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Kompressions-

strumpa 

måttbeställd** 

240 kr/uttag kompressions-

grad 

Arbetsterapeut 

Kompressions-

utrustning 

150 kr/mån *  Läkare + 

UVB-lampa 150 kr/mån *  Läkare  

TENS 150 kr/mån *  Läkare, 

sjukgymnast 

+ 

TENS 300 kr/tillfälle Gravida Läkare, 

sjukgymnast 

+ 

* Högkostnadsskydd för behandlingshjälpmedel är 1800 kr per 12-månadersperiod. 

** Enklare strumpor med låg kompression, där medicinsk ordination saknas, kan köpas i handeln och är 

egenansvar 

Hårersättning 
Område Egenavgift/ 

bidrag (B) 

Målgrupp Förskrivare Detaljerade regler 

Peruk Max 5000 kr inkl 

moms /år (B) 

 Specialistläkare 

onkolog, hud, 

medicin, kirurg, 

plastik och barn 

+ 

 Lösögonfransar 

Tatuering av 

ögonbryn 

Max 5000 kr per 

5-årsperiod (B) 

 

 

Ortopediska skor 
Område Egenavgift/ 

bidrag (B) 

Målgrupp Förskrivare Detaljerade regler 

Ortopediska skor, 

stövlar och 

kängor 

50% av totalpris, 

max 500 kr (B) 

< 20 år + 

 

Bidrag lämnas till max 4 

ändringar eller par per år 

Ortopediska skor 50% av totalpris, 

max 900 kr (B) 

< 20 år 

Ortopediska 

stövlar och 

kängor 

50% av totalpris, 

max 1000 kr (B) 

> 20 år 

Skoändringar 100 kr/sko  

RA-toffel 50% av totalpris, 

max 600 kr (B) 

 

 

Ortoser 
Område Egenavgift/ 

bidrag (B) 

Målgrupp Förskrivare Detaljerade regler 

Samtliga ortoser 0 kr < 20 år + 

 

+ 

Nack-, hals- och 

bålortos 

200 kr/utprovad 

ortos *** 

> 20 år 

Ortos för övre 

och nedre 

extrimiteten 

Tumortos 100 kr/utprovad 

ortos *** Fingerortos 

*** Endast en avgift vid bilateral behandling och/eller av hygieniska skäl + 

 

 

 

Nutrition# 
Område Egenavgift/ 

bidrag (B) 

Målgrupp Förskrivare Detaljerade regler 

Samtliga 

livsmedel för 

särskilda 

näringsändamål 

som förskrivs 

120 kr/uttag < 16 år Läkare, dietist  
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Helnutrition 100% av 

konsument-

verkets beräknade 

matkostnad för 

kvinnor över 75år/ 

mån## 

> 16 år Läkare, dietist, 

sjuksköterska 

med erforderlig 

kunskap om 

nutrition 

 

 

Halvnutrition 50% av 

konsument-

verkets beräknade 

matkostnad för 

kvinnor över 75år/ 

mån## 

> 16 år Läkare, dietist, 

sjuksköterska 

med erforderlig 

kunskap om 

nutrition 

 

 

Tilläggsnutrition 20% av 

konsument-

verkets beräknade 

matkostnad för 

kvinnor över 75år/ 

mån## 

> 16 år Läkare, dietist, 

sjuksköterska 

med erforderlig 

kunskap om 

nutrition 

 

 

Proteinreducerade 

livsmedel 

300 kr 16-19 år Läkare, dietist, 

sjuksköterska 

med erforderlig 

kunskap om 

nutrition 

 

 

50% av verklig 

kostnad 

>19 år 

Livsmedel för 

spannmålsallergi 

300 kr 16-19 år 

50% av verklig 

kostnad 

>19 år 

Livmedel vid 

medfödda 

metabola 

sjukdomar 

300 kr 16-19 år 

50% av verklig 

kostnad 

>19 år 

Specifika 

produkter vid 

behov av 

specialnutrition 

300 kr 16-19 år 

50% av verklig 

kostnad 

>19 år 

Glutenfria 

livsmedel 

90 kr (B)### 2-5 år Läkare, dietist  Diagnos celiaki ska vara 

biopsiverifierad 160 kr (B) ### 6-9 år 

200 kr (B) ### 10-13 år 

250 kr (B) ### 14-19 år 
# Kombination av avgifter kan förekomma 
## Avrundning kan ske 
###Bidraget baseras på konsumentverkets beräknade merkostnad för glutenfri kost för respektive åldersgrupp 

och uppdateras med index 
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1. Vision och övergripande mål 

1.1 Vision för Region Jönköpings län 
För ett bra liv i en attraktiv region. 

1.2 Övergripande mål 

Målet för hälso- och sjukvården i Jönköpings län är bästa möjliga hälsa hos hela 

befolkningen och god och jämlik vård. Länets invånare ska få den vård de 

behöver när de behöver den och på det sätt de behöver. 

Primärvården är basen i hälso- och sjukvården. 

 

Region Jönköpings läns strategi är att ställa om hälso- och sjukvården från sluten 

till öppen vård, från sjukhus till primärvård och från vård till hälsofrämjande 

insatser tillsammans med andra samhällsaktörer och invånarna själva. Region 

Jönköpings län är aktiv i utveckling och implementering av välfärdsteknik och e-

hälsa.  

I Jönköpings län är vårdcentralen invånarnas självklara förstahandsval där 

patienterna upplever trygghet och säkerhet i omhändertagandet med tilltro till 

primärvården. Vårdcentralen är den naturliga koordinatorn och samordnar 

invånarnas behov av hälso- och sjukvård under hela livet.  

1.3 Vårdval i primärvård 

Utifrån budget och flerårsplan fastställer och reviderar regionfullmäktige årligen 

mål, uppdrag och ersättningsvillkor för vården som avtalas och drivs inom ramen 

för Lag om valfrihetssystem (2008:962). 

Mål och grundläggande principer 

Vårdvalsmodellen för Region Jönköpings län: 
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1. Stärker invånarnas inflytande genom att 

 invånarna väljer vårdgivare 

 ersättningen följer invånaren 

 redovisning av kvalitet och resultat är offentliga 

 vården ges med kontinuitet och bred kompetens 

 vården ges på lika villkor i hela länet 

 vården är personcentrerad och utförs i samarbete med patienten 

 vårdgivaren upprättar patientkontrakt och samordnad individuell vårdplan 

2. Tillvaratar och utvecklar de professionella gruppernas kompetens genom 

att 

 stimulera kreativitet och innovation med invånarens behov i fokus 

 sörja för att det finns rätt kompetens och kontinuerlig 

kompetensutveckling 

 utgå från teamsamverkan och tillvarata alla medarbetares kompetens 

 stimulera mångfald av vårdgivare 

 delta aktivt i forskning och utveckling 

 handleda och utbilda studenter, AT-, ST-läkare samt PTP psykologer. 

3. Styr mot önskvärda resultat genom att 

 ge störst ersättning för invånare med störst vårdbehov 

 premiera goda kliniska resultat 

 premiera hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete 

 vara patientsäker 

 ha hög tillgänglighet 

 stimulera samverkan och utveckling av nya arbetssätt 

 stimulera digitalisering och e-hälsa 

 säkerställa kostnadseffektiv vård 

 stimulera aktivt deltagande i klinisk forskning 
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2. Anvisningar för ansökan 

2.1 Ansökan om godkännande 
Intresserade bjuds in att ansöka om godkännande för att få driva vård inom 

vårdvalet. Ansökan sker genom att ansökan tillsammans med övriga begärda 

handlingar lämnas in till Region Jönköpings län. 

En leverantör kan ansöka om godkännande för flera enheter. En ansökan ska 

lämnas per enhet. 

Det finns inget sista datum för ansökan. Det innebär att ansökan kan lämnas tills 

det aktuella vårdvalet upphör. 

Inför en ny avtalsperiod ansöker även sedan tidigare godkända leverantörer. 

2.2 Ansökan och begärda handlingar 

Ansökan och begärda handlingar ska vara skrivna på svenska. Ansökan och 

begärda handlingar lämnas via upphandlingsverktyget Tendsign 

(www.tendsign.se). 

För företag under bildande gäller att företaget ska vara bildat vid avtalets 

tecknande. Företaget ska vid samma tillfälle vara skatteregistrerat och uppvisa 

registreringsbevis utfärdat av Bolagsverket. 

Sökande som lämnar anbud under formen företag under bildande, ska till anbudet 

bifoga stiftelseurkund för ett aktiebolag under bildande alternativt ifylld ansökan 

om nyregistrering av enskild näringsidkare. Av den bifogade handlingen ska namn 

på företrädare för sökanden och personnummer framgå. 

Handlingar att bifoga ansökan: 

 registreringsbevis utfärdat av behörig officiell myndighet (i Sverige 

Bolagsverket) 

 intyg på anmälan om bedrivande av verksamhet (Vårdgivarregistret) enligt 

patientsäkerhetslagen (2010:659) 

 verksamhetsbeskrivning 

 CV för verksamhetschef/vd  

 CV för medicinskt ledningsansvarig läkare 

 intyg om ansvarsförsäkring 

 finansieringsplan 

 referenser 

Sökanden måste inte bifoga årsredovisning, men Region Jönköpings länen kan 

komma att ta ut eller begära in tidigare årsredovisningar för att säkra sökandens 

ekonomiska förutsättningar. 
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För att bekräfta sin kapacitet att utföra uppdraget ska sökanden lämna uppgift 

omfattande minst en referent för vilka sökanden under de senaste tre åren har 

utfört uppdrag av liknande/motsvarande/jämförbar art. 

Region Jönköpings län kan komma att kontakta referenterna för att förvissa sig 

om att sökanden har den tekniska förmåga och kapacitet som krävs för uppdragets 

genomförande. Förfrågan kan gälla bland annat sökandens tekniska förmåga 

(omfattande bland annat utbildning och kompetens) samt kapacitet och resurser i 

förhållande till uppdragets omfattning. 

Uppgift om referensuppdrag ska lämnas på följande sätt: 

 kortfattad beskrivning av respektive uppdrags omfattning 

 tidsperiod 

 kontaktpersoner med telefonnummer och e-postadress 

Sökanden ska ha kontrollerat att angivna kontaktpersoner är aktuella och går att 

nå på angivna telefonnummer och e-postadresser. Region Jönköpings län 

förbehåller sig rätten att söka egna referenser. 

För utlandsregistrerade bolag även intyg om skatteregistrering från Skatteverket 

och kreditupplysning. 

Med sin ansökan intygar sökanden att:  

• kraven enligt förfrågningsunderlaget är uppfyllda  

• att hela åtagandet enligt avtalet kan utföras från driftstarten 

• sökanden accepterar att beställaren i samband med verifiering inför 

driftstarten har rätt att ensidigt fatta beslut om att senarelägga driftstarten 

eller säga upp avtalet 

2.3 Offentlig handling 

Inkommen ansökan är som huvudregel offentlig handling. Om sökanden anser att 

någon del i ansökan bör omfattas av sekretess ska detta anges i ansökan och 

motiveras med hänvisning till relevant lagrum. Beställaren kommer att i varje 

enskilt fall och vid varje förfrågan göra en prövning av huruvida en specifik 

uppgift omfattas av sekretess. 

2.4 Frågor om ansökan 

Frågor om ansökan ställs till Region Jönköpings läns inköpsavdelning via 

upphandlingsverktyget Tendsign (www.tendsign.se). 

2.5 Komplettering eller rättning av ansökan 

Beställaren kan begära kompletteringar om ansökan inte är fullständig eller om 

begärda underlag saknas. Vid komplettering kan handläggningstiden förlängas. 
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Region Jönköpings län kan medge att sökande får rätta en uppenbar felskrivning, 

felräkning eller annat uppenbart fel i ansökan. 

3. Villkor för godkännande 

3.1 Handlingar 
Sökanden ska fylla i ansökan och lämna intyg, handlingar och andra underlag 

enligt anvisningarna. 

3.2 Ekonomiska förutsättningar 

Leverantören ska under hela avtalsperioden ha en stabil ekonomisk bas och 

tillgång till resurser som svarar mot uppdragets omfattning och innehåll. 

Sökanden ska anses ”kreditvärdig” med en ratingpoäng om minst 40 poäng enligt 

Creditsafe AB:s eller motsvarande bedömning vid tiden för ansökan. Utländska 

sökanden kan komma att bedömas efter en annan skala som motsvarar den 

angivna. 

I det fall kreditvärdigheten inte går att bedöma eller inte når upp till 40 poäng, ska 

sökanden lämna en förklaring till varför kravet inte nås och med ytterligare 

information styrka en stabil ekonomisk bas. I det fall den ekonomiska stabiliteten 

garanteras av moderbolag, bank eller annan garant, ska intyg om detta bifogas 

ansökan och vara undertecknad av behörig företrädare för garanten. Kreditlöftet 

ska avse första avtalsåret. 

Beställaren har tolkningsföreträde i bedömningen av leverantörens ekonomiska 

förutsättningar. 

3.3 Verksamhetsförutsättningar 

Sökanden ska ha en organisation med kapacitet att hantera och leverera de 

efterfrågade tjänsterna. 

Beställaren kommer att bedöma om sökanden kan uppfylla verksamhetskraven 

utifrån beskrivningarna i ansökan och eventuella tidigare uppdrag inom området. 

Verksamhetschef 

Sökanden ska ha en för uppdraget ansvarig verksamhetschef enligt Hälso- och 

sjukvårdslag (2017:30, 4 kap. 2§). Verksamhetschefen ska vara väl förtrogen med 

verksamheten och de lagar, förordningar, riktlinjer, föreskrifter från 

Socialstyrelsen och de allmänna råd som gäller för hälso- och sjukvården. 

Medicinskt ledningsansvarig läkare  

Verksamheten ska ha en medicinskt ledningsansvarig läkare med minst tre års 

erfarenhet av klinisk verksamhet inom specialiteten allmänmedicin efter avslutad 
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och av Socialstyrelsen godkänd specialistutbildning. Medicinskt ledningsansvarig 

läkare ska vara regelbundet kliniskt verksam vid vårdenheten och där emellan 

vara tillgänglig för vårdenheten vid behov. 

Hälso- och sjukvårdspersonal 

Hälso- och sjukvårdspersonal ska ha erforderlig legitimation och kompetens. 

Lokaler 

Leverantören ska ha för verksamheten ändamålsenliga och godkända lokaler i 

Jönköpings län. Lokalerna ska uppfylla gällande lagkrav och föreskrifter för 

vårdverksamhet. Lokalerna ska vara fysiskt tillgängliga för alla enligt Boverkets 

riktlinjer för tillgängliga lokaler. 
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4. Beslut om godkännande 

4.1 Villkor 
För att sökanden ska bli godkänd måste samtliga obligatoriska krav och övriga 

villkor som anges i detta förfrågningsunderlag och i ansökan vara uppfyllda. 

Sökanden kommer inte att godkännas om: 

 sökanden inte uppfyller villkoren för godkännande enligt Lag om 

valfrihetssystem 7 kap § 1 

 sökanden i något väsentligt hänseende har låtit bli att lämna begärda 

upplysningar eller lämnat felaktiga upplysningar 

 sökanden inte kan redovisa en finansieringsplan som beställaren bedömer 

visar på förutsättningar att bedriva verksamheten 

Sökanden kan komma att inte godkännas om: 

• sökanden eller en eller flera företrädare för sökanden tidigare haft uppdrag 

åt beställaren, annat landsting eller annan uppdragsgivare och avtalet till 

följd av brister i sökandens agerande sagts upp i förtid 

• sökanden undersöks för allvarliga brister i annat uppdrag 

• sökande är i konkurs eller likvidation, är under tvångsförvaltning eller 

föremål för ackord eller tillsvidare har inställt sina betalningar eller 

underkastats näringsförbud, eller om sökande är föremål för ansökan om 

ovanstående 

• företrädare för sökande är dömd för eller föremål för utredning av brott 

som av beställaren anser påverka förtroendet för vården 

Sökanden ska på begäran från beställaren tillhandhålla uppgifter och utdrag ur 

misstanke- och belastningsregistret för styrelseledamöter och andra företrädare för 

sökanden. 

4.2 Beslut om godkännande 

Beslut om godkännande meddelas inom 60 dagar efter det att komplett ansökan 

inkommit till Region Jönköpings län. 

4.3 Ingående av avtal 

Avtal ingås så snart som möjligt när beställaren godkänt leverantören. 

4.4 Verifiering inför driftstarten 

Leverantören förbinder sig att ha verksamhet färdigställd senast 14 dagar före 

driftstarten så att beställaren kan verifiera att leverantören är klar med alla 

förberedelser samt att lokaler och utrustning uppfyller kraven. 
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Beställaren äger ensidigt rätt att besluta om ett senare datum för driftstarten om 

leverantören bedöms sakna förutsättningar att utföra åtagandet i avtalad 

omfattning vid angivet datum. Vid väsentliga brister äger Region Jönköpings län 

rätt att frånträda avtalet. 

Leverantören äger inte rätt till någon form av skadestånd till följd av Region 

Jönköpings läns beslut, enligt ovan. Region Jönköpings län däremot har rätt till 

ersättning från leverantören för kostnader som beror på dennes brister. 

4.5 Återkallande av godkännande 

Godkännandet av en leverantör gäller i sex månader. Därefter äger Region 

Jönköpings län rätt att återkalla godkännande om inget avtal undertecknats. 

4.6 Överklagande 

Leverantören kan överklaga Region Jönköpings läns beslut. Överklagan skickas 

till förvaltningsrätten i Jönköping inom tre veckor från det att underrättelsen om 

beslutet skickats. 
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5. Mall för avtal enligt lagen om 

valfrihetssystem 

5.1 Avtalsparter 

Beställare: Region Jönköpings län 

Organisationsnummer: 232100-0057 

Leverantör: <leverantörens namn>  

Organisationsnummer: <organisationsnummer>  

5.2 Avtalets omfattning 

I detta avtal regleras leverantörens bedrivande av primärvård vid < namn och 

adress för verksamheten>. Med avtalet förstås bestämmelserna i detta avtal och 

”Primärvård inom vårdval i Jönköpings län”. 

5.3 Avtalsperiod 

Avtalet gäller från och med dag för avtalets undertecknande <datum> till och med 

2021-12-31. Med möjlighet till förlängning med två (2) år i taget, om inte avtalet 

sagts upp skriftligen av endera part senast tolv månader före avtalstidens slut. 

Utförandet av uppdraget inleds vid överenskommet datum för driftstart. Före 

driftstarten äger leverantören inte rätt att utföra vård enligt detta avtal. 

5.4 Kontaktpersoner 

Parterna ska utse var sin kontaktperson. När part byter kontaktperson eller 

kontaktuppgifter, ska detta skriftligen meddelas den andra parten utan dröjsmål. 

Region Jönköpings län: <namn, efternamn, adress, postadress, e-postadress, 

telefonnummer>  

<Leverantör>: <namn, efternamn, adress, postadress, e-postadress, 

telefonnummer>  

5.5 Meddelanden 
Meddelanden i anledning av avtalet ska skickas till respektive parts kontaktperson 

med post, e-post eller fax. 

5.6 Handlingars inbördes ordning 

”Primärvård inom vårdval i Jönköpings län” är en del av avtalet. De i denna punkt 

nämnda handlingar utgör avtalsinnehåll. 
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Om avtalshandlingarna skulle visa sig vara motsägelsefulla i något avseende 

gäller de, om inte omständigheterna uppenbarligen föranleder annat, sinsemellan i 

följande ordning: 

1. skriftliga ändringar och tillägg till detta avtal 

2. detta avtal med bilagor 

3. Region Jönköpings läns eventuella kompletteringar av 

förfrågningsunderlaget 

4. förfrågningsunderlag med bilagor 

5. eventuella kompletteringar av ansökan 

6. leverantörens ansökan 

5.7 Lagar, förordningar, föreskrifter, policy och riktlinjer 

Leverantören ska följa gällande konventioner, lagar, förordningar, föreskrifter och 

Region Jönköpings läns styrande dokument i form av exempelvis policy och 

riktlinjer, överenskommelser och kliniska kunskapsstöd. Beställaren ska 

tillhandhålla relevanta styrande dokument. 

5.8 Ersättningsvillkor 

Leverantörens ersättning framgår av avsnitt 10 i ”Primärvård inom vårdval i 

Jönköpings län”. 

5.9 Samarbetsformer  

Leverantören kan samarbeta med andra aktörer för delar av uppdraget, undantaget 

kravet på öppettider, om inte särskild överenskommelse (skriftlig) finns med 

Region Jönköpings län. 

När det gäller hälso- och sjukvård måste det tydligt vara reglerat vem som är den 

juridiska vårdgivaren enligt hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). Därför finns det 

tre godkända samarbetsformer:  

 överenskommelse inom samma vårdgivare 

 konsultavtal  

 underleverantörsavtal 

Alla samarbetsformer ska vara skriftliga och kunna redovisas i ansökan om 

godkännande och vid förfrågan från beställaren. 

Leverantören ansvarar för att invånarna får tydlig information om var och när 

vårdcentralens utbud är tillgängligt och vem som ansvarar för verksamheten. Det 

är särskilt viktigt att informera om öppettider och vart invånarna ska vända sig i 

akuta situationer. 

Leverantören ansvarar för att all vårddokumentation sker enligt lagar och 

föreskrifter och Region Jönköpings läns riktlinjer. 
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Överenskommelse inom samma vårdgivare 

Överenskommelse inom samma vårdgivare används när en leverantör med 

vårdgivaransvar för flera vårdcentraler inom Jönköpings län samarbetar för att 

exempelvis kunna erbjuda invånarna god vård och tillgänglighet enligt villkoren 

för vårdval. 

Samarbetet ska dokumenteras i en skriftlig överenskommelse. 

Konsultavtal 

Konsultavtal används för inhyrd personal som utför uppdrag genom leverantörens 

verksamhet. Inhyrd personal ska arbeta på plats i leverantörens lokaler 

Leverantören har det juridiska vårdgivaransvaret. 

Uppdraget ska dokumenteras i ett skriftligt konsultavtal. 

Underleverantörsavtal 

Underleverantörsavtal används när ett företag utför uppdrag (exempelvis 

sjukgymnastik eller medicinsk fotvård) åt leverantören genom sin egen 

verksamhet.  

Underleverantören har det juridiska vårdgivaransvaret för den hälso- och sjukvård 

som utförs i underleverantörens verksamhet. 

Underleverantörer som utför hälso- och sjukvårdsuppdrag ska vara anmälda till 

vårdgivarregistret. 

Leverantören är juridiskt ansvarig gentemot beställaren och ansvarig för att 

underleverantören uppfyller beställaren krav och villkor för uppdraget. 

Leverantören ska kontinuerligt kontrollera och följa upp underleverantörens 

kvalitet enligt Socialstyrelens föreskrifter om ledningssystem för systematiskt 

kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Leverantören ska på begäran kunna redovisa 

exempelvis underleverantörens kompetens, lokaler, utrustning och följsamhet till 

lagar och föreskrifter, nationella vårdprogram och riktlinjer samt Region 

Jönköpings läns riktlinjer.  

All kommunikation, rapportering, fakturering med mera från eventuell 

underleverantör ska ställas till leverantören. 

Underleverantörer får endast agera genom sin avtalspart, och äger inte rätt att 

marknadsföra sina tjänster på ett sätt som kan uppfattas att de har avtal med 

Region Jönköpings län. 

Uppdraget ska dokumenteras i ett skriftligt underleverantörsavtal. 

Leverantörer och underleverantörer ska ha kollektivavtal eller 

kollektivavtalsliknande avtal. 
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5.10 Ansvarsförsäkring 

Leverantören ska teckna och under hela avtalsperioden vidmakthålla en 

egendoms-, allrisk- och ansvarsförsäkring i den omfattning verksamheten kräver. 

Leverantörens ansvar är inte begränsat till de belopp som omfattas av de 

försäkringar leverantören har tecknat. 

5.11 Skadestånd 

Leverantören har fullt ansvar för sitt åtagande enligt avtalet och för all skada och 

alla förluster som kan komma att orsakas av leverantörens handlande eller brist på 

handlande. Leverantören ska hålla beställaren skadeslös om skadeståndskrav 

väcks från tredje man direkt mot beställaren som en följd av leverantörens 

handlande eller brist på handlande. 

5.12 Ändrade ägarförhållanden 

Väsentliga förändringar avseende ägarförhållandena hos leverantören eller 

eventuella moderbolag, ska utan dröjsmål skriftligen anmälas till beställaren. På 

begäran av beställaren ska leverantören lämna ytterligare information om de nya 

ägarförhållandena och om leverantörens möjligheter att uppfylla avtalet. 

Beställarens godkännande av den nya ägaren krävs för avtalets fortsatta giltighet. 

5.13 Överlåtelse 

Leverantören får inte överlåta hela eller delar av avtalet utan beställarens skriftliga 

godkännande. Den nya leverantören ska efter överlåtelsen informera berörda 

invånare/patienter om förändringen. 

5.14 Ändringar i avtalet 

Beställaren har rätt att besluta om ändringar av villkoren som ska tillämpas. 

Beställaren ska omgående informera leverantören om ändrade villkor. 

Vardera parten har rätt att yrka på ändringar av villkoren i händelse av finansiell 

kris, ekonomiska omvälvningar eller om Region Jönköpings län tvingas utfärda 

besparingsbeting för verksamhetsområdet. 

Leverantör som inte vill bli bunden av ändrade villkor ska inom 60 dagar 

skriftligen meddela beställaren att de ändrade villkoren inte accepteras. Om sådant 

meddelande inte mottagits av beställaren inom den angivna tidsfristen blir 

leverantören bunden av de ändrade villkoren från och med den dag beställaren 

angivit i ändringsmeddelandet, dock tidigast 60 dagar efter det att 

ändringsmeddelandet är avsänt. 

Om leverantören meddelar beställaren att den inte accepterar de ändrade villkoren 

och Region Jönköpings län vidhåller ändringen i förhållande till leverantören, 
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upphör avtalet att gälla tolv månader efter utgången av 60-dagarsfristen. Under 

den återstående avtalstiden gäller avtalet i sin lydelse före ändringarna. 

5.15 Brister och sanktioner 

Leverantören ansvarar för att hålla den avtalade kvaliteteten under hela 

avtalsperioden. 

Båda parter har en skyldighet att göra motparten uppmärksam på sådant som kan 

uppfattas som avtalsbrott eller avvikelse från avtalet. 

Leverantören ska åtgärda fel och brister efter skriftligt påpekande från beställaren. 

Om fel och brister inte åtgärdas i sin helhet inom angiven tidsperiod har 

beställaren rätt att: 

 Hålla inne hela eller del av ersättningen som senare kan betalas ut vid 

åtgärdad brist 

 Minska ersättningen, betalas ej ut senare 

 Ej betala ut ersättningen i sin helhet 

 Utkräva vite 

 Säga upp avtal enligt avsnitt 5.18 Uppsägning av avtalet på beställarens 

begäran. 

5.16 Konkurs 

Leverantör som går i konkurs ska omedelbart informera beställaren enligt Region 

Jönköpings läns riktlinjer. 

Vid en konkurs är leverantören oförändrat ansvarig för verksamheten och 

patientsäkerheten. Leverantören ska exempelvis hantera remiss- och provsvar till 

dess att tingsrätten godkänt konkursen och utsedd konkursförvaltare tagit kontakt 

med leverantören. 

Leverantören ska snarast informera konkursförvaltaren om: 

 att konkursförvaltaren enligt hälso- och sjukvårdslagen tar över 

vårdgivaransvaret även om fysiska patientbesöken upphör 

 att kvarvarande patientadministrativt arbete ska fortsätta för att säkra 

patientsäkerheten enligt patientsäkerhetslagen 

 att konkursförvaltaren snarast ska kontakta beställaren 

5.17 Avtalets upphörande på leverantörens begäran 

Leverantören har möjlighet att i förtid säga upp avtalet under förutsättning att det 

föreligger särskilda skäl som hindrar leverantören att fortsätta bedriva 

verksamheten. Begäran ska skriftligen lämnas till beställaren senast sex månader 

innan verksamheten upphör. 



Primärvård inom vårdval i Jönköpings län 2018-10-16 

20 

 

När ett avtal om att driva vårdcentral sagts upp bedömer beställaren situationen 

och beslutar utifrån vad som är långsiktigt bäst för invånarna. 

Om beställaren beslutar att verksamheten ska upphöra fördelas vårdcentralens 

geografiska närområde till andra vårdcentraler. 

5.18 Uppsägning av avtalet på beställarens begäran 

Beställaren har rätt att i förtid säga upp avtalet om leverantören inte kan uppfylla 

eller säkerställa de obligatoriska krav som ställs i avtalet. 

Uppsägning ska ske skriftligen och utan oskäligt uppehåll efter det att den 

omständighet som åberopas som uppsägningsgrund blivit känd för den 

uppsägande parten. Vid uppsägning av avtalet gäller en uppsägningstid om sex 

månader. 

Beställaren har rätt att säga upp avtalet med omedelbar verkan om leverantören 

omfattas av någon av de omständigheter som räknas upp i lagen om 

valfrihetssystem 7 kap § 1 punkt 1-4 och som innebär att leverantören skulle ha 

uteslutits vid tilldelning av avtal. 

Beställaren har rätt att säga upp avtalet med omedelbar verkan om leverantören 

väsentligt bryter mot någon del av avtalet till men för patienter, eller om 

leverantören grovt åsidosatt sina skyldigheter, agerat vårdslöst eller grovt 

åsidosatt sina ekonomiska skyldigheter mot myndighet eller beställaren. 

Beställaren har rätt att säga upp avtalet med omedelbar verkan om det sker en 

direkt eller indirekt förändring av ägandet av en majoritet av aktierna i 

leverantörens företag, eller att det bestämmande inflytandet över leverantörens 

företag förändras direkt eller indirekt på ett sätt som Region Jönköpings län inte 

skäligen kan godta. 

Beställaren har vid avtalets omedelbara upphörande rätt att omedelbart ta över 

delar eller hela leverantörens verksamhet med egen personal för att rätta till 

förhållandena och upprätthålla kontinuitet för berörda invånare. 

Om avtalet sägs upp på grund av avtalsbrott kan beställaren även ha rätt till 

skadestånd. 

5.19 Force majeure 

Parterna har rätt att gentemot varandra åberopa underlåtenhet att fullgöra avtalet 

om fullgörandet hindras till följd av omständighet utanför parternas kontroll 

såsom naturhändelse, svenskt eller utländskt lagbud, svensk eller utländsk 

myndighets åtgärd, krigshändelse, strejk, blockad, bojkott, lockout eller annan 

liknande omständighet. 
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Motpart ska omedelbart underrättas om det föreligger omständigheter som kan 

föranleda tillämpning av denna bestämmelse. Det åligger part, som önskar 

åberopa force majeure, att utan uppskov skriftligen underrätta motparten om 

uppkomst därav och hålla part underrättad och meddela motparten när force 

majeure upphör. 

För det fall force majeure varar mer än två månader, har den andra parten rätt att 

skriftligen säga upp avtalet till omedelbart upphörande. Vid sådan uppsägning har 

ingen av parterna rätt till ersättning av den andra parten. 

5.20 Tillämpning och tvister 

Om någon bestämmelse i avtalet skulle vara ogiltig innebär det inte att avtalet i 

sin helhet ska anses ogiltigt. Om sådan ogiltighet väsentligt påverkar någon av 

parternas utbyte av avtalet ska skälig jämkning ske. Part som anser att något i 

avtalet ska anses ogiltigt har att omgående och skriftligen meddela och ange skäl 

till motparten. 

Tvist med anledning av detta avtal ska avgöras med tillämpning av svensk rätt av 

svensk allmän domstol med Jönköpings tingsrätt som första instans. 

5.21 Efter avtalets upphörande 

Leverantören ska när avtalet upphör samverka med beställaren kring hantering av 

patientdokumentation, lokaler och utrustning, förekommande avtal och allt i 

övrigt som förutsätter att en övergång av verksamheten till annan kan komma till 

stånd på ett patientsäkert sätt. 

Leverantören ska inhämta patientens medgivande till överföring av information 

och ansvarar för att patientdokumentationen säkerställs enligt Socialstyrelsens 

riktlinjer. 

5.22 Bilagor 

 Avtal om sammanhållen journalföring och personuppgiftsbiträde 

 Avtal om informationsutlämning av HSA-information 

 Fullmakt för såväl direktansluten vårdgivare som Inera AB att teckna 

personuppgiftsbiträdesavtal 

5.23 Underskrifter 

Jönköping <datum> <Ort, datum> 

Region Jönköpings län <Leverantör> 

<Namn Efternamn> <Namn Efternamn> 

<Titel> <Titel> 
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6. Allmänna villkor 

6.1 Utgångspunkter 

Antidiskriminering 

Leverantören ska följa gällande antidiskrimineringslagstiftning, förordningen 

(2006:260) om antidiskrimineringsvillkor i upphandlingskontrakt, 

diskrimineringslagen (2008:567), 16 kap. 9 § brottsbalken (1962:700) och förbud 

mot missgynnande behandling enligt 16 § föräldraledighetslagen (1995:584). 

Leverantören ska på begäran redovisa de åtgärder, upprättade planer med mera 

som vidtagits med anledning av ovanstående. 

Barnkonventionen 

Leverantören ska följa FN:s barnkonvention och Region Jönköpings läns riktlinjer 

som utgår från denna. Utsett barnrättsombud ska stödja verksamhetschefen att 

säkerställa att barns och ungas rättigheter beaktas. 

Hållbar utveckling  

Leverantören ska: 

 Följa Region Jönköpings läns program för hållbar utveckling 2017-2020. 

 Samverka med Region Jönköpings län i hållbarhetsfrågor och redovisa hur 

verksamheten systematiskt arbetar för att uppfylla relevanta mål enligt 

programmet.  

 Ha en kontaktperson för hållbarhetsfrågor. Kontaktpersonen ska vara insatt 

i verksamhetens hållbarhetsfrågor och hantera kommunikation och 

uppföljning av dessa.. 

 Årligen rapportera åtgärder som vidtagits under året och hur 

hållbarhetsmålen kommunicerats i verksamheten. 

Informationsansvar 

Leverantören och Region Jönköpings län har ett ömsesidigt ansvar att samråda 

och informera om verksamhetsförändringar som påverkar invånarnas tillgång till 

vård och service eller samarbetet mellan leverantören och Region Jönköpings län.  

Leverantören ska bland annat informera Region Jönköpings län om ändrade 

ägarförhållanden, risk för kapacitetsbrist, byten av verksamhetschef, medicinskt 

ledningsansvarig läkare, underleverantörer och samverkanspartners. 

Leverantören ska representeras på informationsmöten som Region Jönköpings län 

kallar till. 

Kunskapsstyrning 

Medicinsk programgrupp primärvård är en mötesplats för uppföljning och 

styrning av primärvården i Jönköpings län tillsammans med andra regelbundna 
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forum för dialog mellan regionledning och verksamhetschefer i hälso- och 

sjukvården. 

Medicinsk programgrupp primärvård har hälso- och sjukvårdsdirektörens uppdrag 

att följa primärvårdens resultat, föreslå uppdragsförändringar, initiera och 

fastställa styrande dokument i Region Jönköpings läns allmänna kliniska 

kunskapsstöd Fakta, fördela uppdrag och utse primärvårdsrepresentanter i olika 

samverkansorgan.  

Programgruppen består av representanter från leverantörer i privat och offentlig 

regi och Region Jönköpings läns primärvårdsenhet som leder och samordnar 

gruppens arbete. 

Programgruppen ska samverka med andra medicinska programgrupper och 

sydöstra sjukvårdsregionens regionala programområde för primärvård. 

 

Leverantören ska använda nationella kvalitetsregister och följa Region Jönköpings 

läns allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta och nationella kunskaps- och 

beslutstöd. 

Leverantören ska bidra med medarbetare till arbetsgrupper och delta i Region 

Jönköpings läns arbete med ständiga förbättringar av verksamheten och arbetet 

med Region Jönköpings läns allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta. 

Marknadsföring och information till invånare 

Leverantören ska följa marknadsföringslagen (2008:486). All marknadsföring ska 

vara saklig och korrekt. 

Leverantören ansvarar för eventuella underleverantörers marknadsföring. I all 

marknadsföring ska tydligt framgå vem som ansvarar för verksamheten eller 

tjänsten och hur man kontaktar ansvarig. 

Leverantören ska tydligt ange att hela eller delar av verksamheten finansieras och 

drivs på uppdrag av Region Jönköpings län enligt Lag (2008:962) om 

valfrihetssystem. 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer inom 

informationsområdet och standard för kallelser. Leverantören ska leverera 

uppgifter till vårdcentralens kontaktsida på 1177 Vårdguiden och medverka i 

Region Jönköpings läns informationskampanjer. Leverantörens webbplats ska 

uppfylla grundläggande krav på tillgänglighet. 

Patientens rättigheter  

Leverantören ska ha goda kunskaper om och tillämpa patientens rättigheter utifrån 

patientlagen (2014:821). 

Leverantören ska främja patientens integritet, självbestämmande och delaktighet. 
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Vården ska vara jämlik och jämställd och ges med respekt för alla människors lika 

värde och för den enskilda människans värdighet. 

Vården ska utformas i samarbete med patienten. Leverantören ska ta vara på 

patientens och närståendes erfarenheter och möjligheter att medverka i vården 

utifrån deras önskan och förutsättningar. 

Patientkontrakt och samordnad individuell plan (SIP) 

Leverantören ska arbeta med patientkontrakt som är en överenskommelse mellan 

patient och vårdgivare som säkerställer att patienten är delaktig i sin egen vård, 

erbjuds fast vårdkontakt och den vård som behövs inom överenskommen tid. 

Leverantören ska erbjuda patienter som behöver vård och omsorg från både 

leverantören och kommunen en samordnad individuell plan (SIP) enligt Region 

Jönköpings läns riktlinjer. 

Fast vårdkontakt och fast läkarkontakt 

Leverantören ska enligt patientlagen (2014:821) och hälso- och 

sjukvårdsförordningen (2017:80) utse en fast vårdkontakt för de patienter som 

behöver eller begär det, för att tillgodose patientens behov av trygghet, 

kontinuitet, samordning och säkerhet. 

Leverantören ska erbjuda patienter en fast läkarkontakt. 

Klagomål 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer för hantering av 

synpunkter och klagomål inom hälso- och sjukvård och tandvård. 

Vårdgaranti 

Leverantören ska uppfylla den lagstadgade nationella vårdgarantin och Region 

Jönköpings läns krav på tillgänglighet.  

Patientsäkerhet 

Leverantören ska följa lagar och föreskrifter om patientsäkerhet som exempelvis: 

 Patientsäkerhetslag (2010:659) 

 Patientsäkerhetsförordningen (2010:1369) 

 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om vårdgivarens 

systematiska patientsäkerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40) 

 Inspektionen för vård och omsorgs föreskrifter om anmälan av händelser 

som har medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada (HSLF-

FS 2017:41)  

Leverantören ska samverka med Region Jönköpings läns chefläkarorganisation 

och delta i risk- och händelseanalyser vid utredning av händelser. 

Leverantören ska ha rutiner för registrering och hantering av avvikelser. 

Leverantören ska anmäla, följa upp och analysera egna avvikelser i Region 
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Jönköpings läns avvikelsehanteringssystem Synergi. Leverantören ska kunna delta 

i systemövergripande analyser och uppföljning samt vara behjälplig i spridningen 

av resultaten. 

Leverantören ska anmäla händelser som har medfört eller hade kunnat medföra en 

allvarlig vårdskada. Leverantören kan få stöd i sin utredning från Region 

Jönköpings läns chefläkarorganisation. Leverantören ska skicka en avidentifierad 

kopia på den kompletta anmälan, eventuell händelseanalys och beslut från 

Inspektionen för vård och omsorg till primärvårdsenheten. 

Leverantören ska skicka en kopia på verksamhetstillsyn och andra beslut från 

Inspektionen för vård och omsorg till primärvårdsenheten. 

Leverantören ska förse patientnämnden med de uppgifter som nämnden behöver 

för att kunna fullgöra sitt uppdrag. Leverantören ska utan kostnad tillhandahålla 

de intyg, utredningar och analyser med mera som begärs vid granskning av 

enskilda ärenden. 

Leverantören ska beakta Region Jönköpings läns patientsäkerhetsarbete ”Säker 

vård – alla gånger”. Leverantörens medarbetare bör ha kännedom om dessa 

kunskapsområden. 

Leverantören ska upprätta en årlig patientsäkerhetsberättelse enligt 

patientsäkerhetslagen. 

Leverantören ska delta i regionala kvalitetsindikationsmätningar och Region 

Jönköpings läns utbildningar i patientsäkerhet för chefer. 

Samverkan 

Leverantören ska samverka med funktioner och verksamheter inom Region 

Jönköpings län, kommuner och andra myndigheter enligt lagar, föreskrifter, 

förordningar, överenskommelser och Region Jönköpings läns riktlinjer. 

Samverkan kan gälla enskilda patienters vård och rehabilitering men också 

planering, utveckling och uppföljning av verksamheten samt 

kompetensutveckling. 

Samverkan med kommunerna regleras bland annat i dokumentet ”Ledningssystem 

för samverkan Region Jönköpings län och länets kommuner”. Region Jönköpings 

län och kommunerna ska utgå från patientens behov och ska med respekt och tillit 

samarbeta aktivt över organisations- och huvudmannagränserna. 

Leverantören ska samverka med patienter genom ett patientråd eller liknande för 

att förbättra och utveckla verksamheten utifrån patientperspektivet. 

Verksamhetschefen ansvarar för formerna.  
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Systematiskt kvalitetsarbete 

Leverantören ska tillämpa Socialstyrelsens föreskrifter om ledningssystem för 

systematiskt kvalitetsarbete (2011:9). Leverantören ska ha ett ändamålsenligt 

system för internkontroll och på begäran kunna redogöra för detta. 

Leverantören ska med stöd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, följa 

upp, utvärdera och förbättra verksamheten samt skapa förutsättningar för 

medarbetarna att delta i det systematiska förbättringsarbetet. 

Det systematiska kvalitets- och patientsäkerhetsarbete ska vara långsiktigt och 

bedrivas enligt vetenskapligt säkrade metoder. Arbetet ska präglas av ett 

hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbetssätt, ständiga förbättringar, 

faktabaserade beslut och samverkan. 

6.2 Invånarnas val 

Invånaren väljer vårdcentral 

Vårdval är en överenskommelse mellan invånare och vårdcentralen. Invånaren 

åtar sig att i första hand vända sig till den valda vårdcentralen och medger att 

Region Jönköpings län ger ekonomisk ersättning till den valda vårdcentralen. 

Alla som fyllt 18 år har rätt att välja vårdcentral. För barn och ungdomar under 18 

år väljer vårdnadshavaren. Barn och föräldrar kan välja olika vårdcentraler. 

Invånaren är fri att söka vård på vilken vårdcentral som helst, och kan när som 

helst välja en annan vårdcentral. Vårdvalet innebär att man väljer vårdcentral, inte 

enskilda medarbetare. 

Invånarnas val administreras av Region Jönköpings län. Invånaren väljer 

vårdcentral via 1177 Vårdguidens e-tjänster eller på Region Jönköpings läns 

blankett för vårdval. Region Jönköpings län registrerar invånarens val. Ansvaret 

för invånarens vård övergår till den nya vårdcentralen så snart valet registrerats. 

Nyinflyttade och nyfödda 

Region Jönköpings län ansvarar för att nyinflyttade till länet och vårdnadshavare 

till nyfödda får information om hur valet går till och vilka vårdcentraler som kan 

väljas. Region Jönköpings län ansvarar för att nyinflyttade och nyfödda registreras 

på en vårdcentral nära bostaden till dess de gjort ett eget val. 

Invånare som flyttar inom Jönköpings län 

Invånare som flyttar inom Jönköpings län ansvarar själva för att välja en annan 

vårdcentral, om de så önskar. Om man flyttar till ett särskilt boende kan man 

stanna kvar hos sin nuvarande vårdcentral eller välja en annan. 

Invånare med skyddade personuppgifter 

Invånare med skyddade personuppgifter registreras inte på någon vårdcentral. 
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Anmälan av kapacitetsbrist 

Det finns inga begränsningar för hur många invånare som kan välja en specifik 

vårdcentral. 

I en situation där många invånare under mycket kort tid väljer en vårdcentral kan 

Region Jönköpings län bevilja leverantören uppskov att ta emot nya invånare 

under maximalt tre månader. Villkor för uppskov är en skriftlig anmälan från 

verksamhetschefen att eventuell kapacitetsbrist utgör en risk för patienternas 

säkerhet eller allvarliga arbetsmiljöproblem. 

När en vårdcentral upphör  

När en vårdcentral upphör ansvarar Region Jönköpings län för att informera 

berörda invånare om rätten att välja en ny vårdcentral. Invånare som inte väljer ny 

vårdcentral inom angiven tid registreras på en vårdcentral nära bostaden. 

6.3 Ansvar och skyldigheter 

Allvarlig händelse och katastrofberedskap 

Leverantören ska följa gällande föreskrifter för katastrofmedicinsk beredskap. 

Vid allvarlig händelse ska leverantören följa Region Jönköpings läns direktiv från 

tjänsteman i beredskap (TIB) och regional sjukvårdsledare. Leverantören ska 

kunna ta emot lindrigt skadade, oskadade och personer i behov av krisstöd.  

Leverantören ska upprätta en plan för allvarlig händelse. Planen ska innehålla 

larmrutiner, telefonnummer till närboende personal som kan öppna vårdcentralen 

på jourtid samt reservrutiner för telefoni- och IT-störningar. Uppgifterna ska 

uppdateras och meddelas Region Jönköpings läns beredskapschef senast 1 

december varje år. 

Leverantören ska ha en utsedd representant för samverkan med psykiatrins 

krisstödssamordnare på lokalt sjukhus och kommunens grupp för psykiskt och 

socialt omhändertagande (POSOM) vid allvarliga händelser och katastrofer. 

Leverantören ska delta i utbildning, träning och övning tillsammans med andra 

vårdgivare och kommuner i sådan omfattning att en fortsatt verksamhet kan 

bedrivas även i kritiska lägen. 

Personal som behövs för att driva verksamheten ska vara krigsplaceras på sin 

arbetsplats. Beredskapschefen ansvarar för krigsplaceringen i samråd med 

verksamhetschefen. 

Dödsfall utanför sjukhus 

Vid dödsfall i hemmet (undantaget äldreboende och korttidsboende, där särskilda 

regler gäller) vardagar 08:00-17:00 ansvarar vårdcentralen som invånaren valt för 

läkarmedverkan. 
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Vid dödsfall utanför hemmet och sjukhus vardagar 08:00-17:00 ansvarar 

vårdcentralen med geografiskt ansvar för platsen där kroppen påträffats för 

läkarmedverkan. 

Vid dödsfall utanför sjukhus vardagar 17:00-08:00 och dygnet runt lördagar, 

söndagar och helgdagar ansvarar primärvårdens läkare i beredskap för 

läkarmedverkan. 

Hjälpmedel och förbrukningsmaterial 

Leverantören ska förskriva hjälpmedel, inkontinenshjälpmedel, förbruknings- och 

sjukvårdsmaterial samt näringsprodukter enligt Region Jönköpings läns riktlinjer 

och gällande avtal och överenskommelser. Leverantören ska informera brukare 

och anhöriga om hjälpmedel och eventuella avgifter. 

Vid förtroendeförskrivning ansvarar förskrivande part för uppföljning av 

förskrivningen om inget annat avtalats vid överraporteringen. Överrapportering 

och uppföljningsansvar ska kvalitetssäkras. 

Leverantören ska använda hjälpmedelcentralen, upphandlade sortiment och IT-

stöd för beställning och registrering av hjälpmedel. Leverantören erbjuds att köpa 

förbruknings- och sjukvårdmaterial från Länsförsörjning. 

Insyn 

Leverantören ska på begäran lämna ut relevant information för att Region 

Jönköpings län enligt kommunallagen ska kunna tillgodose invånarnas önskemål 

och behov av insyn i hur uppdraget utförs. Leverantören är inte skyldig att lämna 

information om utlämnandet strider mot lag eller annan författning. 

Intyg 

Leverantören ansvarar för att utfärda vårdintyg, rättsintyg, dödsbevis, utlåtande 

till Försäkringskassan och andra patientrelaterade intyg via Region Jönköpings 

läns IT-stöd. 

Läkemedel 

Läkemedelsbehandling ska ske på ett rationellt, säkert och kostnadseffektivt sätt 

med ett helhetsperspektiv där patientens och samhällets bästa beaktas. 

Leverantören ska följa läkemedelskommitténs och Stramas rekommendationer för 

förskrivning och medverka till att Region Jönköpings läns mål för 

läkemedelsförskrivning uppfylls. 

Leverantören ska följa läkemedelskommitténs riktlinjer om ordination och 

hantering av läkemedel. Som ett led i egenkontrollen ska verksamheten minst en 

gång per år genomgå en extern kvalitetsgranskning enligt Socialstyrelsens 

föreskrifter (HSLF-FS 2017:37). 
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Leverantören ansvarar för att det vid alla vårdbesök finns en korrekt och aktuell 

läkemedelslista och att vårdtagare får en aktuell läkemedelslista vid 

ordinationsförändringar. 

Förskrivning till patient med dosdispenserade läkemedel ska enligt 

Läkemedelsverkets föreskrifter (HSLF-FS 2016:34) utfärdas i elektroniskt 

systemstöd avsett för detta. Aktuella läkemedel ska dokumenteras enligt Region 

Jönköpings läns riktlinjer. 

Vid förskrivning av läkemedel ska motivering till insatt behandling, indikation 

och diagnos dokumenteras i Cosmic. Ordinationsförändring dokumenteras under 

sökordet ”läkemedelsförändring” i Cosmic. Arbetsplatskod och förskrivarkod 

anges på receptet. 

Leverantören ska minst en gång om året analysera, kommentera och rapportera sin 

förskrivning av antibiotika med hjälp av Region Jönköpings läns 

uppföljningsrapporter och eventuellt ytterligare underlag från 

läkemedelskommittén eller Strama. Leverantören ska avsätta tid för samtliga 

läkare samt sjuksköterskor i telefonrådgivningen att delta i ett årligt 

uppföljningsmöte om enhetens förskrivning av antibiotika. 

Kassation av läkemedel ska göras på ett miljömässigt korrekt sätt. 

Leverantören ska följa överenskommelsen mellan Sveriges Kommuner och 

Landsting (SKL) och Läkemedelsindustriföreningen om samverkansformer 

mellan medarbetare i den offentliga hälso- och sjukvården och 

läkemedelsföretagen och principer för kliniska prövningar. Leverantören ska även 

följa Region Jönköpings läns riktlinjer ”Bisysslor och andra engagemang inom 

läkemedelsområdet”. 

Leverantören ska erbjuda alla patienter över 75 år med kroniska sjukdomar och 

läkemedelsbehandling minst en årlig enkel läkemedelsgenomgång enligt 

Socialstyrelsens föreskrifter (HSLF-FS 2017:37) och läkemedelskommitténs 

riktlinjer för ordination och hantering av läkemedel. 

Patienter som efter en enkel läkemedelsgenomgång har kvarstående 

läkemedelsrelaterade problem eller där det finns en misstanke om sådana problem 

ska erbjudas en fördjupad läkemedelsgenomgång. 

Medicinsk service/diagnostik 

Leverantören kan teckna avtal med Region Jönköpings läns enheter för medicinsk 

service eller annan underleverantör för medicinsk service som är ackrediterad av 

Swedac eller har motsvarande kvalitetssäkring. Eventuella laboratorier i egen regi 

ska vara ackrediterade av Swedac eller ha motsvarande kvalitetssäkring. 

Kvalitetssäkrad laboratorieservice i egen regi kommer att följas upp vid revision 

utförd av personal från ackrediterad laboratorieverksamhet. 
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Leverantören ansvarar för att relevant verksamhetsdata görs tillgänglig enligt 

Region Jönköpings läns specifikationer. Medicinsk service omfattar klinisk 

fysiologi, klinisk neurofysiologi, nuklearmedicin, klinisk kemi, klinisk 

mikrobiologi, klinisk patologi, klinisk immunologi, medicinsk radiologi och 

transfusionsmedicin. 

Remisser som utfärdas i samband med digitala vårdmöten ska innehålla relevant 

information för frågeställningar och hälsoproblem och utformas enligt Region 

Jönköpings läns riktlinjer. Leverantören ansvarar för att upprätta och förankra 

rutiner kring remiss- och svarshantering med berörd leverantör av medicinsk 

service. 

Medicinteknisk utrustning 

Leverantören har det övergripande medicintekniska ansvaret för sin verksamhet 

och ansvarar för att utrustningen uppfyller vedertagna normer, standarder och krav 

på tillgänglighet, prestanda och kvalitet enligt gällande lagar och regler. 

Leverantören ansvarar för att verksamheten har den medicintekniska utrustning 

som behövs för uppdraget och att utrustningen uppdateras och kompletteras vid 

förändringar i uppdraget. 

Obligatorisk utrustning är EKG-apparat med tolkningsprogram 12 SL, 

dermatoskop med möjlighet till bildöverföring, spirometer, defibrillator, 

bladderscan, blodtrycksmätare för utlåning och alkomätare samt övrig utrustning 

som behövs för uppdraget.  

Patientjournalen 

Leverantören ska upprätta och hantera patientjournalen enligt gällande lagar och 

förordningar. Leverantören ska registrera diagnoser och vårdkontakter i 

patientjournalen enligt Region Jönköpings läns riktlinjer, terminologi, struktur, 

rutinbeskrivningar, och mallar. 

Behandlingen av personuppgifter ska uppfylla de krav som ställs i 

patientdatalagen (2008:355), Allmänna dataskyddsförordningen (GDPR), 

offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och tryckfrihetsförordningen 

(1949:105). Privata vårdgivare är personuppgiftsansvariga vilket innebär att denne 

ensam ska bestämma ändamålen med, och medlen för behandlingen av 

personuppgifter. 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer och anvisningar för 

sammanhållen journalföring. Region Jönköpings län tecknar särskilt avtal 

avseende sammanhållen journalföring, inklusive den nationella patientöversikten, 

med privata vårdgivare. 

Leverantören ska beakta de lagar och regler som reglerar samtycke mellan 

vårdgivare och patient vid överföring av personuppgifter till annan vårdgivare. 



Primärvård inom vårdval i Jönköpings län 2018-10-16 

31 

 

Leverantören ska lämna ut kopior av patientjournal enligt Region Jönköpings läns 

regler. 

Leverantören ska följa Socialstyrelsens och Region Jönköpings läns riktlinjer och 

praxis för registrering av diagnoskoder. Verksamhetschefen är ansvarig för att 

personalen har den kunskap som behövs. Verksamhetschefen är ansvarig för att 

ersättningen inte baseras på felaktig registrering av diagnoskoder. 

Patientskadeförsäkring 

Region Jönköpings län tecknar patientförsäkring och läkemedelsförsäkring. 

Leverantören ska informera patient om möjligheten att anmäla en vårdskada till 

Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag (LÖF) respektive läkemedelsskada till 

Svenska Läkemedelsförsäkringen AB (SLF). 

Patientförsäkringen gäller vi personskada i samband med hälso- och sjukvård och 

att skadan hade varit möjlig att undvika. 

Läkemedelsförsäkringen gäller vid personskador som med övervägande 

sannolikhet orsakats av läkemedelsbiverkningar som man inte kunnat förutse. 

Leverantören ska tillhandahålla intyg, utredning och analys som behövs för 

handläggning av anmälda ärenden. 

Sjukskrivning 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer för sjukskrivning och 

använda Socialstyrelsens försäkringsmedicinska beslutsstöd. 

Smittskydd 

Leverantören ska utan dröjsmål rapportera anmälningspliktiga sjukdomar via 

SmiNet, samt följa smittskyddslagen (SFS 2004:168), smittskyddsförordningen 

(SFS 2004:255) och Region Jönköpings läns riktlinjer för smittskydd. 

Leverantören ska samarbeta med smittskyddsenheten vid utbrott av smittsamma 

sjukdomar på förskolor, skolor och arbetsplatser inom sitt geografiska närområde. 

Vid utbrott av smittsamma sjukdomar ska leverantören ordinera och ta prover, 

undersöka, smittspåra, behandla och remittera patienter. Leverantören med ansvar 

för ett särskilt boende eller anläggningsboende ansvarar för boendets smittskydd, 

provtagning, behandling och remittering. 

Leverantören ansvarar för provtagning och uppföljning eller remittering av 

enskilda personer som valt vårdcentralen i samband med smittspårning av till 

exempel tarmsjukdomar, multiresistenta bakterier, STI-sjukdomar eller stick- och 

skärskador. 
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Remisser 

Leverantören ska följa Socialstyrelsens föreskrifter om ansvar för remisser för 

patienter inom hälso- och sjukvården, tandvården m.m. (SOSFS 2004:11), Region 

Jönköpings läns riktlinjer och allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta. 

Sjuk- och behandlingsresor 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer för sjuk- och 

behandlingsresor. 

Tolk 

Leverantören ansvarar för att tillhandhålla tolk till patienter som inte förstår eller 

kan uttrycka sig på svenska. Leverantören ansvarar för tolkservice åt döva, 

dövblinda, gravt hörselskadade och talskadade personer. 

Vårdhygien 

Leverantören ska följa Socialstyrelsens föreskrifter för basal hygien i vård och 

omsorg (SOSFS 2015:10), Region Jönköpings läns vårdhygieniska riktlinjer och 

instruktioner inklusive rutiner för MRB-screening. Leverantören ska bland annat 

registrera, följa upp och analysera vårdrelaterade infektioner och följsamhet till 

basala hygienrutiner och klädregler samt åtgärda avvikelser. 

Leverantören ska rapportera ny- och ombyggnation, installation av medicinteknisk 

utrustning eller andra förändringar som kan påverka vårdhygienen. 

6.4 Arbetsgivaransvar och kompetensförsörjning 

Arbetsgivaransvar 

Leverantören ska upprätthålla god arbetsmiljö och följa de lagar, avtal och regler 

som gäller för arbetsmarknaden. 

Bemanning och kompetens 

Leverantören ansvarar för att verksamheten har personal med formell eller reell 

kompetens som behövs för att kunna ge god vård med hög patientsäkerhet utifrån 

verksamhetens uppdrag enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL 2017:30, 5 kap 2 

§). Verksamheten ska ha en bemanning som främjar kontinuiteten i verksamheten. 

Leverantören ansvarar för att verksamhetschefen och medicinskt ledningsansvarig 

läkare uppfyller villkoren i avsnitt 3.3 Verksamhetsförutsättningar. 

Verksamheten behöver en tvärprofessionell bemanning där olika professioner 

kompletterar varandra inom vård, rehabilitering och psykosocialt stöd. 

Vårdcentralen ska ha minst två läkare, med specialistkompetens i allmänmedicin. 

Leverantören ansvarar för att chefer och medarbetare får den fortbildning som 

behövs för att upprätthålla kompetens för att ge god och säker vård. 
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Leverantören ska vara delaktig i och bidra till en långsiktig personalförsörjning 

för att säkerställa att rätt kompetens finns både kortsiktigt och långsiktigt genom 

att bland annat upprätthålla god klinisk utbildning i enlighet med riktlinjer och 

föreskrifter från Socialstyrelsen och avtal med lärosäten. 

Leverantören ska vid förfrågan lämna uppgifter om bemanning och kompetens. 

Forskning och utveckling 

Leverantören ska delta och samverka i utvecklingsarbete på vetenskaplig grund 

och klinisk forskning som berör verksamheten.  

Leverantören kan själv ta initiativ till utvecklingsarbete på vetenskaplig grund och 

klinisk forskning. Leverantören ska informera Region Jönköpings län om 

forskningsprojekt som bedrivs inom verksamheten. 

Leverantören kan få tillgång till Region Jönköpings läns infrastruktur för 

forskning som exempelvis handledning, statistikkonsultationer och 

bibliotekstjänster. 

Leverantören har rätt att söka forskningsmedel från FORSS, Futurum och andra 

organisationer. 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer för uppdragsforskning 

och klinisk läkemedelsprövning. 

Meddelarfrihet och meddelarskydd 

Personal vid privat drivna vårdcentraler ska omfattas av samma meddelarfrihet 

och meddelarskydd avseende den medicinska vården som anställda i offentlig 

verksamhet. 

Socialförsäkringsavgifter 

Leverantören ska fullgöra samtliga skyldigheter avseende inbetalning av 

socialförsäkringsavgifter, skatter och avgifter. 

Tystnadsplikt och sekretess 

Leverantören ska se till att all personal omfattas av sekretesskrav motsvarande de 

som ställs i patientdatalagen (2008:355), offentlighets- och sekretesslagen 

(2009:400), personuppgiftslagen (1998:204) samt patientsäkerhetslagen 

(2010:659). Detta gäller även icke hälso- och sjukvårdspersonal. 
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7. Vårdcentralens uppdrag 

7.1 God vård och jämlik hälsa 
I Jönköpings län har vårdcentralen ett stort ansvar för att alla invånare får den 

hälso- och sjukvård de behöver, när de behöver den och på det sätt som de 

behöver den. 

Vårdcentralens uppdrag utgår från definitionen av god vård och Region 

Jönköpings läns vision och övergripande mål för hälso- och sjukvården. 

Vårdcentralen ska: 

 ge hälso- och sjukvård vård i form av rådgivning, utredning, diagnostik, 

behandling, omvårdnad, rehabilitering, habilitering och klinisk uppföljning 

utifrån invånarnas behov och Region Jönköpings läns riktlinjer och 

allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta 

 stärka invånarnas förmåga att själva kunna påverka och främja sin hälsa 

genom att identifiera behov, lära känna och aktivt hålla kontakt med 

invånarna 

 bedöma och behandla sjukdomstillstånd där vård inte kan anstå hos alla 

som vänder sig till vårdcentralen 

 erbjuda patientkontrakt och fast vård- och läkarkontakt 

 samordna invånarnas vårdbehov och samverka för en väl sammanhållen 

vårdkedja  

 organisera verksamheten så att de mest sjuka invånarnas behov av hälso- 

och sjukvård särskilt tillgodoses 

 utveckla effektiva arbetssätt tillsammans med andra delar av hälso- och 

sjukvården, kommuner och andra samhällsaktörer 

Uppdraget kräver samverkan i multiprofessionella team. 

Vårdcentralen ska ha bemanning, kompetens, lokaler, medicinteknisk utrustning 

och tillgänglighet som krävs för hela uppdraget eller teckna överenskommelser 

och avtal med andra aktörer för delar av uppdraget. 

7.2 Geografiskt närområde 

Region Jönköpings län fördelar ansvar för geografiska närområden till 

vårdcentralerna. Fördelningen av närområden bygger på kommunernas system 

med nyckelkodsområde. 

Leverantören ansvarar för att medverka inom ett antal samhällsviktiga funktioner i 

sitt geografiska närområde enligt respektive avsnitt i ”Primärvård inom vårdval i 

Jönköpings län”. Leverantören ska bistå polis och andra myndigheter enligt 

Region Jönköpings läns allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta. 
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Inför en ny avtalsperiod, när nya vårdcentraler etableras eller när en vårdcentral 

upphör reviderar Region Jönköpings län ansvaret för geografiska närområden 

utifrån den nya situationen. Revisionen påverkar inte invånarnas val. 

7.3 Tillgänglighet 

E-tjänster 

Leverantören ska aktivt erbjuda, informera om och administrera följande e-

tjänster enligt Region Jönköpings läns riktlinjer: 

 Digitala blanketter/formulär inför och efter besök 

 Digitala vårdmöten 

 Förnyelse av recept och hjälpmedel 

 Intyg 

 Journalen via nätet 

 KBT-behandling via Internet mot stress, ångest, depression, oro och sömn 

 Kontaktsida på 1177 Vårdguiden 

 Rådgivning  

 Stöd och behandling via Internet 

 Webbtidbok 

Leverantören ska erbjuda nya e-tjänster enligt Region Jönköpings läns beslut. 

Telefon 

Invånaren ska kunna kontakta vårdcentralen via telefon enligt vårdgarantin, 

Region Jönköpings läns riktlinjer och krav på öppettider. Den som ringer 08:00-

17:00 ska kunna välja att bli uppringd samma dag. Efter klockan 17:00 ska den 

som ringer kunna välja att bli uppringd av vårdcentralen nästkommande vardag 

eller bli kopplad till 1177 Sjukvårdsrådgivningen. 

Öppettider 

Vårdcentralen ska vara öppen vardagar mellan 08:00-17:00 (minst 36 av 45 

timmar per vecka) året om med undantag för nationella helgdagar. Vårdcentralen 

ska vara öppen för fysiska besök, tidbokning, rådgivning, bedömning och 

prioritering av vårdbehov. Under öppettiden bedriver vårdcentralen egen närakut. 

Vårdcentralerna ska ha öppet till kl 18:00 minst 1 dag/vecka. 

