitet och följsamhet 
till matbeställningar, dock kan semesterperiod ha påverkat 
utfallet. 
För psykiatriska kliniken i Värnamo finns det en positiv 
trend vad gäller matsvinnet. Utfallet analyseras 
kontinuerligt och dialog förs kring matsvinn bla på APT. 
För psykiatriska kliniken i Jönköping och 
rehabiliteringsmedicinska kliniken saknas utfall för 
mätetalet. 

 Klimatpåverkan 
från prioriterade 
förbrukningsartiklar 
(ton 
koldioxidekvivalent
er) 

-15 %  
 

Underlag för att bearbeta statistik har inte erhållits och 
resultat kan inte presenteras för 2025 

 

Aktiviteter Analys 

Utifrån framtaget underlag arbeta för att 
minska klimatpåverkan från de 
produktgrupper med störst klimatpåverkan. 

De kliniker som har haft miljödialog 2025 har fått tips på 
vad de kan göra för att minska sin klimatpåverkan från 
förbrukningsartiklar. Aktiviteten avslutas och kommer till 
2026 formuleras om för att även innefatta 
materialåtervinning. 

Uppdrag: Fortsätta implementering och utveckling av kunskapsstyrning med syfte att 
erbjuda god och jämlik vård. 

Aktiviteter Analys 

Fortsatt arbete för att förbättra de 
personcentrerade insatserna för individer med 
omfattande sjukvårdskonsumtion. 

Arbetet har under året fortsatt för att utveckla det 
individuella stödet för personer med komplex psykiatrisk 
sjukdom och omfattande sjukvårdskonsumtion. Arbetssätten 
har fokus på att stärka invånarens egna resurser, skapande av 
ömsesidiga överenskommelser i den individuella 
vårdplanen, säkerställa fast vårdkontakt samt vid behov 
upprättande av SIP. Arbetet sker i nära samverkan mellan 
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Aktiviteter Analys 

specialiserad psykiatrisk vård, primärvård och kommun, för 
att samverka och skapa samsyn. Vid psykiatriska kliniken i 
Eksjö har projektet fortsatt med en vårdsamordningscoach 
för att stärka samverkan kring individer med komplexa 
behov och med omfattande sjukvårdskonsumtion i både 
heldygnsvården och öppenvården. Exempel på åtgärder som 
vidtagits tillsammans med patient, vårdgrannar och andra 
aktörer såsom polis och räddningstjänst, är upprättande av 
SIP, beslut om självvald inläggning, initiering av boendestöd 
samt byte av boende. Resultaten visar på en minskad 
slutenvårdskonsumtion och akutvårdsbesök för enskilda 
individer. Arbete pågår för att sprida arbetssättet till övriga 
verksamheter i länet. 

Fortsätta arbetet med införandet av nationella 
vårdprogram, såsom personcentrerade 
sammanhållna vårdförlopp och vård- och 
insatsprogram. 

Under året har verksamhetsområdet fortsatt ett omfattande 
och strukturerat arbete med att utveckla och implementera 
nationella vård- och insatsprogram, standardiserade 
vårdförlopp och andra kunskapsstöd. Arbetet bedrivs i 
samverkan inom länet genom länsgemensamma 
programområden och medicinska programgrupper samt i 
regionala och nationella nätverk. Verksamhetsområdet har 
fortsatt ett aktivt värdskap för flera LPO och bidrar 
därigenom till både regional och nationell 
kunskapsutveckling. 
Inom psykiatrin pågår ett kontinuerligt 
implementeringsarbete av vård- och insatsprogram, med 
fokus på utbildning, gemensamma arbetssätt och tydligare 
övergångar mellan vårdnivåer, inklusive barn- och 
vuxenpsykiatri. Flera kliniker deltar i pilotarbeten och 
anpassar organisation och arbetssätt utifrån nationella 
vårdprogram, exempelvis inom ADHD, depression och 
ätstörningar. 
Inom rehabiliteringsverksamheterna har arbetet med 
nationella vårdprogram och personcentrerade vårdförlopp 
fortsatt att utvecklas, med tydliga inslag av tvärprofessionell 
samverkan och processarbete. Kvalitetsförbättringar kan ses 
inom flera områden, bland annat stroke/TIA, hjärt- och 
cancerrehabilitering samt reumatologi, med förbättrade 
kvalitetsresultat och mer effektiva teamarbeten. Samverkan 
med primärvård, kommun, habilitering och andra 
verksamheter har stärkts för att skapa mer sammanhållna 
och jämlika vård- och rehabiliteringsinsatser. 
Sammantaget präglas året av ett systematiskt 
förbättringsarbete med fokus på kunskapsstyrning, kvalitet, 
samverkan och långsiktig implementering av gemensamma 
arbetssätt i hela länet. 

Uppdrag: Fortsatt utveckling av cancervården. 

Aktiviteter Analys 

Fortsatt arbete för att utveckla en trygg 
personcentrerad, behovsinriktad och 
resurseffektiv cancerrehabilitering av hög 
kvalitet. 

Inom Rehabiliteringscentrum har utvecklings- och 
implementeringsarbetet inom cancerrehabilitering inom flera 
olika vårdprogram fortsatt under året. Ett urval av pågående 
och planerade åtgärder: 
- En projekttjänst för fysioterapeut inom 
bäckenbottendysfunktion har fått ytterligare stimulansmedel 
och är nu permanent. Tjänsten fyller ett stort behov, då 
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Aktiviteter Analys 

patienter kan få stöd lokalt och kunskapen sprids i hela 
regionen. Arbetet sker i nära samverkan med kirurgi, 
kvinnoklinik, mag-tarm, primärvård och Linköping. 
- En sexolog har etablerat sig och erbjuder insatser till alla 
kliniker som möter cancerpatienter. Dessutom har ett 
nätverk för sexologisk kompetens startats i sydöstra 
sjukvårdsregionen. 
- Det pågår också arbete för patienter med fatigue och 
neuropati, där både arbetsterapeut och fysioterapeut erbjuder 
stöd via öppenvårdsbesök. Nya medel har beviljats för att 
utveckla preoperativ optimering inför 
lungcanceroperationer, som en del i ett sydöstra projekt. 

Uppdrag: Region Jönköpings län ska sammantaget bli en av de bästa i Sverige när 
det gäller standardiserade vårdförlopp för cancer. 

Aktiviteter Analys 

Utveckling av diagnostikprocesserna i de 
standardiserade vårdförloppen för att 
effektivisera utredning samt möjliggöra 
snabbare behandling och uppföljning. 

Berörda verksamheter arbetar kontinuerligt med flödes- och 
processutveckling för att säkerställa god tillgänglighet och 
kvalitet inom standardiserade vårdförlopp (SVF). Arbetet 
fokuserar på att korta ledtider, tydliggöra ansvar och 
förbättra uppföljning av tiden från remiss till svar. 
Klinisk fysiologi uppnår målet om undersökning och svar 
inom sju dagar för SVF-patienter och följer nu även ledtiden 
som ett kvalitetsmått. 
Röntgenkliniken har generellt god måluppfyllelse inom 
SVF, med undersökningar inom en arbetsvecka och svar 
inom två arbetsdagar. Undantag finns inom prostata- och 
mammografiområdet där brist på radiologkompetens 
påverkar svarstider, samtidigt som åtgärder vidtagits för att 
effektivisera flöden, bland annat genom förändrade 
protokoll, regional samverkan och investeringar i IT-stöd. 
Inom mammografi är bristen på mammografiläkare särskilt 
allvarlig och ett omfattande åtgärdsarbete pågår enligt 
separat handlingsplan, med bland annat införande av 
distansgranskning, planerat införande av AI under 2026, 
dialoger kring extern kapacitet och förändrade 
uppföljningsrutiner samt fortsatta rekryterings- och 
bemanningsinsatser. Situationen följs nära i dialog med 
högre ledning. 
Patologilaboratoriet har haft utmaningar att nå uppsatta 
SVF-tider men har genom riktade åtgärder, både internt och 
i samverkan med remittenter, nått målvärden för svarstider 
under året. Även svarstider för undersökningar utanför SVF 
har förbättrats avsevärt. För att möta ett ökat remissinflöde 
och stärka flödeseffektiviteten har ytterligare 
utskärningsplatser etablerats, och ett större 
processutvecklingsarbete planeras under hösten. 
Sammantaget visar arbetet på ett systematiskt 
förbättringsarbete med tydlig inriktning mot ökad 
tillgänglighet, förbättrade vårdflöden och mer enhetlig 
uppföljning inom hela verksamhetsområdet. 
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Uppdrag: Arbeta med särskilda utvecklingsområden för patienter med psykisk 
sjukdom. 

Aktiviteter Analys 

Utbilda och stödja verksamheter inom hälso- 
och sjukvårdsverksamheter inom PTSD. 

Specialistpsykiatrin har fått ett uppdrag att ta fram ett 
utbildningsmaterial riktat till den somatiska vården. 
Parallellt undersöks hur utbildningen kan nå ut till aktuella 
målgrupper samt vilka dessa är. Målsättningen är att kunna 
genomföra en pilotomgång av utbildningen under 2026. 

Uppdrag: Arbeta för en kostnadseffektiv och jämlik läkemedelsbehandling. 

Aktiviteter Analys 

Kontinuerlig uppföljning av 
läkemedelsförskrivning och 
läkemedelskostnader samt genomförande av 
läkemedelsdialoger. 

Uppföljning av läkemedelsförskrivning sker kontinuerligt 
inom respektive verksamhet tillsammans med medicinskt 
ansvariga, kliniska farmaceuter och läkemedelskommittén. 
Verksamheterna har arbetat vidare med åtgärderna i 
handlingsplanen för patientsäkerhet och läkemedel som är 
integrerade i verksamhetsplanerna. Läkemedelskommittén 
har identifierat förbättringsområden inom 
specialistpsykiatrisk vård och har under året genomfört flera 
dialoger med ledningsutskott psykiatri kring dessa. En årlig 
uppskattad länsgemensam temadag läkemedel för läkare på 
de psykiatriska klinikerna har genomförts. 
Läkemedelsdialoger genomförs inom BUP vart tredje år och 
inom de vuxenpsykiatriska verksamheterna planeras för 
samma intervall. Inom Rehabiliteringsmedicin har 
läkemedelsdialog kunnat genomföras under våren. 

Uppdrag: Följa alla delar i överenskommelsen ”Riktlinjer för länskliniker”. 

Aktiviteter Analys 

Följa upp att länskliniken arbetar enligt 
"riktlinjer för länskliniker". 

Verksamheterna arbetar aktivt med fast bemanning genom 
att jobba strategiskt med kompetensförsörjning och 
möjliggöra stabil bemanning i alla länsdelar. Lösningar 
innefattar bland annat stöd för rotationstjänster, digitala 
lösningar och samarbete mellan orter. Flera kliniker har 
lyckats rekrytera och bygga upp stabil bemanning, medan 
andra fortfarande har utmaningar, särskilt inom vissa 
specialistområden. Det finns en tydlig plan för avveckling av 
hyrbemanning fram till 2030. 
Kompetensutveckling bedrivs i gemensamma processer och 
genom riktade utbildningar, kliniska utskott och 
professionsövergripande introduktionsprogram. Medarbetare 
ges fortbildning genom både interna utbildningar och 
samarbete med högskola. 
När det gäller ansvar för akutvård upprätthålls bemanning på 
akutsjukhusen genom samordning av resurser, jourlinjer och 
digitala konsultbedömningar. Vissa kliniker deltar inte direkt 
i akutvården, men erbjuder specialiststöd och konsultationer 
vid behov. 
För den nära vården i alla regiondelar pågår arbete med att 
stärka jämlik tillgång till vård och diagnostik, skapa bättre 
samverkan mellan vårdnivåer och utveckla stöd för 
vårdcentraler och kommuner. Vissa verksamheter har 
professionsansvar över länet, medan andra utvecklar nya 
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Aktiviteter Analys 

arbetssätt och samverkansformer för att stödja den nära 
vården. 

Uppdrag: Åstadkomma bästa möjliga resultat till lägsta möjliga kostnad varje gång. 

Aktiviteter Analys 

Arbeta med åtgärder med fokus på kloka 
kliniska val, för att fasa ut överdiagnostik och 
överflödiga behandlingar. 

Flera verksamheter har under året intensifierat arbetet med 
kloka kliniska val. Inom rehabiliteringsmedicinska kliniken 
har temat lyfts vid riktade utbildningstillfällen, och material 
för vidare arbete har sammanställts. Röntgen har definierat 
sex prioriterade områden och arbetar både regionalt och 
nationellt med implementering tillsammans med remittenter. 
Laboratoriemedicin har ett pilotprojekt där mikrobiologer 
deltar i IVA-ronder för att stödja i diagnostiska beslut. De 
psykiatriska klinikerna bidrar till arbetet på både lokal och 
nationell nivå, med fokus på att minska eller ta bort 
aktiviteter som inte skapar värde för patienterna. Samverkan 
sker löpande med andra kliniker och i 
utbildningssammanhang. 

Uppdrag: Arbeta med övergången från barn till vuxna i vården. 

Aktiviteter Analys 

Förbättra arbetssätt och samverkan kring 
patienter i övergången till vuxen 

Analys av nuvarande arbetssätt och gap har främst skett 
inom och mellan BUP och de vuxenpsykiatriska klinikerna 
samt inom barn- och ungdomshabiliteringen. Inom RJL har 
en arbetsgrupp bildats med fokus på implementering av 
relevanta och möjliga åtgärder i rapporten "Vägledning för 
övergång från barn- till vuxensjukvård för unga med 
medfödd eller tidigt förvärvad funktionsnedsättning". 
Arbetsgruppen lämnade en slutrapport till motsvarande 
regionala arbetsgrupp inom den sydöstra sjukvårdsregionen, 
samt även till sektionschefen för primärvård och 
rehabilitering inom RJL. Under hösten har dialogerna 
fortsatt med bl a sektionen för primärvård och rehabilitering 
om hur arbetssätten kan utvecklas på ett sätt som skulle 
kunna fungera inom RJL. Verksamhetschefen för 
habiliteringscentrum har nu fått i uppdrag att ta fram ett 
förslag på hur stöd till patientgrupperna skulle kunna se ut, 
både sett till hälso- och sjukvård men också andra kontakter 
i samhället. Förslaget ska presenteras under våren 2026. 
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Lärande och förnyelse 
Vi tror på ett systematiskt och uthålligt förbättringsarbete för nöjda invånare, samarbetspartners och 
medarbetare, vilket skapar förutsättningar för ökad effektivitet, bättre kvalitet och resultat. Vi 
rekommenderar att registrera avvikelser i Synergi som ett underlag för kontinuerligt lärande. 

 
Vi uppmuntrar och stödjer chefer och medarbetare till kompetensutveckling inom förbättringskunskap, 
som en del i ökad systemförståelse och fokus på processförbättringar och resultat som skapar 
mervärde för patienten. 

 
Genom återkommande jämförelser med andra verksamheter inhämtas inspiration och kunskap för 
förändrade arbetssätt och bättre resultat. 

 
Ur ett invånarperspektiv är det viktigt att vi på ett generöst sätt delar med oss av kompetens och 
säkerställer bästa möjliga samverkan över organisatoriska gränser. 
Vi arbetar kontinuerligt med rätt använd kompetens och utveckling av arbetet med kapacitet och 
produktionsstyrning. 

 
Prioritering sker av verksamhetsnära forskning i nära dialog och samarbete med andra. 

Strategiska mål: Bäst på att förbättra och förnya 

Framgångsfaktorer: Förbättringskunskap 

Aktiviteter Analys 

Fortsatt satsning på kompetens- och 
rollutveckling inom förbättringskunskap och 
processorienterad verksamhetsutveckling. 

Verksamhetschefer, första linjechefer och personer i 
ledningsstab deltar i Nätverk för Engagerat Ledarskap 
(NEL) och regionens olika chefsutvecklingsutbildningar. 
Sedan flera år tillbaka har verksamhetsområdet gjort en 
särskild satsning på Advanced Training Program, där över 
20 chefer och ledare har deltagit med gott resultat. 
Majoriteten av verksamhetsområdets 
verksamhetsutvecklare, processledare, controllers och HR-
partners har deltagit i utbildningen "Stöd för 
verksamhetsutveckling" som genomförs i Qulturums regi. 

Uppdrag: Kortare ledtider från kontakt till utförd vårdåtgärd. 

Aktiviteter Analys 

Arbeta med informationsdriven 
verksamhetsutveckling 

Pågående satsning för kompetensutveckling inom respektive 
verksamhet avseende data och informationsinhämtning som 
driver verksamhetens utveckling. Samarbete initialt mellan 
stab, verksamhet, sektion E-hälsa samt IT-centrum för att 
utveckla modeller för respektive verksamhet. 
De tre vuxenpsykiatriska klinikerna samt BUP var först ut 
med dashboards i Diver som stödjer en balanserad 
uppföljning. Dashboard möjliggör en verksamhetsnära och 
engagerad uppföljning i realtid för chefer och medarbetare 
som stöd för utveckling och förbättring. BUP har kommit 
långt i att hitta goda mötesplatser och strukturer för arbetet 
och ser effekt i engagemang och förståelse för 
verksamhetens planering ända ut hos medarbetare. 
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Aktiviteter Analys 

Liknande dashboards är etablerade även för 
rehabiliteringsmedicin, habiliteringscentrum samt 
rehabiliteringscentrum. Rehabiliteringscentrum har 
involverat sin ledningsgrupp i workshops avseende 
informationsdriven ledning och styrning. Arbete med att 
etablera arbetssätt och mötesplatser för att få effekt av att 
använda verksamhetsnära data pågår. Arbetet med 
verksamhetsnära dasboards i Diver har satt fokus på behovet 
av rätt registreringar i Cosmic och även behovet av att även 
kunna följa annan utdata från exempelvis kvalitetsregister 
för att få en balanserad styrning och som grund till 
förbättringsarbeten. Goda exempel på detta finns hos bland 
annat rehabiliteringsmedicin som använder sig av Stratsys 
som komplement till Diver. 
Flera verksamheter använder även Cosmic Insight som ett 
viktigt verktyg i verksamhetsutveckling och processarbete. 
Inom diagnostiken finns en lång tradition av att använda sig 
av data för att driva verksamhetens utveckling framåt. 
Röntgen och klinfys har ett väl implementerat och integrerat 
arbete med KPS sedan många år och arbetar kontinuerligt 
med att utveckla sina arbetssätt och hur de styr sin 
produktion och verksamhet. Både klinfys och röntgen har 
etablerade dashboards och rapporter i Diver som används 
ner på första linje-nivå och i dialog med medarbetare. 
Dessutom används rapporterna på strategisk nivå inom 
regionalt programområde (RPO) medicinsk diagnostik inom 
den sydöstra sjukvårdsregionen. Röntgen är aktiva i 
kontinuerlig utveckling för att kunna följa sina data, aktuellt 
just nu är bland annat att bygga en ny live-dashboard för 
röntgens akutverksamhet. 

Framgångsfaktorer: Forskning 

Uppdrag: Forskning och utveckling i kliniskt patientnära områden 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Antal 
forskarutbildade 
medarbetare 

>35 39 
 

Inom verksamhetsområdet finns det 39 medarbetare som 
har disputerat, varav fyra är professorer och nio docenter. 
 

 Antal 
publikationer 

>25 st. 38 
 

Antalet vetenskapliga publikationer under året har varit 38 
att jämföra med 31 under 2024. 
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Medarbetare 
Vår framgång är engagerade och motiverade chefer och medarbetare som tillsammans tar ansvar för 
att utveckla en god arbetsmiljö och verksamhet med kvalitet och goda resultat. Det gemensamma 
arbetet med att upprätthålla en god arbetsmiljö är en förutsättning för att attrahera nya medarbetare, 
minska personalomsättning och behovet av extern bemanning. En strategisk kompetensutveckling är 
central för verksamhetens kvalitet och attraktivitet. 
Medarbetarsamtal med individuell kompetensutvecklingsplan är ett etablerat arbetssätt för att 
synliggöra och konkretisera utvecklingsbehov. För det systematiska arbetsmiljöarbetet används ett 
digitalt stöd. 
Ett kontinuerligt arbete med rätt använd kompetens förutsätts då vården ständigt utvecklas liksom stöd 
för utredning och behandling. 
Förhållningssättet att stödja samskapande och kompetensöverföring över organisatoriska gränser ska 
genomsyra verksamheterna. 

Strategiska mål: Sveriges bästa offentliga arbetsgivare med 
Sveriges bästa arbetsplatser 

Framgångsfaktorer: Rätt kompetens och bemanning 

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Faktiska 
årsarbetare 

1 900 2 038 
 

Personalstyrkan inom verksamheterna har ackumulerat ökat 
med 7 faktiska årsarbetare jämfört med 2024. 
Störst ökning av årsarbetare ses inom BUP (+5,8), röntgen 
(+4,9) och psykiatriska kliniken i Eksjö (+6,1). Det speglar 
målmedvetna satsningar på att minska hyrberoendet och 
stärka den egna kompetensförsörjningen. 
Laboratoriemedicin har genomfört omfattande anpassningar 
och är nu mer flexibla genom ökad andel visstidsanställda. 
Totalt har laboratoriemedicin minskat med 7,6 faktiska 
årsarbetare. Klinisk fysiologi har utmaningar med 
sjukfrånvaro men har vidtagit åtgärder. 
De psykiatriska klinikerna i Eksjö och Värnamo arbetar 
långsiktigt med rätt kompetens och hållbar bemanning. 
Rehabiliteringsmedicinska kliniken, rehabiliteringscentrum 
och habiliteringscentrum ligger stabilt enligt plan. 
Sammanfattningsvis är balansen mellan behov och tillgång 
på personal förbättrad, men sjukfrånvaro och vissa 
kompetensbrister kvarstår som fokusområden. 

 Kostnad för 
bemanningsföretag 
(hyrkostnad som 
andel av egna 
personalkostnader) 

2 % 4,9 % 
 

Kostnaderna för hyrpersonal visar en tydlig minskning 
totalt sett inom området med 29 miljoner kronor jämfört 
med 2024. 
Barn- och ungdomspsykiatrin har minskat kostnaderna med 
1,7 miljoner kronor, främst tack vare minskat behov i 
Värnamo, men två läkaruppsägningar riskerar att medföra 
en ökad kostnad framöver. 
Psykiatriska kliniken i Eksjö har en tillfälligt ökad 
vakanssituation, men arbetar aktivt för att minska 
hyrberoendet och har flera ST-läkare på väg mot färdig 
specialistkompetens. 
Värnamo har behov av fyra hyrläkarlinjer men där finns en 
plan för successiv avveckling i takt med att satsningen på 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

ST-läkare ger färdiga specialister. Kontinuerliga försök att 
rekrytera specialister fortsätter. 
Röntgenkliniken visar störst förändring, med en total 
kostnadsminskning på 16,2 miljoner kronor, varav 8,4 mnkr 
gäller hyr-röntgensjuksköterskor och 7,8 mnkr hyrläkare. 
Minskningen har uppnåtts genom rekrytering, förbättrade 
arbetssätt och kompetensutveckling. Minskade kostnader 
kommer även av lägre resultat av de avrop som genomförts. 
Det förväntas en ökning inom mammografi på grund av 
vakanser, men även bland hyrläkarbolag råder brist på 
specialiteten. Kostnader kan istället komma att öka på 
område externt köpta tjänster för att hantera 
tillgängligheten. 
Sammantaget är utvecklingen positiv med tydliga 
kostnadsreduktioner och framgångsrikt rekryteringsarbete, 
även om vissa specialistområden fortsatt innebär stora 
utmaningar. 

 
Personalomsättning 
(andel externa 
avgångar exkl 
pension) under de 
senaste 12 
månaderna 

5 % 6,1 % 
 

Personalomsättningen inom PRD är 6,1 %. Den har ökat 
något. Chefer arbetar löpande och strategiskt med 
arbetsmiljö och kompetensutveckling för att bibehålla 
medarbetare. Arbete pågår även kontinuerligt från 
ledningsstabens och verksamhetsstödets sida, med fokus på 
chefers förutsättningar. 

 

Aktiviteter Analys 

Genomföra kompetensplanering och de 
aktiviteter som behövs för att säkra egen 
kompetens som krävs för att utföra 
verksamhetens uppdrag, inklusive avveckling 
av beroendet av bemanningsföretag och köpta 
tjänster. 

Kompetensplanering är ett ständigt pågående arbete. Många 
aktiviteter pågår i verksamhetsområdet. Rekrytering av 
psykologer och läkare är särskilt prioriterat. Flera kliniker 
arbetar med att attrahera fler psykologer under utbildning, 
PTP, för att säkra psykologkompetens över tid. Vi har under 
året ökat antalet legitimerade psykologer och PTP. 
En flerårsplan för att bli oberoende av hyrpersonal fram till 
2030 finns framtagen. En stor del av det arbetet bygger på 
att utbilda fler ST-läkare till specialister inom de egna 
specialiteterna. Klin fys avvecklade hyrbemanning i början 
av året och klarar produktionen med egen läkarbemanning. 
Psykiatriska kliniken i Jönköping har inga hyrläkare sedan 
juni månad. 

Framgångsfaktorer: En god arbetsmiljö och hälsa 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Andel 
övertidstimmar i 
förhållande till totalt 
utförd arbetstid % 

1,7 % 1 % 
 

Arbete pågår kontinuerligt med att säkerställa en bra 
arbetsmiljö och minska volymerna av övertidsarbete. Under 
året som gått har andelen övertidstimmar minskat och nått 
den lägsta andelen övertidstimmar som vi kan se sedan 
mätetalet började följas upp i verksamhetsplanen. 

Uppdrag: Ett systematiskt arbetsmiljöarbete med utgångspunkt i friskfaktorerna. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Andel 91 % 92 % Vi uppnår målvärdet för andel heltidsanställda i 
verksamhetsområdet. Heltid som norm är 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

heltidsanställda  grundförutsättningarna och det sker en löpande dialog i 
samband med ledningsgrupper och i andra sammanhang. 
Vanliga orsaker till deltidsarbete är nattarbete och lägre 
sysselsättningsgrad vid beviljad sjukersättning. Vi ser också 
att några medarbetare som närmar sig pensionsålder väljer 
att gå ner i tid. 

 Personalhälsa -
 Sjukfrånvaro % 

5,5 % 6,6 % 
 

Sjukfrånvaron har ökat något sedan förra 
uppföljningstillfället, vi når med andra ord fortsatt inte 
regionens målvärde vare sig i tertial eller årsövergripande. 
Vid samtliga kliniker arbetas aktivt med både främjande, 
förebyggande och efterhjälpande åtgärder, exempel på det 
är arbetet med friskfaktorer, att genomföra omtankesamtal 
vid korttidsfrånvaro, arbetsanpassningar, 
rehabiliteringsplaner. AME kopplas in som stöd både på 
individ och gruppnivå för att arbeta med arbetsmiljö i 
grupper som förebyggande åtgärd och som stöd i 
rehabilitering i individärenden. HR har under året bjudit in 
till utbildningstillfällen som behandlar tidiga insatser, 
anpassningar och rehabiliteringsprocessen och finns också 
som stöd i övrigt. 

 

Aktiviteter Analys 

Kontinuerliga rehabkonferenser för att minska 
långtidssjukskrivningar, 

Vi har ändrat lite i upplägget kring detta. Det finns 
fortfarande tider för att plocka upp detta i grupp, men de 
rena rehabkonferenserna vi hade ser vi inte riktigt räcker, de 
kan också vara svårt att träffa rätt i tid då rehabärenden ofta 
behöver hanteras mer löpande. Vi arbetar istället mer med 
dialoger vid behov, och har en HR-partner som uttalat stöttar 
mer i rehabärenden framförallt inom gruppen men även i 
vissa fall till chefer. 

Framgångsfaktorer: Främjar kreativitet och delaktighet 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 
Arbetstillfredsställel
se (HME) 

80 % 79 % 
 

Måltalet för hållbart medarbetarengagemang (HME) är 
80 % och i medarbetarundersökningen blev resultatet 79 % 
i verksamhetsområdet, med andra ord uppnås målvärdet. 
Det är många faktorer som påverkar HME-värdet, det som 
mäts är motivation, ledarskap och styrning. Det ständigt 
pågående och systematiska arbetet med arbetsmiljö och 
friskfaktorer på arbetsplatserna i verksamhetsområdet är 
sannolikt en stor bidragande orsak till att måltalet uppfylls. 

 Andel chefer 
med 10-35 
medarbetare 

80 % 74 % 
 

17 chefer inom verksamhetsområdet har fler än 35 
medarbetare. Det har ökat med en chef sedan uppföljningen 
i maj. När vi bortser från intermittent anställda och 
visstidsanställda är det endast tre chefer som har fler än 35 
medarbetare vilket är en chef färre än i maj. Många av våra 
chefer har administrativt stöd i form av biträdande chefer, 
sektionsledare och administrativa samordnare. 
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Ekonomi 
Det pågår ett kontinuerligt arbete med en tillgänglig, resurseffektiv verksamhet med hög kvalitet. 
Dialog förs kring hur verksamheter inom befintliga ramar ska kunna frigöra ekonomiskt utrymme för 
de nya satsningar som behöver göras. För de verksamheter som inte når budget i balans upprättas 
handlingsplan som följs upp regelbundet. Förutom investeringar i ny kostsam utrustning inom 
diagnostiken är kompetensutmaningen den främsta anledningen till verksamheternas ekonomiska 
utmaningar. För att upprätthålla efterfrågad verksamhet och säkerställa handledning av ST-läkare 
behöver verksamheter i perioder anlita hyrpersonal. Det finns strategisk planering och handlingsplaner 
för att successivt avveckla hyrpersonal i takt med att utbildningsläkare blir specialister. 

Strategiska mål: God och hållbar hushållning 

Framgångsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Ekonomi i 
balans 

0 tkr -102 693 tkr 
 

Total budgetavvikelse för området är 102,7 miljoner kronor 
men det ekonomiska utfallet visar en blandad bild mellan 
klinikerna. Flera verksamheter redovisar fortsatt underskott, 
främst kopplat till ökade personalkostnader och minskade 
intäkter, medan några kliniker uppvisar positiva avvikelser 
tack vare statsbidrag och tillgänglighetsersättningar. Den 
totala budgetavvikelsen för diagnostiken (röntgen, 
laboratoriemedicin och klinisk fysiologi) är 99 miljoner 
kronor. Resterande del av områdets verksamhet har en 
samlad budgetavvikelse på -3,5 miljoner kronor och är 
alltså nära ekonomi i balans totalt sett. 
De största negativa avvikelserna återfinns inom 
Laboratoriemedicin (budgetavvikelse -49 miljoner kronor) 
och Röntgen (budgetavvikelse -47 miljoner kronor). Inom 
Laboratoriemedicin förklaras avvikelsen till största del av 
lägre intäkter mot budget, medan kostnaderna för personal 
och verksamhet hålls stabila. Röntgen uppvisar högre 
intäkter än föregående år tack vare regioninterna 
kompensationsmedel (40 miljoner för helår 2025) men 
också en ökad produktion. Satsningar på ST-läkare och 
därmed högre personalkostnader tynger resultatet. Ökade 
kostnader för material och reparationer påverkar också 
negativt. Klinisk fysiologi har en ekonomi i huvudsak i 
balans, med ett mindre negativt resultat som bedöms kunna 
återhämtas genom ökad produktion framöver. 
Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken redovisar en 
budgetavvikelse på -4,8 miljoner kronor, drivet av ökade 
personalkostnader och fortsatt behov av hyrläkare. Extra 
ersättningar för tillgänglighet och överbeläggningar har 
delvis kompenserat resultatet. Psykiatriska kliniken 
Jönköping visar ett positivt resultat på +10,9 miljoner 
kronor, främst genom minskad användning av hyrpersonal 
och ökade intäkter från statsbidrag. 
Psykiatriska kliniken Värnamo redovisar ett underskott på -
5,7 miljoner kronor, en förbättring jämfört med föregående 
år, med ökade kostnader för egen personal och hyrpersonal 
men stärkt intäktssida genom statsbidrag och 
tillgänglighetsmedel. 
Rehabiliteringscentrum och Rehabiliteringsmedicinska 
kliniken redovisar positiva resultat genom höga 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

patientintäkter och tillgänglighetsersättningar. 
Habiliteringens budgetavvikelse till och med november är -
16,7 miljoner kronor och förklaras framförallt av underskott 
i personalbudgeten kopplat till ökat antal patienter i 
verksamheten, men också av kostnader för inköp till de nya 
lokalerna i Värnamo. Kostnaderna för inköpta utredningar 
har fördelats till kliniken till och med november vilket 
motsvarar 3,3 miljoner hittills för 2025. 
Samlat bedöms ekonomin inom verksamheterna vara 
fortsatt ansträngd men med kontroll på avvikelserna. Flera 
enheter arbetar aktivt med kostnadskontroll, 
bemanningsoptimering och långsiktiga planer för 
kompetensförsörjning, samtidigt som vissa strukturella 
kostnadsökningar kvarstår inom personal, material och 
drift. 

 

Aktiviteter Analys 

Handlingsplan för ekonomi i balans Arbetet med handlingsplaner för att uppnå ekonomi i balans 
pågår kontinuerligt inom verksamhetsområdet. I nuläget är 
insatserna särskilt fokuserade på röntgen, laboratoriemedicin 
och habiliteringscentrum. Psykiatriska kliniken i Värnamo 
har också en tydlig plan för att fasa ut beroendet av 
bemanningsföretag genom satsning på ST-läkare och om 
möjligt rekrytering av specialister. 
Röntgen 
En särskild utmaning finns inom röntgenverksamheten, där 
beroendet av bemanningsföretag fortfarande är stort. Utöver 
detta har kliniken ökade kostnader för material, 
avskrivningar och lokaler. Personalkostnaderna har ökat, i 
takt med att antalet årsarbetare har blivit fler. 
Efterfrågan på undersökningar minskade något i början av 
året, troligen till följd av att remittenter börjat arbeta enligt 
principerna för "Kloka kliniska val" – vilket ses som 
positivt. Från och med mars finns det dock en viss ökning av 
beställda röntgenundersökningar. 
Röntgens handlingsplan för ekonomi i balans fokuserar i 
stor utsträckning på bemanning. En långsiktig strategi finns 
för att successivt ersätta inhyrda läkare med egna 
specialister. Eftersom ST-läkare inte fullt ut kan slutgranska 
undersökningar förrän de är färdiga specialister, är 
tidsperspektivet långt. Det tar i genomsnitt 6–6,5 år att nå 
specialistkompetens. Under utbildningstiden sker 
handledning och dubbelgranskning av alla undersökningar. 
Insatser pågår för att utveckla arbetet under utbildningstiden 
och möjliggöra självständiga produktionsinsatser under 
slutet av ST-perioden. ST-läkare är positivt inställda till 
denna förändring. 
AI-lösningar är också en del av röntgens åtgärdsplan. Inom 
mammografi har stöd från AI i dubbelgranskning påbörjats i 
viss omfattning under slutet av året. 
Laboratoriemedicin 
Inom laboratoriemedicin är den främsta utmaningen att hitta 
en långsiktigt hållbar bemanningsnivå efter pandemin, som 
innebar kraftigt ökade analysvolymer och tillfällig 
personalförstärkning. Parallellt står kliniken inför ett 
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Aktiviteter Analys 

omfattande teknikskifte där äldre utrustning ska ersättas med 
ny. De tre sjukhusen har tillsammans en hög analyskapacitet 
och påverkas snabbt av minskade beställningsvolymer. En 
handlingsplan för ekonomi i balans är framtagen och följs 
upp regelbundet. 
Effekt av handlingsplanerna 
Effekterna av de ekonomiska handlingsplanerna är i 
dagsläget svåra att mäta, men flera åtgärder har vidtagits 
under året för att minska kostnaderna. De mest betydande är: 
- Minskad bemanning inom laboratoriemedicin 
- Minskad användning av bemanningsföretag inom både 
diagnostik och psykiatri. Kostnaden har minskat med 29 
mnkr 2025 jmf med 2024. 
- Röntgens långsiktiga satsning på ST-läkare i syfte att fasa 
ut beroendet av inhyrda specialister (målet är att 
handlingsplanen ska vara fullt genomförd till 2029) 
Framtida dialog och samverkan 
Det finns ett identifierat behov av att utveckla arbetet med 
regelverk kring köp- och sälj möjligheter inom regionen. En 
fördjupad dialog med både regionledningen och 
sjukvårdsområdena är avgörande, eftersom diagnostik är en 
gemensam resurs för hela vården. För att nå en hållbar nivå 
på diagnostikvolymer krävs gemensamma beslut, där 
ekonomiska frågor och prissättning hanteras i samband med 
budgetprocessen under våren och hösten. 
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Inledning 
Medicinsk vård har verksamhet inom akutsjukvård, ambulanssjukvård, barnhälsovård, barnsjukvård, 
barn-och ungdomshälsa, geriatrik, hud, infektion och medicin. Verksamhet bedrivs på sjukhusen i 
Eksjö, Jönköping och Värnamo, ambulanser runt om i länet, barn- och ungdomsenheter i Eksjö, 
Jönköping och Värnamo samt på länets familjecentraler. Hudkliniken har även en mottagning i Nässjö 
och barn- och ungdomshälsan har mottagning i Huskvarna, Nässjö och Värnamo. Infektionskliniken 
har också mottagning för sprututbytesverksamhet i Jönköping, Nässjö och Värnamo. 

Antalet faktiska årsarbetare uppgick i genomsnitt under 2025 till 1 896 stycken, vilket innebär att 
antalet faktiska årsarbetare har ökat med 17 stycken jämfört med föregående år. Jämfört med 2019 har 
faktiska årsarbetare ökat med 70 stycken. 

Under 2025 har 126 075 läkarbesök utförts (1 000 färre jämfört med föregående år) och 179 965 besök 
annan yrkeskategori (72 fler jämfört med föregående år). Antalet disponibla vårdplatser uppgick till 
294 stycken (283 föregående år) och antalet vårdtillfällen 22 410 stycken (201 färre jämfört med 
föregående år). Verksamhetsområdets 24 ambulanser utförde sammanlagt 43 935 uppdrag (653 färre 
jämfört med föregående år). 

Årsbudgeten för 2025 uppgick till 3 245 mnkr. Verksamhetsområdet redovisade ett budgetunderskott 
under 2025 om 2,4 miljoner kronor (mnkr). Den huvudsakliga orsaken till budgetunderskottet avser 
högre lönekostnader än budgeterat. Verksamhetsområdets lönekostnader har ökat mer än budgeterat 
beroende på fler anställda och ökad övertidskostnad jämfört med budgeterat. 

Arbetet Tillsammans för bästa möjliga hälsa och jämlik vård har fortsatt. Flera team har arbetat 
kopplat till framför allt strategigrupp barn och unga. Som exempel har barnhälsovården på våra 
familjecentraler arbetat med utökade hembesöksprogram i samverkan med kommunernas 
socialtjänster. Arbete har också fortsatt med en pilot gällande Elevhälsocentral inom ett område i 
Jönköpings kommun och under hösten 2025 påbörjades spridning av arbetssättet då det startades upp 
en ny omgång av Bästa platsen för barn och unga där regionen och våra tretton kommuner samverkar 
för tidiga samordnade insatser. 

Tillgänglighet har varit ett prioriterat område och vårt KPS-arbete, kapacitets- och produktionsstyrning 
har fortsatt med hög intensitet. Tolv av tretton kliniker har nu ett uppstartat KPS-arbete. Effekter på 
tillgänglighet och arbetsmiljö påvisas inom de verksamheter som kommit längst i arbetet. Nu är vi 
också igång med att koppla på slutenvården. 

Inom området SVF cancer har arbeten fortgått för att ytterligare förbättra processerna för att nå bättre 
resultat. Under 2025 blev 78 procent av förväntade utredda i ett standardiserat vårdförlopp (målvärde 
70 procent) och 48 procent fick sin behandling startad inom ledtid (målvärde 80 procent). När det 
gäller PSVF, personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp, har PSVF stroke/TIA, reumatoid artrit, 
hjärtsvikt, palliativ vård och sepsis implementerats. När det gäller kunskapsstyrningens lokala 
programområden (LPO) så har hjärt-kärlsjukdomar, nervsystemets sjukdomar, mag- och 
tarmsjukdomar, reumatiska sjukdomar, infektionssjukdomar och äldres hälsa inkl. palliativ vård 
startat. Kommande lokala programområden att starta upp är barn- och ungdomars hälsa, endokrina 
sjukdomar, hud- och könssjukdomar och lung- och allergisjukdomar. 

SSIH (specialiserad sjukvård i hemmet) har tillsammans med kirurgisk vård två palliativa 
åtgärdsplatser på kirurgkliniken i Värnamo och Eksjö samt fem platser på onkologen i Jönköping. 
Beläggningsgraden på dessa åtgärdsplatser har varit 52 procent i Jönköping 40 procent i Eksjö, och 26 
procent i Värnamo. Totalt har 3 600 hembesök genomförts. SSIH har fortsatt med samverkansmöten 
och utbildningar för att öka inkluderingen av patienter med icke cancer. 

Förbättringsarbetet med akutflödesprocessen har fortsatt under året. Dashboards har utvecklats och nu 
kan man i realtid följa patientflöden på akutmottagningar och antal lediga vårdplatser på 
vårdavdelningar. Samtliga sjukhus har arbetsgrupper som utvecklar arbetssätt för att hantera högt 
patientinflöde (PHA), komplexa vårdbehov och smidiga övergångar mellan akutmottagning och 
vårdavdelning. Målet är ökad patientsäkerhet, kortare ledtider och bättre patientupplevelse. 
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Utvecklingen av e-hälsa har fortsatt. Verksamhetsområdet har haft fokus på alla tillgängliga e-tjänster 
och samarbetet med sektionen för e-hälsa har intensifierats. Digitalt utbud är inkluderat i KPS-arbetet. 

Under våren påbörjades arbetet med sjukhusvård i hemmet, detta tillsammans med våra tretton 
kommuner. En kartläggning av vilka åtgärder som redan görs i kommunerna, vilka överenskommelser 
som bör finnas och vilken utbildning som behövs för att kunna utveckla konceptet sjukhusvård i 
hemmet genomfördes. Riktlinjer och utbildningsfilmer skapades därefter och finns nu på gemensam 
webbsida på folkhälsa och sjukvård. I december startades piloten intravenös antibiotikabehandling i 
hemmet som ett första steg. Infektionskliniken på länssjukhuset Ryhov är medicinsk ansvarig och har 
support dygnet runt alla dagar i veckan. Sjuksköterskor i kommunerna kan direkt via ett 
telefonnummer nå ansvarig sjuksköterska och läkare på infektionskliniken för att diskutera akuta 
frågor. Arbetssättet ska utvärderas under 2026 och planen är att fler diagnosgrupper ska inkluderas och 
då även fler kliniker i länet. 

Klinikerna, inom Medicinsk vård, har var och en haft olika utmaningar under året. Störst medialt fokus 
har legat på barnkliniken som arbetat intensivt med att ta hand om de barn som felaktigt friskförklarats 
av en tidigare anställd barnkardiolog. Stöttning erbjuds till familjer och extern part har tagits in för att 
stötta medarbetare på kliniken, både gruppsamtal och individuella samtal har genomförts och erbjuds 
så länge behov finns. Fortsatt granskning av barnkardiologin pågår och anmälan är skickad till IVO, 
inspektionen för vård och omsorg, både vad gäller lex Maria och individärende. Beslut väntas under 
senvåren 2026. 

De stora övergripande utmaningarna framöver är att bemanna verksamheter som behöver bemanning 
dygnets alla timmar samt att över tid hålla en ekonomi i balans. Verksamheterna kommer att under 
2026 fortsätta att arbeta med sina handlingsplaner samt ha regelbundna uppföljningsmöten med 
stabsledningen inom Medicinsk vård. Genom enträget arbete och ständiga förbättringar är 
målsättningen att verksamhetsområdet ska nå resultat som ligger i topp både nationellt och 
internationellt. 

Måluppfyllelse ändamålsenlig och kostnadseffektiv verksamhet 

  2025-12-31 Andel 2024-12-31 Andel 

Antal mätetal som 
är uppfyllda 

8 36% 8 33% 

Antal mätetal som 
är delvis uppfyllda 

9 41% 12 50% 

Antal mätetal som 
inte är uppfyllda 

5 23% 4 17% 

Antal mätetal som 
mäts 

22 100% 24 100% 

Verksamhetsområdet når målet avseende måtten: 

Patienttillfredsställelse – andel nöjda patienter 

Faktisk väntetid till operation/åtgärd inom 60 dagar 

Disponibla vårdplatser 

Beläggning 

Överbeläggningar 

Standardiserade vårdförlopp (SVF) - andel utredda patienter i SVF 

Kostnad för bemanningsföretag 

Arbetstillfredsställelese (HME) 
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Målet nås inte avseende måtten: 

Standardiserade vårdförlopp (SVF) - andel inom max ledtid 

Årsarbetare 

Personalomsättning (andel externa) 

Andel chefer med 10 - 35 medarbetare 

Ekonomi i balans 

Målet nås delvis : 

Genomförda återbesök inom måldatum 

Fått hjälp och lämnat akutmottagningen inom 4 timmar 

Faktisk väntetid till första besök 

Tid till ambulans - andel prioritet 1 larm inom 20 minuter 

Återinläggningar inom 30 dagar, vårddygn 

Antal utlokaliserade per 100 disponibla vårdplatser 

Utskrivningsklara patienter på vårdavdelning 

Andel heltidsanställda 

Personalhälsa - sjukfrånvaro 
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Medborgare och kund 
Strategiska mål: Bästa plats att växa upp, leva, verka och åldras på 

Framgångsfaktorer: Nöjda kunder och intressenter 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 
Patienttillfredsställe
lse - andel nöjda 
patienter 

90 % 90 
 

Under 2025 har resultatet från flera olika delar av Nationell 
patientenkät rapporterats. Det rapporterade resultatet är en 
sammanvägning av resultatet för Medicinsk vårds enheter 
vad gäller dimensionen helhetsintryck. Dimensionsvärdet 
utgörs av en 100-gradig skala som visar andelen nöjda och 
mycket nöjda. 
Nationell patientenkät för akutmottagningar genomfördes 
under hösten 2024 och publicerades våren 2025. 
Akutmottagningarna i Region Jönköpings län hade ett 
genomsnitt för dimensionen helhetsintryck på 89,4. 
Under våren gjordes undersökningar inom specialiserad 
somatisk vård. De publicerades under hösten. För 
slutenvård var helhetsintrycket 90,5 för enheterna inom 
Medicinsk vård och för öppenvård 90,0. 
Nationell patientenkät delas upp i sju olika dimensioner. 
När det gäller helhetsupplevelse där alla dimensioner räknas 
samman låg akutsjukvården på 83,2, slutenvården på 84,3 
och öppenvården på 88,8 vad gäller Medicinsk vård. Den 
dimension med lägst resultat i båda mätningarna är 
"information och kunskap", något som stämmer överens 
med resultaten från riket i sin helhet. 
  

 

Aktiviteter Analys 

Handlingsplan efter Nationella patientenkäten Under året har resultaten från nationell patientenkät (NPE) 
akutsjukvård, somatisk slutenvård och somatisk öppenvård 
publicerats. Enkätsvaren är underlag för klinikernas 
utvecklingsarbete. 
Som komplement till NPE genomför flera kliniker egna 
undersökningar, bland annat genom att sätta upp QR-koder 
med länkar till enkäter på mottagningar och 
vårdavdelningar. Dessutom genomförs olika typer av 
regelbundna och strukturerade intervjuer för att inhämta 
patientsynpunkter. 

Uppdrag: Införa gemensam dokumenterad överenskommelse mellan patient och 
vårdgivare. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

SJLG Antal 
upprättade 
överenskommelser -
 uppföljning 

110 000 st 116 533 
st. 

 

Den huvudsakliga ökningen inom verksamhetsområdet står 
barnhälsovården för. Barnhälsovården har under året använt 
överenskommelse mer strukturerat. De har bland annat 
tydliggjort syftet och skapat gemensamma benämningar 
som sjuksköterskorna använder vid varje vårdkontakt. 
Syftet är att barn och föräldrar ska veta nästa steg och 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

tydliggöra vem som gör vad och vem som är barnets fasta 
vårdkontakt. 
I övrigt fortsätter klinikerna med att utveckla arbetssätt 
kring överenskommelser. Det kvalitativa arbetet behöver 
fortsatt utvecklas avseende innehållet i 
överenskommelserna. 

 

Aktiviteter Analys 

Införa och utveckla kvaliteten 
överenskommelse patient. 

Antalet överenskommelser fortsätter att öka. Ett 
länsgemensamt arbete är påbörjat för att skapa gemensamma 
arbetssätt inom specialistvården. Arbetet leds av Qulturum. 
Barnhälsovården är den verksamhet som dokumenterar flest 
överenskommelser. Samtliga kliniker är igång med arbetet. 
Förhoppningsvis kan arbetet fokusera på vissa specifika 
patientgrupper som har störst behov. 

Starta upp ett arbete med dokumenterad 
överenskommelse med fokus på vissa 
sjukdomsgrupper 

Inledande arbete med dokumenterade 
patientöverenskommelser har påbörjats. En GAP-analys 
visar att många patienter, särskilt personer med kroniska 
sjukdomar, har flera parallella överenskommelser. Syftet 
med analysen var att tydligare kartlägga innehållet i dessa 
överenskommelser. Arbetet förväntas bidra till ett mer 
sammanhållet och effektivt arbetssätt med 
patientöverenskommelser. 
Data för grupper med många vårdkontakter har tagits fram 
av Qulturum. Dialog om förslag på gemensamma åtgärder i 
syfte att förbättra kvaliteten. Även kvalitativa fallexempel 
och berättelser tas fram. Detta arbete fortsätter under hösten. 
  

Framgångsfaktorer: God tillgänglighet 

Uppdrag: Förbättra tillgängligheten till vården och tandvården utifrån systemmätetal 
och mål för verksamheterna. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Faktisk väntetid 
till första besök 
inom 60 dagar i 
specialiserad vård 
nationell 
rapportering. 

80 % 68 % 
 

Tillgängligheten till första besök uppgick under 2025 till 68 
procent. Föregående år 69 procent. 339 patienter har under 
december väntat mer än 60 dagar. Föregående år 256 
patienter. Flest väntande har verksamhetsområdet inom 
hudkliniken. Hudkliniken köper från och med november 
2023 vårdtjänster av vårdgivare utanför Region Jönköpings 
län för att förbättra tillgängligheten. 
Tillgängligheten förväntas öka i och med att 
verksamhetsområdets arbete med kapacitet och 
produktionsstyrning (KPS) fortskrider. 

 Faktisk väntetid 
till operation/åtgärd 
inom 60 dagar i 
specialiserad vård 
nationell 
rapportering 

80 % 81 % 
 

Tillgängligheten till åtgärd/undersökning avseende gastro- 
och koloskopier uppgick under 2025 till 81 procent. 
Föregående år 84 procent. Under december har 5 personer 
väntat mer än 60 dagar. 

 Genomförda 90 % 79 % Tillgängligheten avseende genomförda återbesök (läkare 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

återbesök inom 
medicinskt 
måldatum 

 och annan personalkategori) inom medicinskt måldatum 
uppgick under 2025 till 79 procent. Föregående år 78 
procent. Under december genomfördes 54 procent av 
läkarbesöken inom måldatum. Tillgängligheten förväntas 
öka i och med att verksamhetsområdets arbete med 
kapacitet och produktionsstyrning (KPS) fortskrider. 

Nämnd Fått hjälp 
och lämnat 
akutmottagningen 
inom 4 timmar 

90 % 79 % 
 

Tillgängligheten i länet uppgick under 2025 till 79 procent. 
Föregående år 78 procent. 
Tillgänglighet per akutmottagning: 
Akutmottagningen på Länssjukhuset Ryhov (exklusive 
barnakuten): 77 procent 
Barnakuten på Länssjukhuset Ryhov: 91 procent 
Akutmottagningen på Höglandssjukhuset Eksjö: 70 procent 
Akutmottagningen på Värnamo sjukhus: 80 procent 
Tillgängligheten har ökat något i länet jämfört med 
föregående år. En del av förklaringen är införandet av 
bakjourskoordinator på akutmottagningen på Länssjukhuset 
Ryhov. Tillgängligheten har på Länssjukhuset Ryhov ökat 
från 66 procent i början av året till 79 procent under 
december. Antal akuta besök i länet (läkarbesök och övriga 
besök) har ökat med 2 procent under 2025 jämfört med 
föregående år. 

 Tid till 
ambulans - andel 
prio 1 larm inom 20 
minuter 

80 % 76 % 
 

Tillgängligheten uppgick under 2025 till 76 procent. 
Föregående år 72 procent. Antalet prioritet 1 uppdrag har 
minskat med 15 procent jämfört med föregående år. Inom- 
och utomlänstransporter mellan vårdinrättning tar en stor 
del av ambulanssjukvårdens resurser, cirka 11 procent av 
totalt antal uppdrag. Ambulansverksamheten har under 
2025 startat upp en verksamhet (transportfordon) som ska ta 
hand om inom- och utomlänstransporter mellan 
vårdinrättningar. Förväntad effekt är ökad tillgänglighet för 
prioritet 1 uppdrag. 
Totalt har antalet uppdrag minskat med 650 uppdrag (1,5 
procent) jämfört med föregående år. 
Ambulanssjuksköterska jobbar på SOS Alarm och stöttar 
SOS-alarms personal i arbetet med dirigering/logistik 
avseende utomlänstransporter, vilket har haft en positiv 
effekt på tillgänglighet. 

VO Andel 80 år och 
äldre som har blivit 
bedömda och 
lämnat 
akutmottagningen 
inom 4 timmar 

90 % 69 % 
 

Under 2025 har 31 procent av patienterna över 80 år väntat 
mer än 4 timmar på akutmottagning. Föregående år 31 
procent. Orsaken beskrivs vara att patienterna inväntar 
inläggning på sjukhus eller utskrivning för hemgång. 
Arbete pågår med att förbättra handläggningstiden. 

 

Aktiviteter Analys 

Införa transportambulans Arbetssättet och rutiner för transportambulansen har satt sig 
under 2025 och verksamheterna, både inom Region 
Jönköpings län och i Linköping, har fått och tagit till sig 
information om vilken vård och kapacitet man kan erbjuda. 
Det har varit flera tillfällen med både tre och fyra patienter 
samtidigt i transporten (maxkapacitet fyra patienter per 
transport). 
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Uppdrag: Förbättra tillgängligheten och omhändertagandet av barn och ungdomars 
psykiska hälsa. 

Aktiviteter Analys 

En primär nivå för barn och unga, 6-17 år, 
med lindriga och medelsvåra psykiska besvär 
och psykiatriska tillstånd är under uppbyggnad 
inom barn-och ungdomshälsan 

Under 2025 inkom 6 768 vårdbegäran till En väg in, barn 
och unga med psykisk ohälsa (EVI), vilket är en minskning 
med 2 procent jämfört med föregående år. Av inkommande 
vårdbegäran accepterades 88 procent. Efter initial 
bedömning triagerades 50 procent till barn- och 
ungdomshälsan (BUH), resterande till barn- och 
ungdomspsykiatrin (BUP), exklusive remisser mellan BUH 
och BUP. 

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

Aktiviteter Analys 

Arbeta med att förbättra akutvårdkedjan Under året har arbetet på de tre sjukhusen fortsatt med 
akutflödesrådet. Resultaten framför allt på Länssjukhuset 
Ryhov har förbättrats. Fortsatt bäst i landet för 
fyratimmarsmålet är Värnamo. Plan för hög aktivitet är 
infört på alla tre sjukhus. Variationen mellan dagar, jourer 
och veckor behöver minska för att stabilisera resultaten. 

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

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

Nämnd Disponibla 
vårdplatser 

290 294 
 

Antalet disponibla vårdplatser uppgick under 2025 till 294 
stycken. Föregående år uppgick antalet till 283 stycken. 
Förändringen beror på en ökning av antalet disponibla 
vårdplatser inom medicin- och geriatrikkliniken 
Höglandssjukhuset i Eksjö. 
  

Nämnd Beläggning <85 % 85 % 
 

Beläggningen uppgick under 2025 till 85 procent. 
Föregående år uppgick beläggningen till 87 procent. Antalet 
vårdtillfällen har under 2025 minskat med 1 procent jämfört 
med föregående år. Antalet disponibla vårdplatser har ökat 
med 9 stycken under 2025.  

Nämnd 
Utlokaliserade 

0 % 0,6 % 
 

Antalet utlokaliserade patienter uppgick under 2025 till 56 
stycken per månad. Föregående år 65 stycken. Jämfört med 
föregående år har antalet utlokaliserade patienter minskat 
med 14 procent. Under december som enskild månad 
uppgick antalet utlokaliserade patienter till 58 stycken. 
Föregående år motsvarande månad 113 stycken. 

Nämnd 
Överbeläggningar 

0 % 0,5 % 
 

Andelen överbeläggningar i förhållande till antalet 
disponibla vårdplatser uppgick under 2025 till 0,5 procent. I 
genomsnitt per månad uppgick antalet överbeläggningar till 
49 stycken under 2025. Föregående år uppgick antalet till 
106 stycken. Antalet överbeläggningar har minskat med 54 
procent jämfört med föregående år. Antalet 
överbeläggningar uppgick under december till 19 stycken. 
Föregående år motsvarande månad 93 stycken. 

Nämnd 
Återinläggningar 

15 % 16 % 
 

Klinikerna har arbetat med att analysera återinläggningar. 
Ett flertal av återinläggningarna är av typen - varit skickad 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

inom 30 dagar 
vårddygn 

till Linköping och återkommer efter vård där. Under 2025 
uppgår resultatet till 16 procent. Föregående år 17 procent. 
Exempel på arbetssätt är att kliniker använder PREA 30-
patientlistan (Patient REAdmission) för att identifiera 
riskpatienter för återinläggningar. 

Nämnd 
Utskrivningsklara 

2 2,4 % 
 

Målet för hur länge en utskrivningsklar patient ska vara 
inneliggande på vårdavdelning uppgår till 2 dygn. 
Medicinsk vårds genomsnittliga antal dygn uppgår till 2,4 
dygn. Framförallt är det under det första tertialet 2025 målet 
inte uppnås. 

Framgångsfaktorer: God och jämlik hälsa 

Uppdrag: Förbättra folkhälsan hos länets invånare. 

Aktiviteter Analys 

Deltar i strategigruppernas arbete för arbete 
med Bästa platsen 

Arbetet i strategigrupp äldre fortsätter med att uppdaterad 
handlingsplanen. Arbetet blev inte klart under 2025. Bästa 
platsen att åldras på står inför ett omtag 2026. 

Uppdrag: Arbeta för en mer jämlik hälsa hos utrikesfödda invånare. 

Aktiviteter Analys 

Skapa en medvetenhet om socioekonomins 
och/eller kulturell påverkan på patientsäkerhet 
och kliniska resultat 

Region Jönköpings läns arbete för att öka medvetenheten 
om socioekonomiska och kulturella faktorers påverkan på 
patientsäkerhet och kliniska resultat har stärkts genom 
workshop med ledningsgruppen i samverkan med 
hälsokommunikatörer. Inför verksamhetsdialogen har 
kliniker ombetts reflektera över utsatta grupper, vilket visat 
på både engagemang och behov av stöd. Vissa kliniker har 
initierat samarbete med hälsokommunikatörer. Pågående 
arbete med funktionsrätt syftar till att identifiera andra 
sårbara grupper, bortom språkbarriärer. Det finns ett 
växande intresse för frågan, men fortsatt behov av 
vägledning i hur kunskap omsätts till praktisk handling. Två 
workshops med ledningsgruppen är genomförda. 

Uppdrag: Förbättra barn och ungas hälsa. 

Aktiviteter Analys 

Följer utvecklingen av Obesitasteam Den regionala arbetsgruppen med representation från barn- 
och ungdomsenheten, rehabiliteringscentrum, barn- och 
ungdomshabiliteringen, tandvården och barnkliniken har 
fortsatt utveckla arbetssätt och samverkansformer för barn 
med obesitas i behov av samordnade insatser. Fortsatt stort 
behov att via ett regionalt obesitasteam inom 
specialistvården kunna erbjuda barn med obesitas och 
samsjuklighet i form av diabetes, fettlever och högt 
blodtryck adekvat medicinsk behandling och samordning av 
multidisciplinära insatser. 

Följa spridning i länet av elevhälsocentraler Styrgrupp Bästa platsen, utsedd av strategigrupp barn, 
planerar spridning av konceptet elevhälsocentral / tidiga 
samordnade insatser via ny omgång av Bästa platsen för 
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Aktiviteter Analys 

barn och unga. Team bjuds in från kommuner och regionen 
för att på ett systematiskt sätt arbeta med implementering. 
Två processledare har rekryterats och uppstartsmöte för ny 
omgång Bästa platsen genomfördes den 10 oktober 2025. 

Uppdrag: Förebyggande insatser som stöd till nyblivna föräldrar. 

Aktiviteter Analys 

Föräldraskapsstöd och uppsökande 
verksamhet med extra stöd. 

Familjecentraler och barnhälsovården (BHV) i länet 
arrangerar tematräffar och gruppaktiviteter för blivande och 
nyblivna föräldrar. Exempel på teman som kan tas upp är 
vara ny förälder (vardag, samspel och anknytning), kost, 
sömn och barns utveckling, utmaningar och vardagsliv med 
små barn, relationer och föräldrarollens förändringar. Dessa 
träffar leds ofta av BHV-sjuksköterska, kurator, pedagog 
eller barnmorska. 
Syftet med ovan är att ge ett tidigt och tryggt stöd i 
hemmiljön, samtala om barns utveckling och familjens 
behov samt skapa en relation till vårdpersonal redan i början 
av föräldraskapet. 
Universella hembesök i det nationella 
barnhälsovårdsprogrammet erbjuds till alla familjer när 
barnet är nyfött och vid 8 månader. Arbete pågår med att 
utveckla utökade hembesöksprogram i samverkan med 
socialtjänsten inom ramen för arbetet på familjecentralerna. 
Sedan tidigare är arbete i gång i Nässjö, Tranås, Vetlanda, 
Sävsjö, Råslätt, Öxnehaga, Rydaholm och Vaggeryd. Eksjö 
har startat upp arbete dels i Mariannelund och också i del av 
tätorten. Uppstart har också skett under hösten i Aneby, 
Gnosjö och Gislaved. 

Uppdrag: Fortsätta arbeta för en jämlik geriatrisk vård i länet 

Aktiviteter Analys 

Utveckla forsknings- och 
kompetensutvecklingsaktiviteter för geriatrik 

Av de sjutton olika idéer som kliniker och forskare kom 
fram till under workshops 2024, har några övergått till 
forskningsprojekt. Exempelvis att kvalitativt utvärdera 
"digitala kompisar", där seniorer lär varandra om digital 
teknik och e-hälsa. Arbetet fortsätter 2026 bland annat med 
att planera och genomföra seminarium där ett bland flera 
fokusområden kommer att fallprevention. 
Forum Geriatrikum som digital föreläsningsserie fortsätter 
med en föreläsning per månad. 

Utveckla och prova metod för äldreanpassat 
sjukhus 

Inom programmet bästa platsen att åldras på, pågår arbete 
med att skapa ett äldrevänligt samhälle, baserat på 
världshälsoorganisationens åtta domäner. En av dessa 
domäner är utvecklingen av ett äldrevänligt hälso- och 
sjukvårdssystem. Det finns i dagsläget ingen etablerad 
modell för att granska ett helt sjukhus utifrån äldrevänlighet, 
motsvarande de modeller som finns för barnvänliga sjukhus. 
Inom ramen för detta arbete har följande genomförts: 
En tjänstedesign-workshop med seniorer har genomförts 
med mycket god respons. Seniorerna har uttryckt en stark 
vilja att fortsätta engagera sig i det fortsatta 
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Aktiviteter Analys 

utvecklingsarbetet. 
En litteraturgenomgång har genomförts som visar att 
befintliga modeller främst fokuserar på delar av sjukhuset, 
exempelvis äldrevänliga akutmottagningar och inte omfattar 
hela sjukhusmiljön. 
Ett uppdrag är framtaget för projektgrupp och 
förankringsarbete.  

Uppdrag: Säkerställa att verksamheter som är centraliserad inom Region Jönköpings 
län, når länets invånare jämlikt. 

Aktiviteter Analys 

Analys av jämlika vårdleveranser i länet Arbetet med jämlika vårdleveranser i länet berör samtliga 
verksamheter men i detta sammanhang reumatologen, 
barnkliniken och infektionskliniken inom Medicinsk vård. 
Arbetet följs upp under verksamhetsträffar med berörda 
verksamheter. 
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Process och produktion 
Verksamhetsmått 

  Utfall 
2024 

Utfall 
2025 

Förändring % 
2025-2024 

Vårdtid dagar 88 515 88 945 0,5% 

Vårdtillfällen 22 611 22 410 -1% 

Disponibla vårdplatser 283 294 4% 

Antal läkarbesök 127 075 126 075 -1% 

Antal besök annan personalkategori 179 893 179 965 0% 

Andel digitala besök läkare, annan personalkategori 1% 1,2% 0,2% 

Antal ambulanstransporter 44 588 43 935 -1,5% 

Tabellen ovan innehåller både besök inom somatisk vård, barnhälsovård (primärvård) samt barn- och 
ungdomshälsan (primärvård). 

Vårdtillfällena har främst minskat inom medicinkliniken Länssjukhuset Ryhov (-400 vårdtillfällen, -5 
procent). I övrigt är det inte några större förändringar jämfört med föregående år. Jämfört med tidigare 
år har en större minskning skett över tid. 

Antalet disponibla vårdplatser uppgick i genomsnitt till 294 stycken (föregående år 283 stycken). 
Främst är det medicin- och geriatrikkliniken på Höglandssjukhuset i Eksjö som har ökat antalet 
disponibla vårdplatser jämfört med föregående år. 

Antalet läkarbesök har minskat något. De flesta kliniker har minskat. Medan medicin- och 
geriatrikkliniken på Höglandssjukhuset i Eksjö har ökat antalet läkarbesök (690 läkarbesök, 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 mål: Enklare vardag för invånare och medarbetare 

Framgångsfaktorer: Utveckling av arbetssätt och digitala tjänster 

Uppdrag: Öka användningen av digitala tjänster och system för vård, hälsa och 
prevention. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

SJLG Andel 
genomförda digitala 
vårdmöten 

5 % 1 % 
 

Verksamhetsområdet når inte målet men jobbar på att öka 
andelen genom att påminna verksamheterna om att erbjuda 
patienterna digitala vårdmöten samt genom en dialog med 
E-hälsa för att utveckla arbetssätten. 

 

Aktiviteter Analys 

Följer klinikernas arbete med införande av e-
hälsotjänster 

Arbetet med E-hälsotjänster följs upp av Medicinsk vårds IT 
strateg. Resultat och nuläge redovisas på ledningsgruppen 
inom Medicinsk vård. Resultatet följs också upp på 
Medicinsk vårds verksamhetsdialoger en gång i halvåret. 
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Aktiviteter Analys 

Fem områden följs upp månadsvis: 
1. Antal bokade tider 1177 webtidbok. 
2. Antal invånare initierade ärende i 1177. 
3. Antal vård initierade ärende i 1177. 
4. Antal skickade formulär 1177. 
5. Andel besvarade formulär 1177. 
Medicinsk vård uppnår målet inom två av fem områden 
under 2025. 

Uppföljning och erfarenhetsutbyte mellan 
verksamheterna vid införande av digitala 
tjänster. 

Uppföljning genomfördes under verksamhetsträff andra 
halvåret 2025. 

Uppdrag: utvecklas till att bli en viktig digital ingång till vården och samlingsplats för 
nödvändig information om hälsa, vård och tandvård. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

SJLG Andel bokade 
tider 1177 
webbtidbok jämfört 
med föregående år 

40 % -14 % 
 

Arbete pågår inom samtliga verksamheter avseende 
webtidbok. En kraftig minskning under mars månad på 
grund av att leverantören inte har kunnat ta fram data. 
Problemet är påtalat och bekräftat av E-hälsa. Data saknas 
för mars, april, maj, juni, juli och delvis för augusti. Vi når 
inte upp till målet i december. 

SJLG Andel 
invånarinitierade 
ärenden 1177 
jämfört med 
föregående år 

10 % 21 % 
 

Resultatet är 1 procent bättre än föregående år. 

SJLG Andel 
vårdinitierade 
ärenden 1177 
jämfört med 
föregående år 

30 % 85 % 
 

Utvecklingen har stabiliserats sig med en förbättring. 
Resultatet uppgår till 85 procent 2025. 

SJLG Andel 
skickade formulär 
1177 jämfört med 
föregående år 

50 % -39 % 
 

Verksamheten analyserar vad minskningen kan bero på. 

SJLG Andel 
besvarade formulär 
1177 

75 % 65 % 
 

Andelen besvarade formulär uppgår till 65 procent av de 
utskickade formulären. En analys ska genomföras för att 
undersöka hur få till en bättre svarsfrekvens på de formulär 
som skickas ut. Ökning av svarsfrekvensen under 2025 
jämfört med föregående år. 

Uppdrag: Förbättra dialogen mellan sjukhusens specialistvård och primärvården 
genom sömlös vård och övergångar. 

Aktiviteter Analys 

Kvalitativ uppföljning av hur arbetssätten för 
sömlösa vårdövergångar utvecklas. 

Arbetet fortskrider i god takt och under våren har flera 
möten skett för att stämma av med verksamheterna och då 
med fokus på slutenvården. Besök av processledare har skett 
på medicin -och geriatrikkliniken i Eksjö, kirurgkliniken i 
Eksjö, kirurgkliniken i Värnamo samt planerad till 
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Aktiviteter Analys 

medicinkliniken på Ryhov. Ett läkarmöte har skett på Ryhov 
för hela sjukhuset. Ett antal nya funktioner har tillkommit 
såsom: apotekare, arbetsterapeut, dietist, sjukgymnast och 
logoped. 
Bra Liv har en löpande dialog med koordinator för sömlösa 
vårdövergångar där målsättningen är att lära av de kliniska 
fall som uppkommer. Modellen som Bra Liv använder sig 
av har varit framgångsrik och skulle kunna vara något för 
verksamheterna inom Medicinsk vård att ta efter. 

Kartlägga och vid behov utveckla kontakten 
mellan specialistsjukvård och primärvård. 

Arbetet med "Sömlös vård" pågår. Andra exempel på god 
samverkan mellan Medicinsk vård och primärvården är ett 
genomfört förbättringsarbete mellan Bra Liv och 
infektionskliniken gällande resevaccinationer.  

Uppdrag: Fasa ut mindre värdeskapande arbetssätt. 

Aktiviteter Analys 

Stödjer utfasningen av icke-värdeskapande 
processer 

Som en viktig del i utfasningen av icke värdeskapande 
processer är klinikernas arbete med kloka kliniska val och då 
bland annat inom området diagnostik. Under 2025 ökar (2 
procent) antalet radiologiska undersökningar medan 
laboratorieanalyser och klinisk fysiologiska undersökningar 
fortsätter att minska och har ackumulerat minskat med 4 
procent jämfört med föregående år. 

Strategiska mål: Bästa möjliga kvalitet 

Framgångsfaktorer: Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Andel 
förstagångsföräldrar 
som genomgått 
hälsosamtal 

50 %  
 

Att öka andelen genomförda hälsosamtal med 
förstagångsföräldrar är ett av barnhälsovårdens prioriterade 
områden. Under 2025 har 1 543 samtal genomförts, vilket 
är en ökning jämfört med föregående år då 1 312 samtal 
genomfördes under motsvarande period. En 
utbildningsinsats under våren 2025 är ett exempel som kan 
ha påverkat det positiva resultatet. På grund av att 
barnhälsovården genomförde ett byte av journalsystem 
under 2023 kan resultat inte redovisas på andelsnivå. Arbete 
pågår med att ta fram nya rapporter så att tillförlitliga data 
ska kunna redovisas. 

Framgångsfaktorer: Säker verksamhet 

Uppdrag: Arbeta med rätt antibiotikaförskrivning och att minska vårdrelaterade 
infektioner. 

Aktiviteter Analys 

Utveckla antibiotikasmarta kliniker Klinikerna inom verksamhetsområdet fortsätter arbeta enligt 
konceptet Antibiotika Smarta kliniker genom månatlig 
återkoppling från STRAMA avseende 
antibiotikaförskrivning, följsamhet till basala hygienrutiner 
samt förekomst av vårdrelaterade infektioner. 
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Aktiviteter Analys 

Behandlingstiden med cefotaxim ligger generellt nära 
målvärdet, men fortsatt analys behövs för att förstå 
avvikelser. Andelen penicillin vid samhällsförvärvad 
lunginflammation är hög för vissa kliniker men låg för 
andra, vilket pekar på behov av fortsatt stöd i följsam 
antibiotikaanvändning. 

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

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Antal 
händelseanalyser 
genomförda 

>10 9 
 

28 händelseanalyser genomfördes under 2025. 
Händelseanalyserna ligger till underlag för att förbättra 
rutiner och processer. Det är avgörande för att förstå och 
förebygga vårdskador och andra oönskade händelser. 

SJLG Följsamhet 
till basala 
hygienrutiner och 
klädregler (BHK) 

100 % 83 % 
 

Målet om 100 procent uppnås inte. Resultatet uppgår till 83 
procent. Resultatet föregående år uppgick till 83 procent. 
Verksamheten jobbar kontinuerligt med denna fråga. 

SJLG Upprättad 
vårdplan - Fall 

95 % 87,8 % 
 

Riskbedömning av fallrisk inom slutenvård syftar till att 
identifiera patienter med ökad risk att falla och att vidta 
förebyggande åtgärder. Processen riskbedömning inom 
verksamhetsområdet är stabil. Exempel på olika arbetssätt 
är omvårdnadsronder och SEUPP (strukturerad tillsyn av 
patienterna). På vissa enheter har tvärprofessionella 
fallgrupper bildats. Det undersöks möjligheter att använda 
AI-baserad system för att identifiera falltendenser. Andelen 
upprättade vårdplaner håller sig stabilt strax under 90 
procent. 

SJLG Upprättad 
vårdplan - Trycksår 

95 % 87,9 % 
 

Riskbedömning av risk för trycksår inom slutenvård syftar 
till att identifiera patienter med ökad risk att få trycksår och 
vidta förebyggande åtgärder. Processen riskbedömning 
inom verksamhetsområdet är stabil. Exempel på arbetssätt 
är omvårdnadsronder och SEUPP. Andelen upprättade 
vårdplaner är stabilt under målvärdet 95 procent. 

SJLG Upprättad 
vårdplan -
 Munhälsa 

95 % 90,9 % 
 

God munhälsa när man blir sjuk är viktig av flera 
anledningar. Det finns risk för att inte kunna äta ordentligt 
och det kan leda till svaghet med fall och trycksår som 
konsekvens. God munhälsa är också en viktig förebyggande 
åtgärd för vårdrelaterade lunginflammationer. Andel 
startade vårdplaner är stabilt runt 90 procent. 

SJLG Upprättad 
vårdplan -
 Undernäring 

95 % 89,7 % 
 

Andelen upprättade vårdplaner minskade något jämfört med 
föregående år. Utvecklingen behöver följas. Geriatriska 
kliniken på Länssjukhuset Ryhov har ett mycket bra resultat 
avseende riskbedömningar. Då allt fler äldre vårdas på 
andra specialiserade enheter behöver de förebyggande 
arbetssätten också få genomslag på samtliga kliniker. För 
personer äldre än 65 år är andelen med riskbedömningar 
och upprättade vårdplaner högre och når över 95 procent. 
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Aktiviteter Analys 

Säkerställ att alla enheter mäter och följer upp 
följsamhet till BHK 

En dialog med smittskydd vårdhygien förs om hur feedback 
avseende hur mätningar av basala hygienrutiner genomförs. 

Göra egenkontroll Vårdrelaterade infektioner Uppföljning avseende klinikernas egenkontroll sker 
månadsvis under verksamhetsområdets ledningsmöte. 
Egenkontrollen redovisas i Stratsys. Ett flertal av klinikerna 
har genomfört egenkontroll under 2025. 

Uppdrag: Agera för en säker läkemedelsanvändning. 

Aktiviteter Analys 

Genomföra handlingsplan Läkemedel och 
patientsäkerhet 

Verksamhetsområdets handlingsplan för läkemedel och 
patientsäkerhet utgår från Region Jönköpings läns uppdrag 
att agera för en säker läkemedelsanvändning. Fokus ligger 
på att säkerställa vårdövergångar, förebygga olämplig 
läkemedelsbehandling (särskilt polyfarmaci) samt att 
minimera risker kopplade till högriskläkemedel såsom 
opioider och antikoagulantia. Under 2025 arbetar klinikerna 
med riktade insatser såsom informationsspridning via MPG 
(medicinsk programgrupp) medicin och geriatrik, utveckling 
av journalgranskning som lärande verktyg, samt förbättring 
av läkemedelsavstämning i journal och 
utskrivningsinformation. Sökordet "läkemedelsavstämning" 
används som indikator, där variationer mellan klinikerna 
pekar på behov av ökad struktur och samordning. 
Som nästa steg planeras en workshop med 
verksamhetsutvecklare, där avvikelser i synergi avseende 
läkemedelsadministration och ordination, användning av 
sökord samt koppling till patientens överenskommelse 
analyseras i syfte att identifiera förbättringsområden och 
stärka ett personcentrerat arbetssätt. 

Kostnadseffektiv läkemedelsbehandling Målsättningen är att berörda verksamheter ska ha genomfört 
en läkemedelsdialog med representanter från 
läkemedelskommittén under 2025. Klinikerna genomförde 
läkemedelsdialoger enligt plan. Syftet med 
läkemedelsdialogerna är att följa rätt indikationer och att 
uppnå kostnadseffektivitet i användandet av läkemedel. 

Genomgång av Region Jönköpings 
förteckning över prioriterade miljöbelastande 
läkemedel 

Följs upp i Medicinsk vårds ledningsgrupp. 

Uppdrag: Utveckla förebyggande och vårdpreventiva arbetssätt 

Aktiviteter Analys 

Följa arbetet med vårdprevention i Cosmic Arbete pågår med att ta fram aktivitetspaket för 
vårdprevention. Detta genomförs gemensamt inom Region 
Jönköpings län och det är sektionen för E-hälsa som håller i 
arbetet. Arbetet fortsätter under 2026. 

Utveckla vårdpreventiva arbetssätt Under året har nya arbetssätt för att följa upp vårdpreventiva 
arbetssätt påbörjats. Detta har skett med Cosmic Insight. 
Under hösten 2024 återstartades överföringen av indikatorer 
mellan Diver och Stratsys. Utvecklingsarbete pågår inom 
klinikerna och är en del av patientsäkerhetsarbetet. 
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Framgångsfaktorer: Ändamålsenliga, resurseffektiva och hållbara processer 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 
Koldioxidutsläpp 
från tjänsteresor, 
inklusive egna 
godstransporter 
per årsarbetare 

0,038 ton 
koldioxid/ 
årsarbetare 

 
 

Statistiken går inte att få fram på grund av oklar mätmetod 
och resursbrist. 

 

Aktiviteter Analys 

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

I dagsläget är 21 mottagningar anslutna till JLT (13 kliniker 
ingår i vårt verksamhetsområde). Samtliga verksamheter har 
fått information om att man kan resa med JLT. Antalet 
resenärer som är ansluta i dagsläget är 64 stycken. 

Uppdrag: Utveckla cirkulära materialflöden och minska mängden avfall. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Matsvinn per 
patientportion 

-30 % -16 % 
 

Resultatet -16 procent är en försämring jämfört med 
föregående år (21 procent). Arbetet med att minska 
matsvinnet kommer att fortsätta inom Medicinsk vård. 
Dialog förs med verksamhetsnära service (VNS) avseende 
antal beställningar av färdiglagad mat detta för att minska 
matsvinnet. Verksamheten använder sig också av så kallade 
”kylda portioner” från produktionsköket för att minska 
matsvinnet. Medicinsk vårds verksamheter kommer att följa 
upp matsvinnet i dialog med område måltid fortsatt under 
2026. 

 Klimatpåverkan 
från prioriterade 
förbrukningsartiklar 
(ton 
koldioxidekvivalent
er) 

-15 %  
 

Statistiken går inte att få fram på grund av oklar mätmetod 
och resursbrist. 

 

Aktiviteter Analys 

Genomföra uppföljande möten med område 
måltid på verksamhets och enhetsnivå för att 
minska matsvinnet. 

Aktiviteten är kopplad till "Kartlägga beställningsmönster 
och minska matsvinnet inom Medicinsk vårds aktuella 
enheter enligt uppsatt mål". Bland annat avsåg dialogmötena 
att se vilka möjligheter det finns med kylda portioner och 
torrvaror. Respektive verksamhet har genomfört aktiviteter 
för att minska matsvinnet. Dessa skall följas upp 
kontinuerligt. Vid behov skall enskilda dialogmöten med 
område måltid genomföras av verksamheterna. Medicinsk 
vård uppmärksammades 2024 med ett hedersomnämnande 
för sitt hållbarhetsarbete avseende matsvinn. Det fortsatta 
arbetet avseende samverkan och uppföljning med område 
måltid kommer att ske på verksamhets/enhetsnivå under 
2026. 

Varje verksamhet/enhet skall se över sin 
klimatpåverkan från prioriterade 
förbrukningsartiklar (engångsartiklar) och ta 
fram en relevant aktivitet utifrån sin 

Under enheternas miljödialoger aktualiseras frågan avseende 
arbetet med klokare materialval. Exempelvis används 
porslinsmuggar och dricksglas vid servering av dryck. Även 
frågor avseende avfallssortering och materialåtervinning 
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Aktiviteter Analys 

kartläggning. diskuteras. Arbete med att se över användning av handskar 
och förkläden i det dagliga arbetet på enheterna initierades 
inför 2024. Detta arbete fortsätter under 2026. 
Verksamheterna skall ta fram en aktivitet i Stratsys avseende 
bruket av engångsprodukter. Vilka alternativ som kan finnas 
till dessa samt minska användandet av handskar när dessa 
inte behövs. Under 2025 genomfördes en workshop och 
erfarenhetsutbyte mellan verksamheterna tillsammans med 
område miljö kring engångsprodukter / förbrukningsartiklar. 
  

Planera workshop tillsammans med område 
miljö kring förbrukningsartiklar 

Resultatet från workshopen sammanställdes och lyftes på 
ledningens genomgång hållbar utveckling under hösten 
2025. Varje verksamhet har i uppdrag att se över 
sammanställningen och se om/vad de kan jobba vidare med 
något. Miljösamordnare och medicinsk vårds koordinator i 
miljöfrågor finns som stöd för dessa frågor. Frågor kan även 
lyftas vid miljödialoger under 2026. 

Uppdrag: Fortsätta implementering och utveckling av kunskapsstyrning med syfte att 
erbjuda god och jämlik vård. 

Aktiviteter Analys 

Utveckla lokala programområden inom 
verksamhetsområdet 

Medarbetare inom verksamhetsområdet är engagerade i 
regionala och nationella grupper inom kunskapsstyrningen. 
Hittills har sex lokala programområden (LPO) startat upp. 
Dessa är nervsystemets sjukdomar, hjärt- och 
kärlsjukdomar, äldres hälsa och palliativ vård, reumatiska 
sjukdomar, infektionssjukdomar samt mag- och 
tarmsjukdomar. 
Först ut i gruppernas arbete är införande av personcentrerade 
sammanhållna vårdförlopp. 
Kommande lokala programområden med planerad uppstart 
är barns och ungdomars hälsa, endokrina sjukdomar, hud- 
och könssjukdomar samt lung- och allergisjukdomar. Till 
dessa pågår arbete med att föreslå processordförande, 
processtödjare och controllers, med mål att hålla 
uppstartsmöte under första delen av 2026. 

Uppdrag: Utifrån utredningen av intermediärvårdplatser under 2024 besluta om 
fortsättning. 

Aktiviteter Analys 

Beredning av intermediärvårdsrapport Verksamheter inom Medicinsk vård och Kirurgisk vård har 
erhållit ett uppdrag att arbeta fram ett förslag om hur fyra 
intermediärvårdsplatser kan inrättas på Länssjukhuset 
Ryhovs akutvårdsavdelning inom akutkliniken samt 
beskriva bemanningsbehov som ska vara så resurseffektivt 
som möjligt i samverkan med AVA (akutvårdsavdelningen). 
En arbetsgrupp har skapats bestående av representanter från 
berörda verksamheter på Länssjukhuset Ryhov. Dessa är 
akutkliniken, operation och intensivvård, medicinkliniken, 
infektionskliniken, kirurgkliniken, öron- näsa- hals och 
rehabiliteringscentrum, chefsläkar-organisationen samt 
controller från Medicinsk vård samt Kirurgisk vård. 
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Aktiviteter Analys 

Möten har genomförts från maj till september 2025. 
Beslutsunderlag återkopplades till beställarna i oktober, och 
rapporten är muntligen genomgången i sjukvårdens 
ledningsgrupp i december 2025. 

Uppdrag: Region Jönköpings län ska sammantaget bli en av de bästa i Sverige när 
det gäller standardiserade vårdförlopp för cancer. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Standardiserade 
vårdförlopp - andel 
inom max ledtid 

80 % 48 % 
 

Andel standardiserade vårdförlopp (SVF) där behandling 
startas inom maximal ledtid har under det senaste tolv 
månaderna uppgått till 48 procent. Föregående år 46 
procent. 
Variation finns mellan olika utredningsförlopp i 
komplexitet och vilket mål vårdförloppen sätter i antal 
dagar. Det finns en variation i måluppfyllnad från 30 
procent till 80 procent beroende på SVF-förlopp. Arbete 
med den egna processen för att optimera effektiviteten i 
utredningen pågår i alla SVF-förlopp. En nyckel är att varje 
person i processen vet sin roll med stöd av tydlig 
rutinbeskrivning, en koordinator som håller ihop förloppet 
samt att god kommunikation med aktiva överlämningar sker 
mellan olika verksamheter. 
Till vissa diagnosgivande undersökningar har tiden 
förlängts och det finns fortfarande en lång väntetid för 
patologsvar som inte svarar mot vårdprogrammens 
rekommenderade tid. Verksamheten har för få 
bronkoskopitider med anledning av minskad resurs på 
kirurgisk konsultations- och behandlingscentral (KBC). 
Inom SVF lungcancer har ledtiden från beslut till 
behandling kortats betydligt i jämförelse med tidigare år 
samt att det generellt är en minskad variation för 
utredningstiden och det skiljer sig från övriga i sydöstra 
regionen. Kvaliteten på utredningen bedöms vara hög. 

 Standardiserade 
vårdförlopp - andel 
utredda patienter i 
SVF 

70 % 78 % 
 

Andel utredda patienter i SVF i förhållande till antal 
förväntade uppgår till 78 procent, målet är satt till 70 
procent. 
Andelen utredda har stadigt minskat över tid. 

 

Aktiviteter Analys 

Följa och analysera resultat Aktiviteten kommer att påbörjas under 2026. 

Jämförelse med rikets resultat Aktiviteten kommer att påbörjas under 2026. 

Uppdrag: Erbjuda avancerad läkemedelsbehandling nära patienten. 

Aktiviteter Analys 

Utveckla erbjudande av avancerade 
läkemedelsbehandlingar personcentrerat i 
hemmet eller på länets tre sjukhus 

En antitumoral behandlingsenhet startade på 
Höglandssjukhuset i Eksjö under 2025 i samarbete mellan 
medicin- och geriatrikkliniken Eksjö och onkologen 
Jönköping. 
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Uppdrag: Utforma den palliativa vården så att alla länsinvånare har jämlik tillgång till 
palliativ vård dygnet runt. 

Aktiviteter Analys 

Specialiserad sjukvård samverkar med länets 
kommuner och primärvård 

Samverkans möten genomförs regelbundet med kommunal 
hemsjukvård. Behovet av utbildning och stöd till 
primärvården är stort. 

Uppdrag: Arbeta för en kostnadseffektiv och jämlik läkemedelsbehandling. 

Aktiviteter Analys 

Gemensam handlingsplan jämlik 
läkemedelsbehandling 

Aktiviteten planeras att genomföras under 2026. 

Uppdrag: Följa alla delar i överenskommelsen ”Riktlinjer för länskliniker”. 

Aktiviteter Analys 

Följa alla delar i överenskommelsen 
”Riktlinjer för länskliniker” 

Riktlinjen anger fyra områden: fast bemanning, 
kompetensutveckling, ansvar för akutsjukhus och ansvar för 
den nära vården i alla regiondelar. 
Inom Medicinsk vård finns sex länskliniker: barnkliniken, 
hudkliniken, infektionskliniken, barn- och ungdomsenheten, 
barnhälsovården och ambulanssjukvården. Av dessa är det 
två kliniker som endast har verksamhet på en ort: 
barnkliniken och infektionskliniken. Infektionskliniken har 
konsultverksamhet i Eksjö och Värnamo två dagar per 
vecka. Båda klinikerna har i sina verksamhetsplaner 
inkluderat mätetal och/eller aktiviteter som inkluderar de 
fyra fokusområden som riktlinjen anger. 
Barnklinikens samarbete med barn- och ungdomsmedicinsk 
mottagningen bidrar till att säkra ansvaret för den nära 
vården, den fasta bemanningen och kompetensutveckling. I 
verksamhetsplanen finns aktiviteter kopplad till 
fokusområdet ”ansvar för akutsjukhus”. 
Infektionskliniken har i verksamhetsplanen aktiviteter 
och/eller mätetal som inkluderar länsperspektivet för alla 
fyra fokusområden.  

Uppdrag: Åstadkomma bästa möjliga resultat till lägsta möjliga kostnad varje gång. 

Aktiviteter Analys 

Arbeta med åtgärder med fokus på kloka 
kliniska val, för att fasa ut överdiagnostik och 
överflödiga behandlingar 

Fortsatt fokus på arbete med kloka kliniska val inom 
Medicinsk vård. Under såväl vårens som höstens 
verksamhetsdialoger har diskussion förts utifrån respektive 
verksamhets analyser. 
För att skapa engagemang i frågan sprids goda exempel 
mellan verksamheter genom verksamhetsområdets 
ledningsgrupp. 
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Uppdrag: Arbeta med övergången från barn till vuxna i vården. 

Aktiviteter Analys 

Följa klinikernas arbete I arbetet med att säkra trygga övergångar från 
barnverksamheterna till specialistvården för vuxna finns 
inget nytt att rapportera. Under 2026 års verksamhetsträffar 
kommer arbetet att följas upp. 

Uppdrag: En utvärdering av behovet av tillnyktringsenheten (TNE) genomförs. 

Aktiviteter Analys 

Genomföra uppföljning av 
tillnyktringsenheten. 

Uppföljning har genomförts tillsammans med berörda chefer 
och controller för verksamheten ett år efter nystart. 
Rapporten sammanställdes i oktober 2025 och återkopplades 
muntligen i sjukvårdens ledningsgrupp i december 2025. 
Kortfattat visar uppföljningen att det finns behov av en 
tillnyktringsenhet, att den bemanning och 
kostnadsfördelning som gjordes vid omorganisationen 
stämmer med nuvarande beläggning, att de rutiner och 
flöden som finns fungerar och kontinuerligt uppdateras vid 
behov. Samarbete internt fungerar väl och dialogmöten 
genomförs kontinuerligt. 
Förbättringspotential finns i informationsflöde hos externa 
aktörer för att nå ut till samtliga kommuner och socialtjänst. 
Kommunal utveckling är kanalen, och tydligt angiven 
kontaktperson är efterfrågad. Finns också behov att revidera 
samverkansrutin, där ett utkast finns klart. 
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Lärande och förnyelse 
Strategiska mål: Bäst på att förbättra och förnya 

Framgångsfaktorer: Förbättringskunskap 

Aktiviteter Analys 

Fortsatt satsning på kompetens- och 
rollutveckling för kvalitet som strategi. 

Kompetensmatrisen är implementerad och förankring pågår 
inom verksamhetsområdets olika kliniker. Klinikerna 
uppmanas att skicka medarbetare till olika utbildningar i 
förbättringsarbete. 

Uppdrag: Kortare ledtider från kontakt till utförd vårdåtgärd. 

Aktiviteter Analys 

Följa upp planering och utfall i jämförelse 
med produktionsplan i Astrada tillsammans 
med verksamheterna. 

Att systematiskt följa upp framförhållning i planering och 
hur följsamheten till lagd planering och utfallet blev är en 
viktig del i att öka verksamhetens planeringsförmåga i syfte 
att öka eller bibehålla god tillgänglighet. 
Planering och utfall följs på övergripande nivå i 
verksamhetsområdets ledningsgrupp samt med KPS-ledare 
på veckovis call-in, månatligen på MPG (medicinsk 
programgrupp) medicin-geriatrik och genom veckostyrning 
med hudkliniken. 
Utöver ovanstående ges närmre stöd och utbildningsinsatser 
i planeringsverktyget Astrada efter behov och önskan, som 
en kortare serie digitala möten. Under årets 2025 har sex 
personer samt tre grupperingar begärt och fått stöd och 
utbildning. Ytterligare tre grupperingar samt en person har 
pågående stöd- och utbildningsinsats. 

Arbeta med informationsdriven 
verksamhetsutveckling 

Inom akutflödesarbetet är informationsdriven 
verksamhetsutveckling väl etablerat. Det finns en portal 
Diver online som används dagligen för dialog om 
förbättringar. Kapacitet- och produktionsstyrning använder 
data i Astrada för planering och utveckling av verksamheten. 
Flera verksamheter har väl utvecklade dashboards i Diver. 
En gapanalys har gjorts för att kartlägga hur vi använder 
information för att utveckla verksamheten och vilka behov 
som finns för att utveckla effektiv datadriven verksamhet. 
De system som gapanalysen gjorts för är Astrada, 
Dashboard akuten, Cosmic Insight, "Min verksamhet för 
Medicinsk vård" i Diverportalen samt Heroma. 
Utöver dessa behöver Diver användas som komplement för 
uppföljning och trend-analyser. 
Det gemensamma gapet som identifierades var behov av 
standardisering, utbildning, gemensamma forum, tydlig 
ansvarsfördelning och mötesstruktur. 
För att överbrygga gapet behövs tydlighet inom 
verksamhetsområdet om hur man förväntas använda 
systemen. 

Påbörja förbättringsarbeten kring arbetssätt 
som kan fasas ut. 

Arbete pågår på klinikerna. Det finns ingen sammanfattande 
uppföljning över vad som pågår. 
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Framgångsfaktorer: Professionell kunskap 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

Antal vetenskapliga 
publikationer 

50 st. 48 st. 
 

Verksamhetsområdet är aktiva i arbetet med att bevaka det 
vetenskapliga området och är delaktiga i olika 
forskningsprojekt. Under 2025 medverkade medarbetare i 
48 vetenskapliga publikationer. Inom Medicinsk vård pågår 
16 kliniska studier och 8 akademiska studier. 

VO Totalt antal 
disputerade 

40 st. 41 st. 
 

Flera av verksamhetsområdets doktorander har disputerat 
under 2025. Vi har nu totalt 41 disputerade medarbetare i 
verksamhetsområdet. Tretton aktiva doktorander planeras 
disputera kommande år. 
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Medarbetare 
Strategiska mål: Sveriges bästa offentliga arbetsgivare med 
Sveriges bästa arbetsplatser 

Framgångsfaktorer: Rätt kompetens och bemanning 

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Faktiska 
årsarbetare 

1 830 1 896 
 

Antalet faktiska årsarbetare uppgick under 2025 i 
genomsnitt till 1 896 stycken. Föregående år 1 878 stycken 
(justerad för verksamhetsförändringar). Antalet faktiska 
årsarbetare har ökat med 17 stycken jämfört med 
föregående år. 
Jämfört med 2019 har faktiska årsarbetare ökat med drygt 
70 stycken. Ökad bemanning från bemanningsenheten och 
ökad bemanning med anledning av RAK (rätt använd 
kompetens avseende verksamhets nära stöd) är inte inräknat 
i ökningen. 
Verksamhetsområdet kommer totalt sett att behöva minska 
antalet anställda till motsvarande nivå som under 2019 för 
att säkerställa en ekonomi i balans. 

 Kostnad för 
bemanningsföretag 
(hyrkostnad som 
andel av egna 
personalkostnader) 

2 % 0,2 % 
 

Kostnaden för bemanningsföretag uppgick under 2025 till 
3,5 mnkr. Föregående år 1,6 mnkr. Det innebär en ökning 
av kostnaden med 1,9 mnkr. Kostnaden 2025 avser 
läkarbemanning avseende barnkardiolog inom barnkliniken 
på Länssjukhuset Ryhov samt kostnader avseende 
läkarbemanning inom kardiologi på medicin- och 
geriatrikkliniken Värnamo sjukhus. 

 
Personalomsättning 
(andel externa 
avgångar exkl 
pension) under de 
senaste 12 
månaderna 

5 % 7,2 % 
 

Personalomsättningen under 2025 uppgår till 7,2 procent, 
vilket är något högre jämfört med inledningen av 2025. 
Utöver ordinarie arbete med att behålla medarbetare pågår 
ett utökat arbete inom en verksamhet som signalerat hög 
personalomsättning, insatsen innebär bland annat intervjuer 
med medarbetare och utökat arbete för att behålla 
medarbetare. Arbetet är långsiktigt och kräver uthållighet. 

 

Aktiviteter Analys 

Regelbundna möten genomförs med varje 
klinik inom verksamhetsområdet. 

Samtliga verksamheter har genomfört träffar enligt plan för 
2025. Träffarna innebär bland annat dialog och stöd för 
chefer/ledningsgrupper i de åtgärder som planeras och 
genomförs för att nå och bibehålla ekonomi i balans. 
Vid träffarna deltar sjukvårdsdirektör, ekonomichef och HR-
chef och från verksamheterna deltar alltid verksamhetschef 
och oftast någon eller flera vårdenhetschefer/första linjens 
chefer. Samt även HR-partner och controller. 

HR följer och stödjer det fortsatta arbetet med 
kompetensplaner 

HR-partner har under 2025 arbetat tillsammans med 
verksamheterna kring revidering av kompetensplanering och 
aktiviteter på verksamhetsnivå. Inom Medicinsk vård visar 
analysen att det finns behov av att bland annat fokusera mer 
på arbete kring hälsofrämjande arbete, kompetensutveckling 
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Aktiviteter Analys 

och interkommunikation i syfte att attrahera, behålla och 
utveckla. Vidare anses digitala arbetssätt som ett viktigt 
fokusområde framåt. Som ett led i detta kommer HR 
organisationen att under 2026 erbjuda workshop för 
ytterligare stöd inom identifierade fokusområden. 

Framgångsfaktorer: En god arbetsmiljö och hälsa 

Uppdrag: Ett systematiskt arbetsmiljöarbete med utgångspunkt i friskfaktorerna. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Andel 
heltidsanställda 

91 % 84 % 
 

Under tredje tertialet 2025 kan konstateras att andelen 
heltidsanställda uppgick till 84 procent vilket är i samma 
nivå som för både första och andra tertialet. Arbetet 
behöver fortsätta och förstärkas i samma riktning, med 
påminnelser och dialoger tillsammans med chefer. Vid 
rekrytering annonseras och erbjuds enbart heltidstjänster 
både när det gäller tillsvidareanställningar och vikariat 

 Personalhälsa -
 Sjukfrånvaro % 

5,5 % 5,6 % 
 

Under 2024 påbörjades ett nytt aktivt arbete för att sänka 
sjukfrånvaron, arbetet innebär att chefer tillsammans med 
HR kontinuerligt och strukturerat följer sjukfrånvaron och 
möjliggöra för tidiga insatser för att ge förutsättningar för 
återgång i arbetet. Detta arbete börjar nu ge resultat och kan 
konstatera att verksamhetsområdet närmar sig målvärdet 5,5 
procent. Sjukfrånvaron 2025 uppgår till 5,6 procent. 

 

Aktiviteter Analys 

Målinriktat arbete att alla anställningar ska 
vara heltidstjänster 

Vid rekrytering annonseras och erbjuds enbart heltidstjänster 
både när det gäller tillsvidareanställningar och vikariat. 
Inom verksamhetsområdet är deltidsarbete i de allra flesta 
fallen helt kopplade till partiell föräldraledighet eller att 
medarbetaren önskar arbete i lägre omfattning. 

Arbetet med att minska sjukfrånvaron både 
korttids- och långtidssjukfrånvaro fortsätter 
bland annat genom att chefer får stöd av HR i 
att arbeta strukturerat. 

Under 2025 har arbetet med att minska sjukfrånvaron 
fortsatt genom att HR stödjer chefer individuellt i ett 
strukturerat arbete kring sjukfrånvaro och rehabilitering av 
medarbetare. Arbetet sker i nära samarbete med chefer och 
omfattar stöd, rådgivning och uppföljning, med särskilt 
fokus på tidiga insatser vid upprepad korttidsfrånvaro samt 
ett aktivt rehabiliteringsarbete för att stödja medarbetare i 
återgång till arbete. Genom detta samarbete skapas 
förutsättningar för tidiga åtgärder och långsiktigt hållbara 
lösningar. 
Under 2025 uppgick den totala sjukfrånvaron till 5,6 
procent, varav långtidssjukfrånvaron stod för 3,2 procent 
och korttidssjukfrånvaron för 2,4 procent. Arbetet med att 
minska både kort- och långtidssjukfrånvaro fortsätter och är 
en prioriterad del av HR:s uppdrag. Målsättningen är att 
sjukfrånvaron ska vara i nivå med, eller lägre än, 2019 års 
nivå. 
Det förebyggande arbetet är en viktig del av HR:s uppdrag. 
Genom att arbeta med friskfaktorer och följa upp resultat 
från medarbetarundersökningar bidrar HR till att stärka 
arbetsmiljöarbetet. Arbetet utgår från ett 
hållbarhetsperspektiv där verksamheten ska vara till för alla, 
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Aktiviteter Analys 

med fokus på långsiktigt friska medarbetare, ett 
inkluderande arbetsklimat och ett hållbart arbetsliv. 

Framgångsfaktorer: Främjar kreativitet och delaktighet 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 
Arbetstillfredsställel
se (HME) 

80 % 79 % 
 

För 2025 når verksamhetsområdet upp till 79 procent vilket 
ger acceptabel nivå där målvärdet för arbetstillfredsställelse 
(HME) är 80 procent. 
Arbetet fortsätter under 2026, genom att jobba med 
resultatet från medarbetarundersökningen 2025. 
Hållbart medarbetarengagemang (HME) mäter motivation, 
ledarskap och styrning. 

 Andel chefer 
med 10-35 
medarbetare 

80 % 58 % 
 

Målvärdet att 80 procent av cheferna inom 
verksamhetsområdet ska ha mellan 
10-35 medarbetare nås inte, resultatet visar att 58 procent 
av cheferna har medarbetare i spannet mellan 10-35 
medarbetare, det är en liten förbättring jämfört med första 
tertialet 2025.  Arbetet med delat ledarskap fortsätter genom 
en utvärdering som bland annat ska ge svar på vilka 
faktorer som kan förbättra förutsättningarna för chefer och 
om delat ledarskap är en framgångsfaktor. Resultat från 
utvärderingen väntas under januari 2026. 