Om vårdcentralen är stängd mellan 08:00-17:00, ska invånarna tydligt informeras 

och hänvisas till närliggande vårdcentral eller filial i länet som vårdcentralen 

samarbetar med. Samarbetsparten ska ha kapacitet att uppfylla vårdcentralens 

uppdrag inklusive ansvaret för det geografiska närområdet. 

 

Region Jönköpings län uppmuntrar leverantörer att utöka sina öppettider som 

service till invånarna. Under avtalsperioden kan det bli aktuellt med krav på 

utökade öppettider. 
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Filial 

För att tillgodose invånarnas behov av nära vård kan leverantören ansöka om att 

bedriva en filial. Med filial menas en underavdelning till leverantörens 

huvudmottagning (vårdcentral) som bedriver verksamhet i annan lokal än där 

huvudmottagningen finns.  

En filial ska drivas av samma organisation eller företag som driver 

huvudmottagningen. Filialen är alltid knuten till huvudmottagningen, och 

verksamhetschefen för huvudmottagningen är verksamhetschef också för filialen.  

Verksamhetschefen ansvarar för att filialen har den utrustning och bemannas med 

den kompetens som behövs för uppdraget. Kravet på fysisk tillgänglighet är 

densamma som för huvudmottagningen. 

Leverantören ansvarar för att invånarna får tydlig information om filialens utbud. 

Det är särskilt viktigt att informera om öppettider och vart invånarna ska vända sig 

i akuta situationer. 

Om filialen inte har öppet eller erbjuder vård i samma omfattning som kravet för 

en vårdcentral ska leverantören erbjuda detta via huvudmottagningen. 

Invånare kan välja att lista sig på en filial, och tas med i Region Jönköpings läns 

förteckning över valbara enheter. 

Verksamheten får starta när Region Jönköpings län verifierat och godkänt filialen. 

Vård vid en filial rapporteras och ska kunna följas upp på samma sätt som vård på 

huvudmottagningen. 

Om en leverantör vill ombilda en vårdcentral till filial kan Region Jönköpings län 

besluta att driften av vårdcentralen först ska erbjudas en annan leverantör utifrån 

vad som bedöms långsiktigt bäst för invånarna.  

Beslut om eventuell nedläggning av en filial fattas i samråd med Region 

Jönköpings län. 

7.4 Närakut 

 

Vårdcentralens närakut 

Vårdcentralen är närakut vardagar 08:00-17:00. Invånare som kontaktar 

vårdcentralen och bedöms vara i behov av akut vård och behandling på 

primärvårdsnivå ska omhändertas på vårdcentralen samma dag. Endast patienter 

som söker vård efter 17:00 får hänvisas till gemensam närakut. 

 

Vårdcentralen ska under hela öppettiden kunna erbjuda fysiska besök om det 

medicinska tillståndet så kräver. 
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Gemensam närakut 

Leverantörerna ansvarar tillsammans för tre gemensamma närakutmottagningarna 

vardagar 17:00-22:00, lördag, söndag och helgdag 10:00-22:00: 

 Eksjö (Aneby, Eksjö, Nässjö, Sävsjö, Tranås, Vetlanda) 

 Jönköping (Habo, Jönköping, Mullsjö) 

 Värnamo (Gislaved, Gnosjö Vaggeryd, Värnamo) 

 

Vårdcentralerna i respektive område bemannar den gemensamma mottagningen i 

proportion till hur många av vårdcentralens invånare som besökt mottagningen. 

Ansvarig vårdcentral bemannar mottagningen med de kompetenser som behövs. 

Respektive vårdcentral har verksamhetschefsansvar och det medicinska 

ledningsansvaret för sina arbetspass. 

Region Jönköpings läns samordnare för de tre gemensamma 

närakutmottagningarna ansvarar bl.a. för gemensamma arbetssätt och rutiner, 

schema, beställning av läkemedel och förbrukningsmaterial samt dialog med 

vårdcentralernas verksamhetschefer och andra samarbetspartner. 

7.5 Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete 

Leverantören ska tillämpa Socialstyrelsens nationella riktlinjer för prevention och 

behandling av ohälsosamma levnadsvanor. Arbetssätt och hälsofrämjande insatser 

ska anpassas efter individens förutsättningar och behov. 

Det hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbetet ska vara väl underbyggt 

och ha tydliga mål. Insatserna ska bygga på evidensbaserad forskning i de fall 

sådan finns. 

Region Jönköpings län uppmuntrar innovation och insatser där flera aktörer 

samverkar för att stödja invånarnas hälsa. Leverantören ska bidra i det 

hälsofrämjande arbetet genom samverkan med kommunen och andra aktörer, med 

utgångspunkt från befolknings- och patientgrupper med störst behov. 

Levnadsvanor 

Leverantören ska uppmärksamma invånarnas tobaksbruk, riskkonsumtion av 

alkohol, fysisk inaktivitet och ohälsosamma matvanor enligt Region Jönköpings 

läns allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta. Vårdcentralen ska ha personal som 

genomgått Region Jönköpings läns utbildning för kvalificerad kostrådgivning. 

Leverantören bör prioritera hälsofrämjande åtgärder för att stödja riskgrupper att 

förändra ohälsosamma levnadsvanor. Detta inkluderar vuxna med särskild risk 

(exempelvis somatisk och psykisk sjukdom eller social sårbarhet), vuxna som ska 

opereras, barn och ungdomar samt gravida. 

Levnadsvanor, biologiska riskmarkörer och åtgärder ska dokumenteras enligt 

Region Jönköpings läns allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta.  
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Hälsosamtal 

Leverantören ska erbjuda alla invånare ett hälsosamtal genom en personlig 

inbjudan det år de fyller 50 och 65 år enligt Region Jönköpings läns allmänna 

kliniska kunskapsstöd Fakta.  Leverantören ska i övrigt särskilt uppmärksamma 

personer där det i samband med kontakt med vården framkommer 

livsstilsrelaterad ökad risk för sjukdom och ohälsa.  

Vårdprevention 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer för prevention av 

fallskador, trycksår, undernäring och ohälsa i munnen. 

7.6 Vårdsamordning 

Vårdcentralen har en samordnande roll i vården av de mest sjuka och invånare 

med kroniska sjukdomar, oavsett diagnos och ålder. Vårdcentralen har ett särskilt 

ansvar att hålla kontinuerlig kontakt med de invånare som valt vårdcentralen som 

behöver samordning. 

Vårdcentralens vårdsamordnare 

Leverantören ska ha namngivna medarbetare i funktionen som vårdsamordnare. 

Vårdsamordnarnas ska i sitt uppdrag: 

 vara anträffbar för patienter med behov av samordning, närstående och 

vårdpersonal på ett särskilt direktnummer vardagar 08:00-17:00  

 vara patientens fasta vårdkontakt  

 stödja patienten så att samverkan mellan alla som är delaktiga i dennes 

vård och omsorg fungerar på ett tillfredsställande sätt utifrån patientens 

behov 

 samordna vårdplaneringsprocessen när patienten har behov av samordnad 

individuell planering och samordnad individuell plan (SIP), både vid in- 

och utskrivning från sjukhus och vid andra tillfällen eller sammanhang. 

Samt vid dessa tillfällen dokumentera patientens samordnade individuell 

plan (SIP) i Cosmic 

 aktivt vara del i bedömning av invånarnas behov av hemsjukvård i samråd 

med patientens fasta läkarkontakt, initiera registrering i hemsjukvård i 

samråd med kommunal hemsjukvård. Samt ha kännedom och kunskap om 

vilka invånare som är inskrivna i hemsjukvård 

 samordna läkarbesök i hemmet i samverkan med kommunal hälso- och 

sjukvård 

 arbeta utifrån konceptet Patientkontrakt 

 utveckla vårdcentralens arbetssätt och rutiner för vårdsamordning 

 medverka i nätverksträffar för vårdsamordnare 
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Övergripande vårdsamordnare 

Region Jönköpings län tecknar avtal med och ersätter leverantörer med ett 

övergripande ansvar för stöd till vårdcentralernas vårdsamordnare. 

Leverantörens övergripande vårdsamordnare ska: 

 stödja, samordna och informera vårdcentralernas vårdsamordnare 

 aktivt delta i utvecklingen av vården av de mest sjuka i samverkan med 

primärvården, den specialiserade vården och kommunerna 

 ta tillvara och uppmuntra medverkan och dialog med patient- och 

anhörigföreningar 

7.7 Läkarmedverkan i hemmet 

Leverantören ska bemanna och avsätta tid för konsultation och läkarbesök i 

hemmet när invånarens tillstånd kräver det eller då det kan antas förhindra en för 

invånaren onödig sjukhusvistelse vardagar 08:00-17:00. Kvällar, helger och nätter 

ansvarar läkare i beredskap för läkarinsatser i hemmet (se 7.8 Läkare i beredskap).  

Invånare ska efter läkarbedömning och då medicinskt behov föreligger, kunna 

erhålla akuta läkarbesök inom 4 timmar i hemmet dygnet runt.  

Ordinärt boende  

Leverantören ska avsätta tid för läkarbesök i hemmet enligt ovan.  

Ordinärt boende med hemsjukvård 

Leverantören ska dagligen bemanna och avsätta tid för konsultation och 

läkarbesök i hemmet både när invånarens tillstånd kräver det eller då det kan antas 

förhindra en för invånaren onödig sjukhusvistels. Patienter som valt vårdenheten 

ska erhålla minst ett årligt läkarbesök med läkemedelsgenomgång samt vid behov.  

Läkarbesök i hemmet ska ske i samverkan med vårdsamordnare och 

patientansvarig sjuksköterska i kommunal hemsjukvård. Ansvar och omfattning 

definieras i ”Avtal om läkarmedverkan i hemsjukvård och i särskilda 

boendeformer i Jönköpings län” och regleras i lokala avtal mellan leverantören 

och kommunen. 

Läkare ingår i kommunens hemsjukvårdsteam och ska tillsammans med 

vårdcentralens vårdsamordnare ha kännedom och kunskap om vilka invånare som 

är registrerade i hemsjukvården. Läkare och vårdsamordnare ska bedöma 

invånarnas behov av hemsjukvård och initiera registrering i hemsjukvård i samråd 

med kommunal hemsjukvård. Leverantörens läkare ingår i kommunens 

hemsjukvårdsteam.  
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Korttidsboenden och särskilda boendeformer 

Kommunen tecknar avtal med om läkarmedverkan i korttidsboenden och särskilda 

boendeformer med valfria vårdcentraler. Ansvaret definieras i ”Avtal om 

läkarmedverkan i hemsjukvård och i särskilda boendeformer i Jönköpings län”. 

Leverantören har rätt att tacka nej till avtal med kommunen för boenden utanför 

vårdcentralens geografiska närområde. 

Leverantörer med avtal ska ha planerad läkarmottagning en gång i veckan på 

särskilda boenden för äldre, om inget annat är överenskommet. Dessa patienter 

ska erhålla minst ett årligt läkarbesök med läkemedelsgenomgång samt vid behov. 

Leverantören ska ha planerad läkarmedverkan på boenden för personer med 

funktionsnedsättning när det är befogat. Dessa patienten ska erbjudas minst ett 

årligt läkarbesök samt vid behov.   

Leverantörer ska bemanna och avsätta tid för konsultation och läkarbesök på 

boendet när invånarens tillstånd kräver det eller då det kan antas förhindra en för 

invånaren onödig sjukhusvistels.  

Läkare ska ge övergripande råd i medicinska frågor och vara ett konsultativt stöd.  

Leverantörer med avtal ansvarar för alla patienter under deras vistelse på 

korttidsboendet oavsett vilken vårdcentral patienten valt. Patientens vårdkedja 

säkerställs i samverkan mellan vårdcentralen med ansvar för korttidsboendet och 

vårdcentralen som patienten valt. 

Kommunen ansvarar för utbildning och kompetensutveckling för sin personal. 

Leverantörer med avtal ska medverka i utbildningen när det behövs 

läkarkompetens. 

7.8 Läkare i beredskap  

Utöver bemanningen av de gemensamma närakutmottagningarna ska leverantören 

ha läkare i beredskap vardagar 17:00-08:00 och dygnet runt lördag, söndag och 

helgdag. Bemanningen av läkare i beredskap ska vara i proportion till hur många 

invånare som valt vårdcentralen inom respektive område. 

Läkare i beredskap ska göra besök i hemmet när invånarens tillstånd kräver det.  

Invånare ska efter läkarbedömning och då medicinskt behov föreligger, kunna 

erhålla akuta läkarbesök inom 4 timmar i hemmet dygnet runt.  

Läkare i beredskap ska göra akuta vårdintygsbedömningar och utfärda dödsbevis. 
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7.9 Läkarmedverkan i palliativ vård 

Leverantören ska ha god kännedom och kunskap om vilka patienter som är 

registrerade i palliativ vård. Leverantören ansvarar för läkarmedverkan i palliativ 

vård enligt Region Jönköpings läns processbeskrivning för palliativ vård. 

Leverantören ansvarar för den allmänna palliativa vården i samverkan med 

kommunens hälso- och sjukvård, inklusive efterlevnadsamtal och registrering i 

Svenska palliativregistret. Patienter i palliativ vård med komplexa symtom eller 

patienter vars livssituation medför särskilda behov kan remitteras enligt Region 

Jönköpings läns allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta. 

7.10 Läkarmedverkan i barnhälsovården  

Leverantören kan teckna avtal med barnhälsovården om läkarmedverkan enligt 

det nationella barnhälsovårdsprogrammet. Uppdraget kan komma att förändras 

under avtalsperioden. 

7.11 Psykisk hälsa  

Leverantören ska arbeta med att tidigt upptäcka, behandla och följa upp psykisk 

ohälsa enligt Region Jönköpings läns allmänna kunskapsstöd Fakta. Särskilt fokus 

ska ligga på psykisk ohälsa hos äldre. 

Leverantören ska ha ett psykosocialt team. Lämpliga kompetenser i teamet är 

kurator, psykolog, psykiatrisjuksköterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och läkare. 

Leverantören ska erbjuda insatser enligt ”Huvudriktlinjer för samverkan mellan 

primärvård och psykiatri”, ”Vårdriktlinjer för samverkan mellan psykiatri och 

primärvård för vuxna” och ”Överenskommelse mellan kommunerna i Jönköpings 

län och regionen i Jönköpings län om samarbete kring personer med psykisk 

funktionsnedsättning”. 

Leverantören ska medverka till att en samordnad individuell plan (SIP) upprättas 

för invånare med behov av insatser från flera huvudmän. 

Leverantören ska tillsammans med den specialiserade vården och kommunen 

bidra till förbättrad somatisk hälsa hos personer med psykisk sjukdom. 

7.12 Rehabilitering 

Leverantören ansvarar för rehabiliteringsinsatser i form av bedömning, utredning, 

behandling, träning och uppföljning enligt Socialstyrelsens riktlinjer, 

Socialstyrelsens försäkringsmedicinska beslutsstöd, andra nationella och regionala 

riktlinjer och Region Jönköpings läns allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta. 

Rehabiliteringsinsatserna ska bidra till att invånare med sjukdom eller skada 

uppnår och behåller bästa möjliga funktion, aktivitet och förmåga. 

Rehabiliteringen ska ge förutsättningar för delaktighet i samhällslivet oavsett 
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invånarens ålder och om sjukdomen eller skadan är permanent eller tillfällig, 

somatisk eller psykisk. 

Leverantören ska genomföra förebyggande insatser för att minska risken för att 

skada och sjukdom utvecklas och genomföra insatser för att invånare med 

funktions- och aktivitetsnedsättning inte ytterligare försämras. 

Vårdcentralen ska erbjuda fysisk tillgång till fysioterapeut och arbetsterapeut och 

samverka med andra aktörer för en sammanhållen rehabilitering. 

Vårdcentralen ska ha namngiven rehabiliteringskoordinator för att underlätta för 

patienter att behålla arbetsförmågan och stödja återgång i arbete. 

Rehabiliteringskoordinator ansvarar för individuellt stöd till patienten, intern 

samordning och extern samverkan i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen 

för sjukskrivna patienter som har ett särskilt behov. En stor del av uppdraget riktar 

sig till patienter som är sjukskrivna på grund av lättare och medelsvår psykisk 

ohälsa eller långvarig smärta. 

Leverantören ansvarar för rehabiliteringsinsatser av arbetsterapeut och 

fysioterapeut i samverkan med kommunal hälso- och sjukvård enligt ”Avtal 

mellan Region Jönköpings län och kommunerna i Jönköpings län om överlåtelse 

av skyldighet att erbjuda hälso- och sjukvård i ordinärt boende”. 

7.13 Habilitering 

Leverantören ansvarar för att invånare som valt vårdcentralen, som har en 

medfödd eller tidigt förvärvad skada, får habiliteringsinsatser på primärvårdsnivå 

enligt Region Jönköpings läns allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta.  

Leverantören ska samverka med habiliteringscentrum i de fall invånaren har 

kompletterande insatser från habiliteringscentrum. 

7.14 Riskbruk, missbruk och beroende 

Leverantören ska följa nationella riktlinjer och Region Jönköpings läns allmänna 

kliniska kunskapsstöd Fakta för riskbruk, missbruk och beroende. 

Leverantören ska samverka med kommunen och specialistvården enligt 

”Överenskommelse kring samverkan gällande vård och stöd för personer med 

riskbruk, missbruk och beroende mellan kommunerna och Region Jönköpings 

län” och lokala överenskommelser. 

7.15 Vaccinationer 

Leverantören ansvarar för vaccinationer enligt Region Jönköpings läns riktlinjer. 

Vaccinationer ska dokumenteras enligt Region Jönköpings läns riktlinjer. 
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7.16 Medicinsk fotvård 

Leverantören ska erbjuda medicinsk fotvård enligt Region Jönköpings läns 

allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta. 

7.17 Hälsoundersökning och vård av flyktingar och migranter 

Leverantören ska inom sitt geografiska närområde erbjuda hälsoundersökning till 

flyktingar och migranter samt personer som vistas i Sverige utan tillstånd enligt 

Region Jönköpings läns allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta. 

Leverantören ska bedöma och behandla sjukdomstillstånd för flyktingar och 

migranter samt personer som vistas i Sverige utan tillstånd med behov av akut, 

omedelbar vård eller behov av vård som inte kan anstå. 

7.18 Utbildning 

Leverantören ska tillhandahålla: 

 praktikplatser (LIA, APL) för elever på yrkesutbildningar, gymnasium och 

grundskola  

 utbildningsplatser för verksamhetsförlagd utbildning (VFU) för studenter 

från universitet och högskolor  

 utbildningstjänstgöring för AT- och ST-läkare 

 praktisk tjänstgöring för psykologer (PTP) 

Leverantören ska samverka med Region Jönköpings läns studierektororganisation 

och samordningsansvariga för utbildning under ledning av Futurum. 

Studenter och elever  

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns avtal med universitet, högskolor, 

gymnasieskolor, yrkesutbildningar och andra utbildningssamordnare om att ta 

emot och handleda elever och studenter i lärande i arbetslivet (LIA), 

arbetsplatsbaserat lärande (APL) och verksamhetsförlagd utbildning(VFU) samt 

fältstudiedagar. Med APL, LIA och VFU menas såväl sammanhängande perioder 

av deltagande i vårdcentralens arbete, liksom kortare moment i syfte att nå 

lärandemål. 

Leverantören ska tillhandahålla kliniska utbildningsplatser enligt gällande avtal 

och kursplaner. Leverantören ansvarar för att kvalitet och inriktning följer 

målbeskrivningar för respektive utbildning och överenskomna krav på 

handledarkompetens. 

Allmäntjänstgöring (AT) för läkare  

Region Jönköpings läns organisation för AT (Futurum) samordnar AT-

tjänstgöringen och kan uppdra till leverantörer att ansvara för AT-läkares 

tjänstgöring inom allmänmedicin enligt Region Jönköpings läns riktlinjer. 
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AT-läkarna är anställda av Region Jönköpings län under hela tjänstgöringen inom 

allmänmedicin. Eventuell jour betalas av den organisation där AT-läkaren 

tjänstgör. 

Specialisttjänstgöring (ST) för läkare 

Region Jönköpings län kan efter en ansökan uppdra till leverantör att ansvara för 

hela eller delar av ST-tjänstgöringen i maximalt fem år för enskild ST-läkare 

enligt Region Jönköpings läns riktlinjer. I särskilda fall kan Region Jönköpings 

län godkänna en längre period. ST-tjänstgöringen skall följa ST-konceptet i 

Region Jönköpings län. 

Enligt regionens riktlinjer ansvara studierektorerna, som leds av Futurum, bland 

annat för att ge utlåtanden om vårdenheten som utbildningsplats inför anställning 

av ST-läkare, planering och samordning av ST tjänstgöring samt uppföljning och 

kvalitetssäkring av utbildningsplatser. 

Enligt regionens riktlinjer ska leverantören bland annat för uppdraget ha minst två 

verksamma specialister inom allmänmedicin. En av dessa ska vara utsedd 

huvudansvarig handledare och ha genomgått Region Jönköpings läns 

handledarutbildning. För att vara handledare krävs specialist i allmänmedicin och 

minst fem års klinisk tjänstgöring efter läkarlegitimation.  

Leverantören ska ha tillräcklig medicinskteknisk utrustning för uppdraget enligt 

avsnitt 3.3 samt ögonmikroskop/spaltlampa och öronmikroskop. 

Leverantören anställer och har arbetsgivaransvar för ST-läkare. Anställningen ska 

vara tillsvidare.  

Region Jönköpings län ger även möjlighet till forsknings-ST inom primärvården. 

Fortbildning av läkare med specialistläkarexamen från EU- eller EES-

land  

Region Jönköpings län tecknar avtal med leverantörer om fortbildning av läkare 

med läkarexamen, från EU eller EES-land, som fått automatisk 

specialistkompetens i allmän medicin i Sverige i samband med ansökan om 

svensk legitimation. Fortbildningen får pågå i 2 år. I särskilda fall kan Region 

Jönköpings län godkänna en längre period. 

Praktisk tjänstgöring för psykologer (PTP) 

Region Jönköpings läns studierektororganisation samordnar Region Jönköpings 

läns PTP-program. Tjänstgöringen sker enligt gällande lag och Socialstyrelsens 

föreskrifter om praktisk tjänstgöring för psykologer (SOSFS 2008:34 M). 

Region Jönköpings län kan uppdra till leverantörer att ansvara för hela eller delar 

av utbildningen. Leverantören anställer och har arbetsgivaransvar för PTP-

psykologer. 
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Specialistutbildning för sjuksköterskor  

Region Jönköpings län kan efter ansökan från leverantören bevilja ersättning för 

sjuksköterskor som ansökt och antagits till utbildningstjänst som 

specialistsjuksköterska med inriktning till distriktssköterska alternativt psykiatrisk 

vård.  

Leverantören anställer och har arbetsgivaransvar för aktuell sjuksköterska. 

Anställningen ska vara tillsvidare.  

 

 

Klinisk undervisningsmottagning (KUM) 

Region Jönköpings län kan uppdra till leverantörer att driva klinisk 

undervisningsmottagning i Jönköpings län från och med hösten 2020. 

7.19 Systematiskt förbättringsarbete 

Leverantören ska systematiskt förbättra sin verksamhet utifrån invånarnas behov. 

Förbättringsarbetet bör i första hand fokusera på medicinsk kvalitet, utveckling av 

hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbetssätt samt följsamhet till 

nationella och lokala riktlinjer. 

För att snabbt sprida kunskap och bidra till hälso- och sjukvårdens gemensamma 

lärande ska leverantören årligen redovisa ett förbättringsarbete vid Region 

Jönköpings läns kvalitetskonferens Utvecklingskraft. 

Ersättningsområden 

 Vårdcentralens egna systematiska förbättringsarbete  

 Deltagande i regionala systematiska förbättringsarbeten, exempelvis 

Tillsammans-projekt, Fakta, Medicinska programgrupper, Regionala 

medicinska programområden 

 Vårdcentral som deltar som pilotverksamhet i utvecklingsprojekt  

8. Informationshantering 

8.1 Inledning 
Leverantören ska följa tillämpliga delar av Region Jönköpings läns policy och 

riktlinjer för IT. Varje vårdenhet ska ha en namngiven kontaktperson för IT och 

hälso- och sjukvårdens adressregister (HSA). 

8.2 Informationssäkerhet 

Leverantören ska i all IT-användning följa gällande lagstiftning och beakta 

patientens rätt till integritet. 
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Leverantören ska följa Region Jönköpings läns policy och riktlinjer för 

informationssäkerhet. 

Leverantören ska informera nya användare om användarmanualer och det 

personliga ansvaret att följa riktlinjerna. 

All användning av IT-systemen loggas. Leverantören ska följa upp loggar enligt 

Region Jönköpings läns riktlinjer. 

 

8.3 Personuppgifter 
Leverantören ska hantera personuppgifter enligt gällande lagstiftning. 

Leverantören är personuppgiftsansvarig för de personuppgifter som behandlas 

inom leverantörens organisation. 

8.4 Verksamhetsdata 

Leverantören ska registrera vårdkontakter enligt Region Jönköpings läns riktlinjer 

i de system som Region Jönköpings län anvisar. Leverantören ska vid angiven 

tidpunkt leverera elektroniskt läsbar data för uppföljning och fakturaunderlag 

enligt specifikationer. Leverantören ska följa Socialstyrelsens och Region 

Jönköpings läns riktlinjer för registrering av diagnos- och åtgärdskoder. 

Leverantören ska tillhandahålla relevant patientdata och material till forskning 

som bedrivs av regionanställd eller forskare som Region Jönköpings län 

samarbetar med. 

I kommunikation med Region Jönköpings län eller andra vårdgivare ska 

leverantören använda definitioner och termer i IT-systemen som fastställs av 

Region Jönköpings län. 

Leverantören ska i förekommande fall följa de särskilda regler som gäller för 

hantering av information vid verksamhetsövergång. 

Leverantören ska upprätta, säkerställa och upprätthålla manuella reservrutiner för 

verksamheten som tillämpas vid ett eventuellt avbrott. 

Leverantören ska årligen fylla i och skicka in dokumentet ”Kvalitetsindikatorer 

för god och säker patientadministration och kliniskt verksamhetsstöd”.  

8.5 IT-system och infrastruktur 

Leverantören ska enbart använda utrustning i IT-infrastrukturen som är godkänd 

av Region Jönköpings läns IT-organisation. Datorer och skrivare tillhandahålls av 

Region Jönköpings län. Eventuellt kan medicinteknisk utrustning eller annan 

utrustning anslutas efter samråd och godkännande. Leverantören ska kontinuerligt 
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kontrollera att skyddet mot skadlig kod, virus och spionprogram är aktuellt på 

verksamhetens utrustning. 

Region Jönköpings län levererar kommunikationslösning mot Region Jönköpings 

läns nätverk inklusive nätverksutrustning. Leverantören ansvarar för det interna 

fastighetsnätet för data och telefoni, inklusive förbindelsen mellan 

avlämningspunkt och verksamhetens lokaler. Fastighetsnätet ska följa Region 

Jönköpings läns standard för kabelsystem.  

Region Jönköpings län kan komma att leverera annan IT uppkoppling till 

utlagdmottagning än för leverantörens huvudmottagning. Region Jönköpings län 

tillhandahåller inte IT-system, datorer, skrivare eller liknande till leverantörens 

underleverantörer. 

 

Leverantören ska använda sig av Region Jönköpings läns 

behörighetskontrollsystem och utse lokal ansvarig kortadministratör för 

elektronisk tjänstelegitimation. Leverantören ansvarar för att användarna inte har 

tillgång till fler programvaror och system i Region Jönköpings läns nätverk än 

nödvändigt. 

Leverantören ska ansluta sig till Region Jönköpings läns säkerhetslösningar för 

tillgång till IT-tjänster. 

Leverantören debiteras kostnader för IT-infrastruktur och utrustning. 

Leverantören förbinder sig att använda IT-system enligt Region Jönköpings läns 

riktlinjer. Region Jönköpings län tillhandahåller system och utbildning av 

superanvändare i förhållande till verksamhetens storlek. 

Region Jönköpings län ansvarar för underhåll av berörda system och leverantören 

ansvarar för dess innehåll. För administrativa dokument ska PDF och Office-

kompatibla filformat användas. 

Leverantören ges åtkomst till Region Jönköpings läns tjänst för 

befolkningsregister. Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer för 

användning inklusive reglerna för personer som har sekretessmärkning i 

befolkningsregistret. 

Leverantören har rätt att använda egna stödsystem under förutsättningar att det 

inte krävs någon installation/förändring av eller stör andra delar av IT-miljön. 

Region Jönköpings län lämnar ingen support för dessa. 

System och program som används för andra ändamål än Region Jönköpings läns 

uppdrag till leverantören ska inte användas i den av Region Jönköpings län 

tillhandahållna IT-miljön. 
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Vid införande av nya IT-tjänster eller vid större utbyggnader av Region 

Jönköpings läns befintliga IT-tjänster som kan komma att ingå i utbudet till 

leverantören upprättas ett nytt avtal. 

Region Jönköpings län tillhandahåller inte infrastruktur, IT-system, datorer, 

skrivare eller liknande till leverantörens underleverantörer. 

Region Jönköpings län avser att under avtalsperioden se över hur IT-infrastruktur 

och stödsystem ska tillhandahållas till leverantörerna. 

8.6 Support och IT-konsulttjänster 

Leverantören har rätt att använda Region Jönköpings läns supportorganisation i 

frågor om Region Jönköpings läns IT-infrastruktur och fastställda IT-system. 

Servicenivåer för respektive IT-tjänst fastställs av systemägare, vilket innebär att 

olika system har olika inställelsetider gällande support. 

Leverantören ska använda IT-beställningssystem och de blanketter som Region 

Jönköpings län tillhandahåller för beställningar. Leverantören ska göra 

felanmälningar på utrustning och program till Region Jönköpings läns kundcenter 

på IT-centrum. Region Jönköpings län har rätt att ha planerade avbrott för 

systemuppdateringar, nyinstallationer, service och underhåll. 

Leverantören kan, efter överenskommelse, köpa IT-konsulttjänster från Region 

Jönköpings län inom systemområden som är relevanta för Region Jönköpings läns 

uppdrag till leverantören. 

 

9. Rapportering och uppföljning 

9.1 Avtalsuppföljning 

Region Jönköpings län har en kontinuerlig uppföljning av villkoren för 

godkännande av leverantör och andra avtalsvillkor. 

9.2 Uppdragsuppföljning 

Alla verksamheter som finansieras av Region Jönköpings län ska kännetecknas av 

kund- och processorientering: 

• verksamhetens processer ska ledas med utgångspunkt från vad som är bäst 

för patienten 

• rutiner för att tydliggöra ansvar för samarbete och samverkan i 

gränssnitten mellan olika ansvarsområden är viktigt, 

• kunskap om andras kompetens i vårdkedjan är en förutsättning 
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Region Jönköpings läns uppföljningsmodell speglar den kvalitet i vården som 

Region Jönköpings län vill förmedla till invånarna utifrån svensk lag. God vård 

innebär att hälso- och sjukvården ska: 

• vara säker 

• vara kunskapsbaserad och ändamålsenlig 

• vara patientfokuserad 

• vara effektiv 

• vara jämlik 

• ges i rimlig tid 

Uppföljningen ska bidra till en positiv utveckling av befolkningens hälsa och 

leverantörernas verksamhet. 

Region Jönköpings län har en kontinuerlig uppföljning av verksamhetsdata från 

vårdens IT-stöd. Nyckeltal och kvalitetsindikatorer kan revideras årligen i 

samband med regionfullmäktiges beslut om budget.  

Vårdcentralernas resultat kan komma att redovisas publikt för att ge invånare 

insyn i verksamheten och underlag för att välja vårdcentral. 

Patientenkäter 

Leverantören ska samverka med Region Jönköpings län om patientenkäter och i 

förekommande fall delta i den nationella patientenkäten. Region Jönköpings län 

har rätt att ta del av allt grundmaterial från gemensamma patientenkäter. 

Rapportering 

Leverantören ska rapportera förändringar i sin verksamhet enligt avtalet och 

avsnitt 3 ”Villkor för godkännande”. 

Leverantören ska rapportera till för specialiteten relevanta kvalitetsregister. 

Leverantören ska på begäran rapportera uppgifter avseende måluppfyllelse för 

uppdraget som inte fångas av vårdens IT-stöd. 

Region Jönköpings län har rätt att följa upp volymer och kostnader för 

leverantörens läkemedelsförskrivning och användning av medicinsk service. 

Kvalitetsregister 

Leverantören rapporterar till: 

 Nationella diabetesregistret (NDR) 

 Nationellt kvalitetsregister för äldres vård och omsorg (Senior Alert) 

 Svenska Demensregistret (SveDem) 

 Svenska Palliativregistret 

 PrimärvårdsKvalitet 

Leverantören ska successivt börja rapportera till: 
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 Nationellt hjärtsviktsregister (RiksSvikt) 

 Nationellt kvalitetsregister för diagnos, behandling och uppföljning av 

svårläkta ben-, fot- och trycksår (RiksSår) 

 Nationellt kvalitetsregister för kroniskt obstruktiv lungsjukdom 

(RiksKOL) 

 Nationellt kvalitetsregister för strokesjukvård (Riks-Stroke) 

 Nationellt kvalitetsregister för bättre omhändertagande av patienter med 

Artros (BOA) 

 

9.3 Dialog  
Uppföljningen sker i dialog med leverantören utifrån inhämtade uppgifter. 

Region Jönköpings län kallar leverantören en gång om året för genomgång av 

verksamheten. Inför genomgången ska leverantören gjort en egen analys av sin 

verksamhet inklusive medicinska resultat. 

Förutom den årliga genomgången kan Region Jönköpings län kalla till 

uppföljningsdialoger inom specifika områden, exempelvis 

läkemedelsförskrivning. 

9.4 Fördjupad uppföljning 

Region Jönköpings län har rätt att genomföra fördjupad uppföljning hos enskilda 

leverantörer eller inom specifika områden. Fördjupad uppföljning sker bland 

annat genom verksamhetsrevision, kostnadsjämförelser och 

produktivitetsanalyser. 

9.5 Revision 

Region Jönköpings län har rätt att självt eller genom ombud revidera 

leverantörens verksamhet, exempelvis av medicinsk kvalitet, ekonomiska och 

juridiska förhållanden. Möjligheten till revision omfattar även underleverantörer 

som leverantören anlitar för genomförande av uppdraget. Leverantören ska utan 

kostnad för Region Jönköpings län biträda vid revision bland annat genom att – 

men inte begränsat till – ställa nödvändig dokumentation till förfogande. 

9.6 Redovisning 

Verksamhetsdata och resultat är tillgängliga för leverantören via Region 

Jönköpings läns IT-stöd för analys- och rapportuttag. 

Urval av verksamhetsdata och resultat redovisas i Region Jönköpings läns 

månadsuppföljning, delårsrapporter och årsredovisning samt offentliggörs för att 

länets invånare ska kunna jämföra olika leverantörer. 
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10. Ersättningsvillkor 

10.1 Budgetram 
Regionfullmäktige fördelar årligen resurser på delområdesnivå utifrån 

behovsbeskrivningar, nationella jämförelser, demografi och socioekonomiska 

faktorer, medicinsk utveckling och kunskapsstyrning, löne- och prisutveckling 

samt rationaliseringsbehov. 

För löne- och prisutveckling kompenseras leverantörerna i enlighet med Sveriges 

Kommuner och Landstings prisindex med kvalitetsjusterade löner för landsting. 

Ersättning för läkemedel justeras separat efter faktisk och förväntad 

kostnadsutveckling. Om läkemedelskostnaderna under året totalt visar sig över- 

eller underskrida fem miljoner kronors skillnad jämfört med den totala 

läkemedelsbudgeten kan nivåerna för läkemedelsersättningen retroaktivt komma 

att justeras under pågående år. Förändringar i kostnadsansvar mellan Region 

Jönköpings läns olika verksamheter påverkar budgetramen enligt principen att ett 

utökat kostnadsansvar motsvaras av en utökad ersättning och vice versa. Ändrade 

kostnader som faller inom ramen för befolkningens förändrade konsumtion, eller 

härrör från ändrade arbetssätt hos leverantörerna, medför inte någon förändring i 

ersättningsramen. Ökat demografibehov täcks inte av utökad budget utan ska i 

första hand mötas med effektiviserad verksamhet genom förändrade arbetssätt. 

Region Jönköpings läns inriktningsmål är att ligga i nedre kvartilen jämfört med 

övriga län/regioner avseende strukturjusterad hälso- och sjukvårdskostnad per 

invånare.  

Centrala överskott som beror på oväntade utfall kan komma att betalas ut 

retroaktivt fördelat enligt ACG och CNI under året. 

10.2 Ersättningsmodell 

Region Jönköpings läns ersättningsmodell för vårdval primärvård utgår från att 

pengarna följer patienten. Modellen ska stimulera måluppfyllelse, samverkan och 

kvalitetsutveckling. Modellen ska vara transparent så att det är tydligt på vilka 

grunder ersättning ges. 

Ersättningsmodellen förutsätter att Region Jönköpings län och leverantörerna tar 

gemensamt ansvar för att upprätthålla modellens intentioner och normer. Parterna 

ska samverka kring modellens tillämpning och utveckling. Den totala ersättningen 

är högre än den budgetram som regionfullmäktige beslutat i Region Jönköpings 

läns budget med flerårsplan. Detta beror på att ersättningsmodellen även 

innehåller andra finansieringskällor. 

Vissa specifika ersättningar kan användas under ett eller ett par år för att stimulera 

införandet av nya arbetssätt. Därefter kan arbetssättet anses infört och 
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vårdenheterna ersätts fortsättningsvis enligt vårdtyngd och socioekonomiska 

faktorer. 

Specifika ersättningar som tas bort eller tillkommer vid årsskiften och regleras 

med 1 månads eftersläp hanteras genom att kapiteringen ökar eller minskar 

beroende på den specifika ersättningens uppbyggnad. På så sätt minimeras 

effekten av 1 månads eftersläp över årsskiften. 

10.3 Ersättning 2019 
 

 

Ersättning Totalbelopp 
tkr 

Vårdtyngd enligt ACG (Adjusted Clinical Groups) 1 080 234 

Läkemedel 376 000 

Socioekonomiska faktorer, CNI (Care Need Index) 199 453 

Kronisk sjukdom och andra särskilda behov 50 000 

Vårdplaneringsmöten & vårdsamordning 23 800 

Läkarmedverkan i hemmet 12 000 

Läkarmedverkan i korttidsboende och särskilda 
boendeformer 

16 461 

Rehabkoordinering och PR-team 8 500 

Tolk 6 500 

Besök hos läkare och sjukgymnaster med nationell taxa 4 022 

Deltagande i utvecklings- och kvalitetsarbeten 20 156 

Systematiskt förbättringsarbete 7 225 

Hälsosamtal 6 100 

ST-läkare 65 892 

PTP-psykolog 4 000 

Specialistutbildning sjuksköterska 1 000 

KBT-utbildning 1 000 

Utökade öppettider 6 240 

Läkarmedverkan i barnhälsovården 2 500 

Glesbygd 1 400 

Särskilt kostnadskrävande patienter 600 

SUMMA 1 893 084 
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10.4 Patientrelaterad ersättning 

Vårdtyngd enligt ACG (Adjusted Clinical Groups)  

ACG är en metod för att kategorisera patienters sjukdomar genom att gruppera 

diagnoser i öppen vård. ACG-grupperna representerar hälsotillstånd och är 

definierade utifrån sjukdomsbörda, ålder och kön. ACG-grupperna tilldelas olika 

vikter beroende på resursåtgång. Ersättning via ACG kommer under 

avtalsperioden successivt att minska. 

Leverantören får ersättning för de invånare som valt vårdcentralen. Ersättningen 

grundas på invånarnas registrerade diagnoser de senaste 18 månaderna. 

År 2019 är ersättningen för 1,0 relativ ACG-poäng 3 129 kronor.  

Socioekonomiska faktorer, CNI (Care Need Index)  

CNI är en metod att kategorisera vårdtyngd utifrån socioekonomiska faktorer. 

Leverantören får ersättning för sin genomsnittliga CNI-poäng per invånare som 

valt vårdcentralen. Statistiska centralbyrån (SCB) beräknar CNI på 

vårdcentralsnivå varje månad. Ersättningsnivån via CNI kan under avtalsperioden 

förändras. 

År 2019 är ersättningen för 1,0 CNI-poäng 244 kronor. 

Variabler CNI-poäng 

Ensamboende äldre än 65 år 6,15 

Utlandsfödd  5,72 

Arbetslös 5,13 

Ensamstående förälder 4,19 

Flyttningar senaste året 4,19 

Lågutbildad 3,97 

Barn yngre än fem år 3,23 

Kroniskt sjuka 

Region Jönköpings län kommer under det första kvartalet 2019 att arbeta fram en 

ersättningsmodell för att rikta resurser till vården av de med kronisk sjukdom och 

andra med särskilda behov. 

Läkemedel 

Leverantören betalar förmånskostnaden för basläkemedel för invånare 

folkbokförda i Jönköpings län som valt vårdcentralen (oavsett förskrivare). 

Läkemedelskommittén reviderar listan med basläkemedel årligen. Nyregistrerade 

läkemedel kan tillföras listan under året. 
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Förmånskostnaden för receptförskrivna läkemedel (basläkemedel) belastar 

vårdcentralen med följande undantag: 

 Läkemedel som uppenbart är sjukhusspecifika. 

 Läkemedel (7-ställig ATC-kodsnivå) där riktlinjerna är att Region 

Jönköpings läns årskostnad för enskilt läkemedel ska överstiga 0,5 

miljoner kronor och primärvårdens förskrivning vara mindre än 30 

procent. Båda kriterierna ska vara uppfyllda. 

 Kostnader för läkemedel (med undantag för syrgas) i akutförråd på 

särskilda boendeformer inom kommunal hälso- och sjukvård. 

NOAK-läkemedel (Dabigatranetexilat, Rivaroxaban, Apixaban och Edoxaban) 

belastar under 2019 vårdcentralen med halva förmånskostnaden. 

15 procent av läkemedelsersättningen fördelas enligt CNI och 85 procent enligt 

ålder. 

År 2019 är ersättningen för 1,0 CNI-poäng 65 kronor. 

Ersättning för läkemedel fördelat på ålder: 

Ålder Ersättningsvikt Ersättning per person, 
kr 

0-41 0,22 242 

42-53 0,53 584 

54-63 1 1 102 

64-70 1,52 1 675 

71-76 1,97 2 171 

77- 2,59 2 854 

 

Patientavgifter  

Leverantören är skyldig att ta ut de patientavgifter som fastställts av Region 

Jönköpings län.  Följsamheten till denna är grundläggande för att Region 

Jönköpings läns patienter ska behandlas lika. Patientavgifter som vårdcentralerna 

ska ta in för sjukvård avräknas mot den ersättning som betalas ut.  

Vårdcentralen ersätts inte för uteblivna patientintäkter till följd av att patienten 

låter bli att betala avgift enligt Region Jönköpings läns avgiftsregler. Leverantören 

får inte heller ersättning för återbetald patientavgift, till exempel den som en 

patient som vid planerat besök får vänta mer än 30 minuter har rätt till. 

Tolk 

Leverantören får ersättning för månadsvis redovisade tolkarvoden. 

Vård av patienter som inte valt vårdcentralen  

Region Jönköpings län ersätter leverantören för vård av patienter som valt en 

annan vårdcentral enligt avsnitt 10.7. 
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Vård av patienter från andra landsting 

Region Jönköpings län ersätter leverantören för vård av patienter som valt en 

vårdcentral i Region Jönköpings län, men som är folkbokförda i annat landsting, 

på samma sätt som patienter folkbokförda i Jönköpings län, med undantag för 

läkemedelsersättningar. 

 

Vård av övriga patienter folkbokförda i andra landsting ersätts per besök: 

• För fysiska besök ersätts leverantören enligt avsnitt 10.7 

• För digitala besök får leverantören 98 procent av beloppet enligt avtal 

mellan Region Jönköpings län och patientens hemlandsting. 

Leverantören får patientavgiften som del av ersättningen vid digitala besök. 

Vård av utländska medborgare och utlandssvenskar 

Leverantören får ersättning för vård av personer bosatta i EU- eller EES-land. 

Privata leverantörer skickar in utbetalningsunderlag till Region Jönköpings län. 

Kopia på giltigt EU-kort eller giltigt provisoriskt intyg ska bifogas. Saknas detta 

betalas inte någon ersättning ut. 

För vård av utländska medborgare och utlandssvenskar bosatta i länder utanför 

EU och EES gäller särskilda regler. I flera fall betalar patienten själv sin vård. 

Vård av asylsökande, kvotflyktingar m.m.  

Leverantören får ersättning för vård av asylsökande.  

Uppgift om LMA-kortets ID-nummer ska framgå i Cosmic. Saknas detta betalas 

ingen ersättning ut.  

Kvotflyktingar och anknytningsflyktingar har i vissa fall rätt till en kostnadsfri 

hälsoundersökning inom en tolvmånadersperiod efter ankomst till Sverige. 

Leverantören skickar underlag för ersättning till Region Jönköpings län. 

Hälsosamtal  

Region Jönköpings län ersätter leverantören för hälsosamtal som genomförs med 

hjälp av hälsokurvan enligt avsnitt 7.6 med 900 kronor. 

Läkarmedverkan i hemmet 

Region Jönköpings län ersätter leverantören för läkarmedverkan i hemmet enligt 

avsnitt 7.14. Fysiska besök av läkare ersätts med 3 000 kronor. 

Läkarmedverkan i korttidsboende och särskilda boendeformer  

Leverantörer med avtal om läkarmedverkan i korttidsboende och särskilda 

boendeformer får ersättning enligt en tidsberäknad schablon per boendeplats. 

Ersättningen för permanentboendeplats är 3 000 kronor och för korttidsplats 

15 000 kronor per år. 
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Vårdsamordning 

Region Jönköpings län ersätter leverantören för vårdsamordnarens samordning 

och deltagande i SIP enligt avsnitt 7.7. Ersättningen är 4 000 kronor per patient 

och tillfälle. Region Jönköpings län ersätter även leverantören för vårdsamordning 

med 200 kronor per invånare för listade patienter äldre än 74 år.  

Rehabkoordinering 

Region Jönköpings län ersätter leverantören för rehabkoordinering i 

sjukskrivnings – och rehabiliteringsprocessen enligt avsnitt 7.12. Ersättning utgår 

för rehabkoordinering, tidiga insatser av rehabkoordinator samt att 70 % av 

sjukskrivningar >28 dagar har en dokumenterad sjukskrivnings- och 

rehabiliteringsplan enligt Region Jönköpings läns riktlinjer.  

Ersättning utgår även för primärvårdens rehabiliteringsutredning i team (PR-team) 

med 10 000 kr per utredning enligt Region Jönköpings riktlinjer för PR-team. 

Ersättning betalas ut kvartalsvis efter att inrapportering skett till ansvarig på 

Folkhälsa och sjukvård.  

Särskilt kostnadskrävande patienter  

Region Jönköpings län kan besluta om ersättning till leverantörer med ansvar för 

vård av särskilt kostnadskrävande patienter. Ersättningen ska garantera god vård 

för ett fåtal patienter med behov av mycket stora volymer eller särskilt dyra 

sjukvårdsmaterial.  

Leverantörer ansöker om ersättningen och Region Jönköpings län beslutar i varje 

enskilt fall. Ersättningen täcker leverantörens redovisade kostnader för 

sjukvårdsmaterial utöver 60 000 kronor per år och patient.  

10.5 Kvalitetsersättning 

Inledning 

Region Jönköpings län vill stimulera värde- och kvalitetsutveckling enligt 

följande definition: 

Värde = teknisk kvalitet + servicekvalitet 

                                    resurs 

Ersättningen för att stimulera kvalitetsutveckling och ett systematiskt 

förbättringsarbete kopplas till kvalitetsindikatorerna för god vård enligt 

Socialstyrelsens föreskrifter ”Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete” 

(SOSFS 2011:9). 

Region Jönköpings läns ambition är att leverantörerna ska kunna få ersättning 

med en rimlig arbetsinsats. Leverantörerna ska även kunna få stöd i sitt 

utvecklings- och förbättringsarbete från Region Jönköpings län. 
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Den resultatrelaterade ersättningen utgörs av fyra delar: 

 Ersättning för eget systematiskt förbättringsarbete 

 Ersättning för deltagande i regionala förbättringsarbeten 

 Ersättning för deltagande i pilot  

 Ersättning för uppfyllda resultat enligt kvalitetsindikatorer 

 

Eget systematiskt förbättringsarbete  

Region Jönköpings län betalar ut ersättning i samband med godkända riktmärken 

(2 stycken). Ersättningen är 20 kronor per listad invånare och år.  

Deltagande i regionala förbättringsarbeten 

I grunduppdraget ingår att leverantören ska delta aktivt i förbättrings- och 

utvecklingsarbeten som kan ske i samverkan internt och externt. 

Region Jönköpings län ersätter uppdrag och deltagande i Fakta - allmänt kliniskt 

kunskapsstöd, MPG, RMPO, Tillsammans-projekt och grupper enligt 

Ledningssystem för samverkan Region Jönköpings län och länets kommuner.  

Vilka uppdrag som ersätts fastställs av primärvårdsenheten.  

Uppdragen ersätts beroende på omfattning i två nivåer: 

 Enkelt uppdrag kräver tidsåtgång på ungefär en heldag per månad under en 

längre period. 

 Dubbelt uppdrag kräver ungefär två heldagar per månad. 

2019 ersätts ett enkelt uppdrag med 3 000 kr per månad och ett dubbelt uppdrag 

med 6 000 kr per månad. För specialistläkare gäller dubbla ersättningsnivåer. För 

administrativ personal gäller halva ersättningsnivåerna.  

Vid särskilda uppdrag, såsom regionledda projekt eller dylikt som kräver större 

engagemang, kan en särskild ersättning utgå som bestäms från fall till fall. Alla 

ersättningar förutsätter att leverantören meddelat primärvårdsenheten om 

leverantörens deltagande i projekt, grupp eller annat utfört uppdrag. Detta ska 

göras kvartalsvis. 

Ersättning för deltagande i pilot 

Region Jönköpings län ersätter leverantören som deltar som pilot i syfte att testa 

nya arbetssätt som sedan kan spridas i Region Jönköpings län. En särskild 

ersättning utgår som bestäms i förväg från fall till fall. Ersättningen utgår ifrån 

antal listade på vårdcentralen och pilotverksamhetens storlek och bestäms i 

förväg. 

Kvalitetsindikatorer kopplad till ersättning 

Under avtalsperioden kan Region Jönköpings län komma att, med hjälp av 

medicinsk programgrupp primärvård och representanter för leverantörerna, ta 

fram förslag till kvalitetsindikatorer för nästkommande verksamhetsår utifrån ett 
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patient- och producentperspektiv. Samtliga leverantörer ska kunna medverka i 

arbetet att ta fram och följa upp kvalitetsindikatorer. 

Region Jönköpings län beskriver hur indikatorerna ska mätas, redovisas, följas 

upp och ersättas. Kvalitetsindikatorerna ska vara klara senast tre månader före 

nästa verksamhetsår.  

10.6 Särskild ersättning 

Utbildning 

ST-läkare  

Leverantören kan få ersättning under den tid läkaren fullgör sin ST-tjänstgöring, 

vilket normalt innebär fem år. Detta gäller om en överenskommelse träffats 

mellan leverantören och Region Jönköpings län.  

Region Jönköpings län ersätter som regel max 60 månaders heltidstjänstgöring 

men kan vid särskilda skäl förlänga ersättningen med 12 månader. Exempel på 

särskilda skäl är läkare med utbildning från EU/EES där kompetensnivå inte 

motsvarar vad en Svensk läkarutbildning med AT utan kommer behöva en längre 

genomsnittlig utbildning för att kunna bli godkänd som specialist i 

allmänmedicin. 

Leverantören får maximalt ersättning med 57 800 kronor per månad beräknat på 

heltidstjänstgöring eller faktisk kostnad för ST-läkare med heltidstjänstgöring. 

Vid tjänstgöring utanför vårdcentralen ska eventuella jourer avlönas av den 

organisation där ST-läkaren tjänstgör. 

Region Jönköpings län ger även möjlighet till förlängning av ersättningsperioden 

för ST-läkare godkända för forsknings-ST inom primärvården med central 

finansiering.  

Fortbildning av läkare med specialistläkarexamen från EU eller EES land  

Ersättning för fortbildning av läkare med läkarexamen, från EU eller EES-land, 

som fått automatisk specialistkompetens i allmän medicin i Sverige i samband 

med ansökan om svensk legitimation. Ersättningen är densamma som för ST-

läkare i ST-utbildning under den tid som kompletterande utbildning sker. 

Ersättning utgår under 2 år, men i särskilda fall kan en längre period för ersättning 

godkännas.  

PTP-psykolog 

Region Jönköpings län har inom vårdval primärvård avsatt medel för 10 stycken 

PTP-psykologer. För att en vårdcentral ska kunna anställa en PTP-psykolog med 

central finansiering krävs att vårdcentralen är bemannad med minst en legitimerad 

psykolog med dokumenterad erfarenhet av tjänstgöring i primärvårdsverksamhet 
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samt att vårdcentralen kan erbjuda PTP-handledning av psykolog med minst tre 

års erfarenhet av yrket. 

Leverantören får maximalt ersättning med 40 000 kronor per månad beräknat på 

heltidstjänstgöring eller faktisk kostnad för PTP-psykolog med 

heltidstjänstgöring. 

Specialistutbildning för sjuksköterskor 

Region Jönköpings län har inom vårdval avsatt medel för 5 stycken 

utbildningsplatser för specialistutbildning för sjuksköterskor med inriktning 

distriktssköterska samt psykiatrisk vård.  

Leverantören får maximalt ersättning med 40 000 kronor per månad beräknat på 

heltidsstudier eller faktisk kostnad för heltidsstudier. 

KBT-utbildning steg 1 

Region Jönköpings län har inom vårdval primärvård avsatt medel motsvarande 10 

stycken KBT Basutbildning (steg 1). Detta avser den KBT-utbildning som Region 

Jönköpings län tecknat avtal för med extern part. Leverantören ansöker hos 

Region Jönköpings län om utbildningsplats och primärvårdsenheten beslutar om 

fördelning ifall ansökning sker till fler än 10 stycken utbildningsplatser. 

Verksamhetsförlagd utbildning 

Leverantören får ersättning för vissa verksamhetsförlagda utbildningar i samband 

med placering (om sådan överenskommelse finns med skolan). 

Utökade öppettider  

Region Jönköpings län ersätter leverantören för utökade öppettider utöver 9 

timmar per dag 08:00–17:00 vardagar.  Vårdenheten ska under den utökade 

öppettiden erbjuda läkarbesök och vara tillgänglig för telefonrådgivning. De 

utökade öppettiderna ska gälla under en längre period, kommuniceras tydligt till 

invånarna som valt vårdenheten samt meddelas Region Jönköpings län i god tid i 

förväg. Ersättningen utgör 3 000 kronor per timme.  

Läkarmedverkan i barnhälsovården  

Region Jönköpings län ersätter leverantören för den läkartid Region Jönköpings 

läns barnhälsovård köper av vårdenheten med 300 kronor per timme utöver den 

ersättning vårdenheten får från barnhälsovården. 

Övergripande vårdsamordnare  

Region Jönköpings län kan teckna avtal med och ersätta leverantörer med ett 

övergripande ansvar för stöd till vårdcentralernas vårdsamordnare. Ersättningen är 

30 000 kronor per månad för hela uppdraget. Uppdraget kan delas på max tre 

vårdcentraler. 
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Samordnare med ansvar för gemensam närakut 

Regionen ersätter leverantörer med ansvar för gemensam närakut med 3,50 kronor 

per invånare och år och sjukvårdsområde. 

Utlagd mottagning i glesbygd 

Region Jönköpings län ersätter leverantörer som bedriver utlagd mottagning minst 

en gång per vecka på orter som annars saknar mottagning. Ersättning gäller orter 

från vilka möjligheterna att ta sig till befintliga vårdcentraler med allmänna 

kommunikationsmedel är begränsade. Ersättningen 2019 är 200 000 kronor per ort 

och år. Region Jönköpings län ersätter även sjuksköterskemottagning på Visingsö 

på motsvarande sätt. Region Jönköpings län bedömer vilka utlagda mottagningar 

som ger rätt till ersättning efter ansökan från leverantören.  

Riktade statsbidrag 

Regeringen använder särskilda statsbidrag för att stimulera utveckling inom 

viktiga områden i landstingens och kommunernas verksamhet. Villkoren för 

statsbidragen beslutas för ett eller två år i taget. 

Leverantören förväntas delta i relevanta förbättringsområden enligt 

överenskommelser mellan Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och 

Landsting (SKL). Modellerna för ersättning varierar. 

Momskompensation 

En privat leverantör får momskompensation genom att ersättningen räknas upp 

med 5 procent på nettoutbetalningen. 

Enligt nuvarande momslagstiftning har landstingskommunala leverantörer 

avdragsrätt för ingående moms. Motsvarande gäller inte privata leverantörer som i 

stället måste kostnadsföra ingående moms. För att privata och 

landstingskommunala leverantörer ska kunna konkurrera på lika villkor får de 

privata leverantörerna därför kompensation för sina merkostnader för moms. 

10.7 Kostnader 

Avdrag för besök på annan vårdcentral 

Varje vårdcentral har kostnadsansvar för verksamhet vid den egna vårdcentralen 

och dess underleverantörer, men också för de besök som personer som har sitt 

vårdval vid vårdcentralen gör; 

  
Leverantören får avdrag för besök som de som valt vårdcentralen gör hos andra 

vårdcentraler i Jönköpings län. Avdragen görs i samband med den månatliga 

utbetalningen av ersättning. Avdragen inkluderar kostnader för medicinsk 

diagnostik. När en vårdcentral inom Jönköpings län utför hälso- och 

sjukvårdstjänster för invånare som valt en annan vårdcentral ger det en intäkt 

enligt samma prislista. 
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I de fall leverantören har tecknat avtal om att köpa vård från en annan leverantör, 

där avtalet även reglerar ersättning och denna avviker från prislistan, ska 

leverantören betala ersättning till den leverantör som har tillhandahållit vården. 

Avtalsparterna administrerar och ansvarar själva för de ekonomiska 

mellanhavandena.  

Avdrag för besök i andra landsting 

Leverantören får avdrag för besök som de som valt vårdcentralen för vård på 

primärvårdsnivå i andra landsting enligt prislista nedan. När en vårdcentral inom 

Jönköpings län utför hälso- och sjukvårdstjänster för invånare från annat län och 

valt en annan vårdcentral ger det en intäkt enligt samma prislista. 

Avdrag för besök utanför länet sker i samband med att det besökta landstinget 

fakturerar Region Jönköpings län. Det besökta landstinget ska fakturera patientens 

hemlandsting senast sex månader efter besöket.  

 

*Ersättning Inklusive medicinsk diagnostik exklusive patientavgift. Erlagd patientavgift 

tillfaller ej leverantören enligt avsnitt 10.4.  

 

Under juni, juli och augusti gäller dubbla ersättnings- och avdragsnivåerna för 

besök på annan vårdcentral enligt beskrivning i detta avsnitt. 

Avdrag för besök hos läkare inom allmänmedicin enligt lagen om 

läkarvårdsersättning eller vårdavtal på primärvårdsnivå 

Leverantören får avdrag för recept och sjukvårdande behandling som invånare 

som valt vårdcentralen får hos privata läkare inom allmänmedicin. 

Leverantören får avdrag för de 5 första läkarbesöken per år som invånare som valt 

vårdcentralen gör hos privata läkare inom allmänmedicin. Avdraget utgörs av ett 

schablonbelopp för läkarbesök inklusive medicinsk service. 

Avdrag för besök hos sjukgymnaster enligt lagen om ersättning för 

sjukgymnastik eller vårdavtal på primärvårdsnivå 

Leverantören får avdrag för de 20 första besöken per år som invånare som valt 

vårdcentralen gör hos privata sjukgymnaster. Avdraget utgörs av ett 

schablonbelopp för besök hos sjukgymnast. 

 

Besök på annan vårdcentral Avdrag 

Läkarbesök* 650 kr 

Sjukvårdande behandling* 450 kr 
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Avdrag för enstaka besök 

Besök hos läkare och sjukgymnaster enligt nationella taxan eller 

vårdavtal (primärvårdsnivå) 

 

Läkarbesök inklusive telefonrådgivning* 770 kr 

Recept 50 kr 

Enkel sjukvårdande behandling av sjuksköterska* 50 kr 

Sjukgymnastbesök* 360 kr 

*Inklusive medicinsk diagnostik, exklusive patientavgift 

Kostnadsansvar för närakutmottagning 

Leverantören har kostnadsansvar för laboratorieprover och radiologi som 

ordinerats av leverantörens personal på närakutmottagningen. Leverantören 

ansvarar för samtliga sina personalkostnader, inklusive resor och logi, när 

personalen tjänstgör på närakutmottagningen. 

Region Jönköpings län ansvarar för lokalhyra, städning, vaktmästeri, telefoni, 

läkemedelsförråd, förbrukningsmaterial och investeringar av nödvändig utrustning 

samt sjukresor. Patientavgifter på närakutmottagningen tillfaller och bokförs på 

Region Jönköpings län. 

Kostnadsansvar för smittskydd 

Leverantören har kostnadsansvar för provtagning av enskilda personer i samband 

med smittspårning av till exempel tarmsjukdomar, STI-sjukdomar eller stick- och 

skärskador. 

Leverantören har kostnadsansvar för provtagning och behandling i samband med 

utbrott av smittsamma sjukdomar. Vid större utbrott kan samråd ske med Region 

Jönköpings läns smittskyddsläkare för kostnadsfördelning. 

Kostnader för IT och telefoni 

För de obligatoriska IT-stöden debiteras ingen kostnad för leverantören. 

Leverantören debiteras en årlig kostnad för IT-infrastruktur och eventuell hyra av 

IT-utrustning.  

Leverantören debiteras en årlig kostnad för infrastruktur för telefoni och eventuell 

hyra av telefoner. Leverantören får avropa TeleQ enligt Region Jönköpings läns 

leveransavtal med tjänsteleverantören (som fakturerar leverantören direkt för hela 

kostnaden). 

10.8 Underlag för utbetalning 

Region Jönköpings län hämtar de flesta uppgifter som ligger till grund för 

utbetalning av ersättning från Master och Cosmic. Reglering för utbetalning 

baseras på samtliga vårddata som registrerats vid avstämningstidpunkten. 
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Ersättningsberäkningen är beroende av inrapportering av korrekt indata från 

vårdcentraler inom Vårdval Primärvård. Leverantören är ansvarig för att leverera 

efterfrågade indata av god kvalitet. Systemet för inrapportering bygger i stor 

utsträckning på förtroende för leverantörens integritet och noggrannhet och 

leverantören ska lojalt fullgöra sina skyldigheter i detta avseende. Det är av 

yttersta vikt för förtroendet mellan parterna, liksom för kontraktets fortlevnad, att 

Region Jönköpings län får korrekt indata från vårdcentralen. 

I de fall då leverantörerna ska lämna in underlag för ersättning till Region 

Jönköpings län måste det ske senast den femte i varje månad för att komma med i 

nästa utbetalning.  

Utbetalning av ersättning sker den 19:e varje månad. Om den 19:e infaller på en 

helgdag sker utbetalning på efterföljande vardag. 

Ersättning som uteblir på grund av felaktig registrering i Cosmic kompenseras 

inte i efterhand. Region Jönköpings län korrigerar inte heller tillägg och avdrag 

för besök på annan vårdenhet som skett på grund av utebliven eller felaktig 

inrapportering av underleverantörsavtal.  
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1. Vision och övergripande mål 

1.1 Vision för Region Jönköpings län 
För ett bra liv i en attraktiv region. 

1.2 Övergripande mål 

Målet för hälso- och sjukvården i Jönköpings län är bästa möjliga hälsa hos hela 

befolkningen och god och jämlik vård. Länets invånare ska få den vård de 

behöver när de behöver den och på det sätt de behöver. 

Primärvården är basen i hälso- och sjukvården. 

 

Strategin är en omställning från sluten till öppen vård, från sjukhus till vårdcentral 

och från vård till hälsofrämjande insatser tillsammans med andra samhällsaktörer 

och invånarna själva. 

I Jönköpings län är vårdcentralen invånarnas självklara förstahandsval där 

patienterna upplever trygghet och säkerhet i omhändertagandet med tilltro till 

primärvården. Vårdcentralen är den naturliga koordinatorn och samordnar 

invånarnas behov av hälso- och sjukvård under hela livet.  

1.3 Vårdval i ögonsjukvård 

Utifrån budget och flerårsplan fastställer och reviderar regionfullmäktige årligen 

mål, uppdrag och ersättningsvillkor för vården som avtalas och drivs inom ramen 

för Lag om valfrihetssystem (2008:962). Under avtalstiden kommer plan för 

avveckling av vårdval att presenteras. 
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Mål och grundläggande principer 

Vårdvalsmodellen för Region Jönköpings län: 

1. Stärker invånarnas inflytande genom att 

 invånarna väljer vårdgivare 

 ersättningen följer invånaren 

 redovisning av kvalitet och resultat är offentliga 

 vården ges med kontinuitet och bred kompetens 

 vården ges på lika villkor i hela länet 

 vården är personcentrerad och utförs i samarbete med patienten 

 vårdgivaren upprättar patientkontrakt och samordnad individuell vårdplan 

2. Tillvaratar och utvecklar de professionella gruppernas kompetens genom 

att 

 stimulera kreativitet och innovation med invånarens behov i fokus 

 sörja för att det finns rätt kompetens och kontinuerlig 

kompetensutveckling 

 utgå från teamsamverkan och tillvarata alla medarbetares kompetens 

 stimulera mångfald av vårdgivare 

 delta aktivt i forskning och utveckling 

 handleda och utbilda studenter 

3. Styr mot önskvärda resultat genom att 

 ge störst ersättning för invånare med störst vårdbehov 

 premiera goda kliniska resultat 

 premiera hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete 

 vara patientsäker 

 ha hög tillgänglighet 

 stimulera samverkan och utveckling av nya arbetssätt 

 stimulera digitalisering och e-hälsa 

 säkerställa kostnadseffektiv vård 
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2. Anvisningar för ansökan 

2.1 Ansökan om godkännande 
Intresserade inbjuds att ansöka om att bli godkända för att få driva vård inom 

vårdvalet. Ansökan sker genom att ansökan tillsammans med övriga begärda 

handlingar lämnas in till Region Jönköpings län. 

En leverantör kan ansöka om godkännande för flera enheter. En ansökan ska 

lämnas per enhet.  

Det finns inget sista datum för ansökan. Det innebär att ansökan kan lämnas tills 

det aktuella vårdvalet upphör. 

2.2 Ansökan och begärda handlingar 

Ansökan och begärda handlingar ska vara skrivna på svenska. Ansökan och 

begärda handlingar lämnas via upphandlingsverktyget Tendsign 

(www.tendsign.se). 

För företag under bildande gäller att företaget ska vara bildat vid avtalets 

tecknande. Företaget ska vid samma tillfälle vara skatteregistrerat och uppvisa 

registreringsbevis utfärdat av Bolagsverket. 

Sökande som lämnar anbud under formen företag under bildande, ska till anbudet 

bifoga stiftelseurkund för ett aktiebolag under bildande alternativt ifylld ansökan 

om nyregistrering av enskild näringsidkare. Av den bifogade handlingen ska namn 

på företrädare för sökanden och personnummer framgå. 

Handlingar att bifoga ansökan: 

 registreringsbevis utfärdat av behörig officiell myndighet (i Sverige 

Bolagsverket) 

 intyg på anmälan om bedrivande av verksamhet (Vårdgivarregistret) enligt 

patientsäkerhetslagen (2010:659) 

 verksamhetsbeskrivning 

 CV för verksamhetschef/vd  

 CV för medicinskt ledningsansvarig läkare 

 intyg om ansvarsförsäkring 

 finansieringsplan 

 referenser 

Sökanden måste inte bifoga årsredovisning, men regionen kan komma att ta ut 

eller begära in tidigare årsredovisningar för att säkra sökandens ekonomiska 

förutsättningar. 

För att bekräfta sin kapacitet att utföra uppdraget ska sökanden lämna uppgift 

omfattande minst en referent för vilka sökanden under de senaste tre åren har 

utfört uppdrag av liknande/motsvarande/jämförbar art. 
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Regionen kan komma att kontakta referenterna för att förvissa sig om att 

sökanden har den tekniska förmåga och kapacitet som krävs för uppdragets 

genomförande. Förfrågan kan gälla bland annat sökandens tekniska förmåga 

(omfattande bland annat utbildning och kompetens) samt kapacitet och resurser i 

förhållande till uppdragets omfattning. 

Uppgift om referensuppdrag ska lämnas på följande sätt: 

 kortfattad beskrivning av respektive uppdrags omfattning 

 tidsperiod 

 kontaktpersoner med telefonnummer och e-postadress 

Sökanden ska ha kontrollerat att angivna kontaktpersoner är aktuella och går att 

nå på angivna telefonnummer och e-postadresser. Regionen förbehåller sig rätten 

att söka egna referenser. 

För utlandsregistrerade bolag även intyg om skatteregistrering från Skatteverket 

och kreditupplysning 

Med sin ansökan intygar sökanden att:  

• kraven enligt förfrågningsunderlaget är uppfyllda  

• att hela åtagandet enligt avtalet kan utföras från driftstarten 

• sökanden accepterar att beställaren i samband med verifiering inför 

driftstarten har rätt att ensidigt fatta beslut om att senarelägga driftstarten 

eller säga upp avtalet 

2.3 Offentlig handling 

Inkommen ansökan är som regel offentlig handling. Om sökanden anser att någon 

del i ansökan bör omfattas av sekretess ska detta anges i ansökan och motiveras. 

Beställaren kommer att i varje enskilt fall och vid varje förfrågan göra en 

prövning av huruvida en specifik uppgift omfattas av sekretess. 

2.4 Frågor om ansökan 

Frågor om ansökan ställs till regionens inköpsavdelning via 

upphandlingsverktyget Tendsign (www.tendsign.se). 

2.5 Komplettering eller rättning av ansökan 

Beställaren kan begära kompletteringar om ansökan inte är fullständig eller om 

begärda underlag saknas. Vid komplettering kan handläggningstiden förlängas. 

Regionen kan medge att sökande får rätta en uppenbar felskrivning, felräkning 

eller annat uppenbart fel i ansökan. 
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3. Villkor för godkännande 

3.1 Handlingar 
Sökanden ska fylla i ansökan och lämna intyg, handlingar och andra underlag 

enligt anvisningarna. 

3.2 Ekonomiska förutsättningar 

Leverantören ska under hela avtalsperioden ha en stabil ekonomisk bas och 

tillgång till resurser som svarar mot uppdragets omfattning och innehåll.  

Sökanden ska anses ”kreditvärdig” med en ratingpoäng om minst 40 poäng enligt 

Creditsafe AB:s eller motsvarande bedömning vid tiden för ansökan. Utländska 

sökanden kan komma att bedömas efter en annan skala som motsvarar den 

angivna. 

I det fall kreditvärdigheten inte går att bedöma eller inte når upp till 40 poäng, ska 

sökanden lämna en förklaring till varför kravet inte nås och med ytterligare 

information styrka en stabil ekonomisk bas. I det fall den ekonomiska stabiliteten 

garanteras av moderbolag, bank eller annan garant, ska intyg om detta bifogas 

ansökan och vara undertecknad av behörig företrädare för garanten. Kreditlöftet 

ska avse första avtalsåret. 

Beställaren har tolkningsföreträde i bedömningen av leverantörens ekonomiska 

förutsättningar. 

3.3 Verksamhetsförutsättningar 

Sökanden ska ha en organisation med kapacitet att hantera och leverera de 

efterfrågade tjänsterna. 

Beställaren kommer att bedöma om sökanden kan uppfylla verksamhetskraven 

utifrån beskrivningarna i ansökan och eventuella tidigare uppdrag inom området. 

Verksamhetschef 

Sökanden ska ha en för uppdraget ansvarig verksamhetschef enligt Hälso- och 

sjukvårdslag (2017:80, 4 kap §2). Verksamhetschefen ska vara väl förtrogen med 

verksamheten och de lagar, förordningar, riktlinjer, föreskrifter från 

Socialstyrelsen och de allmänna råd som gäller för hälso- och sjukvården. 

Medicinskt ledningsansvarig läkare 

Medicinskt ledningsansvarig läkare ska ha minst tre års erfarenhet av klinisk 

verksamhet inom ögonsjukvård efter avslutad och av Socialstyrelsen godkänd 

specialistutbildning. Medicinskt ledningsansvarig läkare ska vara regelbundet 

kliniskt verksam vid vårdenheten och där emellan vara tillgänglig för vårdenheten 

vid behov. 
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Hälso- och sjukvårdspersonal 

Hälso- och sjukvårdspersonal ska ha erforderlig legitimation och kompetens. 

Lokaler 

Leverantören ska ha för verksamheten ändamålsenliga och godkända lokaler. 

Lokalerna ska uppfylla gällande lagkrav och föreskrifter för vårdverksamhet. 

Lokalerna ska vara fysiskt tillgängliga för alla enligt Boverkets riktlinjer för 

tillgängliga lokaler. 

Medicinteknisk utrustning 

Leverantören har det övergripande medicintekniska ansvaret i sin verksamhet. 

Leverantören ansvarar för att den utrustning som används uppfyller vedertagna 

normer, standarder och krav på tillgänglighet, prestanda och kvalitet enligt 

Socialstyrelsens föreskrifter om användning av medicintekniska produkter i hälso- 

och sjukvården (SOSFS 2008:1). 
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4. Beslut om godkännande 

4.1 Villkor 
För att sökanden ska bli godkänd måste samtliga obligatoriska krav och övriga 

villkor som anges i detta förfrågningsunderlag vara uppfyllda. 

Sökanden kommer inte att godkännas om: 

 sökanden inte uppfyller villkoren för godkännande enligt Lag om 

valfrihetssystem 2008:962, 7 kap § 1 

 sökanden i något väsentligt hänseende har låtit bli att lämna begärda 

upplysningar eller lämnat felaktiga upplysningar 

 sökanden inte kan redovisa en finansieringsplan som beställaren bedömer 

visar på förutsättningar att bedriva verksamheten 

Sökanden kan komma att inte godkännas om: 

• sökanden eller en eller flera företrädare för sökanden tidigare haft uppdrag 

åt beställaren, annat landsting eller annan uppdragsgivare och avtalet till 

följd av brister i sökandens agerande sagts upp i förtid 

• sökanden undersöks för allvarliga brister i annat uppdrag 

• sökande är i konkurs eller likvidation, är under tvångsförvaltning eller 

föremål för ackord eller tillsvidare har inställt sina betalningar eller 

underkastats näringsförbud, eller om sökande är föremål för ansökan om 

ovanstående 

• företrädare för sökande är dömd för eller föremål för utredning av brott 

som av beställaren anser påverka förtroendet för vården 

Sökanden ska på begäran från beställaren tillhandhålla uppgifter och utdrag ur 

misstanke- och belastningsregistret för styrelseledamöter och andra företrädare för 

sökanden. 

4.2 Beslut om godkännande 

Beslut om godkännande meddelas inom 60 dagar efter det att ansökan inkommit 

till regionen. 

4.3 Ingående av avtal 

Avtal ingås så snart som möjligt när beställaren godkänt leverantören. 

4.4 Verifiering inför driftstarten 

Leverantören förbinder sig att ha verksamhet färdigställd senast 14 dagar före 

driftstarten så att beställaren kan verifiera att leverantören är klar med alla 

förberedelser samt att lokaler och utrustning uppfyller kraven. 
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Beställaren äger ensidigt rätt att besluta om ett senare datum för driftstarten om 

leverantören bedöms sakna förutsättningar att utföra åtagandet i avtalad 

omfattning vid angivet datum. Vid väsentliga brister äger regionen rätt att inte 

ingå avtal. 

Leverantören äger inte rätt till någon form av ersättning till följd av regionens 

beslut, enligt ovan. Regionen däremot har rätt till ersättning från leverantören för 

kostnader som beror på dennes brister. 

4.5 Återkallande av godkännande 

Godkännandet av en leverantör gäller i sex månader. Därefter äger regionen rätt 

att återkalla godkännande om inget avtal undertecknats. 

4.6 Överklagande 

Leverantören kan överklaga regionens beslut. Överklagan skickas till 

Förvaltningsrätten i Jönköping inom tre veckor från det att underrättelsen om 

beslutet skickats.  
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5. Mall för avtal enligt lagen om 

valfrihetssystem 

5.1 Avtalsparter 

Beställare: Region Jönköpings län 

Organisationsnummer: 232100-0057 

Leverantör: <leverantörens namn>  

Organisationsnummer: <organisationsnummer>  

5.2 Avtalets omfattning 

I detta avtal regleras leverantörens bedrivande av <specialitet> vid <ange namn 

och adress för verksamheten>.  Med avtalet förstås bestämmelserna i detta avtal 

och ”Ögonsjukvård inom vårdval i Jönköpings län”. 

5.3 Avtalsperiod 

Avtalet gäller från och med dag för avtalets undertecknande <datum> till och med  

2020-12-31. 

Utförandet av uppdraget inleds vid överenskommet datum för driftstart. Före 

driftstarten äger leverantören inte rätt att utföra vård enligt detta avtal.   

För det fall avtalet inte skriftligen sagts upp av endera part senast tolv månader 

före avtalstidens slut förlängs avtalet med två (2) år i taget med tolv (12) 

månaders uppsägningstid. Före driftstarten äger leverantören inte rätt att utföra 

vård enligt detta avtal.  

5.4 Kontaktpersoner 

Parterna ska utse var sin kontaktperson. När part byter kontaktperson eller 

kontaktuppgifter, ska detta skriftligen meddelas den andra parten utan dröjsmål. 

Region Jönköpings län: <namn, efternamn, adress, postadress, e-postadress, 

telefonnummer>  

<Leverantör>: <namn, efternamn, adress, postadress, e-postadress, 

telefonnummer>  

5.5 Meddelanden 

Meddelanden i anledning av avtalet ska skickas till respektive parts kontaktperson 

med post, e-post eller fax.  
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5.6 Handlingars inbördes ordning 

”Ögonsjukvård inom vårdval i Jönköpings län” är en del av avtalet. De i denna 

punkt nämnda handlingar utgör avtalsinnehåll. Om avtalshandlingarna skulle visa 

sig vara motsägelsefulla i något avseende gäller de, om inte omständigheterna 

uppenbarligen föranleder annat, sinsemellan i följande ordning: 

1. skriftliga ändringar och tillägg till detta avtal 

2. detta avtal med bilagor 

3. regionens eventuella kompletteringar av förfrågningsunderlaget 

4. förfrågningsunderlag med bilagor 

5. eventuella kompletteringar av ansökan 

6. leverantörens ansökan 

5.7 Lagar, förordningar, föreskrifter, policy och riktlinjer 

Leverantören ska följa gällande konventioner, lagar, förordningar, föreskrifter och 

Regionens styrande dokument i form av exempelvis policy och riktlinjer, 

överenskommelser och kliniska kunskapsstöd. Regionen ska tillhandhålla 

relevanta styrande dokument. 

5.8 Ersättningsvillkor 

Leverantörens ersättning framgår av avsnitt 7 och 10 i ”Ögonsjukvård inom 

vårdval i Jönköpings län”. 

5.9 Samarbetsformer  

Leverantören kan samarbeta med andra aktörer för delar av uppdraget. Eftersom 

hälso- och sjukvårdslagen kräver tydlig reglering av vem som är juridisk 

vårdgivare godkänns endast tre samarbetsformer för hälso- och sjukvårdsuppdrag: 

 överenskommelse inom samma vårdgivare 

 konsultavtal  

 underleverantörsavtal 

Alla samarbetsformer ska vara skriftliga och kunna redovisas i ansökan om 

godkännande och vid förfrågan från beställaren. 

Leverantören ansvarar för att invånarna får tydlig information om var och när 

klinikens utbud är tillgängligt och vem som ansvarar för verksamheten. Det är 

särskilt viktigt att informera om öppettider och vart invånarna ska vända sig i 

akuta situationer. 

Överenskommelse inom samma vårdgivare 

Överenskommelse inom samma vårdgivare används när en leverantör med 

vårdgivaransvar för flera enheter inom Jönköpings län samarbetar för att 
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exempelvis kunna erbjuda invånarna god vård och tillgänglighet enligt villkoren 

för vårdval. 

Samarbetet ska dokumenteras i en skriftlig överenskommelse. 

Konsultavtal 

Konsultavtal används för inhyrd personal som arbetar på plats i leverantörens 

lokaler och utför uppdrag genom leverantörens verksamhet.  

Leverantören har det juridiska vårdgivaransvaret. 

Uppdraget ska dokumenteras i ett skriftligt konsultavtal. 

Underleverantöravtal 

Underleverantörsavtal används när ett företag utför uppdrag åt leverantören 

genom sin egen verksamhet.  

Underleverantören har det juridiska vårdgivaransvaret. 

Underleverantörer som utför hälso- och sjukvårdsuppdrag ska vara anmälda till 

vårdgivarregistret. 

Leverantören är juridiskt ansvarig gentemot beställaren och ansvarig för att 

underleverantören uppfyller beställaren krav och villkor för uppdraget. 

Leverantören ska kontinuerligt kontrollera och följa upp underleverantörens 

kvalitet enligt Socialstyrelens föreskrifter om ledningssystem för systematiskt 

kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Leverantören ska på begäran kunna redovisa 

exempelvis underleverantörens kompetens, lokaler, utrustning och följsamhet till 

lagar och föreskrifter, nationella vårdprogram och riktlinjer samt regionens 

riktlinjer. 

Underleverantörer får endast agera genom sin avtalspart, och äger inte rätt att 

marknadsföra sina tjänster på ett sätt som kan uppfattas att de har avtal med 

Region Jönköpings län. 

Uppdraget ska dokumenteras i ett skriftligt underleverantörsavtal. 

Leverantörer och underleverantörer ska ha kollektivavtal eller 

kollektivavtalsliknande avtal. 

5.10 Ansvarsförsäkring 

Leverantören ska teckna och under hela avtalsperioden vidmakthålla en 

egendoms-, allrisk- och ansvarsförsäkring i den omfattning verksamheten kräver. 

Leverantörens ansvar är inte begränsat till de belopp som omfattas av de 

försäkringar leverantören har tecknat. 
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5.11 Skadestånd 

Leverantören har fullt ansvar för sitt åtagande enligt avtalet och för all skada och 

alla förluster som kan komma att orsakas av leverantörens handlande eller brist på 

handlande. Leverantören ska hålla regionen skadeslös om skadeståndskrav väcks 

från tredje man direkt mot regionen som en följd av leverantörens handlande eller 

brist på handlande. 

5.12 Ändrade ägarförhållanden 

Väsentliga förändringar avseende ägarförhållandena hos leverantören eller 

eventuella moderbolag, ska utan dröjsmål skriftligen anmälas till regionen. På 

begäran av regionen ska leverantören lämna ytterligare information om de nya 

ägarförhållandena och om leverantörens möjligheter att uppfylla avtalet. 

Regionens godkännande av den nya ägaren krävs för avtalets fortsatta giltighet.  

5.13 Överlåtelse 

Leverantören får inte överlåta hela eller delar av avtalet utan regionens skriftliga 

godkännande. Den nya leverantören ska efter överlåtelsen informera berörda 

invånare/patienter om förändringen. 

5.14 Ändringar i avtalet 

Regionen har rätt att besluta om ändringar av villkoren som ska tillämpas. 

Regionen ska omgående informera leverantören om ändrade villkor. 

Vardera parten har rätt att yrka på ändringar av villkoren i händelse av finansiell 

kris, ekonomiska omvälvningar eller om regionen tvingas utfärda 

besparingsbeting för verksamhetsområdet. 

Leverantör som inte vill bli bunden av ändrade villkor ska inom 60 dagar 

skriftligen meddela regionen att de ändrade villkoren inte accepteras. Om sådant 

meddelande inte mottagits av regionen inom den angivna tidsfristen blir 

leverantören bunden av de ändrade villkoren från och med den dag regionen 

angivit i ändringsmeddelandet, dock tidigast 60 dagar efter det att 

ändringsmeddelandet är avsänt. 

Om leverantören meddelar regionen att den inte accepterar de ändrade villkoren 

och regionen vidhåller ändringen i förhållande till leverantören, upphör avtalet att 

gälla tolv månader efter utgången av 60-dagarsfristen. Under den återstående 

avtalstiden gäller avtalet i sin lydelse före ändringarna. 

5.15 Brister och sanktioner 

Leverantören ansvarar för att hålla den avtalade kvaliteteten under hela 

avtalsperioden. 
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Båda parter har en skyldighet att göra motparten uppmärksam på sådant som kan 

uppfattas som avtalsbrott eller avvikelse från avtalet. 

Leverantören ska åtgärda fel och brister efter skriftligt påpekande från beställaren. 

Om fel och brister inte åtgärdas i sin helhet inom angiven tidsperiod har 

beställaren rätt att: 

 Inte betala ut ersättning 

 Utkräva vite 

Åtgärdas inte fel och brister inom angiven tidsperiod har beställaren därutöver rätt 

att säga upp avtalet enligt avsnitt 5.18 Uppsägning av avtalet på beställarens 

begäran. 

5.16 Konkurs 

Leverantör som går i konkurs ska omedelbart informera beställaren. 

Vid en konkurs är leverantören oförändrat ansvarig för verksamheten och 

patientsäkerheten. Leverantören ska exempelvis hantera remiss- och provsvar till 

dess att tingsrätten godkänt konkursen och utsedd konkursförvaltare tagit kontakt 

med leverantören. 

Leverantören ska snarast informera konkursförvaltaren om: 

 att konkursförvaltaren enligt hälso- och sjukvårdslagen tar över 

vårdgivaransvaret även om fysiska patientbesöken upphör 

 att kvarvarande patientadministrativt arbete ska fortsätta för att säkra 

patientsäkerheten enligt patientsäkerhetslagen 

 att konkursförvaltaren snarast ska kontakta beställaren 

5.17 Avtalets upphörande på leverantörens begäran 

Leverantören har möjlighet att i förtid säga upp avtalet under förutsättning att det 

föreligger särskilda skäl som hindrar leverantören att fortsätta bedriva 

verksamheten. Begäran ska skriftligen lämnas till beställaren senast sex månader 

innan verksamheten upphör. 

5.18 Uppsägning av avtalet på beställarens begäran 

Beställaren har rätt att i förtid säga upp avtalet om leverantören inte kan uppfylla 

eller säkerställa de obligatoriska krav som ställs i avtalet. 

Uppsägning ska ske skriftligen och utan oskäligt uppehåll efter det att den 

omständighet som åberopas som uppsägningsgrund blivit känd för den 

uppsägande parten. Vid uppsägning av avtalet gäller en uppsägningstid om sex 

månader. 
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Beställaren har rätt att säga upp avtalet med omedelbar verkan om leverantören 

omfattas av någon av de omständigheter som räknas upp i Lag om 

valfrihetssystem (2008:962, 7 kap § 1 punkt 1-4), och som innebär att 

leverantören skulle ha uteslutits vid tilldelning av avtal. 

Beställaren har rätt att säga upp avtalet med omedelbar verkan om leverantören 

väsentligt bryter mot någon del av avtalet till men för patienter, eller om 

leverantören grovt åsidosatt sina skyldigheter, agerat vårdslöst eller grovt 

åsidosatt sina ekonomiska skyldigheter mot myndighet eller beställaren. 

Beställaren har rätt att säga upp avtalet med omedelbar verkan om det sker en 

direkt eller indirekt förändring av ägandet av en majoritet av aktierna i 

leverantörens företag, eller att det bestämmande inflytandet över leverantörens 

företag förändras direkt eller indirekt på ett sätt som regionen inte skäligen kan 

godta. 

Beställaren har vid avtalets omedelbara upphörande rätt att omedelbart ta över 

delar eller hela leverantörens verksamhet med egen personal för att rätta till 

förhållandena och upprätthålla kontinuitet för berörda invånare. 

Om avtalet sägs upp på grund av avtalsbrott kan beställaren även ha rätt till 

skadestånd. 

5.19 Force majeure 

Parterna har rätt att gentemot varandra åberopa underlåtenhet att fullgöra avtalet 

om fullgörandet hindras till följd av omständighet utanför parternas kontroll 

såsom naturhändelse, svenskt eller utländskt lagbud, svensk eller utländsk 

myndighets åtgärd, krigshändelse, strejk, blockad, bojkott, lockout eller annan 

liknande omständighet. 

Motpart ska omedelbart underrättas om det föreligger omständigheter som kan 

föranleda tillämpning av denna bestämmelse. Det åligger part, som önskar 

åberopa force majeure, att utan uppskov skriftligen underrätta motparten om 

uppkomst därav och hålla part underrättad och meddela motparten när force 

majeure upphör. 

För det fall force majeure varar mer än två månader, har den andra parten rätt att 

skriftligen säga upp avtalet till omedelbart upphörande. Vid sådan uppsägning har 

ingen av parterna rätt till ersättning av den andra parten. 

5.20 Tillämpning och tvister 

Om någon bestämmelse i avtalet skulle vara ogiltig innebär det inte att avtalet i 

sin helhet ska anses ogiltigt. Om sådan ogiltighet väsentligt påverkar någon av 

parternas utbyte av avtalet ska skälig jämkning ske. Part som anser att något i 
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avtalet ska anses ogiltigt har att omgående och skriftligen meddela och ange skäl 

till motparten. 

Tvist med anledning av detta avtal ska avgöras med tillämpning av svensk rätt av 

svensk allmän domstol med Jönköpings tingsrätt som första instans. 

5.21 Efter avtalets upphörande 

Leverantören ska när avtalet upphör samverka med beställaren kring hantering av 

patientdokumentation, lokaler och utrustning, förekommande avtal och allt i 

övrigt som förutsätter att en övergång av verksamheten till annan kan komma till 

stånd på ett patientsäkert sätt. 

Leverantören ska inhämta patientens medgivande till överföring av information 

och ansvarar för att patientdokumentationen säkerställs enligt Socialstyrelsens 

riktlinjer. 
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5.22 Bilagor 

 Avtal om sammanhållen journalföring och personuppgiftsbiträde 

 Avtal om informationsutlämning av HSA-information 

 Fullmakt för såväl direktansluten vårdgivare som Inera AB att teckna 

personuppgiftsbiträdesavtal 

5.23 Underskrifter 

Jönköping <datum> <Ort, datum> 

Region Jönköpings län <Leverantör> 

…………..…………………. ……………………………. 

<Namn Efternamn> <Namn Efternamn> 

<Titel> <Titel> 
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6. Allmänna villkor 

6.1 Utgångspunkter 

Antidiskriminering 

Leverantören ska följa gällande antidiskrimineringslagstiftning, förordningen 

(2006:260) om antidiskrimineringsvillkor i upphandlingskontrakt, 

Diskrimineringslagen (2008:567), 16 kap. 9 § brottsbalken (1962:700) och förbud 

mot missgynnande behandling enligt 16 § föräldraledighetslagen (1995:584). 

Leverantören ska på begäran redovisa de åtgärder, upprättade planer med mera 

som vidtagits med anledning av ovanstående. 

Barnkonventionen 

Leverantören ska följa FN:s barnkonvention och regionens riktlinjer som utgår 

från denna. Utsett barnrättsombud ska stödja verksamhetschefen att säkerställa att 

barns och ungas rättigheter beaktas. 

Hållbar utveckling 

Leverantören ska: 

 Följa Region Jönköpings läns program för hållbar utveckling 2017-2020. 

 Samverka med Region Jönköpings län i hållbarhetsfrågor och redovisa hur 

verksamheten systematiskt arbetar för att uppfylla relevanta 

hållbarhetsmål. 

 Ha en kontaktperson som är insatt i verksamhetens hållbarhetsfrågor som 

följer upp och kommunicera hållbarhetsarbetet. 

 Årligen rapportera åtgärder som vidtagits under året och hur 

hållbarhetsmålen kommunicerats i verksamheten. 

Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete 

Leverantören ska tillämpa regionens och nationella riktlinjer för hälsofrämjande 

och sjukdomsförebyggande arbete. Arbetssätt och hälsofrämjande insatser ska 

anpassas efter individens förutsättningar och behov. Särskild uppmärksamhet ska 

ges grupper och individer med ökad risk för ohälsa. 

Informationsansvar 

Leverantören och regionen har ett ömsesidigt ansvar att samråda och informera 

om verksamhetsförändringar som påverkar invånarnas tillgång till vård och 

service eller samarbetet mellan leverantören och regionen.  

Leverantören ska bland annat informera regionen om ändrade ägarförhållanden, 

kapacitetsbrist samt byten av verksamhetschef, medicinskt ansvarig läkare och 

underleverantörer. 

Leverantören ska representeras på informationsmöten som regionen kallar till. 
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Kunskapsstyrning 

Medicinsk programgrupp ögonsjukvård är en mötesplats för uppföljning och 

styrning av ögonsjukvården inom vårdval tillsammans med andra regelbundna 

forum för dialog mellan regionledning och verksamhetschefer i hälso- och 

sjukvården. 

Medicinsk programgrupp har hälso- och sjukvårdsdirektörens uppdrag att följa 

resultat, föreslå uppdragsförändringar, initiera och fastställa styrande dokument i 

regionens allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta, fördela uppdrag och utse 

representanter i olika samverkansorgan. 

Programgruppen består av representanter från leverantörer i privat och offentlig 

regi och Regionledningskontorer som leder och samordnar gruppens arbete. 

Programgruppen ska även samverka med andra medicinska programgrupper och 

sydöstra sjukvårdsregionens regionala programområde för ögonsjukdomar. 

Leverantören ska använda nationella kvalitetsregister och följa regionens 

allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta och nationella kunskaps- och beslutstöd. 

Leverantören ska även bidra i det gemensamma lärandet och arbetet med ständiga 

förbättringar.  

Marknadsföring och information till invånare 

Leverantören ska följa marknadsföringslagen (2008:486). All marknadsföring ska 

vara saklig och korrekt. 

Leverantören ansvarar för eventuella underleverantörers marknadsföring. I all 

marknadsföring ska tydligt framgå vem som ansvarar för verksamheten eller 

tjänsten och hur man kontaktar ansvarig. 

Leverantören ska tydligt ange att hela eller delar av verksamheten finansieras och 

drivs på uppdrag av regionen enligt Lag om valfrihetssystem. 

Leverantören ska följa regionens riktlinjer inom informationsområdet och 

standard för kallelser. Leverantören ska leverera uppgifter till vårdenhetens 

kontaktkort på 1177 Vårdguiden och medverka i regionens 

informationskampanjer. Leverantörens webbplats ska uppfylla grundläggande 

krav på tillgänglighet. 

Patientens rättigheter 

Leverantören ska ha goda kunskaper om och tillämpa patientens rättigheter utifrån 

patientlagen (2014:821). 

Leverantören ska främja patientens integritet, självbestämmande och delaktighet. 

Vården ska vara jämlik och jämställd och ges med respekt för alla människors lika 

värde och för den enskilda människans värdighet. 
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Vården ska utformas i samarbete med patienten. Leverantören ska ta vara på 

patientens och närståendes erfarenheter och möjligheter att medverka i vården 

utifrån deras önskan och förutsättningar. 

Patientkontrakt och samordnad individuell plan (SIP) 

Leverantören ska arbeta med patientkontrakt för att säkerställa att patienten är 

delaktig i sin egen vård, erbjuds fast vårdkontakt och får den vård som behövs 

inom överenskommen tid. 

Leverantören ska erbjuda patienter som behöver vård och omsorg från både 

leverantören och kommunen en samordnad individuell plan (SIP) enligt regionens 

riktlinjer. 

Fast vårdkontakt och fast läkarkontakt 

Leverantören ska enligt hälso- och sjukvårdsförordningen (2017:80) och 

patientlagen (2014:821) utse en fast vårdkontakt för de patienter som behöver 

eller begär det, för att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, 

samordning och säkerhet. 

Leverantören ska även erbjuda patienter att välja en fast läkarkontakt. 

Klagomål  

Leverantören ska följa regionens riktlinjer för hantering av synpunkter och 

klagomål inom hälso- och sjukvård och tandvård. 

Vårdgaranti  

Leverantören ska uppfylla den lagstadgade nationella vårdgarantin och Region 

Jönköpings läns krav på tillgänglighet. 

Patientsäkerhet 

Leverantören ska följa lagar och föreskrifter om patientsäkerhet som exempelvis: 

 Patientsäkerhetslag (2010:659) 

 Patientsäkerhetsförordningen (2010:1369) 

 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om vårdgivarens 

systematiska patientsäkerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40) 

 Inspektionen för vård och omsorgs föreskrifter om anmälan av händelser 

som har medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada (HSLF-

FS 2017:41)  

Leverantören ska samverka med regionens chefläkarorganisation och delta i risk- 

och händelseanalyser vid utredning av händelser. 

Leverantören ska ha rutiner för registrering och hantering av avvikelser. 

Leverantören ska anmäla, följa upp och analysera egna avvikelser. Leverantören 

ska kunna delta i systemövergripande analyser och uppföljning samt vara 

behjälplig i spridningen av resultaten. 
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Leverantören ska anmäla händelser som har medfört eller hade kunnat medföra en 

allvarlig vårdskada. Leverantören kan få stöd i sin utredning från regionens 

chefläkarorganisation. Leverantören ska skicka en avidentifierad kopia på den 

kompletta anmälan, eventuell händelseanalys och beslut från Inspektionen för 

vård och omsorg till Regionledningskontoret. 

Leverantören ska skicka en kopia på verksamhetstillsyn och andra beslut från 

Inspektionen för vård och omsorg till Regionledningskontoret. 

Leverantören ska förse patientnämnden med de uppgifter som nämnden behöver 

för att kunna fullgöra sitt uppdrag. Leverantören ska utan kostnad tillhandahålla 

de intyg, utredningar och analyser med mera som begärs vid granskning av 

enskilda ärenden. 

Leverantören ska beakta regionens patientsäkerhetsarbete ”Säker vård – alla 

gånger”. Leverantörens medarbetare bör ha kännedom om dessa 

kunskapsområden. 

Leverantören ska upprätta en årlig patientsäkerhetsberättelse enligt 

patientsäkerhetslagen. 

Leverantören ska delta i regionala kvalitetsindikationsmätningar och regionens 

utbildningar i patientsäkerhet för chefer. 

Rehabilitering 

Rehabilitering ska vara en naturlig del i leverantörens vårdprocesser. 

Rehabiliteringen ska bidra till att människor med sjukdom eller skada når och 

behåller bästa möjliga funktion och förmåga samt ge förutsättningar för 

delaktighet i samhällslivet. 

Patienterna ska ha tillgång till rehabiliteringsinsatser, bedömning, utredning, 

träning och behandling enligt gällande styrdokument och regionens allmänna 

kliniska kunskapsstöd Fakta.  

Leverantören ska genomföra förebyggande insatser för att minska risken för att 

sjukdom utvecklas, upptäcka tidiga tecken på försämring och genomföra insatser 

som syftar till att patienten inte ytterligare försämras vid funktions- eller 

aktivitetsnedsättning. 

Samverkan 

Leverantören ska samverka med funktioner och verksamheter inom regionen, 

kommuner och andra myndigheter enligt lagar, föreskrifter, förordningar, 

överenskommelser och regionens riktlinjer. 

Samverkan gäller enskilda patienters vård och rehabilitering men också planering, 

utveckling och uppföljning av verksamheten samt kompetensutveckling. 
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Samverkan med kommunerna regleras bland annat i dokumentet ”Ledningssystem 

för samverkan Region Jönköpings län och länets kommuner”. Regionen och 

kommunerna ska utgå från patientens behov och ska med respekt och tillit 

samarbeta aktivt över organisations- och huvudmannagränserna. 

Systematiskt kvalitetsarbete 

Leverantören ska tillämpa Socialstyrelsens föreskrifter om ledningssystem för 

systematiskt kvalitetsarbete (2011:9). Leverantören ska ha ett ändamålsenligt 

system för internkontroll och på begäran kunna redogöra för detta. 

Leverantören ska med stöd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, följa 

upp, utvärdera och förbättra verksamheten samt skapa förutsättningar för 

medarbetarna att delta i det systematiska förbättringsarbetet. 

Det systematiska kvalitets- och patientsäkerhetsarbete ska vara långsiktigt och 

bedrivas enligt vetenskapligt säkrade metoder. Arbetet ska präglas av ett 

hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbetssätt, ständiga förbättringar, 

faktabaserade beslut och samverkan. 

Kvalitetsarbetet bör i första hand fokusera på medicinsk kvalitet, utveckling av 

hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbetssätt samt följsamhet till 

nationella och lokala riktlinjer. 

6.2 Ansvar och skyldigheter 

Allvarlig händelse och katastrofberedskap 

Leverantören ska följa gällande föreskrifter för kris- och katastrofmedicinsk 

beredskap och regionens beredskapsplaner. 

Vid allvarlig händelse ska leverantören följa regionens direktiv från tjänsteman i 

beredskap och regional sjukvårdsledare. 

Leverantören ska delta i utbildning, träning och övning i samverkan med andra 

vårdgivare och kommuner i sådan omfattning att den viktigaste verksamheten kan 

bedrivas vid en allvarlig händelse. 

Hjälpmedel och förbrukningsmateriel 

Leverantören ska förskriva hjälpmedel, förbruknings- och sjukvårdsmaterial enligt 

regionens riktlinjer och gällande avtal och överenskommelser. Leverantören ska 

informera brukare och anhöriga om hjälpmedel och eventuella avgifter. 

Leverantören ska använda hjälpmedelcentralen, upphandlade sortiment och IT-

stöd för beställning och registrering av hjälpmedel. Leverantören erbjuds att köpa 

förbruknings- och sjukvårdmaterial från länsförsörjning.  
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Insyn 

Leverantören ska på begäran lämna ut relevant information för att regionen enligt 

kommunallagen ska kunna tillgodose invånarnas önskemål och behov av insyn i 

hur uppdraget utförs. Leverantören är inte skyldig att lämna information om 

utlämnandet strider mot lag eller annan författning. 

Intyg 

Leverantören ansvarar för att utfärda patientrelaterade intyg via regionens IT-stöd. 

Läkemedel 

Läkemedelsbehandling ska ske på ett rationellt, säkert och kostnadseffektivt sätt 

med ett helhetsperspektiv där patientens och samhällets bästa beaktas. 

Leverantören ska följa läkemedelskommitténs och Stramas rekommendationer för 

förskrivning och medverka till att regionens mål för läkemedelsförskrivning 

uppfylls. 

Leverantören ska följa läkemedelskommitténs riktlinjer om ordination och 

hantering av läkemedel. Som ett led i egenkontrollen ska verksamheten minst en 

gång per år genomgå en extern kvalitetsgranskning enligt Socialstyrelsens 

föreskrifter (HSLF-FS 2017:37). 

Leverantören ansvarar för att det vid alla vårdbesök finns en korrekt och aktuell 

läkemedelslista och att vårdtagare får en aktuell läkemedelslista vid 

ordinationsförändringar. 

Förskrivning till patient med dosdispenserade läkemedel ska enligt 

Läkemedelsverkets föreskrifter (HSLF-FS 2016:34) utfärdas i elektroniskt 

systemstöd avsett för detta. Aktuella läkemedel ska dokumenteras enligt regionens 

riktlinjer. 

Vid förskrivning av läkemedel ska motivering till insatt behandling, indikation 

och diagnos dokumenteras i Cosmic. Ordinationsförändring dokumenteras under 

sökordet ”läkemedelsförändring” i Cosmic. Arbetsplatskod och förskrivarkod 

anges på receptet. 

Kassation av läkemedel ska göras på ett miljömässigt korrekt sätt. 

Leverantören ska följa överenskommelsen mellan Sveriges Kommuner och 

Landsting (SKL) och Läkemedelsindustriföreningen om samverkansformer 

mellan medarbetare i den offentliga hälso- och sjukvården och 

läkemedelsföretagen och principer för kliniska prövningar. Leverantören ska även 

följa regionens riktlinjer ”Bisysslor och andra engagemang inom 

läkemedelsområdet”. 

Medicinsk service/diagnostik 

Leverantören kan teckna avtal med regionens enheter för medicinsk service eller 

annan underleverantör för medicinsk service som är ackrediterad av Swedac eller 
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har motsvarande kvalitetssäkring. Eventuella laboratorier i egen regi ska vara 

ackrediterade av Swedac eller ha motsvarande kvalitetssäkring. Kvalitetssäkrad 

laboratorieservice i egen regi kommer att följas upp vid revision utförd av 

personal från ackrediterad laboratorieverksamhet. 

Leverantören ansvarar för att relevant verksamhetsdata görs tillgänglig enligt 

regionens specifikationer. Medicinsk service omfattar klinisk fysiologi, klinisk 

neurofysiologi, nuklearmedicin, klinisk kemi, klinisk mikrobiologi, klinisk 

patologi, klinisk immunologi, medicinsk radiologi och transfusionsmedicin. 

Remisser som utfärdas i samband med digitala vårdmöten ska innehålla relevant 

information för frågeställningar och hälsoproblem och utformas enligt regionens 

riktlinjer. Leverantören ansvarar för att upprätta och förankra rutiner kring remiss- 

och svarshantering med berörd leverantör av medicinsk service. 

Patientjournalen 

Leverantören ska upprätta och hantera patientjournaler enligt gällande lagar och 

förordningar. Leverantören ska registrera diagnoser och vårdkontakter i 

patientjournalen enligt regionens riktlinjer, terminologi, struktur, 

rutinbeskrivningar och mallar. 

Behandlingen av personuppgifter ska uppfylla de krav som ställs i 

patientdatalagen (2008:355), personuppgiftslagen (1998:204), offentlighets- och 

sekretesslagen (2009:400) och tryckfrihetsförordningen (1949:105). Privata 

vårdgivare är personuppgiftsansvariga vilket innebär att denne ensam ska 

bestämma ändamålen med, och medlen för behandlingen av personuppgifter. 

Leverantören ska följa regionens riktlinjer och anvisningar för sammanhållen 

journalföring. Regionen tecknar särskilt avtal avseende sammanhållen 

journalföring, inklusive den nationella patientöversikten, med privata vårdgivare. 

Leverantören ska beakta de lagar och regler som reglerar samtycke mellan 

vårdgivare och patient vid överföring av personuppgifter till annan vårdgivare. 

Leverantören ska lämna ut kopior av patientjournal enligt regionens regler. 

Leverantören ska följa Socialstyrelsens och regionens riktlinjer och praxis för 

registrering av diagnoskoder. Verksamhetschefen är ansvarig för att personalen 

har den kunskap som behövs. Verksamhetschefen är ansvarig för att ersättningen 

inte baseras på felaktig registrering av diagnoskoder. 

Patientskadeförsäkring 

Region Jönköpings län tecknar patientförsäkring och läkemedelsförsäkring. 

Leverantören ska informera patient om möjligheten att anmäla en vårdskada till 

Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag (LÖF) respektive läkemedelsskada till 

Svenska Läkemedelsförsäkringen AB (SLF). 
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Patientförsäkringen gäller vid personskada i samband med hälso- och sjukvård 

och att skadan hade varit möjlig att undvika. 

Läkemedelsförsäkringen gäller vid personskador som med övervägande 

sannolikhet orsakats av läkemedelsbiverkningar som man inte kunnat förutse. 

Leverantören ska tillhandahålla intyg, utredning och analys som behövs för 

handläggning av anmälda ärenden. 

Sjukskrivning 

Leverantören ska följa regionens riktlinjer för sjukskrivning och använda 

Socialstyrelsens försäkringsmedicinska beslutsstöd. 

Smittskydd 

Leverantören ska utan dröjsmål anmäla smittsamma sjukdomar via SmiNet samt 

följa lagar, förordningar och regionens riktlinjer för smittskydd. 

Vårdhygien 

Leverantören ska följa Socialstyrelsens föreskrifter för basal hygien i vård och 

omsorg (SOSFS 2015:10), regionens vårdhygieniska riktlinjer och instruktioner 

inklusive rutiner för MRB-screening. Leverantören ska bland annat registrera, 

följa upp och analysera vårdrelaterade infektioner och följsamhet till basala 

hygienrutiner och klädregler samt åtgärda avvikelser. 

Leverantören ska rapportera ny- och ombyggnation, installation av medicinteknisk 

utrustning eller andra förändringar som kan påverka vårdhygienen. 

Vårdplanering 

Leverantören ska aktivt medverka i och ansvara för att vårdplanering för den 

enskilde individen görs i enlighet med gällande lagar och föreskrifter.  

6.3 Tillgänglighet 

E-tjänster 

Leverantören ska aktivt erbjuda, informera om och administrera följande e-

tjänster enligt regionens riktlinjer: 

 Digitala blanketter inför och efter besök 

 Digitala vårdmöten 

 Förnyelse av recept och hjälpmedel 

 Intyg 

 Journalen via nätet 

 Kontaktsida på 1177 Vårdguiden 

 Rådgivning  

 Webbtidbok 

Leverantören ska erbjuda nya e-tjänster enligt regionens beslut. 
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Invånarnas val 

Invånarna har rätt att söka vård på vårdcentraler och specialistkliniker i hela 

landet.  

Leverantören ska stödja patienterna i deras val och eventuella önskemål om byte 

av vårdgivare. Leverantören ska medverka till att invånarna har tillgång till 

faktaunderlag för sitt val av vårdgivare. 

Vårdcentralen är förstahandsval för invånare med behov av hälso- och sjukvård. 

Vårdcentralen har dessutom en samordnande roll för invånarnas vård. 

Remisser 

Leverantören ska följa Socialstyrelsens föreskrifter om ansvar för remisser för 

patienter inom hälso- och sjukvården, tandvården m.m. (SOSFS 2004:11), 

regionens riktlinjer och allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta. 

Leverantören ansvarar för att nödvändiga provtagningar och undersökningar är 

gjorda och att tillräcklig information bifogas remissen när en patient behöver 

remitteras vidare. 

Sjuk- och behandlingsresor 

Leverantören ska följa regionens riktlinjer för sjuk- och behandlingsresor. 

Telefon 

Leverantören ansvarar för att invånarna enkelt kan kontakta vårdenheten via 

telefon enligt vårdgarantin och regionens krav på öppettider. 

Leverantören kan teckna avtal med regionen om telefonitjänster med tillhörande 

stödsystem. Leverantörer som inte använder regionens telefonitjänster ska 

leverera verksamhetsdata för uppföljning enligt regionens specifikationer. 

Tolk 

Leverantören ansvarar för att tillhandhålla tolk till patienter som inte förstår eller 

kan uttrycka sig på svenska. Leverantören ansvarar för tolkservice åt döva, 

dövblinda, gravt hörselskadade och talskadade personer. 

Öppettider 

Öppettiderna ska anpassas till patientgruppernas behov av rådgivning, tidsbokning 

och besök. 

När vårdenheten är stängd ska telefonsvarare informera om öppettider samt 

hänvisa till alternativa vårdgivare. Leverantören ska ha en skriftlig 

överenskommelse med vårdenheten man hänvisar till. 
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6.4 Arbetsgivaransvar och kompetensförsörjning 

Arbetsgivaransvar 

Leverantören ska upprätthålla god arbetsmiljö och följa de lagar, avtal och regler 

som gäller för arbetsmarknaden. 

Bemanning och kompetens 

Leverantören ansvarar för att verksamheten har personal med formell eller reell 

kompetens som behövs för att kunna ge god vård med hög patientsäkerhet utifrån 

verksamhetens uppdrag enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL 2017:30, 5 kap 2 

§). 

Leverantören ansvarar för att verksamhetschefen och medicinskt ledningsansvarig 

läkare uppfyller villkoren i avsnitt 3.3 Verksamhetsförutsättningar. 

Leverantören ansvarar för att chefer och medarbetare får den fortbildning som 

behövs för att upprätthålla kompetens för att ge god och säker vård. 

Leverantören ska vara delaktig i och bidra till en långsiktig personalförsörjning 

för att säkerställa att rätt kompetens finns både kortsiktigt och långsiktigt. 

Leverantören ska vid förfrågan lämna uppgifter om bemanning och kompetens. 

Forskning och utveckling 

Leverantören ska delta och samverka i klinisk forskning och utvecklingsarbete på 

vetenskaplig grund som berör verksamheten. I tillämpliga fall ska leverantören 

delta i interaktiv forskning. 

Leverantören kan själv ta initiativ till utvecklingsarbete och vetenskaplig 

forskning. Leverantören ska informera regionen om forskningsprojekt som 

bedrivs inom verksamheten. 

Leverantören kan få tillgång till regionens infrastruktur för forskning som 

exempelvis handledning, statistikkonsultationer och bibliotekstjänster. 

Leverantören har rätt att söka forskningsmedel från FORSS, Futurum och andra 

organisationer. 

Leverantören ska följa regionens riktlinjer för uppdragsforskning och klinisk 

läkemedelsprövning. 

Meddelarfrihet och meddelarskydd 

Personal hos privata leverantörer ska omfattas av samma meddelarfrihet och 

meddelarskydd avseende den medicinska vården som anställda i offentlig 

verksamhet. 
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Socialförsäkringsavgifter 

Leverantören ska fullgöra samtliga skyldigheter avseende inbetalning av 

socialförsäkringsavgifter, skatter och avgifter. 

Tystnadsplikt och sekretess 

Leverantören ska se till att all personal omfattas av sekretesskrav motsvarande de 

som ställs i patientdatalagen (2008:355), offentlighets- och sekretesslagen 

(2009:400), personuppgiftslagen (1998:204) samt patientsäkerhetslagen 

(2010:659). Detta gäller även icke hälso- och sjukvårdspersonal. 

Utbildningsuppdrag 

Leverantören ska tillhandahålla: 

 utbildningsplatser för AT- och ST-läkare 

 utbildningsplatser för verksamhetsförlagd utbildning (VFU) för studenter 

från universitet och högskolor  

 praktikplatser för elever på yrkesutbildningar, gymnasium och grundskola  

Leverantören ska tillhandahålla kliniska utbildningsplatser enligt gällande avtal 

och kursplaner. Leverantören ansvarar för att kvalitet och inriktning följer 

examenskraven för respektive utbildning och överenskomna krav på 

handledarkompetens. 

Leverantören ska samverka med regionens studierektororganisation och 

samordningsansvariga. 
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7. Uppdragsbeskrivning ögonsjukvård 

7.1 Inledning 
Uppdraget, som utgör en del av den specialiserade ögonsjukvård i öppenvård som 

Region Jönköpings län beslutat att finansiera, består av basuppdraget 

ögonläkarmottagning och de båda tilläggsuppdragen ögonbottenfotografering av 

diabetiker respektive kataraktoperationer. Vårdtjänsterna ska erbjudas i 

Jönköpings län. 

7.2 Uppdragsbeskrivning 

Uppdraget gäller vuxna (18 år och äldre). Det omfattar diagnostik, behandling och 

uppföljning av ögonsjukdomar som utförs av specialistläkare i ögonsjukvård i 

öppenvård med undantag för patienter som behöver akutsjukhusets resurser, 

kompetens och utrustning för behandling och diagnoser och åtgärder som anges 

nedan.  

Leverantören ska följa den nationellt framtagna prioriteringsordningen för 

ögonsjukvård. 

Invånare med sjukdomar som enligt regionens allmänna kliniska kunskapsstöd 

Fakta kan handläggas av specialist i allmänmedicin ska hänvisas till sin 

vårdcentral. 

Endast vid förutsett behov av särskild kompetens i samband med åtgärd kan 

patienter inom målgruppen hänvisas till annan vårdgivare. 

Uppdraget är indelat i: 

Basuppdrag:  Ögonläkarmottagning 

Tilläggsuppdrag 1: Ögonbottenfotografering av diabetiker 

Tilläggsuppdrag 2: Kataraktoperationer 

I uppdraget ingår inte: 

 sjukdomstillstånd utan ögondiagnos 

 rutinmässiga hälsokontroller vid hereditet för glaucom 

 rutinmässiga hälsokontroller vid hereditet för åldersförändringar i gula 

fläcken 

 glasutprovning 

 intravitreala injektioner och liknande behandlingar 

 botoxbehandlingar 

 kontaktlinskontroller 

 undersökningar i samband med refraktiv kirurgi 

 kosmetisk kirurgi 
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7.3 Basuppdrag ögonläkarmottagning 

Basuppdraget omfattar: 

 diagnostik, behandling och uppföljning av ögonsjukdomar som enligt 

regionens allmänna kliniska kunskapsstöd Fakta inte handläggs av 

specialist i allmänmedicin eller kräver subspecialistens kompetens och 

utrustning eller omfattas av tilläggsuppdragen 

 nybesök med remiss och återbesök enligt gällande vårdprogram och 

riktlinjer 

 rådgivning i enskilda patientärenden till andra vårdgivare inom länets 

ögonsjukvård 

Tillgänglighet 

Medicinskt ansvarig läkare ska vara kliniskt verksam vid mottagningen. 

Leverantören ska eftersträva hög kontinuitet i läkarbemanningen.  

Specialistläkare i ögonsjukvård ska vara tillgänglig på mottagningen minst 1 

dag/vecka sammanlagt minst 20 procent av en heltidstjänst året runt. 

Legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal ska vara tillgänglig för länets invånare 

via telefon varje vardag. Telefontid är tillåtet. 

Leverantören ska medverka till att hälso- och sjukvården i Jönköpings län kan 

upprätthållas dygnet runt. Nuvarande uppdrag omfattar inte dygnet runt-

verksamhet, men kan komma att utvidgas. 

Leverantören ska samverka med regionens övriga verksamheter inom 

specialiteten vid planering av semester och annan ledighet. 

Kompetens 

Medicinskt ansvarig läkare ska ha minst tre års dokumenterad erfarenhet av 

klinisk verksamhet inom ögonsjukvård efter avslutad och av Socialstyrelsen 

godkänd specialistutbildning. 

För uppdraget krävs specialistläkare i ögonsjukvård som är godkänd av 

Socialstyrelsen.  

Läkare under ST-utbildning till specialist i ögonsjukvård eller allmänmedicin får 

endast arbeta under handledning av specialist i ögonsjukvård. 

Lokaler och utrustning 

Leverantören ska ha utrustning för att kunna ta emot och behandla patienter inom 

basuppdraget. 

• spaltlampa  

• digital ögonbottenkamera 

• optical coherence tomography (OCT) 
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• datorperimeter  

• pachymeter  

• operationsrum och utrustning för mindre operationer 

Läkemedel 

Förskrivning av dyra läkemedel, till exempel Eylea, Lucentis och Ozurdex, ingår 

inte i uppdraget. 

Remisser 

Leverantören ska med remissvar eller ny remiss, då så är tillämpligt, återföra 

patient till remitterande läkare för uppföljning. 

Beslut om remisser till vård utanför Jönköpings län ska godkännas av regionens 

verksamhetschef för ögonsjukvård för att vara giltig. 

Leverantören har rätt att remittera till regionens syncentral. 

Samverkan 

Leverantören ska: 

 samverka med remittenter, primärvård och andra relevanta aktörer för att 

tillgodose patienternas behov av vård och omsorg 

 medverka vid schemalagda multidisciplinära terapikonferenser max 1 

timme per vecka 

 samråda och samverka med andra vårdgivare och myndigheter 

 medverka vid obligatoriska samrådsmöten mellan leverantörer och 

regionen 

 samverka med regionen i frågor som rör uppföljning och analys av 

verksamheten 

 delta i regionens utbildningar som rör uppdragsområdet 

Rapportering och uppföljning 

Leverantören ska rapportera till: 

 NYSAM 

7.4 Tilläggsuppdrag ögonbottenfotografering av diabetiker 

Uppdragsbeskrivning 

Uppdraget omfattar patienter med typ 1 eller typ 2 diabetes mellitus och ges enligt 

Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård och behandling av diabetes mellitus. 

Uppdraget omfattar: 

• fotografering med digital ögonbottenkamera med tillräcklig upplösning för 

att upptäcka de minsta förändringarna 

• analys av fotograferade ögonbottnar 
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• undersökning och klinisk uppföljning av patienter som inte går att 

fotografera* eller där annat behandlingskrävande fynd iakttagits vid 

fotograferingen 

• dokumentation i patientjournal 

• information till remittent och patient om undersökningsresultatet 

• rekommendation av tidsintervall för nya undersökningar – patienter som 

behöver täta kontroller ska kallas vid tidpunkter som bedömts lämplig med 

hänsyn till aktuell ögonstatus 

• information till läkaren som behandlar patientens diabetes i de fall annan 

sjukdom än diabetesretinopati upptäcks vid ögonbottenundersökning 

• digital lagring av fotografier så att de – med patientens samtycke – är 

tillgängliga för andra vårdgivare 

*Patienter med mediegrumlingar, liten pupill, skador på hornhinna, 

komplikationer i iris, utbredda ärr i näthinnan efter olika sjukdomar eller 

laserbehandlingar, perifert liggande skador i näthinnan, andra kroniska 

ögonsjukdomar eller dålig medverkan från patienten ska följas upp av ögonläkare 

genom individuella kontroller under lång tid. 

Kompetens 

Fotografering kan utföras av för ändamålet utbildad personal. Granskning av 

bilder ska utföras av ögonläkare eller ögonsjuksköterska med dokumenterad 

kompetens. 

Utrustning 

Digital ögonbottenkamera som levererar bilder i dicomformat till bilddatabasen 

Forum. 

7.5 Tilläggsuppdrag kataraktoperationer  

Uppdragsbeskrivning 

Uppdraget omfattar patienter med grå starr i indikationsgrupp enligt regionens 

riktlinjer, med undantag för patienter som av medicinska skäl kräver narkos eller 

speciell medicinsk teknisk utrustning. Patienterna ska prioriteras utifrån 

medicinsk behovsbedömning. Särbehandling, andra överenskommelser med 

remittenter eller andra åsidosättande av den medicinska prioriteringen får inte 

förekomma. Målet är att patienterna ska slutbehandlas för det tillstånd som ingår i 

detta uppdrag. 

Uppdraget omfattar: 

• kataraktoperation med senaste teknik (FACO)* efter remiss från optiker 

eller specialistläkare i ögonsjukdomar – operationerna ska genomföras 

enligt ögonläkarföreningens State of the Art-dokument med kliniska 

riktlinjer för katarakt 
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• oftalmologisk förundersökning enligt regionens riktlinjer för att bedöma 

operationsindikationer och biometri ska genomföras före operation 

• bedömning och hantering av alla eventuella komplikationer som uppstår i 

samband med det operativa ingreppet eller i dess omedelbara anslutning 

(upp till 2 timmar efter operation) med undantag för komplikationer som 

kräver akutsjukhusets resurser 

• postoperativa komplikationer/besvär, som inte kräver akutsjukhusets 

resurser, ska hanteras av opererande enhet  

• minst en kontakt hos vårdgivaren inom 28 dagar efter utförd operation för 

kontroll av operationsresultatet med preliminär eller slutlig refraktionering 

för patienter enligt regionens riktlinjer 

• information till patienten inför och efter operationen 

• skriftlig information till patienten som kan uppvisas vid behov av akut 

vård för komplikationer som inte kan hanteras av leverantören 

*Om FACO inte kan användas kan i enstaka fall annan vedertagen teknik 

användas. 

Kompetens 

Leverantören ska garantera att ansvarig opererande läkare är specialist inom 

ögonsjukvård med aktuell erfarenhet inom kataraktkirurgi. 

Opererande läkare ska vid driftstarten eller nyanställning självständigt ha utfört 

minst 200 operationer totalt och minst 100 operationer per år.  

Lokaler och utrustning 

Leverantören ska förfoga över utrustning och särskild lokal för 

operationsverksamheten som uppfyller kraven för operationsrum enligt gällande 

standard.  

Rapportering och uppföljning 

Leverantören ska rapportera till det nationella kataraktregistret. Vid registrering 

ska även synhälsoenkäten (NIKE) fyllas i. 

7.6 Ersättningsvillkor 

Allmänt 

Regionen avsätter 76,2 miljoner kronor för ögonsjukvård inom vårdval 2019.  

Fördelning av ersättning 

Ersättning (miljoner kronor) Totalbelopp 
Procentuell 
fördelning 

Rörlig patientrelaterad ersättning basuppdrag 35,6 48 % 

Rörlig patientrelaterad ersättning tilläggsuppdrag katarakt 25,9 35 % 

Rörlig patientrelaterad ersättning tilläggsuppdrag 
ögonbottenfotografering 

3,7 5 % 

Särskild ersättning 6,4 9 % 
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Resultatrelaterad ersättning 2,3 3 % 

Summa 74,0 100 % 

DRG-koder (diagnosrelaterade grupper) 

Leverantören ska följa Socialstyrelsens och regionens riktlinjer för registrering 

och gruppering av diagnos- och åtgärdskoder. 

Ersättning utgår för leverantörens gruppering av DRG-koder enligt Regionens 

beslut ”Ersättningsberättigade DRG-koder för ögonsjukvård inom vårdval i 

Jönköpings län”.   
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Ersättning för basuppdrag ögonläkarmottagning  

Ersättning per besök och kontakt (inom ovanstående DRG) 

Kontaktform 

Pris per kontakt  
(exklusive 

patientavgift) 

Kvalificerad telefon- och brevkontakt* 165 kr 

Sjukvårdande behandling 390 kr  

Läkarbesök 1 020 kr  

Läkarbesök laserbehandling vid efterstarr (ögonåtgärder, 
terapeutiska, besök B80O)** 

1 180 kr 
(bilateralt) 1 550 kr 

Läkarbesök laserbehandling vid glaukom, trycksänkning 
(annan op. för högt ögontryck B08O)*** 

1 180 kr 
(bilateralt) 1 550 kr 

Operation (andra operationer vid problem i ögonregionen 
B17O) 

2 640 kr 
(bilateralt) 5 090 kr 

*Ersätter besök. Kontakt och diagnos ska registreras i patientens journal. Kontakten ska DRG-

grupperas. 

**Registrera diagnoskod H26.4 och KVÅ kod CJB10. 

*** Registrera diagnoskod H40.1 och KVÅ kod CHD05 alt. KVÅ kod CHD00. 

 

KVÅ-kod ZXA10 ska registreras för bilaterala operationer. 

Ersättning för tilläggsuppdrag ögonbottenfotografering av diabetiker 

Regionen ersätter undersökningar som genomförs enligt gällande riktlinjer. 

Vårdgivare ska registrera:  

 diagnoskod E100–E149  

 samt KVÅ-kod XCK10 (Fotografering av ögonbotten) 

 

Ersättning per undersökning 

DRG Kodtext 
Pris per kontakt 
(exklusive patientavgift) 

B81O  Ögonfotografering, besök 650 kr 

Ersättning för tilläggsuppdrag kataraktoperationer  

Regionen ersätter: 

 undersökning inför operation 

 kataraktoperation inklusive intraokulär lins samt för operationen 

nödvändiga läkemedel och material 

 kontakt efter operation (exklusive kontakter avseende komplikationer) 

Leverantören ska registrera: 

• vårdåtagande katarakt 

• diagnoskod H25X–H26X (ej H264) 

• samt någon av KVÅ-kod CJD00–CJD25, CJD99 eller CJE00–CJE99 

• vid återbesök, diagnoskod Z090 och som bidiagnos den diagnos som 

registrerades vid kataraktoperationen  
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Ersättning per besök och kontakt (samma ersättningsnivå som inom basuppdraget) 

Kontaktform 

Pris per kontakt  
(exklusive 

patientavgift) 

Kvalificerad telefon- och brevkontakt* 165 kr 

Sjukvårdande behandling 390 kr  

Läkarbesök 1 020 kr  

*Ersätter besök. Kontakt och diagnos ska registreras i patientens journal. Kontakten ska DRG-

grupperas. 

 

Ersättning per operation 

DRG Kodtext 
Pris per kontakt  
(exklusive patientavgift) 

B12Q  Ensidig linsoperation utom discission av sekundär 
katarakt, öppenvård 

4 190 kr 

B12P  Bilateral linsoperation utom discission av sekundär 
katarakt, öppenvård 

8 800 kr 

 

Regionen betalar ingen extra ersättning i de fall komplikationer uppstår inom 28 

dagar från operationstillfället. 

I de fall patienten önskar multifokala linser istället för standardlins ska 

leverantören debitera patienten merkostnaden. 

Kvalitetsersättning 

Regionen betalar ut kvalitetsersättning för tillgänglighet (faktisk väntetid till första 

besök och operation/åtgärd) systematiskt förbättringsarbete och övriga 

kvalitetsvariabler.  

Ersättningen för systematiskt förbättringsarbete betalas ut till leverantörer som 

kan visa att man har en struktur för att mäta, rapportera och utveckla sin 

verksamhet. Redovisning och uppföljningen sker inom ramen för regionens 

medicinska programgrupp för ögonsjukvård. 

Kvalitetsvariabler och gränsvärden kan variera mellan olika år. Regionen betalar 

ut ersättning för registrering i det nationella kataraktregistret (tilläggsuppdrag). 

Eventuella ytterligare kvalitetsvariabler definieras under 2019. Aktuella variabler 

och gränsvärden för kvalitetsersättning publiceras på regionens webbplats. 

Kvalitetsersättning betalas ut per månad utifrån leverantörens resultat och andel 

av den totala produktionen inom vårdvalsområdet. 

Patientrelaterad ersättning 

Leverantören får kompensation för frikort, avgiftsfria besök för 18–19-åringar och 

ersättning för månadsvis redovisade tolkarvoden. 
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8. Informationshantering 

8.1 Inledning 
Leverantören ska följa tillämpliga delar av regionens policy och riktlinjer för IT. 

Varje vårdenhet ska ha en namngiven kontaktperson för IT och hälso- och 

sjukvårdens adressregister (HSA). 