 

Aktiviteter Analys 

Följa upp klinikernas arbete med resultatet av 
medarbetareenkäten 

Samtliga enheter arbetar med resultatet från 
medarbetarenkäten 2025 och får stöd från HR . Arbetet med 
att presentera och följa upp resultat av medarbetarenkäten är 
en viktig del för att främja god arbetsmiljö och delaktighet. 
HR-partner ger stöd i form av hjälp med analys av svar och 
fungerar som bollplank inför genomgång i personalgrupp. 
Vidare uppmuntras verksamheterna att använda sig av 
Stratsys för dokumentation och uppföljning av vidtagna 
åtgärder, för att följa upp åtgärder på ett systematiskt och 
tillfredsställande sätt. 

Utvärdera och utveckla delat ledarskap Utvärdering och rapport av delat ledarskap är genomförd 
genom enkäter och djupintervjuer. Resultatet är presenterat 
på HR-dialogen 12 november och ska härnäst presenteras i 
Medicinsk vårds stab den 19 januari. Tänkbara åtgärder 
framåt är att arbeta vidare med förslag på 
introduktionsmaterial samt en mötesplats för 
erfarenhetsutbyte för chefer i delat ledarskap. 

Uppdrag: Chefers förutsättningar 

Aktiviteter Analys 

Förbättrad internkommunikation genom 
översyn och anpassning av verksamheternas 
kommunikationssystem. 

En modell för hur en klinik/enhet kan strukturera sin interna 
kommunikation har tagits fram gemensamt av 
kommunikationscheferna inom specialistsjukvårdens 
verksamhetsområden. 
Översynen inleddes med en workshop med representanter 
från HR och olika verksamheter inom specialistsjukvårdens 
verksamhetsområden. 
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Aktiviteter Analys 

I dialog med kommunikationsavdelningen har även det 
material som finns på intranätet kring verktyg och kanaler 
för intern kommunikation uppdaterats och utvecklats. 
Översynen av kommunikationssystemet ute på klinikerna 
inleddes under våren 2025 och hittills har fem kliniker börjat 
arbeta med modellen. Uppdraget fortsätter under 2026, 
klinikerna genomför arbetet i den takt som är lämplig för 
respektive verksamhet. 
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Ekonomi 
Strategiska mål: God och hållbar hushållning 

Framgångsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Ekonomi i 
balans 

0 tkr -2 350 tkr 
 

Verksamhetsområdet redovisar ett budgetunderskott för 
2025 om 2,4 miljoner kronor (mnkr). Budgetunderskott i 
perioden december om 4,8 mnkr. 
Huvudsakliga avvikelser under 2025: 

• Ökade lönekostnader (i fast pris) om 31 mnkr (2 
procent) jämfört med föregående år.  

• Kostnaden avseende hyrbemanning (läkare) 
uppgick till 3,5 mnkr. Ökade med 1,5 mnkr 
jämfört med föregående år. 

• Övertidskostnaden ökade med 7,7 mnkr (15 
procent) jämfört med föregående år.  

• Minskade kostnader (i fast pris) avseende klinisk 
fysiologiska undersökningar och laboratorieprover 
med 11 mnkr (3 procent) jämfört med föregående 
år motsvarande period. 

• Ökade statliga bidrag om 5,1 mnkr jämfört med 
föregående år. Statliga bidrag uppgår under 2025 
till 23 mnkr.  

• Budgetöverskott läkemedel 9,9 mnkr. 
Ersättning för ökad tillgänglighet har under 2025 erhållits 
med 8 mnkr (föregående år 6,9 mnkr).  
Ersättning för minskad överbeläggning och ett minskat 
antal utlokaliserade har under 2025 erhållits med 15,1 mnkr 
(föregående år 9,6 mnkr). 
Övertidskostnaden har under 2025 ökat med 7,7 mnkr (15 
procent) jämfört med föregående år. Antal övertidstimmar 
har ökat med 5 procent jämfört med föregående år. 
Kostnaderna avseende hyrbemanning (läkare) uppgår under 
2025 till 3,5 mnkr. Föregående år 2 mnkr. Inom 
barnkliniken på Länssjukhuset Ryhov och medicin- och 
geriatrikkliniken på Värnamo sjukhus kommer det fortsatt 
att finnas behov av hyrbemanning avseende kardiologi. 
Kostnaden avseende röntgenundersökningar har under 2025 
ökat (fast pris) med 1,7 mnkr (1 procent). Antalet 
undersökningar har ökat med 2 procent. 
Kostnaden avseende klinisk fysiologiska undersökningar 
har under 2025 minskat (fast pris) med 700 tkr (2 procent). 
Antalet undersökningar har minskat med 4 procent. 
Kostnaden avseende beställda prover från 
laboratoriemedicin har under 2025 minskat (fast pris) med 
12 mnkr (6 procent). Antalet beställda prover har minskat 
med 4 procent. 
Läkemedel, budgetöverskott 9,9 mnkr. Kostnaden har under 
2025 ökat med 32 mnkr (6 procent). Främst är det 
läkemedel förskrivna på recept som har ökat (29,6 mnkr, 7 
procent). Tilläggsbudget erhölls under september med 36,9 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

mnkr för helår. 
Verksamhetsområdet behöver fortsätta jobba med nedan för 
att uppnå en ekonomi i balans över tid: 

• Minska antalet anställda till nivån 2019. 
• Minska övertiden till nivån 2019. 
• Fortsatt jobb med kloka kliniska val. Bland annat 

inom området diagnostik. 
  

Nämnd Kostnad per 
DRG Öppenvård 

  
 

Kostnad per DRG redovisas inte för 2025 då ett fel i KPP-
beräkningen inte hunnit åtgärdas före rapporteringstillfället. 

Nämnd Kostnad per 
DRG slutenvård 

  
 

Kostnad per DRG redovisas inte för 2025 då ett fel i KPP-
beräkningen inte hunnit åtgärdas före rapporteringstillfället. 

 

Aktiviteter Analys 

Handlingsplan för ekonomi i balans En handlingsplan för en ekonomi i balans 2025 
färdigställdes under första halvåret 2023. Under våren 2024 
jobbade ledningsgruppen inom Medicinsk vård med 
aktiviteterna i handlingsplanen. De huvudsakliga 
aktiviteterna i handlingsplanen avser att minska kostnaderna 
för hyrbemanning, minska övertidskostnaderna samt minska 
antalet anställda till beslutad nivå samt fortsätta jobba med 
kloka kliniska val. Uppföljning av arbetet med 
handlingsplanen genomfördes med respektive verksamhet 
under våren och hösten 2025. Arbetet fortsätter enligt 
handlingsplanen även under 2026. 

VO Ekonomiuppföljningar med 
verksamheterna. 

Ekonomiuppföljningar genomförs med respektive 
verksamhet enligt plan under våren 2025. Ledningsstaben 
för verksamhetsområdet bjuder in ledningsgruppen för 
respektive verksamhet. Målet med träffarna är att följa upp 
verksamheternas ekonomi och diskutera vad som behöver 
göras för att styra ekonomin i rätt riktning. Fokus under 
2025 är att följa upp verksamheternas handlingsplaner för en 
ekonomi i balans. 

Resursfördelning jämlik vård Aktiviteten innebär att verksamheternas budgetar analyseras 
utifrån olika modeller som tar hänsyn till produktivitet, 
budget i förhållande till verksamhetens uppdrag mm. 
Analysen pågår och planeras vara klar under andra halvåret 
2025. Under februari 2026 kommer eventuella åtgärder 
genomföras. 

Uppdrag: Ekonomi i balans 2025 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Övertidskostnad 48 000 tkr 57 890 tkr 
 

Verksamhetsområdet når inte målet (kostnaden 2019). 
Kostnaden för övertid överstiger målet med 13,2 mnkr. 
Medan antalet övertidstimmar har minskat med 11 procent i 
förhållande till målet. Även om målet inte nås avseende 
kostnaden så har antalet timmar minskat jämfört med målet. 
Verksamheterna jobbar bland annat med att förändra sina 
rutiner vid sjukfrånvaro för att på detta sätt minska 
övertidskostnaden. 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Faktiska 
årsarbetare 

1 780 st 1 895 st. 
 

Antalet faktiska årsarbetare uppgick under 2025 i 
genomsnitt till 1 895 stycken. Föregående år motsvarande 
period 1 878 stycken (justerad för 
verksamhetsförändringar). Antalet faktiska årsarbetare har 
ökat med 17 stycken jämfört med motsvarande period 
föregående år. 
Jämfört med 2019 har faktiska årsarbetare ökat med drygt 
70 stycken. Ökad bemanning från bemanningsenheten och 
ökad bemanning med anledning av RAK (rätt använd 
kompetens avseende verksamhets nära stöd) är inte inräknat 
i ökningen. 
Verksamhetsområdet kommer totalt sett att behöva minska 
antalet anställda till motsvarande nivå som under 2019 för 
att säkerställa en ekonomi i balans. 

VO Hyrbemanning 1 500 tkr 3 463 tkr. 
 

Kostnaden för bemanningsföretag uppgick under 2025 till 
3,5 mnkr. Under motsvarande period föregående år uppgick 
kostnaden till 1,6 mnkr. Barnkliniken på Länssjukhuset 
Ryhov och medicin- och geriatrikkliniken på Värnamo 
sjukhus köper bemanningstjänster avseende kardiolog. 

 

Aktiviteter Analys 

Minska övertids-, personalkostnader, 
kostnader för hyrbemanning samt 
kvalitetsbristkostnader. 

Medicinsk vårds handlingsplan för en ekonomi i balans 
innehåller aktiviteterna minska övertidskostnaden, minska 
personalkostnaderna, minska kostnaderna för köp av tjänster 
från bemanningsföretag samt att jobba med kloka kliniska 
val. Störst effekt så här långt har aktiviteter för att minska 
kostnaderna för köp av tjänster från bemanningsföretag haft. 
Även kostnaden för diagnostik har minskat. Medan 
kostnaden för övertid har ökat samt att antalet anställda 
under sommarmånaderna har varit betydligt högre jämfört 
med motsvarande period föregående år och därmed bidragit 
till en väsentlig kostnadsökning. 
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Inledning 
God vård i ständig förbättring 

Kirurgisk vård består av 17 kliniker inom specialiteterna kirurgi, kvinnohälsa och kvinnosjukvård, 
onkologi, operations- och intensivvård, ortopedi, smärtbehandling, urologi, ögonsjukvård samt öron-, 
näs- och halssjukvård. Verksamhet bedrivs på sjukhusen i Eksjö, Jönköping och Värnamo samt på 
länets familjecentraler och ungdomsmottagningar. 

Kirurgisk vård har en budget på 3 415 miljoner kronor och cirka 2 700 medarbetare. 

Verksamhetsområdet har arbetat med fokus på tillgänglighet och ekonomi i balans. Utveckling av 
vården och samarbete inom och mellan specialiteter syftar till bästa möjliga hälsa hos befolkningen 
och bättre och jämlik vård. Arbetssätt ses över för att skapa mest värde i vården med befintliga 
resurser bland annat utifrån synsättet kloka kliniska val. 

Nationella patientenkäten visar att patienternas helhetsupplevelse för slutenvården förbättrats med två 
procentenheter till 88 procent positiva svar (Region Jönköpings län 86, Sverige 85). För öppenvården 
är utvecklingen också positiv med några procentenheter till resultatet 90 procent positiva svar för 
helhetsupplevelsen (Region Jönköpings län 90, Sverige 89). 

Tillgänglighet  

Region Jönköpings län har Sveriges bästa tillgänglighet till operation och åtgärd, med högst andel 
patienter som väntar mindre än 60 dagar. Under slutet av 2025 gäller bäst tillgänglighet i landet även 
för nybesök. Trots färre extra insatser har väntande till den kirurgiska vården fortsatt att minska. 
Parallellt har behovet av köpt vård minskat jämfört med 2024. Detta är ett resultat av ett långsiktigt 
och strategiskt arbete där kapacitets- och produktionsstyrning utgör en viktig del i utvecklingen mot en 
mer hållbar och förbättrad tillgänglighet. Genom förändrad schemaläggning och ett utvecklat 
samarbete med medicinkliniken har Länssjukhuset Ryhov ökat produktionen inom 
endoskopiverksamheten. För att bättre möta behovet har patienter dessutom fördelats inom länet. 

Patienter från den sydöstra sjukvårdsregionen har opererats inom kvinnosjukvård, kirurgi, urologi, 
ögonsjukvård samt öron-, näs- och halssjukvård.  

Kirurgkliniken 

På uppdrag av nämnd för folkhälsa och sjukvård initierades en utredning av kirurgklinikens 
ledningsorganisation. Syftet är huvudsakligen att säkerställa ändamålsenlig ledning och styrning nära 
respektive sjukhus och att uppnå samordningsvinster. 

Cancervården 

Sedan 2015 har antal patienter med cancerdiagnos ökat med 15 procent. En tydlig trend är rörelsen 
mot mer öppna vårdformer. Preliminära siffror visa att antalet vårdtillfällen med inneliggande vård har 
minskat med 38 procent och vidare analys kan ge värdrulla insikter. 

Utvecklingen av cancerprocesserna fortsatte med stöd av processledare. Likt tidigare klarade Region 
Jönköpings län inklusionsmålet och fick ta del av utdelning av resterande nationella stimulansmedel. 
Verksamhetschefer och processledare hade uppdraget att halvera gapet till målet att patienterna får 
behandling inom fastställd tid. Åtta processer halverade gapet och totalt förflyttades måluppfyllelsen 
från 42 till 44 procent. 

Ett initiativ inom LPO Cancersjukdomar har startat tillsammans med LPO Levnadsvanor för att öka 
medvetenheten om preventionsarbetet genom hela vårdprocessen. Samtidigt pågår ett initiativ för att 
införa och utveckla strukturerade skörhetsbedömningar, både inom cancervården och i övrig hälso- 
och sjukvård. Uppdraget för kontaktsjuksköterskor i cancervården har uppdaterats och förtydligats. 

Inom sydöstra sjukvårdsregionen startade ett projektarbete för att medverka i en nationell pilot för 
EUnetCCC, European Network of Comprehensive Cancer Centres, europeiskt samarbete och nätverk 
som syftar till jämlik och tillgänglig cancervård av högsta kvalitet. 
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Den gemensamma kanslifunktionen för organiserad prostatacancertestning (OPT) i sydöstra 
sjukvårdsregionen har givit service åt invånare och medarbetare på ett jämlikt sätt. 

Digitalisering 

Verksamheterna har haft fortsatt fokus på att arbeta med utbudet av regionövergripande e-tjänster. 
Verksamhetsområdet har varit representerat i arbetet med införande av fullständig digital kallelse från 
journalsystemet Cosmic samt i införandet av robotassisterad processautomation (RPA), för 
administrativa processer. Användningen av analys- och uppföljningsverktyget Cosmic Insight har 
ökat. Inför avvecklingen av det obstetriskt journalsystem Obstretrix har förlossningsvården varit 
involverad i förberedande arbete inom sydöstra sjukvårdsområdet för gemensam konfiguration av 
Cosmic Obstetrik - en specialmodul i Cosmic för graviditets-, förlossnings- och eftervård. 

Lokaler 

Flera olika aktiviteter med anpassningar och ombyggnationer inom ramen för ”endoskopispåret” på 
Länssjukhuset Ryhov har utförts. Involverande verksamheter är bland annat öron-, näs- och 
halsklinikens polikliniska verksamhet och mottagning, urologklinikens vårdavdelning och mottagning 
samt kvinnoklinikens infertilitetsmottagning. I Eksjö har ny dagkirurgisk enhet invigts som utökar 
med tio nya uppvakningsplatser samt en operationssal. Verksamhetsområdet har också varit involverat 
i flera förstudier om lokalbehov, både akuta och mer långsiktiga. Stort arbete har gjorts för att kunna 
säkerställa nödvändig kapacitet för högren kirurgi på länssjukhuset. 

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 på vårdavdelningarna. Operations- och intensivvården har genomfört en pilot 
med ett personalplaneringsverktyg för att få bättre överblick över bemanningen och skapa mer 
effektiva scheman. 

Det är fortsatt stort fokus på att minska övertid som en del i att få ekonomi i balans och bättre 
arbetsmiljö. Arbetet med friskfaktorer pågår och är nu en integrerad del av verksamheten. En positiv 
nedåtgående trend syns i total sjukfrånvaron som sjunkit kontinuerligt sedan 2022. 

Ekonomi 

Kirurgisk vård har ett budgetunderskott på 85 miljoner kronor, 2,5 procent av budget. Av åtgärder har 
minskat köp av bemanningsföretag, arbete med att minska köpt vård och ökad tillgänglighet fått störst 
genomslag. Ökad volym av operationer av höft, framfall och katarakter har gjort att Kirurgisk vård fått 
statsbidrag på 17 miljoner kronor. 2026 fortsätter arbete för ekonomi i balans med fokus på kvalitet 
som strategi och kvalitetsbristkostnader och på personalkostnader. 

Lärande och förnyelse 

Tre medarbetare disputerade i ämnen inom onkologi, urologi och kirurgi. 

Händelser under året 

Ortopedklinikerna hade tillsammans värdskapet för årets nationella ortopedivecka och 
onkologkliniken modererade och välkomnade årets konferens SOTA, Svenska Bröstcancergruppens 
State Of the Art Bröstcancer till Jönköping. 

Måluppfyllelse ändamålsenlig och kostnadseffektiv verksamhet 

  2025-12-31 Andel 2024-12-31 Andel 

Antal mätetal som 
är uppfyllda 

7 33 % 9 41 % 

Antal mätetal som 
är delvis uppfyllda 

9 43 % 6 27 % 

Antal mätetal som 5 24 % 7 32 % 
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  2025-12-31 Andel 2024-12-31 Andel 

inte är uppfyllda 

Antal mätetal som 
mäts 

21 100 % 22 100 % 

För 76 procent av mätetalen uppnås måluppfyllelse helt eller delvis jämfört med 68 procent för 2024 
och 62 procent för 2023. 

Mätetal där mål inte uppnås finns inom ekonomi, medarbetare per chef, utlokaliserade, SVF ledtider 
och tillgänglighet för återbesök. 
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Medborgare och kund 
Strategiska mål: Bästa plats att växa upp, leva, verka och åldras på 

Framgångsfaktorer: Nöjda kunder och intressenter 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 
Patienttillfredsställe
lse - andel nöjda 
patienter 

90 % 90 
 

Patienternas helhetsupplevelse för slutenvården förbättrats 
med två procentenheter till 88 procent positiva svar (Region 
Jönköpings län 86, Sverige 85). För öppenvården är 
utvecklingen också positiv med några procentenheter till 
resultatet 90 procent positiva svar för helhetsupplevelsen 
(Region Jönköpings län 90, Sverige 89). 

 

Aktiviteter Analys 

Handlingsplan utifrån resultat i nationell 
patientenkät (NPE) 

Handlingsplanerna skrivs per verksamhet, på klinik- och 
enhetsnivå, med utgångspunkt ifrån resultatredovisningen 
för NPE. NPE-resultatet kompletteras ibland med andra, mer 
verksamhetsnära enkäter vars resultat också analyseras och 
ligger till grund för löpande förändringar i verksamheten. 

Förbättra patient- och närståendeinflytande Patient- och närståendeinflytande fortsätter att utvecklas 
inom Kirurgisk vård och tar sig olika uttryck på flera olika 
nivåer från det enskilda vårdmötet till mer strukturerad 
verksamhetsutveckling. 
Flera verksamheter stärker patientens roll i den egna vården. 
På kvinnokliniken används exempelvis BB-tavlor för att 
göra den nyblivna familjen mer delaktig och patientstyrd 
sedering erbjuds vid vissa mottagningsingrepp. Inom 
smärtkliniken har rutiner för skriftlig information och 
systematiska utvärderingsenkäter införts för att både 
förbättra delaktigheten och kvalitetssäkra behandlingar. På 
ortopedklinikerna ser man en tydlig ökning av 
patientinitierade kontakter via 1177 och TeleQ och i Eksjö 
kan patienter bidra till verksamhetsutveckling direkt via 
informationsskärm i väntrummet. 
Samtidigt utvecklas arbetet med strukturerade forum och 
råd. Onkologkliniken har lång erfarenhet av patient- och 
närståenderåd och kombinerar det med nya former för 
delaktighet, exempelvis QR-koder i väntrummen för 
förbättringsförslag och kursen Mötesplats cancer, där 
patienter och närstående möts kring utbildning och samtal. 
Urologkliniken bjuder regelbundet in till patientråd och har 
aktiv dialog med patientföreningar. 
Ett växande område är att följa upp patient- och närståendes 
erfarenheter systematiskt över tid. Inom intensivvården i 
Eksjö sker uppföljningar vid 2, 6 och 12 månader efter 
vårdtillfället, vilket ger värdefull kunskap för fortsatt 
förbättringsarbete. 
Sammanfattningsvis ser vi en utveckling där patient- och 
närståendeinflytande integreras i allt fler delar av 
verksamheterna. Arbetet präglas både av innovativa metoder 
i det enskilda vårdmötet och av långsiktiga satsningar på 
samskapande i strukturerade forum. 
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Uppdrag: Införa gemensam dokumenterad överenskommelse mellan patient och 
vårdgivare. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

SJLG Antal 
upprättade 
överenskommelser -
  uppföljning 

60 000 st 56 257 st. 
 

Utvecklingen av antal överenskommelser som sker mellan 
vårdgivare och patient ökar stadigt. Fokus framåt kommer 
vara att titta på kvalitén och innehåll samt att hitta arbetssätt 
för att fånga patienter med många överenskommelser och 
de patienter som har behov av samordning. 

 

Aktiviteter Analys 

Starta upp ett arbete med dokumenterad 
överenskommelse med fokus på vissa 
sjukdomsgrupper 

Dokumenterad överenskommelse pågår. Stödsida på 
Folkhälsa- och sjukvårdswebben är reviderad, bl.a. stöd för 
egengranskning av dokumenterat innehåll. Goda exempel 
för egengranskning och insamling av patientupplevd nytta 
av den dokumenterade överenskommelsen kommer skalas 
upp. Arbete och dialog pågår med utvecklingschefer och 
strateger samt i operativ ledning där behov av systemstöd för 
att underlätta i operativt patientarbete har framkommit. 
Cosmic Insight kommer att utforskas som stöd. Plan för 
lärlabb gällande dokumenterad överenskommelse kommer 
ske under 2026. 

Framgångsfaktorer: God tillgänglighet 

Uppdrag: Förbättra tillgängligheten till vården och tandvården utifrån systemmätetal 
och mål för verksamheterna. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Starttid 
operation (mål 
08:30) 

80 % 28,8 % 
 

Under årets sista kvartal ligger andelen operationer som 
startar senast kl. 08:30 fortsatt tydligt under målvärdet på 
80 %. Utfallet är dock stabilt jämfört med föregående år, 
med vissa variationer mellan månaderna. 
I september 2025 uppnåddes 26,4 %, vilket är en 
förbättring jämfört med september 2024 då utfallet var 
24 %. Under månaden genomfördes 519 operationer, varav 
137 startade senast kl. 08:30. 
Under oktober 2025 nåddes 22,3 %, vilket är exakt samma 
resultat som oktober 2024. Antalet operationer var även 
oförändrat jämfört med föregående år (476 operationer), 
varav 106 startade senast kl. 08:30. Utfallet visar på en 
fortsatt utmaning att förbättra starttiderna trots oförändrad 
produktionsvolym. 
I november 2025 uppgick resultatet till 24,8 %, vilket är 
samma nivå som november 2024. Under månaden 
genomfördes 491 operationer, varav 122 startade senast 
kl. 08:30. 
I december 2025 uppgick andelen operationer med starttid 
senast kl. 08:30 till 28,8 %, vilket innebär en förbättring 
jämfört med december 2024, men fortsatt långt under 
målvärdet på 80 %. 
Sammantaget visar sista kvartalet att utfallet är stabilt 
över tid men utan tydlig trend mot målvärdet. Dialog 
mellan operationsverksamheten och operatörerna pågår 
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för att förbättra starttiderna genom översyn av nuvarande 
arbetssätt, planering och samordning. Det fortsatta 
utvecklingsarbetet behöver fokusera på strukturella 
förändringar i planeringsprocessen och det preoperativa 
flödet för att möjliggöra fler starter i tid och därmed öka 
måluppfyllelsen över tid. 

 Faktisk väntetid 
till första besök 
inom 60 dagar i 
specialiserad vård 
nationell 
rapportering. 

80 % 64 % 
 

Sammanfattning första besök inom 60 dagar – helåret och 
sista kvartalet 
Under 2025 ligger tillgängligheten för första besök inom 
60 dagar fortsatt under målvärdet på 80 %, men med en 
förbättrad utveckling under årets sista kvartal jämfört 
med tidigare under året och föregående år. 
Under årets första månader varierar utfallet mellan 60–67 
%. I februari nåddes 60 %, vilket är lägre än februari 2024 
(67 %). Under perioden genomfördes inga extra 
mottagningar, vilket påverkade tillgängligheten. Arbetet 
med kapacitets- och produktionsstyrning (KPS) har 
fortsatt under året för att förbättra tillgängligheten. 
Under våren och försommaren ligger resultaten relativt 
stabilt kring 65–67 %. I mars nåddes 66 %, vilket är en 
försämring jämfört med mars 2024 då utfallet var 76 %. 
April och maj visar oförändrade resultat. 
Under sommaren ses variationer i utfallet. Juli når 70 %, 
vilket är årets högsta resultat, medan augusti uppgår till 
55 %, i nivå med samma period föregående år. 
Under sista kvartalet ses en tydlig positiv trend. I 
september 2025 uppnås 54 %, vilket är lägre än september 
2024 (61 %). I oktober 2025 nås 62 %, något lägre än 
oktober 2024 (64 %). I november 2025 uppgår utfallet till 
69 %, vilket är en förbättring jämfört med november 2024 
(64 %). 
I december 2025 uppnås 76 %, vilket är en tydlig 
förbättring jämfört med december 2024 då utfallet var 
69 %, men resultatet ligger fortsatt strax under målvärdet 
på 80 %. 
Sammantaget visar året att tillgängligheten till första besök 
ännu inte når målvärdet, men att de insatser som 
genomförs inom KPS, planering och 
produktionsstyrning ger effekt, särskilt under årets sista 
kvartal. Det fortsatta utvecklingsarbetet behöver fokusera 
på att ytterligare stärka kapaciteten för mottagningsbesök 
för att nå en stabil måluppfyllelse över tid. 

 Faktisk väntetid 
till operation/åtgärd 
inom 60 dagar i 
specialiserad vård 
nationell 
rapportering 

80 % 75 % 
 

Sammanfattning sista kvartalet (september–november) 
Under årets sista kvartal visar Region Jönköping en tydlig 
förbättring av tillgängligheten till operation, med resultat 
som närmar sig – och i perioder ligger strax under – 
målvärdet på 80 % inom 60 dagar. 
September uppnåddes 62 % inom 60 dagar, vilket är en 
förbättring jämfört med september 2024 (57 %). Resultatet 
påverkas delvis av sommaren, då färre elektiva operationer 
genomförs, men utvecklingen är positiv. 
Oktober 2025 nåddes 78 %, vilket är en tydlig förbättring 
jämfört med oktober 2024 (69 %) och innebär en ökning 
med 9 procentenheter. Resultatet ligger nära målvärdet. 
November 2025 uppnåddes återigen 78 %, vilket är bättre 
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än november 2024 (75 %) och visar en stabil nivå strax 
under målet på 80 %. 
Sammantaget visar kvartalet en stabil hög nivå med tydlig 
förbättring jämfört med föregående år, även om 
målvärdet på 80 % ännu inte fullt ut nås varje månad. 
Region Jönköping har fortsatt den bästa tillgängligheten 
till operation i Sverige, och resultaten indikerar att 
pågående arbetssätt ger effekt. Fortsatt fokus är på att nå de 
patienter som väntar längre än 60 dagar för att säkerställa 
måluppfyllelse över tid. 

 Genomförda 
återbesök inom 
medicinskt 
måldatum 

90 % 72 % 
 

Sammanfattning återbesök inom medicinskt måldatum – 
sista kvartalet 
Under årets sista kvartal ligger tillgängligheten för 
återbesök inom medicinskt måldatum fortsatt under 
målvärdet på 90 %, men utvecklingen är stabil och något 
förbättrad jämfört med föregående år. 
I september 2025 uppnåddes 69 %, vilket är under 
målvärdet. Utfallet påverkas av att Kirurgisk vård fortsatt 
prioriterar nybesök och operationer, vilket begränsar 
kapaciteten för återbesök. 
Under oktober–november 2025 ligger utfallet på omkring 
72–74 %. I november nåddes 72 %, vilket är i nivå med 
tidigare månader. Samtidigt fortsätter arbetet med 
Endoskopienheten på Ryhov, där en ny produktionsplan 
infördes i början av september 2025. Sedan dess har 
produktionen ökat successivt, vilket har förbättrat 
tillgängligheten för både ny- och återbesök. Parallellt pågår 
ett arbete med veckostyrning på Endoskopienheten, som 
genomförs tillsammans med Medicinkliniken, i syfte att 
minska andelen patienter som inte får sitt återbesök inom 
medicinskt måldatum. 
I december 2025 uppgick utfallet till 77 %, vilket är en 
förbättring jämfört med december 2024 då resultatet var 
74 %, men fortsatt tydligt under målvärdet på 90 %. 
Sammantaget visar sista kvartalet att insatser inom bland 
annat endoskopiverksamheten, KPS och kloka kliniska 
val ger effekt, men att full måluppfyllelse ännu inte nås. 
Prioriteringar inom Kirurgisk vård samt kvarstående köer 
påverkar fortsatt resultaten. Det fortsatta utvecklingsarbetet 
behöver därför fokusera på att öka andelen återbesök inom 
medicinskt måldatum för att successivt närma sig 
målvärdet. 

Nämnd Fått hjälp 
och lämnat 
akutmottagningen 
inom 4 timmar 

90 % 78 % 
 

Tertial 3 utfall 79 procent. Några kliniker är över målet på 
90 procent. 
  

 

Aktiviteter Analys 

Extra insatser Under tertial 3 har Kvinnokliniken, Öron-näsa-hals-kliniken 
samt endoskopienheten genomfört utökade 
mottagningsinsatser, inklusive kvällsmottagningar och vid 
enstaka tillfällen mottagning på helgdagar. Syftet har varit 
att öka kapaciteten och därigenom korta väntetider för 
patienter som står i kö. 
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(KPS) Utveckling av Kapacitets- och 
produktionsstyrning 

Arbetet med kapacitets- och produktionsstyrning (KPS) har 
under perioden fortsatt att utvecklas inom flera 
verksamheter. Inom endoskopiverksamheten på Ryhov har 
ett nytt arbetssätt för produktionsplanering etablerats med 
syfte att successivt förbättra tillgängligheten och minska 
köläget. Arbetet bedrivs i nära samverkan mellan chefer och 
medarbetare, med stöd från Qulturum, samt i dialog mellan 
kirurgi och medicin för att uppnå en mer ändamålsenlig och 
balanserad fördelning av patientflöden. Under tertial 3 har 
endoskopin kön minskat betydligt med den nya 
produktionsplanen och produktionstakten som enheten 
började med i september 2025 
Ett tydligt länsperspektiv präglar utvecklingen, där kapacitet 
och resurser i ökad utsträckning ses som gemensamma och 
används där de gör störst nytta för patienterna i regionen. 
Flera kliniker har under perioden stärkt sitt arbete med KPS, 
samtidigt som principerna för Kloka kliniska val fortsatt 
sprids och tillämpas. För att fullt ut realisera effekterna av 
detta arbete behöver dock förändrade arbetssätt befästas och 
vidareutvecklas i större omfattning. 
Planeringsförutsättningarna skiljer sig fortsatt mellan 
verksamheterna. De flesta kliniker planerar idag sina 
mottagningar med en framförhållning på cirka 4–6 veckor i 
Cosmics tidbok, medan vissa har nått upp till omkring 10–
11 veckor och enstaka verksamheter planerar längre än 12 
veckor. Inom operationsverksamheten används Cosmic TM 
operationsplanering med minst 12 veckors framförhållning, 
vilket ger goda möjligheter till samordning mellan de 
opererande klinikerna. 
För mottagningsverksamheten behöver nästa utvecklingssteg 
tas. En planeringshorisont om minst 12 veckor i Cosmics 
tidbok är en gemensam regional ambition och en viktig 
förutsättning för att bättre kunna samordna mottagning, 
behandlingar och operationer på ett långsiktigt hållbart och 
effektivt sätt. 
Parallellt finns ett behov av att ytterligare tydliggöra och 
stärka planeringen på olika nivåer i organisationen. På 
strategisk nivå handlar detta om långsiktig 
kapacitetsplanering och om att säkerställa att regionens 
samlade resurser används utifrån patienternas behov och 
medicinska prioriteringar. På taktisk nivå ligger fokus på 
produktionsplanering och bemanning över tid för att nå 
uppsatta mål för tillgänglighet och produktion. På operativ 
nivå sker den dagliga styrningen av scheman, patientflöden 
och bemanning nära verksamheten. 
För att stödja detta krävs en mer sammanhållen och 
systematisk uppföljning av KPS-arbetet. Regelbundna 
dialoger, gemensam analys av data och strukturerade forum 
för uppföljning är viktiga verktyg för att identifiera 
avvikelser och förbättringsbehov. Uppföljningen behöver 
dock utvecklas ytterligare, då den i nuläget inte sker 
konsekvent på alla nivåer. En stärkt uppföljnings struktur är 
central för att åstadkomma en mer enhetlig styrning och 
säkerställa att regionens mål nås. 
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Uppdrag: Under mandatperioden ska Region Jönköpings län säkra akutvårdkedjan 
för att patienter ska få ett snabbare och säkrare omhändertagande i hela länet. 

Aktiviteter Analys 

Arbeta med att förbättra akutvårdkedjan Under året har arbetet på de tre sjukhusen fortsatt med 
akutflödesrådet. Resultaten framför allt på Länssjukhuset 
Ryhov har förbättrats. Region Jönköpings län är fortsatt bäst 
i landet för fyratimmarsmålet. Plan för hög aktivitet är infört 
på alla tre sjukhus. Variationen mellan dagar, jourer och 
veckor behöver minska för att stabilisera resultaten. 
Arbetssätten är fortfarande inte stabila så akutflödesarbetet 
bör fortsätta under 2026. Fortsatt arbete med att involvera de 
kirurgiska specialiteterna kommer krävas. 

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

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

Nämnd Disponibla 
vårdplatser 

 236 
 

Antal disponibla platser 2025 var i genomsnitt 236 jämfört 
med 235 platser i genomsnitt förra året. 

Nämnd Beläggning <85 % 80 % 
 

Den genomsnittliga beläggningen för verksamhetsområdet 
är på en god nivå men varierar mellan verksamheterna. 
Beläggningen är högst för kirurgavdelningarna i länet och 
lägst på gynavdelningarna inom kvinnoklinikerna. 
Kirurgklinikens beläggning är 93 procent medan ett flertal 
kliniker har en beläggning under 75 procent. Flera kliniker 
har i uppdrag att se över sitt vårdplatsutnyttjande. 

Nämnd 
Utlokaliserade 

0 % 1,4 % 
 

Andelen utlokaliserade patienter av antal disponibla 
vårdplatser är till och med december 1,4 procent jämfört 
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 pågår 
ständigt. 

Nämnd 
Överbeläggningar 

0 % 0,8 % 
 

Kirurgisk vård har till och med december haft 0,8 procent i 
överbeläggningar av disponibla vårdplatser. Det är färre än 
förra året (1,2 %) och färre än 2023 (1,4 %). 
Arbete med att minimera överbeläggningar pågår ständigt. 

Nämnd 
Återinläggningar 
inom 30 dagar 
vårddygn 

15 % 14 % 
 

Målet uppnås 2025 och stabilt över tid. 
De flesta kliniker inom Kirurgisk vård når målet. På 
onkologkliniken återinläggs 32 procent inom 30 dagar. 

Nämnd 
Utskrivningsklara 

2 2,2 % 
 

Genomsnittet 2025 för Region Jönköpings län hur länge en 
utskrivningsklar patient är inneliggande på vårdavdelning 
uppgår till 2,3 dygn. Kirurgisk vårds genomsnittliga antal 
dygn uppgår till 2,2 dygn. 

 

Aktiviteter Analys 

Utveckla möjligheterna att förflytta 
specialiserad vård från heldygnsvård till 
dagtidsvård/poliklinisering 

Arbetet med att förflytta vård från heldygnsvård till 
dagtidsvård och polikliniska lösningar har fortsatt under 
2025 och är en central del i näravårdomställningen inom 
Kirurgisk vård. Målet är att korta vårdtider, frigöra resurser 
och öka patienternas delaktighet samtidigt som 
patientsäkerheten bibehålls. Framgångsfaktorer är 
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Aktiviteter Analys 

systematisk planering, tät uppföljning av resultat och 
patientsäkerhet, samt nära samarbete mellan kliniker och 
med kommunerna. Begränsningar finns fortsatt kopplat till 
patienters samsjuklighet och behov av inneliggande 
övervakning. 
Flera verksamheter beskriver tydliga framsteg i 
förflyttningen från inneliggande vård till poliklinisk vård. 
Arbete med att möjliggöra för alla operationsavdelningar att 
kunna hantera preoperativa patienter direkt från hemmet 
pågår också. Hur stor påverkan detta kommer ge för 
eftervården och eventuellt behov av inläggning är inte helt 
utrett. 

Uppdrag: (KPS) Uppföljning av klinikens produktion 

Aktiviteter Analys 

Tillgänglighetsansvarig följer 
verksamheternas produktionsplan och 
tillgänglighet löpande. 

Tillgänglighetsansvarig följer löpande verksamheternas 
produktionsplaner och tillgänglighet. Inom 
operationsverksamheten har samtliga kliniker inom kirurgisk 
vård tagit fram produktionsplaner för 2025, där de elektiva 
operationerna utgör grunden. Akuta ingrepp, definierade 
som åtgärder inom fem dagar, hanteras fortsatt utanför 
produktionsplanerna. 
Flera kliniker har under året genomfört fler elektiva 
operationer än planerat, vilket har bidragit till en förbättrad 
tillgänglighet inom operationsområdet. Detta speglar ett ökat 
fokus på operation under året, med särskilda satsningar 
under både vår och höst. 
Under hösten har målsättningen varit att bemanna ytterligare 
en operationssal i Värnamo. Behovet är särskilt tydligt inom 
ortopedi och kvinnosjukvård, där tilldelad operationssalstid i 
nuläget inte fullt ut motsvarar patientbehoven. För ortopedin 
överstiger den planerade produktionen tilldelad salstid, 
vilket framgår tydligt i planeringsverktyget Astrada. För att 
nå ett bättre nyttjande av regionens samlade 
operationskapacitet behöver tillgängliga resurser användas 
mer flexibelt, vilket kan innebära ökad rörlighet för både 
personal och patienter inom regionen. 
Tillgänglighet – operation 
På regional nivå inom kirurgisk vård har antalet timmar där 
patienter väntat längre än vårdgarantin för operation minskat 
något jämfört med föregående år. 
Vecka 1, 2025: 984 timmar 
Vecka 1, 2026: 902 timmar 
Detta indikerar en fortsatt positiv utveckling inom 
operationsverksamheten. 
Tillgänglighet – mottagning 
För mottagningsverksamheten är bilden fortsatt mer 
utmanande. Om audionommottagningens besök exkluderas 
har antalet timmar där patienter väntat längre än 
vårdgarantin ökat: 
Vecka 1, 2025: 2 173 timmar 
Vecka 1, 2026: 2 683 timmar 
Om även audionommottagningen inkluderas i statistiken 
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framträder samma utveckling, med en ökning av 
väntetiderna: 
Vecka 1, 2025: 4 834 timmar 
Vecka 1, 2026: 5 111 timmar 
Utvecklingen visar på ett fortsatt behov av att stärka arbetet 
med Kloka kliniska val samt att bättre balansera 
mottagnings- och operationskapacitet för att minska inflödet 
till kö och skapa mer hållbara patientflöden. 
Samlad bedömning 
Sammantaget visar tertial 3 på en fortsatt förbättring inom 
operationsverksamheten, där väntetiderna minskat jämfört 
med föregående år. Mottagningsverksamheten uppvisar 
samtidigt ökade väntetider, vilket understryker behovet av 
fortsatt systematiskt arbete med kapacitetsstyrning, 
prioritering och samordning mellan mottagning och 
operation. 

Framgångsfaktorer: God och jämlik hälsa 

Uppdrag: Arbeta för en mer jämlik hälsa hos utrikesfödda invånare. 

Aktiviteter Analys 

Skapa en medvetenhet om socioekonomins 
och/eller kulturell påverkan på patientsäkerhet 
och kliniska resultat 

Verksamhetsföreträdare beskriver att de har ledstjärnan att 
vården ska vara jämlik och att alla patienter ska bemötas 
som unika individer med öppenhet inför dennes 
förutsättningar, samtidigt finns en medvetenhet att 
tillkortakommanden förekommer. Många verksamheter har 
uttalade arbetssätt för att nå alla medborgare oavsett 
socioekonomisk eller kulturell bakgrund, till exempel 
kvinnohälsovården och ungdomsmottagningarna. 
Verksamhetsföreträdare inom Kirurgisk vård har tagit del av 
de regionövergripande informationstillfällena om ämnet som 
ägt rum senaste året, till exempel på Storgrupp sjukvård. 
Vissa verksamheter har gjort specifika satsningar för att öka 
medvetenheten om socialt utsatta grupper, till exempel 
genom internutbildningar och ämnen på storgruppsmöten. 
Ett exempel på ett förbättringsarbete är att 
informationsmaterial på lätt svenska har tagits fram på 
strålbehandlingen. Nästa steg är att sprida detta arbete vidare 
på hela onkologkliniken. 

Uppdrag: Förebyggande insatser som stöd till nyblivna föräldrar. 

Aktiviteter Analys 

Arbeta med förebyggande insatser som stöd 
till blivande och nya föräldrar. 

Under sista kvartalet har MPG fortsatt arbetet med 
förebyggande insatser som stöd till blivande och nya 
föräldrar i samverkan med familjecentralerna. Det regionala 
föräldrastödskonceptet Här kommer Storken används 
genomgående och utvärderingar visar fortsatt hög nöjdhet 
bland de föräldrar som deltar. 
MPG ser återkommande utmaningar i att nå och motivera 
blivande föräldrar till deltagande, särskilt föräldrar med 
annat modersmål än svenska samt i verksamheter med 
mindre grupper och minskat antal gravida. För att möta detta 
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har olika lokala anpassningar prövats, bland annat 
tematräffar på öppen förskola och gemensamma 
språkgrupper. 
Under kvartalet har även riktade insatser för föräldrar med 
annat modersmål testats med goda resultat, i väntan på den 
regionala vidareutvecklingen av Storken. Samarbetet med 
hälsoguider och hälsokommunikatörer/kulturtolkar har 
stärkts och bidragit till ökad förståelse för målgruppens 
behov. Ett regionalt förbättringsarbete för ökad jämlikhet i 
föräldrastödet pågår och leds av samordnare för 
familjecentralerna inom region Jönköping. 

Uppdrag: Säkerställa att verksamheter som är centraliserad inom Region Jönköpings 
län, når länets invånare jämlikt. 

Aktiviteter Analys 

Säkra att utbud inom verksamhetsområdet når 
länets invånare jämlikt 

Arbetet med att säkerställa en jämlik tillgång till vård för 
länets invånare fortsätter och är tydligt kopplat till 
regionens kapacitets- och produktionsstyrning (KPS). 
Regionen behöver i detta sammanhang fungera som ett 
sammanhållet hälso- och sjukvårdssystem där planering 
och styrning utgår från invånarnas samlade behov och inte 
från organisatoriska eller geografiska gränser mellan 
sjukhusen. 
Inom verksamhetsområdet innebär detta att KPS används 
som ett centralt styrmedel för att planera, prioritera och 
fördela patienter inom regionen utifrån den samlade 
kapaciteten vid de tre sjukhusen. På så sätt kan skillnader i 
väntetider och tillgång till vård mellan olika delar av länet 
minska, och invånarna erbjudas vård på lika villkor oavsett 
bostadsort. 
Ett konsekvent och systematiskt arbete med KPS skapar 
därmed förutsättningar för en mer jämlik vård i regionen, 
med förbättrad tillgänglighet och ett mer hållbart nyttjande 
av regionens gemensamma resurser. 
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Process och produktion 
Verksamhetsmått 

  Utfall 2024 Utfall 2025 Förändring % 
2025-2024 

Vårdtid dagar 68 048 68 611 0,8 % 

Vårdtillfällen 22 065 22 705 2,9 % 

Disponibla vårdplatser 235 236 0,4 % 

Antal läkarbesök 205 789 205 713 0,0 % 

Antal besök annan personalkategori 234 341 231 023 -1,4 % 

Andel digitala besök läkare, annan personalkategori 0,38 % 0,44 % 0,06% 

Antal operationer öppenvård 12 661 12 925 2,1 % 

Antal operationer slutenvård 9 538 9 481 -0,6 % 

Strategiska mål: Enklare vardag för invånare och medarbetare 

Framgångsfaktorer: Utveckling av arbetssätt och digitala tjänster 

Uppdrag: Öka användningen av digitala tjänster och system för vård, hälsa och 
prevention. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

SJLG Andel 
genomförda digitala 
vårdmöten 

 0 % 
 

Andelen digitala vårdmöten är låg och når inte upp till en 
procent. 

 

Aktiviteter Analys 

Implementera Region Jönköpings läns utbud 
av e-tjänster utifrån verksamhetens behov 

Digital hälsodeklaration är fullt implementerad och det sker 
fortsatt ökning i användandet av omvänd kallelse och 
meddelande via 1177 inkorg. 

Uppdrag: utvecklas till att bli en viktig digital ingång till vården och samlingsplats för 
nödvändig information om hälsa, vård och tandvård. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

SJLG Andel bokade 
tider 1177 
webbtidbok jämfört 
med föregående år 

40 % -58 % 
 

Resultat för året svårt att analysera på grund av felaktig 
indata från inera under en period av året. 
Målet uppnås ej. Antalet bokade besök via 1177 
webbtidbok ligger på samma nivå som tidigare år. Samtliga 
verksamheter inom området arbetar med att utveckla 
användningen av webbtidbok men tydliga utmaningar inom 
verksamhetsområdet finns kopplat till den subspecialisering 
som råder och som gör det svårt att kunna erbjuda variation 
av tider för patienten. 

SJLG Andel 
invånarinitierade 

10 % 19 % Digital kommunikationsväg är fortsatt en möjlighet som 
nyttjas av invånare och där arbete med kontaktkorten på 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

ärenden 1177 
jämfört med 
föregående år 

 1177 underlättar för invånare att hitta alternativ för digitala 
kommunikationsvägar. Andelen invånarinitierade ärenden 
ligger över målvärdet men något lägre än föregående år. 
Det är svårt att tolka utfallet då det strukturerade arbetet 
med att förbättra den digitala patientinformationen till 
invånarna förhoppningsvis lett till mer välinformerade 
patienter och då kan leda till en minskning i behovet för 
invånaren att kontakta vården. 

SJLG Andel 
vårdinitierade 
ärenden 1177 
jämfört med 
föregående år 

30 % 68 % 
 

Fortsatt positiv utveckling. Allt fler verksamheter ser värdet 
av att använda meddelande funktion i 1177 för 
kommunikation med invånarna. 

SJLG Andel 
skickade formulär 
1177 jämfört med 
föregående år 

50 % 103 % 
 

Fortsatt hög andel skickade formulär via 1177 och 
målvärdet nås med god marginal även om det finns en viss 
minskning från föregående år. 

SJLG Andel 
besvarade formulär 
1177 

75 % 71 % 
 

Verksamheterna inom verksamhetsområdet uppnår i stor 
utsträckning målen men med variation mellan klinikerna. 
Det är ett fåtal som inte når upp till målet och analys i dessa 
verksamheter pågår. 

Uppdrag: Förbättra dialogen mellan sjukhusens specialistvård och primärvården 
genom sömlös vård och övergångar. 

Aktiviteter Analys 

Förbättra konsultstöd från specialistvården till 
primärvården. 

Arbetet och konceptet med sömlösa vårdövergångar pågår 
sedan flera år. Utfallet följs upp av ansvarig och rapporteras 
till operativ ledning. Det finns fortsatt behov av att utveckla 
arbetssättet och fokus bör framgent ligga på att 
kontaktvägen nu även blir från specialistvården till 
primärvården. 

Kvalitativ uppföljning av hur arbetssätten för 
sömlösa vårdövergångar utvecklas. 

Begreppet sömlös vård är välkänt på klinikerna inom 
Kirurgisk vård, men kvalitativ uppföljning har ännu inte 
kommit igång. Det saknas bra system- och uppföljningsstöd. 
Inom ramen för forskningsprojekt kring processer och 
processutveckling har kvalitativ analys av processarbete, 
inklusive vårdens övergångar, ägt rum. Ansvarig för 
konceptet rapporterar till operativ ledning men då fortsatt 
endast gällande kvantitet och eventuella problem. 

Kartlägga och vid behov utveckla kontakten 
mellan specialistsjukvård och primärvård. 

Kontakten mellan den specialiserade vården och primärvård 
är fortsatt välfungerande och nya arbetssätt etableras för att 
stärka informationsflödet i båda riktningar. 
Exempelvis använder Urologkliniken Urolog on demand 
och välbyggda processer i faktagrupper. Kvinnokliniken i 
Värnamo har infört en funktion på APY som gör det enkelt 
för klinikens läkare att konsultera läkarkollegor i 
primärvården i specifika patientfall, vilket illustrerar hur 
även den specialiserade vården får bättre tillgång till relevant 
information. Gemensamma LPO har startats, eller är på gång 
att startas upp, där både representanter från den 
specialiserade vården och primärvården finns med. 
Randande ST-läkare från primärvården skapar förutsättning 
för kunskapsutbyte och relationsbyggande. 
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Aktiviteter Analys 

Sammanfattningsvis finns etablerade och välfungerande 
kontaktvägar mellan vårdnivåerna, samtidigt som arbetssätt 
utvecklas för att säkerställa ömsesidig kommunikation och 
en mer sammanhållen vård för patienterna. 

Uppdrag: Fasa ut mindre värdeskapande arbetssätt. 

Aktiviteter Analys 

Identifiera och ta bort icke värdeskapande 
aktiviteter 

Arbetet med Kloka kliniska val (KKV) och Rätt Använd 
Kompetens (RAK) fortsätter inom verksamheterna. Fokus 
ligger på att utveckla arbetssätt som minskar icke 
värdeskapande moment och stärker nyttan för patient och 
verksamhet. Arbetet med att ta fram mätetal och aktiviteter 
fortgår och erfarenheter delas löpande via 
verksamhetsutvecklar- och verksamhetschefsnätverken för 
att sprida lärande och goda exempel. 

Strategiska mål: Bästa möjliga kvalitet 

Framgångsfaktorer: Säker verksamhet 

Uppdrag: Arbeta med rätt antibiotikaförskrivning och att minska vårdrelaterade 
infektioner. 

Aktiviteter Analys 

Verka för en rationell antibiotikaanvändning 
och arbeta för att minska antalet 
vårdrelaterade infektioner 

Under tertialet har arbetet med konceptet antibiotikasmart 
klinik fortsatt. Flera verksamheter är i en fas där arbetet med 
antibiotikasmart klinik är implementerat och 
vidareutvecklas, medan ytterligare enheter har påbörjat resan 
mot certifiering. Samarbete med hälsoekonom, statistiker, 
ekonomichefer och sektionen smittskydd/vårdhygien har 
påbörjats för att stärka tillgången till relevanta data gällande 
VRI. 