8.2 Informationssäkerhet 

Leverantören ska i all IT-användning följa gällande lagstiftning och beakta 

patientens rätt till integritet. 

Leverantören ska följa regionens policy och riktlinjer för informationssäkerhet. 

Leverantören ska informera nya användare om användarmanualer och det 

personliga ansvaret att följa riktlinjerna. 

All användning av IT-systemen loggas. Leverantören ska följa upp loggar enligt 

regionens riktlinjer. 

8.3 Personuppgifter 

Leverantören ska hantera personuppgifter enligt gällande lagstiftning. 

Leverantören är personuppgiftsansvarig för de personuppgifter som behandlas 

inom leverantörens organisation. 

8.4 Verksamhetsdata 

Leverantören ska registrera vårdkontakter enligt regionens riktlinjer i de system 

som regionen anvisar. Leverantören ska vid angiven tidpunkt leverera elektroniskt 

läsbar data för uppföljning och fakturaunderlag enligt specifikationer. 

Leverantören ska följa Socialstyrelsens och regionens riktlinjer för registrering av 

diagnos- och åtgärdskoder. 

Leverantören ska tillhandahålla relevant patientdata och material till forskning 

som bedrivs av regionanställd eller forskare som regionen samarbetar med. 

I kommunikation med regionen eller andra vårdgivare ska leverantören använda 

definitioner och termer i IT-systemen som fastställs av regionen. 

Leverantören ska i förekommande fall följa de särskilda regler som gäller för 

hantering av information vid verksamhetsövergång. 

Leverantören ska upprätta, säkerställa och upprätthålla manuella reservrutiner för 

verksamheten som tillämpas vid ett eventuellt avbrott. 
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Leverantören ska årligen fylla i och skicka in dokumentet ”Kvalitetsindikatorer 

för god och säker patientadministration och kliniskt verksamhetsstöd”.  

8.5 IT-system och infrastruktur 

Leverantören ska enbart använda utrustning i IT-infrastrukturen som är godkänd 

av regionens IT-organisation. Datorer och skrivare tillhandahålls av regionen. 

Eventuellt kan medicinteknisk utrustning eller annan utrustning anslutas efter 

samråd och godkännande. Leverantören ska kontinuerligt kontrollera att skyddet 

mot skadlig kod, virus och spionprogram är aktuellt på verksamhetens utrustning. 

Regionen levererar kommunikationslösning mot regionens nätverk inklusive 

nätverksutrustning. Leverantören ansvarar för det interna fastighetsnätet för data 

och telefoni, inklusive förbindelsen mellan avlämningspunkt och verksamhetens 

lokaler. Fastighetsnätet ska följa regionens standard för kabelsystem.  

Regionen tillhandahåller inte IT-system, datorer, skrivare eller liknande till 

leverantörens underleverantörer. 

Leverantören ska använda sig av regionens behörighetskontrollsystem och utse 

lokal ansvarig kortadministratör för elektronisk tjänstelegitimation. Leverantören 

ansvarar för att användarna inte har tillgång till fler programvaror och system i 

regionens nätverk än nödvändigt. 

Leverantören ska ansluta sig till regionens säkerhetslösningar för tillgång till IT-

tjänster. 

Leverantören debiteras kostnader för IT-infrastruktur och utrustning. 

Leverantören förbinder sig att använda IT-system enligt regionens riktlinjer. 

Regionen tillhandahåller system och utbildning av superanvändare i förhållande 

till verksamhetens storlek. 

Regionen ansvarar för underhåll av berörda system och leverantören ansvarar för 

dess innehåll. För administrativa dokument ska PDF och Office-kompatibla 

filformat användas. 

Leverantören ges åtkomst till regionens tjänst för befolkningsregister. 

Leverantören ska följa regionens riktlinjer för användning inklusive reglerna för 

personer som har sekretessmärkning i befolkningsregistret. 

Leverantören har rätt att använda egna stödsystem under förutsättningar att det 

inte krävs någon installation/förändring av eller stör andra delar av IT-miljön. 

Regionen lämnar ingen support för dessa. 

System och program som används för andra ändamål än regionens uppdrag till 

leverantören ska inte användas i den av regionen tillhandahållna IT-miljön. 
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Vid införande av nya IT-tjänster eller vid större utbyggnader av regionens 

befintliga IT-tjänster som kan komma att ingå i utbudet till leverantören upprättas 

ett nytt avtal. 

Regionen tillhandahåller inte infrastruktur, IT-system, datorer, skrivare eller 

liknande till leverantörens underleverantörer. 

Regionen avser att under avtalsperioden se över hur IT-infrastruktur och 

stödsystem ska tillhandahållas till leverantörerna. 

8.6 Support och IT-konsulttjänster 

Leverantören har rätt att använda regionens supportorganisation i frågor om 

regionens IT-infrastruktur och fastställda IT-system. Servicenivåer för respektive 

IT-tjänst fastställs av systemägare, vilket innebär att olika system har olika 

inställelsetider gällande support. 

Leverantören ska använda IT-beställningssystem och de blanketter som regionen 

tillhandahåller för beställningar. Leverantören ska göra felanmälningar på 

utrustning och program till regionens kundcenter på IT-centrum. Regionen har rätt 

att ha planerade avbrott för systemuppdateringar, nyinstallationer, service och 

underhåll. 

Leverantören kan, efter överenskommelse, köpa IT-konsulttjänster från regionen 

inom systemområden som är relevanta för regionens uppdrag till leverantören. 
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9. Rapportering och uppföljning 

9.1 Avtalsuppföljning 
Regionen har en kontinuerlig uppföljning av villkoren för godkännande av 

leverantör och andra avtalsvillkor.  

9.2 Uppdragsuppföljning 

Alla verksamheter som finansieras av regionen ska kännetecknas av kund- och 

processorientering: 

• verksamhetens processer ska ledas med utgångspunkt från vad som är bäst 

för patienten  

• rutiner för att tydliggöra ansvar för samarbete och samverkan i 

gränssnitten mellan olika ansvarsområden är viktigt,  

• kunskap om andras kompetens i vårdkedjan är en förutsättning 

Regionens uppföljningsmodell speglar den kvalitet i vården som regionen vill 

förmedla till invånarna utifrån hälso- och sjukvårdslagen. God vård innebär att 

hälso- och sjukvården ska:  

• vara säker  

• vara kunskapsbaserad och ändamålsenlig  

• vara patientfokuserad  

• vara effektiv  

• vara jämlik  

• ges i rimlig tid  

Uppföljningen ska bidra till en positiv utveckling av befolkningens hälsa och 

leverantörernas verksamhet.  

Regionen har en kontinuerlig uppföljning av verksamhetsdata från vårdens IT-

stöd. Nyckeltal och kvalitetsindikatorer kan revideras årligen i samband med 

regionfullmäktiges beslut om budget. 

Leverantörernas resultat kan komma att redovisas publikt för att ge invånarna 

insyn i verksamheten. 

Patientenkäter 

Leverantören ska samverka med regionen om patientenkäter och i förekommande 

fall delta i den nationella patientenkäten. Regionen har rätt att ta del av allt 

grundmaterial från gemensamma patientenkäter. 

Rapportering 

Leverantören ska rapportera förändringar i sin verksamhet enligt avtalet och 

avsnitt 3 ”Villkor för godkännande”. 
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Leverantören ska rapportera till för specialiteten relevanta kvalitetsregister och 

nationella register som exempelvis väntetider i vården. Leverantören ska på 

begäran rapportera uppgifter avseende måluppfyllelse för uppdraget som inte 

fångas av vårdens IT-stöd. 

Regionen har rätt att följa upp volymer och kostnader för leverantörens 

läkemedelsförskrivning och användning av medicinsk service. 

9.3 Dialog  

Uppföljningen sker i dialog med leverantören utifrån inhämtade uppgifter. 

Regionen kallar leverantören en gång om året för genomgång av verksamheten. 

Inför genomgången ska leverantören gjort en egen analys av sin verksamhet 

inklusive medicinska resultat. 

Förutom den årliga genomgången kan regionen kalla till uppföljningsdialoger 

inom specifika områden, exempelvis läkemedelsförskrivning. 

9.4 Fördjupad uppföljning 

Regionen har rätt att genomföra fördjupad uppföljning hos enskilda leverantörer 

eller inom specifika områden. Fördjupad uppföljning sker bland annat genom 

verksamhetsrevision, kostnadsjämförelser och produktivitetsanalyser. 

9.5 Revision 

Regionen har rätt att självt eller genom ombud revidera leverantörens verksamhet, 

exempelvis av medicinsk kvalitet, ekonomiska och juridiska förhållanden. 

Möjligheten till revision omfattar även underleverantörer som leverantören anlitar 

för genomförande av uppdraget. Leverantören ska utan kostnad för regionen 

biträda vid revision bland annat genom att – men inte begränsat till – ställa 

nödvändig dokumentation till förfogande. 

9.6 Redovisning 

Verksamhetsdata och resultat är tillgängliga för leverantören via regionens IT-stöd 

för analys- och rapportuttag. 

Urval av verksamhetsdata och resultat redovisas i regionens månadsuppföljning, 

delårsrapporter och årsredovisning samt offentliggörs för att länets invånare ska 

kunna jämföra olika leverantörer. 
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10. Ersättningsvillkor 

10.1 Budgetram 
Regionfullmäktige fördelar årligen resurser på delområdesnivå utifrån 

behovsbeskrivningar, nationella jämförelser, demografi och socioekonomiska 

faktorer, medicinsk utveckling och kunskapsstyrning, löne- och prisutveckling 

samt rationaliseringsbehov. 

För löne- och prisutveckling kompenseras leverantörerna i enlighet med Sveriges 

Kommuner och Landstings prisindex med kvalitetsjusterade löner för landsting. 

Ersättning för läkemedel justeras separat efter faktisk och förväntad 

kostnadsutveckling.  

Förändringar i kostnadsansvar mellan regionens olika verksamheter påverkar 

budgetramen enligt principen att ett utökat kostnadsansvar motsvaras av en utökad 

ersättning och vice versa. Ändrade kostnader som faller inom ramen för 

befolkningens förändrade konsumtion, eller härrör från ändrade arbetssätt hos 

leverantörerna, medför inte någon förändring i ersättningsramen. 

Regionens inriktningsmål är att ligga i nedre kvartilen jämfört med övriga 

län/regioner avseende strukturjusterad hälso- och sjukvårdskostnad per invånare. 

10.2 Ersättningsmodell 

Regionens ersättningsmodell för hälso- och sjukvård utgår från att pengarna följer 

patienten. Modellen ska stimulera samverkan och vara transparent så att det är 

tydligt på vilka grunder ersättning ges. Ersättningsnivåerna revideras årligen. 

Ersättningsmodellen förutsätter att regionen och leverantörerna tar ett gemensamt 

ansvar för att upprätthålla modellens intentioner och normer. Parterna ska 

samverka kring modellens tillämpning och utveckling. 

Ersättningsnivåerna enligt prislista baseras på regionens självkostnad och står i 

proportion till leverantörens uppdrag och kostnadsansvar. Leverantörens 

ersättningar ska därmed täcka uppdragets samtliga kostnader om inget annat 

anges. Leverantören har kostnadsansvar för merkostnader vid eventuella 

komplikationer. 

Modellens delar: 

 Patientrelaterad ersättning 

o Besök och åtgärder 

o Diagnosrelaterade grupper (DRG) 

 Kvalitetsersättning 

o Tillgänglighet 

o Systematiskt förbättringsarbete 
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o Kvalitetsindikatorer  

 Särskild ersättning 

o Jour 

o Tolk 

o Utbildning 

Kostnadskontroll 

Regionen fastställer varje år ett kostnadstak för varje vårdvalsområde. 

Kostnadstaket är den gemensamma maximala ersättningsnivån för samtliga 

godkända och verksamma leverantörer inom det specifika vårdvalsområdet. 

Kostnadstaket avser patientrelaterad ersättning exklusive patientavgifter. 

Kostnadstaket fördelas per månad under ett kalenderår utifrån tidigare års utfall. 

Det betyder att den totala ersättningsnivån kan variera från en månad till en annan. 

Om kostnadstaket (den maximala ersättningen) inte nås förs kvarstående belopp 

över till nästkommande månad. Om kostnadstaket i stället överskrids reduceras 

priserna innevarande månad för samtliga leverantörer. 

Beroende på fördelning av basuppdrag och tilläggsuppdrag mellan leverantörerna 

kan det förekomma flera kostnadstak inom samma vårdvalsområde. 

10.3 Patientrelaterad ersättning  

Den patientrelaterade ersättningen utgör merparten av ersättningen till 

leverantören. Regionen beräknar ersättningens storlek utifrån identifierade 

kostnader för effektiv vård och patienternas behov. 

Regionens ambition är att på sikt öka andelen av ersättningen som baseras på 

DRG-vikter (DRG = diagnosrelaterade grupper). Regionen planerar även att 

utveckla ersättningsmodellen för att främja satsningar på e-hälsa. 

Läkemedel 

Om inget annat anges har leverantören kostnadsansvar för samtliga 

rekvisitionsläkemedel som administreras till patienter inom vårduppdraget. 

Om behandlande läkare bedömer att patienten själv kan administrera sina 

läkemedel, utan övervakning eller hjälp av sjukvårdspersonal, får läkemedlet 

förskrivas på recept. Leverantören har inte kostnadsansvar för receptläkemedel. 

Leverantören ska följa regionens riktlinjer för förskrivning. 

Kompensation för utebliven patientavgift 

Leverantören är skyldig att ta ut de patientavgifter som fastställts av regionen. 

Patientavgifterna tillfaller leverantören. 

När patienten har uppnått högkostnadsskyddet ersätter regionen leverantören för 

uteblivna patientavgifter vid avgiftsbelagda besök.  
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Leverantören får inte ersättning för avgiftsfria besök för patienter 20 år och äldre 

eller om patienten låter bli att betala patientavgiften. 

Leverantören får inte heller ersättning för återbetald patientavgift, till exempel den 

som en patient som vid planerat besök får vänta mer än 30 minuter har rätt till. 

Tolk 

Leverantören får ersättning för månadsvis redovisade tolkarvoden. 

Vård av patienter från andra landsting 

Regionen ersätter leverantören för vård av patienter som omfattas av ett annat 

landstings ansvar för hälso- och sjukvård. Leverantören ska följa hemlandstingets 

remissregler. 

Vård av utländska medborgare och utlandssvenskar 

Leverantören får ersättning för vård av personer bosatta i EU- eller EES-land. 

Privata leverantörer skickar in utbetalningsunderlag till regionen. Kopia på giltigt 

EU-kort eller giltigt provisoriskt intyg ska bifogas. Saknas detta betalas inte någon 

ersättning ut. 

För vård av utländska medborgare och utlandssvenskar bosatta i länder utanför 

EU och EES gäller särskilda regler. I flera fall betalar patienten själv sin vård. 

Vård av asylsökande, kvotflyktingar m.m. 

Leverantören får ersättning för vård av asylsökande. 

Uppgift om LMA-kortets ID-nummer ska framgå i Cosmic. Saknas detta betalas 

ingen ersättning ut.  

10.4 Kvalitetsersättning  

Kvalitetsersättningen utgör 3 procent av den totala ramen. Leverantören kan få 

ersättning för: 

 tillgänglighet – en procent 

 systematiskt förbättringsarbete – en procent 

 övriga kvalitetsvariabler – en procent 

10.5 Särskild ersättning  

Ersättning för jour och beredskap 

I de fall uppdraget omfattar jour och beredskap ingår ersättningen för det arbetet i 

den patientrelaterade ersättningen. Leverantören får därför ingen särskild 

ersättning för jour och beredskap. 

Momskompensation 

Enligt nuvarande momslagstiftning har landstingskommunala leverantörer 

avdragsrätt för ingående moms. Motsvarande gäller inte privata leverantörer. För 
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att privata och landstingskommunala leverantörer ska kunna konkurrera på lika 

villkor kompenseras privata leverantörer för sina merkostnader för moms genom 

att ersättningen räknas upp med 5 procent på nettoutbetalningen. 

Riktade statsbidrag 

Regeringen använder riktade statsbidrag för att stimulera utveckling inom olika 

områden i landstingens och kommunernas verksamhet. Bidragen är villkorade och 

beslutas för ett eller två år i taget. Leverantören förväntas delta i de 

förbättringsområden som staten och landstingen kommer överens om. 

Ersättning för vård utförd av underleverantör 

I de fall leverantören har tecknat avtal om att köpa vård från en underleverantör, 

ska leverantören betala ersättning till underleverantören. Avtalsparterna 

administrerar och ansvarar själva för sina ekonomiska mellanhavanden. 

10.6 Underlag för utbetalning 

Regionen hämtar de flesta uppgifter som ligger till grund för utbetalning av 

ersättning från vårdens IT-stöd. Reglering för utbetalning baseras på samtliga 

vårddata som registrerats vid avstämningstidpunkten. Ersättningsberäkningen är 

beroende av inrapportering av korrekt indata från leverantörerna inom Vårdval 

Ögon. Vårdgivarna är ansvariga för att leverera efterfrågade indata av god 

kvalitet. Systemet för inrapportering bygger i stor utsträckning på förtroende för 

leverantörens integritet och noggrannhet och leverantören ska lojalt fullgöra sina 

skyldigheter i detta avseende. Det är av yttersta vikt för förtroendet mellan 

parterna, liksom för kontraktets fortlevnad, att Regionen får korrekt indata från 

leverantören. 

I de fall leverantören ska lämna in underlag för ersättning till regionen måste det 

ske senast den femte i varje månad för att komma med i nästa utbetalning. 

Utbetalning av ersättning sker den 19:e varje månad. Om den 19:e infaller på en 

helgdag sker utbetalning på efterföljande vardag. 

Ersättning som uteblir på grund av felaktig registrering kompenseras inte i 

efterhand. Regionen korrigerar inte heller tillägg och avdrag för besök på annan 

vårdenhet som skett på grund av utebliven eller felaktig inrapportering av 

underleverantörsavtal. 
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Priser fr.o.m. 2018-12-09 (kr)

Zoner Höjning, kr Höjning, %

Biljettyp 1 2 Län 1 2 Län 1 2 Län

Enkelbiljett

Enkel, vuxen 30 66 132 0,00 1,00 2,00 0,0% 1,5% 1,5%

Enkel, barn/ungdom 18 40 79 0,00 0,60 1,20 0,0% 1,5% 1,5%

Enkel, duo/fam 54 119 238 0,00 1,80 3,60 0,0% 1,5% 1,5%

Reskassa, högtrafik 20% rabatt

Reskassa, vuxen 24,00 52,80 105,60 0,00 0,80 1,60 0,0% 1,5% 1,5%

Reskassa, barn/ungdom 14,40 31,68 63,36 0,00 0,48 0,96 0,0% 1,5% 1,5%

Reskassa, duo/fam 43,20 95,04 190,08 0,00 1,44 2,88 0,0% 1,5% 1,5%

Reskassa, lågtrafik 40% rabatt*

Reskassa, vuxen 18,00 39,60 79,20 0,00 0,60 1,20 0,0% 1,5% 1,5%

Reskassa, barn/ungdom 10,80 23,76 47,52 0,00 0,36 0,72 0,0% 1,5% 1,5%

Reskassa, duo/fam 32,40 71,28 142,56 0,00 1,08 2,16 0,0% 1,5% 1,5%

Period 30 D

Mina sidor och återförsäljare 700 820 1170 20 20 30 2,9% 2,5% 2,6%

Ombord på buss/tåg 730 850 1200 20 20 30 2,8% 2,4% 2,6%

Period 20 D

Mina sidor och återförsäljare 710 840 1250 20 20 30 2,9% 2,4% 2,5%

Ombord på buss/tåg 740 870 1280 20 20 30 2,8% 2,4% 2,4%

Period Student 30 D (25% rabatt)

Mina sidor och återförsäljare 525 615 880 15 15 25 2,9% 2,5% 2,9%

Ombord på buss/tåg 555 645 910 15 15 25 2,8% 2,4% 2,8%

Period Ungdom 30D Län 195 195 195 5 5 5 2,6% 2,6% 2,6%

Ombord på buss/tåg 225 225 225 5 5 5 2,3% 2,3% 2,3%

Period 365 6 650 7 790 11 115 190 190 285 2,9% 2,5% 2,6%

Period Länsgräns 30 D (30 % rabatt i Jönköpings län, tillkommer angränsande läns pris)

Mina sidor och återförsäljare 490 575 820 15 15 20 3,2% 2,7% 2,5%

Ombord på buss/tåg 520 605 850 15 15 20 3,0% 2,5% 2,4%

Period Student Länsgräns 30 D (25% rabatt på ovanstående)

Mina sidor och återförsäljare 370 430 615 15 10 15 4,1% 2,4% 2,5%

Ombord på buss/tåg 400 460 645 15 10 15 3,8% 2,3% 2,4%

Period 365 Länsgräns (30%)

Mina sidor och återförsäljare 4 655 5 455 7 780 135 135 200 3,0% 2,5% 2,6%

Period Jkpg län +Väst följer Västtrafiks prissättning för deras motsvarande produkt

Period Barnvagn (årskort) 615 15 0 0 2,5%

Ombord på buss/tåg 645

Period Senior 30D Län 195 195 195

Ombord på buss/tåg 225 225 225

Resenärskategorier för enkelbiljett

Vuxen 20år- 

Barn/ungdom 7-19år 

Barn under 7år åker gratis tillsammans med betalande resenär

Duo/familj - giltig för max fem personer varav högst två vuxna 

*Lågtrafikpris gäller under följande tider: helgfri måndag-torsdag kl. 09-14 och kl. 18-23,

 helgfri fredag kl. 09-14 samt lördag- söndag och helgdag kl. 04-18.

Ombordavgift 30
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Förvaltningsnamn  

Avsändare      

Regelverk för sjuk- och behandlingsresor 
 

1. Inledning 
Rätten till sjukresor regleras i lagen (1991:419) om sjukreseersättning vid sjukresor. I 

lagen ges hänvisningar till lagar och förordningar som i sin tur pekar ut den vård och de 

behandlingar som berättigar till ersättning för resekostnader. Vidare anges att frågor om 

resekostnadsersättning skall prövas av sjukvårdshuvudmannen och att denna prövning 

skall ske enligt de grunder som sjukvårdshuvudmannen bestämmer. 

Sjukvårdshuvudmannen har med andra ord stora friheter att själv utforma innehållet och 

omfattningen av sjukreseverksamheten. 

 

1.1 Vem omfattas av regelverket för sjukresor? 

Alla personer som omfattas av AFL (Lagen om allmän försäkring) har rätt till 

sjukreseersättning enligt detta regelverk. Försäkrade enligt AFL är alla svenska och 

utländska medborgare som är bosatta i Sverige. EU/EES medborgare, samt medborgare i 

Schweiz, som inte är bosatta i Sverige, har rätt till akutsjukvård och sjukresa när de 

tillfälligt vistas här. Detta enligt samma regler som gäller för svenska medborgare. Även 

asylsökande omfattas av detta regelverk. 
 

1.2 Utbetalning av sjukreseersättning 

Begäran om sjukreseersättning ska lämnas till Sjukreseenheten inom 2 år efter resedatum. 

Lämnas begäran senare får patienten ingen ersättning. Utbetalningar under 50 kr betalas 

inte ut. Patient kan däremot spara flera kvitton och få ersättning för dem. 

 

1.3 Preskriptionstid 

Om patient eller dödsbo inte hämtat ut pengar som Sjukreseenheten utanordnat är 

preskriptionstiden 10 år. 
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1.4 Omprövning av beslut 

Beslut som grundar sig på det av Regionstyrelsen antagna regelverket kan inte omprövas 

på tjänstemannanivå. 

 

2. Färdsätt 
Generellt är det alltid billigare färdsätt som gäller. Det är alltid hälsotillståndet som avgör 

vilket färdsätt som patienten kan få ersättning för. 

Hälsotillståndet avgör hur länge en patient kan vänta när tiden i vården inte passar med 

tåg- eller busstider. Bedömning om patient får åka med serviceresefordon istället för med 

tåg/buss med anledning av hälsotillståndet kan endast göras av legitimerad behandlande 

vårdpersonal. 

 

2.1 Privat bil 

Milersättning inom länet lämnas endast för resor till vissa återkommande kvalificerade 

behandlingar vid länets sjukhus se punkt 3. 

Ersättning ges för närmaste (inte snabbaste) resväg och beräknas från patientens 

folkbokföringsadress till närmaste vårdgivare som kan ge relevant vård. 

Om en patient som fått specialist- eller vårdgarantiremiss är berättigad att få åka sjukresa 

istället blir skjutsad till vården av en person som därefter reser tillbaka, utan att patienten 

följer med, dras ingen egenavgift för returresan. Detta gäller endast för resor utanför länet 

med egen bil. 

 

2.2 Buss eller tåg 

I första hand ska patienten åka buss eller tåg. Patienten bör försöka få tid på vårdcentral 

eller sjukhus som passar med buss- eller tågtiderna. Busshållplats finns oftast vid 

vårdinrättningarna. 

Innan patienten får åka sjukresa på grund av att buss- eller tågtider inte passar måste 

patienten ha försökt ändra tiden för besöket. 

Ersättning för buss- och tågresor inom länet lämnas endast för vissa resor till 

återkommande kvalificerad vård vid länets sjukhus se punkt 3. 
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2.3 Sjukresa med serviceresefordon 

Den som på grund av sitt hälsotillstånd inte själv kan köra, åka kollektivt eller på annat 

sätt ta sig till vården har rätt till sjukresa med serviceresefordon. Resan beställs via 

Beställningscentralen för Serviceresor. 

Barn under 16 år som inte har färdtjänst kan i undantagsfall beviljas sjukresa med 

Serviceresefordon vid enstaka tillfällen, men då krävs ett godkännande från 

Beställningscentralen för Serviceresor. Vid återkommande resor krävs läkarintyg. 

Patienten kan åka sjukresa med serviceresefordon från olycksplats eller sin 

folkbokföringsadress till valfri vårdcentral inom länet som ingår i Vårdval och i övrigt till 

närmaste vårdgivare som kan ge relevant vård. För vårdval som inom ögon likställs som 

valfri vårdcentral. Saknas allmänna kommunikationer helt kan patienten få resa med 

sjukresa med serviceresefordon till närmaste busshållplats eller tågstation. 

Sjukresan måste alltid beställas via Beställningscentralen för Serviceresor senast kl. 16.00 

en vardag i förväg. Sjukresorna ska i möjligaste mån samordnas. Behandlande vårdgivare 

kan bevilja ensamåkning om synnerliga skäl finns, t ex att patienten är mycket 

infektionskänslig, om patienten pga. sin sjukdom är utåtagerande och aggressiv eller om 

patienten själv har en smittsam sjukdom. 

Vid akuta besök i vården kan beställning ske dygnet runt. Vården använder Cosmickvittot 

eller sjuktransportkvittot som både styrker besöket i vården samt behovet av färdsätt. 

Egenavgift som för sjukresa erläggs. 

I de fall som vårdgivaren inte intygar att hälsotillståndet kräver serviceresa kan 

Sjukreseenheten i efterhand fakturera patienten. 

Den som inte utnyttjar en beställd resa kan faktureras för den kostnad som uppstår om 

avbeställning av resan inte görs senast 30 minuter före planerad hämtning. 

Resor till/från vården sker i samband med vårdbesöket, d v s det är inte tillåtet att bryta 

vårdkedjan med privata ärenden före eller efter vårdbesöket. 

Finns färdtjänsttillstånd berättigar detta till att åka sjukresa enligt villkoren i giltigt 

färdtjänsttillstånd. 

 

2.4 Flyg 

För att flygresa ska beviljas krävs intyg från remitterande läkare/vårdgivare att 

hälsotillståndet kräver detta färdsätt. 
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2.5 Övrigt vid sjukresa 

Resa medges till valfri vårdcentral inom länet som ingår i vårdval och i övrigt till 

närmaste vårdgivare inom länet som kan ge vård. Den som själv väljer att söka vård på 

annan ort får stå för merkostnaderna som den längre resan innebär. Detta gäller såväl 

inom som utanför länet. Det gäller även när personen på eget initiativ begärt att få bli 

remitterad till annan vårdgivare (valfrihetsremiss). 

I vissa fall kan ersättning ges för resa till annan plats än bostaden 

Vid alla resor med serviceresefordon utanför länet krävs en specialistvårdsremiss. 

Vårdgivaren ska även ha gjort en bedömning av patientens behov av sjukresa med 

serviceresefordon. Detta gäller bara när patientens hälsotillstånd är sådant att privat bil 

och allmänna kommunikationer inte kan användas. 

 

3. Sjukresor inom länet 
Ersättningen för buss, tåg och privat bil inom länet ersätts inte, med undantag av 

sjukresor till vissa återkommande kvalificerade behandlingar vid länets sjukhus. 

Med återkommande menas: 

1 gång i veckan under minst 10 veckor i följd 

2 gånger i veckan under minst 5 veckor i följd 

3 gånger i veckan under minst 4 veckor i följd 

4-5 gånger i veckan under minst 2 veckor i följd 

Det är alltid den planerade behandlingen (vårdformen) som avgör. Det innebär att om en 

patient som får strålbehandling 1 gång i veckan under en 10-veckorsperiod blir förkyld 

och uteblir en av gångerna, ändå kan få ersättning. Det innebär också att en dialyspatient 

som bryter armen har rätt till ersättning för resorna till dialysen men inte till ortopeden. 

Cosmickvittot gäller för sjukresor och för resa med serviceresefordon. För de 

ersättningsberättigade bil, buss- och tågresorna finns en särskild blankett. 

Respektive avdelning/mottagning skriver under och skickar in denna blankett till 

Sjukreseenheten för utbetalning. Underskriften innebär att avdelningen/mottagningen 

intygar att behandlingen är en av de godkända behandlingarna samt att patienten deltagit 

angivna datum. 
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Följande behandlingar ger rätt till ersättning under förutsättning att tidsramarna ovan 

uppfylls: 

•Dialysbehandling 

•Strålbehandling 

•Cytostatikabehandling 

•Lung- och allergimottagningen 

•Dagsjukvård Anorexienheten (inkl. uppföljningsbesök) 

•Dagsjukvård Ätstörningsenheten på Psykiatriska kliniken, Värnamo 

•Dagsjukvård på Reumatologmottagningen på Ortoped och Reumatologkliniken, Ryhov 

•Dagsjukvård Rehabiliteringsmedicinska kliniken, Ryhov 

•Övriga besök hos läkare som uppfyller tidsramarna nedan, till exempel ECT-behandling 

För besök till Hematologen Cytostatika kan man få ersättning för resa med bil, buss eller 

tåg vid minst 10 behandlingar inom en period av 6 månader. 

För barn och unga under 18 år gäller att man kan få ersättning för bil, buss eller tåg om 

barnet behandlats på Barn- och ungdomsmedicinska kliniken, Länssjukhuset Ryhov eller 

Habiliteringscentrum. 

Barnet måste behandlas fem gånger eller mer under en period på 10 veckor på Barn- och 

ungdomsmedicinska kliniken, Länssjukhuset Ryhov eller Habiliteringscentrum. Detta 

gäller dock inte regelbundna habiliteringsresor. 

 

4 Sjukresor utomläns, specialistvårdsremiss 
För att få sjukreseersättning vid utomlänsvård krävs alltid specialistvårdsremiss eller 

vårdgarantiremiss utfärdad av behörig läkare inom Region Jönköpings län såvida 

vårdbehovet inte uppstått akut vid vistelse i annat län eller region. För resa med 

serviceresefordon utanför länet ska remitterande läkare göra en bedömning av patientens 

hälsotillstånd och upprätta en specialistvårdsremiss 
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5 Utomlänspatienters hemresor och våra länsbors hemresor från 

annat län 
Olika regler för sjuk- och behandlingsresor gäller när man får vård i annat landsting. 

Vårdlandstinget ska informera patienten om att denna kan få stå för resekostnaden själv 

beroende på vilka regler som gäller. 

Kontakta alltid hemlandstinget före hemresan. Dessa resor beställs via 

Beställningscentralen för Serviceresor i patientens hemlandsting. Med hemlandsting 

avses det landsting eller den region där patienten är folkbokförd. 

Regionen ersätter kostnad för resa till närmaste vårdinrättning efter akut insjuknande eller 

olycka vid vistelse i annat län. 

Hemresa efter sådant akut insjuknande eller olycka ansvarar patienten själv för. Fakturor 

på sådana resor från andra landsting betalas inte av Region Jönköpings län. 

 

6 Regler för personer från EU/EES-länder och övriga länder 

 

6.1 EU/EES-medborgare och nordiska medborgare.  

Utländska medborgare som under tillfällig vistelse inom landstingsområdet, drabbas av 

akut sjukdom eller olycksfall har rätt till akut sjukvård enligt hälso-och sjukvårdslagen 

(HSL). Patienter som omfattas av EU/EES-avtalet ska visa EU-kort och intyg som styrker 

identiteten för att få sjukvårdsförmåner till samma kostnad som svenska medborgare. För 

patienter från nordiska länder räcker det med pass eller annan ID-handling som styrker 

identitet och nationalitet. 

Sjukvårdsförmånerna för EU/EES-medborgare och nordiska medborgare omfattar även 

akut sjukresa från vistelseort alternativt olycksplats till närmsta vårdgivare. 

Sjukresan ska ske med det färdsätt som patientens tillstånd kräver. Patienten betalar 

samma egenavgift som länsinvånare för sin sjukresa 

Patient från EU/EES-land har också rätt till returresa till vistelseort eller tillfällig bostad i 

Sverige efter avslutad vård. Samma regler som för svenska medborgare gäller. 
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6.2 Medborgare från övriga länder 

Medborgare från övriga länder har inte rätt till sjukresor eller till ersättning för resor till 

och från sjukvården. Detta gäller även överflyttningsresor. För asylsökande se punkt 5. 

 

7 Reseersättning och egenavgift 
Generellt sett är det endast den del av resekostnaden som överstiger egenavgiften, som 

ersätts av regionen. 

 

7.1 Privat bil 

Privat bil ersätts med 18,50 kr/mil med avdrag för egenavgift 120 kr enkel resa. 

Ersättning inom länet lämnas endast för resor till viss återkommande kvalificerad vård 

vid länets sjukhus. Se punkt 3.  

Parkeringsavgifter ersätts endast när det är en anslutningsresa till tåg eller buss. 

Övriga parkeringsavgifter, biltullar, broavgifter samt trängselskatt ersätts inte. 

Vid resan med privat bil är det samma ersättning per kilometer oavsett hur många som 

åker med i fordonet. 

 

7.2 Buss, tåg, flyg och färja 

Biljettkostnader för 2:a klass ersätts med avdrag för egenavgift 22 kr enkel resa, undantag 

flyg där egenavgiften är 120kr. I annat fall Länstrafikens lägsta zonpriser. Vid beställning 

av resa via Internet ersätts även bokningsavgift.  

Vid behandlingsserier förutsätts t ex zonkort eller länskort.  

Ersättning inom länet lämnas endast för resor till viss återkommande kvalificerad vård 

vid länets sjukhus. Se punkt 3. 

 

7.3 Serviceresor 

Egenavgift för sjukresa med som beställs hos beställningscentralen för Serviceresor är 

120 kr enkel resa. 
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Patienten ska betala en egenavgift enkel resa, t ex en patient som åkt sjukresa till 

vårdcentralen och därefter remitterats vidare betalar ingen ny egenavgift. Detsamma 

gäller för de som betalat egenavgift för anslutningsresa till annat fordon. 

Serviceresor ser om patienten åkt sjukresa till vårdcentralen och tar då bort egenavgiften 

för fortsättningsresan. Cosmickvittot eller sjuktransportkvittot används. 

Intagna på kriminalvårdsanstalt betalar ingen egenavgift. Hemlandstinget debiteras. 

Ålderspensionärer (över 65 år) som reser till geriatrisk dagsjukvård betalar ingen 

egenavgift.  

Patient som reser till/från vården på grund av allmänfarlig sjukdom enl. Smittskyddslagen 

(SML) betalar ingen egenavgift. 

Donator och ledsagare betalar ingen egenavgift. 

Den som har en förfallen skuld till Region Jönköpings län erhåller ingen ersättning. 

Istället sker kvittning mot skulden. 

 

7.4 Asylsökande 

Hälsotillståndet avgör färdsätt till vården för akut vård. 

Enligt lag ska de asylsökandes egenavgift för sjukresor i vara högst 40 kronor. För att den 

lägre avgiften ska gälla måste patienten visa LMA-kortet för föraren i samband med 

betalning. Justering i efterhand tillåts inte. Fakturering kan inte ske. Egenavgift 40kr 

gäller även för dem som fått permanent uppehållstillstånd (PUT) men inte blivit 

kommunplacerad. Dessa personer ska uppvisa LMA-kort eller PUT-bevis. Asylsökande 

har inte rätt till reseersättning för resor med egen bil, buss eller tåg. 

 

7.5 Reseersättning ledsagare 

Behovet av ledsagare ska alltid vara styrkt av vårdgivaren. 

En förutsättning för att ledsagarens kostnader för allmänna kommunikationer ska ersättas 

är att patientens ålder eller tillstånd motiverar att någon följer med och att ledsagaren 

hjälper patienten med t ex betalning, bagage och liknande. Gäller endast för resor utanför 

länet. 

För barn under 18 år krävs inte vårdgivarens intyg om att en ledsagare behövs. I 

normalfallet godkänns endast en ledsagare. I de fall barnet behöver tillsyn/hjälp under 

färden av fler, kan två ledsagare accepteras. 
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Endast de faktiska kostnaderna för resan ersätts enligt detta regelverk. Förlorad 

arbetsförtjänst, utlägg för kost etc. ersätts inte. 

En ledsagare kan följa med patienten i serviceresefordonet om patientens ålder eller 

tillstånd motiverar att någon följer med och att ledsagaren hjälper patienten med t ex 

betalning, bagage och liknande. Ledsagaren betalar ingen egenavgift. Behandlande 

legitimerad personal kan intyga att ytterligare en ledsagare behövs under färden 

(alternativt en ledsagare utöver vad färdtjänsttillståndet medger). Om fler ledsagare följer 

med faktureras patienten för kostnaden i efterhand. 

Stannar patienten kvar för vård (utanför länet) får ledsagaren resa hem med billigaste 

färdsätt (tåg eller buss). Ingen egenavgift dras. Observera att den som följer med i 

ambulans inte får ersättning för hemresan. Resor för enbart följeslagare med 

Serviceresefordon medge inte. Om vården beställer resa för person som inte är patient 

faktureras avdelningen/mottagningen för resans totala kostnad. 

All reseersättningen söks av patient och betalas till patient. 

Boende på särskilt boende jämställs med eget boende. Om kommunens personal är med 

som ledsagare gäller samma regler som för medföljande anhöriga. 

Eventuella merkostnader för personalens återresa med taxi ersätts inte enligt detta 

regelverk. 

När personal följer med som vårdare under transport vid t ex överflyttning ska detta anges 

vid beställningen. Detta gäller även för återresa utan patient. Samåkning enligt gällande 

regler ska ske för återresa. 

 

7.6 Forskning och donation 

För patienter som kallas i forskningssyfte till annat landsting ges reseersättning endast om 

remitterande klinik i vårt landsting givit sitt godkännande till fortsatt 

forskning/uppföljning. Specialistvårdsremiss krävs. För patienter som är skrivna i 

Jönköpings län och som ingår i studie- och forskningsprojekt i vårt landsting, gäller 

följande: 

Den som av hälsoskäl inte förmår att resa med allmänna kommunikationer eller privat bil 

kan beställa sin resa via Serviceresor. Ingen reseersättning för privat bil, buss eller tåg 

utgår inom länet. 

Patientens hemlandsting står för donatorns resor. Sjukreseenheten betalar ut ersättning 

utan avdrag för egenavgift.  
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7.7 Barn o barnperspektivet  

Ersättning för resa till besök hos sjukt barn (ej fyllt 18 år) kan i vissa fall betalas. 

Bestämmelserna om färdsätt, belopp och egenavgift gäller även för dessa resor. 

Reseersättning ges när förälderns/föräldrarnas eller den anhöriges besök ingått som en 

aktiv del i behandlingen av barnet. Det kan gälla besök till Anorexienhetens dagsjukvård 

inom länet eller efter remitterad vård till sjukhus utanför länet. 

Ersättning för resa och övernattning kan ges för en besöksresa i veckan (oavsett om det är 

en ren besöksresa eller om besöket kombineras med t ex läkar-kurator- psykologsamtal) 

hos barn som vårdas akut eller efter specialist- eller vårdgaranti på sjukhus utanför länet. 

Ett besök per vecka ersätts även om den andra föräldern eller annan anhörig vistas 

stadigvarande hos barnet på sjukhuset. 

Barnets folkbokföringsadress avgör varifrån reseersättning utbetalas. I vissa enstaka fall 

kan ersättning beviljas för resa från annan ort i eller utanför vårt län. 

Om ett barn, som t ex bor med sin mor i Jönköping, får behandling på 

Universitetssjukhuset i Linköping kan fadern, som är bosatt i Halmstad, få reseersättning 

från Halmstad till Linköping för deltagande vid exempelvis psykologsamtal. En 

individuell prövning görs alltid. Vikten av att båda föräldrarna deltar i behandlingen ska 

styrkas av vårdgivaren. 

För barn under 18 år krävs inte vårdgivarens intyg om att en ledsagare behövs. I 

normalfallet godkänns endast en ledsagare. I de fall barnet behöver tillsyn/hjälp under 

färden av fler, kan 2 ledsagare accepteras. 

 

7.8 Övernattning 

Kostnader för övernattning på patienthotell eller på särskilt anvisat hotell kan ersättas om 

det blir billigare än att resa fram och tillbaka två eller flera dagar i rad. 

Övernattning kan även ersättas om det blir orimligt att resa samma dag som besöket är 

planerat, t.ex. planerat läkarbesök före kl. 10:00 kan vara skäl till övernattning måste ske. 

(Billigaste boende ersätts dock max 1.500kr/natt t.ex. om resa måste påbörjas före kl. 

04:30.) 

Om övernattning ordnas i privat boende kan ersättning ges enligt de bestämmelser som 

gäller för Sveriges Kommuner och Landsting. 

 

7.9 Ej ersättningsberättigade resor 

Följande är exempel på resor som inte omfattas av regelverket för sjuk- och 

behandlingsresor: 
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•Taxiresor som beställs direkt via taxi. 

•Resor till vårdgivare utan avtal med regionen eller anslutna till Försäkringskassan. 

•Anhörigas besöksresor (vissa undantag för besök hos barn på sjukhus). 

•Resor mellan privat adress och särskilt boende som jämställs med eget 

boende 

•Dagvård med social inriktning 

•Förebyggande hälsovård (t.ex. MVC, BVC, familjecentral, BB-hemvård, vaccinationer, 

hälsokontroller efter generella kallelser till vissa målgrupper t.ex. mammografi, 

cellprovtagning, aortascreening etc.) 

•Friskvård 

•Bassängträning i kommunalt eller privat badhus som inte leds av sjukgymnast 

•Företagshälsovård (läkare, sjukgymnast etc.) 

•Apotek 

•Optiker 

•Frisör (undantag: Efter remiss från Onkologkliniken godkänns en resa till frisör inom 

länet för utprovning av peruk) 

•Familjerådgivning 

 

8. Regler för gästdialys 
Patienten måste ha en remiss (valfrihetsremiss). Ersättning för resa som är längre än resan 

från hemorten till hemsjukhuset betalas under en sjudagarsperiod per år. Under denna 

vecka får egenavgiften tillgodoräknas i högkostnadsskyddet alternativt högkostnadsskydd 

utnyttjas. Sjukreseenheten kan utfärda betalningsförbindelse för taxi under denna tid. 

För övriga längre resor gäller de vanliga reglerna om valfrihet utanför länet. Det innebär 

att patienten får stå för merkostnaden för längre resor. Egenavgiften får inte 

tillgodoräknas i högkostnadsskyddet och betalningsförbindelse för taxi kan inte skrivas. 

Kortare resor ersätts alltid men endast en sjudagarsperiod per år räknas in i 

högkostnadsbeloppet. Under denna vecka får egenavgiften tillgodoräknas i 
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högkostnadsskyddet. Sjukreseenheten kan utfärda betalningsförbindelse för taxi under 

denna tid. 

 

9. Permission och permissionsresor 

9.1 Betalning vid permissioner  

För resdag betalar patienten patientavgift för sluten vård. För permissionsdag betalar 

patienten ingen patientavgift. 

 

9.2 Resdag  

Som resdag räknas den dag patienten lämnar avdelningen för att gå på permission. Som 

resdag räknas också den dag patienten återkommer till avdelningen efter avslutad 

permission. 

 

9.3 Permissionsdag 

Som permissionsdag räknas den dag då patienten vistas utanför sjukhuset i minst 12 

timmar mellan kl. 00.00 och kl. 24.00. Detta gäller även de dagar när man reser till och 

från sjukhuset. 

 

9.4 Omfattning av permissionen 

Permissionen får omfatta högst tre dagar, detta exklusive resdagar. Undantag: Avsteg från 

denna regel får i undantagsfall göras för patienter som vårdas på psykiatriska kliniken och 

där permissionen ingår som ett led i behandlingen. 

 

9.5 Permissionsresor 

För att ersättning ska utgå måste permissionen vara på initiativ av behandlande 

vårdpersonal och ingå som ett led i behandlingen. 

Huvudregeln är att reseersättning ges för resa till/från bostaden. I vissa fall kan ersättning 

ges för resa till annan plats än bostaden t ex till en anhörig. Merkostnader överstigande en 

mils längre resa får patienten stå för själv. 

Om patientens hälsotillstånd är sådant att allmänna kommunikationsmedel inte kan 

användas och anhöriga inte kan skjutsa så kan serviceresefordon beställas via 
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Serviceresor. För barn upp till 16 år (som inte har färdtjänst) krävs särskilda skäl för att 

beviljas sjukresa, eftersom det i normalfallet är vårdnadshavares ansvar att skjutsa. 

Andra resor i samband med permission är inte sjukresor och får inte beställas via 

Serviceresor. 

Taxirekvisition används om patienten av hälsoskäl inte själv kan köra, inte klarar av att 

åka tåg eller buss och inte har någon närstående som kan skjutsa. Patienten betalar ingen 

egenavgift. 

 

10. Högkostnadsskydd för sjukresor 
För att få högkostnadsskydd för sjukresor ska man inom tolv månader ha betalat minst 

2160 kr i egenavgifter. Endast ersättningsberättigade resor ingår i högkostnadsskyddet 

och patienten är själv ansvarig för att spara kvitton och underlag. 

Barn under 18 år i samma familj har gemensamt högkostnadsskydd. Det åligger förälder 

att meddela sjukreseenheten vilka barn som ska omfattas av högkostnadsskyddet. 

Vid resa med egen bil registrerar Sjukreseenheten resekostnaderna manuellt efter att 

underlag lämnats in. Beräkning av högkostnadsskydd sker med automatik för resor som 

beställs och utförs med Länstrafikens Serviceresefordon. Detta innebär att när första 

sjukresan sker (alt nuvarande högkostnadsskydd går ut) påbörjas beräkning av 

egenavgiften och när belopp (f.n.) 2 160 kr uppnåtts inom en 12-månadsperiod sker ingen 

debitering av avgift inom 12-månadsperioden. Manuella justeringar av datum kan inte 

ske. 

Högkostnadsskydd för sjukresor får endast utfärdas för personer som är folkbokförda i 

Jönköpings län.  
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Förvaltningsnamn  

Avsändare      

Regelverk för färdtjänst och riksfärdtjänst 
 

 

Regelverk för färdtjänst 

 

Allmänt 
Färdtjänst är en kompletterande kollektiv transportform till de allmänna 

kommunikationerna. Val av fordon eller transportform för resan avgörs utifrån 

funktionshindrets art och resenärens hjälpbehov vid varje restillfälle. 

 

Syfte 
Region Jönköpings län i Jönköpings län och dess förvaltning Jönköpings 

Länstrafik ansvarar för att utreda och pröva tillstånd till färdtjänst för invånare 

i Jönköpings län. Som stöd i handläggningen av färdtjänst har Region 

Jönköpings län förutom Lag om färdtjänst (1997:736) samt domstolarnas 

domar och prejudikat. Som komplement har Region Jönköpings län skapat ett 

regelverk för färdtjänst. 

 

Syftet med regelverket är att det ska fungera som en vägledning vid 

myndighetsutövning/handläggning och som ett hjälpmedel för att den som 

ansöker om färdtjänst skall kunna bedömas rättsäkert utifrån samma grund. 

Regelverket kan inte inskränka en persons rättigheter i förhållande till lagen 

men kan däremot ha bestämmelser i frågor som inte regleras i 

färdtjänstlagen. 

 

Tillstånd till färdtjänst 
Tillstånd för färdtjänst beskrivs i Lag om färdtjänst (1997:736) enligt följande 

paragrafer: 

 

6§ Färdtjänst får anlitas av den som efter ansökan har fått tillstånd till det. 

Frågor om tillstånd prövas av kommunen där den sökande är folkbokförd eller, 

om kommunens uppgifter enligt denna lag överlåtits till den regionala 

kollektivtrafikmyndigheten i länet, av denna myndighet (tillståndsgivaren). 
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Lag (2010: 1068). 

 

7§ Tillstånd till färdtjänst skall meddelas för dem som på grund av 

funktionshinder, som inte endast är tillfälligt, har väsentliga svårigheter att 

förflytta sig på egen hand eller att resa med allmänna kommunikationsmedel. 

Om sökanden är under 18 år skall prövningen göras i förhållande till barn i 

motsvarande ålder utan funktionshinder. 

Tillståndet omfattar inte transporter som av någon annan anledning bekostas av 

det allmänna. Lag (2006:1114). 

 

8§ Om den som söker tillstånd till färdtjänst behöver ledsagare under resorna, 

skall tillståndet gälla även ledsagaren. 

 

9§ Tillstånd till färdtjänst meddelas för viss tid eller tills vidare. 

Tillstånd får i skälig omfattning förenas med föreskrifter om 

 

1. vilket färdsätt som får användas, 

2. inom vilket område resor får göras, och 

3. hur många resor tillståndet omfattar. 

 

Sådana resor som kan anses vara väsentliga för tillståndshavaren får begränsas till 

antalet endast om det finns synnerliga skäl. Om det finns särskilda skäl, får 

tillståndet även i övrigt förenas med villkor. Lag (2006:1114). 

 

 

Färdtjänstformer 
För den som är folkbokförd i Jönköpings län finns det möjlighet att ansöka om 

färdtjänsttillstånd. Färdtjänst finns i följande former: 

 

Färdtjänst 
Med färdtjänst avses resor inom den egna kommunen. Resorna regleras i 

detta regelverk. 

 

Länsfärdtjänst 
Med länsfärdtjänst avses resor inom Jönköpings län och max 3 mils resväg 

in i angränsande län. Resorna regleras i detta regelverk. 

 

Resa i annan kommun utanför länet 
Med resa i annan kommun avses resa vid vistelse i annan kommun utanför 

länet. 

Om inget annat anges gäller regelverk ”Färdtjänst” även för resa i annan 

kommun 

utanför Jönköpings län. 

 

 



 

     3(12) 

2018-11-01      

 

 

 

 

 

      3(12) 

Övrigt 
Under de närmaste åren kan en del försök med utvidgad och tidtabellagda 

serviceresor och kombination av resor, till exempel anslutning till tåg för 

resor inom länet, komma att prövas. Vid sådana försök blir de regler som i 

förekommande fall beslutas i särskild ordning överordnade detta regelverk. 

 

Regelverk 
 

1. Ansvar för färdtjänst 
Varje kommun, eller om kommunen överlåtit ansvaret till den regionala 

kollektivtrafikmyndigheten, ansvarar för att anordna färdtjänst av god kvalitet 

enligt Lag om färdtjänst, SFS 1997:736. 

 

Med den ansvariga myndigheten avses i detta regelverk Region Jönköpings län 

med dess verksamhetsområde Jönköpings Länstrafik. 

2. Rätt till färdtjänst 
Den som på grund av funktionshinder, som inte endast är tillfälligt, har väsentliga 

svårigheter att förflytta sig på egen hand eller att resa med allmänna 

kommunikationsmedel har rätt till färdtjänst. 

3. Ansökan om tillstånd 
Ansökan om färdtjänsttillstånd görs hos den ansvariga myndigheten. Färdtjänst 

medges jämlikt 7 § i Lag om färdtjänst till personer med varaktigt funktionshinder 

av minst tre månader. 

4. Beslut 
Den ansvariga myndigheten svarar för myndighetsutövningen för färdtjänst och 

meddelar beslut. 

5. Överklagande av beslut 
Tillståndsgivarens beslut får överklagas hos allmän förvaltningsdomstol. 

Prövningstillstånd krävs vid överklagande till kammarrätten. Lag (2010:1068). 

Överklagandet ska ske skriftligt och vara den ansvariga myndigheten tillhanda 

inom tre veckor efter att sökanden fått del av beslutet. 

6. Giltighetstid 
Färdtjänsttillstånd är som regel tidsbegränsat i högst tre år.  

 

En person kan få tillstånd utan tidsbegränsning om funktionsnedsättningen bedöms vara 

livslång, trots eventuell framtida medicinsk utveckling. I bedömningen ska även tas 

hänsyn till förbättrad tillgänglighet i kollektivtrafiken och framtida nya trafiklösningar 

med olika servicenivåer i samband med/eller under resan.  

7. Återkallande 
Färdtjänsttillstånd kan återkallas om förutsättningarna för tillståndet inte längre 

finns eller om tillståndshavaren gjort sig skyldig till allvarliga eller upprepade 

överträdelser av de föreskrifter och villkor som gäller för färdtjänst. 
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8. Färdtjänstens omfattning 
Färdtjänsten omfattar arbets-, studie- och fritidsresor. Resa får ske inom 

Jönköpings län och max 3 mils resväg in i angränsande län.  Vid resa utanför länsgränsen 

ska resan påbörjas eller avslutas i Jönköpings län. För resor inom annan kommun utanför 

länsgränsen, se punkt 9. Färdtjänst får inte användas till tjänsteresor. 

9. Resa inom annan kommun 
Tillstånd för färdtjänst kan ges vid tillfällig vistelse i annan kommun utanför 

Jönköpings län. Resan prövas resa för resa och kan förenas med speciella villkor. 

Under en 14-dagarsperiod beviljas max 6 enkelresor och under en 12-månadersperiod 

beviljas max 60 enkelresor.  

10. Färdsätt 
Fordonsvalet görs utifrån vad som framgår av tillståndet. 

Länstrafiken avgör vilket fordon som lämpar sig bäst för den aktuella resan. 

 

11. Beställning av resa 
Beställning av färdtjänstresa ska ske i god tid via beställningscentralen för 

Serviceresor. Resa inom den egna kommunen ska dock beställas senast en timme före 

avresa. Länsfärdtjänstresa ska beställas senast fyra timmar före avresa, resa före kl. 

10.00 måste beställas dagen innan senast kl. 19.00. 

Fram- och återresa går att beställa vid samma tillfälle. 

Avbeställning av resa ska ske senast 30 min innan resan skulle påbörjats. 

Ändring av bokad resa resulterar i en ny beställning. 

Begäran om avresetid eller ankomsttid ska anges vid beställning av resan. 

Beställningscentralen anger lämplig avresetid utifrån begärd ankomsttid. 

12. Justerad avresetid 
För att kunna samordna resorna på bästa sätt kan resan senareläggas eller 

tidigareläggas 30 minuter utifrån önskad avresetid. Saknas lediga fordonsresurser vid 

beställningstillfället erbjuds alternativ restid. 

13. Hämtning 
Resenären ska vara klar för hämtning i god tid. Hämtning kan ske 5 minuter före eller 

10 minuter efter avtalad hämtningstid. Detta betraktas inte som försening. Efter 

denna tid bör resenären kontakta Serviceresor för besked. Resenären ska meddelas 

när avtalad tid inte kan hållas. 

14. Samåkning 
Färdtjänstresor samordnas via Serviceresor. Begäran 

om särskild chaufför, fordon eller transportör kan inte tillgodoses. 

15. Resväg 
Acceptabel omväg och restid motsvarar restiden för en genomsnittstid för olika 

resealternativ på likvärdig sträcka inom linjetrafiken inklusive väntetid för byten inom 

linjetrafiken. Uppehåll under resan medges inte. 
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16. Antal resor 
Den enskilde avgör som regel själv i vilken utsträckning färdtjänst behöver användas. 

Tillståndsgivaren äger rätt att föreskriva hur många resor tillståndet omfattar (9 §). 

 

17. Tider 
Färdtjänstresa får företas följande tider: 

Måndag - torsdag kl. 06.00-24.00. 

Fredag kl. 06.00-02.00. 

Lördag kl. 07.00-02.00. 

Söndag och helgdag kl. 07.00-24.00.  

Resan ska vara avslutad före kl. 24.00 alternativt kl. 02.00. 

Härutöver kan Länstrafiken efter samråd med brukarorganisationerna besluta om 

resor till kl. 02.00 vid några av årets helgdagar. 

 

18. Avgifter och faktura 
För färdtjänstresa uttas en egenavgift motsvarande kontantpriset i Länstrafikens 

gällande prislista (lägst en zon). 

Vid resa utanför länsgränsen tillkommer, utöver aktuellt zonpris, en extraavgift 

motsvarande priset 2 gånger för första zon. 

 

 

Färdtjänstberättigade barn (0-6år) och ungdomar betalar enligt Länstrafikens 

prislista för skolungdom.  

 

Vid erläggande av egenavgift eftersträvas så jämna pengar som möjligt och förare 

växlar max 200-kronorssedel. 

 

Om resa beställts och inte ska genomföras ska avbokning ske senast 30 minuter 

innan resan skulle påbörjas, om avbokning inte sker kan avgift faktureras med 

100kr/beställd resa. 

 

Samtliga egenavgifter (inkl. pris för arbetsresor) kan faktureras kund. Kund anmäler detta 

vid ett tillfälle t.ex. i samband med beställning av resa alt vid erhållande av tillstånd och 

gäller tills vidare. Kund erhåller faktura på samtliga utförda resor i efterskott avseende 

färdtjänst, arbetsresor, sjukresor. Sker inte betalning enligt faktura kan kund stängas av 

från tjänsten faktura och betalning sker då med kontant betalning/kortbetalning innan 

resan påbörjas.  

 

Egenavgift för resa inom kommun utanför länet (enligt punkt 9) är 10 kr per km, dock 

minst 50 kr per enkelresa. Priset inkluderar även en (1st) medresenär/ledsagare.   

19. Assistans 
Den som är i behov av assistans till och från bostaden kan erbjudas detta. Assistans 

innebär att chauffören hämtar och lämnar den färdtjänstberättigade i bostaden eller i 

annan lokal. 
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20. Ledsagare 
Den som är i behov av hjälp under resan kan beviljas ledsagare. Behovet av ledsagare ska 

vara knutet till resan och inte vistelsen på resmålet. Med ledsagare avses en person som 

följer med den färdtjänstberättigade för att denna ska kunna genomföra en resa. 

Ledsagaren ska kunna bistå med all den service som behövs och även vara behjälplig 

mellan bostad och påstigningsplats. Ledsagare får inte själv vara innehavare av 

färdtjänsttillstånd eller ha behov av förarens assistans eller medtaga hjälpmedel. 

Behovet av ledsagare ska framgå av tillståndet. Ledsagare betalar ingen avgift. 

21. Medresenär 
Den färdtjänstberättigade har rätt att ha med en (1) medresenär som inte är ledsagare. 

Egna barn under 12 år har också rätt att följa med på resan och räknas då som medresenär 

utöver ovan angivna medresenär. Önskemålet om medresenär ska meddelas vid 

beställning av resan. Medresenärer betalar samma zonavgift som den 

färdtjänstberättigade. Ungdom som är medresenär betalar ungdomspris och barn 0- 6 år 

betalar ingen avgift vid resa tillsammans med vuxen. 

22. Arbetsresor 
Den färdtjänstberättigade kan använda färdtjänst för resa mellan bostaden och 

arbetsplatsen. Här inräknas även resa till och från skola för den som vuxenstuderar. För 

den som regelbundet måste resa före kl. 06.00 eller efter kl. 24.00 beviljas undantag från 

ovanstående restider. Arbetsresor kan betalas med en fast månadskostnad som följer 

priset på Länstrafikens periodkort, 30-dagarskort för vuxen, och antal zoner.  

Vid arbetsresa över länsgräns gäller Länstrafikens periodkort, 30-dagarskort för vuxen, 

med länsgiltighet. Villkoret för en månadskostnad är att den betalas via faktura i  

efterskott. Vid utebliven betalning av fakturan förfaller möjligheten till en månadskostnad  

och resorna betalas vid varje enskild resa enligt avgiften för övriga färdtjänstresor  

enligt punkt 18.   

För den som åker arbetsresa finns möjlighet att inkludera lämning/hämtning på 

förskola/fritids för egna barn (max 12 år) i anslutning till resa till/från arbetet. 

23. Skolskjuts 
Färdtjänst kan inte utnyttjas av elever till och från grundskola eller särskola 

inklusive gymnasiesärskola eller för resor under skoltid. 

24. Hjälpmedel 
Det ska framgå av färdtjänsttillståndet vilka förflyttningshjälpmedel som får medtas 

under resan. Vid beställning av resa ska den resande anmäla vilka hjälpmedel som ska 

medtas under resan. Ledsagare och medresenär kan inte medtaga egna hjälpmedel eller 

egen rullstol på resan, krycka/käpp är undantaget. 

Hjälpmedlet ska vara förskrivet av hjälpmedelscentralen (max mått: L1500 mm och 

B850mm) samt vara avsedd för transport i fordon. Övriga hjälpmedel prövas i varje 

enskilt fall. 

25. Trappklättrare/förflyttning i trappor 
För färdtjänstberättigad som inte själv kan förflytta sig i en trappa till/från den egna 

bostaden kan förflyttning beviljas med trappklättrare. 
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Förflyttning med trappklättrare kan beviljas under max 18 månader eller med max 24 

enkelresor per år så länge färdtjänsttillståndet är giltigt. Endast ett av alternativen kan 

väljas.  

Om kund bor på särskilt boende, enligt beslut från äldre- och funktionshinderomsorgen, 

finns möjlighet till max 24 enkelresor per år för besök på tidigare folkbokföringsadress.  

 

Förflyttning med trappklättrare utförs inte inne i bostad/lägenhet. 

Vid liggande transport kan förflyttning i trappa utföras om förflyttningen gäller till/från 

den egna bostaden. 

För samtliga förflyttningar i trappor gäller att uppdraget ska vara genomförbart 

och ska kunna ske utan risker för förare och/eller kund. Bedöms risker finnas 

utförs inte förflyttning. 

26. Bagage 
Bagage får tas med på resan, i normalfallet två normalstora väskor/kassar. Bagage för 

ledsagare och/eller medresenär får per person medtagas max en normalstor väska/kasse. 

Med bagage därutöver kan färdtjänstresa inte utföras. 

 

27. Husdjur 
Husdjur får inte medföras. Undantaget är ledarhund/ servicehund som vid behov får 

medtas. 

 

28 Allmän kollektivtrafik 
Vid resa i den allmänna kollektivtrafiken inom Jönköpings län med Länstrafiken kan 

färdtjänstberättigad med giltigt tillstånd ta med en medresenär som hjälper till på resan. 

Färdtjänstberättigad betalar enligt Länstrafikens ordinarie priser och den som följer med 

på resan åker fritt på det så kallade Ta-med-en-vän-kortet som den färdtjänstberättigade 

erhåller från Länstrafiken. För att medresenär ska åka fritt måste färdtjänstberättigad vara 

med under hela resan. Ta-med-en-vän-kortet stämplas vid påstigning. 

 

29. Förändringar 
Inför större förändringar i färdtjänstverksamheten ska synpunkter inhämtas genom 

kommunala handikappråd, kommunala pensionärsråd och Länsrådet för 

funktionsnedsättning. 

 

30 Tillämpningsföreskrifter 
Reglernas praktiska tillämpningsföreskrifter utformas av ansvarig förvaltning 

Jönköpings Länstrafik. 

 

31. Ikraftträdande 
2019-01-01, om inget annat anges. 
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Regelverk för riksfärdtjänst 
 

Allmänt 
Riksfärdtjänst är en ersättning för reskostnad för den som på grund av stor och varaktig 

funktionsnedsättning inte kan resa till normala reskostnader inom Sverige utan måste resa 

på ett särskilt kostsamt sätt.  

 

Riksfärdtjänst är avsedd för personer vars funktionsnedsättning är varaktig. Med 

varaktig menas att funktionsnedsättningen förväntas bestå i minst tre månader.  

 

Syfte 
Region Jönköpings län i Jönköpings län och dess förvaltning Jönköpings 

Länstrafik ansvarar för att utreda och pröva tillstånd till riksfärdtjänst för invånare 

i Jönköpings län. Som stöd i handläggningen av riksfärdtjänst har Region 

Jönköpings län förutom Lag om riksfärdtjänst (1997:735) samt domstolarnas 

domar och prejudikat. Som komplement har Region Jönköpings län skapat ett 

regelverk för riksfärdtjänst. 

 

Syftet med regelverket är att det ska fungera som en vägledning vid 

myndighetsutövning/handläggning och som ett hjälpmedel för att den som 

ansöker om riksfärdtjänst skall kunna bedömas rättsäkert utifrån samma grund. 

Regelverket kan inte inskränka en persons rättigheter i förhållande till lagen 

men kan däremot ha bestämmelser i frågor som inte regleras i 

riksfärdtjänstlagen. 

 

 

 Tillstånd till riksfärdtjänst 
 

Tillstånd för riksfärdtjänst beskrivs i Lag (1997:735) om Riksfärdtjänst enligt följande 

paragrafer: 

 

4 § Riksfärdtjänst får anlitas av den som efter ansökan har fått tillstånd till det. Frågor om 

tillstånd prövas av kommunen där den sökande är folkbokförd eller, om kommunens 

uppgifter enligt denna lag överlåtits till trafikhuvudmannen i länet, av trafikhuvudmannen 

(tillståndsgivaren). Lag 2006:1115). 

5 § Tillstånd ska meddelas om 

1. resan till följd av den sökandes funktionshinder inte till normala reskostnader kan göras 

med allmänna kommunikationer eller inte kan göras utan ledsagare,  

2. ändamålet med resan är rekreation eller fritidsverksamhet eller någon annan enskild 

angelägenhet,  

3. resan görs inom Sverige från en kommun till en annan kommun, 
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4. resan görs med taxi, ett förändamålet särskilt anpassat fordon eller med allmänna 

kommunikationer tillsammans med ledsagare, och 

5. resan inte av någon annan anledning bekostas av det allmänna. 

Om sökande är under 18 år skall prövningen göras i förhållande till barn i motsvarande 

ålder utan funktionshinder. Lag (2006:1115). 

 

6§ Om den som söker tillstånd till riksfärdtjänst behöver ledsagare under resan, skall 

tillståndet gälla även ledsagaren. 

 

7 § Tillstånd till riksfärdtjänst får förenas med föreskrifter om färdsätt. 

 

Regelverk 
 

1. Ansökan 
Den som är folkbokförd i Jönköpings län kan ansöka om och få tillstånd för riksfärdtjänst.  

Ansökan bör vara Länstrafiken tillhanda senast 21 dagar innan avresa, Inför 

storhelger bör ansökan göras tidigare, till exempel vid jul- och nyårshelg då ansökan ska 

göras senast den 15 november. 
 

2. Tidpunkt för resa 
Vid resa med allmänna kommunikationer gäller aktuella tidtabeller.  

Vid resa med serviceresefordon gäller samma tider som för resa med färdtjänst (se punkt 

17 i regelverket för färdtjänst).  

 

3. Ändamål eller annan betalare 
Ändamålet med resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller 

någon annan enskild angelägenhet av fritidskaraktär. Resan ska ske 

inom Sverige, från en kommun till en annan. 

 

Riksfärdtjänst är inte avsedd för resor med ändamålen tjänsteresor, arbete, 

utbildning, sjukvård eller medicinsk behandling. Ersättning enligt 

riksfärdtjänstlagen beviljas inte för resor som bekostas av det allmänna (det vill säga 

staten, en kommun eller ett landsting). 

 

4. Val av färdmedel 
Region Jönköpings län beslutar om färdsätt med beaktande av resenärens 

funktionshinder. Val av färdmedel ska användas utifrån följande prioriteringar 

med hänsyn till resenärens funktionshinder: 

1. Allmänna kommunikationer 

2. Allmänna kommunikationer i kombination med bil eller specialfordon 

3. Bil eller specialfordon. 

 

Ersättning för resor med hyrbil eller privatbil medges inte. 

 

Riksfärdtjänstresor sker i första hand med allmänna kommunikationer 
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tillsammans med ledsagare och i andra hand med särskilt anpassade fordon. Det är 

funktionshindret samt vilka förbindelser som finns samt hur tillgängliga dessa är 

som avgör vilket färdmedel som ska användas och om ledsagare behövs. Resa 

med bil eller specialfordon beviljas inte på grund av avsaknad av allmänna 

kommunikationer. 

 

Om en del av resa kan göras med allmänna kommunikationer på egen hand, kan 

riksfärdtjänst beviljas för den del av resan som måste ske med anslutningsfordon. 

 

Dyrare färdsätt för att ledsagare inte kan anskaffas beviljas inte. 

 

Förskjutning av resa kan ske för att möjliggöra lägre biljettpris alternativt 

samåkning. För resor upp till 20 mil kan avresetiden förskjutas eller tidigare 

läggas maximalt 6 timmar och för längre resor kan avresetiden förskjutas eller 

tidigareläggas maximalt 12 timmar. 

 

Den som fått tillstånd till riksfärdtjänst ska betala en egenavgift. Egenavgiften 

betalas i enlighet med regeringens föreskrifter (f.n. 1993:1148). 

 

Jönköpings Länstrafik – Färdtjänstenheten anvisar hur biljetter erhålls eller om den 

enskilde själv ska köpa biljetter på billigaste sätt. Ersättning för resan 

återbetalas vid uppvisande av biljetter eller kvitton. 

 

Samordning av resorna sker regelmässigt där det är möjligt och 

planeras i sin helhet av Jönköpings Länstrafik eller av företag som på 

uppdrag av Jönköpings Länstrafik ska samordna resorna. 

 

Uppehåll under resa utöver toalettbesök medges ej. Vid längre resor kan matpaus 

bli aktuell. 

 

5. Ledsagare 
Med ledsagare avses en person som måste följa med tillståndshavaren för att 

denne ska kunna genomföra en riksfärdtjänstresa. För att ha rätt till ledsagare 

ska situationen vara sådan att resenären inte kan klara av att genomföra resan 

med den service som ges av trafikföretaget. Behovet av antal ledsagare skall 

vara knutet till själva resan. Ledsagaren får själv inte vara i behov av assistans 

från föraren. 

 

6. Medresenär 
Vid resa med allmänna kommunikationer betalar medresenären faktisk 

resekostnad. 

 

En (1) medresenär får följa med. Vid resa med taxi/specialfordon/ 

serviceresefordon betalar medresenären samma egenavgift som den 

riksfärdtjänstberättigade och detta gäller även barn under 12 år. 

 

Vid resa med allmänna kommunikationer får obegränsat antal medresenärer 

följa med och medresenären betalar pris enligt linjetrafikens priser. 
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Finns egna barn under 12 år kan fler medresenärer förekomma. 

 

7. Hjälpmedel och bagage 
I normalfallet får endast personligt förskrivna hjälpmedel, som inte går att låna 

eller hyra på plats, tas med på en riksfärdtjänstresa. 

Hjälpmedlet ska vara förskrivet av hjälpmedelscentralen (max mått: L1500 mm och 

B850mm) samt vara avsedd för transport i fordon. Övriga hjälpmedel prövas i varje 

enskilt fall. 

 

Hygienartiklar, till exempel blöjor, får normalt inte medföras i större utsträckning än vad 

som behövs under själva resan och ett par dagar på resmålet. Ledsagare 

och/eller medresenär får medtaga max en normalstor 

väska/kasse per person. 

Hjälpmedel och bagage ska tillsammans med kund och eventuellt beviljad 

ledsagare/medresenär rymmas i ett fordon. 

 

8. Husdjur 
Vid resa med allmänna kommunikationer får djur medfölja enligt de regler 

som gäller hos respektive trafikföretag. Vid resa med taxi/specialfordon/ 

serviceresefordon får ledarhund/servicehund medfölja, övriga husdjur får inte 

medföras. 

 

9. Avbokning 
 

Avbokning sker så snart det är känt att resan inte kan genomföras. 

Under kontorstid sker avbokning till företag som på uppdrag av 

Jönköpings Länstrafik ska utföra resorna och för kännedom till 

Jönköpings Länstrafik – Färdtjänstenheten.  

 

Behöver avbokning ske utanför kontorstid kontaktas i första hand det företag som på 

uppdrag av Jönköpings Länstrafik ska utföra resorna (f.n. Riksfärdtjänsten Sverige AB). I 

andra hand kontaktas respektive trafikföretag. 

Vid försent avbokad resa kan kostnader för hela/delar av resan faktureras den 

enskilde.  

 

10. Återkallelse av tillstånd 
Enligt riksfärdtjänstlagen, 6§ kap, får en tillståndsgivare återkalla ett tillstånd för 

riksfärdtjänst om förutsättningarna inte längre finns eller om tillståndshavaren 

gjort sig skyldig till allvarliga eller upprepade överträdelser av de föreskrifter 

som gäller för riksfärdtjänst. Föreskrifter får ändras, om ändrade förehållanden 

föranleder det. Återkallelse av tillstånd kan i praktiken förekomma endast i de 

fall vederbörande har ett tillstånd som gäller tillsvidare, för viss tid eller för ett 

visst antal resor. 
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11. Vilka beslut får överklagas 
Alla beslut enligt 4-7 samt 9 §§ riksfärdtjänstlagen får överklagas enligt 

förvaltningslagens bestämmelser. 

 

12. Tillämpningsföreskrifter 
Reglernas praktiska tillämpningsföreskrifter utformas av ansvarigt verksamhetsområde 

Jönköpings Länstrafik. 

 

13. Ikraftträdande 
2019-01-01, om inget annat anges. 
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Förvaltningsnamn  

Avsändare  

      

Principer för prissättning vid 
Kulturhuset Spira 2019 
 

Biljettpriser 
 

Den genomsnittliga prisnivån för 2019 ska jämfört med 2018 vara oförändrad. 

Biljettpriserna ska ligga i intervallet 80 kronor till 1 000 kronor.  

Prisdifferentiering sker utifrån följande principer: 

 Alla produktioner ska erbjuda ett tillgängligt prisspann. 

 Prisspannet ska vara konsekvent i förhållande till produktionstyp och lokal. 

 Egna produktioner ska prissättas i linje med gästande externa produktioner. 

 Flera priszoner i teatersalongen och konsertsalongen ska erbjudas. 

 Ett begränsat antal föreställningar erbjuds till försäljning i samband med 

biljettsläpp och fler biljetter släpps fler baserat på efterfrågan. 

 Rabatterade priser kan ges till prioriterade målgrupper. 

 Presidiet för nämnden för arbetsmarknad, näringsliv och attraktivitet kan för 

enskilda tillfällen fatta beslut om priser som ligger utanför det fastställda 

prisintervallet. 

 

Uthyrning av lokaler 
 

Grundläggande principer: 

 

 Flexibel prissättning utifrån rådande förhållanden så att en hög nyttjandegrad 

av lokalerna uppnås. 
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 Marknadsmässig prissättning vid varje givet tillfälle så att inte snedvriden 

konkurrens uppstår. 

 Möjlighet till rabatterade priser för att möjliggöra tillgänglighet för 

lokala/regionala organisationer. 

 Prisuppräkning till nytt budgetår sker i huvudsak utifrån det index som 

regionen använder som allmänt uppräkningstal. 

 

Prissättningen ska utgå från nedanstående ordinarie priser. 

 
   

Priser vid uthyrning av lokaler 2019 

Namn på lokal 
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Ordinarie pris (fullpris) 
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Konsertsalen 783 61 200 42 800 

Teatern 380 49 100 34 400 

Kammaren 160 28 400 19 900 

Café-scenen 130 17 500 12 300 
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Inriktning 2019, till 1920-21 
Det svenska folkhemmet har skapats av generationer genom hårt arbete. Välfärdsystemen är en frukt 

av uppoffring och solidaritet mellan människor. Ett unikt samhällskontrakt som är ovanligt i andra 

delar av världen. 

 

Budget och flerårsplan har inriktningen att förverkliga visionen För ett bra liv i en attraktiv region. 

Visionen förverkligas genom engagemang i att tillgodose invånarnas behov av hälso- och sjukvård, 

folkhälsa, utbildning och kollektivtrafik samt invånarnas och näringslivets behov av god infrastruktur 

och kompetensförsörjning. Befolkningsutvecklingen fram till 2035 ställer krav både på politiker och 

nya arbetsätt.  

 

Inom hela Region Jönköpings län arbetar vi för en väl fungerande verksamhet, som samtidigt ständigt 

förbättras och förnyas med utgångspunkt i invånarnas behov. Samverkan med länets kommuner är av 

största vikt inom både hälso- och sjukvård och regional utveckling. 

 

Genom att alla tar till sig svenska normer och värderingar, att vi gemensamt bidrar i smått och stort, 

blir alla en del av samhället. Principen ”Gör din plikt, kräv din rätt” är en viktig del för att vårt 

välfärdsystem ska hålla ihop. Även den som står utanför arbetsmarkanaden eller behöver samhällets 

stöd kan bidra till folkhemmet genom att ta till sig dessa värderingar. 

 

Samhällets resurser är inte oändliga därför är det ohållbart att erbjuda full tillgång till välfärdsystemen 

så snart man befinner sig i Sverige. Detta misskrediterar folkhemstanken och medborgarskapets värde. 

De senaste åren har Sverige haft en ”vårdkris” trotts att vi fler läkare och sjuksköterskor än någonsin.  

 
Vår inriktning 

• begränsa asylinvandringen. 

• nya arbetsätt och minska administrationen. 

• gör det mer attraktivt att arbeta inom vården. 

• informera medborgarna om en sund livsstil och egenvård. 

• gör primärvården attraktiv och med hög kompetens. 

• höj värdet på det svenska medborgarskapet. 

 

Vår inriktning är att de mest nödvändiga behoven ska fungera väl och vara skattefinansierade, tex 

vården. Det handlar främst om sjukvård och kollektivtrafik. Sverige ligger fortfarande högt 

internationellt sett i skattetryck. Inför 2019-20 talar både kommuner och regioner om att höja skatten. I 

Region Jönköping föreslås en skattehöjning på 50 öre. Det är ett stort ingrepp i medborgarnas frihet. 

Ofta upplever vi den offentliga verksamheten som en svällande kostnadsmassa där det är lätt att lägga 

till men svårare att dra ifrån. 

 

Varje år måste all verksamhet prövas. Vi menar att medborgarens plånbok är det sista alternativet man 

ska använda för att lösa ekonomiska problem. Sverigedemokraterna föreslår därför i årets budget en 

oförändrad skattesats 11,26 kr. Vi har lovat våra väljare att inte höja skatten.  

 

Vi behöver däremot göra ett antal besparingar, framförallt i asylvård, tolkförmåner och kultur. Vi 

behöver också skjuta fram investeringar som inte är helt nödvändiga just nu. Vi minskar den 

prognostiserade investeringstakten med 20 % kommande år.  

 

När det gäller kulturverksamheten ser vi framför oss en verksamhet där aktiviteter ute i kommunerna 

blir mer tydligt. Vi vill påbörja en avveckling av SMOT under 2019-20 och även påbörja en sondering 

med syfte att avyttra Spira till 2021. Detta kommer frigöra ca 90 milj kr/år. Önskvärt är att hitta någon 

ny ägare till Spira som kan bedriva konferens/ eventverksamhet i lokalerna. Parallellt med detta ökar vi 

anslagen till kulturplanen just med tanke på mer satsningar på kultur ute i kommunerna istället. 
 
Vi vill genomföra dessa besparingar i första hand men om det inte räcker kan vi tänka oss lånefinansiering 

av nödvändiga investeringar efter 2021 beroende på hur utfallet med vår budget blir kommande tre år. 
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Välfärdsutmaningen 

 
  Arbetsför befolkning Befolkningens behov av välfärdsystemen  (SKL) 

 
Skillnaden mellan arbetsför befolkning och människor som är i behov av välfärdsystemen har aldrig varit så stor. 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Region Jönköpings län arbetar med frågor som är avgörande 

för människors liv och hälsa och för länets tillväxt och 

utveckling. Sambanden är starka. Den regionala 

utvecklingsstrategin (RUS) är en viktig utgångspunkt i länet 

där samarbete och samverkan är nyckelbegrepp. Det handlar 

bland annat om att samordna utvecklingsinsatser inom 

områden som transportinfrastruktur, näringsliv, arbetsmarknad 

och utbildning. Region Jönköpings län stödjer aktivt projekt 

och organisationer som bidrar till länets tillväxt. Revidering av 

RUS pågår under 2018, och ett stort antal aktörer i länet deltar 

i arbetet. 

 

Region Jönköpings län arbetar för bättre hälsa och säkrare 

vård. För att främja folkhälsan, krävs insatser inom områden 

som ligger utanför regionens direkta verksamhet. De 

satsningarna görs i samverkan med länets kommuner, statliga 

myndigheter, organisationer och civilsamhället. Invånarna 

erbjuds en hälso- och sjukvård med bästa möjliga värde och 

kvalitet och med samma förutsättningar i hela länet. 

Hälsofrämjande insatser ska genomsyra hälso- och sjukvården 

och vara en självklar del i all vård och behandling. 

 

Behov av och efterfrågan på hälso- och sjukvård styrs av olika 

faktorer. Nya diagnostekniker, behandlingsmetoder och 

läkemedel och hög asylmottagning skapar ökad efterfrågan. 

Det leder till större behov av resurser, även i de fall kostnaden 

för själva behandlingen minskar. 

 

Människor lever längre, vilket kan öka kostnaderna för vård 

och omsorg. Samtidigt kan digitalisering, förebyggande 

åtgärder och minskning av vårdskador förbättra hälsan, minska 

behov av vård och därmed frigöra resurser. Därför finns det 

starka skäl att arbeta för ett effektivare omhändertagande, med 

hjälp av nya arbetssätt och metoder i vården. En förutsättning 

för att lyckas är att vården ges i partnerskap med patienten och 

närstående.  

 

 

Samverkan fortsätter utvecklas i såväl sjukvårdsregionen med 

Östergötland och Kalmar som i Regionsamverkan Syd med 

regionerna Skåne, Halland, Blekinge, Kronoberg samt 

Landstinget i Kalmar län.  

Budget med verksamhetsplan och flerårsplan 

Budget 2019 och flerårsplan för åren 2020–2021 har 

inriktningen att förverkliga visionen För ett bra liv i en attraktiv 

region. Visionen förverkligas genom engagemang i att 

tillgodose invånarnas behov av hälso- och sjukvård, folkhälsa, 

utbildning och kollektivtrafik samt invånarnas och 

näringslivets behov av god infrastruktur och 

kompetensförsörjning. Genom samverkan med olika aktörer i 

länet och en väl fungerande verksamhet blir Region Jönköpings 

län attraktiv och utvecklas vidare. En djup förankring i 

befolkningen skapas genom att verksamheten leds av folkvalda 

politiker. Inom hela Region Jönköpings län arbetar vi för en väl 

fungerande verksamhet, som samtidigt ständigt förbättras och 

förnyas med utgångspunkt i invånarnas behov och delaktighet. 
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Övergripande ledningssystem 

Budget med verksamhetsplan och flerårsplan är Region 

Jönköpings läns viktigaste styrdokument. Den regionala 

utvecklingsstrategin med handlingsplaner konkretiserar arbetet 

med att skapa attraktivitet och tillväxt tillsammans med andra 

aktörer. Arbetet leds och följs upp med inriktningsmål och 

tillhörande mätetal. 

 

Utgångspunkten för styrningen av verksamheten är att genom 

god hushållning förverkliga visionen. Det innebär att 

verksamheten bedrivs ändamålsenligt och kostnadseffektivt 

och med en finansiering som långsiktigt garanterar 

verksamheten. Genom god hushållning med offentliga medel 

skapas värde för länets invånare. 

 

Vision, värderingar och Målbild 2030, är grunden för arbetet 

med att formulera mål, framgångsfaktorer och mätetal, samt 

handlingsplaner för förbättring och utveckling inom regionens 

olika verksamhetsområden. Målen ska vara så konkreta att de 

kan brytas ned till den nivå där de ska genomföras. 

 

Budgeten för 2019 och flerårsplanen för 2020–2021 redovisas 

enligt styrmodellen Balanced Scorecard Modellen fokuserar 

på det som är strategiskt viktigt och innebär att verksamheten 

beskrivs, planeras och följs ur fem perspektiv: medborgare och 

kund, process och produktion, lärande och förnyelse, 

medarbetare samt ekonomi.  

Målbild 2030 

Målbild 2030 har formulerats inom sju områden som är 

viktiga för att Region Jönköpings län ska ge förutsättningar för 

ett bra liv i en attraktiv region.  

Denna målbild är utgångspunkt för budget och 

verksamhetsplan, regional utvecklingsstrategi, program för 

hållbar utveckling och andra program och handlingsplaner 

inom regionens egen verksamhet och för andra program och 

planer som regionen är med och tar fram. 

 

Dessa områden ligger också till grund för strategiska mål, 

framgångsfaktorer, systemmätetal och mål inom 

verksamheternas olika perspektiv liksom indikatorer för det 

gemensamma arbetet i länet. Målen för systemmätetalen sätts 

vanligen högt för att stimulera till förnyelse och förbättring av 

arbetssätt. Måluppfyllelsen följs noga, avvikelser analyseras 

och vid behov görs handlingsplaner. Omvärldsjämförelser 

görs för resultat avseende verksamhet och ekonomi. 

Utveckling i länet följs genom indikatorer. Verksamhetens 

effektivitet värderas utifrån hur väl strategiska mål och 

systemmätetal nås, det vill säga det värde som skapas för 

medborgarna i förhållande till insatta resurser. Jämförelser 

görs också av hur resultaten står sig i förhållande till andra. 

Bra folkhälsa 
Länets invånare lever ett hälsosamt liv i ett socialt 

sammanhang. De känner att de har möjlighet att påverka sina 

liv och skattar hälsa och livskvalitet  

högt. 

 

Länet är känt som bästa platsen att växa upp och åldras på. 

Region Jönköpings län arbetar hälsofrämjande och 

sjukdomsförebyggande genom regional utveckling och hälso- 

och sjukvård. Tillsammans med invånarna och andra aktörer 

som kommuner, civilsamhället, föreningar, företag, 

länsstyrelse och högskola bedriver vi ett aktivt 

folkhälsoarbete. 

God vård 
Region Jönköpings län erbjuder en hälso- och sjukvård och 

tandvård som är bland de bästa i landet både vad gäller 

medicinska/kliniska resultat och i utveckling av arbetssätt och 

vårdformer. 

 

Bra stöd ges till egenvård. 

 

Vården ges med god tillgänglighet, ett gott bemötande och med 

rätt kompetens. Den är säker, jämlik och personcentrerad.  

 

Genom samskapande med patienter, närstående och invånare 

ges rätt behandling på rätt vårdnivå samtidigt som ständig 

förbättring sker. 

Regional utveckling 
Region Jönköpings län är landets fjärde största tillväxtregion. 

God hållbar tillväxt genom bra miljö, goda möjligheter till 

arbete, kollektivtrafik, utbildning och utveckling gör oss till en 

attraktiv region. 

 

Näringslivet har goda förutsättningar, infrastrukturen är 

utbyggd och kulturlivet är rikt. 

Medarbetare 
Region Jönköpings län är en av landets mest attraktiva 

arbetsgivare. Våra medarbetare har viktiga arbeten i välfärden, 

med meningsfulla och utvecklande arbetsuppgifter i en 

hälsofrämjande arbetsmiljö. 

 

Samverkan och engagemang i ständiga förbättringar, 

innovation, utveckling och forskning är kännetecken för våra 

chefer och medarbetare. 

Kostnadseffektivitet 
Förbättrad hälsa och höjd livskvalitet är det värde vi, med 

lägsta möjliga resursinsats, ska skapa för invånarna. Det 

innebär att vi vid val mellan olika verksamheter eller åtgärder 

eftersträvar en rimlig relation mellan effekt och kostnader. 

Detta i enlighet med riksdagens beslut om en 

kostnadseffektivitetsprincip och de riktlinjer för prioriteringar 

inom hälso- och sjukvården som riksdagen har beslutat. 

Systemsyn och förbättring/förnyelse 
I en allt mer komplex verksamhet är hållbar utveckling och en 

gemensam systemförståelse viktiga utgångspunkter i vår 

verksamhetsutveckling för att uppnå bästa möjliga resultat. 

 

För att utveckla vår verksamhet involverar och lär vi av dem vi 

är till för. 

 

Arbetet med innovationer, förbättring och förnyelse av 

processer och arbetssätt stimuleras för en effektiv och uthållig 

verksamhet.  

Hållbar utveckling och långsiktig finansiering 
Region Jönköpings län arbetar för en hållbar utveckling inom 

områdena social, ekologisk och ekonomisk hållbarhet. 

Förverkligandet av länets klimat- och energistrategi är en viktig 

del i hållbarhetsarbetet.  

 

För att trygga verksamhetens finansiering på lång sikt ska vi ha 

ett ekonomiskt resultat som innebär att nödvändiga 

investeringar finansieras med egna medel.



 

Sida 6 av 28 

 

Planeringsförutsättningar och regiongemensamma 
inriktningar  

 
Regional tillväxt är en viktig förutsättning för att visionen För ett bra liv i en attraktiv region ska 
förverkligas. Region Jönköpings län verkar inom områden som är avgörande för människors liv och 
hälsa, men också inom områden som ger länet förutsättningar för tillväxt och utveckling. Sambanden 
mellan dessa områden är starka.  
 
 

Perspektiv: Medborgare och kund 
 

Jämlik hälsa och jämlik verksamhet 

Utgångspunkterna för Region Jönköpings läns 

verksamhet är visionen För ett bra liv i en attraktiv 

region samt individens behov, vilja och möjlighet 

att ta ansvar för sin egen hälsa. Region Jönköpings 

län arbetar med mänskliga rättigheter för en jämlik 

hälsa och jämlik verksamhet. Alla ska erbjudas 

likvärdig vård och medborgarservice och 

omotiverade skillnader ska utjämnas. Alla 

verksamheter följer upp data med könsuppdelad 

statistik som analyseras och vid eventuella 

omotiverade skillnader vidtas åtgärder. 

Systemmätetalen för 2019 kommer, i de fall de är 

individbaserade, att redovisas könsuppdelade. I 

Program för hållbar utveckling 2017–2020 finns 

mål för likabehandling som en del i social 

hållbarhet och sedan tidigare finns en handlingsplan 

för funktionshinderpolitiken. Under 2019 kommer 

arbetet med Mänskliga rättigheter och FN:s 

hållbarhetsmål, Agenda 2030 att intensifieras. 

 

 
 

Barnkonventionen 

Kunskap om barn och ungas rättigheter ska hållas 

levande och utvecklas inom alla delar i Region 

Jönköpings län. Vi har ansvar för att skapa bra 

förutsättningar för våra barn och unga så att de får 

ett framtida bra liv, och vi har också ansvar för att 

lyssna på dem och ge dem ett bra liv här och nu när 

de är barn och unga. Vårt län ska vara den bästa 

platsen att växa upp på. Därför arbetar Region 

Jönköpings län efter FN:s barnkonvention. Det 

övergripande målet för vårt barnrättsarbete är att 

barns och ungas mänskliga rättigheter ska beaktas. 

De ska bemötas med respekt, ges möjlighet till 

utveckling och trygghet samt delaktighet och 

inflytande. Förutsättningen är att kunskapen om 

barnets rättigheter hålls levande och utvecklas inom 

alla delar i vår verksamhet. Handlingsplanen ska ha 

speciellt fokus på: 

• utbildning och fortbildning för personal 

• barnrättsombud i varje enskild verksamhet 

• barn och ungas delaktighet 

• barn som anhöriga. 

• arbete mot könsstympning. 

 

Genom ett årligt Barnbokslut ges alla verksamheter 

möjlighet att på ett övergripande sätt redovisa 

barnrättsarbetet inom den egna verksamheten. 

Syftet är att barnsäkra Region Jönköpings län. 

 

Befolkningsbeskrivning 
Region Jönköpings län sammanfaller geografiskt 

med länsindelningen som omfattar 13 kommuner. 

Den 31 december 2017 hade länet 357 237 invånare 

– en ökning med 4 502 invånare jämfört med 2016. 

Under 2017 ökade befolkningen i länets samtliga 

kommuner. Under de senaste fem åren har länets 

befolkning ökat med 18 121 personer. Ökningen 

beror till största delen på Sveriges höga 

asylinvandring. Uppdelat på kommungrupper så har 

befolkningen i den nordvästra länsdelen har ökat 

med 9 227 personer, den östra länsdelen med 5 732 

personer och den södra länsdelen med 3 162 

personer. 

 

Fördelningen mellan kvinnor (49,5 procent) och 

män (50,5 procent) är i stort sett lika i länets 

kommuner, förutom i Jönköping där det är samma 

fördelning. Andelen kvinnor är något lägre och 

andelen män något högre i Jönköpings län jämfört 

med riket. Den förväntade medellivslängden är 

något högre i länet än i riket, för både kvinnor och 

män.  

Högst förväntad medellivslängd har kvinnor i 

Aneby kommun (85,5 år) och lägst medellivslängd 

har män i Eksjö och Vaggeryds kommuner (80,2 

år).  
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Andelen barn under fem år och andelen 65 år och 

äldre av befolkningen är högre i länet än i riket.  

 

Av länets befolkning har 22,2 procent utländsk 

bakgrund (utrikes födda samt inrikes födda vars 

båda föräldrar är utrikes födda). Genomsnittet för 

riket är 24,1 procent. Spridningen i länet är relativt 

stor. Habo har lägst andel med utländsk bakgrund 

(9,3 procent) medan Gnosjö har högst andel (32,8 

procent). 

 

I åldersgruppen 25–64 år har 14 procent av länets 

befolkning kort utbildning, dvs. högst 

grundskoleutbildning. Motsvarande siffra för riket 

är 12 procent. Spridningen är stor i länet – den 

nordvästra länsdelen har lägst andel med kort 

utbildning och södra länsdelen högst. 

 

Andelen arbetslösa är oroväckande hög bland de 

som invandrat till Sverige. 

 

Arbetslöshet - andel av den registrerade 

arbetskraften 16–64 år samt andel av den 

registrerade arbetskraften 18–24 år 

 

 

Källor: Arbetsförmedlingens årsstatistik 2008-2017 

samt Arbetsförmedlingens månadsstatistik aug 

2018. 

Befolkningens hälsa 

För att kunna planera och prioritera verksamheten i 

Regionen och i länets kommuner behövs kunskap 

om hälsoläget. Befolkningen i Jönköpings län mår 

generellt bra jämfört med riket. Dödstalen för både 

män och kvinnor ligger sedan 20 år tillbaka något 

lägre än i riket. Insjuknandet i ischemisk 

hjärtsjukdom (främst kärlkramp i hjärtat och 

hjärtinfarkt) minskar, medan antalet som insjuknar i 

cancer ökar (Socialstyrelsen). 

 

I juni 2018 antog riksdagen ett nytt 

folkhälsopolitiskt mål med tydligare fokus på 

jämlikhet i hälsa. Det nya nationella folkhälsomålet 

är ”att skapa samhälleliga förutsättningar för en god 

och jämlik hälsa i hela befolkningen och sluta de 

påverkbara hälsoklyftorna inom en generation”. Det 

nya målet har åtta målområden. Med utgångspunkt i 

det nationella folkhälsomålet och de åtta 

målområdena presenteras lokala hälsotal. 

Utgångspunkt tas även i regionens strategi 

Tillsammans för jämlik hälsa och ett bra liv i 

Jönköpings län. Hälsotalen utgörs av både mått på 

riskfaktorer för sjukdom och mått på hälsoutfall och 

är hämtade från Statistiska centralbyrån, 

Försäkringskassan, Skolverket, Brottsförebyggande 

rådet, Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten, 

Regionens Folkhälsoenkät Ung samt Regionens 

statistik över övervikt och fetma bland länets barn.  
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Perspektiv: Process och produktion 
 

All verksamhet ska skapa värde och Region 

Jönköpings läns mål ska nås med lägsta möjliga 

resursinsats. Vi fortsätter vårt intensiva 

förbättrings- och utvecklingsarbete genom en 

kontinuerlig utveckling av processer och arbetssätt. 

För att skapa bästa möjliga resultat, behöver det 

finnas en gemensam bild av hur systemet fungerar. 

Processorientering 

En förutsättning för långsiktigt hållbar verksamhet 

är utveckling och förbättring av arbetssätt genom 

ständiga förbättringar. Att kunna arbeta med 

ständiga förbättringar förutsätter ett system med väl 

definierade processer och tydliga mål. Så snart en 

process är känd av medarbetarna och har ett 

visualiserat mål, finns möjligheter att göra den allt 

bättre med hjälp av ständiga förbättringar. Genom 

en tydlig systematik i form av mål, mätningar och 

upprepade PGSAcykler (planera, göra, studera, 

agera).  

 

 
Ju högre takten är för genomförda dokumenterade 

förbättringar enligt modellen ovan, desto snabbare 

når vi målen och därmed visionen.  

 

Många av Region Jönköpings läns processer 

upprepas på flera håll i organisationen. För bästa 

möjliga resultat krävs att dessa processer är lika i 

sin utformning och leder till likartade resultat. Först 

då kan vi förenkla och förbättra för såväl externa 

som interna kunder som processen är till för.  

 

För att nå likartade länsövergripande processer 

behöver vi samverka över organisatoriska gränser. 

En process spänner många gånger över flera 

organisatoriska gränser och kräver därmed att alla 

involverade gemensamt gör PGSA-cyklerna. En 

förbättring som genomförts på ett ställe i 

organisationen har inte nått sin fulla potential förrän 

den också genomförts på andra ställen i 

organisationen där samma arbete utförs. Modeller 

för länsövergripande processförbättring och 

spridning är en nödvändighet för att vi ska kunna 

hålla jämna steg med omvärlden vad gäller 

kundnöjdhet, kvalitet och resursförbrukning. 

Digitalisering 

Region Jönköpings läns förmåga att digitalisera 

arbetsprocesser och utveckla enkla och användbara 

tjänster är avgörande för att kunna möta de 

förväntningar som såväl invånare som medarbetare 

har på effektiva, säkra och moderna arbetssätt och 

servicenivåer. 

 

Kommunikation som verktyg för 
måluppfyllelse 

Med kommunikation som strategiskt verktyg 

arbetar vi tillsammans för att förverkliga Region 

Jönköpings läns strategiska mål och visionen om ett 

bra liv i en attraktiv region. 

God kommunikation bygger på vår förmåga att 

förstå vad länsinvånare, medarbetare, 

samarbetspartners och andra intressenter behöver 

och vill veta. Vår kommunikation ska vara 

målgruppsanpassad och tillgänglig och Region 

Jönköpings län ska uppfattas som en kommunikativ 

organisation. I dialogen med våra målgrupper ska vi 

hela tiden säkerställa att deras behov styr valet av 

innehåll och kanal. Kommunikationen ska öka 

invånarnas kunskap om Region Jönköpings län och 

ge möjlighet till insyn och delaktighet. 

 

Medarbetarna ska uppleva att cheferna är 

kommunikativa; att de engagerar och involverar 

medarbetarna. Alla medarbetare har ett eget ansvar 

att söka upp och ta del av information som är 

relevant för verksamheten, men också att dela med 

sig och underlätta för andra att göra ett bra jobb. 

Kommunikationen, såväl extern som intern, ska 

bidra till att stärka varumärket Region Jönköpings 

län. 

 

Risk och säkerhet 
Region Jönköpings risk- och säkerhetsarbete 

utvecklas kontinuerligt under planperioden. 

 

Region Jönköpings län arbetar systematiskt och 

riskbaserat med informationssäkerhet för att skydda 

informationen. Ett aktivt arbete med 

informationssäkerhet är viktigt för förtroendet 

bland invånare och patienter. Under 2018 har både 

EU:s dataskyddsförordning (GDPR) och EU:s NIS-

direktiv tillkommit, vilket ställer nya och högre 

krav på informationssäkerheten. En robust IT-

infrastruktur är den grund som behövs för att 

informationen ska kunna spridas på ett 

lättillgängligt och säkert sätt. 

 

Hållbar utveckling 
Region Jönköpings län har höga ambitioner för 

hållbar utveckling, och det präglar målen i program 
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för hållbar utveckling 2017–2020. Vi ska bidra till 

ett bra liv i en attraktiv region för dagens och 

framtidens generationer. Därför är det självklart för 

oss att upphandla svenskproducerad mat till våra 

verksamheter. Vi vill skapa tillväxt och utveckling 

som är långsiktigt hållbar både socialt, miljömässigt 

och ekonomiskt – både för våra medarbetare i 

organisationen och för länets invånare.  

 
Agenda 2030 är framtagen av FN och innehåller 

sjutton globala mål för hållbar utveckling. De 

övergripande områdena är att avskaffa extrem 

fattigdom, att minska ojämlikheter och orättvisor i 

världen och att lösa klimatkrisen. Utmaningen för 

varje individ, varje organisation, varje samhälle och 

varje nation är att se vad var och en kan göra för att 

hjälpa till att uppfylla målen. Inom Region 

Jönköpings län har arbetet påbörjats genom att en 

arbetsgrupp har kartlagt hur olika verksamheters 

arbete passar ihop med målen i Agenda 2030. Detta 

är ett arbete som kommer att utvecklas under de 

närmaste åren och integreras i det vi redan gör. 

Program för hållbar utveckling 

Region Jönköpings län arbetar för en hållbar 

utveckling som är hälsofrämjande och jämlik med 

barnens bästa i centrum. En hållbar utveckling 

innebär en utveckling som tillgodoser dagens 

behov, utan att äventyra kommande generationers 

möjligheter att tillgodose sina. Arbetet med hållbar 

utveckling styrs av Program för hållbar utveckling 

2017–2020. Programmet syftar till att visa hur vi 

ska arbeta för att på ett långsiktigt hållbart sätt nå 

vår vision För ett bra liv i en attraktiv region. 

 

Programmet har som mål att Region Jönköpings län 

till 2020 ska ha tagit betydande steg för att 

säkerställa att verksamheten bedrivs i linje med en 

hållbar utveckling. 30 miljoner kronor avsätts för 

2017-2020 till investeringar för att regionens 

fastigheter ska producera 3 GWh förnybar energi. 

Region Jönköpings län bidrar också i det regionala 

utvecklingsuppdraget till att de nationella 

miljökvalitetsmålen nås samt verkar för skydd av 

ändliga resurser som åkermark och grundvatten. Vi 

arbetar aktivt för att skydda Vättern som 

dricksvattentäckt och naturområde och motsätter 

oss därmed gasborrning och gruvbrytning samt 

försvarsmaktens övningar i området. 

 

Program för hållbar utveckling 2017–2020 omfattar 

fyra framgångsfaktorer:  

• Vi är klimatsmarta 

• Vi använder våra resurser klokt 

• Vi är socialt hållbara 

• Vi bidrar till en sund livsmiljö. 

Utöver de mål som framgår under respektive 

framgångsfaktor finns tillhörande inriktningsmål 

samt beslutade aktiviteter i form av prioriterade 

åtgärder. De prioriterade åtgärderna revideras vid 

behov en gång per år. 

Framgångsfaktor: Vi är klimatsmarta 

Den klimatsmarta regionen innebär att så långt det 

är möjligt upphandla närproducerade varor och 

tjänster. 

 

Att vara klimatsmart innebär att vi tänker på hela 

kedjan. Från produktion till konsumtion.  

 

Den klimatpåverkan som vår verksamhet ger 

upphov till kommer från många olika håll. Vi har 

stor klimatpåverkan från till exempel 

arbetspendling, vår energianvändning, 

kollektivtrafiken och tjänsteresor. Utöver dessa har 

vi påverkan från vår materialanvändning av till 

exempel engångsmaterial, livsmedel, jordbruk och 

varutransporter.  

 

Klimatanpassning innebär till exempel att 

sjukvårdens kunskap om värmeslag och nya 

sjukdomar behöver öka, att vi klarar problem med 

dricksvattenförsörjningen och att våra 

sjukhusområden och övriga områden kan hantera 

mycket häftiga så kallade hundraårsregn som 

bedöms öka. 

Mål år 2020 

1. Förnyelsebara energislag av den totala 

energianvändningen i Region Jönköpings läns 

verksamheter ska öka under programperioden. 

2. Energieffektiviteten ska öka i vår verksamhet.  

Framgångsfaktor: Vi använder våra resurser 

klokt 

Klok resursanvändning innebär att våra 

verksamheters utveckling inte tar resurser från 

kommande generationer utan istället verkar för 

cirkulär ekonomi när det gäller varor och tjänster. 

Kretsloppen ska vara resurseffektiva och fria från 

farliga ämnen. 

 
Klokt resurstänkande handlar om att använda 

resurser på ett effektivt och hållbart sätt. Med 

resurser menas både ekonomiska resurser såväl som 

naturens resurser. Vissa resurser är förnyelsebara 

medan andra inte är det. Om vi ska använda icke 

förnyelsebara resurser ska dessa hanteras i slutna 

kretslopp så att kommande generationer också kan 

använda dem. Här finns två av 

hållbarhetsprinciperna med att inte systematiskt 

tillföra ämnen från samhällets produktion eller 

systematisk undanträngning av naturen med fysiska 

metoder. Resursanvändningen ska inte bryta mot 

dessa villkor. Resursanvändningen ska ske på ett 

effektivt sätt och är en viktig fråga för våra 

verksamheter. Väl använda resurser inom vår 
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verksamhet ger en minskad miljöpåverkan, god 

ekonomi och ökad nytta för våra uppdragsgivare. 

Mål 2020 

1. Vi ska ha utvecklat långsiktigheten i våra beslut 

samt ha fokuserat på livscykelkostnaden vid 

investeringar och upphandlingar. 

2. Vår material- och livsmedelsförsörjning ska 

bidra till ett hållbart samhälle. 

3. Det gemensamma ledningssystemet, som 

omfattar alla verksamheter i organisationen, ska 

främja ett totalt hållbarhetsperspektiv vid 

styrning av verksamheten. 

Framgångsfaktor: Vi är socialt hållbara 

Som en socialt hållbar organisation agerar och 

samverkar vi med vår omvärld på ett sådant sätt att 

vi har en positiv påverkan på människor i vår 

närhet. 

 

Social hållbarhet är en av de fyra 

hållbarhetsprinciperna och handlar om mångfald 

och tillit i samhället och länsinvånarnas möjlighet 

till hälsa, inflytande, kompetens, opartiskhet och 

mening. Det omfattar mänskliga rättigheter, 

likabehandling, tillgång till sjukvård, skäliga 

arbetsvillkor, möjlighet att engagera sig i samhället, 

möjlighet till kompetensutveckling och en mening 

med att finnas. Vår utgångspunkt är att människor 

med olika bakgrund, färdigheter och 

livserfarenheter berikar arbetsmarknaden med ny 

kunskap och nya insikter.  

 

Region Jönköpings län arbetar efter FN:s 

barnkonvention och FN:s konvention om rättigheter 

för personer med funktionsnedsättning.  

 

Vi som region har en direkt påverkan på invånarnas 

möjlighet till hälsa genom vårt ansvar för folkhälsa 

och sjukvård, regional utveckling genom arbetet 

med den regionala utvecklingsstrategin (RUS), 

kompetensutveckling genom våra folkhögskolor 

och naturbruksgymnasier och genom skäliga 

arbetsvillkor hos de som tillverkar de varor och 

tjänster vi köper in. Allt detta utifrån att människors 

lika rättigheter och värde erkänns och respekteras.  

 

Som organisation har vi flera grundläggande 

värderingar som leder till en hållbar organisation 

och hållbar utveckling. Kundorientering medför att 

vi ska skapa värde för de som vi finns till för – våra 

kunder. För att göra detta behöver vi ett engagerat 

ledarskap. Här framstår även samverkan både 

internt och externt som avgörande för att nå 

framgång i detta arbete. För att vara långsiktigt 

framgångsrik i detta arbete har vi som arbetsgivare 

en viktig roll i att skapa de rätta förutsättningarna 

för både dem vi är till för, våra medarbetare och 

samverkanspartner. 

Mål 2020 

1. Vi ska skapa tillit och förtroende hos invånare, 

samarbetspartners och inom organisationen. Det 

innebär till exempel att vi arbetar med vision, 

värderingar, mål, policyer och riktlinjer, att det 

finns en ”vi-känsla” i organisationen och goda 

och stödjande relationer med samarbetspartners 

och mellan olika enheter och nivåer. 

2. Likabehandling; verksamheten och 

arbetsplatsen ska präglas av likabehandling med 

samma rättigheter och möjligheter för alla. 

3. Verksamheten och arbetsplatsen ska aktivt 

främja medborgarnas trygghet och folkhälsa. 

Framgångsfaktor: Vi bidrar till en sund 
livsmiljö  

En sund livsmiljö innebär att våra verksamheter 

inte bidrar till negativa miljö- och hälsoeffekter. 

Verksamheterna bidrar till en frisk befolkning 

genom ett framgångsrikt arbete med folkhälsan. 

 

En sund livsmiljö är en miljö fri från ämnen som är 

negativa för vår hälsa och för de naturliga 

kretsloppen. En sund livsmiljö handlar också om 

biologisk mångfald och en miljö som bidrar till en 

god psykisk hälsa. Det innefattar alla de tre 

hållbarhetsperspektiven; sociala förhållanden, 

ekonomiska villkor och miljöhänsyn. Här finns tre 

av hållbarhetsprinciperna med att inte systematiskt 

tillföra ämnen från samhällets produktion, 

systematisk undanträngning med fysiska metoder 

och den sociala hållbarhetsprincipen utifrån hälsa. 

 

Folkhälsa och sjukvård är en stor del av vår 

verksamhet och ligger i linje med att arbeta för en 

sund livsmiljö. Det handlar om det vi kan påverka 

själva, som hur vi använder kemiska produkter, hur 

vi förskriver läkemedel, hur vi transporterar 

personer och varor samt hur vi anlägger grönytor. 

Men det handlar också om att skapa en sund 

livsmiljö där de varor tillverkas som vi använder i 

vår verksamhet, till exempel läkemedel, livsmedel, 

IT-utrustning, sjukvårdsmaterial och textilier. 

Mål 2020 

1. Vi arbetar strukturerat med att minska negativ 

påverkan från kemikalier i produkter och varor 

utifrån en tydlig kemikaliestrategi. 

2. Inriktningen är att vi i första hand ska välja 

svenskproducerade livsmedel. I andra hand ska 

vi välja närodlade livsmedel inom länet. I tredje 

hand ska vi välja ekologiska livsmedel. 

3. Vi ska genom krav i upphandling och andra 

åtgärder erbjuda hälsosamma val i våra 

restauranger och caféer. 

4. Vi ska ha en effektiv läkemedelsanvändning. 

Kunskapen om läkemedelsanvändning i vår 

organisation ska vara god när det gäller 

hälsoeffekter, miljöpåverkan och social 
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påverkan, både här i länet där läkemedel 

används och där de produceras. 

 

Perspektiv: Lärande och 
förnyelse 
 

Närmare 30 års arbete med organisatoriskt lärande 

visar betydelsen av lärande och ständiga 

förbättringar i service och processer. Innovationer 

och nya arbetssätt växer fram genom att många är 

motiverade för, och engagerade i, ett ständigt 

pågående förbättringsarbete. Detta är möjligt när 

alla medarbetare och chefer ges förutsättningar att 

bidra med, och utveckla, sitt engagemang och sin 

kompetens. Grundläggande i chef- och ledarskap är 

att för bästa möjliga verksamhet utifrån behov 

skapa förutsättningar för lärande, utveckling och 

delaktighet. Därför engageras alla medarbetare i 

lärande och systematiskt förbättringsarbete inom 

sina verksamhetsnära arbetslag/mikrosystem och i 

att förnya sina arbetsprocesser och sin egen 

kompetens. Förnyelse och innovationer 

uppmärksammas särskilt. Patienters och invånares 

kompetens och synpunkter blir allt viktigare delar i 

förbättringsarbetet.  

 

Ett väl fungerande ledningssystem innebär effektiv 

ledning och styrning samt att erfarenheter från olika 

lokala förbättringsarbeten stimuleras och tas tillvara 

i hela organisationen. För att utveckla det 

övergripande ledningssystemet arbetar vi med 

kriterierna i Utmärkelsen Svensk Kvalitet. 

Lärande och innovation 

Region Jönköpings läns utvecklingsstrategi baseras 

på fyra principer:  

• Lärande är nyckeln till utveckling och 

förbättring 

• Förbättring går på bredden och djupet 

• Förbättringar görs av både ledningen och 

enskilda medarbetare 

• Genom nya angreppssätt och förbättrade 

arbetsprocesser höjs värdet på Region 

Jönköpings läns tjänster. 

 

Lärande- och förnyelsearbetet skapar 

förutsättningar för att  

• behålla det som fungerar bra i nuet och säkra 

dess uthållighet 

• förbättra det som kan förbättras i nuet – ständiga 

förbättringar 

• finna nya sätt att förändra nuet på – förnyelse. 

Kraftsamling 

I takt med de förändringar som sker i omvärlden 

ska Region Jönköpings län stärka och förnya 

verksamheten för attraktivitet och tillväxt och för 

att nå bättre folkhälsa och bättre vård till lägre 

kostnader.  

 

Kraftsamlingen är både ett förhållningssätt och ett 

riktat arbete inom avgränsade områden i hela 

verksamheten. Inom hälso- och sjukvård görs 

översyn av olika specialistområden för att skapa en 

jämlik vård. Arbetet leder till vissa strukturella 

ändringar som nivåstrukturering eller minskning av 

vårdplatser i de fall där vården, i bättre form, kan 

ges i öppen vård eller i det egna hemmet. 

Utgångspunkten för arbetet är folkhälsa och 

partnerskap med patienten. Arbetet har sitt fokus på 

att minska ”slöseri” och nya arbetssätt med 

bibehållen eller förbättrad kvalitet. Utveckling av 

nya arbetssätt, fokus på hälsa och egenvård liksom 

Rätt använd kompetens (RAK) och digitalisering är 

viktiga delar i planerna.  

 

Behovet av fortsatt kraftsamling i hälso- och 

sjukvården förstärks av välfärdsutmaningen, den 

demografiska utvecklingen under kommande 

decennier, samt att kostnaderna överstiger 

budgeten. Vår nettokostnad ligger dock lägre än 

riksgenomsnittet jämfört med andra landsting och 

regioner. Utgångspunkten är att arbeta med det som 

skapar värde för invånarna inom hälso- och 

sjukvård och regional utveckling, för bättre hälsa, 

bättre vård och lägre kostnader.  
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Perspektiv: Ekonomi 

 
Utgångspunkten för styrningen är Kommunallagens krav på 

god hushållning, både ur ett verksamhetsperspektiv 

(ändamålsenlig och kostnadseffektiv verksamhet) och ur ett 

finansiellt perspektiv (långsiktig och uthållig finansiering). 

Kostnadseffektiv verksamhet 

Verksamhetsmål inom hälso- och sjukvård och regional 

utveckling ska uppnås med lägsta möjliga resursinsats. För en 

bra styrprocess krävs att olika verksamhetsnivåers mål, 

resurstilldelning och resultat är tydliga, i såväl planering som 

genomförande och uppföljning. En ändamålsenlig och 

kostnadseffektiv verksamhet uppnås genom god 

måluppfyllelse där tjänsten producerats med en hög 

produktivitet. 

Finansiellt mål 

Region Jönköpings län har en stark och stabil ekonomisk 

grund som skapats genom ett långsiktigt ansvarstagande. 

Kostnadsutvecklingen inom framförallt hälso- och sjukvården 

och kollektivtrafiken kommer att ställa krav på finansiering 

och kostnadskontroll för en ekonomi i balans. Nya satsningar 

och reformer samt investeringar i verksamheten ska därför ske 

med långsiktig stabilitet i fokus. För att säkerställa en hälso- 

och sjukvård med god tillgänglighet och hög kvalitet krävs en 

fortsatt tydlig prioritering av välfärdens verksamheter. 

 

Det övergripande finansiella målet för god hushållning är att 

vi över tid ska finansiera investeringarna med egna medel. 

Utgångspunkten är att Region Jönköpings läns verksamheter 

inte kostar mer än vad som kan finansieras genom 

skatteintäkter och statsbidrag. Region Jönköpings läns 

ekonomiska resultat ska vara på en nivå där såväl 

konjunktursvängningar som framtida åtaganden kan klaras. 

Det handlar om att klara pensionsåtaganden gentemot 

personalen, investering och finansiering i all verksamhet som 

Region Jönköpings län ansvarar för. 

Pensionsskuld 

Den 31 december 2017 uppgick Region Jönköpings läns 

pensionsåtagande till 8,6 miljarder kronor. Pensionsåtagandet 

regleras i huvudsak genom tre avtal: PA-KL, KAP-KL och 

AKAP-KL. Avkastningen på de samlade finansiella 

tillgångarna på 7 miljarder kronor (marknadsvärde 171231) 

täcker inte fullt ut kostnaden för att värdesäkra 

pensionsåtagandet vilket innebär en årlig finansiell kostnad. 

Kostnaden gällande den förmånsbestämda ålderspensionen 

väntas öka de närmaste åren för många kommuner och 

landsting. Ökningen beror främst på: 

• Riksdagens beslut om förändrat beräkningssätt för 

inkomstbasbelopp från och med 2017, vilket innebär att 

den allmänna pensionen från staten sjunker och 

kostnaderna för sektorns förmånsbestämda ålderspension 

ökar i motsvarande mån. 

• Löneökningar på grupper som har lön strax under eller 

över 7,5 inkomstbasbelopp (cirka 39 000 kronor per 

månad) gör att flera får del av den förmånsbestämda 

pensionen. Kostnaden för den förmånsbaserade pensionen 

kommer att variera mellan åren under planperioden 

beroende på att inkomstbasbeloppets ökning är olika. 

 

Finansiella förutsättningar 

Region Jönköpings läns finansiella förutsättningar för att 

tillgodose medborgarnas behov beror i huvudsak på: 

• befolkningsutvecklingen i länet relaterad till ökningen i 

riket  

• samhällsekonomins utveckling och dess påverkan på 

skatteunderlag 

• statens transfereringar 

• avgiftsnivåer 

• skattesats. 

 

Generella statsbidrag och utjämning   
Statens bidrag till landstingssektorn består i allt väsentligt av 

bidraget för kommunalekonomisk utjämning och bidraget 

avseende läkemedelsförmånen. Syftet med kommunal 

utjämning är att skapa likvärdiga ekonomiska förutsättningar 

för alla landsting och regioner att kunna tillhandhålla likvärdig 

service oberoende av länsinvånarnas inkomster och andra 

strukturella förhållanden. Systemet för kommunalekonomisk 

utjämning omfattar: 

• Inkomstutjämningsbidrag (staten garanterar  

medelskattekraft på 115 procent) 

• Mellankommunal kostnadsutjämning (hälso- och sjukvård, 

glesbygd, befolkningsförändringar, kollektivtrafik, 

strukturella löneskillnader) 

• Regleringsavgift (staten reglerar här den totala nivån på 

transferering). 

 

Sedan 2017 fördelas 10 miljarder kronor till kommuner och 

landsting, dessa kallas välfärdsmiljarderna. De fördelas i två 

delar; en generell del utifrån antal invånare, en modellberäknad 

del utifrån antal asylsökande och nyanlända. Andelen som 

fördelas i den modellberäknade delen kommer successivt att 

minska under perioden 2018–2020, till att allt fördelas 

generellt utifrån antal invånare från och med 2021.  

Kostnadsutjämning 

För 2019 beräknas Region Jönköpings läns bidrag till 

kostnadsutjämningen bli 340 miljoner kronor för gynnsam 

struktur. Region Jönköpings läns bidrag till kostnadsutjämning 

innebär för hälso- och sjukvård att våra nettokostnader utifrån 

strukturella förhållanden förväntas ligga en halv procent under 

genomsnittlig kostnad i riket. 

Statsbidrag för läkemedel 

Genom överenskommelser mellan staten och Sveriges 

Kommuner och Landsting (SKL) har landstingen ersatts med 

ett särskilt statsbidrag för kostnaden för läkemedelsförmånerna. 

Sedan 2017 finns ett treårigt avtal. Statsbidraget fördelas till 

landstingen enligt en behovsmodell som är baserad på 

befolkningsstruktur och socioekonomi. Mycket kostsam 

läkemedelsbehandling för vissa sjukdomar, som är ojämnt 

fördelade mellan landstingen, finansieras solidariskt av 

landstingen. Statens ersättning till landstingen för 

läkemedelsförmånerna är ett specialdestinerat statsbidrag. 

Region Jönköpings läns bidrag för läkemedel beräknas för 

2019 uppgå till 1 027 miljoner kronor. 

 

 

Riktade statsbidrag till hälso- och sjukvården 

Utöver generella statsbidrag förekommer ett flertal riktade 

statsbidrag/projektbidrag. De riktade statsbidragen inom hälso- 

och sjukvård är i de flesta fall knutna till en överenskommelse 
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som tecknas mellan staten och Sveriges Kommuner och 

Landsting. I överenskommelsen regleras vilka insatser 

landsting och regioner ska göra för att erhålla bidragen samt 

hur insatserna ska återredovisas.  

Regionskatten 

Region Jönköpings läns utdebitering 2018 är 11,26 kronor. 

Den genomsnittliga skattesatsen i riket 2018 är 11,42 kronor. 

En viktig förutsättning för fortsatt god samhällsekonomisk 

tillväxt är att skatten hålls på en långsiktigt hållbar nivå. 

Finansiella intäkter/kostnader 

De finansiella tillgångarna beräknas vid 2018 års utgång 

uppgå till 6,3 miljarder kronor. Pensionsskulden vid 2018 års 

utgång beräknas uppgå till 8,8 miljarder kronor och beräknas 

öka till 9,8 miljarder kronor 2021. Minskade finansiella 

intäkter från finansiella tillgångar samtidigt som kostnaderna 

för värdesäkring av pensioner ökar innebär att finansnettot 

försämras under planperioden. 

Finansiell bedömning 2019–2021 

För en långsiktig och finansiell hållbar utveckling är Region 

Jönköpings läns finansiella målsättning att över tid uppnå ett 

finansiellt resultat som ger förutsättning för egenfinansiering 

av investeringar. Föreliggande resultatbedömning och 

bedömning kring möjlighet av egenfinansiering av 

investeringar baseras på följande förutsättningar:  

• Verksamhetens nettokostnad för 2019–2021 är en 

uppräkning av 2018 års budget utifrån av SKL bedömd 

pris- och löneförändring.  

• Skatteintäkter och kommunal utjämning/ 

statsbidrag utifrån SKL:s bedömning augusti 2018. 

 
I delårsrapport 2 2018 är prognosen för årets resultat 260 

miljoner kronor mot budgeterade 215 miljoner kronor. Inom 

hälso- och sjukvården har den specialiserade somatiska vården 

fortsatt behov att anpassa kostnaden till lagd budgetram det 

gäller vissa delar av den specialiserade psykitariska vården 

och primärvården i egen regi. Lagd flerårsplan förutsätter att 

samtliga områden är i budgetbalans.  

 

Utifrån bedömningen av resultat, investeringar och därmed 

egenfinansiering saknas under perioden utrymme för 

utgiftsökningar och restriktivitet i beslut om nya investeringar 

kommer att vara nödvändig. En anpassning av intäkter och 

kostnader behövs i slutet av planperioden för att leva upp till 

utgångspunkten om långsiktig och uthållig finansiering. 

 

 

Finansiell utblick mot 2030 

De senaste tjugo åren har det varit en förhållandevis god 

balans i den demografiska utvecklingen. De åldersgrupper 

som är i arbete och därmed bidrar till finansiering av välfärden 

har växt i ungefär samma takt som de behov som den 

demografiska utvecklingen har gett. Trots det har 

välfärdssektorn haft stora utmaningar att klara en verksamhet 

och ekonomi i balans. Region Jönköpings län har sedan början 

av 2000-talet varje år ökat kostnadsmassan utöver pris- och 

löneökningar, det vill säga en volymökning.  

 

Den demografiska utvecklingen de kommande 20 åren 

kommer däremot att innebära en mycket stor utmaning för 

välfärdssektorn i hela Sverige. Enligt befolkningsprognosen 

kommer Jönköpings län att ha cirka 390 000 invånare år 2030, 

en ökning med nästan 40 000 invånare. Det som kommer att 

utmana välfärdssektorn är att de åldersgrupper som ökar mest 

är de yngre och de äldre. Åldersgrupperna som vi idag räknar 

till de som arbetar, 20–64 år, ökar visserligen också men inte 

alls lika mycket.  

 

Staten, kommuner och landsting/regioner påverkas på olika sätt 

av den demografiska utvecklingen fram till 2030. För att 

konkretisera hur Region Jönköpings läns verksamhet och 

därmed intäkter och kostnader påverkas har en långtidsprognos 

tagits fram.  

 

I nettokostnadsprognosen ligger befolkningsprognosen som 

bas, till denna har lagts dagens verksamhetskostnader utifrån 

hur dagens invånare konsumerar Region Jönköpings läns 

tjänster beroende på ålder och kön. Detta ger en framskrivning 

av nettokostnaderna utifrån att all verksamhet bedrivs och 

konsumeras på samma sätt som idag, det vill säga 

demografiutvecklingen får fullt genomslag.  

 

Även för prognosen över skatteintäkter och statsbidrag ligger 

befolkningsprognosen som bas för hur skatteintäkter med mera 

utvecklas under perioden. Utöver detta har en del 

schablonmässiga bedömningar gjorts för att skapa en komplett 

kalkyl.  

 

Långtidsprognosen visar tydligt att Region Jönköpings län inte 

kan låta nettokostnadsutvecklingen följa den demografiska 

utvecklingen och fortsätta att öka i volym. Intäkterna kommer 

inte att utvecklas i den takten att det blir möjligt. Den andra 

faktorn som gör att kostnadsutvecklingen i prognosen aldrig 

kan bli verklighet, utöver att intäkterna inte kommer att räcka 

till, är att det inte kommer att finnas tillgång till så många att 

anställa i verksamheten.  

 

Det som kommer att behövas är en omställning i verksamheten 

som gör att Region Jönköpings län klarar att leverera 

verksamhet inom hälso- och sjukvård och regional utveckling 

till ett större invånarantal med samma totalvolym som dagens 

verksamhet har.  

 

Hela välfärdssektorn står inför samma utmaning och faktorer 

som kan bidra till lösningar är sannolikt digitalisering, ett 

längre arbetsliv och invandring. 

 

Inriktningen för Region Jönköpings läns verksamhet är att göra 

en stor förskjutning från specialiserad vård till primärvård. 

Arbete med en plan för framtidens hälso- och sjukvård 2030 

pågår. 
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Medarbetare 

  
 

Befolkningens behov är grunden för Region 

Jönköpings läns verksamhet och medarbetarnas 

kompetens. Förmåga till lärande och samverkan har 

stor betydelse för kvaliteten på de tjänster som 

erbjuds. Att vara en arbetsgivare i toppklass är en 

framgångsfaktor för att kunna erbjuda och 

genomföra en verksamhet med hög kvalitet. 

Kännetecknande för oss som attraktiv arbetsgivare 

är utbudet av meningsfulla arbetsuppgifter och 

utvecklande yrken. Även insatser för att utveckla 

medarbetarnas delaktighet, engagemang och 

arbetsglädje bidrar starkt. 

 

 
Planeringsförutsättningar 
Kraven på Region Jönköpings läns verksamheter 

kommer att vara fortsatt höga och det är en 

utmaning att kontinuerligt ställa om till nya 

förutsättningar. Balans mellan verksamhetens 

uppdrag, personalkostnader och ekonomiska ramar 

måste upprätthållas för att behålla en långsiktig och 

stabil utveckling. Omställningsåtgärder kommer att 

behövas under hela planperioden kopplade till 

förändringar i verksamheten på grund av nya 

behov, effektiviseringar och utveckling. 

 

En framgångsfaktor i detta arbete är välfungerande 

samverkan och samarbete såväl internt inom 

organisationen som externt. Kompetensförsörjning 

är av stor vikt för Region Jönköpings läns 

verksamheter, både på kort och på lång sikt. 

Förutsättningarna varierar inom länet och det är 

ibland svårt att rekrytera inom vissa områden. 

Kompetensutveckling och ett kontinuerligt 

rekryteringsarbete sker för att täcka kommande 

pensionsavgångar, annan rörlighet och behov av ny 

kompetens. 

 

Utgångspunkter i siffror 
Totalt har Region Jönköpings län cirka 10 600 

medarbetare varav knappt 80 procent är kvinnor. 93 

procent är tillsvidareanställda och 7 procent är 

visstidsanställda. Dessutom finns cirka 250 

timavlönade årsarbetare. Drygt 13 procent av de 

anställda har utländsk bakgrund, vilket kan 

jämföras med drygt 19 procent för befolkningen i 

länet. Andelen heltidsanställda månadsavlönade 

uppgår till 82 procent och medelåldern bland 

medarbetarna är 46,7 år. Ungefär 270 medarbetare, 

eller knappt 3 procent, går i pension varje år de 

närmaste tio åren. 