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

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

SJLG Följsamhet 
till basala 
hygienrutiner och 
klädregler (BHK) 

100 % 80 % 
 

Samtliga underliggande enheter som rapporterat arbetar 
aktivt med åtgärder för att förbättra följsamheten. 
Variationer finns mellan enheter, där vissa har hög och 
stabil följsamhet, medan andra uppvisar försämring eller 
brister i inrapportering. Ett observandum är att rapporter 
saknas från flera underliggande enheter. 
Ytterligare fokus krävs på systematisk återkoppling, 
utbildningsinsatser och ökad mätfrekvens för att nå det 
långsiktiga målet. 

VO Andel utskrivna 
läkaranteckningar 
inom 72 timmar 
mätt från 

75 % 74,3 % 
 

För kirurgisk vård är resultatet att 74 procent av 
läkaranteckningarna under 2025 skett inom 72 timmar det 
vill säga att målet i praktiken uppnås. För respektive klinik 
är resultatet att målet nås på ögonmottagningarna i Eksjö 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

händelsedatum och Värnamo men för ögonkliniken på Ryhov är andel 
utskrivna anteckningar 60 procent jämfört med målet på 75 
procent. 
För december som enskild månad nås målet även i 
Jönköping och måluppfyllelsen för Kirurgisk vård i 
december är 86 procent. 
Insatser pågår med förbättring av arbetssätt, rekrytering, 
köp av extern skrivhjälp, taligenkänning etcetera för att 
skriva diktat i tid. 

VO Andel signerade 
anteckningar inom 7 
dagar mätt från 
dokumentationsdatu
m. 

90 % 82,1 % 
 

Insatser pågår med förbättring av arbetssätt, rekrytering, 
köp av extern skrivhjälp, taligenkänning, aktiva 
påminnelser till läkarna etcetera för att nå målet och 
förbättra patientsäkerheten. 

SJLG Upprättad 
vårdplan - Fall 

95 % 84,5 % 
 

Mätetalet ligger stabilt på hög nivå kring 85-89 procent, 
men baseras på få riskbedömningar. Vid kontroll av data 
var andelen riskbedömda vårdtillfällen 34,1 procent. 
Andelen av dessa där risk bedömdes föreligga var 53,5 
procent. Andelen av de med bedömd risk där vårdplan 
startades är mätetalet som redovisas här. 
Situationen med för få riskbedömningar adresserades på 
ledningsgrupp med verksamhetschefer. De uppmanades då: 

• Tillse att data är tillförlitlig genom att göra fler 
riskbedömningar 

• Använda och analysera tillgänglig data, 
exempelvis genom att utse mätetalsansvarig. 

• Agera på data för att förbättra situationen för 
patienter 

Ett önskemål är att även andel riskbedömda vårdtillfällen 
syns i Stratsys. 

SJLG Upprättad 
vårdplan - Trycksår 

95 % 83,1 % 
 

Mätetalet ligger stabilt på hög nivå kring 85-88 procent, 
men baseras på få riskbedömningar. Vid kontroll av data 
var andelen riskbedömda vårdtillfällen 33,6 procent. 
Andelen av dessa där risk bedömdes föreligga var 23,4 
procent. Andelen av de med bedömd risk där vårdplan 
startades är mätetalet som redovisas här. 
Situationen med för få riskbedömningar adresserades på 
ledningsgrupp med verksamhetschefer i maj. De 
uppmanades då: 

• Tillse att data är tillförlitlig genom att göra fler 
riskbedömningar 

• Använda och analysera tillgänglig data, 
exempelvis genom att utse mätetalsansvarig. 

• Agera på data för att förbättra situationen för 
patienter 

Ett önskemål är att även andel riskbedömda vårdtillfällen 
syns i Stratsys. 

SJLG Upprättad 
vårdplan -
 Munhälsa 

95 % 91,1 % 
 

Mätetalet ligger stabilt på hög nivå, men baseras på få 
riskbedömningar. Vid kontroll av data var andelen 
riskbedömda vårdtillfällen 27,2 procent. Andelen av dessa 
där risk bedömdes föreligga var 26 procent och andelen av 
de med bedömd risk där vårdplan startades är alltså 
mätetalet som redovisas här. 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

Situationen med för få riskbedömningar adresserades på 
ledningsgrupp med verksamhetschefer i maj. De 
uppmanades då: 

• Tillse att data är tillförlitlig genom att göra fler 
riskbedömningar 

• Använda och analysera tillgänglig data, 
exempelvis genom att utse mätetalsansvarig. 

• Agera på data för att förbättra situationen för 
patienter 

Ett önskemål är att även andel riskbedömda vårdtillfällen 
syns i Stratsys. 

SJLG Upprättad 
vårdplan -
 Undernäring 

95 % 86,7 % 
 

Mätetalet ligger stabilt på hög nivå kring 88 procent, men 
baseras på få riskbedömningar. Vid kontroll av data var 
andelen riskbedömda vårdtillfällen 32,2 procent. Andelen 
av dessa där risk bedömdes föreligga var 35,1 procent. 
Andelen av de med bedömd risk där vårdplan startades är 
mätetalet som redovisas här. 
Situationen med för få riskbedömningar adresserades på 
ledningsgrupp med verksamhetschefer i maj. De 
uppmanades då: 

• Tillse att data är tillförlitlig genom att göra fler 
riskbedömningar 

• Använda och analysera tillgänglig data, 
exempelvis genom att utse mätetalsansvarig. 

• Agera på data för att förbättra situationen för 
patienter 

Ett önskemål är att även andel riskbedömda vårdtillfällen 
syns i Stratsys. 

Uppdrag: Agera för en säker läkemedelsanvändning. 

Aktiviteter Analys 

Arbeta med att säkra vårdövergångar gällande 
läkemedelsbehandling 

Arbetssätt för att underlätta och förbättra i vårdens 
övergångar mellan olika verksamheter inom Kirurgisk vård, 
samt mellan Kirurgisk vård och verksamheter från andra 
verksamhetsområden utvecklas ständigt. I arbetet stöttas 
verksamheterna av läkemedelsstrateg. Arbete pågår kring 
läkemedelspaket, självmedicinering, ökad systematik vid 
läkemedelsuppehåll vid operativa ingrepp, samt användande 
av nationell läkemedelslista. 

Framgångsfaktorer: Ändamålsenliga, resurseffektiva och hållbara processer 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 
Koldioxidutsläpp 
från tjänsteresor, 
inklusive egna 
godstransporter per 
årsarbetare 

0,05 ton 
koldioxid/ 
årsarbetare 

 
 

Resultat saknas för 2025 

(MPG KK) Andel 
sectioförlösta i 

10,4 % 12,1 % 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

Robson 1 och 2 

Uppdrag: Utveckla cirkulära materialflöden och minska mängden avfall. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Matsvinn per 
patientportion 

-30 % -32 % 
 

Matsvinnet per portion minskade kraftigt under 2024 och 
2025 är svinnet fortfarande på en låg nivå. Svinnet har 
minskat från 155 till 106 gram sedan 2020 vilket motsvarar 
en minskning med 32 procent. Målet om en minskning sen 
2020 med 30 procent uppnås därmed. 
Flera kliniker har kraftigt minskat matsvinnet genom olika 
typer av insatser så som ökad information till medarbetare, 
övergång till portionsförpackningar samt att tillsammans 
med vårdnära service beställa rätt antal portioner och rätt 
mat anpassat till de patienter de har. Fler aktiviteter som 
pågår är att avbeställa portioner i tid samt att använda 
enportionsrätter om antalet patienter ökar i förhållande till 
beställd mat. 

 Klimatpåverkan 
från prioriterade 
förbrukningsartiklar 
(ton 
koldioxidekvivalent
er) 

-15 %  
 

Resultat saknas för 2025 

 

Aktiviteter Analys 

Ta fram och genomföra aktiviteter för att 
minska matsvinnet 

Kirurgisk vård uppnår målet på - 30 procent för minskat 
matsvinn. Resultat - 34 procent. 

Främja övergång från engångs- till flergångs 
artiklar 

Arbete pågår tillsammans med miljösamordnare att 
identifiera konkreta åtgärder samt testa och utvärdera i 
praktiken. Viktigt att ha balans mellan engångs- och 
flergångsartiklar ur ett beredskapsperspektiv. 

Minska användning av kundanpassade set Inom operation arbetas ständigt med att se över 
engångsprodukter vad som kan bytas ut mot flergångs. 
Några mindre åtgärder har genomförts så som att byta ut 
engångs rondskålar till flergångs vid steril tvätt inför 
spinaler och flergångs skålar vid hibiscrub tvätt av 
patienterna istället för engångs skål. Verksamheterna arbetar 
i olika utsträckning med att gå igenom användandet av 
kundanpassade set och både minskar innehåll och byter ut 
mot flergångs i de fall det är möjligt. 

Minska användning av förbrukningsmaterial Aktiviteten om minskning av förbrukningsartiklar 
kompletteras för att även lyfta frågan om en ökad 
materialåtervinning. 

Efterfråga och involvera kompetenser som 
stöd för arbete med hållbara materialval 

Fortsatt samarbete mellan miljösamordnare och ledning. 
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Uppdrag: Fortsätta implementering och utveckling av kunskapsstyrning med syfte att 
erbjuda god och jämlik vård. 

Aktiviteter Analys 

Tillämpa riktlinjer för kunskapsstyrning Uppstartsmöte för tre nya LPO där Kirurgisk vård har 
värdskap har skett under hösten. Övriga LPO, de som ej är 
nystartade och där Kirurgisk vård har värdskap deltog på 
LPO-forum under hösten. Det finns ganska stor spridning i 
hur etablerat och fungerande LPO är och en del av orsakerna 
ligger i strukturerna kring hur LPO ska organiseras och 
vilket mandat det har. Fortsatt behov av att tydliggöra detta 
från regionledning påtalades. 
Verksamheterna har sedan lång tid arbetat med 
kunskapsstyrning via Regionalt cancercentrum samt 
Nationellt programområde (NPO), Nationell arbetsgrupp 
(NAG), Regionalt programområde (RPO), Regional 
arbetsgrupp (RAG) inkluderande bl.a. vårdprogram, 
kvalitetsregister, standardiserade vårdförlopp, nationella 
regimbibliotek, ordnat införande av kostnadskrävande 
läkemedel och nationell nivåstrukturering. 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 stämmer överens 
med nationella. 

Uppdrag: Utökning av intensivvården i länet. 

Aktiviteter Analys 

Utöka med en intensivvårdsplats på 
Länssjukhus Ryhov samt genomföra 
personalförstärkning i intensivvården på 
Höglandssjukhuset och Värnamo sjukhus 

Under hösten 2023 utökades intensivvården på 
Länssjukhuset Ryhov till 8 platser. Förstärkning har skett av 
bemanning av undersköterskor på intensivvården på 
Höglandssjukhuset och Värnamo sjukhus. Förstärkning av 
bemanning av sjuksköterskor sker under 2024 och 2025 
primärt via utbildningsanställningar. 

Uppdrag: Utifrån utredningen av intermediärvårdplatser under 2024 besluta om 
fortsättning. 

Aktiviteter Analys 

Beredning av intermediärvårdsrapport Representanter inom Kirurgisk vårds verksamheter har 
deltagit i förstudie gällande intermediärvårdsplater under 
året. Slutrapport presenterades för sjukvårdens 
ledningsgrupp i december. 

Uppdrag: Fortsatt utveckling av cancervården. 

Aktiviteter Analys 

Aktivt delta i arbetet för införande av 
organiserad prostatacancertestning 

Fortsatt erbjudande till 50, 56 och 62-åringar. Etablering av 
kanslifunktion för sydöstra sjukvårdsregionen har skett. 

Arbete med att utrota livmoderhalscancer Kvinnor födda mellan 1994 och 1998 erbjuds självprov 
HPV och gratis vaccination. Samtliga kvinnor kommer 
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Aktiviteter Analys 

kallas till kvinnohälsovårdens mottagningar och erbjuds 
vaccination och självprov HPV. Barnmorskor får utbildning 
och behörighet till "Mitt vaccin" och för att kunna ge HPV 
vaccinationer. 

Fortsatt utveckling av generiska 
arbetsmodeller och stödfunktioner för 
processbaserat arbetssätt. 

En processorienterad uppföljningsmodell har utvecklats via 
Kunskapsstyrningens modul i Stratsys. Denna modell 
används i viss utsträckning för uppföljning samt som 
underlag för rapport till Socialstyrelsen. Modellen behöver 
fortsatt utvecklas för att kunna blir mer användarvänligt. 
Arbete för att visualisera del-ledtider sker via en omstart av 
modulen Vårdförloppen i Diver, utvecklat av tjock- och 
ändtarmscancerprocessen, med förhoppning om spridning 
till andra cancerprocesser. I nuläget har melanom-processen 
startat upp arbete och fler förlopp har anmält intresse. Det 
kan på sikt bidra till kunskap om hur resultat i en process 
som går över olika enheter kan följas upp. 
 
Cancerområdet bidrar i samtal och projekt om uppföljning 
av processer generellt inom Region Jönköpings län, till 
exempel i utvecklings- och förvaltningsgruppen för 2c8. I 
arbetet bör även modeller för visualisering av processer 
läggas in. 
Likaså 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 på samverkan mellan olika 
LPO. 

Uppdrag: Region Jönköpings län ska sammantaget bli en av de bästa i Sverige när 
det gäller standardiserade vårdförlopp för cancer. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Standardiserade 
vårdförlopp - andel 
inom max ledtid 

80 % 44 % 
 

Resultatet ligger på samma nivå som föregående månad, om 
än något sjuknade. Utvecklingen över tid är en effekt av 
mångas engagemang och goda arbete. Både kliniker och 
processgrupper har ett aktivt arbete. RJL ligger nu i paritet 
med resultatet för riket. 
 
Resultat per cancerprocess följs via Kunskapsstyrningens 
modul i Stratsys, och processerna arbetar för att "halvera 
gap" i diskrepansen mellan mål och resultat. Det nationella 
målet är ambitiöst satt. Flera processer visar mycket bra 
utveckling i andel inom ledtid, och under året har omkring 
åtta processer nått det halverade gapet. (Bröstcancer, cancer 
i gallblåsa- och gallgång, huvud-halscancer, melanom, 
neuroendokrina tumörer, njurcancer, skelett och 
mjukdelssarkom, vulva). Arbete med "halverat-gap" 
kommer fortsätta 2026 och är förankrat i LPO 
Cancersjukdomar. 
Processarbetet är dynamiskt och förändrade förutsättningar 
kan snabbt påverka resultaten. Beroenden till tex 
universitetssjukvård påverkar resultaten. Fyra processer har 
gjort journalgranskningar gällande de som väntat länge i 
samband med rapporten till SKR. De har presenterat på en 
av RCC Sydost anordnad hearing och även på LPO-forum. 
En utveckling av mätetalet som även visar resultat per 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

månad (inte bara rullande 12 mån) har införts under året, 
som stöd i analys och förbättringsarbete. 

 Standardiserade 
vårdförlopp - andel 
utredda patienter i 
SVF 

70 % 94 % 
 

På totalen nås inklusionsmålet, mätt mot det antal som 
förväntas enligt det nationella beräkningsunderlaget. 
En genomgång av vilka förlopp som inte når målet gjordes i 
samband med rapportering till SKR i augusti (11 st 
förlopp). Dessa förlopp har ofta små volymer (<15 
förväntade fall per år) och resultatet blir därför starkt 
påverkat av enskilda fall. 

 

Aktiviteter Analys 

Fortsatt arbete i verksamheter och 
processgrupper för cancer utifrån givna 
uppdrag och egna handlingsplaner 

Uppdraget med halverat gap för ledtidsmåttet inom SVF har 
uppdaterats och förlängts även för 2026. De processer som 
nått sitt mål under 2025 har fått nytt inför 2026. Flera 
verksamheter och processer arbetar aktivt i frågan, vilket 
märks på resultatet. Det finns dock områden som påverkar 
processernas ledtider men som ligger utanför en enskild 
klinik eller pressgrupps påverkansmöjligheter. För att fånga 
upp generiska behov ska verksamheterna enligt 2026 års 
uppdrag beskriva arbetet utifrån tre frågor. 
Verksamheter håller i vissa fall egna processdialoger på till 
exempel ledningsgruppsmöten och frågor om cancervård tas 
upp på 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 områden under kommande år. 

Uppdrag: Erbjuda avancerad läkemedelsbehandling nära patienten. 

Aktiviteter Analys 

Utveckla erbjudandet av avancerade 
läkemedelsbehandlingar i hemmet samt på 
regionens tre sjukhus 

Idag erbjuds avancerad läkemedelsbehandling för 
cancerpatienter på sjukhuset i Värnamo. Arbete pågår att 
starta motsvarande verksamhet på höglandssjukhuset i Eksjö 
till årsskiftet. Planen är att onkologkliniken ska samarbeta 
med, och dela lokaler med, hematologin på medicin- och 
geriatrikkliniken där. 
Dialog med bland annat infektionskliniken och 
läkemedelsstrateg inom Regionledningskontoret sker för att 
utröna möjligheten att erbjuda specialiserad sjukvård i 
hemmet för patienter inom Kirurgisk vård. Primärt handlar 
detta om att ge intravenös antibiotika men diskussioner 
gällande till exempel monitorering pågår också. 

Uppdrag: Utforma den palliativa vården så att alla länsinvånare har jämlik tillgång till 
palliativ vård dygnet runt. 

Aktiviteter Analys 

Tillgodose behovet av palliativa vårdplatser på 
regionens tre sjukhus. 

Implementering av struktur för att möta behovet av 
palliativa åtgärdsplatser är klar och erbjuds på alla tre 
sjukhus. 
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Uppdrag: För att uppnå en mer jämställd vård och jämlik hälsa genomförs en flerårig 
satsning för förbättrad förlossningsvård och stärkta insatser för kvinnors hälsa. 

Aktiviteter Analys 

Fortsätta utveckla en sammanhållen, jämlik 
och personcentrerad vårdkedja från graviditet 
till förlossning och eftervård. 

Under året har MPG fortsatt arbetet med att utveckla en 
sammanhållen, jämlik och personcentrerad vårdkedja från 
graviditet till förlossning och eftervård. Arbetet bedrivs 
kontinuerligt inom huvudprocess och processgrupper för 
obstetrik med fokus på förbättring av vårdkedjan för 
gravida. 
MPG bedömer att det finns goda förutsättningar för en 
sammanhållen vårdkedja genom det etablerade samarbetet 
med familjecentraler samt samverkan med socialtjänst, 
öppen förskola och barnhälsovård. Detta möjliggör ett mer 
sammanhållet och personcentrerat stöd till gravida och 
nyblivna familjer. 
Arbetet kommer att fortsätta kommande år inom MPG:s 
processgrupper med inriktning på fortsatt utveckling av 
samverkan, jämlikhet och kvalitet i vårdkedjan. 

Säkra att personer utsatta för sexuellt våld och 
könsstympning får tillgång till en god vård 
baserad på bästa möjliga kunskap 

Under året har olika utbildningsinsatser genomförts inom 
MPG. Insatserna har haft fokus på att stärka kompetens, 
arbetssätt och kvalitet i omhändertagandet av patienter, 
särskilt inom områden som kräver hög grad av kunskap, 
trygghet och korrekt dokumentation. 
Utbildningsinsatserna har bidragit till ökad medvetenhet, 
förbättrade rutiner och stärkt professionell trygghet hos 
medarbetare, vilket i sin tur bedöms ha haft en positiv effekt 
på patientsäkerhet, bemötande och kvalitet i vården. 

Uppdrag: Arbeta för en kostnadseffektiv och jämlik läkemedelsbehandling. 

Aktiviteter Analys 

Fortsatt arbete med läkemedelsdialoger 
tillsammans med läkemedelskommittén. 

Läkemedelsdialoger genomförs enligt plan i berörda 
verksamheter inom Kirurgisk vård. 

Uppdrag: Följa alla delar i överenskommelsen ”Riktlinjer för länskliniker”. 

Aktiviteter Analys 

Fastställ ett upplägg som säkrar fast 
bemanning på lång sikt 

 

Säkra möjligheten till kompetensutveckling 
som kommer regionens invånare till gagn. 

Kontinuerlig kompetensutveckling sker i alla yrkesgrupper. 
Att ta del av ny kunskap och kompetens är nödvändigt för 
vår patientsäkerhet och för att bibehålla hög kvalitet. Alla 
medarbetare ska ha en individuell kompetensutvecklingsplan 
och det finns inom verksamhetsområdet mycket pågående 
forskning såväl akademisk som industri-initierade kliniska 
prövningar. Kompetensutveckling sker även praktiskt och 
teoretiskt inom ramen för det kliniska processarbetet 

Säkra möjligheten att upprätthålla aktiviteter 
för uppdraget på ett akutsjukhus. 

Löpande arbete pågår med kompetensförsörjning och 
utbildningsinsatser för att klara uppdraget på samtliga tre 
orter. Samtliga specialiteter oavsett om det är MPG eller 
länsklinik arbetar utifrån perspektivet att säkra 
akutsjukhusets uppdrag på alla tre orter. 

Säkerställa jämlik vård/resurser till den nära Alla verksamheter arbetar för att erbjuda sitt vårdutbud 
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Aktiviteter Analys 

vården i hela länet. jämlikt i länet. Detta innebär att utifrån var utbudet erbjuds 
så fördelas resurser efter behov. Bra exempel är 
kvinnohälsovården och onkologiska behandlingsenheter. 

Uppdrag: Åstadkomma bästa möjliga resultat till lägsta möjliga kostnad varje gång. 

Aktiviteter Analys 

Aktiviteter för att åstadkomma bästa möjliga 
resultat till lägsta möjliga kostnad. 

De flesta verksamheterna inom Kirurgisk vård arbetar med 
Kloka kliniska val (KKV) och RAK (rätt använd 
kompetens) för att eliminera waste och öka nyttan av 
använda resurser. Verksamheterna har kommit olika långt i 
att utveckla mätetal och aktiviteter i Stratsys kopplade till 
KKV. Goda exempel sprids genom ledningsgrupp, 
verksamhetsutvecklar- och verksamhetschefsnätverk. 

Uppdrag: Arbeta med övergången från barn till vuxna i vården. 

Aktiviteter Analys 

Arbeta för tryggt och säkert mottagande i 
övergången från barnverksamheter till 
specialistvård för vuxna. 

Barn med vissa kroniska diagnoser har kontakt med 
verksamheter inom Kirurgisk vård redan under barndomen, 
till exempel kontakt med öron- näs- och halskliniken eller 
barnortopediskt regioncentrum i sydöstra sjukvårdsregionen 
som geografiskt är förlagt till Länssjukhuset Ryhov. Barn 
med andra diagnoser, till exempel cancer, har kontakt med 
barnkliniken under uppväxten och övergång till exempelvis 
onkologkliniken sker vid 18 års ålder. Etablerade arbetssätt 
för tryggt och säkert mottagande i övergången från 
barnverksamheter till specialistvård för vuxna finns 
etablerade i verksamheterna. Ingen riktad 
satsning/förbättringsarbete har gjorts i nuläget. 

Uppdrag: Alla kliniker inom Kirurgisk vård ska säkerställa och utveckla 
processorienterat arbetssätt 

Aktiviteter Analys 

(KPS) Utveckla KPS för slutenvård Under tertial 3 har arbetet med kapacitets- och 
produktionsstyrning (KPS) breddats till att omfatta hela 
verksamheten. Under perioden har vårdplatser, 
operationsverksamhet och mottagningsverksamhet 
integrerats i planeringsarbetet i Astrada, vilket innebär ett 
viktigt steg mot en mer sammanhållen bild av 
verksamhetens samlade kapacitets- och resursbehov. 
Syftet med denna breddning är att skapa bättre 
förutsättningar för helhetsplanering och en ökad förståelse 
för vilken bemanning som krävs för att långsiktigt möta 
patienternas och invånarnas behov på ett patientsäkert och 
hållbart sätt. 
Under perioden vecka 51 till och med vecka 2 har en pilot 
genomförts där planeringen av vårdplatser har utgått från 
behov och samtidigt kopplats till bemanning. Piloten har gett 
värdefulla erfarenheter inför fortsatt utveckling av 
arbetssättet. 
En utvärdering och analys av pilotens resultat planeras att 
genomföras under det första tertialet 2026, med syfte att 
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Aktiviteter Analys 

bedöma effekter, identifiera förbättringsområden och ta 
ställning till fortsatt implementering. 

Uppdrag: Varje klinik ska ha "eget" mätetal eller aktivitet för Hållbar utveckling 

Aktiviteter Analys 

Följa upp att alla kliniker har egna aktiviteter 
inom Hållbar utveckling 

Alla kliniker inkl. staben har egna aktiviteter eller mätetal 
kopplat till Hållbar utveckling. 
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Lärande och förnyelse 
Strategiska mål: Bäst på att förbättra och förnya 

Framgångsfaktorer: Förbättringskunskap 

Uppdrag: Kortare ledtider från kontakt till utförd vårdåtgärd. 

Aktiviteter Analys 

Uppföljning och stöd till kliniker i kapacitets- 
och produktionsstyrning. 

Utvecklingsarbetet inom kapacitets- och 
produktionsstyrning (KPS) fortsätter med fokus på att stärka 
den långsiktiga planeringen och öka förutsägbarheten i 
vårdsystemet. Astrada och schemaklockan används fortsatt 
som centrala planeringsstöd och är viktiga för att möjliggöra 
en mer samordnad och hållbar användning av tillgängliga 
resurser. 
Schemaklockan utgör en gemensam struktur för planering 
och behöver tillämpas av verksamheterna för att skapa 
förutsättningar för samplanering, både inom och mellan 
kliniker. En gemensam och tillräckligt lång 
planeringshorisont är även en förutsättning för införandet av 
mer sammanhållna vårdprocesser, inklusive kommande 
gemensamma operationer och patientbesök. 
Tillämpningen av schemaklockan varierar fortfarande 
mellan klinikerna. Flera verksamheter har etablerat en 
planering med 12 veckors framförhållning i Cosmics tidbok, 
medan andra fortsatt har kortare planeringshorisont, vilket 
begränsar möjligheten till effektiv samordning. 
Inom operationsverksamheten uppnår samtliga tre sjukhus i 
huvudsak målet om 12 veckors framförhållning. För 
mottagningsverksamheten återstår ett utvecklingsarbete för 
att nå motsvarande nivå och därmed fullt ut möjliggöra 
samplanering över verksamhetsgränser. 
Arbetet med KPS fortsätter med fortsatt stöd till klinikerna i 
syfte att stärka följsamheten till SchemaKlockan och 
successivt etablera ett gemensamt arbetssätt med 12 veckors 
framförhållning för både mottagning och operation. Detta är 
avgörande för att kunna hantera variationer, samordna 
resurser effektivt och skapa bättre förutsättningar för 
patienternas samlade vårdkontakter. 

Arbeta med informationsdriven 
verksamhetsutveckling 

Regiongemensamt arbetas det med flera olika initiativ. 
Förutom att skapa förutsättningar för beslut om en AI-
kompetensgrupp och implementering av visualiseringsstöd 
för akutprocessen pågår även ett arbete med att ta fram 
beslutsunderlag gällande datalager och de kompetenser som 
krävs för att tillgängliggöra data. Dashboard möjliggör en 
verksamhetsnära och engagerad uppföljning i realtid för 
chefer och medarbetare som stöd för utveckling och 
förbättring. Verksamheterna använder i olika utsträckning 
Cosmic Insight för att följa sin verksamhet och identifiera 
risker, brister och utvecklingsbehov kopplat till sina 
patientflöden. 
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Uppdrag: Alla kliniker inom Kirurgisk vård har ett väl utvecklat arbetssätt kring 
processorienterad verksamhetsutveckling. 

Aktiviteter Analys 

Fortsatt satsning på kompetens- och 
rollutveckling inom förbättringskunskap och 
processorienterad verksamhetsutveckling. 

Nätverk för utveckling inom Kirurgisk vård är etablerat. Det 
utgör en plattform för gemensamt lärande. Vissa 
verksamheter har haft möjlighet att prioritera deltagande och 
deras representanter har också tagit vara på möjligheten att 
stötta och lära av varandra även utanför de formella 
nätverksträffarna. Andra verksamheter har inte haft 
stadigvarande representation i nätverket. 
Samarbetet med övriga verksamhetsområden och Qulturum 
kring kompetens- och rollutveckling inom 
förbättringskunskap och processorienterad 
verksamhetsutveckling har fortsatt att fördjupas. 

Framgångsfaktorer: Forskning 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Antal 
forskarutbildade 
medarbetare 

  
 

Inom verksamhetsområdet finns 39 disputerade och 21 
doktorander. 

 Antal 
publikationer 

 55 
 

Antalet publikationer Kirurgisk vård 2025 är 55 vilket är 7 
mer än 2024. 
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Medarbetare 
Kirurgisk vård vill genom Regions Jönköpings läns grundläggande värderingar skapa måluppfyllelse 
via engagerade chefer och medarbetare på hälsosamma arbetsplatser. Idag arbetar cirka 2 700 
medarbetare inom verksamhetsområdet. Under året har fokus varit på arbete med: 

• fortsatt arbete med friskfaktorer på arbetsplatser 
• minska övertidsarbete 
• översyn och implementering av nya arbetstidsmodeller 
• fortsatt utveckling av karriärmodeller 
• chefers förutsättningar 
• den framtida kompetensutmaningen 

Strategiska mål: Sveriges bästa offentliga arbetsgivare med 
Sveriges bästa arbetsplatser 

Framgångsfaktorer: Rätt kompetens och bemanning 

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Faktiska 
årsarbetare 

 2 212 
 

Kirurgisk vård har minskat med 3,2 faktiska årsarbetare 
(FÅA) jämfört med 2024. 
Verksamhetsområdet har 13,7 färre årsarbetare och 
frånvaron har minskat med 10,5 FÅA varav 
föräldraledighet/VAB står för 4,6 FÅA och sjukfrånvaro för 
5,2 FÅA. 
Ett mål över antal faktiska årsarbetare/årsarbetartak har 
tagits fram per klinik. Utfall mot mål följs upp varje månad. 

 Kostnad för 
bemanningsföretag 
(hyrkostnad som 
andel av egna 
personalkostnader) 

2 % 1 % 
 

Kostnaden för hyrbemanning som andel av egna 
personalkostnader är 1,0 procent jämfört med 1,4 procent 
2024. Kirurgisk vårds har satt ett tuffare mål att andelen 
2025 ska vara högst 1,0 procent och det målet uppnås. 
Kostnaderna är 20,9 miljoner kronor för 2025 i år jämfört 
med 29,2 miljoner kronor förra året. 
Kostnader för köp av bemanningsläkare är 14,2 miljoner 
kronor jämfört med 22,7 miljoner kronor 2024. 
Läkare köps främst inom kvinnoklinikerna, ögonklinikerna 
och OP/IVA-klinikerna och främst för Höglandssjukhuset. 
Kostnader för köp av sjuksköterska är 6,6 miljoner kronor 
jämfört med 6,5 miljoner kronor 2024. 
Sjuksköterskor/barnmorskor köps av kvinnokliniken och 
OP/IVA-kliniken på Höglandssjukhuset. 
För kvinnokliniken i Eksjö har kostnaderna för 
hyrbemanning minskat från 17,5 miljoner kronor 2024 till 
9,8 miljoner kronor 2025 och kostnaderna förväntas 
fortsätta minska under 2026. 

 
Personalomsättning 
(andel externa 
avgångar exkl 
pension) under de 
senaste 12 

5 % 5,7 % 
 

Personalomsättningen exklusive pensionsavgångar har ökat 
något jämfört med samma period föregående år och ligger 
över målvärdet. Sett till de olika sjukhusen inom vårt 
verksamhetsområde ligger Ryhov lägst på 5,5 procent, 
Värnamo på 5,6 procent och Eksjö på 5,8 procent. 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

månaderna Störst rörelse ser vi bland undersköterskorna. 
Närmaste chef följer upp orsaker till egna uppsägningar via 
avgångssamtal. Till stor del beror Höglandssjukhusets 
personalomsättning på att medarbetare blivit erbjudna tjänst 
närmare hemmet alternativt flyttar från orten. 

 

Aktiviteter Analys 

Följa upp målen för ekonomi i balans Arbete har pågått under året med månatliga uppföljningar 
med verksamhetsområdets ledningsgrupp. Arbetet kommer 
fortlöpa under 2026. 
Några kliniker har särskilda uppföljningar med 
handlingsplan kopplade till ekonomi i balans. 

Arbeta med årsarbetartak per klinik Mål för antal faktiska årsarbetare/årsarbetartak finns för 
varje klinik inom Kirurgisk vård. 
Staben följer månadsvis utveckling och för dialog om analys 
och åtgärder med kliniker som avviker mot mål. 
Utvecklingen av årsarbetare har bromsats in och Kirurgisk 
vård har färre årsarbetare nu än förra året. 

Följa handlingsplaner för oberoende av 
bemanningsföretag 

Innan användande av bemanningsföretag ska behovet prövas 
och godkännas av sjukvårdsdirektör och regiondirektör. 
Tydliga kriterier är uppsatta för när bemanningsföretag kan 
användas: 
- Upprätthålla bakjourskompetens 
- Upprätthålla viktig funktion (oavsett yrkesroll) som är 
vakant på grund av långsiktig sjukfrånvaro, hastig vakans 
där andra kompetenser inte kan ersätta direkt samt 
långvariga rekryteringsproblem. 

Följa upp avgångssamtal Under året har HR-enheten fått in någon enstaka förfrågan 
om att hålla avgångssamtal med personal på klinik. 

Följa kompetensförsörjningsplaner Samtliga kliniker har arbetat fram 
kompetensförsörjningsplaner. Dessa planer har använts dels 
för berörda klinikers handlingsplaner för att få ekonomi i 
balans, men även för att identifiera var särskilda 
utbildningsinsatser kan behövas eller vilka yrkesgrupper 
klinikerna identifierat att de behöver arbeta mer aktivt med 
för att behålla. 

Framgångsfaktorer: En god arbetsmiljö och hälsa 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Andel 
övertidstimmar i 
förhållande till totalt 
utförd arbetstid % 

1,7 % 1,5 % 
 

Kirurgisk vård ligger på samma nivå vad gäller övertid i 
förhållande till total arbetad tid som föregående år, vilket är 
under regionens målvärde. Klinikerna fortsätter arbeta 
aktivt med att hålla nere övertiden, samt att fördela den 
jämnt i arbetsgruppen. Chefer ser också över det faktiska 
behovet innan övertid beordras. Den personalkategori som 
står för högst andel övertidstimmar av totalt arbetad tid är 
barnmorskor vilket beror på vakanta tjänster under året. 
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Aktiviteter Analys 

Arbeta för att minska övertid Cheferna fortsätter att arbeta med förskjuten arbetstid i de 
fall det är möjligt för att undvika övertid och därmed värna 
om en bra arbetsmiljö för våra medarbetare. Cheferna 
arbetar för att fördela övertiden jämnare i arbetsgruppen. 

Uppdrag: Ett systematiskt arbetsmiljöarbete med utgångspunkt i friskfaktorerna. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Andel 
heltidsanställda 

91 % 88 % 
 

Samtliga tjänster bör annonseras med sysselsättningsgrad 
på 100 procent. Verksamheterna har kännedom om Region 
Jönköpings läns riktlinjer för heltid som norm och 
medarbetare som arbetar deltid har möjlighet att anmäla 
önskemål om utökad sysselsättningsgrad. 

 Personalhälsa -
 Sjukfrånvaro % 

5,5 % 6,2 % 
 

Verksamhetsområdets sjukfrånvaro för 2025 har sjunkit 
jämfört med 2024. Den korta sjukfrånvaron ligger på 
samma nivå (2,4 procent) medan långtidssjukfrånvaron 
sjunkit. En tydlig minskning märks bland undersköterskors 
långtidssjukfrånvaro, från 6,6 för 2024 till 5,9 procent 2025. 
Långtidssjukfrånvaron ökar för barnmorskor, samt en liten 
ökning identifieras i läkargruppen. 
Fördelat över sjukhusen har Värnamo lägst sjukfrånvaro på 
5,7 procent (fördelat på 2,0 procent på korttidssjukfrånvaro 
och 3,7 procent på långtidssjukfrånvaro), sedan Ryhov på 
6,2 procent (fördelat på 2,4 procent på korttidssjukfrånvaro 
och 3,8 procent på långtidssjukfrånvaro) och Eksjö ligger 
högst med en sjukfrånvaro på 6,5 procent (fördelat på 2,6 
procent på korttidssjukfrånvaro och 3,9 procent på 
långtidssjukfrånvaro). 

 

Aktiviteter Analys 

Arbeta aktivt med ohälsa och sjukfrånvaro På samtliga kliniker följer chefer personalens sjukfrånvaro 
och får stöttning av respektive HR-partner i arbetet. Vid 
signaler på ohälsa genomför cheferna omtankesamtal i syfte 
att stärka hälsa och minimera risken för sjukfrånvaro. 
Arbetsmiljöenheten anlitas i de fall deras expertis behövs i 
rehabiliteringsarbetet. Biträdande HR-chef stöttar vid 
komplexa rehabiliteringsärenden. Dialog har förts med 
verksamhetschefer kring vikten av att tidigt agera och aktivt 
arbeta med rehabilitering. 

Genomföra arbetsmiljörond och årlig 
uppföljning 

I stort sett alla kliniker har under året genomfört nödvändiga 
arbetsmiljöronder samt den årliga uppföljningen av 
systematiskt arbetsmiljöarbete. I de fall årlig uppföljning 
inte gjorts på kliniknivå har den genomförts på 
underliggande enheter, förutom på en klinik, där HR-partner 
har dialog med berörda chefer. I de fall där nödvändiga 
åtgärder identifierats vid årlig uppföljning kommer HR-
partner följa upp dessa med cheferna. 

Framgångsfaktorer: Främjar kreativitet och delaktighet 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 
Arbetstillfredsställel

80 % 80 % Årets medarbetarundersökning visar på fortsatt positiva 
resultat kopplat till hållbart medarbetarengagemang och vi 



Kirurgisk vård, Verksamhetsberättelse 33(38) 
 

 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

se (HME)  har ökat något jämfört med föregående år. Resultatet i 
medarbetarundersökningen är kopplat till friskfaktorerna 
och arbetet med dessa fortgår på klinikerna som en del i 
arbetet för en hållbar arbetsmiljö. 

 Andel chefer 
med 10-35 
medarbetare 

80 % 55 % 
 

36 chefer inom Kirurgisk vård har fler än 35 medarbetare. 
Dialog förs kring hur stödet för chefer med stora 
medarbetargrupper bäst kan se ut. Hos flertalet chefer 
önskas snarare administrativt stöd än ökad chefstäthet. 

 

Aktiviteter Analys 

Föra dialog med chefer som har mer än 35 
medarbetare 

Dialoger förs med de chefer som önskar stöd i frågan. 
Alternativa lösningar prövas i verksamheterna, bland annat 
chefer som arbetar viss del kliniskt och genom omfördelning 
av arbetsuppgifter till andra funktioner (ex. hantera 
korttidsfrånvaro). Vi strävar efter att goda exempel ska 
spridas mellan klinikerna. 
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Ekonomi 
Strategiska mål: God och hållbar hushållning 

Framgångsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Ekonomi i 
balans 

0 tkr -85 238 tkr 
 

Kirurgisk vård har i bokslut 2025 en negativ 
budgetavvikelse på 85,2 miljoner kronor. 
Verksamhetsområdet har fått ersättning för ökat antal höft- 
och framfallsoperationer med 17 miljoner kronor. 
I november har verksamhetsområdet haft höga kostnader 
för reglering av läkarjourer. Detta behöver analyseras mer. 
De största budgetavvikelserna är för personalkostnader med 
39 miljoner kronor, bemanningsföretag 21 miljoner kronor 
(bemanningsföretag är nollbudgeterat), lab och röntgen med 
11,5 miljoner kronor, material 26 miljoner kronor. 
Kostnader för läkemedel har ökat med 14 miljoner kronor 
jämfört med 2024. 
Antal skickade remisser enligt vårdgaranti har minskat 
kraftigt inom ortopedi men ökat inom kirurgi främst för att 
hantera stort antal väntande på skopier. För minskad köpt 
vård har verksamhetsområdet fått en ersättning på 9 
miljoner kronor och för ökad såld vård med 8 miljoner 
kronor. 
I april räknade semesterskuld och kompdagar upp med 
2025 års löneavtal till en kostnad av 6 miljoner kronor. Den 
kostnaden är inte kompenserad i budget. 
Kostnader för hyrbemanning fortsätter att minska. 
Kostnadsutvecklingen för personal har bromsat in och antal 
faktiska årsarbetare är färre än 2024. 
Ögonklinikernas resultat inom vårdval specialiserad 
ögonsjukvård är ett överskott med 0,7 miljoner kronor. 
Handlingsplaner för ekonomi i balans finns för såväl 
Kirurgisk vård totalt som för kliniker med ekonomisk 
obalans. Planen syftar till att minska kostnader för 
personalkostnader och övertid, lab och röntgen, för 
materialkostnader samt för köp av bemanningsföretag. 
Verksamhetsområdet arbetar även för att maximera intäkter 
för tillgänglighet och minska kostnader för köpt vård inom 
vårdgaranti. 
Extra fokus är nu på att minska utvecklingen av 
personalkostnader bland annat genom införande av 
årsarbetartak relaterat till budgetutrymme, genom arbete 
tillsammans med bemanningscontrollers och arbete med att 
se över arbetssätten för att ta bort uppgifter som skapar lågt 
värde i till exempel projektet BasOrto som dels går ut på att 
göra vårdpersonalen trygga i det vanliga och det farliga 
samt att jobba med att identifiera och ta bort arbetsmoment 
med lågt värde främst i form av dubbel dokumentation. 
Verksamhetsområdets arbete med kapacitet och 
produktionsstyrning (KPS) har lett till förbättrad 
tillgängligheten bland annat via ökat antal operationer. 
Arbetet med KPS fortsätter som en viktig del i arbete för 
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ekonomi i balans 
Analyser visar att inflation och svag krona påverkat 
kostnader för köp av varor och tjänster kraftigt sedan 2019. 
2019 väljs som jämförelse år då kostnader 2020-2021 är 
starkt påverkade av pandemin och 2022-2023 är påverkade 
av inflation. Sedan 2019 beräknas verksamhetsområdet 
kostnader ha ökat med 46 miljoner kronor helår utöver 
erhållen indexkompensation i budget. 
Onkologkliniken har 2025 en negativ budgetavvikelse på 16 
miljoner kronor till följd av att de inte erhållit 
budgetkompensation för kostnader för att ge och 
diagnostisera införda läkemedelsbehandlingar. Det behövs 
en modell som tar hänsyn till dessa kostnader. Ett förslag 
till modell är framtaget inom verksamhetsområdet. Kliniken 
kompenseras för läkemedelskostnader. 

Nämnd Kostnad per 
DRG Öppenvård 

  
 

Kostnad per DRG redovisas inte för 2025 då ett fel i KPP-
beräkningen inte hunnit åtgärdas före rapporteringstillfället. 

Nämnd Kostnad per 
DRG slutenvård 

  
 

Kostnad per DRG redovisas inte för 2025 då ett fel i KPP-
beräkningen inte hunnit åtgärdas före rapporteringstillfället. 

 

Aktiviteter Analys 

Handlingsplan för ekonomi i balans Arbete med produktionsstyrning inklusive systematiskt 
förbättringsarbete med ständiga förbättringar förväntas öka 
effekten av verksamhetsområdets insatser och sänka dess 
kostnader. 
Detta syns bland annat genom att antal knivtidstimmar och 
antal operationer har fortsatt öka vilket leder till att Region 
Jönköpings län har Sveriges bästa tillgänglighet till 
operation. Det har också inneburit att operationer främst 
inom ortopedi som tidigare utförts av primärt privata 
vårdgivare nu genomförts på våra sjukhus. Det har i sin tur 
inneburit att Kirurgisk vård har erhållit intern ersättning till 
följd av att regionens kostnader för köpt vård har minskat. 
Den ökade produktionen och tillgängligheten har även 
inneburit ökade intäkter ur statsbidrag för tillgänglighet. 
Kirurgisk vård har utfört vård för patienter i SydÖstra 
sjukvårdsregionen inom specialiteterna kirurgi och 
kvinnosjukvård där hemmaregionerna Östergötland och 
Kalmar har svårt med tillgängligheten. 
Verksamhetsområdet arbetar generellt med åtgärder för 
ekonomi i balans för att sänka kostnader för köp av 
bemanningsföretag, övertid, personal och kostnader för lab 
och röntgen och material. 
Personalkostnadsutvecklingen har bromsat in 2025 men mer 
arbete krävs 2026. Det gäller även arbete med att via kloka 
kliniska val sänka kostnader för lab och röntgen och material 
där kostnaderna har ökat över index 2025. 
Varje klinik arbetar med årsarbetartak för att bromsa 
personalkostnadsutvecklingen och minska antalet faktiska 
årsarbetare. 
Antal årsarbetare har minskat 2025 men personalkostnader 
har ökat något utöver avtal främst på grund av ökade 
kostnader för OB och läkarjour. 
Handlingsplaner följs upp månadsvis med status i arbete och 
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Aktiviteter Analys 

med påvisad och förväntad effekt på ekonomin dels för att 
uppnå effekt men även för att pröva om fler åtgärder behövs. 
Utöver det arbetar kliniker med ekonomisk obalans med 
egna handlingsplaner med åtgärder för ekonomi i balans. 
Arbete görs också för förtydliga ansvaret för ekonomi i 
balans och arbete pågår på alla nivåer i verksamhetsområdet 
för att minska obalansen och långsiktigt uppnå ekonomi i 
balans. Detta innebär även arbete med förtydligande av 
kostnadsmedvetenhet och ansvarstagande samt arbete med 
dialog, information och kommunikation på flera nivåer i 
organisationen. Som en del i det arbetet har ett särskilt 
förtydligande gjort om ansvar för ekonomi i balans i utökat 
uppdrag/överenskommelse inledningsvis för kliniker med 
störst obalans. 

Ekonomiuppföljningar med verksamheterna. Månadsvisa avstämningar görs med OP-IVA klinikerna i 
Jönköping och Värnamo samt Kirurgkliniken för att följa 
kostnadsutveckling, effekter av åtgärder och även arbete 
med kostnadsmedvetenhet och ansvar. 
Motsvarande arbete pågår även för kvinnokliniken och 
ortopedkliniken på Länssjukhus Ryhov. 

Ledningsgrupp, kliniker och MPG följer 
löpande KPP och DRG 

Controllers följer och analyserar löpande KPP tillsammans 
med klinikledningsgrupper på de flesta av 
verksamhetsområdets kliniker. Flera har använt KPP-data 
för att analysera skillnader i till exempel användande av 
diagnostik mellan kliniker inom ett MPG. 
Inom Kirurgisk vårds ledningsgrupp fokuseras arbetet för 
tillfället på KPS. 
Ett kommande steg i KPS-arbetet är att med KPP värdera 
resursåtgången i processerna samt att följa upp inom vilka 
patientprocesser som kostnader för lab och röntgen har ökat 
mest. 
Arbete har även gjorts tillsammans med 
regionledningskontoret ekonomi att värdera produktivitet 
per klinik i förhållande till tillgänglighet i en så kallad 
fyrfältare. 

Uppdrag: Samtliga kliniker använder modellen för ordnat införande vid ny eller 
förändrad verksamhet 

Aktiviteter Analys 

Samtliga kliniker använder modellen för 
ordnat införande vid ny eller förändrad 
verksamhet 

Modellen för ordnat införande är ett arbetssätt som är 
implementerat i verksamheterna inom Kirurgisk vård. 

Uppdrag: Minska kostnader för bemanningsföretag, övertid, personalkostnader och 
lab/röntgen 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Kostnader för 
övertid, mertid 

1,75 % 2,14 % 
 

Andelen för övertid, mertid, färdtid har minskat marginellt 
från 2,16 procent förra året till 2,14 procent under 2025 
detta trots att övertidskostnader var väldigt låga sommaren 
2024 som en följd av övertidsblockad av vårdförbundet. 
Målvärdet för andel för verksamhetsområdet är 1,75 
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procent. Varje klinik har eget mål utifrån resultat 2024. 
Kostnaderna för övertid, mertid, färdtid har ökat med 3,2 
procent mot förra året vilket är lägre än löneavtalet 2025. 
Med minskad sjukfrånvaro finns sannolikt ett utrymme att 
minska kostnader för övertid. 
Arbete med att minska dessa kostnader fortsätter 2026, men 
mäts då i timmar istället för i kronor. 

VO 
Personalkostnader 

Max 
101,4 % 

104,3 % 
 

Utvecklingstakten för ökade antalet anställda och för 
personalkostnader har bromsats in jämfört med tidigare år 
och kostnaderna har 2025 ökat med cirka 0,5 procent över 
genomsnittliga löneavtal 2025 vilket är en lägre 
utvecklingstakt än tidigare år. De största ökningarna över 
avtal är för OB och läkarjour. 
Jämfört med 2024 ses i november en ökad kostnad för 
läkarjour. Denna ökning behöver analyseras. Vad som 
också påverkar jämförelsen med 2024 är att i november 
förra året reglerades uppbokade kostnader för avtal med 
vårdförbundet. 
Verksamheterna har av sjukvårdsdirektör fått förtydligat 
uppdraget att bromsa in kostnadsutvecklingen och arbeta 
med att ta fram ett tak över antal årsarbetare som ryms inom 
budget. 
I april räknas skulden för semester och kompdagar upp till 
2025 års lönenivå. Detta ger en engångskostnad i april på 4 
miljoner kronor före sociala avgifter. Verksamhetsområdet 
har inte kompenserats för denna konsekvens av löneavtalen. 
Fortsatt arbete behövs 2026 för att inte bara bromsa 
kostnadsutvecklingen utan även minska kostnader för att 
uppnå ekonomi i balans men även för att förbereda 
verksamheten för en snar framtid med större konkurrens om 
arbetskraft. 
Arbete tillsammans med bemanningscontroller och 
framtagande av bemanningshandbok är viktigt för att uppnå 
målen om minskade personalkostnader. 

VO Kostnader för 
lab och röntgen 

98,04 % 104,54 % 
 

Kostnader för lab och röntgen jämfört med 2024 varierar 
kraftigt från månad till månad men ackumulerat är 
kostnaderna 4,4 procent högre 2025 än 2024 och då 1,2 
procent högre än genomsnittliga prisökningen för 2025 på 
3,2 procent. 
Målet är att kostnaderna ska minska med 5 procent efter 
prishöjning på 3,2 procent, det vill säga kostnaderna 2025 
ska vara 98,04 procent av kostnaderna 2024, uppnås inte. 
Arbetet med att minska kostnader fortsätter och 
intensifieras under 2026 bland annat genom att sprida goda 
exempel. 
Området uppmärksammades även under slutet av 2025 via 
en rapport från Socialstyrelsen om "Utmönstring av vård 
som saknar patientnytta". 

VO Kostnader för 
material (inklusive 
förråd) 

97,28 % 103,33 % 
 

Materialkostnader för 2025 är 3,3 procent högre än 2024. I 
genomsnitt beräknas budgeten vara indexerad med 2,4 
procent. 
Mer arbete behövs för att nå målet för sänkta 
materialkostnader och bland annat planeras 
utbildningsinsatser kring inköp, lagerhållning, hållbarhet 
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med mera. 
Arbete behöver även ske för att sprida goda exempel från 
bland annat Op-IVA kliniken på Ryhov som via arbete med 
ledningsgrupp, vårdenhetschefer och förrådsansvariga 
minskat kostnaderna kraftigt jämfört med 2024. 
Arbetet med att minska kostnader för material fortsätter 
under 2026. 

 

Aktiviteter Analys 

Arbeta med att minska kostnader för 
bemanningsföretag, övertid, 
personalkostnader och lab/röntgen. 