 

Under 2017 minskade sjukfrånvaron för första 

gången sedan 2012. Sjukfrånvaron uppgick 2017 

till 4,9 procent. Regionens sjukfrånvaro ligger i 

jämförelse med andra regioner och landsting under 

riksgenomsnittet.  Sjukfrånvaron för kvinnor var 

5,6 procent och för män 2,6 procent. 

 

 
  
Sjukfrånvaro 2008–2017 

 

 

Verksamhetsövergångar inom hemsjukvård, 

länstrafik, sjukhusapotek, primärvård och 

regionbildning har påverkat antalet medarbetare i 

olika personalgrupper. Sedan 

verksamhetsövergången av hemsjukvården till 

kommunerna vid årsskiftet 2013 har antalet 

årsarbetare i Region Jönköpings län totalt sett ökat 

med 6 procent. Läkare har ökat med 8 procent och 

sjuksköterskor har ökat med knappt 6 procent. Den 

tidigare minskningen av undersköterskor har vänt 

och istället har en ökning skett de senaste åren. I 

årsarbetare räknat motsvarar det ungefär 185 

sjuksköterskor, 110 läkare och 80 undersköterskor. 

Även gruppen handläggare och administratörer har 

ökat till följd av de nya verksamheter och uppdrag 

som tillkommit.  

 

 
 
Figur x: Utveckling av månadsavlönade årsarbetare för de sju 
största personalgrupper per den sista december respektive år.  

*Innehåller personalgrupperna 
Fysioterapeut/arbetsterapeut, kurator med flera, övrig 
rehabilitering och förebyggande arbete. 

 

Även om antalet medarbetare i Region Jönköpings 

län totalt sett har ökat den senaste femårsperioden 
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finns det bemanningsproblem och är svårrekryterat 

inom vissa verksamheter och områden. Nationella 

prognoser visar även att tillgången på flera av 

regionens större yrkesgrupper fortsatt kommer att 

vara begränsad. Det finns också utmaningar inom 

vissa yrkesgrupper med exempelvis 

generationsväxlingar eller förhållandevis hög 

personalomsättning. 

 

Under andra halvåret 2017 till och med första 

halvåret 2018 var personalomsättningen 9,2 

procent; 900 medarbetare slutade sin anställning. 

258 är pensioneringar och resten är externa 

avgångar. Det är en ökning med 0,4 procentenheter 

jämfört med samma period föregående år. Under 

samma period tillsvidareanställdes 1033 

medarbetare.  Personalomsättningen skiljer sig åt i 

olika yrkesgrupper.  

 

 
Figur x: Personalomsättning per yrkesgrupp andra halvåret 
2017 – första halvåret 2018. 

 

Strategiska mål 

Delaktiga, kompetenta och friska medarbetare 

 

Strategisk kompetensförsörjning 
Sveriges befolkning fortsätter att växa och det finns 

en stor utmaning i att antalet barn, unga och äldre 

ökar snabbare än den arbetsföra befolkningen. Den 

demografiska utvecklingen i Region Jönköpings län 

stämmer väl överens med utvecklingen nationellt 

vilket innebär att det inte kommer finnas utrymme 

att öka personalstyrkan i förhållande till de krav 

som den totala befolkningstillväxten betingar. Det 

kommer därför krävas fler och andra insatser än 

bara rekrytering för att fortsatt kunna ha en god 

kompetensförsörjning av verksamheten.  

Regionens pågående arbete med Tillsammans för 

bästa möjliga hälsa och jämlik vård, innebär också 

att personalstrukturen och kompetensförsörjningen 

behöver anpassas för att stötta en förflyttning av 

hälso- och sjukvården från sluten till öppen vård, 

från sjukhus till vårdcentral och från vård till 

hälsofrämjande insatser tillsammans med andra 

samhällsaktörer och invånarna själva.  

Kostnaderna för hyrläkare från bemanningsföretag 

har under 2017 fortsatt att öka även om de är låga 

per invånare i jämförelse med många andra 

landsting/regioner. Ett nationellt arbete pågår för att 

gemensamt, mellan alla landsting och regioner nå 

ett oberoende av bemanningsföretag. En 

handlingsplan för att uppnå oberoende av 

bemanningsföretag beslutades av regionstyrelsen i 

juni 2017 och ligger till grund för Region 

Jönköpings läns arbete. 

En övergripande kompetensförsörjningsplan 

kommer att bidra till att Region Jönköpings län kan 

möta framtidens utmaningar genom att attrahera, 

rekrytera, utveckla, engagera och, när det är 

aktuellt, avveckla medarbetare. Planen kommer 

även att ligga till grund för verksamhetsområdenas 

konkreta arbete med kompetensförsörjning. 

 

Attrahera och rekrytera 
Att stärka arbetsgivarvarumärket är en central 

strategi för att attrahera nya och engagera befintliga 

medarbetare. Arbetet sker inifrån och ut genom att 

en positiv kultur skapar stolta medarbetare och 

goda ambassadörer. Genom ökad synlighet i 

digitala kanaler och målgruppsanpassad 

kommunikation marknadsförs Region Jönköpings 

län som en attraktiv arbetsgivare och en 

framgångsrik region. En välfungerande hantering 

av alla arbetssökande är en viktig del såväl i 

rekryteringsprocessen som i strategin för att bygga 

arbetsgivarvarumärket. 

 

Varje rekrytering är en stor investering och det är 

viktigt att rekryteringsarbetet genomförs 

professionellt och kvalitativt. Vår 

kompetensbaserade rekryteringsmodell säkerställer 

struktur och systematik i rekryteringsarbetet och 

ska leda till att den kandidat som bäst stämmer 

överens med behovsanalysen anställs. 

 

Den nystartade kompetensförsörjningsenheten 

kommer att utveckla och samordna 

rekryteringsarbetet inom verksamhetsområdena 

Medicinsk vård, Kirurgisk vård och Psykiatri, 

rehabilitering och diagnostik. Enheten kommer 

stötta chefer i rekrytering av medarbetare, matcha 

kompetens mot verksamheternas behov samt bidra 

till att stärka arbetsgivarvarumärket. 

 

Utveckla, engagera och behålla 
Delaktiga och kompetenta medarbetare 
Medarbetarpolicyn är grunden för medarbetarskapet 

i Region Jönköpings läns verksamheter. 

Medarbetarskapet bygger på ett välfungerande 

samarbete mellan kollegor och chefer i det dagliga 

arbetet. Det är allas gemensamma ansvar att bidra 

till god arbetsmiljö och god kommunikation. 

Medarbetarskapet är ansvarsfullt och krävande, 

samtidigt som det är meningsfullt och utvecklande. 
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Alla medarbetare ska få tillgång till stöd, utbildning 

och utveckling utifrån verksamhetens behov.  

 

Kompetensen och engagemanget hos medarbetarna 

är avgörande för organisationens framgång. 

Verksamhetens kompetenskartläggning, 

regelbundna medarbetarsamtal och individuella 

kompetensutvecklingsplaner ligger till grund för att 

utveckla och tillföra kompetens på ett sätt som 

stärker såväl individen som verksamheten i sin 

helhet. 

 

Region Jönköpings län erbjuder goda möjligheter 

till att jobba med utveckling och förbättringsarbete. 

Genom att tydliggöra karriärmöjligheter och främja 

intern rörlighet ges medarbetare en möjlighet att 

utveckla både sig själva och verksamheten. 

 

Ökade krav på säkerhet och avancerad teknik, höjer 

kraven på utbildning och träning. Inom hälso- och 

sjukvården är Metodikum en länsgemensam 

verksamhet som stödjer medarbetarnas möjligheter 

att träna sina färdigheter och teamsituationer kring 

patienten. 

 

Verksamhetsförlagd utbildning under studietiden är 

av stor betydelse. Kontinuerlig samverkan med 

utbildningsanordnare skapar förutsättningar för 

integration av teori och praktik som studenterna 

behöver.  

Ett tätt samarbete med lärosäten och 

utbildningsanordnare är viktigt för att säkra 

kompetensförsörjningen samt kvalitet och innehåll i 

utbildningarna. Samarbete pågår inom en rad olika 

områden och yrkesgrupper. Bland annat kommer 

Jönköping från 2019 att vara en av fyra 

huvudstudieorter för läkarprogrammet vid 

Linköpings universitet, arbete pågår tillsammans 

med kommunerna om vård- och omsorgscollege, 

och sedan tidigare finns ett tätt samarbete med flera 

högskolor kring både grund- och 

specialistutbildningar för sjuksköterskor. Inom 

Folktandvården pågår förberedelser för att få 

tandläkarutbildning till Jönköping University samt 

YH-utbildning av tandsköterskor lokalt till länet. 

 

Arbetssätt och rätt använd kompetens 
Pågående utveckling och krav på verksamheterna 

gör det viktigt att arbeta med och stödja ständiga 

förbättringar, förnyelse, spridning och innovation. 

Det behöver finnas en öppenhet för nya och flexibla 

arbetssätt och ny kompetens. Inom hälso- och 

sjukvården läggs stor vikt vid att utveckla 

personcentrerad vård.  

 

Arbetet med att använda rätt kompetens är centralt 

på varje nivå och del i organisationen. En 

ändamålsenlig fördelning av arbetsuppgifter, ansvar 

och roller utifrån personalens kompetens och där de 

gör mest nytta är en förutsättning för kvalitet och 

effektivitet. Inom hälso- och sjukvården finns det 

möjligheter att omfördela arbetsuppgifter mellan 

olika professioner, vilket kan underlätta arbetet med 

att uppnå en effektiv, tillgänglig och säker vård där 

den samlade kompetensen används på bästa möjliga 

sätt. För att möta invånarnas behov krävs även ökad 

flexibilitet och effektiv planering av arbetstider och 

arbetstidsförläggning men även en ökad intern 

rörlighet av medarbetare, där befintlig kompetens 

matchas mot verksamheternas behov både lokalt 

och över klinik- och verksamhetsgränser. 

 

Det är viktigt att det blir ordning och reda i både 

yrkesroller och utbildningsvägar för lägre utbildad 

vårdpersonal. Det behövs en utvecklingstrappa 

kopplad till en lönestege som ger möjlighet till 

påbyggnad allteftersom. 

 
 

Region Jönköpings län samverkar alltmer med 

andra huvudmäns verksamheter, till exempel 

kommunerna, sydöstra sjukvårdsregionen och olika 

lärosäten och utbildningsanordnare. Det ställer höga 

krav på både verksamheten och medarbetarnas 

samverkansförmåga. Teamarbete och samarbete 

mellan olika yrkesgrupper, verksamheter och 

huvudmän är angeläget för att möta invånarnas 

behov. Varje medarbetare, team och arbetsplats ska 

ha förutsättningar för att klara sina arbetsuppgifter 

på bästa möjliga sätt. Det kräver planering och 

åtgärder för att kompetens, engagemang och 

delaktighet kontinuerligt upprätthålls och utvecklas.  

 

En hälsofrämjande, hållbar och attraktiv 
arbetsplats  
Region Jönköpings län arbetar aktivt med 

hälsofrämjande, förebyggande och rehabiliterande 

insatser för en god organisatorisk och social 

arbetsmiljö. Syftet är att vara en attraktiv 
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arbetsgivare som erbjuder en hållbar arbetsmiljö 

präglad av hälsa och säkerhet där medarbetarna 

upplever delaktighet, engagemang och arbetsglädje. 

Genom regionens arbetsmiljöutbildningar får chefer 

och skyddsombud grundläggande kunskaper för att 

kunna verka aktivt för en hälsofrämjande och 

hållbar arbetsmiljö tillsammans med medarbetarna.  

I det systematiska arbetsmiljöarbetet ska 

riskbedömningar, handlingsplaner, åtgärder och 

uppföljningar ske regelbundet för att främja en god 

arbetsmiljö och förebygga ohälsa och olycksfall. 

För att utveckla det systematiska hälso- och 

arbetsmiljöarbetet ytterligare behöver arbetssätt 

utvecklas med fokus på främjande och 

förebyggande faktorer och spridning av goda 

exempel inom regionen. Ett viktigt arbete för att 

skapa tryggare arbetsplatser är implementering av 

ny riktlinje för bemötande i riskfyllda situationer 

gällande frågor kopplade till hot och våld för 

medarbetare.  

Ett antal initiativ pågår för att förbättra 

arbetsmiljön, öka hälsan och förebygga 

sjukfrånvaro bland regionens medarbetare. Under 

2017-2019 genomförs ett projekt för att öka chefers 

och medarbetares kompetens när det gäller att 

arbeta förebyggande med psykisk ohälsa. Arbetssätt 

ska spridas och breddinföras. Projektet genomförs i 

samverkan med sju kommuner inom länet och 

finansieras delvis av Europeiska socialfonden. 

Goda resultat avseende rehabilitering kräver tidiga 

och aktiva insatser, bland annat i samverkan med 

företagshälsovården, hälso- och sjukvården och 

Försäkringskassan. Alla medarbetare ska erbjudas 

en likvärdig arbetslivsinriktad rehabilitering utifrån 

sina behov. Målet är att medarbetare som är i 

pågående sjukskrivning ska få ökat stöd och 

tidigare komma tillbaka till arbete.  

Ökat stöd och samverkan för medarbetare som är i 

pågående sjukskrivning ska prioriteras kommande 

året. För att sänka sjukfrånvaron ytterligare behövs 

även insatser för att minska upprepad 

korttidsfrånvaro.     

Arbetsmiljöenheten som är regionens 

företagshälsovård, är en stödresurs för regionens 

arbetsplatser i det systematiska hälso- och 

arbetsmiljöarbetet.   

Projektet ”heltid som norm” har varit framgångsrikt 

och fortsätter som en ordinarie del av verksamheten 

från år 2019. Att erbjuda medarbetare möjlighet att 

arbeta heltid bidrar till att lösa de kommande 

demografiska utmaningarna samt gör det både 

attraktivt att arbeta i regionen och bidrar till ökad 

jämställdhet. Samtidigt är det viktigt att 

medarbetarna ges inflytande över den egna 

arbetssituationen och har en möjlighet att påverka 

sitt dagliga arbete och sina arbetstider utifrån 

verksamhetens behov. 

En väl fungerande lönebildning är en viktig 

förutsättning för att fortsatt vara en attraktiv 

arbetsgivare. Det är också en del i 

verksamhetsstyrningen och drivkraften att motivera 

till bra arbetsprestationer.  

Region Jönköpings län fortsätter sin lönepolitik 

med konkurrenskraftiga löner som kan hävda sig 

mot marknaden. Lönebildningen ska stimulera till 

ökat engagemang och utveckling av verksamhetens 

produktivitet och kvalitet. Löneöversynen ska vara 

en naturlig del i den löpande verksamheten och ge 

möjlighet till löneutveckling för de medarbetare 

som bidrar mest till verksamheten. För att 

överbrygga en kommande generationsväxling är det 

viktigt att medarbetare har möjlighet att få en god 

löneutveckling under hela sitt yrkesliv, utan att byta 

karriär. 

En kombinerad medarbetarskap- och 

säkerhetsundersökning inom hela Region 

Jönköpings län kommer att genomföras under 2019. 

Arbetet med resultat och handlingsplaner ingår i det 

ordinarie systematiska arbetsmiljö- och 

säkerhetsarbetet. Undersökningen har fokus på 

faktorer som driver en kultur som premierar aktivt 

medarbetarskap och säkerhet. 

 
Aktiva åtgärder 
Inom Region Jönköpings län råder nolltolerans mot 

diskriminering, trakasserier, repressalier och 

kränkande särbehandling. Regionen ska fortsätta 

arbeta aktivt för att skapa goda och lika 

förutsättningar för alla medarbetare.  

Utifrån regler om aktiva åtgärder i 

diskrimineringslagen finns ett stödmaterial för att 

regionens verksamheter ska kunna arbeta främjande 

med likabehandling och förebyggande med 

diskriminering utifrån alla diskrimineringsgrunder. 

De aktiva åtgärderna omfattar arbetsförhållanden, 

löner- och anställningsvillkor, rekrytering, 

utbildning och kompetensutveckling samt 

möjligheterna att förena arbete med föräldraskap. 

Arbetet ska ingå som en del i det ordinarie 

systematiska arbetsmiljöarbetet. Som stöd i det 

arbetet finns även en riktlinje för att förbygga och 

hantera kränkande särbehandling, diskriminering, 

trakasserier och repressalier. Arbete för 

likabehandling stärker bilden av regionen som en 

attraktiv arbetsgivare.  

 

Mål för 2019: 

• Öka andelen anställda med heltidsanställning.  

• Förhindra och åtgärda att inga osakliga skillnader 

i lön förekommer. 

• Skapa fler kontaktytor och träffar mellan politiker 

och vårdpersonal. 

 

Region Jönköpings läns hållbarhetsprogram 

omfattar sociala förhållanden, ekonomiska villkor 

och miljöhänsyn. Det sociala hållbarhetsarbetet 

utgår från människors lika värde och att människor 

med olika bakgrund, färdigheter och 

livserfarenheter berikar varandra med ny kunskap 

och nya insikter. 
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Ett stärkt chef- och ledarskap 
Ett framgångsrikt chef- och ledarskap vilar på 

Region Jönköpings läns grundläggande värderingar 

och är en nyckel till en attraktiv arbetsplats. 

Chefspolicyn ger vägledning och stöd. Med fokus 

på invånarnas behov ska chefen verka för 

verksamhetens resultat och utveckling, 

medarbetares kompetensutveckling, 

arbetstillfredsställelse och leda det systematiska 

förbättringsarbetet. Cheferna är 

arbetsgivarföreträdare och har ett helhetsansvar för 

sin verksamhet och att nå uppsatta mål.  

Region Jönköpings län har drygt 500 chefer på 

olika nivåer. Ett kontinuerligt rekryteringsbehov 

kommer att finnas under planperioden. Internt 

rekryterade chefer har kunskap om verksamheten, 

organisationen och kulturen. Att bli chef är en 

möjlig intern karriärväg. Samtidigt är det positivt 

att en del chefer rekryteras externt, då nya 

kunskaper, synsätt och erfarenheter tillförs 

verksamheten. 

Chefer behöver kontinuerligt stärkas i sin roll som 

arbetsgivarföreträdare och ledare. Program och 

utbildningar kring chefs- och ledarskap, samt 

talangutveckling är en viktig förutsättning för att 

kunna leda det systematiska förbättringsarbetet. 

Chefer deltar även i nätverk för engagerat ledaskap 

som ger utrymme att i dialog och nätverk med 

andra chefer, ge och få stöd och inspiration i 

aktuella frågor. Genom teori och praktiska övningar 

sker en fördjupning i konkreta frågeställningar som 

rör möjligheter och utmaningar i rollen som chef. 

Utbildningar med olika inriktningar som kunskap 

om ekonomi, arbetsmiljö, arbetsrätt, rekrytering, 

mentorprogram och reflektionsgrupper anordnas 

kontinuerligt. 

 

Under planperioden kommer en översyn av 

förväntningar och förutsättningar för chefer och av 

regionens befintliga program och 

utbildningsinsatser att genomföras.   

 

 

 

Regionövergripande 

systemmätetal 

Mätmetod Mål 2019 Resultat 

2016 

Resultat 

2017 

Medarbetarsamtal Heroma Minst 90 % av alla 

medarbetare ska ha 

medarbetarsamtal 

89 % 91 % 

Personalhälsa Heroma Sjukfrånvaron för 

medarbetare ska inte öka i 

jämförelse med samma 

period föregående år 

5,1 % 4,9 % 

Kompetens-

utvecklingsplan 

Heroma Minst 90 % av alla 

medarbetare ska ha en 

dokumenterad 

kompetensutvecklingsplan 

82 % 85 % 

 

Uppföljning av specifika aktiviteter, riktade insatser och åtgärder genomförs i berörda verksamheter och projekt. 
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 Stöd och service 

 

Dessa funktioners övergripande uppdrag är att stödja verksamheterna utifrån deras behov och bidra 
till utveckling och kostnadseffektiv verksamhet. 
 

 

Inriktning för stöd- och serviceverksamheter 

En betydande andel, cirka 20 procent, av Region Jönköpings 

läns samlade verksamhet är olika typer av stöd- och 

servicefunktioner: 

• Upphandling samt utrustningsprojektering 

• Materialförsörjning 

• Läkemedelsförsörjning 

• Transporter 

• Administrativ service 

• Information och kommunikation 

• Hjälpmedelsservice 

• IT 

• Vårdnära service 

• Lokaler 

• Medicinteknisk service 

• Miljö 

• Säkerhet 

• Sjukvårdsrådgivning 

• Kontaktcenter 

 

Dessa funktioners övergripande uppdrag är att stödja 

verksamheterna utifrån deras behov och bidra till utveckling 

och kostnadseffektiv verksamhet. För att skapa utrymme för 

utveckling av välfärden krävs att dessa verksamheter i samråd 

med sina kunder ständigt prövar möjligheter till 

effektivisering.  

Vårdnära service 

Bra och välfungerande vårdnära servicetjänster är viktiga delar 

för att verksamheterna ska fungera. Arbetsuppgifter som idag 

till stor del sköts av sjukvårdsutbildad personal ska där det är 

möjligt, utan ökade kostnader, flyttas över till servicepersonal 

för rätt använd kompetens. Exempel på detta är patientnära 

städning, måltidshantering, förråds- och textilhantering samt 

patienttransporter. Vårdnära service är en viktig del i arbetet 

för rätt använd kompetens.  

Upphandlingsstrategi, inköp och upphandling 

Upphandling är en strategisk viktig fråga för Region 

Jönköpings Län. Upphandling ska utgå från välfärdens och 

medborgarnas behov Region Jönköpings län ställer krav på att 

det som upphandlas omfattas av långtgående krav på 

hållbarhet och socialt ansvarstagande. Region Jönköpings län 

ställer också långtgående miljökrav med grund i Regionens 

Hållbarhetsprogram. Vid upphandlingar ges förutsättningar för 

innovationer och innovationsvänliga lösningar. Region 

Jönköpings län ska möjliggöra en hållbar tillväxt och 

resurseffektivitet utifrån ett helhetsperspektiv samt bidra till 

cirkulär ekonomi där returflöden skapas och material tas 

tillvara. Region Jönköpings län ska vid utformningen av 

upphandlingsavtal prioritera inköp av livsmedel som 

produceras i Sverige och allra helst inom länet. 

 

Region Jönköpings län ska möjliggöra för små och medelstora 

aktörer, inte minst på landsbygden, samt den idéburna sektorn 

att konkurrera om Region Jönköpings län avtal när det är 

relevant. Vi ställer krav på kollektivavtalsliknande villkor inom 

de branscher det är behövligt. Kravet gäller i alla led, även 

underentreprenörer. En god arbetsmiljö och goda arbetsvillkor 

ska även omfatta personal i upphandlad verksamhet. Krav på 

personalövertagande ska finnas med i de upphandlingar där det 

är relevant. 

 

Region Jönköpings läns policy för upphandling av varor och 

tjänster baseras på: 

• Offentlig upphandling som strategiskt verktyg för en god 

affär 

• Effektiva inköp 

• En mångfald av leverantörer och en väl fungerande 

konkurrens 

• En rättssäker offentlig upphandling 

• En upphandling som främjar innovationer och alternativa 

lösningar 

• En miljömässigt ansvarsfull offentlig upphandling 

• Offentlig upphandling som bidrar till ett socialt hållbart 

samhälle. 

 

En bra process för upphandling av varor och tjänster har stor 

betydelse för verksamhetens effektivitet. Förutom bra kvalitet 

och användarvänlighet till lägsta pris, handlar det om att vid 

inköp ta hänsyn till intentionerna i Region Jönköpings läns 

program för hållbar utveckling. Fokus ska läggas på en fortsatt 

utveckling av inköpsprocessen och investeringsprocessen. För 

att minska kostnaderna ska arbetet med ett mer standardiserat 

produktsortiment fortsätta samt det elektroniska stödet i 

upphandling och i processen från beställning till betalning 

utvecklas. Region Jönköpings län arbetar kontinuerligt för att 

de strategiska upphandlingarna ska ge så stora effekter som 

möjligt. Under planperioden ska några områden definieras där 

innovationsvänlig upphandling ska främjas. 

Lokalförsörjning 

Ändamålsenliga och kostnadseffektiva lokaler med god 

arbetsmiljö är en förutsättning för att verksamheten ska kunna 

drivas på ett effektivt sätt. Hög nyttjandegrad och effektiv 

fastighetsförvaltning lägger grunden för detta. Sjukvården har 

lika hyressättning i länet för lika lokaltyp. Konkurrensutsatta 

verksamheter har en marknadshyra. Genom samverkan med 

andra landsting/regioner, Tekniska Högskolan vid Jönköpings 

University, Centrum för vårdens arkitektur vid Chalmers 

Tekniska Högskola samt Sveriges Lantbruksuniversitet, sker en 

aktiv kunskapssamverkan och vårdbyggnadsforskning i syfte 

att bygga rätt lokaler och effektivisera byggprocessen. Viktiga 

områden är att se till att lokalerna är tillgängliga för alla och att 

satsningen på energisparåtgärder fortsätter för att nå mål som 

sätts i program för hållbar utveckling, regionalt och nationellt. 

Inomhusklimatet är en viktig arbetsmiljöfråga att ta hänsyn till 

vid både ny- och ombyggnad. 

 

I Program för hållbar utveckling har redovisats behov av 

energisparåtgärder samt åtgärder för att öka andelen 

förnyelsebar energi. Investeringsramen utvidgas med 30 
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miljoner kronor under 2017–2020 för att även inrymma 

projekt med byte till förnyelsebara energikällor, till exempel 

solceller. 

 

Vid prioritering av fastighetsobjekt tas särskild hänsyn till 

behov att öka den fastighetstekniska och installationstekniska 

säkerheten. Under 2018 och kommande år sker flera större 

fastighetsinvesteringar inom de tre akutsjukhusen i syfte att 

framtidssäkra lokalmässiga förutsättningar för en fortsatt god 

vård. 

IT 

Region Jönköpings läns förmåga att digitalisera 

arbetsprocesser och utveckla enkla och användbara tjänster är 

avgörande för att kunna möta de för väntningar som såväl 

invånare som medarbetare har på effektiva, säkra och moderna 

arbetssätt och servicenivåer. Vi strävar alltid efter nationell 

och regional samverkan för att nå standardiserade arbetssätt, 

bättre e-hälsotjänster, effektivare administration och för att 

hushålla med våra resurser.  

 

De IT-lösningar som tas fram behöver samverka med den 

nationella IT-infrastrukturen, för att underlätta integrationen 

mellan system och tjänster. Det gör det enklare att utbyta 

information mellan olika aktörer och system samt mellan 

patient och vårdgivare. Målet är att invånaren ska få en bättre 

och mer sammanhållen vård, oavsett vem som utför vården, 

och att aktörer som organisationer och företag ska kunna 

kommunicera med Region Jönköpings län på ett effektivt sätt, 

samtidigt som medarbetarna ska ha säkra och 

arbetsbesparande verktyg. Gemensamma satsningar kan 

aktualiseras under planperioden. 

Kommunal utveckling 

I och med regionbildningen bestämde länets kommuner att 

deras gemensamma arbete med kommunal utveckling blir en 

del i Region Jönköpings läns verksamhet. Verksamheten 

finansieras av kommunerna och via externa projektmedel. 
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Sverigedemokraternas särskilda yrkanden 

Nr Yrkande 

1 

Efterfrågan på både undersköterskor och vårdbiträden är ökande inom hälso- och sjukvård. Samtidigt 

fortsätter söktrycket till vård- och omsorgsprogrammet att vara lågt. Här behövs olika insatser för att locka 

fler sökande till utbildningarna. Det finns till exempel en stor rekryteringspotential i gruppen nyanlända 

personer. 

 

Idag erbjuds yrkesutbildning till vårdbiträde 800 poäng. (40 veckor), som är ungefär hälften av 

undersköterskeutbildningen. Den som sedan vill bli undersköterska kan enkelt lägga till kurser. 

 

Vi förordar att man återinför vårdbiträden som yrkeskategori och arbetar för att få en sådan utbildning till 

Jönköpings län. Med rätt bemanning kan stress och sjukfrånvaro minska. 

 

Arbeta för att en utbildning till vårdbiträde etableras i länet. 

Anställ vårdbiträden i den mån det finns vakanta platser i patientnära arbete. 

2 

 

En av sjukvårdens största tidslukare är dokumentation och administration. Ibland skrivs saker på flera ställen. 

I andra fall dokumenteras sådant som inte har något värde. Inspektionen för Vård och Omsorg har slagit fast 

att otydlig och onödig dokumentation äventyrar patientsäkerheten och tar tid från patientvården. 

 

Tidigare fanns enklare formulär och kraven på dokumentation var mindre. Det sparade mycket tid. I många 

fall skulle det räcka att markera med kryss i en färdig mall. Sverigedemokraterna vill att det skapas rutiner 

för att minska onödig dokumentation. Likaså att kraven på vad som ska dokumenteras minskas till vad som 

krävs enligt lagar och regler. 

 

Intensifiera arbetet med att ta bort överflödig dokumentation i vården och minimera 

kraven på vad som ska dokumenteras utifrån vad som krävs enligt lagar och regler. 

3 

 

I vissa fall blir patienter inlagda mot sin egen vilja. Så kallad tvångsvård. Det kan bli långa vårdtider och 

stora belopp.  

 

Dygnsavgiften slopas för patienter som är inlagda för tvångsvård. 

4 

 

Ibland får inte patienten plats på den vårdavdelning som man egentligen ska ligga på. Patienten blir 

”utlokaliserad” till en annan vårdavdelning eller i värsta fall hamnar i korridoren. Ingen ska behöva uppleva 

det.  

 

Dygnsavgiften slopas om man som patient är utlokaliserad eller placerad i 

korridoren. 

5 

 

Våren 2018 blev regionen en så kallad MR region (mänskliga rättigheter). Idag erbjuds omskärelse även av 

kulturella och religiösa skäl. Vi anser att detta är fel. Barnkonventionen tar också avstånd från detta. 

 

Omskärelse av pojkar ska inte ingå i regionens verksamhet såvida det inte är 

medicinskt motiverat. 

6 
 

Patientavgiften för uteblivet besök när patienten inte dyker upp ska vara lika för alla.  

7 

 

Idag är det gratis att begära språktolk vilket gör att kostnaderna ökar. Regionens kostnader för språktolkar 

2017 var 28,7 milj. kr.  

 

Patientavgift för språktolk införs motsvarande självkostnadspris för alla patienter 

över 18 år. 

Språktolkning med digitala hjälpmedel ska erbjudas gratis. 
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8 

 

Äldre som har ett stort och långvarigt vårdbehov har rätt till tandvård till reducerad kostnad. Detta kallas 

nödvändig tandvård. Nödvändig tandvård ges framförallt på särskilda boenden, ofta multisjuka, och som har 

svårt att ta sig till folktandvården. Idag är ca 7 500 personer i Jönköpings län berättigade varav endast hälften 

får sin tandvård.  

 

Barntandvård under 22 år ska endast erbjudas om åldern är styrkt genom ID eller ålderskontroll. 

 

Inför ett mål om att 90 % av de som är berättigade till nödvändig tandvård verkligen 

får sin behandling. 

9 

 

Munhålan är en del av kroppen och borde ingå i högkostnadsskyddet precis på samma sätt som andra delar 

av kroppen. Eftersom denna reform är dyr finns inga möjligheter att införa det enbart på länsnivå. 

Förändringen måste göras på riksnivå tillsammans med nya regler så inte systemet kan utnyttjas. 

 

Regionen ska arbeta för ett nationellt system så tandvården kan ingå i 

högkostnadsskyddet. 

10 

 

När vårdpersonal med utländsk bakgrund tar första steget ut på arbetsmarknaden blir arbetsplatsen en viktig 

del i språkutvecklingen. Då är det extra viktigt att betona vikten av att använda svenskan. Det ska vara ett 

krav att vårdpersonal som arbetar patientnära ska använda svenska språket. Allt annat skapar missförstånd 

och barriärer. 

 

En språkpolicy tas fram som tydliggör vikten av att svenska språket används mellan 

medarbetare och i patientkontakter. 

11 

 

Vård till asylsökande i Jönköpings län kräver mycket resurser av sjukvården. Idag erbjuds ”vård som inte kan 

anstå” för 50 kr. Det saknas en tydlig definition av vad som ska ingå. Det leder ibland till att olika 

omfattande vård erbjuds beroende vilken mottagning man vänder sig till. Sverigedemokraternas hållning är 

att ”vård som inte kan anstå” i huvudsak ska tolkas som akut vård. Förändringar i denna riktning är 

nödvändigt.  

 

Kunskapsstöd med exempel på medicinska tillämpningar och praxis tas fram som ett 

verktyg vid bedömningen av ”vård som inte kan anstå”. 

12 

 

För personal som arbetar patientnära och går hela dagen kan stödstrumpor minska känslan av trötthet i benen. 

Stödstrumpor ökar blodcirkulationen i benen genom en kompression och motverkar på så sätt svullna och 

värkande ben. Benen känns piggare, mer energifyllda och man orkar mer helt enkelt. 

 

Erbjud fria stödstrumpor till personalen som arbetar patientnära. 

13 

 

I Region Jönköping finns det tre sätt att klaga på vården. Patientens direktkanal, Patientnämnden och 

folktandvårdens egen kanal. Mellan dessa tre parallella spår saknas samordning vilket innebär att det är svårt 

att få en helhetsbild av alla klagomål. Uppföljning och kvalitetsförbättring. 

 

Skrota direktkanalerna och behåll Patientnämnden som den enda tydliga vägen att 

lämna klagomål på vården. 

14 

 

Region Jönköpings län avslutar medlemskapet i Assembly of European Regions 

(AER) 

15 

 
Qulturum bidrar till förbättrade arbetsätt och RAK. En ständigt aktuell fråga i vården. Den senaste kunskapen 

nya metoder och erfarenheter kan vården dra nytta av. Det är positivt om Qulturum attraherar vårdpersonal 

från andra regioner och blir ledande inom sitt område. 

 

Utred möjligheterna för Qulturum att bedriva verksamheten i bolagsform. 

16 

 

Länstrafiken finansieras till ca 35 % av biljettintäkter och 65 % av landstingsskatten. Vi vill att biljettpriserna 

ska vara prisvärda och självfinansieringsgraden 40 %. Det förutsätter prisvärt fordonsbränsle och en 

flexibilitet då det kan bli brist på vissa bränslen vissa tider. 

 

Länstrafikens entreprenörer ska inte åläggas köpa biogas utan ges möjlighet att välja 

andra fordonsbränslen, exempelvis elhybrider eller miljödiesel. 
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17 

För att utveckla allmänhetens intresse för konst ska en permanent konstutställning skapas för alla 

konstutövare i länet. En utställning som finns på webben, med prisuppgift på konsten. Utställningen ska vara 

lättillgänglig och vara en offentlig plattform där Regionens löskonst köps in. 

 

Inrätta en konstutställning på webben där konstnärer kan publicera sina verk och 

där regionens löskonst väljs ut. 

18 

 

I årets budget bidrar regionen med 26,8 milj. kr till länets studieförbund. 

Med så stora belopp är det rimligt att förbunden återkopplar till ANA nämnden hur bidraget använts. Likaså 

att ansökan om nytt bidrag lämnas in årligen ihop med en verksamhetsplan. 

 

Återredovisning med uppföljning av regionens bidrag lämnas årligen in av 

studieförbunden till ANA nämnden. 
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När det gäller kulturverksamheten ser vi framför oss en verksamhet där aktiviteter ute i kommunerna blir mer 

tydligt. Vi vill påbörja en avveckling av SMOT under 2019-20 och även påbörja en sondering med syfte att 

avyttra Spira till 2021. Detta kommer frigöra ca 90 milj. kr/år. Önskvärt är att hitta någon ny ägare till Spira 

som kan bedriva konferens/ eventverksamhet i lokalerna. Parallellt med detta ökar vi anslagen i kulturplanen 

just med tanke på mer satsningar på kultur ute i kommunerna istället. 

 

Detta skulle även innebära lägre kostnader för Jönköpings kommun.  

 

Kulturverksamheten ska framgent fokusera på lokala kulturutövare ute i kommunerna. Det behöver 

nödvändigtvis inte vara anställda kulturarbetare. Gärna djupare samarbete med lokala musikskolor, teatrar, 

hembygdsföreningar och lokala konstnärer/artister som lyfter fram vår kulturhistoria. 

 

Påbörja en avveckling av SMOT och Spira och öka anslagen till kultur ute i 

kommunerna. 
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2017 var bidragen till länets asylvård med 101,7 miljoner kr fördelat på: 

Schablonutbetalning 65,4 mnkr 

Kostnadskrävande vård 21,3 mnkr 

Hälsoundersökningar 1,9mnkr 

Varaktig vård      13,1 mnkr 

 

Vård till asylsökande kräver mycket resurser i form av personal och tid. ”vård som inte kan anstå” erbjuds 

men det saknas en tydlig definition av vad som ska ingå i detta begrepp. Det leder ibland till att olika 

omfattande vård erbjuds beroende vilken mottagning man vänder sig till. Sverigedemokraternas hållning är 

att ”vård som inte kan anstå” i huvudsak ska tolkas som akut vård. Regionen behöver ta fram riktlinjer för att 

göra det enklare när personalen ska tolka detta.  

 

Kunskapsstöd med exempel på medicinska tillämpningar och praxis tas fram som ett 

verktyg vid personalens bedömning av ”vård som inte kan anstå”. 
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Förändring jämfört med budget 2018 
 

tkr 

Sammanställning  budgetförändringar 
tkr

Förändringar av budgetanslag Belopp 2019 Belopp 2020 Belopp 2021

Befintliga beslut/åtaganden

Skandionkliniken abonnemang 0 0 0

Politisk verksamhet 5 000 5 000 5 000

Regionsjukvård 54 803 54 803 54 803

Rikssjukvård 7 304 7 304 7 304

Energikontoret 300 300 300

Ambulansen 34 100 34 100 34 100

Ortopedteknisk verksamhetTeamOlmed 4 000 4 000 4 000

Cosmic 5 600 11 200 18 200

Läkarutbildningen 3 000 3 000 3 000

Summa 114 107 119 707 126 707

Förändrade åtaganden

Seniorkort 5 000 5 000 5 000

Fler projektledare Regionfastigheter 2 000 2 000

Ökad rivningsbudget 2019 2 000

1177 förbättrad svarstid 5 000 5 000 5 000

Kollektivtrafik utökningsram 5 000 10 000

Kulturplanens genomförande 2 000 4 000 6 000

Länsmuseet 1 000 1 000 1 000

Bidrag till studieförbund -10 000 -15 000 -15 000

Slopad dygnsavgift tvångsvård 20 20 20

Pat avg uteblivet besök -100 -100 -100

Pat avg språktolk -10 000 -20 000 -25 000

Stödstrumpor till personalen 2 000 1 000 1 000

Avsluta medlemskapet i AER -100 -100 -100

Konstutställning på webben 200 100 100

Avveckling av SMOT och Spira -40 000 -85 000 -95 000

Qulturum i ny driftsform -4 000 -4 000 -4 000

Minskad dokumentation i vården -2 000 -4 000 -6 000

En språkpolicy tas fram 200

Ny praxis för ”vård som inte kan anstå” -10 000 -15 000 -20 000

Patientavgift akut, ambulans 250 kr 10 000 10 000 10 000

Summa -46 780 -110 080 -127 080

SUMMA 67 327 9 627 -373  
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Nämndsbudgetar milj kr 2019

Nämnd för arbetsmarknad, näringsliv, attraktivitet (ANA) -202,0

Nämnd för trafik, infrastruktur, miljö (TIM) -869,4

Nämnd för Folkhälsa sjukvård (FS) -9021,8

Regionstyrelsen (RS) -537,0

Parlamentariska nämnden -0,2

Patientnämnden -1,9

Verksamhetens nettokostnad -10632,3
*Nämndsbudgetar ska  indexeras  upp i  l ikhet med a l l iansens  

förs lag som lades  i  RS

Skatter, utjämning 11121,0

Finannetto -96,0

Årets resultat 106,7

Direktiv till styrelse och nämnder  
 

 

Grundläggande principer 

Beräkning av verksamhetens nettokostnad 

Utgiftsramarna per nämnd och område utgår från beslutad 

budget för 2018 med hänsyn tagen till beslutade förändringar 

under året samt de utökningsramar som påverkar. 

 

Regionfullmäktige fördelar budgeten på nivåerna 

regionstyrelse och nämnder samt utgiftsramar per område i 

enlighet med uppdelningen i VI 2000 (Verksamhetsindelning 

2000). Utgiftsramarna är uppräknade med index för 

kostnadsökningar avseende löner och priser (LPIK Löne- och 

prisförändringar för landsting) vilket fastställs av Sveriges 

Kommuner och Landsting (SKL). 

Generella och riktade statsbidrag 

Regionens prioriteringar utgår från de grundläggande 

värderingarna, visionen, målbild 2030 och de 

strategiska målen. Huvudprincipen för generella och 

riktade statsbidrag är att de är en del av finansieringen 

för Region Jönköpings län. 

Regionstyrelsen och nämndernas ansvar – 
utgiftsområden 

Regionstyrelsen ska leda och samordna förvaltningen 

av Region Jönköpings läns angelägenheter och ha 

uppsikt över nämndernas verksamhet. 

Regionsstyrelsen och nämnderna har att fatta beslut 

inom ramen för Budget med verksamhetsplan 2019. 

Regionfullmäktige anvisar budget på nämndnivå med 

fördelning på utgiftsramar. 

Förändring av utgiftsramar, oförutsedda utgifter med 
mera 

Regionstyrelse och nämnder har befogenhet att inom 

nämndens totala budgetram under året göra förändringar 

mellan utgiftsområden i de fall det är en del i att uppnå 

fullmäktiges beslutade Budget med verksamhetsplan 2019. 

Utöver det har regionstyrelse och nämnder befogenhet att 

inom ram under året göra förändringar till följd av oförutsedda 

händelser eller annan händelse som till sin karaktär eller av 

tidsskäl inte kan avvakta beslut i regionfullmäktige.  

 

Regionstyrelsens anslag för oförutsedda utgifter med mera 

uppgår till 22,5 miljoner kronor. Ur ramen ska följande 

finansieras: 

• 12,5 miljoner kronor oförutsedda utgifter 

• 10,0 miljoner kronor intäktsbortfall i samband med 

införande av elektroniska frikort 

 

Regionstyrelsen har att pröva frågan om medel ska anvisas för 

ökade lokalkostnader i anslagsfinansierad verksamhet till följd 

av större fastighetsinvestering. Samma gäller vid ökade 

kapitalkostnader i anslagsfinansierad verksamhet till följd av 

större inventarieinvestering. Finansiering sker med utrymme 

för ökade avskrivningskostnader. 

Uppföljning 

Regionstyrelse och nämnder ska genom månadsrapporter från 

förvaltningen löpande följa verksamhet och ekonomi. Efter 

april ska regionstyrelsen till regionfullmäktige återrapportera 

en tertialrapport med sammanfattning av hur verksamheten 

utvecklas mot de mål som anges i budgeten samt ekonomisk 

helårsprognos. Efter augusti ska regionstyrelsen lämna 

delårsrapport samt för helåret årsredovisning till 

regionfullmäktige. 

 

I delårsrapporten och årsredovisningen ska återrapporteringen 

spegla regionfullmäktiges fördelning per nämnd och 

utgiftsramar. Regionstyrelsen kan välja att särskilt följa vissa 

uppdrag och utökningsramar. 

 

 

Regionstyrelsen och nämndernas ansvar – egna 
verksamhetsområden 

Budget för egna verksamhetsområden 

Regionfullmäktiges beslutade Budget med verksamhetsplan 

2019 anger utgiftsramar och verksamhetsmål som ska nås för 

Region Jönköpings läns samlade åtagande, oavsett vem som 

utför verksamheten. För de delar av verksamheten som utförs i 

egen regi, ska regionstyrelse och nämnder senast i december 

2018 fastställa budget per verksamhetsområde 

(förvaltningsbudget). Regionstyrelse och nämnder ska 

samtidigt fastställa en budget för de delar av styrelsens och 

nämndens utgiftsramar som inte fördelats till 

verksamhetsområden. Regionstyrelsen har ansvar för att 

samordna arbetet med förvaltningsbudget i vilka 

verksamhetsuppdrag och budget konkretiseras. 

Budgetprinciper för verksamhet i egen regi 

Ersättningsformer 

Huvudsakligen ges ett budgeterat anslag till respektive 

verksamhetsområde. Några verksamhetsområden omfattas helt 

eller delvis av andra ersättningsformer. Regionstyrelse och 

nämnder har att tillämpa följande former för fördelning av 

budget till verksamhetsområden (se nedan).  

 

 

För de verksamhetsområden som har intäkter från 

köpande enheter regleras prissättningen enligt fullmäktiges 

inriktning för stöd- och serviceverksamheter. 
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Ersättningsformer 

 
 

 

Resultatbalansering 

För anslagsfinansierad verksamhet avslutas budgetåret utan att 

årets resultat förs vidare till ett resultatsaldo. Samma princip 

gäller för de intäktsfinansierade serviceverksamheterna. För 

verksamheter inom vårdval Jönköpings län förs årets 

nettoresultat vidare i ett resultatsaldo till kommande år. 

Regionstyrelsen fastställer resultatet på 

verksamhetsområdesnivå i samband med behandling av 

årsredovisning 2018. 

 

För Folktandvårdens konkurrensutsatta delar förs årets 

nettoresultat vidare i ett resultatsaldo till kommande år. 

Regionstyrelsen fastställer resultatet i samband med 

behandling av årsredovisning 2018. Om ett 

verksamhetsområdes ackumulerade saldo är negativt ska en 

åtgärdsplan upprättas med en plan för återställande inom tre 

år. Åtgärdsplanen fastställs av respektive nämnd och delges 

regionstyrelsen. 

 

 

 

Tandvård 

Folktandvårdens prissättning bör inte avvika för mycket från 

TLV:s (Tandvård- och läkemedelsförmånsverket), 

referenspriser för att inte påverka högkostnadsskyddets 

ogynnsamt för den enskilde. Krav på konkurrensneutralitet 

förutsätter att prissättningen baseras på självkostnad. För att 

finansiera pris- och löneökningar höjs Folktandvårdens priser 

2019 med i genomsnitt 2,5 procent.  
I självkostnaden för Folktandvården ska av konkurrensskäl 

mervärdeskatt ingå, trots att den kommunala sektorn har 

generell avdragsrätt för mervärdesskatt. Avdragsrätten 

redovisas därför tekniskt som en intäkt utanför Folktandvården. 

För 2019 är denna beräknad till 20,6 miljoner kronor.  

 

Vuxentandvårdens utgiftsram på 10,3 miljoner kronor avser 

kostnader för läkemedel, utbildningsansvar som inte 

finansieras genom tandvårdstaxan samt ersättning till 

Folktandvården för vuxentandvårdens underskott vid tre 

underskottskliniker.  

Inför 2019 ska barntandvård under 22 år endast erbjudas om 

åldern är styrkt genom födelsedatum eller ålderskontroll.  
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Utgiftsramen för barntandvårdspengen 2019 uppgår till 117,1 

miljoner kronor. Det är rimligt att kräva återbetalning av 

tandvårdsbehandlingar som utförts om det visar sig att en 

åldersuppskrivning gjorts av ensamkommande. 

För Folktandvårdens preventiva arbete inom barnhälsovård, 

förskola, grundskola och gymnasium ges en särskild ersättning 

på 10,9 miljoner kronor. 

Utöver barntandvårdpengen och det preventiva 

folkhälsoarbetet finns en utgiftsram på 5,6 miljoner kronor för 

Folktandvårdens och privattandvårdens kostnader avseende 

utbildningsansvar, läkemedel, tolkkostnader samt ersättning 

till Folktandvården för underskottskliniker. 

Total utgiftsram barntandvård 2019: 133,4 miljoner kronor 

 

Tandvård för personer med särskilda behov har 2019 en 

budget på 32,5 miljoner kronor. 

 

Budgeten för specialisttandvården avseende barn och 

ungdomar utökas med hjälp av statsbidrag på grund av att 

åldersgruppen 20–23 år från och med 2019 har fri tandvård. 

Specialisttandvårdens budget 2019 är 114 miljoner kronor. 

Det finns ett ersättningssystem för specialisttandvården med 

uppdragsbeskrivning och därtill kopplad ersättning för 

områdena: 

• tandvård som inte kan finansieras genom intäkter från 

patient och försäkring 

• forskning och utveckling 

• utbildning av specialisttandläkare med flera 

Investeringar 

Regionen behöver kommande tre år dämpa investeringstakten 

med 20 % utifrån prognostiserad nivå. Det krävs att man får 

skjuta upp vissa investeringar som inte redan pågår. Detta för 

att på sikt klara egenfinansieringen. 

Beslut och genomförande 

Regionfullmäktige beslutar om en årlig investeringsram och 

budget utifrån målet om egenfinansiering över en period om 

10 år. Den beslutade ramen är fördelad mellan fastigheter och 

inventarier. 

 

Regionfullmäktige beslutar om alla enskilda 

investeringsärenden över 20 miljoner kronor eller 

investeringsärenden som är av principiell karaktär. 

Regionfullmäktige beslutar om byggnation av nya lokaler. 

 

Regionstyrelsen beslutar löpande under året om genomförande 

av investeringar. Regionstyrelsen har att, utifrån finansiellt 

mål om egenfinansiering av investeringar, tillse att 

investeringar som beslutas ryms inom beslutad 

investeringsram och budget samt beakta hur dessa påverkar 

kommande års investeringsutrymme i lagd plan. Berörd 

nämnd ska ges möjlighet att yttra sig innan Regionstyrelsen 

fattar beslut om genomförande av en investering. 

Inventarier 

Utrymmet för inventarier är fördelat mellan ospecificerade 

investeringar och specificerade investeringar. Beslut om 

specificerade investeringar ska fattas av Regionstyrelsen. 

Ospecificerad investering 

50 tusen kronor – 2 miljoner kronor 

 

Specificerad investering 

> 2 miljoner kronor 

 

Regionstyrelsen ska i samband med att beslut 

om förvaltningsbudget besluta om hur utrymmet 

för ospecificerade investeringar fördelas inom 

förvaltningen. 

Fastigheter, ombyggnationer: 

Årliga insatser som görs för att vidmakthålla befintlig standard 

betraktas som fastighetsunderhåll. 

 

Ombyggnader och utbyten av komponenter eller åtgärder som 

avsevärt förbättrar tillgångens prestanda betraktas som 

investering. Begränsade utgifter (lägre än 0,4 miljoner kronor) 

ska direktavskrivas. Beslut om ombyggnationer över 2 miljoner 

kronor fattas av Regionstyrelsen. 

Uppföljning 

Regionstyrelsen ska följa upp investeringar mellan 2–5 

miljoner kronor genom anmälningsärenden från förvaltningen. 

 

För investeringar över 5 miljoner kronor ska Regionstyrelsen 

till Regionfullmäktige upprätta en särskild slutredovisning. I 

slutredovisningen görs en avstämning mot budget samt 

ekonomiska och kvalitetsmässiga effekter av investeringen. 

 

Verksamhetsmått 

För ett urval av de verksamhetsmått som regionstyrelsen ska 

återredovisa i tertialrapport, delårsrapport och årsredovisning 

anges nedan utfall för åren 2015–2016, prognos för utfallet 

2017 samt riktning för 2018. Utfallet speglar i möjligaste mån 

länsinvånarnas konsumtion. 

 

Avgifter och priser 

Om behov uppstår att under året förändra avgifter ska dessa 

förändringar föreläggas regionfullmäktige för beslut. Beslut om 

tillfälliga prisförändringar/erbjudanden inom kollektivtrafik 

och folktandvård kan fattas av respektive nämnd. 
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Resultatbudget

miljoner kronor Prognos Budget Budget Plan Plan
2018 2018 2019 2020 2021

Verksamhetens intäkter 2 390 2 042 2 003 2 045 2 092
Verksamhetens kostnader -12 423 -12 098 -12 453 -12 868 -13 293
Redan beslutade åtaganden -114 -120 -127

Förändrade åtaganden 47 110 127

Avskrivningar -376 -414 -405 -461 -496
VERKSAMHETENS NETTOKOSTN. -10 409 -10 470 -10 922 -11 294 -11 697

Skatteintäkter 8 415 8 456 8 729 9 010 9 357
Generella statsbidrag och utjämning 2 272 2 228 2 392 2 525 2 605
Finansiella intäkter 261 254 234 213 209
Finansiella kostnader -309 -248 -330 -374 -404

ÅRETS RESULTAT 230 215 103 80 70  
*Indexuppräknad 

 

 

Investeringsplan 2019-2021 

mnkr 2015 2016 2017

Prognos 

2018

Budget 

2019

Plan 

2020

Plan 

2021

Årets  resultat 392 316 366 230 103 80 70

Avskrivningar 369 386 398 376 405 461 496

Egna medel 761 702 764 606 508 541 566

Investeringar -337 -613 -837 -876 -1 556 -1 240 -798

Reducerade investeringar

och avyttring  Spira 20 67 450

Egenfinansiering 424 89 -73 -270 -1028 -632 218

Ianspråktagande placerade medel*) 200 200 200

Egenfinansiering efter ianspråktagna medel -70 -828 -432 218  
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FÖR ALLAS TRYGGHET I DEN GENERELLA VÄLFÄRDEN 

 
Budget och flerårsplan har inriktningen att förverkliga visionen För alla trygghet i den generella välfärden. 

Visionen förverkligas genom engagemang i att tillgodose invånarnas behov av hälso- och sjukvård, folkhälsa, 

kultur, utbildning och kollektivtrafik samt invånarnas och arbetsmarknadens behov av en fungerande 

infrastruktur och kompetensförsörjning. Befolkningsutvecklingen fram till 2035, med större andel barn och 

äldre, ställer krav på förnyade arbetssätt som kan underlättas av digitalisering, tekniska framsteg och en aktiv 

fördelningspolitik. För att uppnå en hållbar utveckling ställs krav på bland annat kollektivtrafiken men också på 

nya arbetssätt för ekologisk, social och ekonomisk hållbarhet. Den ekonomiska demokratin är eftersatt och 

klasskillnaderna är tydligare än på mycket länge.  

 

Genom en väl fungerande verksamhet blir Region Jönköpings län ett trygghetsnav för invånarna som kan 

utvecklas vidare. Inom hela Region Jönköpings län arbetar vi för en väl fungerande verksamhet, som samtidigt 

ständigt förbättras och förnyas med utgångspunkt från invånarnas behov. Det tydliga målet är offentlig service 

och vård av absolut högsta klass, endast det bästa är gott nog åt folket. Samverkan med länets kommuner är av 

största vikt inom både hälso- och sjukvård och regional utveckling. En annan central del i utveckling mot ett 

mera jämlikt och rättvist samhälle är att den nationella linjen utgörs av en expansiv välfärdspolitik där 

statsbidragen kan öka och där finanspolitiska ramverk och budgetregler är underordnade människornas 

välfärdsbehov. Vi är helt enkelt beroende av en regering och riksdag som vill göra allt i sin makt för att utveckla 

välfärden och göra den mer likvärdig. Vänsterpartiet vill ta ansvar för Region Jönköpings län. Vi söker 

samarbete för att förändra och förbättra. Grunden för en hållbar och likvärdig välfärd finns i vår solidaritet 

gentemot varandra.  
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FÖRORD OCH 
GRUNDLÄGGANDE 
ANSATSER 
Region Jönköpings län arbetar med frågor som är 

avgörande för människors liv och hälsa och för 

länets tillväxt och utveckling. Sambanden är starka. 

En genomtänkt och offensiv regional 

utvecklingsstrategi (RUS) är en central punkt för 

länets utveckling där samarbete och samverkan är 

nyckelbegrepp. Det handlar bland annat om att 

samordna utvecklingsinsatser inom områden som 

transportinfrastruktur, arbetsmarknad och 

utbildning. Region Jönköpings län stödjer aktivt 

projekt och organisationer som bidrar till länets 

utveckling. Revidering av RUS måste göras 

regelbundet och alla viktiga samhällsaktörer måste 

få delta i processen. 

 

Region Jönköpings län arbetar för bättre hälsa och 

säkrare vård. För att främja folkhälsan, krävs 

insatser inom områden som ligger utanför regionens 

direkta verksamhet. De satsningarna görs i 

samverkan med länets kommuner, statliga 

myndigheter, organisationer och föreningslivet. 

Invånarna ska erbjudas en hälso- och sjukvård av 

absolut högsta klass och förutsättningarna skall vara 

likvärdiga i hela länet. Hälsofrämjande insatser ska 

genomsyra hälso- och sjukvården och vara en 

självklar del i all vård och behandling. Det är 

centralt att hälso- och sjukvården bedrivs på 

vetenskaplig grund och beprövad erfarenhet. 

Behov av och efterfrågan på hälso- och sjukvård 

styrs av olika faktorer. Det är inte alltid de faktiska 

behoven och efterfrågan matchar varandra och här 

måste det berömda örat vila mot rälsen.  

 

Nya diagnostekniker, behandlingsmetoder och 

läkemedel skapar ökad efterfrågan. Det är viktigt att 

vara undersökande och lyhörd inför denna 

utveckling. Det är centralat att människor med de 

största behoven prioriteras. Den nya tekniken och 

digitaliseringen har ibland inneburit att 

behovsprincipen satts ur spel. Det innebär inte att 

det är något fel på ny teknik och digitalisering, tvärt 

om, men det måste ske med stor försiktighet och 

medarbetarenas respons är viktig. Samtidigt måste 

Region Jönköpings län alltid vara noga med att 

efterfråga forskning och evidens kring nya 

behandlingsmetoder och teknik. En del är att satsa 

mer på IT-centrum så att de kan gå från att bara 

släcka bränder till att vara med och utveckla och 

stödja nya system. Förändringar i verksamhet måste 

förankras hos medarbetarna och följas noga. 

Eventuella fel och oönskade bieffekter, som 

exempelvis att de mest sjuka prioriteras bort till 

förmån för de som kan prata för sig, måste arbetas 

bort. 

 
Allt fler människor blir allt äldre. Det är i grunden 

något positivt men det kan öka kostnaderna för vård 

och omsorg. Därför är det viktigt att den nationella 

linjen i politiken bottnar i en offensiv 

välfärdspolitik där de ekonomiska resurserna 

fördelas mer jämlikt. Klasskillnaderna i Sverige är 

större än på mycket länge och kapitalet har fått 

stora skattelättnader de senaste decennierna, det har 

skapat abnorma vinstermarginaler och kraftigt 

urholkat möjligheterna till en expansiv 

välfärdspolitik. En ny nationell fördelningspolitik 

för ekonomisk demokrati är därför central för att 

möta förändringar i demografin och klara av 

välfärdens utmaningar.  

 

Digitalisering, förebyggande åtgärder och 

minskning av vårdskador förbättra hälsan, kan 

minska behov av vård och därmed frigöra resurser.  

En annan viktig faktor är samverkan detta görs 

exempelvis med våra samverkansregioner och i 

sjukvårdsregionen. 

BUDGET OCH FLERÅRSPLAN 
 

Budget 2019 och flerårsplan för åren 2020–2021 

har inriktningen att förverkliga visionen För allas 

trygghet i den generella välfärden. Visionen 

förverkligas genom engagemang i att tillgodose 

invånarnas behov av hälso- och sjukvård, folkhälsa, 

kultur, utbildning och kollektivtrafik samt 

invånarnas och arbetsmarknadens behov av god 

infrastruktur och kompetensförsörjning. Genom 

samverkan med olika aktörer i länet och en väl 

fungerande verksamhet blir Region Jönköpings län 

ett trygghetsnav för invånarna och utvecklas vidare. 

En djup förankring i befolkningen skapas genom att 

verksamheten leds av folkvalda politiker. Inom hela 

Region Jönköpings län arbetar vi för en väl 

fungerande verksamhet, som samtidigt ständigt 

förbättras och förnyas med utgångspunkt i 

invånarnas behov och delaktighet. Örat måste alltid 

vila mot rälsen så vi kan vara lyhörda gentemot 

våra medarbetare, deras synpunkter och erfarenhet 

är centrala delar för att Region Jönköpings län skall 

kunna utvecklas. 

POLITISK STYRNING 
 

Region Jönköpings län ska tillsammans med länets 

kommuner, föreningslivet, arbetsmarknadens 

aktörer, Jönköping University, Science Park, 

Länsstyrelsen och andra samhällsaktörer skapa 

bättre förutsättningar för regional utveckling. 

Region Jönköpings län behöver ett styre som kan 

skapa förutsättningar för en tydlig politisk linje. All 

verksamhet som finansieras av Region Jönköpings 

län ska omfattas av kollektivavtal eller 

kollektivavtalsliknande villkor för medarbetare. Det 

gäller även vid upphandlingar hos leverantörer och 
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underleverantörer. Genom förbättrade 

upphandlingar kan Region Jönköpings län som en 

stor offentlig aktör på ett effektivt sätt arbeta för 

minskad miljöpåverkan, långsiktig ekologisk och 

social hållbarhet. Detta är ett prioriterat område 

under kommande mandatperiod. Inga ytterligare 

privatiseringar ska genomföras inom Region 

Jönköpings län.  

LEDNING OCH STYRNING 
 

Budget med verksamhetsplan och flerårsplan är 

Region Jönköpings läns viktigaste styrdokument. 

En regional utvecklingsstrategi med 

handlingsplaner konkretiserar arbetet med att skapa 

goda förutsättningar för arbetsmarknaden och för 

utbildningsväsendet. Arbetet bedrivs tillsammans 

med andra aktörer och leds och följs upp med 

inriktningsmål och tillhörande mätetal. 

 

Utgångspunkten för styrningen av verksamheten är 

att genom ansvarsfull och långsiktig finansiering 

förverkliga visionen. Det innebär att vi inte kan 

slösa skattebetalarnas pengar på dyra upphandlingar 

och marknadsmässig styrning av vården. Som 

alternativ till dagens slösaktiga politik står en 

anslagsfinansierad offentlig vård som garanterar 

invånarna rätten till adekvat vård av högsta klass 

oavsett vilken vårdcentral man väljer att gå till. Det 

innebär att verksamheten bedrivs ändamålsenligt 

och följer de lagar och regler som ställer krav på 

oss att erbjuda invånarna likvärdig vård efter behov. 

Detta är en väl beprövad modell som långsiktigt 

garanterar finansieringen av verksamheten. Genom 

att inte slösa bort offentliga medel på new public 

management skapas ett stort mervärde för länets 

invånare. 

 

Vision, värderingar och Målbild 2030, är grunden 

för arbetet med att formulera mål, 

framgångsfaktorer och mätetal, samt 

handlingsplaner för förbättring och utveckling inom 

regionens olika verksamhetsområden. Målen ska 

vara så konkreta att de kan brytas ned till den nivå 

där de ska genomföras. 

MÅLBILD 2030 
 

Målbild 2030 ska formuleras inom sju områden 

som är viktiga för att Region Jönköpings län ska ge 

förutsättningar för trygghet i den generella 

välfärden. Denna målbild är utgångspunkt för 

budget och verksamhetsplan, regional 

utvecklingsstrategi, program för hållbar utveckling 

och andra program och handlingsplaner inom 

regionens egen verksamhet och för andra program 

och planer som regionen är med och tar fram. 

 

Dessa områden ligger också till grund för 

strategiska mål, framgångsfaktorer, systemmätetal 

och mål inom verksamheternas olika perspektiv 

liksom indikatorer för det gemensamma arbetet i 

länet. Målen för systemmätetalen sätts vanligen 

högt för att stimulera till förnyelse och förbättring 

av arbetssätt. Måluppfyllelsen följs noga, avvikelser 

analyseras och vid behov ska handlingsplaner tas 

fram. Omvärldsjämförelser görs för resultat 

avseende verksamhet och ekonomi. Utveckling i 

länet följs genom indikatorer. Verksamhetens 

effektivitet värderas utifrån hur väl strategiska mål 

och systemmätetal nås, det vill säga det värde som 

skapas för medborgarna i förhållande till insatta 

resurser. Jämförelser görs också av hur resultaten 

står sig i förhållande till andra. 

1 Bra folkhälsa 
Länets invånare lever ett hälsosamt liv i ett socialt 

sammanhang. De känner att de har möjlighet att 

påverka sina liv och skattar hälsa och livskvalitet  

högt. Länet ska vara känt som den bästa platsen att 

växa upp och åldras på. Region Jönköpings län 

arbetar hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 

genom regional utveckling och hälso- och sjukvård. 

Tillsammans med invånarna och andra aktörer som 

kommuner, civilsamhället, föreningar, företag, 

länsstyrelse och högskola bedriver vi ett aktivt 

folkhälsoarbete. 

2 God vård 
Region Jönköpings län erbjuder en hälso- och 

sjukvård och tandvård som är bästa i landet både 

vad gäller medicinska/kliniska resultat och i 

utveckling av arbetssätt och vårdformer. Detta sker 

på vetenskaplig grund och beprövad erfarenhet. Vi 

lyfter också problematiken med att 

kvalitetsskillnaderna i vården är för stora i Sverige. 

Hela Sverige skall ha en likvärdig vård inte bara vi i 

Region Jönköpings län. Bra stöd ges till egenvård 

när detta är möjligt. 

 

Vården ges med god tillgänglighet, ett gott 

bemötande och med rätt kompetens. Den är säker, 

jämlik och personcentrerad. Genom samskapande 

med patienter, närstående och invånare ges rätt 

behandling på rätt vårdnivå samtidigt som ständig 

förbättring sker. 

3 Regional utveckling 
Region Jönköpings län arbetar aktivt för att bidra 

till utveckling och förstärkning av arbetsmarkanden 

i regionen. Hållbara investeringar i miljö, 

kollektivtrafik och infrastruktur är nödvändiga. 

Utbildningsnivån är en stor utmaning för länet och 

det är viktigt att vi tar den på största allvar inte 

minst för att klara av framtidens 

kompetensförsörjning. Viktiga mål är att 

arbetsmarknaden har goda förutsättningar, 

infrastrukturen är utbyggd och kulturlivet är rikt. 
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4 Medarbetare 
Region Jönköpings län ska vara en av landets bästa 

arbetsgivare. Våra medarbetare har viktiga arbeten i 

välfärden, med meningsfulla och utvecklande 

arbetsuppgifter i en hälsofrämjande arbetsmiljö. 

Samverkan och engagemang i ständiga 

förbättringar, innovation, utveckling och forskning 

är kännetecken för våra chefer och medarbetare. 

Örat måste ständigt vila emot rälsen för att ta till 

vara på synpunkter och förbättringsförslag från 

medarbetare. Dessutom är det viktigt att 

verksamhetsförändringar förankras hos de som 

arbetar på arbetsplatsen. 

5 Varje förslösad skattekrona är stöld från 
folket 
För att kunna erbjuda höjd livskvalitet och vård i 

absolut toppklass krävs ett stopp för slöseriet med 

skattemedel. Varje skattekrona måste gå till det 

tänka ändamålet för att klara av våra åtagande mot 

exempelvis hälso- och sjukvårdslagen. Det innebär 

mer anslagsfinansiering och mindre 

marknadsmässig styrning. New public management 

är inte ett passande system för hälso- och sjukvård. 

Vi har inte råd att slösa bort skattebetalarnas pengar 

på upphandlingar och privatiseringar. 

Kostnadseffektivitet handlar om att använda varje 

skattekrona på absolut bästa sätt. 

6 Systemsyn och förbättring/förnyelse 
I en allt mer komplex verksamhet är hållbar 

utveckling och en gemensam systemförståelse 

viktiga utgångspunkter i vår verksamhetsutveckling 

för att uppnå bästa möjliga resultat. För att utveckla 

vår verksamhet involverar och lär vi av dem vi är 

till för. Arbetet med innovationer, förbättring och 

förnyelse av processer och arbetssätt stimuleras. 

7 Hållbar utveckling och långsiktig 
finansiering 
Region Jönköpings län arbetar för en hållbar 

utveckling inom områdena social, ekologisk och 

ekonomisk hållbarhet. Förverkligandet av länets 

klimat- och energistrategi är en viktig del i 

hållbarhetsarbetet. För att trygga verksamhetens 

finansiering på lång sikt ska vi egenfinanserna 

nödvändiga investeringar med egna medel. Vi ser 

också ett behov av ökade statsbidrag och en 

nationell politisk linje för en rättvisare fördelning 

av de ekonomiska resurserna. 
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PLANERINGSFÖRUTSÄ
TTNINGAR 
 
En stark regional arbetsmarknad och en expansiv 

välfärdspolitik är centrala delar när vi möter 

framtiden. Regionen behöver goda förutsättningar 

inom områden som utbildning och arbetsmarknad. 

Sambanden mellan dessa områden är starka.  

JÄMLIK HÄLSA OCH MÅNGFALD 
 

Utgångspunkterna för Region Jönköpings läns 

verksamhet är visionen För allas trygghet i den 

generella välfärden samt individens behov, vilja 

och möjlighet att ta ansvar för sin egen hälsa. 

Region Jönköpings län arbetar med mänskliga 

rättigheter och diskrimineringsgrunderna för en 

jämlik hälsa och jämlik verksamhet. Region 

Jönköpings län skall vara en MR-region. Alla ska 

erbjudas likvärdig vård och medborgarservice och 

omotiverade skillnader ska utjämnas. Alla 

verksamheter följer upp data med könsuppdelad 

statistik som analyseras och vid eventuella 

omotiverade skillnader vidtas åtgärder. 

Systemmätetalen för 2019 kommer, i de fall de är 

individbaserade, att redovisas könsuppdelade. I 

Program för hållbar utveckling 2017–2020 finns 

mål för mångfald och likabehandling som en del i 

social hållbarhet och sedan tidigare finns en 

handlingsplan för funktionshinderpolitiken. Under 

2019 kommer arbetet med Mänskliga rättigheter 

och FN:s hållbarhetsmål, Agenda 2030 att 

intensifieras. Se bild FN:s hållbarhetsmål. 

 

 

 
BARNKONVENTIONEN  
 

Kunskap om barn och ungas rättigheter ska hållas 

levande och utvecklas inom alla delar i Region 

Jönköpings län. Vi har ansvar för att skapa bra 

förutsättningar för våra barn och unga så att de får 

ett framtida bra liv, och vi har också ansvar för att 

lyssna på dem och ge dem ett bra liv här och nu när 

de är barn och unga. Vårt län ska vara den bästa 

platsen att växa upp på. Därför arbetar Region 

Jönköpings län efter FN:s barnkonvention. Det 

övergripande målet för vårt barnrättsarbete är att 

barns och ungas mänskliga rättigheter ska beaktas. 

De ska bemötas med respekt, ges möjlighet till 

utveckling och trygghet samt delaktighet och 

inflytande. Förutsättningen är att kunskapen om 

barnets rättigheter hålls levande och utvecklas inom 

alla delar i vår verksamhet. Handlingsplanen har 

speciellt fokus på: 

 

 utbildning och fortbildning för personal 

 barnrättsombud i varje enskild verksamhet 

 barn och ungas delaktighet 

 barn som anhöriga 

 

Genom ett årligt Barnbokslut ges alla verksamheter 

möjlighet att på ett övergripande sätt redovisa 

barnrättsarbetet inom den egna verksamheten. 

Syftet är att barnsäkra Region Jönköpings län. 

Arbetet med barns psykiska hälsa måste utvecklas. 

 

BEFOLKNINGSBESKRIVNING 
 

Region Jönköpings län sammanfaller geografiskt 

med länsindelningen som omfattar 13 kommuner. 

Den 31 december 2017 hade länet 357 237 invånare 

– en ökning med 4 502 invånare jämfört med 2016. 

Under 2017 ökade befolkningen i länets samtliga 

kommuner. Under de senaste fem åren har länets 

befolkning ökat med 18 121 personer. Uppdelat på 

kommungrupper (enligt Tabell 1) så har 

befolkningen i den nordvästra länsdelen har ökat 

med 9 227 personer, den östra länsdelen med 5 732 

personer och den södra länsdelen med 3 162 

personer.  

 

Inkomstskillnaderna är stora i Region Jönköpings 

län och det är centralt att åtgärder för att minska 

klassklyftorna genomförs. Klassorättvisor är en stor 

faktor för negativa folkhälsotal. 

 

Fördelningen mellan kvinnor (49,5 procent) och 

män (50,5 procent) är i stort sett lika i länets 

kommuner, förutom i Jönköping där det är samma 

fördelning. Andelen kvinnor är något lägre och 

andelen män något högre i Jönköpings län jämfört 

med riket. Den förväntade medellivslängden är 

något högre i länet än i riket, för både kvinnor och 

män.  

 

Högst förväntad medellivslängd har kvinnor i 

Aneby kommun (85,5 år) och lägst medellivslängd 

har män i Eksjö och Vaggeryds kommuner (80,2 

år).  

 

Andelen barn under fem år och andelen 65 år och 

äldre av befolkningen är högre i länet än i riket.  

 

Av länets befolkning har 22,2 procent utländsk 

bakgrund (utrikes födda samt inrikes födda vars 

båda föräldrar är utrikes födda). Genomsnittet för 

riket är 24,1 procent. Spridningen i länet är relativt 

stor. Habo har lägst andel med utländsk bakgrund 
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(9,3 procent) medan Gnosjö har högst andel (32,8 

procent). 

 

I åldersgruppen 25–64 år har 14 procent av länets 

befolkning kort utbildning, dvs. högst 

grundskoleutbildning. Motsvarande siffra för riket 

är 12 procent. Spridningen är stor i länet – den 

nordvästra länsdelen har lägst andel med kort 

utbildning och södra länsdelen högst. 

 

Andel öppet arbetslösa och personer i program med 

aktivitetsstöd är lägre i länet (5,7 procent i aug 

2018) än i riket (7,0 procent) i åldersgruppen 16–64 

år. Tranås kommun har högst arbetslöshet och Habo 

kommun lägst. Ungdomsarbetslösheten är också 

något lägre i länet än i riket. I gruppen 18–24 år är 

siffran 7 procent i länet och 8,9 procent i riket (aug 

2018). Högst ungdomsarbetslöshet har Tranås 

kommun och lägst har Jönköpings kommun. 

PROGNOS ÖVER 
BEFOLKNINGSFÖRÄNDRINGAR 
 

Enligt befolkningsprognosen för Jönköpings län 

kommer folkmängden under prognosperioden 

2016-2025 att öka med cirka 28 000 personer, från 

347 837 år 2015 till knappt 376 000 år 2025. Den 

största procentuella ökningen kommer att ske i 

åldersgruppen 0-19 år (16 procent), följt av gruppen 

65 år och äldre (11 procent), medan befolkningen i 

arbetsför ålder (20–64 år) kommer att öka med 

drygt 3 procent. 

 

BEFOLKNINGENS HÄLSA 
 

För att kunna planera och prioritera verksamheten i 

Regionen och i länets kommuner behövs kunskap 

om hälsoläget samt att folkhälsoarbete prioriteras. 

Befolkningen i Jönköpings län mår generellt bra 

jämfört med riket. Både positiva och negativa 

avvikelser finns. Dödstalen för både män och 

kvinnor ligger sedan 20 år tillbaka något lägre än i 

riket. Insjuknandet i ischemisk hjärtsjukdom 

(främst kärlkramp i hjärtat och hjärtinfarkt) 

minskar, medan antalet som insjuknar i cancer ökar 

(Socialstyrelsen). 

 

I juni 2018 antog riksdagen ett nytt 

folkhälsopolitiskt mål med tydligare fokus på 

jämlikhet i hälsa. Det nya nationella folkhälsomålet 

är ”att skapa samhälleliga förutsättningar för en god 

och jämlik hälsa i hela befolkningen och sluta de 

påverkbara hälsoklyftorna inom en generation”. Det 

nya målet har åtta målområden. Med utgångspunkt i 

det nationella folkhälsomålet och de åtta 

målområdena presenteras lokala hälsotal. 

Utgångspunkt tas även i regionens strategi 

Tillsammans för jämlik hälsa och ett bra liv i 

Jönköpings län. Hälsotalen utgörs av både mått på 

riskfaktorer för sjukdom och mått på hälsoutfall och 

är hämtade från Statistiska centralbyrån, 

Försäkringskassan, Skolverket, Brottsförebyggande 

rådet, Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten, 

Regionens Folkhälsoenkät Ung samt Regionens 

statistik över övervikt och fetma bland länets barn.  

 

All verksamhet ska skapa ett värde och Region 

Jönköpings läns mål ska nås utan att vi slösar med 

de gemensamma skattemedlen. Intensiva 

förbättrings- och utvecklingsarbeten genomförs 

genom en kontinuerlig utveckling av processer och 

arbetssätt. För att skapa bästa möjliga verksamhet, 

behöver det finnas en gemensam bild av hur 

systemet fungerar. Processerna utgår från att skapa 

värde för invånarna. Överst finns pådrivande 

ledningsprocesser, som påverkar arbetssätt och 

prioriteringar. Nertill finns processer som behövs 

för att utveckla och stödja verksamheten. 

Gränsdragningen mellan de tre olika delarna är inte 

självklar; verksamheter kan anses höra hemma i 

olika delar av bilden. Regiongemensamma 

inriktningar för stödprocesserna beskrivs på 

nästkommande sida. 
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PROCESSORIENTERING 
 

En förutsättning för långsiktigt hållbar verksamhet 

är utveckling och förbättring av arbetssätt genom 

ständiga förbättringar. Att kunna arbeta med 

ständiga förbättringar förutsätter ett system med väl 

definierade processer och tydliga mål. Så snart en 

process är känd av medarbetarna och har ett 

visualiserat mål, finns möjligheter att göra den allt 

bättre med hjälp av ständiga förbättringar. Genom 

en tydlig systematik i form av mål, mätningar och 

upprepade PGSAcykler (planera, göra, studera, 

agera). 

 

 
 

Ju högre takten är för genomförda dokumenterade 

förbättringar enligt modellen ovan, desto snabbare 

når vi målen och därmed visionen. Många av 

Region Jönköpings läns processer upprepas på flera 

håll i organisationen. För bästa möjliga resultat 

krävs att dessa processer är lika i sin utformning 

och leder till likartade resultat. Först då kan vi 

förenkla och förbättra för såväl externa som interna 

kunder som processen är till för.  

 

För att nå likartade länsövergripande processer 

behöver vi samverka över organisatoriska gränser. 

En process spänner många gånger över flera 

organisatoriska gränser och kräver därmed att alla 

involverade gemensamt gör PGSA-cyklerna. En 

förbättring som genomförts på ett ställe i 

organisationen har inte nått sin fulla potential förrän 

den också genomförts på andra ställen i 

organisationen där samma arbete utförs. Modeller 

för länsövergripande processförbättring och 

spridning är en nödvändighet för att vi ska kunna 

hålla jämna steg med omvärlden vad gäller offentlig 

service, vårdkvalitet och resursförbrukning. 

DIGITALISERING 
 

Region Jönköpings läns förmåga att digitalisera 

arbetsprocesser och utveckla enkla och användbara 

tjänster är avgörande för att kunna möta de 

förväntningar som såväl invånare som medarbetare 

har på effektiva, säkra och moderna arbetssätt och 

servicenivåer. 

 

 
 

KOMMUNIKATION OCH VERKTYG FÖR 
MÅLUPPFYLLELSE 
 

Med kommunikation som strategiskt verktyg 

arbetar vi tillsammans för att förverkliga Region 

Jönköpings läns strategiska mål och visionen om 

allas rätt till trygghet i den generella välfärden. 

God kommunikation bygger på vår förmåga att 

förstå vad länsinvånare, medarbetare, 

samarbetspartners och andra intressenter behöver 

och vill veta. Vår kommunikation ska vara 

målgruppsanpassad och tillgänglig och Region 

Jönköpings län ska uppfattas som en kommunikativ 

organisation. I dialogen med våra målgrupper ska vi 

hela tiden säkerställa att deras behov styr valet av 

innehåll och kanal. Kommunikationen ska öka 

invånarnas kunskap om Region Jönköpings län och 

ge möjlighet till insyn och delaktighet. 

 

Medarbetarna ska uppleva att cheferna är 

kommunikativa; att de engagerar och involverar 

medarbetarna. Alla medarbetare har ett eget ansvar 

att söka upp och ta del av information som är 

relevant för verksamheten, men också att dela med 

sig och underlätta för andra att göra ett bra jobb. 

Kommunikationen, såväl extern som intern, ska 

bidra till att stärka varumärket Region Jönköpings 

län. Ledningens öra måste alltid vila mot rälsen så 

att medarbetares synpunkter och förbättringsförslag 

kan tas tillvara på. 

 

RISK OCH SÄKERHET 
 

Region Jönköpings risk- och säkerhetsarbete 

utvecklas kontinuerligt under planperioden. Region 

Jönköpings län arbetar systematiskt och riskbaserat 

med informationssäkerhet för att skydda 

informationen. Ett aktivt arbete med 

informationssäkerhet är viktigt för förtroendet 

bland invånare och patienter. Under 2018 har både 

EU:s dataskyddsförordning (GDPR) och EU:s NIS-

direktiv tillkommit, vilket ställer nya och högre 

krav på informationssäkerheten. En robust IT-

infrastruktur är den grund som behövs för att 

informationen ska kunna spridas på ett 

lättillgängligt och säkert sätt. 

 

HÅLLBAR UTVECKLING 
 

Region Jönköpings län har höga ambitioner för 

hållbar utveckling, och det präglar målen i vårt 

program för hållbar utveckling 2017–2020. Vi ska 

bidra till trygghet och hållbara lösningar för dagens 

och framtidens generationer. Därför är det självklart 

för oss att våra verksamheter bidrar till att minimera 

miljöpåverkan och utjämna orättvisa livsvillkor. Vi 

vill skapa tillväxt och utveckling som är långsiktigt 

hållbar både socialt, miljömässigt och ekonomiskt – 
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både för våra medarbetare i organisationen och för 

länets invånare.  

 
Agenda 2030 är framtagen av FN och innehåller 

sjutton globala mål för hållbar utveckling. De 

övergripande områdena är att avskaffa extrem 

fattigdom, att minska ojämlikheter och orättvisor i 

världen och att lösa klimatkrisen. Utmaningen för 

varje individ, varje organisation, varje samhälle och 

varje nation är att se vad var och en kan göra för att 

hjälpa till att uppfylla målen. Inom Region 

Jönköpings län har arbetet påbörjats genom att en 

arbetsgrupp har kartlagt hur olika verksamheters 

arbete passar ihop med målen i Agenda 2030. Detta 

är ett arbete som kommer att utvecklas under de 

närmaste åren och integreras i det vi redan gör. 

PROGRAM FÖR HÅLLBAR 
UTVECKLING 
 

Region Jönköpings län arbetar för en hållbar 

utveckling som är hälsofrämjande och jämlik med 

barnens bästa i centrum. En hållbar utveckling 

innebär en utveckling som tillgodoser dagens 

behov, utan att äventyra kommande generationers 

möjligheter att tillgodose sina. Arbetet med hållbar 

utveckling styrs av Program för hållbar utveckling 

2017–2020. Programmet syftar till att visa hur vi 

ska arbeta för att på ett långsiktigt hållbart sätt nå 

vår vision För ett bra liv i en attraktiv region. 

 

Programmet har som mål att Region Jönköpings län 

till 2020 ska ha tagit betydande steg för att 

säkerställa att verksamheten bedrivs i linje med en 

hållbar utveckling. Till 2020 ska också arbetssätt ha 

utvecklats och kunskap tagits fram så att åtgärder 

vidtas för att på längre sikt uppnå en hållbar 

utveckling. 30 miljoner kronor avsätts för 2017-

2020 till investeringar för att regionens fastigheter 

ska producera 3 GWh förnybar energi. Region 

Jönköpings län bidrar också i det regionala 

utvecklingsuppdraget till att de nationella 

miljökvalitetsmålen nås samt verkar för skydd av 

ändliga resurser som åkermark och grundvatten. Vi 

arbetar aktivt för att skydda Vättern som 

dricksvattentäckt och naturområde och motsätter 

oss därmed gasborrning och gruvbrytning samt 

försvarsmaktens övningar i området. 

Program för hållbar utveckling 2017–2020 omfattar 

fyra framgångsfaktorer:  

 

 Vi är klimatsmarta (bör bytas till hållbara) 

 Vi använder våra resurser klokt 

 Vi är socialt hållbara 

 Vi bidrar till en sund livsmiljö. 

Utöver de mål som framgår under respektive 

framgångsfaktor finns tillhörande inriktningsmål 

samt beslutade aktiviteter i form av prioriterade 

åtgärder. De prioriterade åtgärderna revideras vid 

behov en gång per år. 

Framgångsfaktor: Vi är klimatsmarta 

Den klimatsmarta regionen innebär att våra 

verksamheter är fossilbränslefria, har negativa 

utsläpp av koldioxid och är klimatanpassade. 

 

Att vara klimatsmart innebär att vi bidrar till en 

minskad klimatpåverkan och tar vårt ansvar för att 

jorden ska nå det internationella målet med en 

temperaturökning på maximalt 1,5 grader. Men 

oavsett om målet på 1,5 grader kommer att uppnås 

eller inte, måste vi klimatanpassa vår verksamhet 

och minska vår klimatpåverkan. Det finns en tydlig 

koppling mellan ökad medeltemperatur på jorden 

och negativa sociala konsekvenser. Därför är det 

viktigt att vi arbetar med klimatfrågor även ur ett 

socialt perspektiv.  

 

Grundorsaken till klimatpåverkan är att vi tar upp 

kol, olja och naturgas från berggrunden och då 

bryter mot hållbarhetsprincipen om att inte 

systematiskt öka förekomsten av ämnen från 

berggrunden. Den klimatpåverkan som vår 

verksamhet ger upphov till kommer från många 

olika håll. Vi har stor klimatpåverkan från till 

exempel arbetspendling, vår energianvändning, 

kollektivtrafiken och tjänsteresor. Utöver dessa har 

vi påverkan från vår materialanvändning av till 

exempel engångsmaterial, livsmedel, jordbruk och 

varutransporter.  

 

Klimatanpassning innebär till exempel att 

sjukvårdens kunskap om värmeslag och nya 

sjukdomar behöver öka, att vi klarar problem med 

dricksvattenförsörjningen och att våra 

sjukhusområden och övriga områden kan hantera 

mycket häftiga så kallade hundraårsregn som 

bedöms öka. 

 

Mål år 2020 

1. Förnyelsebara energislag av den totala 

energianvändningen i Region Jönköpings läns 

verksamheter ska öka under programperioden. 

2. Energieffektiviteten ska öka i vår verksamhet. 

Klimatpåverkan från våra egna transporter ska 

minska. 

Framgångsfaktor: Vi använder våra resurser 

klokt 

Klok resursanvändning innebär att våra 

verksamheters utveckling inte tar resurser från 

kommande generationer utan istället verkar för 

cirkulär ekonomi när det gäller varor och tjänster. 

Kretsloppen ska vara resurseffektiva och fria från 

farliga ämnen. 
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Klokt resurstänkande handlar om att använda 

resurser på ett effektivt och hållbart sätt. Med 

resurser menas både ekonomiska resurser såväl som 

naturens resurser. Vissa resurser är förnyelsebara 

medan andra inte är det. Om vi ska använda icke 

förnyelsebara resurser ska dessa hanteras i slutna 

kretslopp så att kommande generationer också kan 

använda dem. Här finns två av 

hållbarhetsprinciperna med att inte systematiskt 

tillföra ämnen från samhällets produktion eller 

systematisk undanträngning av naturen med fysiska 

metoder. Resursanvändningen ska inte bryta mot 

dessa villkor. Resursanvändningen ska ske på ett 

effektivt sätt och är en viktig fråga för våra 

verksamheter. Väl använda resurser inom vår 

verksamhet ger en minskad miljöpåverkan, god 

ekonomi och ökad nytta för våra uppdragsgivare. 

 

Mål 2020 

1. Vi ska ha utvecklat långsiktigheten i våra beslut 

samt ha fokuserat på livscykelkostnaden vid 

investeringar och upphandlingar. 

2. Vår material- och livsmedelsförsörjning ska 

bidra till ett hållbart samhälle. 

3. Det gemensamma ledningssystemet, som 

omfattar alla verksamheter i organisationen, ska 

främja ett totalt hållbarhetsperspektiv vid 

styrning av verksamheten. 

Framgångsfaktor: Vi är socialt hållbara 

Som en socialt hållbar organisation agerar och 

samverkar vi med vår omvärld på ett sådant sätt att 

vi har en positiv påverkan på människor, både i vår 

närhet och på andra håll i världen. 

 

Social hållbarhet är en av de fyra 

hållbarhetsprinciperna och handlar om mångfald 

och tillit i samhället och alla människors möjlighet 

till hälsa, inflytande, kompetens, opartiskhet och 

mening. Det omfattar mänskliga rättigheter, 

likabehandling, tillgång till sjukvård, skäliga 

arbetsvillkor, möjlighet att engagera sig i samhället, 

möjlighet till kompetensutveckling och en mening 

med att finnas. Vår utgångspunkt är att människor 

med olika bakgrund, färdigheter och 

livserfarenheter berikar varandra med ny kunskap 

och nya insikter.  

 

Region Jönköpings län arbetar efter FN:s 

barnkonvention och FN:s konvention om rättigheter 

för personer med funktionsnedsättning.  

 

Vi som region har en direkt påverkan på invånarnas 

möjlighet till hälsa genom vårt ansvar för folkhälsa 

och sjukvård, regional utveckling genom arbetet 

med den regionala utvecklingsstrategin (RUS), 

kompetensutveckling genom våra folkhögskolor 

och naturbruksgymnasier, existentiella frågor 

genom vår kulturverksamhet och genom skäliga 

arbetsvillkor hos de som tillverkar de varor och 

tjänster vi köper in. Allt detta utifrån att människors 

lika rättigheter och värde erkänns och respekteras.  

 

Som organisation har vi flera grundläggande 

värderingar som leder till en hållbar organisation 

och hållbar utveckling. Kundorientering medför att 

vi ska skapa värde för de som vi finns till för – våra 

kunder. För att göra detta behöver vi ett engagerat 

ledarskap, allas delaktighet och mångfald. Här 

framstår även samverkan både internt och externt 

som avgörande för att nå framgång i detta arbete. 

För att vara långsiktigt framgångsrik i detta arbete 

har vi som arbetsgivare en viktig roll i att skapa de 

rätta förutsättningarna för både dem vi är till för, 

våra medarbetare och samverkanspartner. 

 

Mål 2020 

1. Vi ska arbeta för tillit och förtroende hos 

invånare, samarbetspartners och inom 

organisationen. Det innebär till exempel att vi 

arbetar med vision, värderingar, mål, policyer 

och riktlinjer, att det finns en ”vi-känsla” i 

organisationen och goda och stödjande 

relationer med samarbetspartners och mellan 

olika enheter och nivåer. 

2. Mångfald; verksamheten och arbetsplatsen ska 

präglas av mångfald.  

3. Likabehandling; verksamheten och 

arbetsplatsen ska präglas av likabehandling med 

samma rättigheter och möjligheter oavsett kön, 

könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk 

tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, 

funktionsnedsättning, sexuell läggning eller 

ålder. 

4. Integration; verksamheten och arbetsplatsen ska 

aktivt främja integration inom ramen för 

strategier, planer, program och dylikt. Vår 

verksamhet styrs av värden kring jämlikhet, 

jämställdhet och ett normmedvetet 

förhållningssätt och bemötande. 

Framgångsfaktor: Vi bidrar till en sund livsmiljö  

En sund livsmiljö innebär att våra verksamheter 

inte bidrar till negativa miljö- och hälsoeffekter. 

Verksamheterna bidrar till en frisk befolkning 

genom ett framgångsrikt arbete med folkhälsan. 

 

En sund livsmiljö är en miljö fri från ämnen som är 

negativa för vår hälsa och för de naturliga 

kretsloppen. En sund livsmiljö handlar också om 

biologisk mångfald och en miljö som bidrar till en 

god psykisk hälsa. Det innefattar alla de tre 

hållbarhetsperspektiven; sociala förhållanden, 

ekonomiska villkor och miljöhänsyn. Här finns tre 

av hållbarhetsprinciperna med att inte systematiskt 

tillföra ämnen från samhällets produktion, 

systematisk undanträngning med fysiska metoder 

och den sociala hållbarhetsprincipen utifrån hälsa. 
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Folkhälsa och sjukvård är en stor del av vår 

verksamhet och ligger i linje med att arbeta för en 

sund livsmiljö. Det handlar om det vi kan påverka 

själva, som hur vi använder kemiska produkter, hur 

vi förskriver läkemedel, hur vi transporterar 

personer och varor samt hur vi anlägger grönytor. 

Men det handlar också om att skapa en sund 

livsmiljö där de varor tillverkas som vi använder i 

vår verksamhet, till exempel läkemedel, livsmedel, 

IT-utrustning, sjukvårdsmaterial och textilier. 

 

Mål 2020 

1. Vi arbetar strukturerat med att minska negativ 

påverkan från kemikalier i produkter och varor 

utifrån en tydlig kemikaliestrategi. 

2. Inriktningen är att vi i första hand ska välja 

ekologiska livsmedel som uppfyller svenska 

krav avseende djurhållning och övriga 

livsmedelskrav. I andra hand ska vi välja 

livsmedel som uppfyller svenska krav avseende 

djurhållning och övriga livsmedelskrav. I tredje 

hand ska vi välja ekologiska livsmedel. 

3. Vi ska genom krav i upphandling och andra 

åtgärder erbjuda hälsosamma val i våra 

restauranger och caféer. 

Vi ska ha en effektiv läkemedelsanvändning. 

Kunskapen om läkemedelsanvändning i vår 

organisation ska vara god när det gäller 

hälsoeffekter, miljöpåverkan och social påverkan, 

både här i länet där läkemedel används och där de 

produceras. 
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LÄRANDE OCH FÖRNYELSE 
 

Många års arbete med organisatoriskt lärande visar 

betydelsen av lärande och ständiga förbättringar i 

service och processer. Innovationer och nya 

arbetssätt växer fram genom att många är 

motiverade för, och engagerade i, ett ständigt 

pågående förbättringsarbete. Detta är möjligt när 

alla medarbetare och chefer ges förutsättningar att 

bidra med, och utveckla, sitt engagemang och sin 

kompetens. Grundläggande i chef- och ledarskap är 

att för bästa möjliga verksamhet utifrån behov 

skapa förutsättningar för lärande, utveckling och 

delaktighet. Därför engageras alla medarbetare i 

lärande och systematiskt förbättringsarbete inom 

sina verksamhetsnära arbetslag/mikrosystem och i 

att förnya sina arbetsprocesser och sin egen 

kompetens. Förnyelse och innovationer 

uppmärksammas särskilt. Patienters och invånares 

kompetens och synpunkter blir allt viktigare delar i 

förbättringsarbetet.  

 

Ett väl fungerande ledningssystem innebär effektiv 

ledning och styrning samt att erfarenheter från olika 

lokala förbättringsarbeten stimuleras och tas tillvara 

i hela organisationen. För att utveckla det 

övergripande ledningssystemet arbetar vi med 

kriterierna i Utmärkelsen Svensk Kvalitet. 

LÄRANDE OCH INNOVATION 
 

Region Jönköpings läns utvecklingsstrategi baseras 

på fyra principer:  

 

 Lärande är nyckeln till utveckling och 

förbättring 

 Förbättring går på bredden och djupet 

 Förbättringar görs av både ledningen och 

enskilda medarbetare 

 Genom nya angreppssätt och förbättrade 

arbetsprocesser höjs värdet på Region 

Jönköpings läns tjänster. 

 

Lärande- och förnyelsearbetet skapar 

förutsättningar för att: 

  

 behålla det som fungerar bra i nuet och 

säkradess uthållighet 

 förbättra det som kan förbättras i nuet – ständiga 

förbättringar 

 finna nya sätt att förändra nuet på – förnyelse. 

KRAFTSAMLING 
 

I takt med de förändringar som sker i omvärlden 

ska Region Jönköpings län stärka och förnya 

verksamheten för att uppnå god offentlig service 

och stärka arbetsmarknaden chanser att utvecklas 

och lyckas. Detta för att nå bättre folkhälsa och 

bättre vård till utan att behöva slösa med 

skattemedel.  

Utgångspunkten för kraftsamlingen ska vara att 

förbättra folkhälsan och inrätta ett partnerskap med 

patienten. Arbetet har sitt fokus på att minska 

slöseriet av skattemedel och att inrätta bra arbetssätt 

med fokus på förbättrad kvalitet. Utveckling av nya 

arbetssätt, fokus på hälsa och egenvård liksom Rätt 

använd kompetens (RAK) och digitalisering ska 

vara viktiga delar i planerna.  
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EKONOMI 
 

Utgångspunkten för styrningen är Kommunallagen 

och hälso-sjukvårdslagstiftningens krav på 

likvärdig vård och att inte slösa med skattemedlen. 

Vård- och service behov och ekonomiska 

förutsättningar måste sättas i relation till varandra. 

När behoven överstiger resurserna måste åtgärder 

vidtas. Åtgärderna kan bland annat handla om att 

begära ökade statsbidrag, justeringar av skattesats 

eller att se över dyra upphandlingar och new public 

managementstyrningen. Verksamhetsmål inom 

hälso- och sjukvård och regional utveckling ska 

uppnås med lägsta möjliga resursslöseri. För en bra 

styrprocess krävs att olika verksamhetsnivåers mål, 

resurstilldelning och resultat är tydliga, i såväl 

planering som genomförande och uppföljning.  

FINANSIELLT MÅL 
 

Region Jönköpings län har en stark och stabil 

ekonomisk grund. Kostnadsutvecklingen inom 

framförallt hälso- och sjukvården och 

kollektivtrafiken kommer att ställa krav på 

finansiering och kostnadskontroll. Nya satsningar 

och reformer samt investeringar i verksamheten ska 

därför ske med långsiktig stabilitet i fokus. För att 

säkerställa en hälso- och sjukvård med god 

tillgänglighet och hög kvalitet krävs en fortsatt 

tydlig behovsprioritering av välfärdens 

verksamheter. 

 

Det övergripande finansiella målet för god 

hushållning är att vi över tid ska finansiera 

investeringarna med egna medel. Utgångspunkten 

är att Region Jönköpings läns verksamheter inte 

kostar mer än vad som kan finansieras genom 

skatteintäkter och statsbidrag. Vi skall klara av 

pensionsåtaganden gentemot personalen, 

investeringar och finansiering för all verksamhet 

som Region Jönköpings län ansvarar för. 

 

PENSIONSSKULD 
 

Den 31 december 2017 uppgick Region Jönköpings 

läns pensionsåtagande till 8,6 miljarder kronor. 

Pensionsåtagandet regleras i huvudsak genom tre 

avtal: PA-KL, KAP-KL och AKAP-KL. 

Avkastningen på de samlade finansiella tillgångarna 

på 7 miljarder kronor (marknadsvärde 171231) 

täcker inte fullt ut kostnaden för att värdesäkra 

pensionsåtagandet vilket innebär en årlig finansiell 

kostnad. Kostnaden gällande den förmånsbestämda 

ålderspensionen väntas öka de närmaste åren för 

många kommuner och landsting. Ökningen beror 

främst på: 

 Riksdagens beslut om förändrat beräkningssätt 

för inkomstbasbelopp från och med 2017, vilket 

innebär att den allmänna pensionen från staten 

sjunker och kostnaderna för sektorns 

förmånsbestämda ålderspension ökar i 

motsvarande mån. 

 Löneökningar på grupper som har lön strax 

under eller över 7,5 inkomstbasbelopp (cirka 39 

000 kronor per månad) gör att flera får del av 

den förmånsbestämda pensionen. Kostnaden för 

den förmånsbaserade pensionen kommer att 

variera mellan åren under planperioden 

beroende på att inkomstbasbeloppets ökning är 

olika. 

FINANSIELLA FÖRUTSÄTTNINGAR 
 

Region Jönköpings läns finansiella förutsättningar 

för att tillgodose medborgarnas behov beror i 

huvudsak på: 

 

 befolkningsutvecklingen i länet relaterad till 

ökningen i riket  

 samhällsekonomins utveckling och dess 

påverkan på skatteunderlag 

 statens transfereringar 

 avgiftsnivåer 

 skattesats 

 statsbidrag i proportion till välfärdens behov 

 

GRUNDLÄGGANDE ANSATS 
 

En långsiktigt hållbar ekonomi är av avgörande 

betydelse. Utgångspunkten är att regionens 

verksamhet inte kostar mer än vad som kan 

finansieras genom intäkter. Investeringar som görs 

ska vara självfinansierade. För att säkerställa en god 

hushållning i verksamheterna är det viktigt att ett 

kontinuerligt arbete med förbättringar och 

effektiviseringar upprätthålls utifrån beslutade mål. 

Vid upphandlingar ska det finnas tydliga incitament 

för att behovet av leverantören och uppdraget står i 

rimlig proportion till kostnaden. Samtidigt behöver 

verksamhetens mål och medborgarnas behov alltid 

stå i centrum. Det är därför viktigt att vi påtalar 

behoven av ökade generella stadsbidrag. Dessutom 

måste investeringstakten ses över och en 

prioriteringsordning fastställas av regionens 

politiska organ. Om så krävs kan sparade medel 

används för att säkra välfärden och därmed 

medborgarnas behov. Samtidigt måste vi skydda 

regionens pensionsåtaganden och se till att vi har en 

långsiktig och hållbar hantering av de medlen.   
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GENERELLA STATSBIDRAG OCH UTJÄMNING 
 

Statens bidrag till landstingssektorn består i allt 

väsentligt av bidraget för kommunalekonomisk 

utjämning och bidraget avseende 

läkemedelsförmånen. Syftet med kommunal 

utjämning är att skapa likvärdiga ekonomiska 

förutsättningar för alla landsting och regioner att 

kunna tillhandhålla likvärdig service oberoende av 

länsinvånarnas inkomster och andra strukturella 

förhållanden. Systemet för kommunalekonomisk 

utjämning omfattar: 

 

 Inkomstutjämningsbidrag (staten garanterar  

medelskattekraft på 115 procent) 

 Mellankommunal kostnadsutjämning (hälso- 

och sjukvård, glesbygd, 

befolkningsförändringar, kollektivtrafik, 

strukturella löneskillnader) 

 Regleringsavgift (staten reglerar här den totala 

nivån på transferering). 

 

Sedan 2017 fördelas 10 miljarder kronor till 

kommuner och landsting, dessa kallas 

välfärdsmiljarderna. De fördelas i två delar; en 

generell del utifrån antal invånare, en 

modellberäknad del utifrån antal asylsökande och 

nyanlända. Andelen som fördelas i den 

modellberäknade delen kommer successivt att 

minska under perioden 2018–2020, till att allt 

fördelas generellt utifrån antal invånare från och 

med 2021. Kostnadsfri tandvård för barn och unga 

till och med 23 år, är utifrån finansieringsprincipen 

kompenserad i regleringsavgiften/bidraget. 
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REGIONSKATTEN 
 

Region Jönköpings läns utdebitering 2018 är 11,26 

kronor. Den genomsnittliga skattesatsen i riket 

2018 är 11,42 kronor. Om hänsyn tas till 

landstingens olika kostnadsansvar för hemsjukvård, 

kollektivtrafik, färdtjänst med mera (den så kallade 

justerade skattesatsen), är skattesatsen 37 öre lägre 

än genomsnittet för riket. En viktig förutsättning för 

fortsatt god samhällsekonomisk tillväxt är att 

skatten hålls på en långsiktigt hållbar nivå. Därför 

föreslås en justerad skattesats för 2019. Ny 

skattesats föreslås bli 11,76 för att matcha 

riksgenomsnittet och eftersom det krävs för att 

matcha våra välfärdsbehov. 

FINANSIELL BEDÖMNING 2019-
2021 
 

För en långsiktig och finansiell hållbar utveckling 

är Region Jönköpings läns finansiella målsättning 

att över tid uppnå ett finansiellt resultat som ger 

förutsättning för egenfinansiering av investeringar. 

Det är nödvändigt att staten skruvar upp de 

generella statsbidragen samtidigt som Region 

Jönköpings län arbetar med att råda bukt på 

slöseriet med skattemedel som sker i den 

marknadsstyrda vården under new public 

managementoket. En högre grad av 

anslagsfinansierad verksamhet gör det också lättare 

att förutse kostnader och investeringsbehov. 

 

Utifrån bedömningen av resultat, investeringar och 

därmed egenfinansiering saknas under perioden 

utrymme för utgiftsökningar och restriktivitet i 

beslut om nya investeringar kommer att vara 

nödvändig om inga grundläggande justeringar av 

styrningen sker. Det finns dock möjligheter till 

justerad skattesats och ett framåtinriktat 

kvalitetsarbete utifall regeringen och riksdag skulle 

misslyckas med uppdraget att förse kommuner och 

regioner med rimliga statsbidrag. En anpassning av 

intäkter och kostnader behövs i slutet av 

planperioden för att leva upp till utgångspunkten 

om långsiktig och uthållig finansiering. 

FINANSIELL UTBLICK 
 

De senaste tjugo åren har det varit en förhållandevis 

god balans i den demografiska utvecklingen. De 

åldersgrupper som är i arbete och därmed bidrar till 

finansiering av välfärden har växt i ungefär samma 

takt som de behov som den demografiska 

utvecklingen har gett. Trots det har välfärdssektorn 

haft stora utmaningar att klara en verksamhet och 

ekonomi i balans. Det beror till stor del på att 

fördelningspolitiken i Sverige har havererat.  

 

Den demografiska utvecklingen de kommande 20 

åren kommer däremot att innebära en mycket stor 

utmaning för välfärdssektorn i hela Sverige. Enligt 

befolkningsprognosen kommer Jönköpings län att 

ha cirka 390 000 invånare år 2030, en ökning med 

nästan 40 000 invånare. Det som kommer att 

utmana välfärdssektorn är att de åldersgrupper som 

ökar mest är de yngre och de äldre. 

Åldersgrupperna som vi idag räknar till de som 

arbetar, 20–64 år, ökar visserligen också men inte 

alls lika mycket. Den demografiska utmaningen 

kräver högst troligt kraftigt ökade generella 

statsbidrag och eventuellt justering av skattesats. 

Det kräver också att slöseriet med skattemedel 

upphör. Den marknadsmässiga styrningen av 

vården kostar skattebetalarna dyra resurser och det 

måste ändras. Staten, kommuner och regioner 

påverkas på olika sätt av den demografiska 

utvecklingen fram till 2030.  

 

Det som kommer att behövas är en politisk 

omställning och den ekonomiska politiken måste 

nationellt ställas om så att den ökade 

produktiviteten och de ökande vinstmarginalerna i 

näringslivet kan leda till ökat stöd till välfärden. 

Alla måste vara med och bidra till välfärden, även 

de rikaste och mest välbeställda. Det i kombination 

med att marknadskrafterna får abdikera från 

välfärdssektorn innebär kraftigt ökade resurser till 

välfärden. 

 

Inriktningen just nu för Region Jönköpings läns 

verksamhet är att göra en stor förskjutning från 

specialiserad vård till primärvård. Om detta skall 

ske måste det göras under väldigt noggranna 

förhållanden och med konsekvensanalyser som 

grund. Det övergripande syftet skall vara, att i de 

fall förflyttning skall ske, vara en säkrare och bättre 

vård inte besparingar. Sedan kan besparingar vara 

en positiv sidoeffekt. Dessutom motsätter vi oss att 

fler verksamheter inkorporeras i vårdvalet.  
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MEDARBETARE 
 

Befolkningens behov är grunden för Region 

Jönköpings läns verksamhet och medarbetarnas 

kompetens. Förmåga till lärande och samverkan har 

stor betydelse för kvaliteten på de tjänster som 

erbjuds. Att vara en arbetsgivare i toppklass är en 

framgångsfaktor för att kunna erbjuda och 

genomföra en verksamhet med hög kvalitet. 

Kännetecknande för oss som attraktiv arbetsgivare 

är utbudet av meningsfulla arbetsuppgifter och 

utvecklande yrken. Även insatser för att utveckla 

medarbetarnas delaktighet, engagemang och 

arbetsglädje bidrar starkt. Vid betydande 

förändringar av verksamhetsinriktning- och struktur 

behöver medarbetare vara delaktiga i ett tidigt 

skede. Örat måste alltid vila mot rälsen för att 

lyssna in synpunkter och förbättringsidéer från 

medarbetare. 

 

PLANERINGSFÖRUTSÄTTNINGAR 
 
Kraven på Region Jönköpings läns verksamheter 

kommer att vara fortsatt höga och det är en 

utmaning att kontinuerligt ställa om till nya 

förutsättningar. Balans mellan verksamhetens 

uppdrag, personalkostnader och ekonomiska ramar 

måste upprätthållas för att behålla en långsiktig och 

stabil utveckling. Verksamheternas anpassning till 

befintliga budgetramar har fortlöpt under en längre 

tid. Det är viktigt att detta anpassningsarbete följs 

noggrant. Det är inte meningen att förändringar och 

nedskärningar skall drabba patienter och anställda 

på ett sådant sätt att vården och arbetsmiljön blir 

sämre. I många fall finns det tvärt om ett behov att 

expandera och bygga ut välfärden och därmed 

sjukvården. För att klara av den utmaningen måste 

hela Sverige hjälpas åt och den ekonomiska 

politiken måste läggas om för ökade statsbidrag och 

en offensiv välfärdspolitik. Omställningsåtgärder 

kommer troligen att behövas under hela 

planperioden kopplade till förändringar i 

verksamheten på grund av nya behov men det 

måste göras i samklang med fackliga representanter 

och medarbetarna på berörda arbetsplatser.  

 

En framgångsfaktor i detta arbete är välfungerande 

samverkan och samarbete såväl internt inom 

organisationen som externt. Kompetensförsörjning 

är av stor vikt för Region Jönköpings läns 

verksamheter, både på kort och på lång sikt. 

Förutsättningarna varierar inom länet och det är 

ibland svårt att rekrytera inom vissa områden. 

Kompetensutveckling och ett kontinuerligt 

rekryteringsarbete sker för att täcka kommande 

pensionsavgångar, annan rörlighet och behov av ny 

kompetens. 

 

 

Utgångspunkter i siffror 
 

Totalt har Region Jönköpings län cirka 10 600 

medarbetare varav knappt 80 procent är kvinnor. 93 

procent är tillsvidareanställda och 7 procent är 

visstidsanställda. Dessutom finns cirka 250 

timavlönade årsarbetare. Drygt 13 procent av de 

anställda har utländsk bakgrund (utrikes födda samt 

inrikes födda vars båda föräldrar är utrikes födda), 

vilket kan jämföras med drygt 19 procent för 

befolkningen i länet. Andelen heltidsanställda 

månadsavlönade uppgår till 82 procent och 

medelåldern bland medarbetarna är 46,7 år. 

Ungefär 270 medarbetare, eller knappt 3 procent, 

går i pension varje år de närmaste tio åren. 

 

Under 2017 minskade sjukfrånvaron för första 

gången sedan 2012. Sjukfrånvaron uppgick 2017 

till 4,9 procent, det fortfarande är en alldeles för 

hög nivå. Sjukfrånvaron för kvinnor var 5,6 procent 

och för män 2,6 procent. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sjukfrånvaron är alldeles för hög och det är främst 

kvinnor som drabbas. Det är allvarligt och en 

central fråga för Region Jönköpings län under 

planperioden. Jämställdhetsanalyser över 

sjukfrånvaron behöver göras. Det finns några 

anledningar till att kvinnor ofta har något högre 

sjukfrånvaro än män men inget som legitimerar 

dagens stora skillnader. Vi måste helt enkelt arbeta 

mer med kvinnors fysiska och psykiska arbetsmiljö. 

Modeller för arbetstidsförkortning och 

kompetensutvecklingsmöjligheter måste sjösättas. 

Vi har inte råd att avstå framtidens lösningar för 

god arbetsmiljö och ett hållbart arbetsliv. Det är 

också en viktig arbetsmiljöfråga att medarbetarna 

har inflytande över sin arbetssituation och kan de 

kan nyttja sin medbestämmanderätt på 

arbetsplatsen. Stora förändringar i struktur och 

organisation måste också arbetas fram ihop med 

medarbetarna ute på arbetsplatserna som berörs. 

Politiken och tjänstemannasidan måste vara lyhörda 

för medarbetares synpunkter och förslag. 
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Verksamhetsövergångar inom hemsjukvård, 

länstrafik, sjukhusapotek, primärvård och 

regionbildning har påverkat antalet medarbetare i 

olika personalgrupper. Sedan 

verksamhetsövergången av hemsjukvården till 

kommunerna vid årsskiftet 2013 har antalet 

årsarbetare i Region Jönköpings län totalt sett ökat 

med 6 procent. Läkare har ökat med 8 procent och 

sjuksköterskor har ökat med knappt 6 procent. Den 

tidigare minskningen av undersköterskor har vänt 

och istället har en ökning skett de senaste åren. 

Denna ökning måste intensifieras. Vi måste 

använda kompetens på rätt sätt och det innebär att 

vi behöver undersköterskor och sjuksköterskor som 

gör det de är bäst på.  

 

 
 
Figur: Utveckling av månadsavlönade årsarbetare för 
de sju största personalgrupper per den sista 
december respektive år.  

*Innehåller personalgrupperna 
Fysioterapeut/arbetsterapeut, kurator med flera, övrig 
rehabilitering och förebyggande arbete. Den stora 
minskningen av undersköterskor genomfördes innan 
ovanstående figurs mätperiod. 

 

Även om antalet medarbetare i Region Jönköpings 

län totalt sett har ökat den senaste femårsperioden 

finns det bemanningsproblem och är svårrekryterat 

inom vissa verksamheter och områden. Nationella 

prognoser visar även att tillgången på flera av 

regionens större yrkesgrupper fortsatt kommer att 

vara begränsad. Det finns också utmaningar inom 

vissa yrkesgrupper med exempelvis 

generationsväxlingar eller förhållandevis hög 

personalomsättning. 

 

Under andra halvåret 2017 till och med första 

halvåret 2018 var personalomsättningen 9,2 

procent; 900 medarbetare slutade sin anställning. 

258 är pensioneringar och resten är externa 

avgångar. Det är en ökning med 0,4 procentenheter 

jämfört med samma period föregående år. Under 

samma period tillsvidareanställdes 1033 

medarbetare.  Personalomsättningen skiljer sig åt i 

olika yrkesgrupper. Det är viktigt att 

personalomsättningen noggrant följs och studeras. 

Det måste alltid vara helt klart vad omsättningen 

beror på så det går att förhindra oönskade 

omsättningar där personalgrupper slutar på grund 

av exempelvis dålig arbetsmiljö. 

 

 
FPersonalomsättning per yrkesgrupp andra halvåret 
2017 – första halvåret 2018. 

Strategiska mål 
 Delaktiga, kompetenta och friska 

medarbetare 

Framgångsfaktorer 
 En hälsofrämjande, hållbar och trygg 

arbetsplats 

 Tydliga kommunikationsvägar 

 Rätt till heltid, god arbetsmiljö och 

medarbetarinflytande 

 

Region Jönköpings län ska erbjuda invånarna en 

hälso- och sjukvård som håller ihop från 

vårdcentralernas verksamhet till de tre 

akutsjukhusen. För att kunna upprätthålla en 

sammanhållen hälso- och sjukvård krävs att det 

finns tillräckligt med vårdpersonal. För det krävs 

högre grundbemanning och en utfasning av 

hyrläkarna. Bristen på rätt utbildad personal är den 

enskilt viktigaste ödesfrågan för Jönköpings län. 

Den befintliga sjukhusstrukturen i Region 

Jönköpings län har fungerat väl och ska utvecklas. 

Primärvården behöver särskilt utökade resurser och 

mer personal för att dels kunna erbjuda invånarna 

en nära vård samt för att kunna ställa om till att 

flytta över en del vård från sjukhusen. Det är viktigt 

att den del av verksamheten som flyttas från 

specialistvården till primärvård inte automatiskt 

inkorporeras i vårdvalet eftersom det skulle riskera 

att trasa sönder verksamheten. 

Kompetensförsörjningen ska ha högsta prioritet. 

Regionen som arbetsgivare ska erbjuda alla som så 

önskar heltidstjänstgöring. Alla medarbetare ska ha 

ett hållbart arbetsliv.  

 

En bättre arbetsmiljö med en god grundbemanning 

med motiverad, kompetent och nöjd personal är 

grundstommen för att upprätthålla en god, nära och 

säker vård av hög kvalitet på de tre akutsjukhusen 

och på vårdcentralerna. Region Jönköpings län ska 

bli en bättre och mer attraktiv arbetsgivare för att få 

fler att vilja arbeta inom vården.  
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HANDLINGSPLAN FÖR 
MEDARBETAROMRÅDET 
 

Strategisk kompetensförsörjning 
Sveriges befolkning fortsätter att växa och det finns 

en stor utmaning i att antalet barn, unga och äldre 

ökar snabbare än den arbetsföra befolkningen. Men 

det är också en mycket glädjande utveckling att det 

föds fler barn och våra äldre lever längre. Den 

demografiska utvecklingen i Region Jönköpings län 

stämmer väl överens med utvecklingen nationellt. 

Det innebär att omfattande politiska beslut behöver 

fattas för att inte omöjliggöra att personalstyrkan 

står i förhållande till de växande behoven. Det 

kommer att behövas en annan nationell 

fördelningspolitik med kraftigt utökade generella 

statsbidrag. Skattesatsen kan behöva att ses över 

men i första hand skall slöseriet av skattemedel 

upphöra och då krävs avveckling av den mycket 

kostsamma privata vården. Marknadsmässig 

styrning av vården är dyrt och kostnadsineffektivt. 

Resurserna måste istället gå till mer personal och en 

mer kvalitativ hälso- och sjukvård. 

 

Regionens pågående arbete med Tillsammans för 

bästa möjliga hälsa och jämlik vård, innebär också 

att personalstrukturen och kompetensförsörjningen 

behöver anpassas för att stötta en förflyttning av 

hälso- och sjukvården från sluten till öppen vård, 

från sjukhus till vårdcentral och från vård till 

hälsofrämjande insatser. Men detta skall bara 

genomföras i de delar där det finns ett belagt stöd 

för att verksamheten faktiskt blir bättre av 

förändringen. Det skall vara ett framåtinriktat och 

utvecklingsorienterat arbete, inte ett 

nedskärningspaket. Eventuella förflyttningar av 

verksamhet måste ske i samråd med berörda 

professioner, fackliga representanter och med brett 

stöd i forskning.  

 

Kostnaderna för hyrläkare från bemanningsföretag 

har under 2017 fortsatt att öka. Kostnaderna ser ut 

att landa ungefär på 200 miljoner kronor. Det är ett 

enormt slöseri med skattebetalarnas pengar och de 

innebär att medborgarna får sämre vård. En 

nationell lagstiftning behöver komma på plats för 

att få bort hyrläkarna. Istället vill vi att de som 

tidigare arbetat som hyrläkare får en anställning hos 

oss. Det skulle ge större trygghet och mer 

kontinuitet för både patienter och personal. En 

utvidgad möjlighet för lokala uppgörelser med 

personal kan också vara ett alternativ. Det är inte 

rimligt att ett nej till löneökning på några 

tusenlappar innebär att vi måste hyra inte tre läkare 

för dyra pengar för att klara av samma 

verksamhetsnivå. 

 

 Ett nationellt arbete pågår för att gemensamt, 

mellan alla landsting och regioner nå ett oberoende 

av bemanningsföretag. En handlingsplan för att 

uppnå oberoende av bemanningsföretag beslutades 

av regionstyrelsen i juni 2017 och ligger till grund 

för Region Jönköpings läns arbete. Men efterfrågan 

av nationell lagstiftning måste också lyftas. 

 

Attrahera och rekrytera 
Att arbeta med att vara en mycket bra arbetsgivare 

är en central strategi för att attrahera nya och 

engagera befintliga medarbetare. Arbetet sker 

inifrån och ut genom att en positiv kultur skapar 

stolta medarbetare och goda ambassadörer. Arbetet 

innehåller också satsningar på arbetsmiljö och 

arbetstidsförkortning för ett hållbart arbetsliv. 

Genom ökad synlighet i digitala kanaler och 

målgruppsanpassad kommunikation marknadsförs 

Region Jönköpings län ska vara en bra arbetsgivare 

i en framgångsrik region. Målet är offentlig service 

av absolut toppklass. En välfungerande hantering 

av alla arbetssökande är en viktig del i 

rekryteringsprocessen.  

 

Varje rekrytering är en stor investering och det är 

viktigt att rekryteringsarbetet genomförs 

professionellt och kvalitativt. Vår 

kompetensbaserade rekryteringsmodell säkerställer 

struktur och systematik i rekryteringsarbetet och 

ska leda till att den kandidat som anställs stämmer 

bäst överens med behovsanalysen. 

 

Den nystartade kompetensförsörjningsenheten 

kommer att utveckla och samordna 

rekryteringsarbetet inom verksamhetsområdena 

Medicinsk vård, Kirurgisk vård och Psykiatri, 

rehabilitering och diagnostik. Enheten kommer 

stötta chefer i rekrytering av medarbetare och 

matcha kompetens mot verksamheterna. 

 

Utveckla, engagera och behålla 
Delaktiga och kompetenta medarbetare 
Grunden för medarbetarskapet i Region Jönköpings 

läns verksamheter är en bra medarbetarpolicy. 

Medarbetarskapet bygger på ett välfungerande 

samarbete mellan kollegor och chefer i det dagliga 

arbetet. Det är allas gemensamma ansvar att bidra 

till god arbetsmiljö och god kommunikation. 

Medarbetarskapet är ansvarsfullt samtidigt som det 

är meningsfullt och utvecklande. Alla medarbetare 

ska få tillgång till stöd, utbildning och utveckling 

utifrån verksamhetens och medarbetarens behov.  

 

Kompetensen och engagemanget hos medarbetarna 

är avgörande för organisationens framgång. 

Verksamhetens kompetenskartläggning, 

regelbundna medarbetarsamtal och individuella 

kompetensutvecklingsplaner ligger till grund för att 

utveckla och tillföra kompetens på ett sätt som 

stärker såväl individen som verksamheten i sin 

helhet. 

 



För allas trygghet i den generella välfärden 

 

20 

 

Region Jönköpings län erbjuder goda möjligheter 

till att jobba med utveckling och förbättringsarbete. 

Genom att tydliggöra karriärmöjligheter och främja 

intern rörlighet ges medarbetare en möjlighet att 

utveckla både sig själva och verksamheten. 

 

Ökade krav på säkerhet och avancerad teknik, höjer 

kraven på utbildning och träning. Inom hälso- och 

sjukvården är Metodikum en länsgemensam 

verksamhet som stödjer medarbetarnas möjligheter 

att träna sina färdigheter och teamsituationer kring 

patienten. 

 

Verksamhetsförlagd utbildning under studietiden är 

av stor betydelse. Kontinuerlig samverkan med 

utbildningsanordnare skapar förutsättningar för 

integration av teori och praktik som studenterna 

behöver.  

Ett tätt samarbete med lärosäten och 

utbildningsanordnare är viktigt för att säkra 

kompetensförsörjningen samt kvalitet och innehåll i 

utbildningarna. Samarbete pågår inom en rad olika 

områden och yrkesgrupper. Bland annat kommer 

Jönköping från 2019 att vara en av fyra 

huvudstudieorter för läkarprogrammet vid 

Linköpings universitet, arbete pågår tillsammans 

med kommunerna om vård- och omsorgscollege, 

och sedan tidigare finns ett tätt samarbete med flera 

högskolor kring både grund- och 

specialistutbildningar för sjuksköterskor. Inom 

Folktandvården pågår förberedelser för att få 

tandläkarutbildning till Jönköping University samt 

YH-utbildning av tandsköterskor lokalt till länet. 

 

Arbetssätt och rätt använd kompetens 
Pågående utveckling och krav på verksamheterna 

gör det viktigt att arbeta med och stödja ständiga 

förbättringar, förnyelse, spridning och innovation. 

Det behöver finnas en öppenhet för nya och flexibla 

arbetssätt och ny kompetens. Inom hälso- och 

sjukvården läggs stor vikt vid att utveckla 

personcentrerad vård.  

 

Arbetet med att använda rätt kompetens är centralt 

på varje nivå och del i organisationen. En 

ändamålsenlig fördelning av arbetsuppgifter, ansvar 

och roller utifrån personalens kompetens och där de 

gör mest nytta är en förutsättning för kvalitet och 

effektivitet. Inom hälso- och sjukvården finns det 

möjligheter att omfördela arbetsuppgifter mellan 

olika professioner, vilket kan underlätta arbetet med 

att uppnå en effektiv, tillgänglig och säker vård där 

den samlade kompetensen används på bästa möjliga 

sätt.  

 

Region Jönköpings län samverkar alltmer med 

andra huvudmäns verksamheter, till exempel 

kommunerna, sydöstra sjukvårdsregionen och olika 

lärosäten och utbildningsanordnare. Det ställer höga 

krav på både verksamheten och medarbetarnas 

samverkansförmåga. Teamarbete och samarbete 

mellan olika yrkesgrupper, verksamheter och 

huvudmän är angeläget för att möta invånarnas 

behov. Varje medarbetare, team och arbetsplats ska 

ha förutsättningar för att klara sina arbetsuppgifter 

på bästa möjliga sätt. Det kräver planering och 

åtgärder för att kompetens, engagemang och 

delaktighet kontinuerligt upprätthålls och utvecklas.  

 

Ta tillvara på medarbetarnas kunskap och 
styrkor 
Medarbetarna i Region Jönköpings län besitter unik 

kunskap och många erfarenheter. Det är centralt att 

ta till vara på dessa styrkor. Därför är det viktigt 

med god kommunikation och ett reellt 

personalinflytande. Medarbetare och 

professionssammanslutningar är viktiga 

kunskapsbanker för Region Jönköpings län och 

dessa måste förvaltas på allra bästa sätt.  

 
En hälsofrämjande, hållbar och attraktiv 
arbetsplats  
Region Jönköpings län arbetar aktivt med 

hälsofrämjande, förebyggande och rehabiliterande 

insatser för en god organisatorisk och social 

arbetsmiljö. Syftet är att vara en bra arbetsgivare 

som erbjuder en hållbar arbetsmiljö präglad av 

hälsa och säkerhet där medarbetarna upplever 

delaktighet, engagemang och arbetsglädje. Det 

innebär på sikt goda möjligheter att erbjuda 

invånarna den bästa offentliga servicen. 

 

Genom regionens arbetsmiljöutbildningar får chefer 

och skyddsombud grundläggande kunskaper för att 

kunna verka aktivt för en hälsofrämjande och 

hållbar arbetsmiljö tillsammans med medarbetarna.  

I det systematiska arbetsmiljöarbetet ska 

riskbedömningar, konsekvensanalyser, 

handlingsplaner, åtgärder och uppföljningar ske 

regelbundet för att främja en god arbetsmiljö och 

förebygga ohälsa och olycksfall.  

 

För att utveckla det systematiska hälso- och 

arbetsmiljöarbetet ytterligare behöver arbetssätt 

utvecklas med fokus på främjande och 

förebyggande faktorer och spridning av goda 

exempel inom regionen. Ett viktigt arbete för att 

skapa tryggare arbetsplatser är implementering av 

ny riktlinje för bemötande i riskfyllda situationer 

gällande frågor kopplade till hot och våld för 

medarbetare.  

 

Ett antal initiativ pågår för att förbättra 

arbetsmiljön, öka hälsan och förebygga 

sjukfrånvaro bland regionens medarbetare. Under 

2017-2019 genomförs ett projekt för att öka chefers 

och medarbetares kompetens när det gäller att 

arbeta förebyggande med psykisk ohälsa. Arbetssätt 

ska spridas och breddinföras. Projektet genomförs i 

samverkan med sju kommuner inom länet.  
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Goda resultat avseende rehabilitering kräver tidiga 

och aktiva insatser, bland annat i samverkan med 

företagshälsovården, hälso- och sjukvården och 

Försäkringskassan. Alla medarbetare ska erbjudas 

en likvärdig arbetslivsinriktad rehabilitering utifrån 

sina behov. Målet är att medarbetare som är i 

pågående sjukskrivning ska få ökat stöd och 

tidigare komma tillbaka till arbete.  

Ökat stöd och samverkan för medarbetare som är i 

pågående sjukskrivning ska prioriteras kommande 

året. För att sänka sjukfrånvaron ytterligare behövs 

även insatser för att minska upprepad 

korttidsfrånvaro. Korttidsfrånvaro behöver också 

analyseras, det kan finnas orsaker som är lätta att 

råda bukt på.  

 

Arbetsmiljöenheten som är regionens 

företagshälsovård, är en stödresurs för regionens 

arbetsplatser i det systematiska hälso- och 

arbetsmiljöarbetet.  Projektet ”heltid som norm” har 

varit framgångsrikt och fortsätter som en ordinarie 

del av verksamheten från år 2019. Att erbjuda 

medarbetare möjlighet att arbeta heltid bidrar till att 

lösa de kommande demografiska utmaningarna 

samt gör det både attraktivt att arbeta i regionen och 

bidrar till ökad jämställdhet. Samtidigt är det viktigt 

att medarbetarna ges inflytande över den egna 

arbetssituationen och har en möjlighet att påverka 

sitt dagliga arbete och sina arbetstider utifrån 

verksamhetens behov. 

 

En väl fungerande lönebildning är en viktig 

förutsättning för att fortsatt vara en god och trygg 

arbetsgivare. Det är också en del i 

verksamhetsstyrningen och drivkraften att motivera 

till bra arbetsprestationer.  

Region Jönköpings län fortsätter sin lönepolitik 

med bra löner som står sig väl i ett nationellt 

perspektiv. Lönebildningen ska stimulera till ökat 

engagemang och utveckling av verksamhetens 

produktivitet och kvalitet. Löneöversynen ska vara 

en naturlig del i den löpande verksamheten och ge 

möjlighet till löneutveckling för de medarbetare 

som bidrar mest till verksamheten, det finns dock 

alltid en risk att detta sker godtyckligt och det 

måste ske varsamt. För att överbrygga en 

kommande generationsväxling är det viktigt att 

medarbetare har möjlighet att få en god 

löneutveckling under hela sitt yrkesliv, utan att 

behöva byta jobb på grund av dålig lön. 