Kostnader och åtgärder följs upp månadsvis för att följa 
resultat och status i arbetet med att nå måluppfyllelse. 
Verksamhetschef ansvarar för att kliniken genomför, 
analyserar och kommenterar aktiviteter för måluppfyllelsen. 
HR och controller är stöd i arbetet. 
Kirurgisk vårds ledningsgrupp och ledningsstab följer detta 
månadsvis. 
Av åtgärderna ger arbete med att minska kostnader för 
bemanningsföretag störst effekt men förbättringar syns även 
för personalkostnader. 
Arbetet med kloka kliniska val för att minska kostnader för 
lab och röntgen och materialkostnader har inte genererat 
minskade kostnader 2025. 
Utvecklingen av faktiska årsarbetare har bromsats och 
Kirurgisk vård har färre årsarbetare än förra året. 
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Inledning 
Folktandvårdens allmäntandvård är lokaliserad med 26 kliniker i länets samtliga kommuner. 
Specialisttandvården bedrivs på olika orter i länet med tyngdpunkt i Jönköping, där samtliga nio 
specialiteter har verksamhet. I Nässjö bedrivs ortodonti (tandreglering). I Värnamo bedrivs ortodonti, 
orofacial medicin (tidigare benämnt sjukhustandvård) samt pedodonti (specialistbarntandvård). Vid 
Höglandssjukhuset utförs även narkosbehandling av barn, samt orofacial medicin. 

Allmäntandvård 

Samtliga allmäntandvårdskliniker har under året haft öppet och kunnat erbjuda både revisionstandvård 
och akuttandvård, med undantag för kliniken i Bodafors. Klinikens patienter har fått vård vid 
folktandvårdskliniker i Nässjö och Sävsjö. 

Tillgängligheten i allmäntandvården har under året förbättrats med 2 procent och är nu mindre än 1 
procent från regionens mål, vilket är det bästa utfallet på sju år. Vid årets slut klarar 15 av 26 kliniker 
tillgänglighetsmålet för vuxna revisionspatienter. Under året har ca 5 000 patienter i kö kallats till 
första besök och antalet listade patienter i allmäntandvården har ökat med ca 2 600. Tillgängligheten 
har även påverkats positivt till följd av ökad bemanning samt minskad personalomsättning och 
sjukfrånvaro. Folktandvården bedöms för 2026 ha kapacitet att ta emot de patienter som förväntas 
söka vård inom ramen för tandvårdsreformen Särskild tandvårdsersättning (tiotandvård). 

Folktandvården har under året haft god tillgänglighet för patienter som är berättigade till nödvändig 
tandvård. Det centrala teamet för den uppsökande verksamheten har utökats och därmed ökat andelen 
genomförda munhälsobedömningar. 

Bemanningen i allmäntandvården är generellt god. Dock syns en ökad rörlighet inom 
tandläkargruppen och inom överskådlig tid ses även en större omfattning av pensionsavgångar för 
tandsköterskor, vilket är en utmaning då det råder svårigheter att rekrytera inom denna personalgrupp. 

Samverkan mellan allmän- och specialisttandvård har under året utvecklats i syfte att erbjuda nära 
vård och möjlighet till kompetensutbyte. De första fyra nischtandläkarna i käkkirurgi och endodonti är 
nu verksamma på sina hemmakliniker, vilket fungerar väl. Vid odontologiskt centrum i Nässjö 
samlokaliseras allmän- och specialisttandvårdens resurser för att kunna erbjuda nära specialisttandvård 
för invånare i den östra länsdelen. Även i Värnamo utförs viss specialisttandvård. 

Specialisttandvård 

Samtliga specialisttandvårdskliniker har haft verksamhet under hela året med god 
patientgenomströmning. Tillgängligheten till specialisttandvården når inte målet och 
förbättringsarbeten pågår, bland annat genom översyn av remissflöden. Tillgängligheten skiljer sig 
dock mellan olika specialiteter och överlag syns en tydlig och konstant förbättring; från 40 procent år 
2022 till 64 procent 2024 och 72 procent 2025. En anledning till sämre tillgänglighet inom vissa 
specialiteter förklaras av ökat remissinflöde, samtidigt som fler patienter kvarstår i vård över längre 
tid. 

I januari 2025 ändrades åldersgränsen för avgiftsfri tandvård från 23 till 19 år. Förändringen har 
fungerat väl och patienter med pågående behandling har tagits om hand enligt av Regionen beslutade 
övergångsregler. 

Under året har tre ST-tandläkare examinerats vid Odontologiska Institutionen, varav två har påbörjat 
sin tjänstgöring i Folktandvården. Med 23 pågående specialisttjänstgöringar inom samtliga nio 
specialiteter uppfylls målet väl. Folktandvården har sju pågående doktorander, samt flera pågående 
forskningssamarbeten med olika lärosäten. 

Övergripande verksamhet 

I syfte att stödja verksamhetsutveckling samt stärka arbetet med kunskapsutveckling och innovation 
har Folktandvården under hösten inrättat en ny enhet som nu är under uppbyggnad. I uppdraget ingår 
bland annat utveckling av digitala processer och arbetssätt, utvecklad forskningsmiljö samt att stärka 
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patientsäkerhetsarbetet. En ny roll som cheftandläkare har inrättats och tjänsten tillträds i början av 
2026. 

I början av juni meddelade Universitetskanslersämbetet att man inte tillstyrker Jönköping Universitys 
ansökan om examinationsrätt för tandläkare. Under hösten har dialog förts med Hälsohögskolan om 
den fortsatta inriktningen för Centrum för odontologi och oral hälsa. 

Medarbetare och hållbarhet 

Årets medarbetarundersökning i Folktandvården visar på ett positivt resultat, 81 procent nöjdhet 
sammantaget för frågorna som fångar medarbetarnas arbetstillfredsställelse och som följs upp genom 
det index som mäter hållbart medarbetarengagemang (HME). Folktandvårdens resultat ligger därmed 
över regionens mål på 78 procent. 

Den totala personalomsättningen i Folktandvården har stabiliserats med en positivt nedåtgående trend 
med ett resultat om 6,2 procent vilket är 0,1 procent lägre än året innan. Dock ligger nivån fortsatt en 
bit från regionens mål på 5 procent. Kompetensförsörjnings- och utvecklingsaktiviteter styr mot målet 
att ytterligare minska personalomsättningen för samtliga yrkesgrupper i Folktandvården. Den totala 
sjukfrånvaron under året ligger på en fortsatt stabil nivå och närmar sig regionens målvärde. 

Under året har ett flertal hållbarhetsaktiviteter genomförts i verksamheten, exempelvis att främja 
användning av återvinningsbart förbrukningsmaterial samt att minska mängden engångsprodukter. 
Arbete pågår med att ta fram resultat för berörda mätetal. 

Ekonomiskt utfall 

Folktandvårdens finansiering består till hälften av regionala skattemedel, intäkter från vuxna patienter 
samt från den statliga tandvårdsförsäkringen. Den totala omsättningen för 2025 blev 658 miljoner 
kronor. Folktandvårdens verksamhet är till stora delar konkurrensutsatt gentemot privata aktörer. Krav 
på konkurrensneutralitet förutsätter att prissättningen baseras på Folktandvårdens självkostnad. För att 
finansiera pris- och löneökningar har Folktandvårdens priser under 2025 höjts med i genomsnitt 4,6 
procent. Mervärdesskatt ingår i Folktandvårdens självkostnad av konkurrensskäl. 

Folktandvården redovisar för 2025 ett positivt resultat om 6,8 miljoner kronor. Allmäntandvårdens 
resultat för 2025 uppgår till 5,7 miljoner kronor, medan specialisttandvårdens resultat under samma 
period uppgår till 1,1 miljoner kronor. 

Måluppfyllelse ändamålsenlig och kostnadseffektiv verksamhet 

  2025-12-31 Andel 2024-12-31 Andel 

Antal mätetal som 
är uppfyllda 

8 53,3% 9 56,3% 

Antal mätetal som 
är delvis uppfyllda 

4 26,7% 7 43,8% 

Antal mätetal som 
inte är uppfyllda 

3 20,0% 0 0,0% 

Antal mätetal som 
mäts 

15 100,0% 16 100,0% 

80 procent av mätetal som är beslutade av fullmäktige respektive nämnd är helt eller delvis uppfyllda. 
Mer konkret uppfylls mätetalen avseende täckningsgrad för munhälsobedömningar, ta emot nya 
patienter, andel approximalt kariesfria 19-åringar, antal forskarutbildade medarbetare, antal 
årsarbetare, andel heltidsanställda, arbetstillfredsställelse, ekonomi i balans samt en positiv 
helårsprognos. Delvis uppfylls mätetalen avseende andel revisionspatienter i tid, sjukfrånvaro, 
personalomsättning, andel berättigade till nödvändig tandvård som fått den utförd och tillgänglighet 
till specialisttandvård. 

Målen som inte uppfylls är andel chefer med 10-35 medarbetare, antal publikationer och andel 
berättigade till nödvändig tandvård som fått den utförd. 
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Utöver politiskt beslutade mätetal följer Folktandvården även nedanstående egna mätetal: 
• Uppföljning av att rätt revisionsintervall enligt nya riktlinjer tillämpas för vuxna patienter 20-74 år 
(uppfyllt) 

• Uppföljning av att rätt revisionsintervall enligt nya riktlinjer tillämpas för patienter 0-19 år (uppfyllt) 

• Uppföljning av andel av revisionspatienterna som har frisktandvårdsavtal (delvis uppfyllt) 

• Andel frisktandvårdspatienter av nya patienter som lämnar barn- och ungdomstandvården (ej 
uppfyllt) 

• Andel patienter där behandlare tagit ställning till om patient är aktuell för frisktandvård eller ej (ej 
uppfyllt) 

• Följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler (uppfyllt) 

• Signering av journalanteckningar inom 3 veckor från besöksdatum (delvis uppfyllt) 

• Inom specialisttandvården ska 70 procent av arbetstiden utgöras av klinisk tjänstgöring (ej kunnat 
mätas) 

• Andel medarbetarsamtal (delvis uppfyllt) 
 
Utfall Folktandvårdens egna mätetal: 
• Antal mätetal som är uppfyllda: 3 (33,3 procent) 
• Antal mätetal som är delvis uppfyllda: 3 (33,3 procent) 
• Antal mätetal som inte är uppfyllda: 3 (33,3 procent) 
• Antal mätetal som mäts: 9 (100 procent) 
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Medborgare och kund 
Tillgängligheten i allmäntandvården är avsevärt bättre 2025 än 2024. Allmäntandvården har sedan 
årsskiftet kallat ca 5 000 nya patienter från kölistor. Under hösten har tillgängligheten varit stabil på 
strax över 90 procent, med en kortvarig nedgång under december månad då många nya patienter togs 
emot. Patienter äldre än 75 år, barn samt frisktandvårdspatienter kallas fortsatt i tid. Arbetet med extra 
vårdinsatser fortsätter på enstaka kliniker där viss försening kvarstår, för att ge möjlighet till vård i rätt 
tid i hela länet, men för 2026 ses en förändring även där. Under 2026 kommer den som önskar att bli 
patient hos Folktandvården ha möjlighet att bli det. 

Tillgängligheten för specialisttandvården har förbättrats avsevärt jämfört med tidigare år; från 40 
procent 2022, till 72 procent 2025. Dock klarar fortsatt flera specialiteter inte tillgänglighetsmålet om 
80 procent, där en anledning är ökad patienttillströmning, samtidigt som fler patienter kvarstår i vård 
över längre tid. Ett enhetligt prioriteringssystem förväntas införas i början av 2026 och bedömningen 
är att specialisttandvården på totalen når tillgänglighetsmålet under året. Arbete pågår även med att 
möjliggöra redovisning av patientvald väntan och medicinskt vald väntan. 

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

Framgångsfaktorer: Nöjda kunder och intressenter 

Uppdrag: Införa gemensam dokumenterad överenskommelse mellan patient och 
vårdgivare. 

Aktiviteter Analys 

Förtydligande av överenskommelser i 
daganteckningar i patientjournaler 

Även fortsättningsvis är målet att vården ska planeras och 
genomföras i samråd med patienten. En förutsättning för 
detta är att behandlaren tydligt dokumenterar vad som 
överenskommits i dialogen med patienten. Folktandvården 
följer upp att detta efterlevs genom regelbundna 
journalgranskningar som genomförs av klinikchef eller 
tandläkare med odontologiskt ledningsansvar (OLF) på 
respektive klinik. Frågan lyfts även återkommande i 
dialogforum, såsom terapimöten eller OLF-möten, för att 
tydliggöra vikten av korrekt och enhetlig dokumentation. 

Uppdrag: Öka patientens kunskap om sin sjukdom. 

Aktiviteter Analys 

Folktandvården säkerställer att patienten har 
tillgång till korrekt odontologisk information 
1177.se 

Respektive ämnesansvarig övertandläkare har granskat 
innehållet för respektive specialitet via sina nationella 
ämnesföreningar och återkopplat eventuella synpunkter till 
nationella 1177-redaktionen. 

Framgångsfaktorer: God tillgänglighet 

Uppdrag: Förbättra tillgängligheten till vården och tandvården utifrån systemmätetal 
och mål för verksamheterna. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Uppföljning av 
att rätt 
revisionsintervall 

90 % 91 % 
 

Följsamhet mäts i förhållande till rekommenderat 
kallelseintervall för patienter 19-64 år (samtliga 
riskgrupper). Målet om 90 procent följsamhet uppnås. Med 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

enligt nya riktlinjer 
tillämpas 
(vuxentandvårdspro
gram) 

en följsamhet på 92 procent ges mycket goda 
förutsättningar att bedriva rätt vård i rätt tid. 

VO Uppföljning av 
att rätt 
revisionsintervall 
enligt nya riktlinjer 
tillämpas 
(barntandvårdsprogr
am) 

90 % 93 % 
 

Följsamhet mäts till rekommenderat kallelseintervall enligt 
barntandvårdsprogrammet för barn och unga 1-19 år och 
målet uppfylls för samtliga riskgrupper. 

 Täckningsgrad 
för den uppsökande 
verksamheten 
(munhälsobedömnin
gar) 

90 % 92 % 
 

Av de personer som har "Intyg om nödvändig tandvård" 
och som önskat få en munhälsobedömning utförd (4 398 
personer) har 90 procent (4 060 personer) fått det, målet är 
därmed uppfyllt. 

Nämnd Andel 
berättigade till 
nödvändig tandvård 
som fått den utförd 

80 % 64 % 
 

Av 6 852 berättigade personer har 4 357 fått nödvändig 
tandvård utförd (64 procent). Behandlingarna utförs av både 
privat- och Folktandvård varför mätetalet inte specifikt 
mäter Folktandvårdens måluppfyllnad. Folktandvården har 
god tillgänglighet att ta emot alla patienter. Det centrala 
teamet för den uppsökande verksamheten har utökats och 
därmed ökat andelen munhälsobedömningar, vilket dock 
inte får genomslag i detta mätetal. 
Folktandvården har i dagsläget inte tillgång till information 
om vilka invånare som är berättigade till nödvändig 
tandvård, eller vilka av de berättigade patienterna som har 
tackat nej till vård, vilket inte återspeglas i mätetalet. 

Nämnd 
Allmäntandvård: 
Andel 
revisionspatienter i 
tid till undersökning 
och behandling 

90 % 90 % 
 

Utfallet för december 2025 ligger på 90 procent. 
Under 2025 har satsning pågått för att erbjuda tid till nya 
patienter som står på kö till Folktandvården. Satsningen på 
att ta emot nya patienter medför tillfälligt att 
tillgängligheten för revisionspatienter är något under 90 
procent. Trots detta är tillgängligheten för revisionspatienter 
mycket god i en nationell jämförelse. 

Nämnd 
Allmäntandvård: 
Möjlighet att ta 
emot nya patienter, 
mäts genom 
minskning av kö 

-10 % -84 % 
 

Sedan årsskiftet 2025 har allmäntandvården minskat antalet 
patienter i kö till första tid med cirka 5 000 patienter. Under 
våren 2026 förväntas Folktandvården ta emot nya patienter 
utan väntetid. 

 Tillgänglighet 
specialisttandvård 
inom 60 dagar efter 
remiss 

80 % 72 % 
 

Tillgängligheten för specialisttandvården har förbättrats 
avsevärt jämfört med tidigare år; från 40 procent år 2022 till 
64 procent 2024 och 72 procent 2025. Följande specialiteter 
klarar inte tillgänglighetsmålet om 80 procent: käkkirurgi, 
orofacial medicin, klinisk bettfysiologi samt pedodonti. 
Inom orofacial medicin är en övertandläkartjänst vakant, 
samtidigt som inflödet av remisser för äldre patienter ökar 
och en större andel patienter vårdas över längre tid. 
Bettfysiologi bedöms nå målvärdet under 2026. 
Sammantaget förbättras tillgängligheten inom 
specialisttandvården över tid och bedöms på totalen nå 
målvärdet under 2026. 
Det enhetliga prioriteringssystem som arbetats fram under 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

2025 förväntas införas i hela specialisttandvården i början 
av 2026. Arbete pågår med att även möjliggöra redovisning 
av patientvald väntan och medicinskt vald väntan, vilket i 
dagsläget inte återspeglas i tillgänglighetsmätningen. 
Under året har även ett styrdokument tagits fram i syfte att 
säkerställa rätt vårdnivå i gränssnittet mellan allmän- och 
specialisttandvård. Inom allmäntandvården har 
nischtandläkare utbildats i endodonti och käkkirurgi, i syfte 
att öka vårdkvalitet och minska antalet enklare remisser till 
specialisttandvården. 

 

Aktiviteter Analys 

Utökat fokus på att utbilda vårdpersonal på 
särskilda boenden för att förbättra 
omhändertagandet av äldres munhälsa och 
utveckla förståelsen för att munnen är en del 
av kroppen 

Äldretandvårdssamordnaren har under året kontinuerligt 
varit ute hos kommunerna och informerat aktörer inom 
äldreomsorgen kring äldres munhälsa och vikten av att 
utföra och upprätthålla en god munhygien. 
Arbete pågår för att munnen ska ses som en del av kroppen i 
hela sjukvården. Ny samverkan har även startat med fokus 
på patienternas behov vad gäller nödvändig tandvård 

Ämnesföreträdare genomför översyn 
klassificering och registrering av remisser för 
att säkerställa korrekt mätning av 
tillgängligheten 

Specialisttandvården arbetar med att införa enhetlig 
prioritering av remisser. Bettfysiologi och käkkirurgi har 
infört den nya prioriteringen och resterande kliniker kommer 
att införa den i början av 2026. Översyn i journalsystemet 
pågår för att lösa behovet av att följa patientvald och 
medicinskt vald väntan. Ett arbete pågår också kring 
remisshanteringen för att säkerställa korrekt mätning, så att 
patienter som redan haft ett första besök räknas som 
köpatient. 

Framgångsfaktorer: God och jämlik hälsa 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Andel 
approximalt 
kariesfria 19-åringar 

70 % 74 % 
 

Resultatet ligger stabilt sedan några år tillbaka. 
Folktandvården ligger i övre halvan vid nationell 
jämförelse. 
Dock skiljer det sig mycket på individuell kliniknivå, där 
utsatta områden har en betydligt lägre kariesfrihet. Utökade 
satsningar på preventiv vård i framförallt utsatta områden 
krävs för att bibehålla och förbättra en god munhälsa i 
regionen. 

VO Uppföljning av 
andel av 
revisionspatienterna 
som har 
frisktandvårdsavtal, 
Folktandvården 

25 % 20 % 
 

Folktandvården når inte målvärdet. Införandet av 
tandvårdsreformen tiotandvård har medfört ett ökat antal 
uppsägningar av frisktandvårdsavtal från patienter födda 
1959 eller tidigare. 

VO Andel 
frisktandvårdspatien
ter av nya patienter 
som lämnar barn- 
och 
ungdomstandvården 

30 % 14 % 
 

Målvärdet nås ej och klinikerna arbetar med att erbjuda 
patienter möjlighet att teckna frisktandvårdsavtal samt 
påminna patienter som erbjudits avtal att tacka ja. 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Andel patienter 
där behandlare tagit 
ställning till om 
patient är aktuell för 
frisktandvård eller 
ej 

100 % 57 % 
 

Andelen förbättras långsamt, fortsatt arbete med att 
motivera chefer och medarbetare att arbeta med att bedöma 
patientens lämplighet för frisktandvård pågår. 

Uppdrag: Förbättra folkhälsan hos länets invånare. 

Aktiviteter Analys 

Folktandvården ska arbeta för att öka 
kännedomen om att munnen är en del av 
kroppen och att Folktandvården alltid utgår 
utifrån den odontologiska risken 

Tillsammans med Hälsohögskolan pågår ett kontinuerligt 
arbete med att årligen arrangera 4M – En mötesplats för 
människa, munhälsa och möjligheter. 4M arrangerades 
senast 25-26 september 2025. Vidare är frågan om att öka 
kännedom om munnen som en del av kroppen i princip en 
fråga som lyfts i alla möten med interna och externa parter. 
Under 2026 kommer arbetet att förstärkas genom ett tydligt 
uppdrag att förädla nuvarande handlingsplan för arbetet 
framåt. 

Uppdrag: Arbeta för en mer jämlik hälsa hos utrikesfödda invånare. 

Aktiviteter Analys 

Skapa en medvetenhet om socioekonomins 
och/eller kulturell påverkan på patientsäkerhet 
och kliniska resultat 

Arbetet har påbörjats genom tillsättningen av rollen 
cheftandläkare. Cheftandläkaren kommer att tillträda sin 
tjänst under våren 2026 och därefter ta fram en åtgärdsplan 
för att öka medvetenheten om att olika faktorer kan påverka 
patientsäkerheten och de kliniska resultaten. 

Barntandvårdsstrategen får i uppdrag ta fram 
en strategi för hur vi ska samverka med övriga 
aktörer för att nå målgruppens behov 

Avser att etablera kontakt och samarbete med regionens 
hälsokommunikatörer och ett första möte är planerat i 
inledningen av 2026. 

Uppdrag: Förbättra barn och ungas hälsa. 

Aktiviteter Analys 

I samband med digitala 2-årsmöten ska 
Folktandvården informera för 
Barnhälsovårdens räkning 

Under året har arbete genomförts för att breddinföra ett 
gemensamt 1-års besök med barnhälsovården (BHV). 
Samarbete har också inletts för att ta del av respektive 
verksamhets internutbildningar som kan passa för 
medarbetare i såväl barntandvården som barnhälsovården, i 
syfte att öka kunskapen men även förståelsen för varandras 
uppdrag.  Under året har informationsblad och tandborstar 
som ska delas ut vid 6-månadersbesöket i barnhälsovården 
tagits fram och överlämnats till BHV. 

Uppdrag: Förbättra tandvården för patienter med särskilda behov. 

Aktiviteter Analys 

Utökat fokus på att utbilda vårdpersonal på 
särskilda boenden för att förbättra 
omhändertagandet av äldres munhälsa och 
utveckla förståelsen för att munnen är en del 
av kroppen 

Äldretandvårdssamordnaren har under året kontinuerligt 
varit ute hos kommunerna och informerat aktörer inom 
äldreomsorgen kring äldres munhälsa och vikten av att 
utföra och upprätthålla en god munhygien. 
Arbete pågår för att munnen ska ses som en del av kroppen i 
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Aktiviteter Analys 

hela sjukvården. Ny samverkan har även startat med fokus 
på patienternas behov vad gäller nödvändig tandvård 

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

Aktiviteter Analys 

Översyn av det preventiva arbetet inom 
Folktandvården (kollektiva satsningar) utifrån 
risk och socioekonomi 

De nya externa teamen har efter bästa förmåga varit ute hela 
hösten, en ny rekrytering är nu gjord och de är 
fullbemannade från och med januari 2026. 
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Process och produktion 
För första gången på flera år är allmäntandvården fullbemannad även i de södra länsdelarna och 
rekryteringsbehovet är generellt det minsta på många år. Dock ses en annalkande pensionsvåg som 
främst berör tandsköterskegruppen och för att möta upp arbetar Folktandvården proaktivt samt strävar 
efter att vara involverade i de utbildningar som ges inom länet. De första nischtandläkarna i käkkirurgi 
och endodonti är nu verksamma på sina hemmakliniker, vilket fungerar mycket väl. Utifrån "Ett 
Folktandvården" har extra vårdinsatser genomförts under året, på såväl hemmaklinik som på 
närliggande kliniker med mycket gott resultat. Den uppsökande verksamheten uppnådde målvärdet om 
90 procent. Idag sker uppsökande verksamhet både med hjälp av ett centralt team och med 
uppsöksverksamhet som utgår från enskilda kliniker. Från 2026 kommer det centrala teamet att 
ansvara för hela uppsöksverksamheten. 
Kliniken i Bodafors är fortsatt stängd. 

Folktandvården har under året fortsatt att utveckla det systematiska arbetet med patientsäkerhetsfrågor. 
I syfte att stärka patientsäkerhetsarbetet har rekrytering till en ny roll som cheftandläkare genomförts 
och tjänsten tillträds i början av 2026. 

Under året har en arbetsgrupp kring antibiotikaanvändning påbörjat arbetet med att implementera 
Stramas koncept "Antibiotikasmart" i verksamheten. 

Verksamhetsmått 

  Utfall 
2024 

Utfall 
2025 

Förändring % 
2025-2024 

Barn och ungdomstandvård, antal patienter som har haft minst 
ett besök 

69 706 64 160 - 8,6 % 

Allmäntandvård vuxna, antal patienter som har haft minst ett 
besök 

79 177 85 277 + 7,7 % 

Specialisttandvård, antal patienter som har haft minst ett 
besök 

22 792 22 514 - 1,2 % 

Tandvård för patienter med rätt till tandvårdsstöd 7 691 8 184 + 6,4 % 

Antal patienter, munhälsobedömning 3 586 4 060 + 13,2 % 

Antal patienter, nödvändig tandvård 2 590 2 699 + 4,2 % 

Allmäntandvård: 
Antalet behandlade patienter är något lägre än under 2024. Det är fler behandlade vuxna patienter 
samtidigt som antalet behandlade barn minskar. När det gäller antalet barn beror det på sänkt ålder för 
avgiftsfri tandvård. Den totala minskningen av antal besök hänger ihop med att Folktandvården nått en 
god tillgänglighet, kallat in patienter som stått i kö och därmed har svårare att fylla tidböckerna med 
nya patienter. Den stora ökningen av antal patienter som fått en munhälsobedömning utförd beror på 
ett utökat centralt team för den uppsökande verksamheten. Antalet patienter med rätt till nödvändig 
tandvård som fått den utförd ökar även om vi inte når målet vilket beror på att vi inte får kännedom 
om alla berättigade. 

Specialisttandvård: 
Antal behandlade patienter har minskat jämfört med 2024 men ligger högre än såväl 2023 som 2019, 
vilket är positivt. Årets minskning beror främst på att ortodontin har färre behandlade patienter samt 
att parodontologi-verksamheten har färre behandlade patienter till följd av en vakant 
övertandläkartjänst. Orofacial medicin och klinisk bettfysiologi har en större ökning under 2025. 
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Strategiska mål: Enklare vardag för invånare och medarbetare 

Framgångsfaktorer: Utveckling av arbetssätt och digitala tjänster 

Uppdrag: Öka användningen av digitala tjänster och system för vård, hälsa och 
prevention. 

Aktiviteter Analys 

Folktandvården ska ta fram en strategi för hur 
vi ska arbeta med digitala tjänster kring E-
hälsa och hur vi ska prioritera dessa i 
samverkan med ITC och sektion E-hälsa 

Arbetet i IT-styrgrupp har utvecklats under året och börjar 
nu fungera enligt regionens förväntningar. En workshop 
planeras i inledningen av 2026 för att tillsammans med ITC i 
syfte att ta fram kommande års strategiska utvecklingsbehov 
inom digitalisering och IT. 

Uppdrag: Fasa ut mindre värdeskapande arbetssätt. 

Aktiviteter Analys 

Folktandvården ska på alla nivåer i hela 
verksamheten hålla workshops om hur vi kan 
arbeta för att fasa ut mindre värdeskapande 
arbetssätt 

Tandvårdsdirektören har under tertialet fortsatt med 
klinikbesök och medarbetardialog om arbetet med kvalitet 
som strategi. 

Strategiska mål: Bästa möjliga kvalitet 

Framgångsfaktorer: Säker verksamhet 

Uppdrag: Arbeta med rätt antibiotikaförskrivning och att minska vårdrelaterade 
infektioner. 

Aktiviteter Analys 

Folktandvården ska implementera Strama's 
koncept "Antibiotikasmart" och genomföra 
insats på klinik. Målsättning under året att 
skapa ett mätetal för att följa förskrivningen 
av antibiotika och minska denna. 

Folktandvården har påbörjat arbetet med att 
implementera STRAMAs koncept Antibiotikasmart. 
Under 2025 har en lokal arbetsgrupp, STRAMA tandvård, 
tillsatts med representanter från både allmäntandvården och 
specialisttandvården. Gruppen har regelbundna möten och 
leds av en av regionens STRAMA-koordinatorer, som bidrar 
med stöd och erfarenheter från övriga verksamheter inom 
regionen. 
Arbetsgruppen har introducerats till STRAMAs arbete och 
därefter planerat och genomfört en omfattande 
journalgranskning vid samtliga kliniker för att kartlägga 
nuläget (utgångsläget). Journalgranskningen visar vissa 
brister i antibiotikaförskrivningen. Resultatet av 
granskningen kommer under 2026 att utvärderas 
tillsammans med Folktandvårdens ledningsgrupp och 
cheftandläkare, och en plan för utbildningsinsatser samt 
fortsatt arbete för att främja antibiotikasmart förskrivning 
kommer att tas fram. Arbetet har även uppmärksammats 
positivt i samband med att flera verksamheter inom regionen 
har diplomerats som antibiotikasmarta. 
Under senhösten har gruppen dessutom genomfört en digital 
workshop riktad till framför allt till privata tandvårdsaktörer, 
där även regionmedarbetare hade möjlighet att delta. 
Workshopen gav deltagarna möjlighet att uppdatera sina 
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Aktiviteter Analys 

kunskaper om antibiotikaresistens och om STRAMAs 
arbete. 

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

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

SJLG Följsamhet 
till basala 
hygienrutiner och 
klädregler (BHK) 

100 % 88 % 
 

Arbetet med egenkontroll inom vårdhygien, som genomförs 
av chefer, pågår och planeras att implementeras under 2026. 
Årshjulet för hygienombud är implementerat, och 
klinikledningarna inom både allmän- och specialisttandvård 
har informerats om årshjulet samt om hur det kan användas, 
exempelvis i samband med APT. Syftet med årshjulet är att 
hålla dialogen kring hygienfrågor och rutiner levande. 

VO Signering av 
journalanteckningar 
inom 3 veckor från 
besöksdatum 

100 % 99,1 % 
 

Mätetalet uppfyller i princip målvärdet. Folktandvårdens 
mål är att medarbetarna signerar sina anteckningar direkt, 
både ur ett patientsäkerhets- och ett arbetsmiljöperspektiv. 

 

Aktiviteter Analys 

Fortsatt implementering av 
patientsäkerhetsarbete 

Folktandvården har under kvartal 3 fortsatt sitt systematiska 
arbete med patientsäkerhetsfrågor. Arbetet har bland annat 
omfattat följande: 
- En cheftandläkare har tillsatts och tillträder sin tjänst under 
våren 2026. Under tiden har Folktandvården en tillförordnad 
patientsäkerhetsansvarig. 
- Ett arbete har påbörjats för att analysera och se över flödet 
för hantering av avvikelser i rapporteringssystemet Synergi. 
- För att stärka patientsäkerhetskulturen har den tf. 
patientsäkerhetsansvarige deltagit vid ett övertandläkarmöte 
för att informera om patientsäkerhet och 
avvikelserapportering. 
- Tandläkare med odontologiskt ledningsansvar har fått 
kontinuerlig återkoppling och haft möjlighet till dialog kring 
avvikelser, särskilt de av mer allvarlig karaktär. Detta har 
skett i lärandesyfte och för att sprida erfarenheter och 
lärdomar. 
- Arbetet med egenkontroll inom vårdhygien, utfört av 
chefer, fortlöper och planeras att implementeras under 2026. 
Årshjulet för hygienombud har implementerats, och 
klinikledningarna inom både allmän- och 
specialisttandvården har informerats om årshjulet samt hur 
det kan användas, exempelvis i samband med APT. 
- I samarbete med sydöstra sjukvårdsregionen (Fokus) pågår 
ett arbete med att ta fram utbildningsmaterial om 
patientsäkerhet för nyanställda inom Folktandvården. 

Inventera möjligheterna till digital diktering Ett innovationsfondsprojekt har beviljats om AI-stöd för 
journalanteckning, vilket kommer att bedrivas under 2026. 

Implementera regelbundna 
journalgranskningar för att säkerställa god och 
säker vård 

Folktandvården fortsätter att arbeta med att ta fram ett 
enhetligt och mer systematiskt arbetssätt för att genomföra 
regelbundna journalgranskningar. 
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Framgångsfaktorer: Ändamålsenliga, resurseffektiva och hållbara processer 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 
Koldioxidutsläpp 
från tjänsteresor, 
inklusive egna 
godstransporter per 
årsarbetare 

0,083 ton 
koldioxid/ 
årsarbetare 

 
 

Arbete pågår hos Miljö med att ta fram resultat. 

 

Aktiviteter Analys 

Alla enheter skall ha tillgång till JLT 
applikationen under 2025 för beställning av 
tjänsteresor 

Kliniker och ledningsstab har börjat använda JLT-
applikationen för tjänsteresor med kollektivtrafik. 
Allmäntandvårdens klinikkoordinatorer har förevisats JLT-
applikationen. Stab och kliniker har testat med gott resultat 
och samtliga kliniker har uppmanats att börja använda JLT-
applikationen för tjänsteresor genom att säkerställa att 
samtliga kliniker har tillgång och att samtliga medarbetare 
känner till möjligheten och använder kollektivtrafik vid 
tjänsteresor. Under 2026 ersätts aktiviteten med ett mätetal 
för att följa upp andelen tjänsteresor via kollektivtrafik. 

Uppdrag: Utveckla cirkulära materialflöden och minska mängden avfall. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Klimatpåverkan 
från prioriterade 
förbrukningsartiklar 
(ton 
koldioxidekvivalent
er) 

-15 %  
 

Statistiken går i nuläget inte att få fram på grund av oklar 
mätmetod. 

 

Aktiviteter Analys 

Främja användning av förbrukningsmaterial 
som går att materialåtervinna och består av 
återvunnen och/eller förnybar råvara. 

Folktandvårdens kliniker arbetar med att använda 
flergångsprodukter där det är möjligt, som till exempel borr, 
dappenglas och rondskålar. Verksamheten har sett över 
rutiner för att inte använda mer engångsmaterial än 
nödvändigt, exempelvis genom att endast ta fram det som 
kommer att användas och att handskar används enligt rutin. 
Hårdare hygienkrav har försvårat arbetet med att minska 
användningen av engångsmaterial. Klinikerna återvinner det 
som går att materialåtervinna och har även börjat återvinna 
pappersmuggar och sterilförpackningar. Användningen av 
digital avtryckstagning har tagit fart vilket medför en stor 
minskning i användningen av avtrycksmaterial. 

Folktandvården ska arbeta för ökad sortering 
av återvinningsmaterial, minska mängden 
engångsprodukter och främja cirkulära flöden 

Folktandvårdens kliniker arbetar med att använda 
flergångsprodukter där det är möjligt, som till exempel borr, 
dappenglas och rondskålar. Verksamheten har sett över 
rutiner för att inte använda mer engångsmaterial än 
nödvändigt, exempelvis genom att endast ta fram det som 
kommer att användas och att handskar används enligt rutin. 
Hårdare hygienkrav har försvårat arbetet med att minska 
användningen av engångsmaterial. Klinikerna återvinner det 
som går att materialåtervinna och har även börjat återvinna 
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Aktiviteter Analys 

pappersmuggar och sterilförpackningar. Användningen av 
digital avtryckstagning har tagit fart vilket medför en stor 
minskning i användningen av avtrycksmaterial. 

Uppdrag: Fortsätta implementering och utveckling av kunskapsstyrning med syfte att 
erbjuda god och jämlik vård. 

Aktiviteter Analys 

Vidareutveckla arbetet inom Folktandvårdens 
kunskapscentrum sydöstra (FOKUS) samt 
införande av de nationella riktlinjerna 

Kursprogram för 2026 har lanserats, samt förberedelser för 
övriga läraktiviteter inom FOKUS som t.ex. e-utbildningar, 
samhällsodontologikurs för chefer och APT-material. 
Gällande nationella riktlinjer så genomförs nu blocket "den 
lilla protetiken" och förberedelser pågår gällande block 
"parodontologi". I övrigt så har det tagits fram ett 
utbildningsmaterial gällande tandvårdsreformen Tiotandvård 
och en poster förbereds för deltagande vid IHI konferens i 
Oslo i mars 2026. 



Folktandvården, Verksamhetsberättelse 17(26) 
 

 

Lärande och förnyelse 
Strategiska mål: Bäst på att förbättra och förnya 

Framgångsfaktorer: Förbättringskunskap 

Uppdrag: Kortare ledtider från kontakt till utförd vårdåtgärd. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Inom 
Specialist-
tandvården ska 70% 
av arbetstiden 
utgöras av klinisk 
tjänstgöring 

70 %  
 

Arbete pågår fortsatt med att nå samsyn kring aktiviteterna, 
innan mätning kan påbörjas. Omtag i arbetet görs i samband 
med specialisttandvårdens ledningsgrupp i januari 2026. 

 

Aktiviteter Analys 

Folktandvården ska arbeta med 
schemaläggning och arbetstidsmodeller för att 
korta ledtider och öka resursutnyttjandet med 
befintliga flöden inom specialisttandvården 

Arbete har påbörjats för Folktandvårdens verksamheter i 
Rosenlunds vårdcentrum för ökat resursutnyttjande av rum, 
exempelvis när ST-tandläkare är på kurs eller har 
administration. Ett arbete pågår att nå samsyn kring 
gemensamma tidboksaktiviteter i journalsystemet, vilket 
också omfattar behov av tekniska lösningar i 
journalsystemet. Målsättningen är att detta arbete slutförs 
under 2026. 

Översyn av rumsutnyttjandet på klinik och 
framtagande av handlingsplan för optimering 
av rumsutnyttjandet i Folktandvården 

I början på 2025 har Folktandvården startat ett projekt för 
"Etablerings- och utbudsstrategi i allmäntandvården" som 
slutförts under september månad. En del i projektet handlar 
om inventering av lokalbehovet, där ett optimerat 
rumsutnyttjande är en viktig parameter för att dimensionera 
lokaler utifrån behovet på kort och lång sikt. Projektet har 
utmynnat i en modell för att analysera behovet på lång sikt. 
Vid ombyggnationer är detta en viktig parameter vi tar 
hänsyn till, vilket exempelvis lett till att antalet 
behandlingsrum jämfört med nuläget minskar i kommande 
ombyggnation i Värnamo kommun. Med stöd av 
etablerings- och utbudsstrategin i allmäntandvården kan 
Folktandvården fatta välgrundade beslut och styra 
verksamheten utifrån behov. Modellen kommer 
implementeras på kliniknivå under 2026. 
Folktandvården gör även en översyn av 
tandvårdsverksamheten i Rosenlunds vårdcentrum för att se 
hur tandvården kan organiseras för att nyttja lokalerna på ett 
optimalt sätt, samt inventera möjligheter till samverkan med 
övriga vårdverksamheter i fastigheten. 

Folktandvården ska arbeta med 
schemaläggning och arbetstidsmodeller för att 
öka resursutnyttjandet med befintliga resurser 
inom allmäntandvården 

Denna aktivitet startas när arbetet med att ta fram 
"Etablerings och utbudsstrategi" för allmäntandvården 
slutförts. 
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Framgångsfaktorer: Professionell kunskap 

Uppdrag: Region Jönköpings län ska kunna bidra med lärarresurser i Jönköping 
Universitys tandläkarutbildning. 

Aktiviteter Analys 

Arbeta för att utbildningar för både tandläkare 
och tandsköterskor inrättas i länet 

I juni 2025 kom besked från UKÄ att ansökan om 
examinationsrätt för tandläkarexamen har avslagits. 
Jönköping University (JU) har meddelat att man inte har för 
avsikt att göra en förnyad ansökan. 
Utbildning av tandsköterskor sker i TUC:s regi, där även 
Folktandvården är involverad. SKR genomför en nationell 
inventering av behovet av utbildning för tandsköterskor 
framgent. Folktandvården har tagit fram ett underlag under 
våren 2025 som visar på behovet av fler utbildningsplatser 
framöver kopplat till framtida pensionsavgångar och att för 
få utbildas redan idag. 

Folktandvården för dialog med JU och 
samverkansregioner för att säkerställa adekvat 
kompetens inför tandläkarutbildning 

Dialog pågår mellan Folktandvården och 
JU/Hälsohögskolan via COO (Centrum för Odontologi och 
Oral hälsa). Handlingsplan för hur arbetet ska se ut framöver 
pågår. Planen är att handlingsplan är klar senast mars 2026.  

Framgångsfaktorer: Forskning 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Antal 
publikationer 

>15 st. 7 
 

Arbete pågår för att stärka forskningen i Folktandvården, 
men det strategiska arbetet har till viss del pausats i 
samband med UKÄ:s besked om att inte tillstyrka en 
tandläkarutbildning. Arbetet förnyas och återupptas med 
ambitionen att utveckla samarbetet inom Centrum för 
odontologi och oral hälsa, samtidigt som planering inför 
nästa forskningskonferens 4M har påbörjats. 

Uppdrag: Fler disputerade övertandläkare. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Antal 
forskarutbildade 
medarbetare 

>6 13 
 

Folktandvården har sju doktorander varav två disputerar 
under 2026. 

 

Aktiviteter Analys 

Folktandvårdens forskningsledare tar fram en 
forskningsplan för de närmsta 3 åren 

Folktandvårdens forskningsstrategi är framtagen i ett utkast 
som presenterats för tandvårdsdirektören, tandvårdschefen 
för specialisttandvård och Folktandvårdens forskningsråd. 
Arbetet med att utveckla och förankra dokumentet fortsätter 
under hösten 2025. 
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Medarbetare 
Folktandvården vill vara en attraktiv arbetsplats, varför olika projekt bedrivs med fokus på att 
attrahera, rekrytera, behålla och utveckla medarbetare. 

Personalomsättningen har minskat under 2025. Kompetensförsörjnings- och utvecklingsaktiviteter styr 
mot målet att ytterligare minska personalomsättningen för samtliga odontologiska yrkesgrupper. 

Sjukfrånvaron har stabiliserats och en översyn har genomförts för att säkerställa chefers 
organisatoriska förutsättningar. Målet är maximalt 35 medarbetare per chef. Färre medarbetare per 
chef leder också till ett mer nära ledarskap. 

Strategiska mål: Sveriges bästa offentliga arbetsgivare med 
Sveriges bästa arbetsplatser 

Framgångsfaktorer: Rätt kompetens och bemanning 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

VO Andel 
medarbetarsamtal 

90 % 81 % 
 

Under året har genomförda och signerade medarbetarsamtal 
ökat och närmar sig därmed regionens målvärde. 
En bidragande orsak till ökningen är sannolikt den 
utbildningsaktivitet som genomförts under tertial 3 för 
Folktandvårdens chefer för att dels nå målen, dels att skapa 
goda dialoger mellan chefer och medarbetare genom 
kvalitativa och värdeskapande medarbetar- och lönesamtal. 

 

Aktiviteter Analys 

Chefer ska utbildas i att öka kvaliteten i 
medarbetarsamtalen där individuell 
utvecklingsplan samt ställningstagande till 
eventuell bisyssla ska ingå 

Aktiviteten kommer till viss del fortgå även under 2026 då 
kvalitet i medarbetarsamtal inte per automatik speglas i 
andel medarbetarsamtal (kvantitet). Registrering av bisyssla 
har ökat men framledes är målet att dialog om bisyssla ska 
föras enligt rutin i medarbetarsamtal. 

Uppdrag: Strategisk kompetensplanering. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Faktiska 
årsarbetare 

571 568 
 

Folktandvårdens verksamhet finansieras till stor del genom 
patientintäkter. Varje tandläkare, tandhygienist och 
tandsköterska som anställs leder därmed till en ökad 
tillgänglighet och förbättrad ekonomi. Resultatet blir det 
omvända när antalet medarbetare minskar. Behovet av att 
rekrytera fler tandläkare och tandsköterskor till framförallt 
allmäntandvården är vanligtvis konstant. Folktandvården 
arbetar aktivt med olika insatser för att attrahera, behålla 
och utveckla medarbetarna i konkurrens med de privata 
aktörerna. Utmaningen är fortsatt att bemanna på mindre 
orter i länet framförallt vad gäller tillgången på 
tandhygienister och tandsköterskor. Generellt råder det brist 
på tandläkare, tandhygienister och tandsköterskor i hela 
riket. För Folktandvården i Jönköpings län kan dock en 
positiv utveckling konstateras där personalomsättningen 
varit relativt stabil under 2025. Därtill har även 
sjukfrånvaron sjunkit över tid vilket lett till en mer stabil 
bemanning och bättre arbetsmiljö. Flera kliniker i 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

allmäntandvården är nu fullbemannade och 
rekryteringsbehovet har därmed minskat. Folktandvården 
har genom god bemanning och förbättrade arbetssätt ökat 
tillgängligheten för patienten, vilket har resulterat i att 
nyrekrytering skett i mindre utsträckning under 2025. 
Antalet årsarbetare i december 2025 uppgår till 569, det vill 
säga två årsarbetare från målvärdet på 571 årsarbetare. 
Ackumulerat utfall för december jämfört med samma 
period föregående år och fördelat per yrkesgrupp: 
Tandläkare: 2,9 årsarbetare 
Tandhygienist:  -0,7 årsarbetare 
Tandsköterska m.fl: -6 årsarbetare 
Övriga: 1,5 årsarbetare 
Totalt: -2,3 årsarbetare 

 
Personalomsättning 
(andel externa 
avgångar exkl 
pension) under de 
senaste 12 
månaderna 

5 % 6,2 % 
 

Den totala personalomsättningen i Folktandvården har 
stabiliserats de senaste åren med en positivt nedåtgående 
trend. Resultatet för tredje tertialet 2025 uppgick till 6,2 
procent. För motsvarande period 2024 var den totala 
personalomsättningen 6,3 procent. Resultatet visar en 
positiv indikator men nivån ligger fortfarande en bit från 
regionens mål på 5 procent. 
Även tämligen svårrekryterade kompetenser så som 
tandläkare inom vissa specialiteter har hittills genererat 
anställningsbara sökanden. Folktandvården arbetar aktivt 
med olika insatser för att attrahera, behålla och utveckla 
medarbetarna i konkurrens med övriga aktörer på 
marknaden. Genomförda insatser har bidragit till att minska 
både personalomsättningen och sjukfrånvaron över tid, 
vilket lett till en mer stabil bemanning, ökad tillgänglighet 
och bättre arbetsmiljö. 
  

 

Aktiviteter Analys 

Utveckla kompetensplaneringsprocessen i 
syfte att använda i den strategiska planeringen 

För att få en överblick och strategisk höjd i det arbete som 
pågår med komptensutmaningen i Folktandvården har en 
övergripande kompetensförsörjningsstrategi för 2022-2025 
tagits fram och beslutats i Folktandvårdens ledningsgrupp. 
Arbetet har vidareutvecklats genom den modell för 
kompetensplanering som Region Jönköpings län 
genomförde under 2024. Givet att 
Universitetskanslersämbetet i juni 2025 avslog ansökan om 
en tandläkarutbildning vid Hälsohögskolan, Jönköping 
University, har den möjligheten att säkerställa framtida 
försörjning av tandläkare gått om intet. 
Ett kompetenssamarbete finns etablerat med Folktandvården 
i Region Östergötland och Region Kalmar län inom ramen 
för Sydöstra sjukvårdsregionen, för att stödja medarbetares 
utveckling genom ett bredare 
kompetensutvecklingserbjudande utifrån verksamhetens 
behov. 
Under året har Folktandvården fortsatt att kartlägga 
kompetensbehov månadsvis, i syfte att identifiera interna 
resurser samt eventuella över- eller underskott av personal. 
Kartläggningen genomfördes inledningsvis i 
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Aktiviteter Analys 

allmäntandvården via enkät under första halvåret 2025. 
Inrapportering via enkät har fortsatt under hösten, för att 
övergå i Stratsys under mitten av tertial 3. Målsättningen är 
att även specialisttandvården ansluter i denna aktivitet. 
Införande av mätetal i Stratsys möjliggör mer strukturerad 
uppföljning över tid. 
Kartläggning genomförs månadsvis i allmäntandvården 
enligt plan men har ännu inte implementerats i Stratsys. 
Målsättningen är att få en stabil och optimerad 
resursplanering som är hållbar över tid. 

Utveckla och implementera 
utvecklingsprogram för respektive 
tandvårdsyrke 

Under senare delen av hösten har block 4 lanserats för 
tandläkare. Block 2 för tandläkare och tandsköterskor har 
utvecklats. Fallseminarium för samtliga tre yrken har 
genomförts. Teoriblocken har utvecklats inför vårens start 
av ny omgång för nyanställda. 

Framgångsfaktorer: En god arbetsmiljö och hälsa 

Uppdrag: Ett systematiskt arbetsmiljöarbete med utgångspunkt i friskfaktorerna. 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Andel 
heltidsanställda 

91 % 97 % 
 

Folktandvården följer riktlinjen heltid som norm och har 
heltidsanställning som utgångspunkt vid nyanställning. Om 
särskilda omständigheter anges beviljas partiell 
tjänstledighet. I dessa fall gör chefen en bedömning utifrån 
verksamhetens och medarbetarens behov. 97 procent av 
Folktandvårdens medarbetare är heltidsanställda vilket visar 
hög följsamhet till riktlinjen och i förhållande till regionens 
mål på 91 procent. Det finns potential i att ytterligare öka 
följsamheten till riktlinjen genom en konstruktiv dialog 
mellan chef och medarbetare, när medarbetaren önskar 
partiell tjänstledighet som ej är lagstadgad. 

 Personalhälsa -
 Sjukfrånvaro % 

5,5 % 5,6 % 
 

Den totala sjukfrånvaron under 2025 uppgår till 5,6 procent 
och ligger därmed på en fortsatt stabil nivå och närmar sig 
regionens målvärde på 5,5 procent. Utfallet för motsvarande 
period 2024 var 5,8 procent vilket visar en positiv 
utveckling mot regionens mål. Resultatet är sannolikt en 
effekt av de aktiviteter som genomförts under året. 
Med utgångspunkt i regionens friskfaktorer arbetar 
Folktandvården över tid med att minska sjukfrånvaron. Det 
sker genom fokus på systematiskt arbetsmiljöarbete, 
förebyggande insatser för att fånga tidiga signaler på ohälsa, 
arbeta aktivt med den arbetslivsinriktade rehabiliteringen 
samt ge förutsättningar för återgång i arbete. 

 

Aktiviteter Analys 

Översyn av deltidsarbete Folktandvården följer riktlinjen kring heltid som norm och 
har heltidsanställning som utgångspunkt vid nyanställning. 
Om särskilda omständigheter anges beviljas partiell 
tjänstledighet. I dessa fall gör chefen en bedömning utifrån 
verksamhetens och medarbetarens behov. Uppföljning av 
antal partiellt tjänstlediga sker löpande. Målet är att minska 
antalet partiellt tjänstlediga som ej stöds av lag, som ett led i 
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Aktiviteter Analys 

kompetensutmaningen. 
Under året har ingen nämnvärd förändring skett i andelen 
partiellt tjänstlediga men Folktandvården har på ett medvetet 
sätt fortsatt diskutera förekomsten av partiell tjänstledighet 
och de eventuella vinningarna av att minska partiell 
tjänstledighet som inte stöds av lag.  

Fortsatt arbete med friskfaktorer och införande 
av "pulsmätning av friskfaktorer" på 
medarbetarnivå för klinikvis uppföljning 
utifrån denna 

Projektet "Frisk arbetsplats" är Folktandvårdens tolkning av 
avsiktsförklaringen i HÖK, (huvudöverenskommelsen i det 
centrala kollektivavtalet) om implementeringen av 
Suntarbetslivs Friskfaktorer samt det regionövergripande 
beslutet att implementera Suntarbetslivs Friskfaktorer i 
samtliga verksamhetsområden. Projektdirektivet för "Frisk 
arbetsplats" är förankrat i Folktandvårdens 
samverkansgrupp. 
Projektet utgår från tre fokusområden: implementering av 
Friskfaktorer, fördjupade insatser kring tidiga signaler på 
ohälsa samt tydliggörandet av skyddsombudets roll i det 
lokala sammanhanget. 
Under 2023 och fortsatt under 2024 har Friskfaktor 
workshops genomförts med framgång i hela verksamheten. 
Sedan våren 2024 genomförs också pulsmätningar av 
friskfaktorer på kliniknivå. 
Projektets effektmål är att öka frisknärvaron samt sänka den 
totala sjukfrånvaron och personalomsättningen i 
Folktandvården. Vid uppföljning av både sjukfrånvaron och 
personalomsättningen visar utfallet på en positivt 
nedåtgående trend i jämförelse med de tre senaste årens 
utfall. Friskfaktorarbetet kan anses vara en del av 
förklaringen till det positiva resultatet. 
Planering för uppföljning och fortsatta aktiviteter för 2026 
pågår. 

Framgångsfaktorer: Främjar kreativitet och delaktighet 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 
Arbetstillfredsställel
se (HME) 

80 % 81 % 
 

Årets medarbetarundersökning i Folktandvården visar på ett 
positivt resultat, 81 procent nöjdhet sammantaget för 
frågorna som fångar medarbetarnas arbetstillfredsställelse 
och som följs upp genom det index som mäter hållbart 
medarbetarengagemang (HME). Folktandvårdens resultat 
ligger därmed över regionens mål på 80 procent. Under 
2025 har verksamheten arbetat aktivt med att utveckla nya 
arbetssätt, tydliggöra roller och ledarskap samt lyfta 
arbetsmiljöfrågorna. Under året har också ett arbete kring 
chefers organisatoriska förutsättningar genomförts för att 
underlätta för verksamhetens chefer att leda hållbart och 
utöva ett nära ledarskap. Cheferna har maximalt 35 direkt 
underställda medarbetare. 

 Andel chefer 
med 10-35 
medarbetare 

80 % 64 % 
 

Folktandvården arbetar aktivt för att uppnå en rimlig 
fördelning av antal medarbetare per chef. I dagsläget har 
cirka 70 procent av klinikernas chefer ett spann på 10–35 
medarbetare, vilket ligger i linje med riktvärdet. Endast tre 
chefer i kärnverksamheten har fler än 35 medarbetare, men 
dessa har inga kliniska uppdrag utan arbetar enbart i 
chefsrollen, vilket delvis kompenserar för det höga antalet 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

medarbetare. 
De chefer som har färre än 10 medarbetare ingår i 
Folktandvårdens ledningsstab. Det innebär att 
Folktandvården, bortsett från ledningsstab, är i närheten av 
att nå det uppsatta målet om att 80 procent av cheferna ska 
ha mellan 10 och 35 medarbetare. 
Under tertial 3 har viss rörlighet fortsatt förekommit bland 
första linjens chefer, vilket har medfört behov av tillfälliga 
lösningar för att säkerställa ett fungerande chefskap på 
samtliga kliniker och enheter. Utöver detta har även 
tillsättningar av chefer i ledningsstab tillkommit under 
perioden. 
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Ekonomi 
Strategiska mål: God och hållbar hushållning 

Framgångsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet 

Mätetal Målvärde Resultat Analys 

 Ekonomi i 
balans 

0 tkr 6 789 tkr 
 

Resultatanalys 
Folktandvården redovisar positivt resultat om 6,8 miljoner 
kronor. Jämfört med föregående år är resultatet 2,3 miljoner 
kronor bättre. Allmäntandvårdens ackumulerade resultat uppgår 
till plus 5,7 miljoner kronor. Specialisttandvårdens resultat 
uppgår till plus 1,1 miljoner kronor. 
Inför 2025 sänktes åldern för avgiftsfri tandvård vilket bidrar till 
att Folktandvården tappat en fast intäkt utan att kunna ersätta 
frigjord patienttid med vuxna betalande patienter, vilket påverkat 
intäktssidan negativt. Folktandvården erhåller 
övergångsfinansiering för pågående behandling vilket dock inte 
täcker kostnaderna fullt ut för pågående behandling. Flera 
kliniker inom Folktandvården upplever en försämrad ekonomi då 
Folktandvården byggt upp en god bemanning, nått en god 
tillgänglighet och tagit ikapp köer. Kommande tandvårdsreform 
Tiotandvård gör att äldre under 2025 avstår från tandvård medan 
reformen under 2026 förväntas innebära ökad vårdkonsumtion 
vilket verksamheten behöver ta höjd för. 
Under året har Folktandvården erhållit retroaktiv finansiering för 
nationella ST-platser samt tilläggsbudget för ökade 
läkemedelskostnader, vilket bidragit till det positiva resultatet 
Intäkter 
Intäkterna för är totalt 14,6 miljoner kronor högre än föregående 
år. Till följd av god tillgänglighet och lägre patientinflöde än 
förväntat har inte alla budgeterade tjänster tillsats, vilket lett till 
lägre intäkter än budgeterat. 
När det gäller enbart intäkter från patientavgifter så är dessa 11,5 
miljoner kronor högre än föregående år, vilket främst beror på 
sänkt ålder för avgiftsfri barn- och ungdomstandvård som ökar 
andelen vuxna betalande patienter. Budgeterad timintäkt uppnås i 
allmäntandvården, medan andelen klinisk tid minskat jämfört 
med 2024. Det minskade antalet patienter i kö gör det svårare att 
fylla återbud, samtidigt som många patienter har en sämre 
ekonomi till följd av lågkonjunkturen. Invånare 67 år och äldre 
avvaktar behandling i väntan på tiotandvårdsreformen 2026, 
samtidigt som klinikerna lägger mer tid per barn än tidigare. 
Sammantaget resulterar det i ca 13 miljoner kronor i uteblivna 
intäkter. Specialisttandvårdens patientintäkter är lägre än budget 
och föregående år, där specialisttandvården har lägre andel 
klinisk tid per behandlare jämfört med tidigare år samt en lägre 
timintäkt jämfört med 2024. Fortsatt har specialisttandvården inte 
återgått till samma andel klinisk tid som innan coronapandemin. 
Övriga intäkter är 3,1 miljoner högre än föregående år. Ökningen 
beror framförallt på erhållen nationell finansiering för ST och 
kompensation för ökade läkemedelskostnader, vilket neutraliserar 
att sänkt ålder för avgiftsfri tandvård lett till lägre regionintern 
ersättning. 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

Personalkostnader 
Personalkostnaderna för 2025 är 13,3 miljoner kronor högre än 
föregående år. Folktandvården är i princip fullbemannad utifrån 
behovet och den ökade kostnaden är hänförlig till årets 
lönerevision. Specialisttandvården har dock i nuläget vakanta 
övertandläkartjänster inom orofacial medicin och käkkirurgi, där 
tillsättning pågår. Inom allmäntandvården vägs tillsättning av 
tjänster mot patientunderlaget där ovan beskrivna utmaningar 
leder till att klinikerna inte tillsätter alla budgeterade tjänster. 
Detta är en avgörande skillnad mot tidigare år, då Folktandvården 
haft patienter på kö och anställningar kunnat fortgå tills 
klinikerna nått full bemanning utifrån antalet behandlingsrum. En 
genomlysning görs per klinik för att se över personalbehovet på 
kortare och längre sikt. En del av avvikelsen mot budget beror 
även på vakanta tjänster på ledningsnivå under året, framförallt 
chef för innovation och kunskapsutveckling, cheftandläkare samt 
tillsättning av HR-chef. 
Jämfört med föregående år har antalet årsarbetare totalt sett 
minskat med 2,3 faktiska årsarbetare. Folktandvården har 2,9 fler 
tandläkare, 0,7 färre tandhygienister i faktiska årsarbetare, medan 
tandsköterskor med flera har minskat med 6 årsarbetare. 
Kostnader för köpt verksamhet 
Kostnaderna för köpt verksamhet omfattar tjänster och material 
som är direkt kopplade till kliniskt utförd tandvård, såsom 
tandteknik, tandvårdsmaterial och implantat. Dessa kostnader är 
till största delen rörliga och varierar med antalet behandlade 
patienter samt behandlingens komplexitet. 
För 2025 är kostnaderna 5,6 miljoner kronor lägre än föregående 
år. Kostnadsminskningen hänger ihop med lägre produktion än 
budget, samtidigt som införandet av digitala scannrar har börjat 
ge effekt med minskat antal gipsavtryck. Samtidigt påverkar även 
nya upphandlingar av tandvårdsmaterial kostnaderna positivt. 
Jämfört med förra året har kostnad för hyrtandläkare minskat med 
0,4 miljoner kronor, kostnad för implantat minskat med 2,9 
miljoner kronor, tandteknik 1,5 miljon kronor samt övrigt 
tandvårdsmaterial 2,5 miljoner kronor. 
Övriga kostnader 
Folktandvårdens övriga kostnader är till stora delar fasta (hyror, 
avskrivningar, IT med mera) och därmed svåra att påverka i det 
korta perspektivet. 
Utfallet avseende övriga kostnader för 2025 är 4,5 miljoner 
kronor högre jämfört med föregående år. De huvudsakliga 
orsakerna till avvikelsen mot budget är följande: 

• 6 miljoner lägre kostnader avseende ombyggnationer än 
planerat under 2025, där Folktandvården har ett eftersatt 
renoveringsbehov. Vi har dock pågående 
ombyggnationer där kostnaden ännu ej erhållits samt 
större om- och nybyggnationer framöver, t ex i Eksjö, 
Mullsjö, Rosenlund och Värnamo. 

• Avskrivningar är 3,4 miljoner högre än budgeterat till 
följd av att avskrivning för anskaffad utrustning under 
2024 påbörjades först under december månad och 
därmed inte var med i simuleringen till budgetprocessen. 
Nästan hela ökningen mot föregående år beror på 
investeringen i digitala scannrar 2024.  

• Köpta administrationstjänster från regionen är 2,3 
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Mätetal Målvärde Resultat Analys 

miljoner högre än vad som aviserats inför 2025. 
• Räntor är 0,5 miljoner högre än vad som aviserades 

inför 2025. 
 

Aktiviteter Analys 

Handlingsplan för ekonomi i balans Folktandvårdens ekonomi är i balans både vad gäller budget 
och utfall för 2025.  Folktandvården har dock ett eftersatt 
renoveringsbehov av lokaler som kommer innebära högre 
kostnader framöver, varför arbete behöver fortgå med att 
långsiktigt ha en ekonomi i balans och där Folktandvården 
arbetar med flera åtgärder: 

• "Ett Folktandvården" för patienten där hela 
Folktandvården har fokus på att ta emot nya 
patienter även om enskilda kliniker kan ha sämre 
tillgänglighet. Inga patienter sätts på kölista 

• Fokusera än mer på att erbjuda Frisktandvård till 
patienterna, med sikte på prevention och planerbar 
vård. 

• Förflytta kapacitet dit den behövs genom ökad 
rörlighet bland medarbetare. 

• Genomfört projekt för att se över Folktandvårdens 
etablerings- och utbudsstrategi för 
allmäntandvården. Vilka förutsättningar finns att 
attrahera nya kunder i olika kommuner och hur 
dimensioneras verksamheten utifrån behovet på 
lång sikt. Projektet leder också till olika aktiviteter 
på kliniknivå på kort och lång sikt, vilka analyseras 
under 2026. 

• Folktandvården öppnar för tidbokning via 1177 på 
samtliga allmäntandvårdskliniker för både 
befintliga och nya patienter. Pilottest har under 
2025 genomförts på 3 kliniker med lyckat resultat.  

• Kliniker som ej har en budget i balans tar fram 
ekonomisk handlingsplan  

• Marknadsföringsinsatser - fokus på att ta emot nya 
patienter samt en varumärkesundersökning som 
genomförs under 2026 

• Uppföljning av kostnadssidan via verktyget 
spendanalys för att identifiera och åtgärda inköp 
utanför avtal, samt vid behov teckna nya avtal 
alternativt uppmana till inköp via befintliga avtal. 

• Arbeta med effekthemtagning av exempelvis 
digitala scanners som investerats i under 2024. 
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Inledning 
Avdelningen för Folkhälsa och sjukvård på Regionledningskontoret består av 6 sektioner och en stab 
med uppdrag att stödja arbetet inom folkhälsa och sjukvård. Staben har uppdrag bland annat inom 
strategin för framtidens hälso- och sjukvård, kunskapsstyrningen, läkemedel, patienträttigheter och 
avgifter. Övriga sektioner är Primärvård och rehabilitering, Chefläkare och patientsäkerhet, 
Smittskydd och vårdhygien, Folkhälsa, E-hälsa och Bedömning tandvård. Avdelningen har omkring 
110 medarbetare. 

Avdelningen har under året stöttat arbetet med revideringen av strategin för hur vi tillsammans möter 
framtidens behov av hälso- och sjukvård. Strategin tar sikte på utveckling kring sjukvård och hälsa 
fram till 2030 inklusive förflyttningen mot nära vård. Arbetet inom Bästa platsen tillsammans med 
kommunerna i länet har fortsatt med riktade insatser för elevhälsocentraler och förstärkt lokal 
samverkan inklusive arbetet med dashboardar som nu finns på plats. Rutinen kring konsultstöd från 
sjukhusens specialistvård till primärvården genom sömlösa vårdövergångar har fortsatt och arbetet 
följs upp kontinuerligt. 

Inom sektionen folkhälsa pågår en stor mängd aktiviteter tillsammans med vårdcentraler, kommunerna 
och civilsamhället för att på olika sätt underlätta för invånarna att förbättra sin hälsa. Exempelvis 
pågår aktiviteter för utrikesfödda invånare, kring barns och äldres hälsa, suicidprevention. 

Utredning kring 1177 på telefon och förstudien av ingångar i vården genomfördes under året. 
Resultatet visade på ett antal förbättringsförslag som nu används som underlag i det fortsatta arbetet 
med Ingången till vården - del 2. 

Arbete med att öka användningen av digitala tjänster och digitala arbetssätt har fortsatt. Bokningsbara 
tider via webbtidbok har ökat, fler patienter bokar eller avbokar tiden via 1177. Arbete pågår för mer 
ändamålsenliga vårdtjänster med avsikt att underlätta för fler utlagda tider. Antal meddelanden 
skickade av invånare till vården har ökat med 20 procent jämfört med föregående år. Antal 
meddelanden skickade av vården till invånarna har ökat med över 100 procent från föregående år 
varav de flesta meddelanden innebär en kallelse till vården. Även antal skickade formulär via 
formulärtjänsten har ökat från 23 000 formulär 2024 till 184 000 under 2025. Detta har lett till 
snabbare hantering och bättre kunskap om patienters behov och tillstånd, och portokostnaderna har 
minskat. 

Uppstarter av länsgemensamma programområden (LPO) har fortsatt och under året testades konceptet 
med LPO-forum, två heldagar där LPO-grupper presenterade sitt arbete och resultat för 
sjukvårdsledningen. Feedbacken från dagarna var mycket positiv. Nya LPO-forum planeras till hösten 
2026. 

Vaccination mot influensa och covid-19 har givits som höstdos och mot covid-19 som vårdos. Även 
pneumokockvaccin har givits i samband med höst- och vårdoserna. Alla över 75 år kallas till 
vaccination för influensa och covid-19. De mellan 65 och 74 får ett meddelande i 1177. Siffror från 
Nationella vaccinationsregistret har under året visat att Region Jönköpings län har högst 
vaccinationstäckning i landet. Intresset för TBE vaccination har under 2025 varit något lägre än 2024. 

Arbetet med rationell antibiotikaanvändning har senaste året utgått utifrån konceptet Antibiotikasmart. 
Trettiofyra av 40 vårdcentraler och 19 av 25 sjukhuskliniker diplomerades under 2025, vilket är en 
ökning från föregående år. 

Inom läkemedelsområdet pågår ett antal aktiviteter och förbättringsarbeten. Antibiotikaförskrivningen 
har minskat och Region Jönköpings län ligger nu näst bäst i landet. Arbetet kring avancerad 
läkemedelsbehandling i hemmet pågår och riskbedömningar är genomförda. Diskussion förs om 
möjlighet för kommunerna att få tillgång till Cosmics läkemedelslista. Ett nationellt arbete pågår kring 
restnoteringar och i sydöstra sjukvårdsregionen förs dialog kring rekommendationer. 
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Medborgare och kund 
Strategiska mål: Bästa plats att växa upp, leva, verka och åldras på 

Framgångsfaktorer: Nöjda kunder och intressenter 

Uppdrag: Införa gemensam dokumenterad överenskommelse mellan patient och 
vårdgivare. 

Aktiviteter Analys 

Stödja, utveckla och följa tillämpningen av 
dokumenterad överenskommelse 

Dokumenterad överenskommelse har integrerats i 
användargruppsträffar i samband med införandet av Cosmic 
Insight. Arbetet fortsätter med att utforska systemets stöd. 
Stödsidan på Folkhälsa och sjukvårdswebben har 
uppdaterats med bland annat paketering av stöd för 
egengranskning och uppföljning av patientupplevd nytta. 
En rapport om dokumenterad överenskommelse i Region 
Jönköpings län för 2025 har sammanställts. Resultaten och 
lärdomarna utgör en viktig grund för fortsatt styrning, 
utveckling och uppföljning. Rapporten publiceras på 
stödsidan. Arbetet har haft tydlig koppling till Ineras 
nationella arbete med Sammanhållen planering på 1177 
- digital vy för dokumenterad överenskommelse, genom 
medverkan i arbetsgrupper för begrepps-och 
informatikmodeller. Återkoppling har gjorts till operativ 
ledningsgrupp och dialog förts om Qulturums fortsatta stöd 
våren 2026. 
Arbetet med dokumenterad överenskommelse kommer 
fördjupas på de vårdcentraler som går in i projekt 
Invånarteam. 

Uppdrag: Öka patientens kunskap om sin sjukdom. 

Aktiviteter Analys 

Utveckling och införande av patientens 
kunskapsstöd 

Trappsteg 1 i modell för patientens kunskapsstöd: Jag har 
tillgång till information och utbud av e-tjänster som stödjer 
min medverkan 
Ett regionövergripande arbete pågår avseende digitalisering 
av patientinformation i syfte att stärka tillgänglig och 
kvalitetssäkrad information. Tydligare koppling till 
kunskapsstyrningen är en fortsatt utvecklingspunkt. 
Synkgruppen för de fyra strategiska initiativen – digital 
kallelse, digitalisering av patientinformation, digital 
servicenivå samt patientens kunskapsstöd – har haft löpande 
dialog och återkopplade till operativ styrgrupp den 2 oktober 
2025. 
Trappsteg 2 i modell för patientens kunskapsstöd: Genom 
ökad kunskap lär jag mig leva med mina kroniska sjukdomar 
Under året har arbete pågått med paketering och 
kommunikation av hälsofrämjande och stödjande insatser 
riktade till både medarbetare och invånare. 
Erfarenhetsutbyte genomfördes inom den sydöstra 
sjukvårdsregionen den 20 oktober 2025, med fokus på 
gemensamt lärande och inspiration för fortsatt utveckling av 
patientens kunskapsstöd. 
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Aktiviteter Analys 

Under 2026 planeras fortsatt synkronisering av pågående 
och planerade aktiviteter inom respektive trappsteg i 
modellen, i syfte att skapa gemensam riktning och drivkraft. 
Ytterligare erfarenhetsutbyte inom den sydöstra 
sjukvårdsregionen planeras under våren. 

Utveckling och spridning av fler mötesplatser 
och hälsocaféer likt hjärtats hus i länet 

På FS-webben finns nu en samlad sida för verksamheten och 
motsvarande på 1177 - "Så kan du få hjälp att må bättre". 
Fysiska mötesplatser: 
- Hjärtats hus finns på två platser, Värnamo och Jönköping. I 
Eksjö har Hjärtats hus samarbete med Hälsocenter med 
gågrupper. 
- Recovery college, erbjuder kurser över länet. 
- Lärcafé, fortsatt samverkan inom Sydöstra 
sjukvårdsområdet, gällande sällsynta diagnoser. Kurser 
startas upp regelbundet, både inom primärvård och 
specialistvård. 
- Självhjälpsgrupper. Fortsatt utveckling genom IOP med 
föreningen Hjärnkoll. Många grupper har startats upp över 
länet. Utbildning sker kontinuerligt av igångsättare för att 
leda grupperna. 
Resurspersoner: 
- Levande bibliotek/Peer. Ett löpande arbete pågår med att ta 
in nya levande böcker/peer in i verksamheten och 
introducera till nya uppdrag. Även bokningar och kontakter 
från verksamheterna har ökat i antal och engagemang. 
- Patientstödjare. Jönköping och Eksjö (inkl Värnamo) är 
bemannade med tre Patientstödjare på deltid. De tre arbetar 
på lite olika sätt med patientkontakterna på och utanför 
sjukhuset. Kontakterna med verksamheten har ökat och 
därmed också patientkontakterna. 

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

Aktiviteter Analys 

Starta en operativ ledningsgrupp för ledning, 
styrning och uppföljning 

Den operativa ledningsgruppen för ledning, styrning och 
uppföljning av verksamhetsplanen för Folkhälsa och 
sjukvård inklusive förflyttningen mot nära vård har fortsatt 
sitt arbete. Syftet med gruppen är att stödja och stärka 
samverkan kring olika uppdrag och aktiviteter utifrån 
verksamhetsplanen. I uppdraget ingår att följa upp 
aktiviteter, mål och mätningar. Kartlägga aktiviteter och 
resultat utifrån förflyttningen mot nära vård och stödja 
spridning av goda exempel. Gruppen bereder även ärenden 
som behöver gå till sjukvårdens ledningsgrupp för 
information eller beslut. 

Framgångsfaktorer: God tillgänglighet 

Uppdrag: Under 2025 genomförs en utredning kring 1177 på telefon 

Aktiviteter Analys 

En utredning genomförs av 1177 Utredningen kring 1177 på telefon är klar och rapporterade 
till nämnden för folkhälsa och sjukvård och till sjukvårdens 
ledningsgrupp. Rapporten visar ett antal förslag till 
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Aktiviteter Analys 

förbättringar. Denna rapport tillsammans med några andra 
uppdrag och initiativ i budget och verksamhetsplan är 
underlag till fortsatt planering av utvecklingsprogrammet 
Ingångar till vården - del 2 som startar i januari 2026. 

Uppdrag: Översyn av ingångar till vården 

Aktiviteter Analys 

Översyn av patientingångar till vården. Förstudien kring vårdens ingångar är klar och rapporterade 
till sjukvårdens ledningsgrupp. Rapporten visar på ett antal 
förslag till utveckling framåt. Rapporten är tillsammans med 
utredningen av 1177 på telefon samt ytterligare 
uppdrag/aktiviteter i Budget och verksamhetsplan underlag 
till det fortsatt arbetet med Ingångar till vården del 2 som 
startar i januari 2026. 

Uppdrag: Erbjuda fast vårdkontakt och enkla kontaktvägar in till vårdcentralerna för 
patienter med stora vårdbehov. 

Aktiviteter Analys 

Utveckla läkarstödet till de särskilda boendena 
och den kommunala hemsjukvården 

Fortsatt utveckling och uppföljning av läkaruppdraget enligt 
avtal mellan huvudmännen. Gemensam kompetens-
utveckling i form av Faktadagar SÄBO för läkare och 
sjuksköterskor som arbetar i särskilt boende genomförs 
årligen. 

Framgångsfaktorer: God och jämlik hälsa 

Uppdrag: Förbättra folkhälsan hos länets invånare. 

Aktiviteter Analys 

Arbetet med ”Bästa platsen” för att förbättra 
folkhälsan hos länets invånare fortsätter 

Arbetet fortsätter med samverkan mellan Region Jönköpings 
län och 13 kommuner bland annat genom Hälsocenter, 
elevhälsocentraler, familjecentraler. Utbildning sker inom 
exempelvis More to life, interkulturell hälsokommunikation, 
HBTQI, levnadsvanor, Hälsoguider mm. 

Stödja kommuner i tidiga samordnade insatser 
för att främja psykisk hälsa, fysisk aktivitet 
och fullfölja studier 

Aktiviteten Införandet av Elevhälsocentraler samt denna 
aktivitet arbetas med inom ramen för Bästa platsen att växa 
upp på - barn och unga! Arbetet finns med i Strategigrupp 
barns handlingsplan och inkluderar samtliga 13 kommuner i 
samverkan med Region Jönköpings län. Arbetet ska leda till 
att det ska gå snabbare att få den hjälp man behöver och att 
underlätta för föräldrar att ha kontakt med flera aktörer. 
I länet pågår arbete med goda erfarenheter kring det man 
benämner som tidiga samordnade insatser. Men för att 
lyckas utifrån de utmaningar som finns för många barn och 
unga idag, krävs arbete tillsammans i samverkan över 
gränser på helt nya sätt. Tillsammans önskar vi bygga en 
gemensam struktur utifrån lokala förutsättningar, för tidiga 
samordnade insatser mellan skola, socialtjänst, fritids samt 
hälso- och sjukvård. Arbetet fortsätter under 2026 och 2027 
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Uppdrag: Arbeta för en mer jämlik hälsa hos utrikesfödda invånare. 

Aktiviteter Analys 

Stärka hälsolitteracitet, egenmakt och främja 
integration genom hälsokommunikatörernas 
insatser och spridningen av hälsoguider till 
hela länet. 

Region Jönköpings läns team med hälsokommunikatörer 
tillsammans med utvecklingskoordinatorn och samordnarna 
för hälsoguider har under 2025 arbetat med riktad 
hälsokommunikation, hälsofrämjande gruppinsatser, 
verksamhetsstöd och personalutbildningar. Tillsammans har 
insatserna från hälsokommunikatörer och hälsoguider 
resulterat i 4891 migrantinteraktioner vid hälsofrämjande 
gruppinterventioner eller hälsokommunikation genom 
föreläsning eller samtal. Insatser från hälso-
kommunikatörerna och hälsoguider har erbjudits och skett i 
länets alla 13 kommuner men fokuserats mest till 
kommunerna med flest utrikesfödda och störst 
socioekonomiskt utsatta områden. Under året har hälso-
kommunikatörerna genomfört vägledande samspelsgrupper, 
föräldraskapsstödgrupper på föreningar eller 
familjecentraler, Hälsoskolor (alla 8 ämnen eller temadagar), 
More to life-grupper, Diabetes- och Smärtskolor 
Personalutbildningar och verksamhetsstöd till Region 
Jönköpings läns och kommunernas verksamheter har 
genomförts kring interkulturell hälsokommunikation, 
hälsolitteracitet och inkluderande bemötande i vården för att 
bidra till mer hälsolitterata organisationer. Totalt har 1985 
personal deltagit. Exempel är regionens AT-läkare var tredje 
månad, vårdadministratörer som går på JU, utbildningsdag 
för regionens psykologer, hela Medicinkliniken, 
ledningsgruppen och processledare inom Rehabmedicin och 
ledningsgruppen för Medicinsk vård. 
Teamet har förstärkt Region Jönköpings läns HPV-kampanj 
i samverkan med kvinnohälsovården och i samverkan med 
Smittskydd gett riktad vaccinformation till äldre 
utrikesfödda under oktober och november kring Covid och 
influensa. Utöver detta har ytterligare en mängd insatser 
genomförts. 
De sammantagna insatserna mot migrantinvånare har var för 
sig utvärderats med deltagarenkäter som visar att fler än 85 
procent är motiverade till förändring och ger exempel på 
förändringar de vill göra i sitt föräldraskap eller sin vardag 
kopplat till hälsa. Insatser mot personal utvärderas med 
deltagarenkäter och visar på mycket nöjda deltagare och där 
olika typer av insatser lett till ny kunskap, förändrat 
bemötande mot patienter eller idéer för nya arbetssätt som 
fångar upp de som man idag inte når inom verksamheten. 

Uppdrag: Förbättra barn och ungas hälsa. 

Aktiviteter Analys 

Fortsätta införandet av elevhälsocentraler. Införandet av Elevhälsocentraler har övergått till att arbetas 
med inom ramen för Bästa platsen att växa upp på - barn och 
unga! Arbetet finns med i Strategigrupp barns handlingsplan 
och ska inkludera samtliga 13 kommuner i samverkan med 
Region Jönköpings län.  Arbetet ska leda till att det ska gå 
snabbare att få den hjälp man behöver och att underlätta för 
föräldrar att ha kontakt med flera aktörer 
Inom länet pågår arbete med goda erfarenheter kring det 
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Aktiviteter Analys 

man benämner som tidiga samordnade insatser. Men för att 
lyckas utifrån de utmaningar som finns för många barn och 
unga idag, krävs arbete tillsammans i samverkan över 
gränser på helt nya sätt. Tillsammans önskar vi bygga en 
gemensam struktur utifrån lokala förutsättningar, för tidiga 
samordnade insatser mellan skola, socialtjänst, fritids samt 
hälso- och sjukvård. Arbetet fortsätter under 2026 och 2027 

Uppdrag: Främja äldres hälsa. 

Aktiviteter Analys 

Insatser för att främja fysisk aktivitet och 
motverka stillasittande hos seniorer 65+ 
inklusive utrikesfödda 60+ 

Arbetet med konceptet "Walk and talk" har lett till ökad 
fysisk aktivitet, minskat stillasittande och stärkt social 
gemenskap hos målgruppen utrikesfödda seniorer. Genom 
Walk and Talk har deltagarna fått regelbunden rörelse, 
social samvaro och möjlighet att samtala om hälsa, vilket 
ger omedelbara effekter i form av ökad aktivitet och 
minskad ensamhet. Effekterna märks redan under 
genomförandet och skapar förutsättningar för långsiktiga 
levnadsvaneförändringar. I Nässjö har det genomförts två 
grupper och i Jönköping har en grupp seniorer fortsatt på 
egen hand att promenera. 
Dansaktiviteter på äldreboenden har bidragit till 
rörelseglädje och ökad social interaktion hos äldre, med 
tydliga positiva effekter under aktivitetstillfällena. Totalt har 
131 personer deltagit. 
Samverkan med Bauer Endurance Club har påbörjat ett 
arbete för att främja kondition, balans och rörlighet hos 
personer 60+. Omtag har initierats inför 2026 med 
nytillkomna aktörer. Resultaten förväntas bli tydligare i takt 
med fortsatt genomförande. 
Simskolan för utrikesfödda seniorer har lett till förbättrad 
simkunnighet och till att verksamheten nu lever vidare i 
ordinarie föreningsregi, vilket visar på ett hållbart resultat 
exempelvis deltagarna har fått en större vattenvana och 
trygghet i att vistas i vatten. Planering och spridning av 
insatsen till Nässjö kommun har påbörjats. 

Uppdrag: Arbeta målinriktat med att skapa trygg och säker vård och omsorg. 

Aktiviteter Analys 

Arbeta för en trygg och säker vård och 
omsorg. 

Utvecklingen med förstärkt lokal samverkan fortsätter i hela 
länet. Dashboard är framtagen för att följa resultat på läns- 
och kommunnivå. Arbetet innefattar att förstärka både på 
chefsnivå och i den nära samverkan mellan kommunal 
hälso- och sjukvård och vårdcentral kring gemensamma 
patienter. Olika stödinsatser pågår, call-in på länsnivå, 
lokala besök. 



Folkhälsa och sjukvård (regionledning), Verksamhetsberättelse 10(21) 
 

 

Process och produktion 
Strategiska mål: Enklare vardag för invånare och medarbetare 

Framgångsfaktorer: Utveckling av arbetssätt och digitala tjänster 

Uppdrag: Erbjuda digitala tjänster som en del av verksamheternas ordinarie utbud. 

Aktiviteter Analys 

Utveckla digitala tjänster som en del av 
ordinarie utbud. 

Arbetet med stöd för digitalisering i verksamheterna har 
fortsatt, gäller exempelvis nationella tjänster 1177, olika 
vårdstöd ex Cosmic. Arbete pågår med att förbättra 
patientsäkerhetsarbetet/patientsäkerhetsberättelse via 
Stratsys. Framtagning av ny riskanalys i Stratsys pågår. 
Robot framtagen för kallelse till vaccination. Vårdhygienisk 
egenkontroll finns nu i Stratsys för systematisk genomgång 
och uppföljning i berörda verksamheter. 

Uppdrag: Öka användningen av digitala tjänster och system för vård, hälsa och 
prevention. 

Aktiviteter Analys 

Genomföra utbildnings- och 
inspirationstillfällen samt verksamhetsnära 
stöd 

Två inspirationstillfällen har genomförts under hösten, tema 
patientinformation som förberedelse inför breddning av 
digitala kallelser. Inspirationsföreläsning har genomförts för 
andra regioner och internt kring Insight - effekter och 
lärdomar kring att arbeta med Insight. Inför införande av 
NLL, nationell läkemedelslista, genomfördes 
utbildningstillfällen för användare. 

Slutföra upphandling och teckna avtal, samt 
påbörja införandet av egenmonitorering. 

Rekrytering av resurser för upphandling, införande och 
förvaltning har påbörjats under hösten men försenats. 
Tidplan för upphandling har av den anledningen skjutits 
fram. Planering och upphandlingsunderlag för kommande 
upphandling under 2026 finns. 

Uppdrag: utvecklas till att bli en viktig digital ingång till vården och samlingsplats för 
nödvändig information om hälsa, vård och tandvård. 

Aktiviteter Analys 

Öka nyttjandet av tjänster via 1177.se Utbildningar riktade till medarbetare som vill nyttja 1177 e-
tjänster har genomförts. Programmet enklare vardag har 
flera pågående utvecklingsarbeten med verksamheter som 
vill komma i gång med tjänster på 1177.se 
Bokningsbara tider via webbtidbok har ökat, fler patienter 
bokar eller avbokar tiden via 1177. Det är inte alla 
verksamheter i region Jönköpings län som erbjuder bokning, 
avbokning/ombokning via webbtidbok och få verksamheter 
lägger ut tillräckligt med tider. Arbete pågår för mer 
ändamålsenliga vårdtjänster med avsikt att underlätta för fler 
utlagda tider. 
Antal meddelande skickade av invånare till vården har ökat 
med 20 procent jämfört med föregående år. Antal 
meddelande skickade av vården till invånarna har ökat med 
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Aktiviteter Analys 

123 procent med en dubbel ökning från föregående år varav 
de flesta meddelande innebär en kallelse till vården. Detta 
har lett till en enklare och mer effektiv kommunikation 
mellan personal och patient. 
Antal startade Stöd- och behandlingsprogram har ökat 
måttligt jämfört med föregående år och fler 
behandlingsprogram erbjuds i Region Jönköpings län 
jämfört med föregående år. 
Antal skickade formulär via formulärtjänsten har ökat med 
692 procent. Har gått från 23 000 formulär 2024 till 184 000 
under 2025. Detta har lett till snabbare hantering och bättre 
kunskap om patienters behov och tillstånd. Portokostnader 
har minskat. Patienter har fått en enklare hantering. Inom 
neurologin har användning av formulär lett till att patienter 
med epilepsi sluppit vissa sjukvårdsbesök. 
Från 2024 har antal genomförda videobesök (Cosmic e-
besök och Visiba care) ökat med 124 procent 2025. 

Utforma och implementera ny riktlinje för 
gemensam digital servicenivå i invånartjänster 
på 1177.se i Region Jönköpings län 

Arbetet kommer att ingå i uppdraget "ingångar till vården, 
del 2". Arbetet påbörjas vår 2026. 

Uppdrag: Förbättra dialogen mellan sjukhusens specialistvård och primärvården 
genom sömlös vård och övergångar. 

Aktiviteter Analys 

Analysera och utveckla användandet av 
konsultstödet från sjukhusens specialistvård 
till primärvården genom sömlösa övergångar 

Arbetet med "Sömlös vård" fortsätter. Arbete pågår 
kontinuerligt med att säkerställa att doctor on demand på 
telefon finns tillgänglig. Alla avvikelser där det inte upplevs 
ha fungerat följs upp. 

Uppdrag: Fasa ut mindre värdeskapande arbetssätt. 

Aktiviteter Analys 

Identifiera och fasa ut arbetssätt som inte 
längre bedöms värdeskapande. 

Ta bort manuell hantering av remisser och fakturor. Arbete 
med digitaliserat arbetssätt ASTA (administrativt system för 
tandvård) har börjat och resurser från ITC tillsatta. 
Arbete pågår kontinuerligt. VI har under hösten fört över 
arbetet Passion för livet till ett studieförbund. Det är en 
viktig del i arbetet att kunna få ut bra verksamhet i befintliga 
verksamheter för att inte det ska bli permanent på vår 
sektion. 
Fysiska tolkar kan troligen ersättas med en AI 
språköversättartjänst. Projekt pågår. Telefonkontakter 
behöver till stor del ersättas med digitala distanskontakter, 
arbete i Ingångar i vården del 2. 
Riktlinjerna för vilka patienter som ska screenas för 
multiresistenta bakterier (MRB) har reviderats under året, 
med följden att betydligt färre patienter behöver provtas. 
Bakgrunden är en genomgång av tidigare odlingsfynd i olika 
patientgrupper inom ramen av en magisterutbildning av 
Andreas Lägermo som är hygiensjuksköterska. Denna 
visade att flera grupper som tidigare provtagits inte hade en 
högre förekomst av MRB än en normalbefolkning och att 
screening därför inte är befogat i dessa grupper. En minskad 
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Aktiviteter Analys 

och mer träffsäker screening sparar både onödigt arbete och 
analyskostnader och detta arbete belönades med regionens 
hållbarhetspris för 2025. 

Genomföra förbättringsuppdraget, "förenkla 
chefers administration" 

Förbättringsområden identifierade och arbete pågår. 
Exempelvis kring patientsäkerhetsberättelse och riskanalys. 

Strategiska mål: Bästa möjliga kvalitet 

Framgångsfaktorer: Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 

Uppdrag: Stödja invånare att främja hälsosamma levnadsvanor med minskad 
klimatpåverkan. 

Aktiviteter Analys 

Fortsatt arbete i länsgemensamt 
programområde (LPO) Levnadsvanor, som en 
del av utvecklingen av Nationellt system för 
kunskapsstöd. 

En Diverrapport med indikatorer för levnadsvanor är 
framtagen. Diverrapporten synliggör data och ska underlätta 
för verksamheterna att analysera sina resultat i 
levnadsvanearbetet. Syftet är att använda indikatorerna för 
att identifiera patienter med ohälsosamma vanor genom 
samtal (och screening). Genom att tidigt identifiera och 
stödja förändring kan det förebygga framtida sjukdom och 
förbättra livskvaliteten hos patienter. 
Samverkan mellan LPO levnadsvanor och LPO 
cancersjukdomar pågår. Syftet är att samla olika 
professioner i och kring cancervården till ett forum för att 
dela kunskap, lyfta goda exempel och stärka arbetet med 
hälsosamma levnadsvanor genom hela vårdförloppet - före, 
under och efter cancerbehandling. Forumet ska leda till att 
ge inspiration, kunskap och konkreta verktyg för att utveckla 
arbetet med levnadsvanor i cancervården. 
En lokal arbetsgrupp (LAG) för fysisk aktivitet på recept 
(FaR) har tillsatts och startat ett arbete med att uppdatera 
nuvarande receptblankett i Cosmic. Syftet är att göra 
ordinationen mer anpassad till patientens behov, 
förutsättningar och diagnos samt förenkla och underlätta för 
förskrivaren. 
Fakta dokument Riskbruk av alkohol och Sexuell hälsa har 
reviderats. Uppdateringen av dokumenten ska leda till att 
beslutsstöden i det grundläggande medicinska arbetet - att 
utreda, behandla och följa upp patienter - överensstämmer 
med nationella kunskapsstödet. 

Regional ledning för utveckling av 
Hälsocenter i Jönköpings län 

Verksamhetsberättelser för hälsocenter 2025 är inkomna 
från alla 13 kommuner. En regional sammanfattning är gjort. 
Utifrån de övergripande målområdena i överenskommelsen 
för hälsocenter, framkommer i verksamhetsberättelserna 
följande: 
Fyra hälsodimensioner Samtliga hälsocenter arbetar med 
alla fyra hälsodimensionerna och en tydlig helhetssyn 
präglar verksamheterna. Det finns samtidigt vissa skillnader 
mellan kommunerna, framför allt när det gäller 
omfattningen av gruppverksamhet, graden av uppsökande 
arbete samt tillgång till resurser, bemanning och lokaler. 
Även arbetet med kultur och existentiell hälsa är olika 
strukturerat. 
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Aktiviteter Analys 

Beteendeförändring En tydlig samsyn finns i länet kring 
hur motivation till beteendeförändring skapas. Relation, tillit 
och individens egen drivkraft är centrala utgångspunkter, 
och motiverande samtal används som ett gemensamt 
metodstöd. Hälsocoacherna arbetar strukturerat men 
flexibelt, med fokus på hållbarhet snarare än snabba resultat. 
Skillnader mellan kommunerna handlar främst om 
omfattning, tillgänglig tid per individ samt möjligheter till 
uppföljning och gruppverksamhet. 
Samverkan är en bärande del av hälsocoachens uppdrag i 
hela länet. Hälsocoacherna har en tydlig roll som 
samordnare och möjliggörare mellan olika aktörer, med 
vårdcentralerna som en särskilt viktig samarbetspartner. Den 
breda samverkan bidrar till tydliga remissvägar, ökad 
tillgänglighet och bättre möjligheter att slussa invånare 
vidare till rätt stöd. Skillnader mellan kommunerna handlar 
främst om omfattning och formaliseringsgrad i samverkan, 
samt tillgång till resurser och lokala aktörer. 
Nå invånare Inflödet till hälsocenter bygger på en 
kombination av strukturerade rekommendationsvägar och 
aktiv synlighet i samhället. Vårdcentralernas engagemang är 
avgörande, men kompletteras effektivt av samverkan med 
andra aktörer och invånarnas egna initiativ. Skillnader 
mellan kommunerna handlar främst om omfattningen av 
uppsökande arbete, tillgång till resurser samt möjligheten att 
ta emot egeninitierade kontakter i större skala. 
Målgruppen Hälsocenter i länet når invånare med hög risk 
för framtida ohälsa genom en kombination av strukturerad 
samverkan med vården, bred kommunal samverkan och 
lågtröskliga arbetssätt. Likheterna är tydliga när det gäller 
målgruppens karaktär och behov, medan skillnader främst 
handlar om vilka grupper som prioriteras särskilt, graden av 
uppsökande arbete samt tillgång till resurser. En tydlig 
styrka är verksamheternas förmåga att nå personer med 
komplex problematik och att erbjuda sammanhållet stöd som 
spänner över flera livsområden. 
Beskrivning av lokalt hälsocenter Sammanställningen 
visar att hälsocenter verksamheterna i länet är lokalt 
anpassade men vilar på en gemensam grund i uppdrag, 
arbetssätt och mål. Verksamheterna har under året utvecklats 
i takt med lokala behov och visar tydliga resultat i form av 
förbättrat välmående, ökad delaktighet och stärkt livskvalitet 
hos deltagarna. Det finns skillnader i förutsättningar mellan 
kommunerna, främst kopplat till bemanning, lokaler och 
tillgång till långsiktiga resurser. Där resurserna är stabila 
finns bättre möjligheter till kontinuitet, bredd i 
verksamheten och systematisk uppföljning, medan 
begränsade förutsättningar påverkar räckvidd och kapacitet. 

Uppdrag: Stödja kommunernas rehabiliteringspersonal med specialistkompetens och 
följa upp hela rehabiliteringsprocessen. 

Aktiviteter Analys 

Följa upp tillämpning av rehabiliteringsplan Uppföljning av rehabplaner har gjorts. Ersättning har 
betalats ut för 24 rehabplaner. Det planeras ny utbildning av 
ACT rehabplaner i januari 2026. 
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Aktiviteter Analys 

Utveckla arbetssätt inom sjukskrivnings- och 
rehabiliteringsprocessen 

Hälften av Region Jönköpings rehabkoordinatorer har gått e-
utbildning kring sjukskrivning- och rehabprocessen. Sedan 
april 2025 rekommenderar processledningen att alla 
genomgår den. E-utbildningen är obligatorisk för 
nyanställda rehabkoordinatorer från och med 2025 i 
samband med introduktionsdag i 
rehabkoordinatorsuppdraget. 
Utvärderingsrapporter från E-utbildningen visar: 
Helhetssyn: En tydlig och strukturerad överblick av 
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, inklusive 
tidslinjer, tidsramar, planering och uppföljning. 
Verktyg och stöd: Deltagarna lyfter blanketter, mallar, 
rehabplaner och samlade dokument som praktiska 
hjälpmedel i arbetet. 
Pedagogik: Utbildningen beskrivs som kortfattad, tydlig, 
lättnavigerad och pedagogiskt upplagd, vilket särskilt 
uppskattas av nya rehabkoordinatorer. 
Rollförståelse: Flera betonar insikten om att koordinatorn 
ska stötta patienten utan att ta över ansvaret, och vikten av 
att patienten själv tar första steget. 
Repetition och fördjupning: För vissa har utbildningen 
fungerat som repetition och uppfräschning av tidigare e-
kurser inom området. 

Ett arbetssätt inom området smärta med eller 
utan psykisk ohälsa tas fram 

Ett webbstöd för att bibehålla förhållningssättet i ACT, har 
tagits fram och sprids inom Region Jönköpings län. 
Samtalsledare inom Origo Resurs (SOL) har gått ACT-
utbildning. Bräcke Lokstallarnas vårdcentral genomfört 
ACT-utbildning för hela personalen. Kommer att ha någon 
form av uppföljning. ACT-utbildning har genomförts där 
även Hälsocenter deltog. Positiv utvärdering av alla 
utbildningar. Region Jönköpings län utreder om möjligheter 
att genomföra utbildningen i egen regi.  

Uppdrag: Samordna arbetet kring suicidprevention i länet. 

Aktiviteter Analys 

Fortsatt arbete utifrån den länsgemensamma 
handlingsplanen för suicidpreventionsarbetet 

Uppdatering av den gemensamma handlingsplanen pågår. 
Det finns ett behov i Jönköpings län att bli mer 
samstämmiga när det gäller suicidprevention och att alla har 
förbättringsområden. Fortsatt nätverk med lokala 
samordnare och utbildningsinsatser görs tillsammans med 
larmplanegruppen. Den regionala handlingsplanen för 
suicidprevention bygger på ett strategiskt och långsiktigt 
arbetssätt i linje med nationella riktlinjer. 
Under vecka 37 genomfördes "En vecka för livet" – en bred 
informations- och utbildningskampanj som genomförs 
årligen i samband med suicidpreventiva dagen (10 
september). Syftet är att öka kunskap, minska stigma och 
visa att suicid kan förebyggas. Kampanjen är ett gemensamt 
initiativ mellan Region Jönköpings län, länets kommuner, 
Länsstyrelsen, RF-SISU och civilsamhället. Insatser riktade 
både till allmänheten och till personal genomfördes och 
täcktes brett i media. 
Under 2024–2025 har en kartläggning genomförts för att 
undersöka kommunernas behov av efterlevandestöd och 
vård- och insatsförlopp för suicidprevention. Kartläggningen 
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Aktiviteter Analys 

visade att behov finns av tydligare samordning och 
gemensamma strukturer. Planeringen för 2026 fokuserar på 
att uppdatera och implementera den regionala 
handlingsplanen i linje med nationella strategin. Målet är att 
stärka förutsättningarna för samverkan, kompetenshöjning, 
efterlevandestöd samt säkra vårdövergångar. En identifierad 
utmaning är kontinuitet i arbetet vid personalomsättning. 
Det gäller särskilt det kompetenshöjande arbetet med MHFA 
(Mental Health First Aid), där det är av stor vikt att säkra 
tillgång till instruktörer över tid. Det kräver kontinuerlig 
uppföljning och resurssättning. 
Med den nationella strategins kommande lansering, liksom 
slutsatserna från utredningen om suicidrelaterade händelser 
(tidigare kallad haverikommissionen), finns goda 
möjligheter att stärka det suicidpreventiva arbetet på både 
regional och lokal nivå. Utredningen visar att ytterligare 
insatser kan och bör göras – även i län som redan kommit 
långt. 
Det finns även fortsatt behov av stärkt samverkan mellan 
angränsande strategiska områden, såsom samsjuklighet, 
psykisk hälsa hos äldre, och narkotikautredning. Ett 
gemensamt angreppssätt över strategierna är avgörande för 
att långsiktigt minska suicid i länet. 

Uppdrag: Arbeta för en hög vaccinationstäckning bland äldre. 

Aktiviteter Analys 

Informationskampanj kring 
pneumokockvaccination 

Pneumokockvaccin kan ges året runt, men flest doser ges i 
samband med vaccination mot influensa och covid-19. Även 
i år gavs främst doser i samband med vårdosen mot covid-19 
och höstens vaccinationer mot influensa och covid-19. 
Siffror från Nationella vaccinationsregistret har under året 
visat att Region Jönköpings län har högst 
vaccinationstäckning i landet. 

Uppdrag: Stödja arbetet med att vaccinera mot TBE. 

Aktiviteter Analys 

Stödja och följa upp vaccination mot TBE Under 2025 gavs totalt 17 540 doser gratis TBE-vaccin till 
barn i åldern 3-18 år som är folkbokförda i regionen. Ca 3 
500 barn tog sin första dos under året, vilket kan jämföras 
med 8 400 barn som nyvaccinerades under 2024. 
Antalet barn som valde att påbörja en vaccination mot TBE 
under året sjönk påtagligt från 2024 till 2025 vilket var som 
förväntat. De flesta doser som gavs under 2025 var 
påfyllnadsdoser och då framför allt dos 3 till barn som tagit 
dos 1 och 2 under 2024. Detta innebär att vi kan förvänta oss 
att betydligt färre doser kommer ges under 2026 eftersom 
antalet personer som fortfarande är ovaccinerade, men ändå 
är intresserade av vaccin, sannolikt är än färre. Dessutom 
ska nästa påfyllnadsdos (dos 4) för de som nyvaccinerades 
under 2024 ges först 2028. 
Totalt har ca 12 000 barn 3-18 år valt att påbörja vaccination 
mot TBE sedan erbjudandet infördes 2024. 
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Uppdrag: Hälsofrämjande arbete i socioekonomiskt utsatta områden 
- tilläggsuppdrag till primärvården. 

Aktiviteter Analys 

Ta fram modell för att hantera uppdraget för 
vårdcentralerna i socioekonomiskt utsatta 
områden. 

Erbjudande om stöd till vårdcentraler i socioekonomiskt 
utsatta områden har fördjupats för 2026-2028. Vårdcentraler 
har erbjudits projektmedel och sex vårdcentraler har 
inkommit med ansökan. Sektion Primärvård har samverkat 
med sektion Folkhälsa. Sex arbetet har beviljats medel. 
Råslätt, Öxnehaga, Wasa, Nässjö Läkarhus, Gislehälsan 
samt Nässjö vårdcentral. Sammanlagt stärks dessa 
vårdcentraler med 3,0 miljoner kronor per år. 

Framgångsfaktorer: Säker verksamhet 

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

Aktiviteter Analys 

Genomföra patientsäkerhetsronder Årets patientsäkerhetsronder är genomförda enligt plan. 
Arbetssättet med Patientsäkerhetsronder i realtid i (PiR) har 
genomförts på de tre orterna i triagering inom 
ögonsjukvården i syfte att stärka samverkan och det 
proaktiva patientsäkerhetsarbetet. Utvärdering av arbetssätt 
visar på att önskemål om att ha ronder årligen samt PiR på 
fler enheter vilket planering för pågår. 

Fortsätta arbete med patientsäkerhetsdialoger Patientsäkerhetsdialoger och uppföljning av 
patientsäkerhetsarbetet har genomförts integrerat med 
höstens verksamhetsuppföljningar enligt årshjul för 
patientsäkerhet. Denna gång med fokus på arbetssätt för 
ökad riskmedvetenhet och beredskap (fokusområde 5 i den 
nationella handlingsplanen för ökad patientsäkerhet 2025-
2030). 

Utveckla arbetet med lokal samverkansgrupp 
- patientsäkerhet 

Utvärdering av de lokala arbetsgrupperna (LAG) i 
patientsäkerhet genomfördes vid senaste Länsgemensamma 
samverkansgruppens (LSG) mötet i december. 

Utveckling av omvårdnadsdokumentation Referensgruppen för omvårdnadsdokumentation har 
etablerats under året med syfte att skapa enhetliga arbetssätt 
inom slutenvården i Region Jönköpings län. Gruppen har 
fattat gemensamma beslut i mindre dokumentationsfrågor 
samt tagit fram gemensamma arbetssätt för hur 
dokumentation ska ske för centrala infarter och för 
riskområdena fall, undernäring, trycksår och munhälsa. 

Uppdrag: Arbeta med rätt antibiotikaförskrivning och att minska vårdrelaterade 
infektioner. 

Aktiviteter Analys 

Stöd för rationell antibiotikaanvändning Stramas stöd till verksamheterna för rationell 
antibiotikaanvändning har senaste året utgått utifrån 
konceptet Antibiotikasmart. Trettiofyra av 40 vårdcentraler 
och 19 av 25 sjukhuskliniker diplomerades under 2025, 
vilket är en ökning från föregående år. En grupp för Strama i 
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Aktiviteter Analys 

tandvård har etablerats och koncept för Antibiotikasmart 
Tandvård kommer utvecklas under 2026. Detta systematiska 
patientsäkerhetsarbete bidrar till att Region Jönköpings län 
förskriver näst minst antibiotika i landet på recept och 
fortsatt använder minst antibiotika på totalen av alla 
regioner. Dock ses fortsatt brister i kvalitet på diagnostik 
och följsamhet till riktlinjer vilket visar betydelsen av 
fortsatt arbete. Tack vare det framgångsrika regionala arbetet 
hoppas vi under 2026 kunna få alla våra tre sjukhus 
diplomerade som Antibiotikasmarta sjukhus genom det 
nationella initiativet Antibiotikasmart Sverige. 
Riktlinjer för antibiotikabehandling är lättillgängliga för 
läkare inom sluten- och primärvård via den nationella 
Strama-appen, som uppdateras och utvecklas kontinuerligt. 
Dessa riktlinjer implementeras sedan i Cosmics 
läkemedelsmallar. Ett regionalt initiativ inom öron-näsa-
hals-infektioner kommer förhoppningsvis ge underlag för 
nationella rekommendationer under 2026. 

Stöd för verksamheternas arbete mot 
vårdrelaterade infektioner 

Utifrån regionens handlingsplan mot vårdrelaterade 
infektioner (VRI) har Vårdhygien under året startat två 
större processarbeten. Dels en process för att utveckla 
verktyg och stöd till verksamheterna för att de bättre ska 
kunna registrera VRI och följa sin VRI-förekomst och dels 
en process för att arbeta förebyggande mot vårdrelaterad 
pneumoni som är den vanligast förekommande VRI:n i 
vården. Vårdhygien har genom intervjuer med chefer och 
vårdpersonal på flera kliniker kartlagt nuläget och 
identifierat förbättringsområden inom respektive 
processområde. Arbetet fortsätter under 2026 med att ta 
fram verktyg och stöd samt att tvärprofessionellt försöka 
implementera det kunskapsunderlag som finns framtaget 
kring förebyggande av vårdrelaterad pneumoni. 
Utöver dessa processer har Vårdhygien under året utvecklat 
en vårdhygienisk egenkontroll för klinikledning som syftar 
till att tydliggöra klinikledningens ansvar i det VRI-
förebyggande arbetet. Egenkontrollen har testats mot 
kirurgkliniken, Ryhov och planen är en bredare 
implementering under 2026. 
Genom de olika vårdhygieniska egenkontroller som redan 
finns på plats (som riktar sig till andra delar av 
organisationen; ledning för respektive VO, vårdavdelning, 
mottagning och primärvård samt olika delar av kommunal 
vård och omsorg) har olika brister i verksamheternas VRI-
arbete kunnat identifieras och åtgärdas under året. 

Uppdrag: Agera för en säker läkemedelsanvändning. 

Aktiviteter Analys 

Arbeta med att säkra vårdövergångar gällande 
läkemedelsbehandling 

I Lokal arbetsgrupp (LAG) Patientsäkerhet Nära Vård -
Läkemedel i nära vård har fortsatt fokus varit en samlad och 
tillgänglig läkemedelslista, för patient och behörig personal 
inom Region Jönköpings län samt länets kommuner. 
Arbetssätt har skissats på och ska förhoppningsvis kunna 
testas tidig vår 2026. En förutsättning för utrullning är att 
kommunerna ges läsbehörighet till Cosmics läkemedelslista, 
vilket förhoppningsvis kommer ske under 2026. 
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Aktiviteter Analys 

Länsövergripande rutin kring läkemedel i vårdens 
övergångar har uppdaterats. I november skedde Region 
Jönköpings läns anslutning till Nationella läkemedelslistan, 
vilket kan underlätta arbetet med att se vilka läkemedel 
patienten har förskrivits och hämtat ut. Rutinen för 
vårdövergångar kommun-sjukhus har uppdaterats. 

Arbeta med att minska potentiellt olämpliga 
läkemedel 

En mättavla för polyfarmaci har tagits fram. Gällande 
opioider så fortsätter förskrivningen att minska, men Region 
Jönköpings län ligger fortfarande över riket och Sydöstra 
sjukvårdsregionen, framförallt när det gäller oxikodon. 
Arbetet med postoperativa smärtkit har fortsatt under 2025. 
Gällande övriga mätdata (protonpumpshämmare, 
paracetamol, lopp-diuretika samt lugnande) så ligger Region 
Jönköpings län fortsatt över riket både när det gäller hela 
populationen och de över 75 år. Också för polyfarmaci 
(andel personer 75 år eller äldre med 10 läkemedel eller fler) 
ligger vi fortsatt högst i landet. Förhoppningen är att studien 
kring polyfarmaci, samverkan med Region Kalmar län, kan 
påbörjas våren 2026. 

Arbeta med goda förutsättningar för att 
ordinera och hantera högriskläkemedel. 

Fokus under 2025 har varit på antikoagulantia, 
koncentrerade kaliumlösningar samt samverkan mellan olika 
enheter för att hantera immunorelaterade allvarliga 
biverkningar inom Region Jönköpings län. Det har även 
pågått ett arbete med att uppdatera och implementera 
riktlinjer gällande läkemedel i samband med 
operation/undersökning hos patienter med diabetes. 
Det har genomförts Workshops med läkemedelsansvariga 
sjuksköterskor på alla tre sjukhusen i syfte att minska 
förväxlingsriskerna i samband med lagerhållning samt för att 
optimera arbetsflöden i läkemedelsrummen. 

Framgångsfaktorer: Ändamålsenliga, resurseffektiva och hållbara processer 

Uppdrag: Servera måltider som främjar hälsosamma matvanor med minskad 
klimatpåverkan. 

Aktiviteter Analys 

Kostpolicyn med tillhörande 
tillämpningsanvisningar ska implementeras 
och följas upp. 

Arbetet rullar på med aktiviteter i de olika 
verksamhetsområdena. Det är kopplat till 
utvecklingspunkterna i handlingsplanen som i stort löper på 
enligt plan. Arbetet med Region Jönköpings läns riktade 
hälsosamtal har fortsatt - hälsosamtal 2.0. Under året har 
arbete kring förenkling av frågorna gjorts, en enkät till alla 
utförare och en heldag med nätverksträff för utförare har 
genomförts. 
Arbete kopplat till kommunikation om de nya nationella 
kostråden pågår, bland annat har inlägg gjorts på Region 
Jönköpings läns Instagramkonto. Gårdsrundan genomfördes 
i september i samverkan med Smålandsleden. Material om 
råvaror i säsong har tagits fram. En kampanj riktad till 
länsinvånarna som kommunerna och vårdcentralerna sprider 
är igång sen oktober. 4 filmer (en per årstid) har producerats 
och sprids via sociala medier. 
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Uppdrag: Fortsätta implementering och utveckling av kunskapsstyrning med syfte att 
erbjuda god och jämlik vård. 

Aktiviteter Analys 

Fortsätta utveckling och införande av 
Länsgemensamma programområden - LPOer 

Samtliga Länsgemensamma programgrupper (LPO) har 
startat, eller har ett planerat startdatum. Målsättningen var 
att samtliga LPO skulle vara uppstartade under 2025. Det 
återstår dock fyra LPO att starta upp varav ett har ett 
planerat uppstartsdatum i början av året. 
Två dagar med ledningsdialoger i form av LPO-forum har 
genomförts, med fokus på uppföljning och dialog kring det 
pågående arbetet med kunskapsstöd. Utvärderingen av dessa 
mötesplatser visar på stor nytta och lärande. LPO-forum 
kommer att återkomma under hösten 2026. 
Nätverksträffar för ordförande, processtöd och 
patientrepresentanter har etablerats som stödjande forum. 
Dessa genomförs två gånger per år och kan även initieras 
vid behov. 
Det fortsatta arbetet kommer att ha fokus på integrering av 
FAKTA-grupper i LPO, fortsatt utveckling av mät- och 
analysstöd, sammanhållen kunskapsstyrningskedja med 
Regionala programområden (RPO) och Nationella 
programområden (NPO) samt tillgängliggörande av 
kunskapsstöd. 

Uppdrag: Erbjuda avancerad läkemedelsbehandling nära patienten. 

Aktiviteter Analys 

Verka för en säker och jämlik avancerad 
läkemedelsbehandling nära patienten. 

Lokal arbetsgrupp (LAG) Patientsäkerhet Nära vård – 
Läkemedel i Nära vård har under året drivit arbetet med en 
säker och jämlik avancerad läkemedelsbehandling nära 
patienten vidare. En gemensam läkemedelslista samt en mer 
enhetlig dokumentation kring fortsatt läkemedelsbehandling 
är centrala, men pågår inom ramen för andra uppdrag. Ett 
underlag för riskbedömning på läkemedelsnivå har tagits 
fram, som stöd för specialiserad läkemedelsbehandling 
utanför sjukhus. Arbete kring egenvård/patientdelaktighet, 
stöd i Fakta-dokument samt samverkande vård i öppenvård 
behöver arbetas vidare med under 2026. En utredning kring 
initiering av kortvarig syrgasbehandling i primärvård har 
genomförts, beslut kring fortsatt arbete inväntas. 

Uppdrag: Tillhandahålla en rationell och hållbar läkemedelsförsörjning. 

Aktiviteter Analys 

Arbeta med kritiska bristsituationer av 
läkemedel i öppen och sluten vård 

Rest- och bristsituationer av läkemedel är ett ökande 
problem i Sverige och globalt. Kontinuerligt arbete med 
rest- och bristsituationer av läkemedel, bedrivs i nära 
samarbete med Hälso-och sjukvårdsfarmaci. FAKTA-
grupper involveras för att ge förslag till alternativ 
behandling. Information om restnoteringar publiceras på 
Folkhälsa sjukvårdswebben samt i Cosmic 
läkemedelsmallar. 
Medarbetare från Region Jönköpings län är utlånad till 
Nationellt kontrolltorn (regionernas samverkansmodell för 
läkemedel) för att arbeta med rest-och bristsituationer 
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Aktiviteter Analys 

nationellt. Medarbetare från Region Jönköpings län är även 
involverade i arbetet via NAG LOK (nationell arbetsgrupp 
Nätverket för Sveriges läkemedelskommittéer) och då 
främst med framtagande av rekommendationer. Under 2025 
har det varit flera akuta bristsituationer av läkemedel, till 
exempel infusionsvätskor, Pegasys och astma-sprayer. 

Verka för att förenkla läkemedelsrelaterade 
arbetsmoment inom slutenvården 

Under 2025 har ett arbete bedrivits för att ta fram ett 
inventerings- och analysverktyg för att möjliggöra digital 
journalföring av narkotiska läkemedel. Verktyget är nu i 
drift och används på de enheter som haft digital 
journalföring sedan tidigare. Under 2026 kommer arbetet 
med att ta fram rutiner och instruktioner samt involvera fler 
enheter i arbetssättet fortgå. Arbetssättet med digital 
journalföring bedrivs sedan flera år tillbaka på några 
vårdenheter på Ryhov och Höglandssjukhuset, men då med 
mycket manuellt arbete som utförs av farmaceuter. 
Verktyget är en förutsättning för att kunna skala upp och 
erbjuda fler vårdenheter digital journalföring. Arbetssättet 
innebär en förflyttning av arbetsuppgift från sjuksköterska 
till farmaceut, vilket i förlängningen frigör sjukskötersketid 
till förmån för patienten. Även arbete med 
läkemedelsautomater till gemensamma läkemedelsrum 
pågår. 

Uppdrag: Arbeta för en kostnadseffektiv och jämlik läkemedelsbehandling. 

Aktiviteter Analys 

Genomföra läkemedelsdialoger med 
verksamheterna med fokus på kvalitet samt 
kostnadseffektivitet. 

Under 2025 har läkemedelsdialoger genomförts löpande 
med fokus på kvalitet och kostnadseffektivitet, främst med 
läkemedelstunga verksamheter. Vi arbetar för att träffa 
verksamheterna länsövergripande även där det inte finns 
länsklinik vilket mottagits positivt. Totalt har cirka 30 
dialoger genomförts under året. Verksamheterna har haft 
tillgång till uppdaterad läkemedelsstatistik via samarbetsrum 
för kontinuerlig uppföljning och jämförelser kan göras inom 
länet, med sydöstra sjukvårdsregionen samt med riket som 
helhet. 
Läkemedelsdialoger har genomförts med 17 verksamheter 
under tertial 3, varav två vårdcentraler. Avstämning har 
också gjorts med ekonomicheferna i respektive 
verksamhetsområde inför tilldelning av tilläggsbudget. 

Följa och utveckla arbetet med upphandling 
och ordnat införande inom Sydöstra 
sjukvårdsregionen 

Gemensamma läkemedelsrekommendationer för Sydöstra 
Sjukvårdsregionen tas fram löpande och dessa publiceras 
både på lokal webbplats samt på Sydöstragemensam 
webbplats. Benchmarking för Sydöstra sjukvårdsregionen 
gentemot riket och övriga regioner har genomförts under 
året. Det har även genomförts Läkemedelsdialoger i samtliga 
regioner inom Sydöstra sjukvårdsområdet.  Aktivt arbete 
med att identifiera möjligheter till kostnadsbesparingar i 
samband med tex patentutgångar och introduktion av 
biosimilarer pågår ständigt. Senior inköpare har anställts 
under året och ett aktivt strategiskt arbete avseende inköp av 
läkemedel för att optimera upphandlingsunderlag, 
implementering och uppföljning av upphandlade läkemedel 
är påbörjat. 
Samverkan mellan Regional samverkans grupp (RSG) 
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Aktiviteter Analys 

Läkemedel och RSG Patientsäkerhet pågår för att utveckla 
området patientsäkerhet/läkemedel. 

Arbeta med behandlingsrekommendationer 
och statistik kring läkemedel 

Under 2025 har arbetet med behandlingsrekommendationer, 
läkemedelsstatistik och kostnadsbesparingar bedrivits i nära 
dialog med verksamheterna, bland annat vid introduktion av 
biosimilarer och patentutgångar. Nationella och 
storregionala läkemedelsrekommendationer har tagits fram 
och ett mer strukturerat arbetssätt via Cosmic 
ordinationsmallar har utvecklats i samverkan med Fakta. 
Samverkan inom Sydöstra sjukvårdsregionen har stärkts 
genom bland annat etablering av RAG Obesitas. Dialogerna 
med verksamheterna har fortsatt och en gemensam träff för 
förskrivare av biologiska läkemedel har anordnats. 
Fortsatta dialoger med verksamheterna. Under november 
gemensam träff för förskrivare av biologiska läkemedel med 
fokus på biosimilarer och överlappande 
behandlingsrekommendationer. Önskemål från 
verksamheterna att sådant möte årligen. 

Uppdrag: Skapa förutsättningar för patientdelaktighet i läkemedelsbehandling. 

Aktiviteter Analys 

Arbeta för att förbättra överenskommelsen 
mellan vård och patient kring fortsatt 
läkemedelsbehandling. 

Medicinsk plan för fortsatt läkemedelsbehandling och 
överenskommelse, är två olika delar som hänger ihop. 
Strukturen i journalen behöver konkretiseras under 2026 för 
att bli tydlig för patient (Information om din vårdtid/ ditt 
besök) och vård, och för att undvika dubbeldokumentation. 
Centrala termer för läkemedelsinformation som behöver 
överföras är central. Arbetet behöver gå i linje med 
nationellt arbete kring vårdplaner. Överenskommelsen är 
generisk för olika professioner och situationer, men den 
medicinska planen där läkemedel ingår behöver skruvas på 
ytterligare. 
Det finns behov av tydligare ansvar kring processer kring 
dokumentation, samt att det går i linje med nationellt arbete 
kring vårdplaner.  

Arbeta för att öka patientdelaktighet under 
vård inneliggande vård genom tex 
självadministrering 

Arbetet med att öka patienters delaktighet fortgår i liten 
skala. Systematisk successiv övergång mot 
självmedicinering för patienter som haft lång vårdtid har 
påbörjats vid några enstaka enheter. Tester i liten skala med 
att låta vårdfarmaceut starta upp självmedicinering har fallit 
väl ut. Flera enheter arbetar med sin kultur och organisation 
kring detta. Vi har dock inte lyckats breddinföra arbetssättet 
och letar under år 2026 efter nya verktyg för att kunna öka 
antalet patienter som på ett tryggt sätt kan få självmedicinera 
sina ordinarie läkemedel under vårdtiden. 
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§ 18  
 
Uppföljning av intern kontroll 2025 
Diarienummer: RJL 2025/31 

Beslut  
Presidiet beslutar att 

• nämnden ska få information om uppföljning gällande intern kontroll 
2025 vid nämndsammanträdet den 18 februari 2026. 

Sammanfattning 
Region Jönköpings läns riktlinjer för intern kontroll gäller för Region 
Jönköpings läns verksamhet i sin helhet samt för regionens helägda bolag. 
Nuvarande riktlinjer gäller från verksamhetsåret 2023. 
 
I kommunallagen 6 kap 6 § fastställs att nämnderna ska, var och en inom sitt 
område, se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer 
som fullmäktige har bestämt samt de bestämmelser i lag eller annan 
författning som gäller för verksamheten. De ska också se till att den interna 
kontrollen är tillräcklig och att verksamheten bedrivs på ett i övrigt 
tillfredsställande sätt. Detsamma gäller när skötseln av en kommunal 
angelägenhet med stöd av 10 kap. 1 § har lämnats över till någon annan. 

Beslutsunderlag 
• Rapport FS kontrollmoment 1 – Utbildning/introduktion i Cosmic 
• Rapport avseende FS kontrollmoment 2 – Granskning av tandvård – 

tillämpning av det regionfinansierade tandvårdsstödet 
• Rapport avseende FS kontrollmoment 3 – Granskning av den 

förstärkta lokala samverkan 
• Rapport för FS 2025 – Kontrollmoment Uppföljning 
• Beslut NFS 2025-01-21 Intern kontrollplan 2025 
• Intern kontrollplan 2025 Nämnden for folkhälsa och sjukvård 
• Tjänsteskrivelse: Intern kontrollplan 2025 
• Beslut NFSP 2025-01-07 Intern kontrollplan 2025 
• Intern kontrollplan 2025 Nämnden för folkhälsa och sjukvård – 

presidiets förslag  
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Rapport avseende FS kontrollmoment 1 - Hur sker 
introduktion/utbildning i Cosmic 
Enligt fastställd intern kontrollplan för nämnden för Folkhälsa och sjukvård (RJL 
2025/31) anges att varje kontrollmoment ska redovisas löpande till ansvarig 
direktör. Rapporten lämnas även som löpande informationsärende till berörd 
nämnd samt till regionstyrelsen. Denna rapport avser kontrollmoment 1 – Hur 
sker introduktion/utbildning i Cosmic.   

Följande funktioner har fått möjlighet att ta del av rapporten för sakgranskning; 
Systemägare och systemförvaltare Cosmic, ehälsostrateg, Sektionschef, Hälso- 
och sjukvårdsdirektör. 

1. Bakgrund och syfte 
Kontrollmomentet handlar om hur introduktion och utbildning i journalsystemet 
Cosmic fungerar. Introduktion och utbildning i Cosmic är till för att systemet ska 
användas på rätt sätt och att information finns på rätt ställe i journalsystemet. 
Detta är en förutsättning för att informationen ska finns tillgänglig vid vårdmöten 
för att vårdpersonal ska kunna ta rätt beslut och för att rätt information ska följa 
med vid överföring i vårdflödet, när patienten till exempel byter klinik, sjukhus 
eller åker hem. Rätt informationen ska även kunna läsas i nationell 
patientöversikten (NPÖ), i 1177 journal för patienten att läsa, men också för att ge 
möjlighet till uppföljning/statistik, för daglig styrning och i dashboardar, för 
debitering för vård med mera.  

Syftet med kontrollmomentet är att förstå på vilket sätt utbildning och 
introduktion genomförs vid nyanställning, samt kontinuerligt vid uppgraderingar 
eller införande av nya funktioner. Syftet är också att förstå om utformning, 
tillgängligheten och tiden för introduktion och utbildning är på en rimlig nivå, och 
anpassat för målgruppen. 

Cosmic används av flera olika professioner/roller inom hälso- och sjukvården, 
med skilda arbetsuppgifter, informationsbehov och krav på dokumentation. En 
välfungerande introduktion och utbildning i Cosmic behöver därför vara anpassad 
utifrån olika professioners förutsättningar och användningsområden, för att 
säkerställa korrekt och ändamålsenlig användning av systemet. 

För alla nyanställda medarbetare som kommer att använda Cosmic, behövs tidigt 
en introduktion till både hur Cosmic fungerar och vilka rutiner för 
journaldokumentation som finns på arbetsplatsen. I samband med förändrade 
arbetssätt och förändrad funktionalitet i Cosmic behöver utbildning och 
uppföljning av användning för samtliga användare av Cosmic säkras.   

2. Metod och avgränsningar 
Underlag för kontrollmomentet har inhämtats genom dialog med verksamhetsnära 
funktioner. Frågor kopplade till introduktion och utbildning i Cosmic har ställts 
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till samordnare i samband med dialogmöten under hösten. Dialogmötena har 
använts för att få en samlad bild av hur introduktion och uppföljande utbildning 
organiseras i olika verksamheter samt för att identifiera gemensamma utmaningar 
och förbättringsområden. 

Besök har också genomförts i samtliga verksamhetsområdens ledningsgrupper. 
Dessa besök har bland annat innehållit återkoppling från dialogmötena med 
samordnarna i syfte att förankra iakttagelser och lyfta identifierade behov på 
ledningsnivå. Besöken har även gett möjlighet till dialog kring ansvar, 
prioriteringar och förutsättningar för 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 genomföras, exempelvis avseende form, omfattning eller 
metod. Krav på utbildning och introduktion följer i stället indirekt lagstiftning och 
styrdokument som reglerar ansvar för dokumentation, informationssäkerhet och 
patientsäkerhet. 

Patientdatalagen ställer krav på att vårddokumentation ska vara korrekt, relevant 
och strukturerad samt att patientuppgifter hanteras på ett säkert sätt. Legitimerad 
hälso- och sjukvårdspersonal har ett personligt ansvar för den dokumentation som 
förs i journalsystemet. Detta förutsätter att användare har tillräcklig kunskap för 
att använda Cosmic i enlighet med gällande regelverk och fastställda arbetssätt. 

Inom Region Jönköpings län finns regionala riktlinjer, anvisningar och manualer 
som beskriver hur dokumentation och användning av Cosmic ska ske. Dessa 
styrdokument syftar till att skapa en enhetlig och säker användning av 
journalsystemet i verksamheterna. För att riktlinjer och manualer ska kunna följas 
i praktiken krävs att användare får introduktion och utbildning i hur de ska 
tillämpas i sitt dagliga arbete. 

Vidare innehåller regelboken för vårdval krav kopplade till användningen av 
Cosmic som journalsystem. Dessa krav innebär att vårdgivare ska dokumentera 
och hantera patientinformation i Cosmic i enlighet med Region Jönköpings läns 
anvisningar och gällande regelverk. Även detta medför ett indirekt krav på att det 
finns fungerande strukturer för introduktion, utbildning och uppföljning av 
användningen.  

4. Arbetssätt 
Region Jönköpings läns arbete med utbildning och introduktion i journalsystemet 
Cosmic bygger på en kombination av strukturerat utbildningsmaterial, praktiska 
övningsmiljöer och verksamhetsnära stöd för att ge användare rätt kunskap utifrån 
deras roll och behov i vardagen. 

Utbildningsmaterial och resurser 
Det finns utbildningsmaterial, manualer och kursstöd samlat på intranätet för 
Cosmic, med bland annat dokument som beskriver hur man dokumenterar på rätt 
sätt i systemet. 
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Via Cambios e-learningportal finns rollspecifika utvalda utbildningar med filmer 
och handledningar som användare kan ta del av digitalt. Inloggning sker med länk 
från Region Jönköpings läns sida utan separat användarnamn/lösenord för 
regionens användare. 

Praktisk övning i utbildningsmiljö 
Cosmic Elev är en separat övningsmiljö som alla användare har tillgång till. Den 
är en kopia av driftmiljön men utan verklig patientdata och används för träning 
och övning i systemets funktioner, inklusive test av arbetsmoment med 
testpatienter. 

Elevmiljön uppdateras regelbundet och är inte avsedd för arbete med verklig 
patientdata, utan just för introduktion och träning. 

Stöd till superanvändare och specialutbildningar 
Det finns särskilda utbildningspaket riktade till superanvändare, med introduktion, 
struktur och fördjupningsmaterial som kan användas vid intern utbildning i 
verksamheten. 

Övningsuppgifter och material för specifika funktioner – till exempel 
läkemedelsmodulen beroende på yrkesroll – finns för självstudier och repetition. 

Support och vägledning 
Användare uppmanas att i första hand vända sig till sin superanvändare på 
arbetsplatsen vid frågor om utbildning eller funktioner i systemet. 

Det finns även information om hur tekniska frågor och felanmälan hanteras via 
IT-support och tjänstekatalogen. 

5. Resultat 
Utbildningssystemet 
Inom de flesta verksamheterna finns en struktur för hur nya medarbetare får 
introduktion till Cosmic och hur behov av uppföljande utbildning säkerställs. 
Det finns information och stödmaterial som används för introduktion, som 
exempelvis e-learning, Cosmic Elev-övningsmiljö, kursmaterial och manualer för 
olika moduler. Utbildningspaketen är utformade för att skapa en gemensam 
grundkunskap i Cosmic, samtidigt som verksamhetens behov av roll- och 
funktionsspecifik kunskap beaktas. Systemets funktioner och flöden kan skilja sig 
mellan yrkesroller, vilket gör det viktigt att introduktionen är både 
tvärprofessionell och anpassad efter professionens faktiska behov. 
 
Det finns även funktionalitet för generiska hjälptexter inne i Cosmic, men sedan 
ett par år har dessa inte varit uppdaterade till den senaste versionen, vilket minskat 
möjligheten till användning. I samband med nästa uppgradering kommer 
information från senaste versionen finnas tillgänglig, vilket väntas öka 
möjligheten att dra nytta av funktionen. 
 
Allt material kring utbildningar finns samlat på Folkhälsa och sjukvårdswebben. 
Cosmic utbildning-Folkhälsa och sjukvård 

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/administration/cosmic/utbildningar-och-utbildningsmaterial/
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Utbildningspaket har sedan starten av Cosmic tagits fram och genomförts på lite 
olika sätt. Vid införandet av Cosmic genomfördes utbildningarna i huvudsak i 
utbildningssalar, men under åren har framförallt digitala utbildningar införts (e-
learning). Exempelvis genomfördes en omfattande utbildning i samband med 
övergången till en helt ny version av Cosmic 2017, med omfattande förändringar 
inte minst i läkemedelsmodulen. Ett stort antal utbildningsfilmer skapades utifrån 
olika yrkesrollers behov. Varje yrkesroll fick sitt eget ”paket” med utbildningar 
och cheferna kunde följa hur varje anställd genomförde utbildningarna. 
Synpunkterna då var att utbildningsmaterialet var omfattande och det tog mycket 
tid att gå igenom alla digitala utbildningar. Samtidigt upplevdes det viktigt att alla 
som arbetade i Cosmic tog del av utbildningarna eftersom systemet i många delar 
var helt nytt.  
 
Vid nya uppgraderingar och införande av nya funktioner har inte samma struktur 
använts, då det var ett omfattande arbete att skapa alla utbildningsfilmer och att de 
ganska snabbt blev inaktuella. Istället har e-learningsfilmerna från Cambio 
använts, som också har utbildningarna uppdelade utifrån olika yrkesroller.  
E-learningen som tillhandahålls av Cambio är överlag uttömmande och värdefull, 
men saknar ibland vissa delar som gäller specifikt för Region Jönköpings län. 
Instruktionsfilmerna är generella och visar hur leverantören har tänkt att Cosmic 
ska användas. I vissa fall har lokala anpassningar gjorts i Region Jönköpings läns 
Cosmicmiljö och då kan e-utbildningsfilmerna skilja sig något från hur det ser ut 
eller fungerar hos oss. För att få en rätt bild av hur systemet ska användas behöver 
användaren därför ta del av material i form av manualer och lokala anpassningar 
med mera från Region Jönköpings län. 
 
I samband med helt nya funktioner/moduler i Cosmic tas det ibland fram lite extra 
lokala utbildningspaket. Till exempel i samband med övergången till Cosmics 
modul för Beställning och svar (BOS) har utbildningar tagits fram som finns i 
Region Jönköpings läns Lärande och kompetensportal (LoK). I dagsläget finns det 
möjligt att även använda dessa utbildningar i samband med introduktion av 
nyanställda. I LoK går det att följa hur många som anmält sig till utbildningarna 
och hur stor del av utbildningen man genomfört. Detta kan även följas av chefer, 
men verkar inte ske i någon större utsträckning.  
 
Ett annat exempel är att under hösten 2025 infördes Nationella läkemedelslistan 
med koppling till Cosmic. I samband med detta togs två olika utbildningar fram i 
LoK. Utbildningarnas längd är ca 20-30 minuter. Vid uppföljning ser man att 
närmare 400 läkare har startat utbildning och ungefär hälften har avslutat 
utbildningarna hittills.    
 
Generellt följs inte antalet utbildningstillfällen eller utbildningstimmar som varje 
anställd lägger på utbildning i Cosmic upp centralt.   
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Förvaltningsstruktur 
Under 2025 har implementering skett av ny förvaltningsstruktur bland annat för 
förbättrad möjlighet till introduktion, utbildning och nära stöd till användare av 
Cosmic. Förändringen genomfördes utifrån brister som identifierats i 
undersökningar som låtits göra av LIA-studenter. Förändringen innebar i korthet 
ett omtag för rollen superanvändare och införandet av den nya rollen samordnare 
som ersatte rollen kontaktperson. Det finns nu en samordnare inom varje 
verksamhet med övergripande ansvar för att det finns superanvändare med avsatt 
tid att introducera och utbilda. Många samordnare berättar att de har en 
tillfredsställande struktur för superanvändare i verksamheten, men inte alla. 

Samordnarens ansvar för att utbildning och introduktion sker 
Samordnare Cosmic har ett övergripande ansvar för att det inom verksamheten 
finns en ändamålsenlig struktur för introduktion, utbildning och uppföljning av 
Cosmic-användning. Detta omfattar att: 

• se till att det finns ett lämpligt antal superanvändare för att täcka 
verksamhetens behov, inklusive representation från olika arbetsområden 

• säkerställa att nya superanvändare får introduktion till sitt uppdrag, 
inklusive information om utbildningsmaterial, Cosmic Elev-miljön och e-
learning 

• planera och initiera dialog med sektion e-hälsa/systemförvaltning inför 
utbildningsinsatser och uppgraderingar 

• sprida aktuell information och utbildningsmaterial vidare till 
superanvändare inom verksamheten 

• stödja att utbildning och introduktion för nya medarbetare sker enligt 
riktlinjer och i samverkan med superanvändare 

Samordnaren har också en viktig roll i att identifiera behov av vidareutbildning 
och bidra till planering av återkommande eller fördjupade utbildningsinsatser i 
linje med verksamhetens kompetensbehov. 

Samordnare för Cosmic har tillsatts för i princip alla verksamheter, vilket skapar 
goda förutsättningar på övergripande nivå. 

Superanvändarnas ansvar att genomföra utbildning och stöd till användare 
Superanvändare Cosmic har ett verksamhetsnära ansvar för att genomföra 
utbildning och stöd till kollegor i praktisk användning av Cosmic. Detta innefattar 
att: 

• utbilda nya användare om aktuella delar i Cosmic med stöd av e-learning, 
Elev-miljön och andra lärresurser 

• informera och utbilda kring verksamhetens interna rutiner kopplat till 
användningen av Cosmic 

• fungera som den första kontaktpunkten för användare vid frågor och 
problem relaterade till systemets funktioner 

• genomföra uppföljande utbildningsinsatser när behov identifieras, i dialog 
med samordnare 

• följa upp hur riktlinjer och rutiner implementeras i användning och ge 
återkoppling till samordnare om avvikelser eller förbättringsområden 
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• vidarebefordra aktuell information och nyheter från samordnare till 
användarna och ta del av relevanta manualer, riktlinjer och nyheter via 
interna kanaler 

Superanvändarnas utbildningsroll är central för att kompetens sprids i 
verksamheten och för att säkra att introduktionen både för nya och etablerade 
användare är ändamålsenlig och anpassad efter deras professionella arbetssätt. 

Superanvändare finns sedan tidigare i flera verksamheter och nya har tillskapats, 
men på detta område behöver mer göras för att säkerställa tillgång i samtlig 
verksamhet. 

Chefens ansvar för att introduktion och utbildning prioriteras och följs upp 
Aktuell chef har det övergripande ansvaret för att nya medarbetare får en 
ändamålsenlig introduktion i Cosmic utifrån sin profession och sina 
arbetsuppgifter. Detta innefattar att säkerställa att introduktion i Cosmic planeras 
som en del av den samlade introduktionen vid nyanställning, i samverkan med 
samordnare och superanvändare. 

Chefens ansvar omfattar att: 

• säkerställa att medarbetare ges förutsättningar i tid och planering för att 
genomföra nödvändig introduktion och utbildning i Cosmic 

• säkerställa att det finns utsedda samordnare och superanvändare i 
verksamheten med rätt förutsättningar att fullgöra sina uppdrag 

6. Sammanfattande bedömning och förslag till åtgärder 
En bra utbildning och introduktion av Cosmic är viktigt för att personal ska kunna 
använda systemet på rätt sätt. Utbildningsstrukturen har under åren sett lite olika 
ut. I dagsläget är medarbetare framförallt hänvisade till de e-learning filmer som 
Cambio producerar och tillsammans med manualer med rutiner och arbetssätt som 
tas fram inom Region Jönköpings län.  

Under tiden som denna interna kontroll har genomförts har samtidigt en ny 
struktur för förvaltningsorganisationen introducerats. Hur förvaltningsstrukturen 
kommer påverka utbildning och introduktion har därför inte kunnat utvärderas, 
men blir en viktig del vid uppföljningen av kontrollmomentet om två år.  

Följande iakttagelser har noterats för detta kontrollmoment: 
o I de flesta verksamheter finns en grundläggande struktur för hur 

introduktion och utbildning i Cosmic hanteras för nya medarbetare. 
o Det finns idag inget enhetligt sätt att mäta vilka som utbildas, hur mycket 

tid som avsätts för utbildning eller introduktion.  
o Ansvarsfördelningen mellan chef, samordnare och superanvändare är 

beskriven, men tillämpningen varierar något mellan verksamheter, vilket 
påverkar utfallet. Den reviderade förvaltningsorganisationen för Cosmic 
implementerades under 2025, vilket innebär att det är fullt förståeligt att 
alla delar ännu inte är fullt etablerade i verksamheterna. 

o Förändringar av roller, ansvar och arbetssätt tar tid att implementera och 
kräver förankring och praktisk tillämpning innan de får fullt genomslag. 
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o De nya mötesstrukturerna har redan bidragit till förbättrade förutsättningar 
för dialog, informationsutbyte och gemensam förståelse mellan 
systemförvaltning och verksamhet. 

Förslag till åtgärder: 

➢ Uppföljning av den nya förvaltningsorganisationen med fokus på tillgång 
till superanvändare i alla verksamheter.  

➢ Uppföljning av vilken nytta den nya strukturen får för utbildning och 
introduktion av Cosmic  

➢ Fördjupade analyser av personalens utbildningar, introduktioner och deras 
effekter 

➢ Implementera nytt stöd för hjälptexter inne i Cosmic 
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Rapport avseende FS kontrollmoment 2  
Granskning av tandvård – tillämpning av det 
regionfinansierade tandvårdsstödet 
 

Enligt fastställd intern kontrollplan för nämnden för Folkhälsa och sjukvård (RJL 
2025/31) anges att varje kontrollmoment ska redovisas löpande till ansvarig 
direktör. Rapporten lämnas även som löpande informationsärende till berörd 
nämnd samt till regionstyrelsen. Denna rapport avser kontrollmoment 2 – 
tillämpning av det regionfinansierade tandvårdsstödet.   

Följande funktioner har fått möjlighet att ta del av rapporten för sakgranskning; 
Sektionen för Bedömning tandvård, ledningsstaben/ekonomichef för 
Folktandvården, sektionschef för Bedömning tandvård, hälso- och 
sjukvårdsstrateg, hälso- och sjukvårdsdirektör och controller. 

1. Bakgrund och syfte 
Kontrollmomentet handlar om att analysera och jämföra hur vårdgivaren av 
tandvård debiterar i förhållande till Region Jönköpings läns regelverk gällande de 
regionfinansierade tandvårdsstöden. För en djupare analys hade journal- och 
bedömningsgranskning behövts, vilket inte är genomfört.  

Enligt regelverket ska inför vissa tandvårdsbehandlingar vårdgivaren skriva en 
ansökan till sektionen för Bedömning tandvård som tillhör avdelningen för 
Folkhälsa och sjukvård på Regionledningskontoret. Bedömning tandvårds ansvar 
är att bedöma om föreslagen behandling ingår eller inte, utifrån Region 
Jönköpings läns regelverk gällande de regionfinansierade tandvårdsstöden. 
Vårdtagaren inom det regionfinansierade tandvårdsstödet betalar hälso- och 
sjukvårdsavgift (ej tandvårdstaxa). Vårdtagare som inte ingår i något av de 
regionfinansierade tandvårdsstöden och eller att föreslagen behandling inte ingår i 
det samma, betalar enligt Försäkringskassans regelverk. 

Det finns en risk att bedömningar och debiteringar görs olika från olika 
behandlare. Enligt Socialstyrelsens Meddelandeblad nr 4/2016 ”Gränsdragningen 
mellan tandvård och hälso- och sjukvård är ur lagstiftarens perspektiv tydlig men 
är i praktiken inte enkel. Det är inte möjligt att dra en klar gräns utan en 
bedömning måste göras i varje enskilt fall.” Detta är orsaken till att Bedömning 
tandvård tillkom 1999. Bedömningar och debiteringar kommer alltid att göras på 
olika sätt ifrån olika vårdgivare. Detta beroende av vilken patient det gäller, vilket 
regelverk som patienten tillhör. Alla vårdgivare utför inte alltid tandvård på 
samma sätt. Försäkringskassan är aldrig involverad när det gäller de 
regionsfinansierade tandvårdsstöden.  
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Jämfört med riket ligger Region Jönköping relativt lågt i kostnad avseende de 
regionfinansierade tandvårdsstöden. Det finns en stor spridning mellan regionerna 
vilket beror på att vissa regioner har tagit egna beslut utöver Socialstyrelsens 
riktlinjer, men det indikerarar också på olika tolkningar.  

 

2. Metod och avgränsningar 
Intervju har genomförts med ansvarig chef för Bedömning tandvård. Där en 
genomgång gjorts av de regionfinansierade tandvårdsstöden avseende det som 
kallas N-, F- och S-tandvård. Synpunkter från Folktandvårdens 
ledningsstab/ekonomichef har inhämtats. 

1. Hur ser processen ut – vem gör vad?  
2. Vilka volymer är det och hur många avslag/ändringar görs? Även jämfört 

med riket. 
3. Vilka risker finns – och om det finns, vad görs för att minimera risken? 
4. Inom vilket område är det mest skillnader i bedömningen mellan 

Bedömning tandvård och ansvarig vårdgivare? Vilka åtgärder vidtas för att 
minska skillnaderna? 

Munhälsobedömningar och uppsökande verksamhet med munvårdsutbildning 
ingår ej då det ansvaret ligger inom Folktandvården 

3. Lagstiftning, styrdokument m.m. 
Socialstyrelsen anger riktlinjer för de regionfinansierade tandvårdsstöden. I 
Socialstyrelsens meddelandeblad (Nr 4/Maj 2016) anges vägledning och 
handläggning för tandvårdsstöden enligt tandvårdslag (Tandvårdslagen 1985;125) 
och tandvårdsförordning (3a§ Tandvårdsförordningen 1998:1338).  

Sveriges kommuner och regioner har ett tandvårdsnätverk för regionfinansierade 
tandvårdsstöd där aktuella tandvårdsfrågor diskuteras. Samtliga regioner är 
representerade i nätverket, företrädare för respektive region skiljer sig åt, det kan 
vara chef för bedömning tandvård, bedömningstandläkare, tandvårdsdirektör eller 
ekonom. Det är regiondirektör som utser representant. I Region Jönköpings län är 
det Bedömning tandvård som är representant. 

Inom Region Jönköpings län finns det styrdokument gällande de 
regionfinansierade tandvårdsstöden. År 1999 togs ett politiskt beslut inom 
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regionen gällande nödvändig tandvård (N-tandvård) och led i sjukdomsbehandling 
(S-tandvård). Under 2013 kom ytterligare ett tandvårdsstöd för personer med stora 
behov till följd av långvarig sjukdom eller funktionsnedsättning (F-tandvård). 
Enheten för Bedömning tandvård inrättades 1999 i samband med lagstiftningen 
för att säkra en opartisk bedömning oavsett tandvårdsutförare.  

4. Arbetssätt 
Arbetssätt beskrivs kortfattat nedan under respektive tandvårdsstöd (N-, F- och S-
tandvård). 

5. Resultat 
Regionfinansierade tandvårdsstöd: 

N-tandvård - tandvård för personer med stort omvårdnadsbehov i dagliga 
livet (omslutning 2023: 16,8 miljoner kronor) .  

1. N-tandvården ges till personer som uppfyller ställda krav 
(Tandvårdsförordningen 1998:1338 och Socialstyrelsen meddelandeblad nr 4 Maj 
2016 samt respektive regions regelverk). 

Biståndshandläggare, sjuksköterskor samt LSS handläggare har efter utbildning 
rätt att utfärda intyg om nödvändig tandvård. Personen visar upp sitt intyg eller 
hämtar utförande tandläkare det giltiga intyget i ett dataprogram. Intyget är 
uppdelat i fyra grupper med olika giltighetstider. I princip kan alla åtgärder 
förekomma förutom estetiska behandlingar och fast protetik bakom sista 
premolaren. Behandlingar över 18 000 kronor samt vissa åtgärder och protetiska 
behandlingar ska förhandsbedömmas av sektionen för Bedömning tandvård.  

2. Volymer/antal.  

Enligt Sveriges kommuner och regioners årliga rapport fick 3 993 personer 
behandling enligt nödvändig tandvård inom Region Jönköpings län 2023. Den 
genomsnittliga kostnaden per person var 4 210 kronor (totalt 16,8 miljoner 
kronor). Sektionen för bedömning tandvård administrerar ca 12 600 fakturor per 
år och bedömer 130 ansökningar (över 18 000 kronor eller viss protetik). Av dessa 
130 avslogs nio ansökningar och 13 ändringar gjordes år 2024.  

Jämfört med riket har 62 procent av personkretsen fått nödvändig tandvård inom 
Region Jönköpings län, genomsnittet för riket var 77 procent år 2023. 
Genomsnittskostnaden per person var 4 210 kronor inom Region Jönköpings län 
och genomsnittet för riket var 6 550 kronor. 

3. Vilka risker finns?  

Det finns risk att patienter inte blir identifierade och på så sätt missar möjligheten 
till den nödvändiga tandvården. Vårdgivaren har en upplysningsskyldighet om det 
Regionsfinansierade stödet och biståndshandläggare som utfärdar intygen kan 
missa att identifiera personkretsen. Det finns också risk att de som fått intyg inte 
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söker nödvändig tandvård. Viss variation förekommer mellan regionerna sett till 
andel som har intyg och fått nödvändig tandvård utförd.  

 

Folktandvården upplever att man inte alltid får information om patienters behov i 
tid, efter att de har fått ett intyg. De får inte reda på vilka patienter som har rätt till 
nödvändig tandvård (fått intyg) och hur stor andel som har tackat nej, samt vilka 
de borde träffa som inte tackat nej. 

Det finns dock en process för detta där patienten tackar ja till munhälsobedömning 
i samband med att N-intyget skrivs. Om munhälsobedömning önskas ska sådan 
ske inom tre månader efter intyget är utfärdat. Har inte denna skett inom tre 
månader skickas en påminnelse från Bedömning tandvård till Folktandvårdens 
uppsökande tandhygienister. Detta ses över en gång i månaden. Patienter med N-
intyg som tackar nej till munhälsobedömning kallas till den klinik som de själva 
har valt. Det händer att patienten trots detta tackar nej till erbjuden tandvård, 
vilket kan förekomma när man blir äldre, sjuk och skör. 

Förslag till åtgärd: Påminnelse går ut från sektion Bedömning tandvård till de 
personer som inte fått nödvändig tandvård utförd och därmed inte nyttjat sitt 
intyg. Bedömning tandvård skickar påminnelsebrev vartannat år till samtliga 
patienter som inte fått nödvändig tandvård utförd. Respektive klinik kan också 
behöva se över sina rutiner och kan kontrollera om patienten har ett N-intyg 
genom att logga in på BEDA (journalsystem för Bedömning tandvård). 

4. Inom vilka områden/patienter är det mest skillnader i bedömningen mellan 
Bedömning tandvård och folktandvården? Varför och förslag på åtgärd.  

Inom detta område förekommer en del synergiärenden trots ett lågt antal 
avslag/ändringar (24 stycken). Anledning är främst att behandlarens syn på 
nödvändig tandvård är större/bredare än vad som ingår i regelverket. Det finns 
vissa begränsningar i taxan för nödvändig tandvård - tex att en undersökning inte 
får göras oftare än var 10:e månad. Fast protetik bakom sista premolaren ingår 
inte i Nödvändig tandvård. Avtagbar protes av god utförandekvalitet bör ha 
prövats under ett års tid innan annan behandling med fast protetik kan vara 
aktuell. Inom Nödvändig tandvård godkänns ”lägsta godtagbara funktionsnivå” 
samt att materialvalet ska vara av lägsta godtagbara kvalitet. Detta ligger i nivå 
med övriga regioners direktiv.  

Regelverket med hänvisning till styrande lagar och föreskrifter finns publicerat på 
Region Jönköpings läns webbplats Folkhälsa och sjukvård vilket också är 
åtkomligt för de privata vårdgivarna. Bedömning tandvård är vid behov 
tillgängliga på telefon om osäkerhet uppkommer huruvida en patient ingår i den 
Regionfinansierade tandvården eller inte. Förtydligande och mindre ändringar i 
regelverket föregås alltid av ett meddelandeblad som publiceras på webbplatsen 
Folkhälsa och sjukvård. Vid större förändringar och eller missuppfattningar 
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gällande regelverket brukar bedömning tandvård och folktandvården träffas för att 
diskutera och reda ut detta.  

Förslag till åtgärd: Bedömning tandvård möter/kommunicerar med 
folktandvården för att tydliggöra regelverket där exempel visas på ärenden 
gällande fakturering och behandling. Dvs höja kunskapsnivån om de 
regionfinansierade tandvårdsstödens syfte och begränsningar. 

F-tandvård - tandvård för personer med stora behov på grund av långvarig 
sjukdom eller funktionsnedsättning (omslutning 2023: 5,6 miljoner kronor).  

1. F-tandvården ges till personer som uppfyller ställda krav (3a§ 
Tandvårdsförordningen 1998:1338, SOFS 2012:17, Socialstyrelsen 
meddelandeblad Nr 4/Maj 2016 samt respektive Regions regelverk).  

Det är patientens läkare som utfärdar ett anpassat läkarintyg som skickas till 
sektionen för Bedömning tandvård. Läkarintyget registreras och patienten får ett 
brev med ett ”kort” som bekräftar rätten till F-tandvård. Personen visar upp sitt 
kort eller går utförande tandläkare in i ett dataprogram för att se om giltigt 
läkarintyg finns. Läkarintyget är uppdelat i 11 sjukdomsgrupper eller 
funktionsnedsättningar med olika giltighetstider samt hur stort handikapp 
patienten har av sin diagnos (enligt ECF-kriterier). I princip kan alla åtgärder 
förekomma förutom fast protetik och estetiska behandlingar. Behandlingar över 
18 000 kronor ska förhandsbedömmas av sektionen för bedömning tandvård.  

2. Volymer/antal.  

Enligt Sveriges kommuner och regioners årliga rapport har 1 569 personer 
läkarintyg varav 959 personer behandlades enligt F-tandvård inom Region 
Jönköpings län 2023. Sektionen för Bedömning tandvård administrerade 2 626 
fakturor 2024 och bedömde 102 ansökningar (över 18 000 kronor). Av dessa 102 
avslogs 12 ansökningar. Anledning till avslag är bland annat önskan om fast 
protetik som inte ingår i regelverket.  

Jämfört med riket utfärdade Region Jönköping något fler läkarintyg per 10 000 
invånare år 2023. Region Jönköping 59,4 och riket i genomsnitt 44,5. Den 
genomsnittliga kostnaden per person (5 869 kronor) var lägre än genomsnittet för 
riket (7 954 kronor). Region Jönköpings län har fler godkända F-intyg jämfört 
med andra regioner och snittkostnaden per patient är lägre jämfört med riket i 
övrigt. Folktandvårdens taxa i Region Jönköpings län ligger relativt låg jämfört 
med flera andra regioner. Fler godkända F-intyg tyder på att kommunikationen 
med läkarkåren fungerar bra. 

3. Vilka risker finns?  

Det finns risk att patienter inte blir identifierade och då missar möjligheten till F-
tandvården. Vårdgivaren har en upplysningsskyldighet och ska uppmärksamma 
om det finns patienter som skulle kunna få F-intyg. Information om grupper inom 
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F-tandvård och förtydliganden finns på webbplatsen Folkhälsa och sjukvård. Det 
finns också risk att de som fått läkarintyg inte söker F-tandvård. Såväl den 
enskilde patienten som behandlande läkare kan vara okunniga om möjligheten till 
F-tandvård. Viss variation förekommer mellan regionerna sett till andel som har 
intyg och fått tandvård utförd.  

Förslag till åtgärd: Sektionen för Bedömning tandvård informerar löpande om 
gällande regelverk på möten med läkare och andra yrkesgrupper.  

4. Inom vilka områden/patienter är det mest skillnader i bedömning mellan 
bedömning tandvård och tandvården.  

Regelverket kring F-tandvården är tydligt och enkelt vilket bör begränsa 
skillnaderna i bedömning. Samtidigt skulle en fördjupad granskning krävas av 
både journalanteckning, bedömning samt debitering för att tydligt kunna svara på 
denna fråga. 

S-tandvård - tandvård som ett led i en sjukdomsbehandling (omslutning 
2023: 7,6 miljoner kronor).  

1. S-tandvård är tandvård som ett led i sjukdomsbehandling under en begränsad 
tid. S-tandvården ges till personer som uppfyller ställda krav (enlig 
Tandvårdslagen 1985:125, Tandvårdsförordningen 1998:1338, Socialstyrelsen 
meddelandeblad Nr 4/Maj 2016 samt respektive Regions regelverk).  

Endast den tandvård som behövs för behandling av vissa sjukdomar eller tillstånd 
omfattas. S-tandvård omfattar 13 sjukdomsgrupper/tillstånd där olika 
behandlingar ingår. I de flesta fall av de 13 gruppen så är det patientens läkare 
som remitterar patienten till tandvården, men det finns undantag. Tandvården gör 
en undersökning/utredning för att bedöma tandvårdsbehovet. Avdelningen för 
Orofacial medicin utreder flera av de stora grupperna som ingår i tandvård som 
led i en sjukdomsbehandling, till exempel infektionssanering inför strålbehandling 
eller hjärtklaffskirurgi. Grupperna ser lite olika ut men behandlingsbehovet ska ha 
ett direkt samband med tillstånden eller sjukdomsbehandlingen. All S-tandvård 
ska förhandsbedömmas av Bedömning tandvård. Tandvård som led i en 
sjukdomsbehandling gränsar till det oralkirurgiska anslaget 2§ 
Tandvårdsförordningen (1998:1338) och denna gränsdragning kan ibland ge 
upphov till missförstånd.   

2. Volymer/antal.  

Enligt Sveriges kommuner och regioners årliga rapport fick 1 085 personer 
behandling enligt S-tandvård inom Region Jönköpings län 2023. Den 
genomsnittliga kostnaden per person var 6 971 kronor (totalt 7,6 miljoner kronor). 
Sektionen för bedömning tandvård bedömde 1 067 ansökningar år 2024 och av 
dessa avslogs 41 ansökningar. Anledning till avslag är oftast att patienten inte 
tillhör någon av de 13 grupperna eller önskad förhandsprövad behandling inte 
ingår i regelverket.  
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Region Jönköping avviker mot genomsnittet för riket när det gäller antalet som 
fått tandvård som led i sjukdomsbehandling och även kostnaden per behandlad. 
Region Jönköping ligger lågt både när det gäller antal och kostnad per behandlad. 
Under åren 2023 och 2024 ökar dock antalet behandlade inom regionen vilket 
innebär att differensen mot riket successivt har minskat.  

 

3. Vilka risker finns?  

Bedömning tandvård ser inte några större risker för enskild patient. 
Folktandvården menar att hur regelverket ser ut och tolkas kan påverka hur stor 
andel av patienterna som får den vård de har rätt till. 

4. Inom vilka områden/patienter är det mest skillnader i bedömningen mellan 
Bedömning tandvård och folktandvården? Varför och förslag på åtgärd? 

Bedömning tandvård upplever inte några direkta skillnader i bedömningen 
däremot vet inte alltid alla vårdgivare vad som ingår enligt regelverket, 
exempelvis ingår inte förebyggande åtgärder i S-tandvård. Ett annat exempel är 
om patienten ingår i en grupp för S-tandvård, men prognosen för kvarvarande 
tänder är dålig, då godkänns inte alltid den protetiska behandlingen. Detta gäller 
främst grupp S1 medfödd missbildning i käkområdet eller i ansiktet 
(mineraliseringsstörningar). 

Inom S-tandvården pågår ett nationellt arbete för att säkra att tolkningen av 
regelverket är lika mellan regionerna. Detta för att uppnå en jämlik hantering av 
berörda patienter/vårdtagare i hela landet. Det är inom S-tandvården skillnaden 
mellan regionerna är störst – mätt som kostnad per invånare. Regioner har 
möjlighet att komplettera S-tandvården med ytterligare behandlingar vilket 
innebär att kostnaden per invånare blir högre än vad Socialstyrelsens regelverk 
omfattar och jämförelsen mellan regionerna försvåras.  

Bedömningstandläkarna är med i det nationella bedömningstandläkarnätverket 
som träffas ca två gånger per år för att diskutera regelverk och svåra behandlingar 
för att kalibrering ska ske. Även vid komplicerade bedömningar konsulteras 
bedömningstandläkarna i nätverket för att få en nationell samstämmighet. 
Felaktiga beslut åtgärdas så fort som möjligt av Bedömning tandvård. 
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Folktandvården behandlar fler patienter inom S-tandvården idag till följd av att 
hälso- och sjukvården kan behandla flera diagnoser som tidigare inte gick att 
behandla. För att minska skillnaderna i landet har Sveriges kommuner och 
regioner fått ett uppdrag från Regeringen att se över och ”harmonisera” S-
tandvården nationellt.  

För de ansökningar som görs för sömnapnépatienter blir de allra flesta godkända. 
För bettfys-patienter görs några gånger per år ansökan för att få behandlingen 
inom S8 men dessa avslås i majoriteten av fallen. Reflektion från Folktandvården 
är att S8 handlar om patienter med långvariga och svåra smärtor i ansikts- och 
käkregionen där smärtan är utredd inom sjukvården utan att orsak kunnat 
fastställas och som remitteras för hjälp med utredning av smärtan. Regelverket 
som Bedömning tandvård följer exkluderar dock majoriteten av patienterna. Det 
finns även stora regionala skillnader i vad som godkänns inom ramen för S8. 
Grupp S8 är en ”svår” grupp med de nationella inklusionskriterier som finns. 
Tandvårdsnätverket på Sveriges kommuner och regioner har nyligen gått igenom 
samtliga grupper och kommit fram till att inga förändringar av kriterierna ska ske 
inom S8. I Region Jönköping har man sedan tidigare en överenskommelse där 
patienter med bettfysiologiska besvär kan erhålla behandling under paragraf 55.  

Generella synpunkter från Folktandvården rörande regionalt tandvårdsstöd 

Vårdgivaren gör bedömningar utifrån patientens odontologiska behov och utifrån 
vetenskap och beprövad erfarenhet. Det kan göra att behandlingar och erbjuden 
vård skiljer sig åt i viss utsträckning. Likt sjukvården arbetar tandvården utifrån 
nationella riktlinjer. Erbjuden vård grundar sig på vad patienten har fått för 
diagnos i ett tidigare skede. Patientens diagnos styr vilka behandlingsalternativ 
som är aktuella. 

Folktandvården uppfattar att bedömning sker utifrån det nationella regelverket, 
men att det saknas dialog innan förändringar i regelverket sker. Antingen 
informeras förändringen via att en ansökan får avslag med motiveringen att 
”enligt regelverket ersätts inte detta längre”. Eller en nyhet på intranätet ”från nu 
gäller det här”. Folktandvården önskar en dialog innan förändringar sker för att 
kunna ge input så att nya regelverket hamnar rätt, men också för att ha en chans 
att informera berörda behandlare i tid om de förändringar som sker.  

När ansökan görs kan ett regelverk gälla avseende debitering av åtgärdskoder, 
men när vården utförs kan regelverk ha ändrats om vilka åtgärder som ingår i 
regionala tandvårdsstödet (koder i taxan kan ha fått ändrad tillämpning, tagits bort 
eller lagts till nya koder). Behandlingen kanske utföras ett år senare. Det är då 
svårt att veta exakt vilka åtgärdskoder som kommer användas och svårt att 
uppskatta eventuell extra tidsdebitering inför behandlingen. Bedömning tandvård 
följer även regelverket för materialval för tex krona och typ av implantat och här 
kan bedömningen skilja sig utifrån att vårdgivaren inte anser det odontologiskt 
lämpligt för den specifika patienten. Patientens vård ingår i olika delar av 
tandvårdsstödet och vissa delar ska betalas av patient. Det är därför en svårighet i 
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att göra rätt när det är olika regler för olika delar inom det regionala 
tandvårdsstödet och vad patienten betalar själv. Det är också svårt att ta betalt av 
patienten om något ändrats i efterhand och inte längre ingår i regionala 
tandvårdsstödet.  

” En tandlös patient som kommer till oss och aldrig haft proteser, där man också 
ser dåliga förutsättningar för avtagbar protetik, föreslår vi implantatbehandling. 
Bedömning tandvård kan då föreslå att vi ska utföra proteser som de anser vara 
”nödvändig tandvård”. Implantat och implantatprotetik får patienten betala själv 
enligt regelverket. För oss är inte avtagbar protetik en lämplig behandling för just 
denna patient och vi skulle aldrig föreslå det.” Citat från folktandvården 

Det förekommer också att behandlare undviker att debitera åtgärder som borde 
ingå i regionala tandvårdsstödet för att slippa administration kring ändring och 
avslag på ansökan när det är en åtgärdskod som Bedömning tandvård inte brukar 
godkänna, exempelvis 107/107S eller 101 som är helt normala och relevanta 
undersökningskoder.  

Ofta prövar protetiker sin behandling men också den kirurgiska behandlingen 
avseende en annan kliniks vård. Det finns regelverk för vilka undersökningskoder, 
antal av dessa och antal av en del andra koder som får ingå i regionala 
tandvårdsstödet. Folktandvården anser att det är omöjlig att hålla koll på detta i en 
klinisk vardag för varje enskild behandlare, vad som ska göras och får debiteras 
på respektive klinik. Det är inte heller lätt att prediktera allt som kan hända under 
en behandlingsperiod som ibland pågår flera år på dessa komplexa patienter. 

Folktandvården uppfattar att patienterna som ingår i regionalt tandvårdsstöd är en 
grupp som ökar i samhället, men att finansieringen för regionalt tandvårdsstöd 
inte riktigt hängt med, vilket de menar påverkar hur stor andel av patienterna som 
får den vård de har rätt till. Personal som träffar patienten och terapiplanerar 
utifrån patientens anamnes, status, klinisk och fysiska möten upplever att det 
saknas tillit och förtroende för deras kompetens, och att de istället detaljgranskas.  

En översyn av tillämningen av det regionala tandvårdsstödet välkomnas. Kan 
likriktning ske med andra verksamheter inom hälso- och sjukvården exempelvis 
vårdval? 

I bilaga till denna rapport finns statistik från helår 2024 samt jan-aug 2025 över 
antalet ärenden, antal och andel korrigerade ärenden och vilket belopp 
korrigeringen inneburit. Korrigerat belopp behöver i regel inte kunden/patienten 
betala utan det får bli intäktsbortfall för klinikerna. 

Taxa inom N-, F- och S-tandvården 

N-Tandvård: RJL:s fastställda tandvårdstaxa för Folktandvården men med påslag. 

F-Tandvård: Samma som ovan men utan påslag 

S-Tandvård: Samma som F-tandvården 
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6. Sammanfattande bedömning och förslag till åtgärder 
 

Följande iakttagelser har noterats för detta kontrollmoment: 
o Regelverket är tydligt och känt för sektionen för Bedömning tandvård  
o Regelverket är inte lika känt hos vårdgivare och vårdtagare 
o I stort finns inga risker att regionens skattepengar används på ett sätt som 

inte avses – Sektionen för Bedömning tandvård har stor kunskap om 
regelverket. 

o Däremot finns det risk att patientgrupper går miste om det 
regionfinansierade tandvårdsstödet. Regelverket är tydligt men ändå 
komplicerat och det finns utrymme för tolkningar. Det är också svårt att 
alltid hålla vårdgivarna uppdaterade med de förändringar som sker. 
 

Förslag till åtgärder: 

➢ Förbättrad dialog mellan Bedömning tandvård och Folktandvården hur 
tillämpningen sker. Exempelvis genom regelbundna möten.   

➢ Göra regelverket mer känt hos vårdgivarna genom återkommande 
informationsträffar och utbildningar som sektionen för Bedömning 
tandvård organiserar, alternativt försöka sprida kunskapen digitalt. 

➢ Nuvarande IT-stöd är gammalt och kommer att ersättas. En förstudie 
behöver genomföras för att förstå behov och hur processen kan förenklas 
och följas av vårdgivaren. 

➢ Fortsätta att följa hur tandvårdsstödet nyttjas jämfört med riket avseende 
kostnad och volym.  
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Rapport avseende FS kontrollmoment 3 - 
Granskning av den förstärkta lokala samverkan 
 

Enligt fastställd intern kontrollplan för nämnden för Folkhälsa och sjukvård (RJL 
2025/31) anges att varje kontrollmoment ska redovisas löpande till ansvarig 
direktör. Rapporten lämnas även som löpande informationsärende till berörd 
nämnd samt till regionstyrelsen. Denna rapport avser kontrollmoment 3 – 
Granskning av den förstärkta lokala samverkan.  

Följande funktioner har fått möjlighet att ta del av rapporten för sakgranskning; 
Hälso- och sjukvårdsdirektör, hälso- och sjukvårdsstrateg, bitr verksamhetschef 
för kommunal utveckling, utvecklingsstrateg, sektionschef. 

1. Bakgrund och syfte 
Kontrollmomentet handlar om utvecklingen av förstärkt lokal samverkan mellan 
vårdcentraler och kommunal hälso-och sjukvård som är genomförd i Region 
Jönköpings län tillsammans med kommunerna i länet. 

Syftet med kontrollmomentet är att följa upp den utvecklingen av den förstärkta 
lokala samverkan och hur samverkan med kommunerna i länet fungerar utifrån att 
invånarna ska få en optimal vård och omsorg, exempelvis efter utskrivning från 
sjukhuset.  

I omställningen till nära vård har olika framgångsfaktorer identifierats. En av 
dessa framgångsfaktorer är samverkan mellan kommuner och regioner. En 
gemensam plan för primär vård är ett verktyg för detta. Två statliga utredningar, 
God och nära vård - En reform för ett hållbart hälso- och sjukvårdssystem SOU 
2020:19 och Ökad kvalitet och jämlikhet i vård och omsorg för äldre personer 
SOU 2022:41, har pekat på möjligheter med en gemensam plan.  

I Jönköpings län har man  tagit fram en gemensam plan för primärvård som är ett 
inriktningsdokument där man formulerat och tydliggjort gemensamma områden i 
samverkan utifrån Region Jönköpings läns strategidokument Tillsammans möter vi 
framtidens behov av hälso- och sjukvård och kommunernas strategidokument 
Tillsammans möter vi framtidens behov inom området främjande hälsa, stöd, omsorg 
och vård. 

Personcentrerad och samordnad vård är centrala behov för patienter som får 
insatser från både kommunal hälso- och sjukvård och vårdcentral. Vårdgivarna 
behöver ges förutsättningar att utveckla vårdprocesser och driva förbättringar 
gemensamt för att möta dessa behov. I Region Jönköping saknades gemensamma 
uppföljningsmått ur patientens perspektiv, vilket försvårade lokalt 
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förbättringsarbete och interorganisatoriskt lärande för ledningsfunktioner på 
mesonivå. 

Under 2022 initierade ledningsgruppen för samverkan Region Jönköpings län och 
Jönköpings läns kommuner (ReKo) ett uppdrag om förstärkt lokal samverkan mellan 
länets vårdcentraler och kommuner. Intentionen var att genom uppföljning synliggöra 
huruvida vi lyckats i att primär vård är navet, och stödja lärande och utveckling på 
flera organisationsnivåer. Aktörer i den primära vården inom den geografiska 
kommunen (vårdcentraler och kommunal hälso- och sjukvård och omsorg) ska ha 
bästa förutsättningar att tillsammans utveckla vård- och omsorgsprocesserna. 

  

Som en del av det regionala initiativet utvecklades två stödjande interventioner: 
agenda för strukturerade mötesforum samt en digital dashboard/mättavla med 
kvalitets- och resultatmått. Arbetet genomfördes med stöd av 
kvalitetsförbättringsmetodik, där lokala ledningsgrupper i samverkan involverades 
i utvecklingen. Dashboarden/mättavlan inkluderade mått som enligt vetenskaplig 
litteratur speglar personcentrering och samordnad vård måtten finns också i avtal 
och överenskommelser i samverkan. Exempel på mått: antal inskrivna personer i 
hemsjukvård, oplanerad återinskrivning, utskrivningsklara dagar från sjukhus, 
dokumenterad överenskommelse med fast vårdkontakt, SIP och uppföljning av 
SIP inom 30 dagar.  

Vid behov av lokalt förbättringsarbete anmäldes team till Bästa platsen - 
lärandeseminarie. På så sätt kunde arbetet med förstärkt lokal samverkan och stöd 
i lokalt förbättringsarbete genom lärandeseminarier Bästa platsen kopplas 
samman. Målet var att stödja arbetsformer och strukturer för kontinuerlig 
planering, samordning, kompetensutveckling och gemensam uppföljning, genom 
tydliga mötesplatser för lokal samverkan, som en del i gemensam plan för primär 
vård. 

Under hösten 2024 blev den gemensamma dashboarden/mättavlan tillgängliga för 
alla kommuner och vårdcentraler i länet. Kommunerna och vårdcentralerna 
samarbetade bland annat genom att bidra med kunskap om deras behov av mätetal 
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som samlar data för gemensamma patienter och deras behov. En viktig del av 
arbetet var att skapa ett system för att kontinuerligt följa upp dessa mätetal, för att 
kunna justera och utveckla arbetssätt baserat på realtidsdata. Båda översikterna, 
(vårdcentralens egen och den gemensam dashboarden/mättavlan för vårdcentral 
och kommun) utvecklas ständigt.  
 

2. Metod och avgränsningar 
Kontrollmomentet har utförts genom att granska och analysera de olika enkäter 
och rapporter som har genomförts sedan start av den förstärkta lokala samverkan: 

• Enkät för behovskartläggning 2023 och 2024 
• Enkät förstärkt lokal samverkan och läkaruppdrag och medicinsk 

samverkan – 2025 
• Årsrapporter 2023 och 2024  
• Uppföljning av deltagande kommuner och vårdcentraler 
• Beslut i genomförande processen har skett kontinuerligt i det 

gemensamma ledningssystemet ReKo (Region och Kommuner) 
• En masteruppsats genomfördes av Annelie Forsgren under 2025 som 

också utvärderat arbetssättet av förstärkt lokal samverkan. En 
personcentrerad och samordnad primärvård för Esther genom att lära, 
leda och följa upp resultat – en studie av chefer och ledningsfunktioners 
uppfattningar om strukturerade mötesforum för datadrivet 
interorganisatoriskt lärande.  

Arbetssättet har utvecklats över tid där olika initiativ och lärande integrerats 
exempelvis har Jönköpings län varit med i en pilot som SKR höll i kring 
kompletterande uppföljningssystem som benämndes Ramverk för lärande 
uppföljning – Nära vård 

Analys har även genomförts av det fortsatta arbetet som specifikt berör 
Jönköpings kommun.  

3. Lagstiftning, styrdokument m.m. 
Två statliga utredningar, God och nära vård - En reform för ett hållbart hälso- 
och sjukvårdssystem SOU 2020:19 och Ökad kvalitet och jämlikhet i vård och 
omsorg för äldre personer SOU 2022:41, har pekat på möjligheter med en 
gemensam plan.  

I Region Jönköpings läns strategiska dokument Tillsammans möter vi framtidens 
behov av hälso- och sjukvård är förstärkt samverkan en viktig del. Detta beskrivs 
även i Budget och verksamhetsplan. Arbetet är en del i den gemensamma planen 
för primär vård som gjorts i samverkan med beslut i ReKo.  
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4. Arbetssätt 
Ledningsgruppen för samverkan Region Jönköpings län och Jönköping läns 
kommuner (ReKo) initierade ett uppdrag som innebar förstärkt lokal samverkan 
på mesonivå mellan länets vårdcentraler och kommuner. 

Syftet var: Bättre resultat för Esther genom förstärkt lokal samverkan och ett 
bättre resursnyttjande för medarbetare och system. 

• struktur och arbetsform för lokal samverkan genom tydliga mötesplatser, 
kontinuerlig planering och samordning   

• tillgång till gemensamma resultat 

• gemensam uppföljning  

• utveckla arbetssätt i primärvården – vårdcentral och kommun 

(från överenskommelse i ReKo och Region Jönköpings läns budget och 
verksamhetsplan) 

Länets avtal och överenskommelser anger att samverkan mellan kommuners 
hälso-och sjukvård, socialtjänst och länets vårdcentraler ska vara välorganiserad 
med tydliga mötesplatser där struktur och innehåll ska beslutas av båda parter. 
Detta för att stödja förutsättningar att på lokal primärvårdsnivå samordna, planera, 
och gemensamt följa sina resultat. Den lokala nivån kan då planera och agera 
utifrån sina gemensamma resultat, för att åstadkomma det som blir bäst för Esther. 

Lokalt coachande stöd och dialog har genomförts via digitala och fysiska möten, 
mail- och telefonkontakter kontinuerligt under 2024 och våren 2025. Stödet 
handlade om grundarbetet, dvs. att vara eniga om mötesstruktur, planering med 
årshjul, mötesfrekvens och ansvarsfördelning. Det innebar också stöd i att börja 
använda den gemensamma dashboarden/mättavlan för att bättre följa upp och 
säkerställa det bästa för Esther.  

Dashbordarna/mättavlorna utformades under 6 månader. I tre pilotkommuner, 
Habo, Vetlanda och Gislaved, arbetade man våren 2024 med att identifiera och 
möta specifika behov, genom gemensamma mätetal och strukturerad uppföljning. 

Under hösten 2024 blev de gemensamma dashboardarna/mättavlorna tillgängliga 
för alla kommuner och vårdcentraler i länet data kan följas i realtid per 
vårdcentral, per kommun och per länsdel samt region nivå. 

Digitala call-in-tillfällen har genomförts 2024 och 2025. Målgruppen var 
chefer/ledare på mesonivån. Vid dessa tillfällen var fokus på inspiration och 
erfarenhetsutbyte från pilotkommunerna, information och coachande stöd. 
Samtidigt har arbete pågått med stöd för grundarbetet.  

Kommunikation om förstärkt lokal samverkan har genomförts på olika 
mötesplatser inom Region Jönköpings län och länets kommuner under 2024.  
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Exempel på mötesplatser där arbetet förankrats och redovisats:  

• Primärvårdsforum  
• Socialchefsmöte  
• Nätverksträffar för hälso-och sjukvårdschefer, medicinskt ansvarig 

sjuksköterska/medicinskt ansvarig för rehabilitering, äldreomsorgschefer  
• Bästa platsen inspirationsdag  
• Funktionshinderomsorgen  
• Digitalisering i samverkan  
• ReKo  
• Strategigrupp äldre  
• Utvecklingskraft  
• Bra Liv Arenadagarna 
• Nationella mötesplatser som arrangerats av SKR 

För att skapa hållbar stödstruktur har en stödsida designats som kompletteras 
utifrån behov, på webbsidan Folkhälsa och sjukvård. 
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-
avtal/kommunsamverkan/?accordionAnchor=307945  

Dashboardarna/mättavlorna finns tillgängliga för alla att följa.  

Statistik för samverkan mellan kommuner och Region Jönköpings län-Folkhälsa 
och sjukvård 

5. Resultat 
Resultat från masterstudie 
En kvalitativ studie med intervjuer genomfördes med tio deltagare inom ramen för 
en mastersuppsats (Forsgren, 20251). Deltagarna hade ingått i ett 
förbättringsarbete där två olika interventioner hade genomförts; agenda för 
strukturerade mötesforum samt införandet av en digital dashboard med kvalitets- 
och resultatmått. Studien ville undersöka hur interventionerna påverkade deras 
förmåga att lära, leda och följa upp gemensamt resultat. Resultatet visade att 
deltagarna uppfattade en tydlig ambition om gemensamt ansvarstagande, stärkt 
mötesstruktur och förbättrade möjligheter att leda, lära och följa upp insatser 
utifrån ett gemensamt målgruppsperspektiv.  

Studien visar också resultat i form av utvecklingen av oplanerade återinskrivna 
hos de tre kommuner och vårdcentraler som ingick i studiens förbättringsarbete. 
Skillnaden mellan andel oplanerade återinskrivningar för alla invånare +65 år och 
för gruppen invånare med hemsjukvård och särskilt boende, indikerar att fler 
invånare har behov av mer aktiv samordning och uppföljning efter 

 
1 Forsgren A (2025) En personcentrerad och samordnad primärvård för Esther genom att lära, leda 
och följa upp resultat https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1974229/FULLTEXT01.pdf 

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/?accordionAnchor=307945
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/?accordionAnchor=307945
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppfoljning/statistik2/lokal-samverkan-med-kommuner/
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppfoljning/statistik2/lokal-samverkan-med-kommuner/
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1974229/FULLTEXT01.pdf
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sjukhusvistelse. Antalet oplanerade återinskrivningar per 100 inskrivna i särskilt 
boende var lågt både vid baslinjemätningen och under förbättringsarbetet.  

Andel patienter med registrerad läkemedelsgenomgång ökade under perioden 
efter förbättringsarbete från 63 procent till närmare 69 procent i de deltagande 
kommunerna. För länets övriga kommuner sågs under samma period en minskad 
andel patienter med registrerad läkemedelsgenomgång, från 55 till 50 procent.   

De tre kommuner med vårdcentraler som deltog i förbättringsarbetet hade 
etablerat mötesforum för lokal ledning på primärvårdsnivå. Vid avslutningen av 
arbetet träffades dessa en gång per månad och ett forum var fjortonde dag. En 
gemensam strukturerad agenda och årsplanering med teman för 
förbättringsinitiativ och mätetal hade tagits fram och delats mellan forumen. Vid 
mötena användes gemensam dashboard och mätetal. Forumen hade identifierat 
och initierat lokala förbättringsarbeten, såsom förstärkt uppföljning vid 
utskrivning, läkemedelsgenomgång och vårdplanering efter korttidsvistelse. 
Resultatet visar att antalet vårdtillfällen per 100 inskrivna i hemsjukvård eller i 
särskilt boende har minskat under 2023 till 2025 i de tre kommuner med 
vårdcentraler som ingick i förbättringsarbetet.  

Studien i mastersuppsatsen pekar även på behov av fortsatt spridning, lärande och 
ett hållbart införandestöd. En mätning som gjordes våren 2025 visar på att 
samverkan har förstärkts men det kvarstår en variation i länet. En mätning i flera 
perspektiv som belyser samsyn, användning av dashboard/mättavla, om tillgång 
till gemensamma data lett till att man genomfört förbättringsarbeten, och 
gemensamt sätt att följa upp Esthers upplevelse visar också på förbättringar men 
fortsatt variation i länet. Arbetssättet förstärkt lokal samverkan ger insikter om hur 
regional och kommunal primärvård kan utveckla uppföljningssystem som stödjer 
interorganisatoriskt lärande. Resultaten har relevans även för det nationella arbetet 
för Nära vård.  

Analys övriga rapporter och underlag 
Analysen av övriga underlag och rapporter som tagits fram visar att data 
uppfattades som konkret stöd i beslutsfattande. Länsövergripande beslut och 
införandestöd ansågs vara avgörande. Förbättringsarbetet visade potential för 
ökad kvalitet och resurseffektivitet, vilket är centrala mål för nära vård som ska 
vara personcentrerad och samordnad.  

Delrapport från 2023 beskriver uppstarten av arbetet med förstärkt lokal 
samverkan med primärvård som nav. Resultatet av den enkäten som skickades ut 
till länets vårdcentralchefer, HS-chefer och MAS/MAR visade att den 
övergripande bilden av hur samverkan fungerar varierar stort. 
Samverkansaktörerna beskriver att en strukturerad agenda för gemensamma 
möten behövs, tillsammans med gemensam mättavla för att agera och lära utifrån 
data och uppföljning av resultat.  
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I rapporten från 2023 beskrivs också behov av fortsatt utveckling av gemensam 
mättavla och strukturerad agenda, men även fortsatt kulturarbete för samverkan 
tex relationer, tillit och gemensamma ambitioner.  

I delrapporten från 2024 beskrivs hur flera av de åtgärder som presenterades i 
delrapporten från 2023 har utvecklats under 2024. Stödteam tillsattes för lokalt 
coachande och dialog via digitala och fysiska möten, mail- och telefonkontakter 
kontinuerligt under 2024. Stödet handlade om grundarbetet, dvs. att vara eniga om 
mötesstruktur, planering med årshjul, mötesfrekvens och ansvarsfördelning. Det 
innebar också stöd i att börja använda den gemensamma mättavlan för att bättre 
kunna följa upp verksamheten. 

I rapporten beskrivs även arbetet med hur mättavlorna utformades och blev under 
året tillgängliga för alla kommuner och vårdcentraler i länet.  

 

 

Resultaten kan visas för alla vårdcentraler och kommuner eller varje separat. 
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Exempelvis vårdkonsumtion kan visas per kommun, för viss åldersgrupp, om 
personen har hemsjukvård eller bor på särskilt boende.  

  

I delrapport från 2024 beskrevs även det fortsatta arbetet som skulle ske under 
2025 i projektet med förstärkt lokal samverkan. Detta har skett i form av 
exempelvis fortsatt coachstöd och gemensamma call-in, stöd i förbättringsarbete, 
samt skapa former och organisering för sammanhållet lärande inom kommunal 
och regional primär vård.   
 
Den förstärkta lokala samverkan i Jönköpings kommun har visat sig ha speciella 
utmaningar, med flera olika vårdcentraler i centrala Jönköping och kommunernas 
hemsjukvårdsteam som inte helt matchar. Dilemmat i Jönköpings kommun 
handlar om de två principerna om invånarens rätt att välja vårdcentral och 
kommunens önskemål om att arbeta effektivt med hemsjukvård enligt geografisk 
princip. Därför pågår i Jönköping kommun sedan oktober 2025 en förskjutning av 
kommunens hemsjukvårds patienter från den valda vårdcentralen till den 
geografiskt närmaste. Detta för att kommunens hemsjukvårdsteam ska kunna 
arbeta effektivt. Det finns dock fortfarande frågetecken kring detta upplägg som 
diskuteras. Det gäller exempelvis vårdcentralsläkarnas möjlighet att följa sina 
patienter, men också osäkra processer i vårens övergångar.  
 

6. Sammanfattande bedömning och förslag till åtgärder 
Ett omfattande arbete har gjorts tillsammans med kommunerna för att skapa en 
gemensam plattform och förbättra för Esther genom förstärkt lokal samverkan och 
ett bättre resursnyttjande för medarbetare och system. En gemensam mättavla har 
tagits fram som underlag för gemensam uppföljning av resultat. Att det finns en 
gemensam mättavla räcker dock inte för att det ska bli bättre för Esther, det krävs 
gemensamma möten och förbättringsarbete. Därför är det ännu svårt att se några 
tydliga resultat på övergripande nivå. Masterstudien som genomfördes på ett 
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förbättringsarbete med tre kommuner och vårdcentraler visar dock på potentialen 
då förbättringar kunde ses vad gäller minskning av återinläggningar över 65 år 
och vårdtillfällen för de som bor på särskilt boende eller har hemsjukvård, samt 
ökning av antal läkemedelsgenomgångar.  
 
De speciella utmaningar som finns i Jönköpings kommun, med hemsjukvårdens 
team och vårdcentralerna i centrala Jönköping behöver hanteras i särskild ordning.   
 
Arbetet är inte färdigt utan har fortsatt under 2025 med projektet Förstärkt lokal 
samverkan, genom fortsatt utvecklingsarbetet och tillgång till gemensam data som 
stärker personcentrering och lärande i primär vård. Arbetet följs upp kontinuerligt 
genom sammanställningar av det fortsatta utvecklingsarbetet och resultatet av 
detta i årsrapporter.   
 
 
Följande iakttagelser har noterats för detta kontrollmoment: 

o Det krävs förbättringsarbetet i form av samsyn och nya arbetssätt för att 
arbeta med datadrivna möten i samverkan. Täta avstämningar och att lära 
sig förstå mättavlorna behövs. 

o Registreringen behöver säkerställas för att mättavlorna ska visa korrekta 
data.  

o Vårdcentralens egen mättavla behöver kopplas till den gemensamma 
mättavlan för att kunna följa och agera på resultaten på personnivå. 

o Arbetet har en strukturerad och kontinuerlig uppföljning genom 
sammanställning av årsrapporter. 

o I samverkan mellan Jönköpings kommuns hemsjukvårdsteam och 
vårdcentralerna krävs en särskild lösning som fortsatt behöver utvecklas.   

 

Förslag till åtgärder: 

➢ Fortsätta att utveckla arbetssättet kring uppföljningssystemet och 
framtagna mättavlor.  

➢ Fortsätta att utveckla gemensam kompetensutveckling och lärtillfällen 
kopplat till att leda och lära tillsammans med hjälp av data utifrån befintlig 
handlingsplan 

➢ Fortsätta att följa och utveckla samverkan mellan Jönköpings kommuns 
hemsjukvård och vårdcentralerna i centrala Jönköping.  
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1. Bakgrund och syfte 
Kontrollmomentet handlar om uppföljning av tidigare genomförda 
kontrollmoment. Syftet med att följa upp tidigare genomförda kontrollmoment är 
att se vilka åtgärder som vidtagits utifrån de rekommendationer som gavs i 
rapporten. Denna uppföljning avser de kontrollmoment som genomfördes under 
2023 i enlighet med den fastställda intern kontrollplanen för folkhälsa och 
sjukvård. 

2. Metod och avgränsningar 
Till de rapporter som finns till respektive kontrollmoment har en åtgärdsplan 
tagits fram. Åtgärdsplanen utgår från de rekommendationer som presenterades i 
respektive rapport. Hälso- och sjukvårdsdirektören har gett ansvarig i uppdrag att 
svara på vilka åtgärder som vidtagits. Dessa svar samt vissa kompletterade 
frågeställningar och dokumentation/underlag ligger till grund för denna 
uppföljning och bedömning av vilka genomslag åtgärderna fått i berörd 
verksamhet.  

3. Kontrollmoment 2023 
Följande kontrollmoment genomfördes i enlighet med interna kontrollplanen 2023 
för folkhälsa och sjukvård.  

• Kontrollmoment 1 – Jämlik vård  
• Kontrollmoment 2 – Vårdplatser efter behov  
• Kontrollmoment 3 – Kostnadseffektiv läkemedelsanvändning  

file:///H:/STABEN/Intern%20kontroll/2025/Rapport%20FS%20kontrollmoment%20-%20Uppf%C3%B6ljning%202023.docx%23_Toc211949810
file:///H:/STABEN/Intern%20kontroll/2025/Rapport%20FS%20kontrollmoment%20-%20Uppf%C3%B6ljning%202023.docx%23_Toc211949810
file:///H:/STABEN/Intern%20kontroll/2025/Rapport%20FS%20kontrollmoment%20-%20Uppf%C3%B6ljning%202023.docx%23_Toc211949811
file:///H:/STABEN/Intern%20kontroll/2025/Rapport%20FS%20kontrollmoment%20-%20Uppf%C3%B6ljning%202023.docx%23_Toc211949812
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• Kontrollmoment 4 – Utveckling av antal vårdbesök och hur 
personalresurser används 

 

3.1 Jämlik vård  
I budget och verksamhetsplan står att alla ska erbjudas en jämlik vård utifrån 
behov, på lika villkor och med ett gott bemötande, oavsett kön, sexuell läggning, 
etnisk tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, 
ålder, bostadsort, utbildning och ekonomi. Flickor, pojkar, kvinnor och män ska 
ha samma förutsättningar för en god uppväxt och hälsa samt erbjudas vård på lika 
villkor. En vård som är tillgänglig i alla delar av länet innebär bland annat att den 
är lätt att komma i kontakt med och att vården ges i rimlig tid. 
Syftet med kontrollmomentet var att följa upp att en jämlik vård erbjuds utifrån 
behov, på lika villkor och med ett gott bemötande, oavsett kön, sexuell läggning, 
etnisk tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, 
ålder, bostadsort, utbildning och ekonomi.  
 

Följande förslag till åtgärder gavs i rapporten 2023: 

➢ Arbetet med tillgänglighet till vården är ett ständigt pågående arbete, inom 
alla verksamheter. Fortsatt uppföljning bör ske i månads- och 
tertialrapporter.  

➢ Ytterligare analys och eventuella åtgärder kan behövas för att förbättra 
förstå skillnader i vaccinationstäckning.  

➢ I arbetet med PREA 60 bör fokus fortsatt vara på innehållet i 
överenskommelserna med patienterna, inte enbart att överenskommersler 
skrivs. Detta arbete pågår redan i verksamhetsområdena.   

➢ Inom kunskapsstyrningen och i lokala programområden ingår arbetet med 
uppföljning av kliniska resultat. Ytterligare stöd och utbildning till lokala 
programområden planeras för att kunna ta fram och analysera data mer 
kontinuerligt.  

➢ Läkemedelskommittén ansvarar för och jobbar kontinuerligt med frågan 
om kostnadseffektiv och jämlik läkemedelsbehandling. Detta finns också 
som uppdrag i verksamhetsplanerna.  

Svar avseende genomförda åtgärder har lämnats av Folkhälsa och sjukvård vid 
Regionledningskontoret:  

Uppföljning av tillgänglighet sker inom alla verksamhetsområden varje månad 
och i tertialrapporter i Stratsys, samt i verksamhetsdialoger med och inom 
respektive verksamhetsområde. Tillgängligheten till vården inom Region 
Jönköpings län har de två senaste åren ytterligare förbättrats. Region Jönköpings 
län är fortsatt bland de bästa regionerna i riket.  



 RAPPORT 3(8) 

 
 

   
Godkänt av       Gäller från       
Innehållsansvarig Anette Peterson Version 0.3 
Kapitel       Dokument ID 372023  

Skillnaderna i vaccinationstäckning följs kontinuerligt, även om det inte görs i 
samma utsträckning som under pandemin. Analyserna visar på en lägre 
vaccinationstäckning i socioekonomiskt utsatta områden och i vissa 
bostadsområden. Hälsokommunikatörerna bedriver ett aktiva arbete med 
information och utbildning. Exempelvis har Hälsokommunikatörerna förstärkt 
Region Jönköpings läns HPV-kampanj i samverkan med kvinnohälsovården och i 
samverkan med Smittskydd gett riktad vaccinformation till äldre utrikesfödda 
under oktober och november kring Covid-19 och influensa. Det finns även 
material framtaget som är översatt till olika språk.    

Fokus på innehållet i överenskommelserna med patienterna har ökat, inte enbart 
att överenskommersler skrivs. Flera metoder och stöd för uppföljning av innehåll 
och patientnytta har tagits fram och är tillgängliga för samtliga verksamheter via 
webben: 
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/administration/Patientkontrakt/?accordionAnch
or=125810.  Exempel på stödmaterial som använts är egengranskningsmall för 
innehåll och patientenkät via 1177 för att samla in patienterfarenheter efter 
överenskommelse med vården.   

En studie med innehållsanalys av dokumenterade överenskommelser samt 
intervjuer med både patienter och professioner har genomförts inom multipel 
scleros-vården. Denna modell för utvärdering planeras även att användas inom 
primärvården. Resultaten visar ett fortsatt behov av att utveckla mer samskapade 
överenskommelser. 

Vid uppföljning av vårdcentraler genom sektionen primärvård och rehabilitering 
framkommer att vårdcentralerna arbetar med att utveckla innehåll och 
samskapande i arbetet med dokumenterade överenskommelser. 

Arbetet med kunskapsstyrningen har fortsatt och ett antal länsgemensamma 
programområden (LPO) har bildats. Under oktober 2025 genomfördes det första 
LPO forumet där sjukvårdens ledningsgrupp har dialog med respektive LPO. 
Ytterligare stöd och utbildning till länsgemensamma programområden har tigits 
fram.  Det finns en analysgrupp med uppdrag att bistå med analys och utdata.   

Erfarenhetsutbyte kring data och analys i relation till programområden har 
genomförts genom studiebesök i sjukvårdsregion Stockholm–Gotland. 

Arbetet med datarapporter i Diver pågår lokalt i samverkan med de 
länsgemensamma programområdena. Resultaten från personcentrerade 
sammanhållna vårdförlopp (PSVF) görs tillgängliga i Diverportalen. Detta för att 
ge ett underlag till analys och möjlighet för LPO att initiera utvecklingsarbete 
inom områden där resultatet är sämre än önskat. Just nu pågår arbete med 
hjärsviktsförloppet och nästa område kommer att omfatta höftartros. Parallellt 
utvecklas även nationella stöd (exempelvis Vården i siffror) samt 
sjukvårdsregionala rapporter. 

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/administration/Patientkontrakt/?accordionAnchor=125810
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/administration/Patientkontrakt/?accordionAnchor=125810
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En övergripande tvärprofessionell stödfunktion för hälsodata är under utveckling i 
Region Jönköpings län, med fokus på att erbjuda ändamålsenligt datastöd till de 
länsgemensamma programområdena (LPO). 

Utmaningen med kostnader för läkemedel, som årligen ökar, och jämlik 
läkemedelsbehandling är något som Läkemedelskommittén och farmaceuter 
fortlöpande arbetar med. Arbetssättet är bland annat läkemedelsdialoger, men 
även en egenkontroll för läkemedelsområdet är pågång i Stratsys.    

Bedömning av vidtagna åtgärder: 
Bedömningen görs att åtgärdsförslagen i stort har hanterats i enlighet med 
rapporten.  
Det har tagits fram tydliga riktlinjer och stöddokument för att skriva en bra 
överenskommelse. Uppföljning av följsamheten och innehållet behöver fortsätta.  
Det finns också ett fortsatt behov av att utveckla mer samskapade 
överenskommelser.  
Ny internkontroll planeras under 2026 för att undersöka innehållet i de 
överenskommelser som skrivs. 
 

3.2 Vårdplatser efter behov  
För att säkra tillgång till en god, sammanhållen och högkvalitativ vård i hela länet 
har Region Jönköpings län tre akutsjukhus där vårdplatser ska finnas tillgängliga 
utifrån behov. En utmaning för akutsjukhusen är att få vårdplatserna att räcka till 
för de patienter som har behov av sjukhusvård.  
Följande förslag till åtgärder gavs i rapporten 2023: 

➢ Höglandssjukhuset bör arbeta för att öka antal vårdplatser något för att 
säkra behovet av disponibla vårdplatser. Det är dock ett relativt litet antal 
vårdplatser som krävs. Med i snitt 5 vårdplatser per dygn ytterligare skulle 
majoriteten av överbeläggningarna sannolikt inte uppstå. 

➢ Avseende antalet överbeläggningar har Kirurgkliniken fler än andra 
kliniker och en djupare analys och åtgärder kan behöva genomföras av 
verksamhetsområdet.  

➢ Ett fortsatt bra samarbete med kommunerna är viktigt för att antalet 
utskrivningsklara patienter fortsatt ska kunna ligga på en låg nivå.  

Svar avseende genomförda åtgärder:  

I Region Jönköpings län har det sedan 2023 skett en fortlöpande minskning av 
antalet överbeläggningar och utlokaliserade på samtliga tre sjukhus. Det ger 
fortsatt en indikation på att antalet disponibla vårdplatser på helheten är i nivå 
med det behov som finns. Enligt Socialstyrelsen rapport Vårdkapacitet i balans 
från den 12 juni 2025 konstateras att Region Jönköpings län för första gången har 
fler vårdplatser än det bedömda behovet. 
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Figur nedan visar beläggning somatisk sjukvård per 10 månader respektive år 

 

Som grafen visar finns en mindre minskning på Höglandssjukhuset, men den 
ligger inom ramen för slumpens variation. Kan konstateras att det fortfarande 
finns ett visst behov av ytterligare vårdplatser, även om antalet sannolikt är färre 
än de 5 som föreslogs i åtgärden.  

Figuren nedan visar antalet överbeläggningar per 10 månader respektive år 

  

Figuren visar antalet överbeläggningar kirurgkliniken per 10 månader resp. år 

Här kan man konstatera att antalet överbeläggningar inom Kirurgkliniken minskat 
påtagligt. 

Även samverkan med kommunerna har fortsatt att utvecklas på en bra nivå och 
det totala antalet överbeläggningar har också minskat påtagligt. För helår 2024 var 
utfallet bland de 5 bästa i riket gällande detta (Socialstyrelsen, fördelning av 
statsbidrag vårdplatser). Resultat för 2025 finns ännu inte, men är mycket 
sannolikt då minskningen fortsätter, att Region Jönköpings län även 2025 är bland 
de Regioner med minst antal. 
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Bedömning av vidtagna åtgärder: 
Bedömningen görs att åtgärdsförslagen i stort hanterats i enlighet med rapporten.  

Antal vårdplatser på Höglandssjukhuset har inte ökat enligt förslaget, men 
behovet har minskat något och totalt i Region Jönköpings län finns tillgängliga 
vårdplatser. 

3.3 Kostnadseffektiv läkemedelsanvändning  
Region Jönköpings län arbetar för att nå en rationell, säkert, jämlik och 
kostnadseffektiv läkemedelsanvändning. Kostnaderna för läkemedel fortsätter att 
öka både i riket och i Region Jönköpings län. Nya läkemedel ger möjlighet till 
bättre behandlingsresultat, men leder samtidigt till ökade kostnader för 
läkemedelsbehandling. Region Jönköpings län följer nationellt ordnat införande 
av läkemedel och nationella rekommendationer, samt har en särskild 
budgetmodell för införande av nya kostnadskrävande läkemedel. Region 
Jönköpings län har som målsättning att ha resultat i toppklass, men en 
läkemedelskostnad som ligger i paritet med riket.  

Följande förslag till åtgärder gavs i rapporten 2023: 

• Läkemedelskommittén bör fortsätta arbetet med kontinuerliga 
uppföljningar av läkemedelsförskrivning och läkemedelsdialoger.  

• Det har identifierats områden där kostnadseffektiviteten behöver förbättras 
Exempelvis för biosimilarer, makuladegeneration samt löpande 
avtalsuppföljning för upphandlade läkemedel. Läkemedelskommittén bör 
fortsätta att arbeta med förbättring inom dessa områden.   

Svar avseende genomförda åtgärder:  
Läkemedelskommittén följer fortlöpande läkemedelsanvändning på sjukhus och i 
öppen vård. Detta sker genom en rad aktiviteter: 

• Regelbunden uppföljning av statistik av uthämtade eller ordinerade 
läkemedel. 

• Läkemedelsdialoger med klinikerna. Under 2025 genomfördes 34 stycken.  
 

Vad gäller biosimilarer sker utöver ordinarie läkemedelsdialoger, på 
läkemedelskommitténs initiativ, ett årligt återkommande möte med förskrivare, 
för kunskapsspridning och utbyte av erfarenheter. Då nya biosimilarer 
introduceras informeras förskrivare och mallar uppdateras.   

Läkemedelsbehandling vid makuladegeneration är ett exempel på där 
kostnadseffektivitet har förbättrats genom användande av sprutor som 
beredningen specialtillverkar. Användningen följs noga av ögonkliniken och 
läkemedelskommittén. 

Avtalsuppföljning för upphandlade läkemedel görs regelbundet. Allt detta i 
enlighet med vad som prioriterades i den interna kontrollen. 
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Bedömning av vidtagna åtgärder: 
Bedömningen görs att åtgärdsförslagen har hanterats i enlighet med rapporten 
Läkemedelskommittén är en väl etablerad arbetsform och läkemedelsdialoger 
genomförs kontinuerlig.  

 

3.4 Utveckling av antal vårdbesök och hur personalresurser används 
Kontrollmomentet handlade om att studera utvecklingen av vårdkontakter, att 
jämföra detta med utvecklingen av antalet anställda och om möjligt belysa 
kvalitativa utfall. Det finns ett stort antal medicinska utfall kopplade till den vård 
som ges. Det är inte möjligt att belysa samtliga av dessa. En aspekt som ändå kan 
kopplas till produktion är tillgänglighet till besök och operation/åtgärd.  

Följande förslag till åtgärder gavs i rapporten 2023: 
• Arbetet med kapacitets- och produktionsstyrning behöver fortsätta 
• Fortsatt kontinuerlig uppföljning, analys och styrning genomförs via 

månads- och delårsrapporter. 
• Under intervjuerna identifierades olika områden som det kan finnas behov 

av att arbeta vidare med i relation till utvecklingen av bemanning och 
besök. Exempel på detta var att identifiera arbetssätt och arbetsuppgifter 
som inte bedöms värdeskapande som kan fasas ut. Detta följs upp via 
uppdrag i 2024 års verksamhetsplan.   

 
 
Svar avseende genomförda åtgärder:  

Arbetet med kapacitets- och produktionsstyrning har fortsatt både inom Region 
Jönköpings län, men även som ett uppdrag för Socialstyrelsen att bistå regionerna 
i detta arbete. 

Kirurgisk vård fortsätter att arbeta med styrning av operationerna och 
tillgängligheten i regionen är den bästa någonsin. Det senaste året har väntetiderna 
ytterligare förbättrats jämfört med 2023-2024. 

Resultaten inom ett stort antal områden följs varje månad. 
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Arbete med att minska lågvärdevård och främja kloka kliniska val pågår både 
inom Region Jönköpings län och i vårt sjukvårdsregionala samarbete. Ett exempel 
är att standardiserade ”provtagningspaket” har setts över och ersatts av mer 
personcentrerade arbetssätt där behovet av prover bedöms individuellt. Liknande 
genomgångar har gjorts för andra typer av undersökningar. 

Dessutom har konceptet Sömlös vård utvecklats och införts i Region Jönköpings 
län. Det möjliggör enklare och snabbare konsultationer mellan primärvården och 
övrig specialiserad vård, vilket i sin tur kan minska behovet av onödiga besök. 

Bedömning av vidtagna åtgärder: 
Bedömningen görs att åtgärdsförslagen har hanterats i enlighet med rapporten. 

 

 



 

PROTOKOLL 
Nämnd för folkhälsa och sjukvård 
 
Sammanträdesdatum 

 

 

 2025-01-21  

   

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

§ 12  
 
Intern kontrollplan 2025  
Diarienummer: RJL 2025/31 

Beslut  
Nämnden för folkhälsa och sjukvård  

• fastställer intern kontrollplan 2025 för Nämnd för folkhälsa och 
sjukvård med tillägg av följande kontrollmoment: 

 
Uppföljning av 2023 års kontrollmoment. 

Sammanfattning 
Region Jönköpings läns riktlinjer för intern kontroll gäller för Region 
Jönköpings läns verksamhet i sin helhet samt för regionens helägda bolag. 
Nuvarande riktlinjer gäller från verksamhetsåret 2023. 
 
I kommunallagen 6 kap 6 § fastställs att nämnderna ska, var och en inom sitt 
område, se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer 
som fullmäktige har bestämt samt de bestämmelser i lag eller annan 
författning som gäller för verksamheten. De ska också se till att den interna 
kontrollen är tillräcklig och att verksamheten bedrivs på ett i övrigt 
tillfredsställande sätt. Detsamma gäller när skötseln av en kommunal 
angelägenhet med stöd av 10 kap. 1 § har lämnats över till någon annan. 

Beslutsunderlag 
• Intern kontrollplan 2025 Nämnden för folkhälsa och sjukvård – 

presidiets förslag  
• Beslut NFSP 2025-01-07 Intern kontrollplan 2025 
• Tjänsteskrivelse: Intern kontrollplan 2025 
• Intern kontrollplan 2025 – Nämnd för folkhälsa och sjukvård 

Beslutet skickas till 
Regionledningskontoret – Folkhälsa och sjukvård 
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