 

En kombinerad medarbetarskap- och 

säkerhetsundersökning inom hela Region 

Jönköpings län kommer att genomföras under 2019. 

Arbetet med resultat och handlingsplaner ingår i det 

ordinarie systematiska arbetsmiljö- och 

säkerhetsarbetet. Undersökningen har fokus på 

faktorer som driver en kultur som premierar aktivt 

medarbetarskap och säkerhet. 

 
Aktiva åtgärder 
Inom Region Jönköpings län råder nolltolerans mot 

diskriminering, trakasserier, repressalier och 

kränkande särbehandling. Regionen ska fortsätta 

arbeta aktivt för att skapa goda och lika 

förutsättningar för alla medarbetare oavsett kön, 

könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk 

tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, 

funktionsnedsättning, sexuell läggning eller ålder.  

Utifrån regler om aktiva åtgärder i 

diskrimineringslagen finns ett stödmaterial för att 

regionens verksamheter ska kunna arbeta främjande 

med likabehandling och förebyggande med 

diskriminering utifrån alla diskrimineringsgrunder.  

 

De aktiva åtgärderna omfattar arbetsförhållanden, 

löner- och anställningsvillkor, rekrytering, 

utbildning och kompetensutveckling samt 

möjligheterna att förena arbete med föräldraskap. 

Arbetet ska ingå som en del i det ordinarie 

systematiska arbetsmiljöarbetet. Som stöd i det 

arbetet finns även en riktlinje för att förbygga och 

hantera kränkande särbehandling, diskriminering, 

trakasserier och repressalier. Arbete för 

likabehandling stärker bilden av regionen som en 

attraktiv arbetsgivare.  

 

Mål för 2019: 

 Främja en jämn könsfördelning inom 

ledning och olika yrkesgrupper. 

 Bättre dialog med medarbetare ute på 

arbetsplatserna 

 Öka andelen anställda med 

heltidsanställning.  

 Minska andelen upplevda kränkande 

handlingar.  

 Förhindra och åtgärda att inga osakliga 

skillnader i lön förekommer. 

 Fasa ut hyrläkare till förmån för fast 

personal 

 Se över försättningar och möjligheter till 

en ökad grundbemanning för att bland 

annat ersätta hyrläkare 

 Ökad transparens och möjlighet för 

medarbetare att lyfta ”känsliga” frågor. 

”Varumärket” måste grundas i 

verkligheten och problem måste få komma 

upp till ytan. 

 

Region Jönköpings läns hållbarhetsprogram 

omfattar sociala förhållanden, ekonomiska villkor 

och miljöhänsyn. Det sociala hållbarhetsarbetet 

utgår från människors lika värde och att människor 

med olika bakgrund, färdigheter och 

livserfarenheter berikar varandra med ny kunskap 

och nya insikter. 
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Ett stärkt chef- och ledarskap 
Ett framgångsrikt chef- och ledarskap vilar på 

Region Jönköpings läns grundläggande värderingar 

och är en nyckel till en god och trygg arbetsplats 

där alla känner sig behövda och lyssnade på. 

Chefspolicyn ger vägledning och stöd. Med fokus 

på invånarnas behov ska chefen verka för 

verksamhetens resultat och utveckling, 

medarbetares kompetensutveckling, 

arbetstillfredsställelse och leda det systematiska 

förbättringsarbetet.  

 

Cheferna är arbetsgivarföreträdare och har ett 

helhetsansvar för sin verksamhet och att nå uppsatta 

mål. Region Jönköpings län har drygt 500 chefer på 

olika nivåer. Ett kontinuerligt rekryteringsbehov 

kommer att finnas under planperioden. Särskilt stort 

är behovet av fler ”mellanchefer” då flera har 

alldeles för många underställda. I praktiken leder 

rådande situation till ett ohållbart chefskap som 

drabbar både chef och medarbetare. Internt 

rekryterade chefer har kunskap om verksamheten, 

organisationen och kulturen.  

 

Att bli chef är en möjlig intern karriärväg. 

Samtidigt är det positivt att en del chefer rekryteras 

externt, då nya kunskaper, synsätt och erfarenheter 

tillförs verksamheten. Chefer behöver kontinuerligt 

stärkas i sin roll som arbetsgivarföreträdare, 

verksamhetsutvecklare och ledare. Program och 

utbildningar kring chefs- och ledarskap, samt 

talangutveckling är en viktig förutsättning för att 

kunna leda det systematiska förbättringsarbetet. 

Chefer deltar även i nätverk för engagerat ledaskap 

som ger utrymme att i dialog och nätverk med 

andra chefer, ge och få stöd och inspiration i 

aktuella frågor.  

 

Genom teori och praktiska övningar sker en 

fördjupning i konkreta frågeställningar som rör 

möjligheter och utmaningar i rollen som chef. 

Utbildningar med olika inriktningar som kunskap 

om ekonomi, arbetsmiljö, arbetsrätt, rekrytering, 

mentorprogram och reflektionsgrupper anordnas 

kontinuerligt. 

 

Under planperioden kommer en översyn av 

förväntningar och förutsättningar för chefer och av 

regionens befintliga program och 

utbildningsinsatser att genomföras.  Dessutom 

behövs en strukturering där fler medarbetare har ett 

kort avstånd till närmsta chef och där ingen chef 

skall behöva ha en orimligt stor skara underställda 

eftersom det då är svårt att göra ett bra chefsjobb. 

 

Lokalt ledarskap är en framgångsfaktor. Det lokala 

ledarskapet och chefskapet på de tre akutsjukhusen, 

vårdcentraler och i övrig vårdverksamhet behöver 

stärkas och ges större mandat att fatta nödvändiga 

beslut. Ledare som är närvarande i verksamheten 

kan bättre möta de olika förutsättningar som finns 

lokalt. Det underlättar också personalinflytande och 

samverkan mellan olika verksamhetsområden. En 

utredning ska snarast tillsättas för att kunna hitta 

lösningar där lokala sjukhusledningar ska kunna 

skapas och integreras i nuvarande system.  

 

Politikens syfte med de förändringar som 

genomförs skall alltid vara att uppnå förbättrad 

service och ökad kvalitet. Region Jönköpings län 

har ansvarar för många verksamheter och en 

komplex helhet, det är inte alltid uppenbart vid 

första anblick vilka konsekvenser ett beslut på 

verksamhetsnivå får för helheten. För att säkerställa 

att beslutade förändringar får de önskade 

konsekvenserna ska besluten vara väl underbyggda, 

följas, utvärderas, och i möjligaste mån fattas i 

samråd med verksamheterna och dess personal. 

Förändringar inom verksamheten ska förankras och 

arbetas fram tillsammans med chefer, medarbetare 

och fackförbunden. 
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Regionövergripande 
systemmätetal 

Mätmetod Mål 2019 Resultat 
2016 

Resultat 
2017 

Medarbetarsamtal Heroma Minst 95 % av alla 
medarbetare ska ha 
medarbetarsamtal 
Långsiktigt mål: 100 % 

89 % 91 % 

Personalhälsa Heroma Sjukfrånvaron för 
medarbetare ska inte öka i 
jämförelse med samma 
period föregående år.  
Långsiktigt mål på 2,5 % 

5,1 % 4,9 % 

Kompetens-
utvecklingsplan 

Heroma Minst 90 % av alla 
medarbetare ska ha en 
dokumenterad 
kompetensutvecklingsplan 
Långsiktigt mål: 100 % 

82 % 85 % 

Uppföljning av specifika aktiviteter, riktade insatser och åtgärder genomförs i berörda verksamheter och projekt. 
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POLITISK INRIKTNING 
OCH VISION 
I följande avsnitt framlägger Vänsterpariet sina 

förslag till ny politisk inriktning och de visioner 

som ska vara gällande för Region Jönköpings län. 

TILLSAMMANS FÖR 
FRAMTIDENS GENERATIONER  
 

Region Jönköpings län har ett mycket brett uppdrag 

med ansvar för bland annat sjukvård, 

kollektivtrafik, kultur, utbildning och hållbar 

utveckling. Uppdraget får vi från lagstiftare och 

från folket. Förtroendet att förvalta uppdraget ges 

från invånarna i länet som vid allmänna val 

bestämmer den politiska inriktningen som ska råda 

i Region Jönköpings län. 

 

 Sjukvården är den absolut största och mest 

omfattande delen av regionens verksamhet sett till 

ekonomiska förutsättningar men det innebär inte att 

allt det andra är oviktigt, det är faktiskt precis tvärt 

om.  För att helheten skall bli så bra som möjligt 

måste allting samspela med varandra. 

Nedmonteringen av den svenska välfärdstaten 

påverkar i allra högsta grad även medborgarna i vår 

region. Därför behöver regionen ett systemskifte 

och tillsammans behöver vi rusta våra verksamheter 

för framtiden. Därför föreslår vi förstärkningar inte 

minst till sjukvården, tandvården, kollektivtrafiken 

och kulturen. Det är dags för ett skifte och 

tillsammans kan vi åstadkomma stora framsteg. 

Tillsammans bygger vi regionen för dagens och 

framtidens generationer. 

 
 
 
 
 
 

Gustav Möller (1884-1970) tidigare 
socialdemokratisk socialminister sa en gång; 
endast det bästa är gott nog åt folket. Det är 
baserat på den ambitionen som välfärden ska 
organiseras. Det var idéer framburna av bland 
annat arbetarrörelsen som influerade svensk 
välfärdspolitik under större delen av det senaste 
seklet. Det var så svensk välfärd blev ett 
internationellt föredöme. Gustav Möller sa också 
de berömda orden; varje förslösad skattekrona 
är stöld från folket. Nog är det så.  

Den största stölden av skattemedel idag bottnar 
i new public management och den 
marknadsmässiga styrningen av vård och 
offentlig service. Det vill vi ändra på. 
 

FÖR ALLAS TRYGGHET 
I DEN GENERELLA 
VÄLFÄRDEN – 
FOLKHÄLSA OCH 
SJUKVÅRD 
 

Den grundläggande principen vid fördelning av 
skattemedel är att det ska ske utefter 
människors behov och inte efter kapitalets 
möjligheter till snabb lönsamhet. Företag med 
kortsiktiga mål och vinstintresse ska inte kunna 
bedriva verksamhet med skattemedel i den 
offentliga kärnverksamheten.  
 
Vänsterpartiet vill också avskaffa lagen om 
valfrihetssystem, LOV, som har inneburit fri 
etableringsrätt för privata vårdföretag och 
möjligheten att exploatera välfärden och dränera 
den på resurser. Detta budskap bör Region 
Jönköpings län förmedla vid alla remisser som 
man ges möjlighet att besvara som berör 
området. Genom att släppa in vinsten som 
drivkraft i vården försvåras möjligheten att styra 
vården till dem med de största behoven. I stället 
satsar de privata vårdgivarna på att styra vården 
till de patienter som är mest lönsamma och som 
inte har särskilt stora behov. Att fördela vård 
med marknadsmekanismer fungerar mycket 
dåligt och alltför ofta blir resultatet att det är de 
som har det minsta behovet av vård som får 
mest vård samtidigt som kostnaderna skenar. 
 

Vi står upp för den behovsstyrda, 

anslagsfinansierade och offentliga 

sjukvårdsmodellen. Det är den modellen som har 

starkast förutsättningar att kunna garantera 

medborgarna i regionen en jämlik och likvärdig 

vård av toppklass. Grundsynen är att regionen skall 

svara för en gemensamt finansierad hälso- och 

sjukvård som i allt väsentligt skall utföras i 

offentlig regi. Vården utvecklas bäst i ett 

sammanhållet system med obrutna vårdkedjor där 

patientperspektivet och personalens möjlighet till 

utveckling och medbestämmande är medelpunkten.  

 

I sjukvården ska den med störst medicinskt behov 

prioriteras. Grunden till att vi har byggt upp en 

gemensam vård- och omsorgssektor är solidariteten 

med varandra.  
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Den specialiserade vården ska inte privatiseras och 

styckas sönder, istället skall den drivas av det 

gemensamma och organiseras med 

anslagsfinansiering.  Därför skall inga nya vårdval 

inrättas och ett arbete påbörjas med att avskaffa 

vårdvalen i både den specialiserade vården och i 

primärvården. Det innebär inte att människor inte 

skall kunna välja den vårdcentral som de själva 

önskar, tvärt om. Men det innebär att alla 

vårdcentraler kommer hålla en jämn och god 

kvalitet och där ingen behöver dra nitlotten och gå 

till nästbäst-centralen. De gemensamma resurser 

som finns till förfogande skall återinvesteras i 

vården, riskkapitalisterna får helt enkelt söka sig 

någon annanstans. 

 

För att kunna erbjuda vård på likvärdiga villkor är 

det viktigt att egenavgifter sätts på en rimlig nivå 

och att avgiftssystemen tydliggörs för medborgarna. 

När patientavgifterna infördes i Sverige var 

beloppen att betrakta som symboliska. Det är därför 

angeläget att avgifterna hålls på rimliga nivåer så 

att de inte så sakteliga börjar ersätta 

beskattningsmodellen som finansiell grund för den 

offentliga sektorn.  

 

Region Jönköpings län skall erbjuda en vård i 

världsklass med hög tillgänglighet i hela länet. 

Hälso- och sjukvården skall inte fungera som en 

marknad och patienterna är definitivt inte kunder 

utan medmänniskor och patienter.  

 

Fem grundläggande problem med vårdvalet är att:  

 Vården blir mindre likvärdig 

 Vård ges i ökad utsträckning utefter 

efterfrågan och upplevda behov istället för 

de verkliga faktiska behoven 

 Slöseri med skattemedel 

 Stor administration och komplicerade 

regelverk 

 Medel som borde återinvesteras i vården 

eller till mer personal går istället till vinst 

 

Den vinstdrivande vården är ett slukhål. 

Privatiseringar i vården och medföljande 

prestationsersättningar har lett till att 

administrationen ökat kraftigt. Det är inte rimligt att 

allt mer av vårdpersonalens tid går åt till 

administration. Managmentbyråkrati och 

affärsmässigstyrning hör helt enkelt inte hemma i 

vården. En sammanhållen vård styrd av 

behovsprincipen ger det bästa resultatet. 

 

Vänsterpartiet står för en stabil och hållbar 

ekonomisk utveckling samtidigt som vi är det enda 

fullt ut trovärdiga alternativet till den rådande 

nedskärningspolitiken. Vi eftersträvar att varje 

skattekrona skall gå till det verksamhetsområde 

som den är avsedd för. Om slöseriet av skattemedel 

upphör och pengarna istället läggs på rätt ändamål 

klarar vi av både ålderspucklar och en ökad 

livslängd i befolkningen. På så sätt kan vi glädjas 

över att vi nu får leva längre. 

LIKVÄRDIG VÅRD – DET 
HANDLAR OM KLASS 
 

Den svenska modellen för offentlig hälso- och 

sjukvård har varit ett internationellt föredöme. När 

målet var obrutna vårdkedjor, likvärdig vård och 

kanske framför allt också utgångspunkten att det 

offentliga skulle vara bäst.  

 

New public management har inneburit ett brutalt 

systemskifte i svensk sjukvård. Det mediokra, 

ojämlika och kostnadsineffektiva ska nu vara gott 

nog för folket. Det är väldigt långt ifrån den tidigare 

inriktningen att endast det bästa var gott nog åt 

folket. Den som kan betala för sig kan nu köpa sig 

frirätter och försäkringar. Våra gemensamma 

skattekronor går till privata vårdbolag istället för till 

vårdplatser. Den som inte är nöjd med sin vård 

uppmanas söka sig någon annanstans. Borta är 

idéerna om att det offentliga skulle vara bäst. För 

om vi vore bäst skulle inga andra alternativ 

behövas. Om politiken helt enkelt bestämde sig för 

att det offentliga ska vara bäst och fattade rätt beslut 

då skulle ingen behöva eller ens vilja välja det 

nästbästa.  

 

Nu har vården precis som tandvården blivit en 

klassfråga.  En människas hälsa påverkas i allra 

högsta grad av klasstillhörighet. Det som påverkar 

folkhälsan mest är klasskillnader. Likvärdig och 

förebyggande vård är viktigare än på mycket lång 

tid. Folkhälsoarbetet och likvärdighetskrav spelar 

en avgörande roll för utvecklingen av framtidens 

hälso- och sjukvård.  
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FOLKHÄLSA 
 

Bästa möjliga hälsa är en mänsklig rättighet och 

inte en handelsvara. Hälsoaspekten har en central 

plats i FN:s deklaration om de mänskliga 

rättigheterna. Det innebär att regionen har en 

skyldighet att arbeta förebyggande för att undanröja 

ohälsa och att prioritera de med störst behov när det 

gäller vård och behandling. Trots detta har flera 

grupper i vårt samhälle alltför höga ohälsotal. 

Ohälsa går i de allra flesta fall att förebygga genom 

att arbeta målmedvetet med folkhälsoarbete. Det 

största hotet mot en god folkhälsa har sin rot i 

samhällets klasskillnader.  

 

Hälsans sociala bestämningsfaktorer måste 

förändras för att få bukt med hälsoklyftor. Det 

handlar om rätt till inflytande, jämlikhet, ekonomi 

och delaktighet i samhället. Med stor oro ser vi hur 

hälsoklyftorna i Sverige ökar i takt med den 

ekonomiska ojämlikheten. Hårdast drabbas den del 

av befolkningen som har låg utbildning. Samma 

mönster träder fram när det gäller rökning, fetma 

och andra hälsofaror. Denna ohälsa är som störst i 

områden med hög arbetslöshet och låg 

utbildningsnivå. Kvinnor är hårdast drabbade. 

Vänsterpartiet vill ha en sjukvård som jobbar 

förebyggande och hälsofrämjande och utgår från en 

social helhetssyn. Vården ska aktivt samarbeta med 

andra samhällsaktörer för minskade klassklyftor i 

hälsa.  

 

Det hälsofrämjande arbetat i regionen behöver 

intensifieras. Det är angeläget att fortsätta med 

konceptet hälsofrämjande sjukhus. Det är också 

grundläggande att det finns tydliga handlingsplaner 

och preciseringar för hur skillnader i hälsa mellan 

befolkningsgrupper ska minskas. De hälsosamtal 

som skall genomföras gentemot olika åldersgrupper 

och förstagångsföräldrar når inte alls upp till 

förväntningarna, stärkande insatser behövs. Det 

som framförallt styr folkhälsans utveckling i vid 

mening är hur jämlikt samhället är. De växande 

klassklyftorna i Sverige är det enskilt största hotet 

mot folkhälsan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

VÅRD PÅ LIKA VILLKOR 
 

Sjukvårdens kvalitetsarbete måste fokusera än mer 

på att synliggöra klass och kön. Idag råder det 

konsensus kring att män och kvinnor har rätt till 

likvärdig vård. Men trots detta finns det en stor 

kunskapsbrist om de orättvisor som fortfarande 

råder mellan kvinnor och män. Särskild 

uppmärksamhet måste alltså ägnas den ojämlika 

fördelningen av sjukvård och resurser mellan 

könen. Kvinnor och män ska ha samma rätt till bra 

vård och ingen diskriminering ska förekomma på 

grund av könsidentitet, funktionsnedsättning, 

sexuell läggning eller etnicitet. 

 

Region Jönköpings län har inte gjort sin hemläxa 

när det gäller att beakta jämställdhetsperspektivet i 

frågor rörande personalansvar och service till 

medborgarna. Det innebär att vi idag 

lönediskriminerar samtidigt som vi konsekvent ger 

männen dyrare och bättre vård. Regionen bör därför 

ta fram en strategi kring hur vi kan förändra 

regionens verksamhet till att bli mer jämställd.  

 

Varje beslut måste präglas av ett genus- och 

barnperspektiv. Likaså måste könsuppdelad statistik 

finnas tillgänglig inom alla relevanta områden och 

också presenteras för beslutsfattande politiker och 

chefer. Det måste garanteras att det finns utbildad 

personal dygnet runt som kan bemöta våldsutsatta 

kvinnor på berörda vårdenheter.  

Det finns flera verksamheter som måste prioriteras, 

inte minst ur ett jämställdhetsperspektiv. Några av 

dessa är förlossningsvården, 

ungdomsmottagningarna, BB, BHV och BVC. 

Vänsterpartiet ser det som en prioriterad fråga att 

satsa på dessa verksamheter.  

 

Förlossningsvården behöver fler rum och mer 

personal. Det gäller i synnerhet barnmorskor och 

undersköterskor. Dessa grupper behöver satsningar 

på såväl lön men kanske ännu viktigare en bättre 

arbetsmiljö och rimliga förutsättningar att prestera 

på topp varje dag. Möjligheten till vidareutbildning 

och kompetensförstärkning är centralt för att 

åstadkomma en hållbar arbetssituation.  
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Vänsterpartiet riktar också, precis som tidigare, 

satsningar gentemot ungdomsmottagningarna för att 

dessa skall klara av att uppnå de nationella riktlinjer 

som Sveriges ungdomsmottagningar tagit fram 

tillsammans.  

 

En viktig jämställdhetsfråga är att vi kan garantera 

att den nyförlösta kvinnans partner eller eventuell 

annan stödperson, får stanna kvar på BB 

tillsammans med den nyförlösta mamman och 

barnet. Det är inte alls okej att vi idag inte kan 

garantera detta, inte minst eftersom regionen i 

utbildningar till havande par proklamerar hur 

viktigt pappans roll är under och efter graviditeten.  

 

Barnavårdscentralerna gör ett mycket viktigt arbete. 

Det är centralt att de har de resurser som krävs för 

att klara av sitt uppdrag och kunna vara ett starkt 

stöd till föräldrarna. BVC är så mycket mer än en 

vikt- och mätstation. Det är också viktigt att planera 

för framtiden och se över områden där befolkningen 

växer och planerar för nya enheter.  

 

En BVC-avdelning får inte ha för stort 

upptagningsområde för då faller delar av syftet med 

verksamheten. Ett område som idag är att betrakta 

som fullbelagt är exempelvis BVC Väster i 

Jönköping. Redan idag finns underlag för att dela 

denna Barnavårdscentral i två, och detta i en 

stadsdel som växer. Denna situation måste vi lösa 

om vi vill fortsätta att ha en bra verksamhet även i 

framtiden. 

 

Det är viktigt att de riktade statsbidraget går till 

avsett ändamål.  

 

Satsningar kan också genomföras på kvinnors 

psykiska hälsa och jämställd vård. 

Vänsterpartiet anser det nödvändigt att det 

genomförs djupgående konskevensanalyser innan 

eventuellt beslut fattas om att flytta över 

verksamhet från Värnamo sjukhus och 

Höglandssjukhuset.  Just nu handlar det om hur och 

var vi vårdar barn som är inlagda. Vänsterpartiet 

vill framhålla vikten av att verksamhet bedrivs på 

samtliga sjukhus för bästa vård och för att inte 

dränera något av sjukhusen på kompetens. Vi ska 

istället titta på hur vi bättre kan anpassa 

verksamheten efter barnens behov på samtliga tre 

sjukhus.  

 

 

Vi vill vidareutveckla verksamheten ”Alternativ till 

våld” och satsa på specialiseringar. Så att de kan 

göra det som de är bäst på, hjälpa människor ur 

våldsamma eller aggressiva beteendemönster. Men 

vi vill också att de skall ha möjligheten stödja 

kvinnor och barn.  Nyckelordet är uppgradering, det 

ska finnas en gemensam organisation för hela länet, 

som ansvarar för att ge kvalificerad hjälp till dem 

som är i störst behov av detta. Det är inte seriöst att 

laborera med projektstöd och uppdelade tjänster 

med mera när det gäller utsatta målgrupper. 

Regionen slipper undan sitt ansvar för södra 

länsdelen på grund av att GGVV-kommunerna 

startat upp verksamheten "Medverkan". Det är ett 

bra initiativ men har en mer generell inriktning. 

Förmodligen skulle det också vara lättare att 

rekrytera personal, exempelvis psykologer, om det 

finns en tydlig organisation och tjänster som inte är 

beroende av projektstöd.  

 

Varje människa oavsett betalningsförmåga, kön, 

etnisk tillhörighet eller ålder skall ha tillgång till 

likvärdig vård och omsorg av bästa kvalité när 

behovet finns. Om alla är med och tar ett 

gemensamt betalningsansvar för välfärden så klarar 

vi av det. Vården skall vara solidariskt finansierad 

och prioritera efter behov och ge den allra bästa och 

säkraste vården.  I det ledet skall regionen införa ett 

samlat högkostnadsskydd.  

I detta högkostnadsskydd skall öppensjukvård, 

sjukresor, behandlingshjälpmedel och dygnsavgift i 

slutenvård ingå. Detta för att säkra tillgången till 

vård och rehabiliteringsinsatser till alla invånare 

och för en rimlig kostnad. Med detta 

högkostnadsskyddssystem sparar de multisjuka 

flera tusenlappar om året.  

 

Region Jönköpings län skall säkerställa en vård på 

lika villkor och ett ansvarstagande när det gäller 

skattemedel och skall därför inte sälja ut eller 

överlåta vårdcentraler och sjukhus till privata 

företag. Kontinuerligt oberoende kontroller ska 

utföras på privata vårdcentraler och möjlighet att 

snabbare säga upp tillstånd vid oegentligheter måste 

finnas.  Dessutom är det märkligt att patienter 

automatiskt och mot sin vilja blir listade på privata 

vårdcentraler. Vården skall i alla lägen grundas på 

människovärdes- och behovsprincipen.  
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VÅR MODELL FÖR PRIMÄRVÅRD 
– NU OCH 2030 
 

Förslagen om att flytta fler uppgifter från 

specialistvården till primärvården blir allt mer 

påtagliga. När regionen planerar för framtidens vård 

måste alltid verksamhetsmål och det lagstiftade 

uppdraget vara i fokus. Tyvärr handlar det mesta i 

förslagen än så länge om ekonomi och inte om 

verksamhetsutveckling. Det rimliga är att beakta 

alla aspekter och först se över vilka verksamheter 

och vilken vård som faktiskt skulle fungera bättre i 

primärvården. Verksamhetsförflyttningar skall inte 

vara förknippade med nedskärningar.  

 

När man genomför omdanande förändringar enbart 

baserade på ekonomi riskarerar dem att slå väldig 

fel. Vanligast är då att redan svaga grupper i 

samhället drabbas. Vänsterpartiet medger att vissa 

verksamhetsområden möjligen skulle fungera bättre 

i primärvården än i sjukhusvården, och i första läget 

är det vi skall utgå ifrån. Sedan se om eventuella 

ekonomiska vinster kan göras. Vi är dock kritiska 

till att överföra verksamheter till primärvården om 

detta samtidigt innebär att de integreras i vårdvalet. 

Tvärt om behöver vi skydda dessa verksamheter 

från vårdvalets negativa konsekvenser och freda 

dem likt det sätt vi idag fredar 

Barnavårdscentralerna. Det är fullt möjligt att fler 

uppgifter bör utföras av primärvården men då vill vi 

ha en garanti för att dessa verksamheter inte 

inkluderas i vårdvalet.  

 

Dessutom skall likvärdigheten garanteras samtidigt 

som primärvården måste få de resurser som krävs 

för det eventuella nya uppdraget. Primärvården 

måste få utvecklas och bemannas med ordentligt 

med personal, det är alldeles för stora skillnader i 

kvalitet mellan olika vårdcentraler i länet idag. 

Denna kvalitetsskillnad måste överbyggas innan 

fler verksamheter kan integreras i primärvården. Då 

är tillgänglighet och kontinuitet grundläggande. 

Därför behövs en stor grundbemanning och 

bemanningsföretagen i vården måste bort.  

Vi är för patientens möjlighet att välja vårdcentral 

men det skall inte behöva ske av kvalitetsmässiga 

skäl utan på grund av livspusslande och alla 

vårdcentraler skall vara regiondrivna.  

 

Förflyttningar av verksamhet får inte skada 

möjligheterna får våra tre akutsjukhus att just förbli 

akutsjukhus. En medvetenhet måste finnas kring att 

varje bortplockad verksamhet på ett sjukhus 

påverkar den övriga verksamheten på sjukhuset. Ett 

sjukhus är ett pussel där alla delar måste fungera 

och passa ihop. Akutsjukhusen är nog dränerade 

och innan verksamhet flyttas är det dags för en 

utredning om akutvårdens förutsättningar och 

akutsjukhusens framtid. Det är vår fasta övertygelse 

att Region Jönköpings län ska ha tre fullvärdiga 

akutsjukhus dygnet runt även i framtiden. Detta är 

en förutsättning för jämlik vård av hög kvalitet för 

alla invånare. Alla beslut måste fattas med detta i 

åtanke. Ett akutsjukhus är ett pussel där helheten är 

större än de enskilda delarna var för sig. Under 

mandatperioden vill vi tillsätta en utredning för hur 

Region Jönköpings län kan garantera tre 

akutsjukhus på lång sikt. Denna utredning bör göras 

av professionerna och verksamheterna i samråd och 

ha tidsperspektivet 10-15 år framåt i tiden. Det är 

också av stor betydelse att vi efterfrågar en 

nationell utredning om akutsjukvården.  

 

Vårdvalet måste bytas ut, eftersom det enbart 

handlar om en marknadsanpassning av vården som 

inte gagnar patienterna. Dessutom förändrade 

vårdvalet hela strukturen i primärvården med en fri 

etableringsrätt för läkare och vårdbolag.  Regionen 

ska utarbeta en modell som säkerställer patientens 

rätt att välja vårdcentral utifrån sitt livspussel och 

inte vårdföretagens rätt att tjäna pengar. Det skall 

helt enkelt inte vara möjligt att välja fel vårdcentral 

eftersom alla i enlighet med 

hälsosjukvårdslagstiftningen skall vara likvärdiga 

och det klarar vi bara av om alla vårdcentraler är 

offentliga och inkorporerade i Bra liv. 

 

Primärvården i Region Jönköpings län är på många 

sätt mycket bra och står sig väl i ett nationellt 

perspektiv. Men primärvården i vår region har 

också brister, framförallt ur ett 

likvärdighetsperspektiv. Därför är det viktigt att vi 

inte bara jämför oss med andra regioner utan även 

internregionallt. Kvalitetsskillnaderna som finns 

mellan vårdcentralerna i regionen är allt för stor. 

Detta gäller i synnerhet faktorer som rör bemötande 

och kontinuitet, det visar bland annat den nationella 

patientenkäten. Det är väldigt angeläget att vi kan 

garantera våra patienter en likvärdig vård. Därför är 

det inte bra att det finns så stora skillnader gällande 

kvalité bland länets vårdcentraler. Denna utmaning 

måste vi ta på största allvar om vi vill garantera 

våra invånare en jämlik och likvärdig vård.  

 

Den beslutade förändringen av 

ambulansverksamheten måste följas noggrant. Vi 

utesluter inte att ytterligare satsningar på 

organisationen kan behövas. 
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PSYKISK OHÄLSA OCH 
PSYKIATRISK VÅRD 
 

Psykiatrin måste prioriteras mer än idag. Att 
privatisera delar av psykiatrin är fullkomligt 
uteslutande och det vore ett dråpslag mot denna 
känsliga verksamhet. Vi vill att man satsar på 
fler vårdformer och ökat stöd i eget boende, 
sysselsättning och ökade möjligheter till 
psykoterapi. Människor mår allt sämre i dagens 
Sverige och är en av de vanligaste orsakerna till 
sjukskrivningar. Den självskattade psykiska 
ohälsan ökar. Denna ökning bygger på ökade 
sociala problem. Nedmonteringen av 
sjukförsäkringen och omänskliga krav på 
återgång i arbete innebär ytterligare psykisk 
stress och ekonomiska problem som har drabbat 
psykiskt sjuka hårt. Vi vill tillföra resurser för att 
möta psykisk ohälsa.  
 
Andelen unga med sömnproblem, oro eller 
ångest stiger. Mot den bakgrunden är det 
angeläget att satsa så att det blir lättare för unga 
att söka och få hjälp i tid. Dessutom behöver vi 
stimulera nya initiativ inom första linjens 
psykiatri. Patientstyrd inskrivning för vissa 
målgrupper av patienter är mycket bra. Möjligen 
bör detta utvecklas ytterligare.  
 

Många människor i Region Jönköpings län har idag 

en antidepressiv medicinering. En del har nyligen 

påbörjat sin medicinering andra har haft sin i 

decennier. Det är viktigt att primärvården ges 

möjlighet till att begära adekvat stöd från 

exempelvis psykiatrin vid rådgivning åt patienter. 

Det finns en brist på vårdcentralerna beträffande 

rådgivning vid bland annat nedtrappning. När 

patienter som brukat sin medicin under många år 

vill undersöka hur de mår utan medicinering, då 

denna också är förknippad med biverkningar, är det 

viktigt att sjukvården tar sitt ansvar och ger adekvat 

nedtrappningsrådgivning. Därför har Vänsterpartiet 

föreslagit och fått gehör för att ska genomföras en 

utredning med fokus på att ta reda på hur vi på 

bästa möjliga sätt kan hjälpa patienter med 

rådgivning i dessa frågor. På så sätt kan vi garantera 

att inte felaktig rådgivning äger rum som kan vara 

direkt farliga för patienten.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ett återhämtningsinriktat arbetssätt ska genomsyra 

regionens psykiatriska verksamheter och all 

personal ska rustas för detta genom nödvändiga 

utbildningssatsningar. En organisatorisk struktur 

och rutiner ska finnas för att tillvarata patienters 

och anhörigas erfarenheter och specifika kunskap. 

Personer med långvarig psykossjukdom och 

komplex problematik ska ha tillgång till stöd av 

integrerade, tvärprofessionella team enligt gällande 

nationella riktlinjer om bästa möjliga vård. Det 

åligger verksamhetsansvariga att säkerställa att 

gällande nationella riktlinjer följs när det gäller 

personer som nyinsjuknat i psykossjukdom. 

Regionen bör bättre än idag följa upp att så sker.   

Allmänpsykiatrin liksom barn- och 

ungdomspsykiatrin behöver förstärkas och få 

möjlighet att också utveckla sitt arbetssätt. Det är 

grundläggande att det är låga trösklar in till första 

linjens psykiatri och att den finns tillgänglig för 

snabb och säker vård. Första linjen ska vara 

experter på att remittera till rätt stöd och vård. Vi 

ser det som centralt att utveckla nya 

mellanvårdsformer mellan sluten och öppen vård. 

Det är också av stor vikt att den så nödvändiga 

slutenvården får utvecklas.  En slutenvård som 

konsekvent arbetar återhämtningsinriktat och verkar 

mer gränsöverskridande sinsemellan mellanvård, 

öppenvård och lokalsamhälle är framtiden. En 

långsiktig plan med delmål för att minimera antalet 

självmord skall tas fram med siktet inställt på en 

nollvision.  

 

Det behövs ett större utbud av olika vårdformer och 

behandlingsalternativ. Den öppna psykiatriska 

vården behöver resursförstärkas och bemannas på 

ett mer ändamålsenligt sätt. Rehabiliteringspersonal 

skall finnas på alla mottagningar och ett ökat fokus 

på patienternas somatiska hälsa skall garanteras. 

Bland annat är antalet fysioterapeuter inom den 

psykiatriska vården oerhört lågt, detta måste 

åtgärdas. Den fysioterapeutiska behandlingen är 

mycket värdefull för behandling av psykisk ohälsa. 

Äldre personers psykiska ohälsa uppmärksammas 

inte alltid tillräckligt av vården. Äldrepsykiatriska 

team med speciell kompetens och tillgång till 

särskilda vårdplatser skall införas.  Ett 

återhämtningsinriktat arbetssätt ska genomsyra 

regionens psykiatriska verksamheter och all 
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personal ska rustas för detta genom nödvändiga 

utbildningssatsningar. Vi vill att en 

konsekvensanalys kring den psykiatriska 

slutenvården skall genomföras om det blir tal om att 

förändra antalet platser. Mobilalösningar måste 

alltid analyseras noggrant. I nuläget ser vi ingen 

anledning till neddragningar. 

 

Det psykosociala stödet måste utvecklas bland 

annat genom att förstärka kuratorsorganisationen på 

akutmottagningarna samt ett genomförande av 

utbildningar för all personal när det gäller 

krisintervention. De människor som drabbats av 

posttraumatiskt stressyndrom behöver ett 

professionellt omhändertagande och behandling. 

Någon form av traumacenter eller nätverk ska 

utformas i länet för att tillgodose dessa patienters 

behov. 

 

MISSBRUKS- OCH 
BEROENDEVÅRDEN 
 

Människor som blivit fångade i ett långvarigt 

missbruk tillhör en mycket utsatt samhällsgrupp. 

Ett långvarigt missbruk kan i värsta fall leda till 

kriminalitet och att människor förlorar livet. 

Vanligen leder till stort lidande och plågsamma 

familjeförhållanden. Här är samverkan mellan 

primärkommuner och regionen grundläggande. 

Människor med en beroendeproblematik som 

behöver vård på sjukhus har samma rätt som andra 

till adekvat vård och deras säkerhet får inte riskeras 

på grund av exempelvis plats- och kunskapsbrist. 

Det är helt oacceptabelt att inläggningstiden för 

abstinensbehandling har krympts till den grad att 

patienter snabbt återfaller i missbruk eftersom de 

skrivs ut när de fortfarande har absintens. Detta 

missförhållande har uppmärksammats av både 

enskilda och brukarorganisationer. En särskild 

genomlysning ska därför göras av hur akutsjukvård 

med abstinensbehandling fungerar för personer med 

missbruksproblematik.  

 

Personer med missbruksproblematik och som 

samtidigt har lider av svår psykisk ohälsa skall få 

stöd och hjälp av integrerade team med Case 

Managers. I och med vårdvalets införande 

avvecklades flera av länets socialmedicinska 

mottagningar. Vissa finns kvar men erbjuder främst 

samtalsbehandling, eftersom primärvården övertagit 

det medicinska ansvaret. Vi ser det som mycket 

viktigt att analysera denna utveckling och dess 

konsekvenser för olika målgrupper.  Även anhöriga 

till människor med missbruk behöver stöd och hjälp 

för att orka i en svår situation. Regionen behöver se 

över vilken hjälp som ges till anhöriga så att de får 

adekvat stöd efter behov.  

 

En stor grupp människor har hamnat i ett beroende 

som initierats av sjukvården. Det handlar om den 

överförskrivning som under många år varit vardag i 

Region Jönköpings län. Det handlar om 

beroendeframkallande mediciner som bland annat 

bensodiazepiner och Lyrica, läkemedel som ges i 

syfte att motverka sömnlöshet, oro och ångest men 

som kan leda till ett plågsamt beroende både för 

patienten och för de anhöriga. Här måste Region 

Jönköpings län ta ett större ansvar dels när det 

gäller förskrivningen men även när ett läkemedel 

efter lång tid skall fasas ut. Numera går flera av 

preparaten att få tag i över internet och denna 

utveckling måste följas noga. Läkemedelsberoendet 

måste kartläggas och personal måste utbildas i 

kunskap kring bland annat 

nedtrappningsrådgivning. 

 

I Sverige är minst en kvarts miljon människor 

läkemedelsberoende. Det är skrämmande och den 

utvecklingen måste genast brytas. Det skrivs årligen 

ut mängder av Lyrica och Bensodiazepiner i 

Sverige och i Region Jönköpings län. En miljon 

människor lider av depression och många av dem 

använder antidepressiva läkemedel.  Enligt 

Socialstyrelsen (2014) brukar 802,198 personer 

sömnmedel, 560,534 är de personer som tar 

lugnande medel, opiumider används av 760,923 

personer och 876,905 människor i Sverige äter 

dagligen antidepressiva tabletter.  I samtliga 

kategorier är det en tydlig kvinnodominans.  

 

Många människor behöver naturligtvis sina 

läkemedel, men det långvariga och ofta mångåriga 

bruket kan vara väldigt skadligt för den enskilda 

individen och deras anhöriga. Läkemedelsberoende 

är en fråga att ta på absolut största allvar. Dessutom 

är det en viktig jämställdhetsfråga eftersom fler 

kvinnor än män tar många av dessa mediciner.  

Men om framgång skall nås i att bekämpa det 

skadliga läkemedelsberoendet krävs mycket 

kunskap, det är med hjälp av tillförlitlig data som vi 

vet vilka insatser och åtgärder som krävs för att 

vända trenden. Det finns flera frågeställningar där 

insamlande av data vore önskvärd. Skiljer sig 

vårdcentralerna i Region Jönköping när det kommer 

till hur mycket beroendeframkallande läkemedel 

som skrivs ut. Information på det området skulle ge 

oss en fingervisning om det lokala arbetet och 

kunskapen på de enskilda vårdcentralerna påverkar 

hur mycket beroendeframkallande läkemedel som 

skrivs ut. En annan viktig aspekt är att 

läkemedelsberoendet kostar regionen enorma 

ekonomiska summor. Det vore önskvärt att en 

kartläggning tydliggör den sannolika kostnaden för 

läkemedelsberoendet eftersom det ger en 

fingervisning kring hur mycket arbete som återstår, 

samt att incitamenten ökar för att genomföra 

kompetensutveckling i frågan tillsammans med 

andra förebyggande insatser. En tredje intressant 
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aspekt som en kartläggning skulle kunna resultera i 

är att regionen får en överblickbar bild över hur 

läkarkollegiets kunskap i regionen ser ut när det 

gäller nedtrappning av beroendeframkallande 

läkemedel. Det är viktigt eftersom våra patienter 

måste få vägledning och råd gällande nedtrappning 

baserade på gedigen kunskap kring de berörda 

läkemedlen.  

NÅGRA ORD OM LIKVÄRDIG VÅRD 
 

Sverige har en sjukvård som håller hög klass och de 

medicinska resultaten är i en internationell 

jämförelse goda. Samtidigt finns det stora 

utmaningar med växande köer till sjukvård och 

tandvård. Sjukvården ska vara sammanhållen och 

storleken på den egna plånboken ska inte påverka 

hur bra eller hur snabb vård vi får. Vården ska 

finansieras gemensamt av alla invånare, där 

människor bidrar efter förmåga och får efter behov. 

Därför ska inga ytterligare privatiseringar 

genomföras inom sjukvården. För att uppnå målet 

om en jämlik hälso- och sjukvård som prioriterar de 

med störst behov behöver den nära sjukvården 

förstärkas. Större hänsyn måste tas till 

klassförutsättningar i de olika 

upptagningsområdena samt att en nära och trygg 

vård ska finnas lätt tillgänglig under större delen av 

dygnet. Alla invånare har samma rätt till alla delar 

av vården oavsett var i länet man bor. Avståndet till 

vården är en viktig tillgänglighetsfaktor. En 

ändamålsenlig fördelning av arbetsuppgifter, ansvar 

och roller utifrån personalens kompetens är en 

förutsättning för personcentrerad vård, kvalitet och 

effektivitet. Regionens styrning och ledning av 

arbetet med rätt använd kompetens ska 

systematiseras.  
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STÄNDIGA FÖRBÄTTRINGAR 
FÖR ÄLDRE OCH MULTISJUKA 
 

Särskilda insatser skall genomföras för att skapa ett 

tryggare omhändertagande av de äldre på länets 

vårdcentraler och akutkliniker. En äldremottagning 

syftar till att erbjuda de äldre god tillgänglighet, 

kontinuitet men också stabilitet och trygghet. Flera 

av vårdcentralerna i regionen gör redan ett bra 

arbete med att erbjuda de äldre god vård under 

liknande premisser. Vänsterpartiet anser att detta 

förbättringsarbete måste organiseras och 

struktureras för att garantera de äldre en jämlik vård 

och arbetet måste bli verklighet på samtliga 

vårdcentraler.  

Till en äldremottagning ska det gå att ringa och 

direkt få prata med en annan människa och slippa 

krångliga knappvalssystem. Det är också viktigt att 

de äldre erbjuds en fast vårdkontakt när behov av 

detta finns.  

 

 

Vi tror att sjuksköterskor skulle kunna vara 

frontfigurer för denna verksamhet och därmed 

erbjuda de äldre ett välbekant ansikte. Det är 

oerhört viktigt att äldremottagningarnas syfte 

tydliggörs samtidigt som en viss standardisering 

sker. Med det sagt betyder det inte att varje 

äldremottagning behöver se exakt likadan ut.   

Det är viktigt att komma ihåg att varje vårdcentral 

har särskilda förutsättningar, unika patienter och 

geografisk placering. Det är vår bedömning att 

reform med syfte att åstadkomma 

äldremottagningar främst handlar om ett nytt 

arbetssätt och att använda de resurser som finns till 

förfogande på rätt sätt.  

Vårdskador måste systematiskt minimeras. Det 

handlar om att förbättra och prioritera upp arbetet 

med att minska skador till följd av smärta, fall, 

undernäring, trycksår och förlossningar. Stöd- och 

serviceverksamheter har en viktig roll att spela när 

det gäller att ge en god och säker vård till alla 

patienter och skall ges goda förutsättningar. Den 

äldre delen av befolkningen måste kunna känna sig 

trygga med att få bästa möjliga vård och att få hjälp 

med samordning och kontakter.  

De senaste decennierna har en plats på äldreboende 

blivit allt svårare att erhålla. Idag är nästan alla som 

bor på äldreboenden svårt sjuka och har ett stort 

vårdbehov. Många är så sjuka att de har svårt att ta 

sig till vårdcentraler och därför görs många 

läkarbesök på plats ute i äldreboendet. Men den 

läkartid som tilldelas de boende är kort och frågan 

är om de boende verkligen får den läkartid som de 

är i behov av. Därför ska läkartiderna på 

äldreboenden ges efter behov inte utefter 

förutbestämda tidsramar. 

 REHABILITERING OCH 
HABILITERING  
 

Förebyggande arbete och rehabilitering är god 

hälsoekonomi. Det gäller att ha ett långsiktigt 

perspektiv och att innefatta den nödvändiga 

rehabiliteringen efter sjukdom och skada i 

processen redan från början. Rehabiliterings- och 

psykosociala insatser samt återbesök ska ingå i 

vårdgarantin. Upprättandet av individuella 

rehabiliterings- och habiliteringsplaner måste vara 

rutinbaserat.  

Tekniska hjälpmedel måste ses som en del i 

rehabiliteringsprocessen och ska vara avgiftsfria 

alternativt ingå i ett samlat högkostnadsskydd. 

Under senare år har hjälpmedel tagits fram som kan 

ge en bättre vardag till personer med olika 

neuropsykiatriska och psykiatriska symtom.  

 

Denna typ av kognitiva hjälpmedel skall 

tillhandahållas till de patienter som har ett behov av 

det och kunskap om denna typ av hjälpmedel skall 

spridas till patienter, anhöriga och medarbetare. 

Varje år blir det vinter och med vintern kommer 

förr eller senare halkan. Detta upprepas år efter år 

och varje år kommer också många, framförallt 

äldre, att falla och ådra sig frakturer. En fraktur 

innebär ett stort lidande för den drabbade och 

kostnader för sjukvård och rehabilitering. Allt detta 

trots att det finns ett enkelt och billigt sätt att 

förebygga att olyckan är framme. Broddar som sätts 

på skorna kan förebygga många av dessa 
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fallolyckor. I en del kommuner har man därför 

beslutat att erbjuda personer över 65 år kostnadsfria 

halkskydd. Det skulle vara en klok förebyggande 

åtgärd som borde införas även i Region Jönköpings 

län. De kan distribueras via vårdcentral och för 

ändamålet avsätts 2 miljoner. Medlen tas ur 

regionstyrelsens oförutsedda för 2018. 

 

Tempererad bassängträning måste kunna erbjudas i 

alla länsdelar. Utlands- och utomlänsvård är ett 

värdefullt komplement till annan regelbunden 

rehabilitering på hemorten. Den länsövergripande 

kartläggning över hur rehabiliteringsresurserna är 

fördelade inom såväl somatisk som psykiatrisk vård 

samt mellan öppen och sluten vård, som genomförts 

och redovisades under hösten 2010 visade på stora 

obalanser i resurserna. Rehabiliterings- och 

habiliteringsresurserna ska fördelas rättvist över 

länet och inom olika verksamheter med patientens 

behov i centrum.  

Dessutom måste rehabiliteringen ha resurser i form 

av fysioterapeuter och arbetsterapeuter med 

psykiatrisk kompetens. 
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TANDVÅRD – DAGS ATT 
UTVECKLA FOLKTANDVÅRDEN 
 

Tandhälsan har återigen blivit en tydlig 
klassmarkör. Vänsterpartiet vill efterfråga en 
nationell tandvårdsreform så att fler får råd att 
söka tandvård och få behandling. Den 
lagstiftning som hindrar regionala beslutsfattare 
att anställa personal i Folktandvården utan att 
höja priser är oerhört destruktiv. 
Folktandvården måste utvecklas, i det arbetet 
ska medarbetare och arbetsmiljö prioriteras.  
Invånarna i Region Jönköpings län gillar 
Folktandvården men köerna för att få en tid är 
inte lika populära. Vi vill tillföra medel för att ge 
Folktandvården ett vidgat uppdrag för att arbeta 
med skolor, äldreboenden och flyktingboenden. 
Vi tror också att ett utökat glesbygdsstöd 
behövs.  
 
Sedan tandvårdsmarknaden avreglerades har 
priserna stigit kraftigt. De höga kostnaderna för 
undersökning och behandling gör att de som 
tjänar minst besöker tandläkaren mer sällan 
eller tvingas helt avstå från tandläkarbesök. 
Dessutom är regionala beslutsfattare bakbundna 
av en mycket destruktiv lagstiftning som varje 
dag drabbar tandvårdspatienter. 
 
De med väldigt små ekonomiska resurser har 
ingen nytta av det högkostnadsskydd som finns 
idag eftersom det endast gäller kostnader över 3 
000 kronor, och då ersätts endast hälften av 
kostnaden. Ersättningssystemet gör dessutom 
att det är mer lönsamt för tandläkare att laga 
tänderna än att satsa på förebyggande tandvård.  
 

Tänderna är en del av kroppen och borde därför 

ingå i ett högkostnadsskydd mer likt det som finns 

för den reguljära vården, tandstatusen har stor 

betydelse för en människans totala hälsa.  

Det är självklart att alla skall ha rätt till en god 

tandhälsa oberoende av plånbokens tjocklek. På 

nationell nivå bör högkostnadsskydd för tandvården 

tas fram och på sikt bör tandvårdens kostnader för 

den enskilda vara i paritet med vad primärvården 

kostar. 

 

Det är viktigt att alla invånare i länet har tillgång till 

offentligt driven Folktandvård. Det är också viktigt 

att det finns en geografisk närhet till 

Folktandvården och att köerna för att skriva in sig 

arbetas bort. För att göra detta krävs stora 

satsningar på arbetsmiljö inom Folktandvården så 

att personalen vill arbeta kvar hos oss. Men det 

behövs också lönesatsningar och utbildningsarbete. 

Det råder idag akutbrist på tandsköterskor och de 

bör vara en prioriterad medarbetargrupp.  

 Alla medborgare som vill bör få möjlighet att 

komma in på Folktandvården. Men för att det skall 

bli verklighet behöver ett stort och målmedvetet 

arbete genomföras. Folktandvården saknar idag 

väldigt många tandsköterskor bland annat på grund 

av arbetsmiljöproblem och för låga löner i 

förhållande till de privata tandläkarhusen som 

dränerar Folktandvården på personal och resurser. 

Region Jönköpings län har varit föregångare inom 

tandvården och speciellt inom barn- och 

ungdomstandvården där vi har nått de bästa 

resultaten i hela landet, detta har inte varit gratis 

utan ett resultat av att målinriktat arbete mot 

barnen, detta måste slås vakt om. Möjligen bör det 

högsta priset för Frisktandvård ses över så att 

kostnadsskillnader jämnas ut i väntan på ett bättre 

system.  

 

Regionen bör undersöka alla möjliga vägar för att 

knyta till sig yrkes- och högskoleutbildningar med 

inriktning mot tandvård. Det är av stor vikt att 

regionen i framtiden kan rekrytera personal från 

näraliggande utbildningsorter. Dessutom måste vi 

använda personalresurserna på rätt sätt. Rätt använd 

kompetens gäller såväl tandsköterskor, 

tandhygienister som tandläkare. 

Det är klokt att investera i god tandhälsa redan i 

ungdomsåren genom att utvidga ålderspannet för fri 

tandvård. Det är nödvändigt att Folktandvården 

tidigt når alla barn. Därför bör deras uppdrag med 

att besöka skolor och flyktingboenden utvidgas. 

  



För allas trygghet i den generella välfärden 

 

35 

 

DEMOKRATI I REGIONEN 
 

Delaktighet och inflytande är en av de mest 

grundläggande förutsättningarna för vår demokrati. 

En förutsättning för demokratin i vården är insyn 

och meddelarfrihet, det skall garanteras i all 

verksamhet finansierad av det offentliga. För oss är 

det självklart att alla medborgare skall ha tillgång 

till politiska handlingar och få insyn i det politiska 

arbetet. Kommunikationen mellan Regionens 

politiker och länets invånare ska vara nära och 

lättillgänglig genom utökade kontaktytor. Detta kan 

vidgas och ytterligare utvecklas genom att 

demokratifrågor läggs under Parlamentariska 

nämnden. Det är också viktigt att medarbetare 

uppmanas använda Synergi, som är det interna 

systemet för avvikelser, för att förbättra den egna 

verksamheten.   

 

Vår grundsyn bygger på alla människors lika värde 

och vårt samhälles demokratiska grundprinciper. 

Verksamheten inom Region Jönköpings län ska bli 

mer känd hos befolkningen än vad den är idag. 

Förtroendet för den politiska inriktningen och de 

förtroendevalda ska öka. De politiska partierna har 

det yttersta ansvaret men regionen som helhet ska 

också bidra genom ett systematiskt arbete för ökat 

medborgarengagemang. Medarbetare inom Region 

Jönköpings län ska ha möjlighet till inflytande över 

sin arbetsplats. Det är därför av stor betydelse att 

medarbetare på en arbetsplats som direkt berörs av 

organisationsförändringar redan i ett tidigt skede 

involveras för att delge erfarenheter och 

synpunkter. 

 

Möjligen behövs en anonymitetsfunktion där 

medarbetare anonymt kan lämna tips om 

missförhållanden i vården. Demokratiska 

arbetsplatser kräver att alla har möjlighet att 

påverka sin arbetssituation och att det finns en 

tydlighet i beslutsvägarna. Delaktighet och 

inflytande är också det första av 11 nationella 

folkhälsomål och möjligheterna till inflytande 

påverkar hälsan i mycket hög grad. Därför är det 

viktigt att utveckla demokratiarbetet och förbättra 

det gentemot människor som behöver information 

på andra språk än svenska och personer som till 

följd av något funktionshinder har särskilda behov 

av anpassad information.  Region Jönköpings län 

ska ta steget och bli MR-region. Som MR-region 

fokuserar man särskilt på frågor som berör 

demokrati och mänskliga rättigheter.  
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BARN OCH UNGA 
 

Det finns stora behov att stödja och hjälpa de unga 

som i allt högre utsträckning drabbats av psykisk 

ohälsa, det är positivt att mottagningar med detta 

syfte nu finns i alla länsdelar.  

 
Det är grundläggande att arbeta för likvärdiga 

ungdomsmottagningar i samverkan med alla av 

länets kommuner eftersom denna verksamhet inte 

finns reglerat i lag. De nationella minimikrav som 

tagits fram av Sveriges förenade 

ungdomsmottagningar måste uppfyllas och idag är 

regionen och kommunerna inte i närheten av att 

klara dessa. Det är nödvändigt att en 

ungdomsmottagning finns i varje kommun och att 

de nationella riktlinjerna för bemanningsgrad och 

professioner följs. Vi satsar på ungdomen och 

förstärker ungdomsmottagningsverksamheten. 

Region Jönköpings län ska arbeta för att införa 

gratis preventivmedel i form av kondomer på 

samtliga ungdomsmottagningar.  

Region Jönköpings län måste ta sig en rejäl 

funderare över hur vi tryggar framtidens behov att 

sjukhusclowner. I Östergötland satsas det stort på 

denna yrkesgrupp och de bidrar till en betydligt 

bättre verksamhet. Vi har idag en situation som inte 

är stabil. Det är dags att vi heltidsanställer 

sjukhusclowner och tryggar den kompetensen, inte 

minst för barnens skull.  Det suicidpreventiva 

arbetet måste intensifieras när det gäller de unga – 

här gäller en absolut nollvision.  

 

En handlingsplan för att arbeta med nollvision tas 

fram.  Arbetet med barnkonventionen fortsätter och 

ett barnbokslut skall presenteras årligen. Barn med 

en svårt sjuka förälder ska ges omfattande stöd. 

Habiliteringen är en verksamhet som riktar sig till 

människor med tidigt förvärvade 

funktionsnedsättningar. En viktig verksamhet för att 

ge en god livskvalitet och möjligheter till ett bra liv. 

Fler barn än tidigare har idag behov av kvalificerad 

habilitering. Barnen behöver skyddas från skadlig 

inverkan av kemiska ämnen, det ska ingå i 

Barnhälsovårdens uppdrag att informera och stödja 

föräldrar i dessa svåra frågor som kräver ökad 

kunskap. Dessutom behöver regionen anställa fler 

dietister som kan arbeta med barn som lider av 

fetma eller andra nutritionsbaserade sjukdomar. 
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MEDARBETARFRÅGOR OCH 
PERSONALPOLITIK 
 

Målet ska alltid varit att heltid skall vara en 

rättighet och deltid en möjlighet för personalen. 

Region Jönköpings län har fattat ett sådant beslut 

och det är en stor seger för de partier som under 

lång tid förespråkat rätten till heltid både som en 

klass- och jämställdhetsfråga. Det är också viktigt 

att regionen kvalitetssäkrar jämställdhetsarbetet så 

att kontinuerliga framsteg sker i form av utjämning 

av löneskillnader och rätt till delaktighet på sin 

arbetsplats. 

 

Regionen ska även säkra en god arbetsmiljö för sina 

medarbetare. Friskvård och förebyggande arbete är 

oerhört viktigt för hälsan och träning på arbetstid 

kan ibland vara en del i detta.  

 

Den som drabbats av sjukdom måste få en snabb 

och kvalificerad rehabilitering och erbjudas en aktiv 

sjukskrivning med möjlighet att pröva sig fram till 

goda lösningar. En återgång i arbete måste få ta den 

tid som krävs för att få bästa möjliga, varaktiga 

resultat.  

 

Som offentlig arbetsgivare har Region Jönköpings 

län såväl ett ansvar som en möjlighet att vara ett 

föredöme och ge goda exempel när det gäller att 

erbjuda funktionsnedsatta möjlighet till 

anställningar. Detta arbete måste prioriteras och ett 

betydligt större antal anställningar förverkligas. En 

ödesfråga för framtiden är hyrpersonal och 

bemanningsföretagen i vården. Hyrläkarna bidrar 

till minskad kontinuitet för patienterna och 

försvårar kraftigt teamsamverkan i vården. 

Bemanningsföretagen i vården måste lagstiftas bort. 

Det är enda sättet för att i framtiden garantera våra 

invånare en vård av världsklass samtidigt som 

skattebetalarnas pengar inte slösas bort.  Region 

Jönköpings län måste vara pådrivande 

opinionsbildare i att få till stånd en nationell 

samverkan i frågan.  

 

En viktig del av vår verksamhet är 

serviceverksamheterna inom städ och kök. Här kan 

arbetstidsförkortning vara ett alternativ. För detta 

avsätter vi 2,5 miljoner kronor som kan gå till att 

erbjuda kökspersonalen arbetstidsförkortning eller 

andra satsningar som kan förbättra deras 

arbetsmiljö. För detta kan medel tas i anspråk från 

det riktade statsbidraget för 2018 som avser goda 

arbetsvillkor och arbetsrätt.  

 

Neddragningar och konkurrensutsättningar har visat 

sig innebära risker i patientsäkerheten och i 

förlängningen gett upphov till stora kostnader 

istället för de besparingar som varit avsikten. 

Regionen måste bli bättre på att hörsamma 

medarbetare och lyssna på facklig kritik, det är 

aldrig okej att utan vidare köra över personalen. 

Nedskärningarna av vårdplatser och personal är inte 

bara ett hot mot patientsäkerheten, de är också en 

stress- och arbetsmiljöfråga för personalen. 

Vänsterpartiet föreslår därför en satsning för att 

återinrätta många vårdplatser som försvunnit i 

nedskärningspaketet. 

 

Samtliga yrkesgrupper inom Region Jönköpings län 

behöver få tillgång till kompetensutveckling och 

stimulerande arbetsuppgifter. Delaktiga och 

engagerade medarbetare är den allra viktigaste 

resursen som Region Jönköpings län har och den 

resursen måste skötas om. Personalens synpunkter 

och förbättringsförslag är helt enkelt ovärderliga. 

Regionen måste också se över storleken på 

chefsgrupper så att en enskild chef inte har för stor 

personalgrupp att ansvara över. 

 

Region Jönköpings län skall i all väsentlig 

efterfråga kollektivavtal alternativt kräva 

kollektivavtalsvillkor för all verksamhet som 

finanseras och upphandlas av regionen. Här måste 

vi vara offensiva, inte minst med tanke på att 

svenska primärkommuner och regioner är de parter 

i hela Europa som ställer lägst krav. 

 

Det är angeläget att satsa på 

arbetsmiljöförbättringar för serviceverksamheterna. 

Många forskare varnar idag för konsekvenserna av 

att tillämpa industrimodeller för produktion på 

verksamheter i offentlig sektor, exempelvis inom 

vården. Vi ser idag en stigande sjukfrånvaro. De 

som är hårdast drabbade är kvinnor och hårt 

belastade yrkesroller som sjuksköterskor, 

arbetsterapeuter, undersköterskor och städ. Hög 

sjukfrånvaro inte är en naturlag utan något som vi i 

allra högsta grad kan påverka. Vi vill att ett projekt 

med att arbetstidsförkortning med bibehållen lön 

inom några utvalda verksamheter eller arbetsplatser 

ska sjösättas. Om det visar på goda resultat för 

verksamheten och för personalen ska projektet 

utvidgas. Ett lämpligt område kan vara kök- och 

restaurangpersonal eftersom vi dagsläget har svårt 

att erbjuda dem heltidsanställningar. Generellt anser 

Vänsterpartiet att en förutsättning för ett hållbart 
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arbetsliv är att vi inte sliter ut varandra utan istället 

delar på arbetsbördan. Då kan vi motverka problem 

med arbetsskador och sjukskrivningar och på så vis 

även få den ekonomiska kalkylen att gå ihop.  

Fler vårdadministratörer i vården är att bra sätt att 

avlasta andra yrkesgrupper samtidigt som vården 

görs mer effektivt. Vi vill att en del av de riktade 

statsbidraget för goda arbetsvillkor och arbetsrätt 

går till att förstärka verksamheten med 

vårdadministratörer. 

 

En arbetsmiljökommission ska tillsättas med syfte 

att komma fram till hur vi brister i arbetet med 

arbetsmiljöfrågor i våra verksamheter. Den skall 

vara lösningsorienterad. I den mån extra medel 

behövs för detta så tas det ifrån det riktade 

statsbidraget för arbetsvillkor och arbetsrätt.  

Regionen måste fortsätta arbetet med RAK – rätt 

använd kompetens. Det håller inte i längden att låta 

exempelvis sjuksköterskor sköta sårvård, omsorg, 

städning och tvättning eller annat arbete som annars 

kunde utfört av exempelvis lokalvårdare och 

undersköterskor. På sätt och vis har regionen själva 

satt sig i en sits där brist på sjuksköterskor råder 

eftersom deras yrkeskompetens inte används på rätt 

sätt. Vi behöver både undersköterskor och 

sjuksköterskor och vi vill att de skall göra det som 

de är bäst på. Därför måste varje profession få 

möjlighet att växa och utveckla det som de är bäst 

på. Undersköterskor bör exempelvis få lov att 

fokusera mer på sårvård och omsorg.  

 

Regionen behöver se över ersättningar vid 

exempelvis nattarbete för undersköterskor och 

sjuksköterskor. Det är idag inte attraktivt att jobba 

natt och det kan ibland vara svårt att få in personal. 

Det beror delvis på den allt för låga ersättningen. 

En rimlig ersättningsmodell är en timmes nattarbete 

mot 1.4h dagsarbete. På så vis får samtliga 

yrkesgrupper en förstärkt ersättning i enlighet mot 

sin grundlön istället för schabloner.  

 

Medarbetare som arbetar informationsinriktat inom 

sin profession, exempelvis medarbetarna på 1177, 

måste erbjudas möjlighet att variera sitt arbete så att 

de inte riskerar att tappa sin kompetens. Dessutom 

ska regionen arbeta för att så få som möjligt 

behöver vara ensamma när de arbetar. Det kan 

handla om att flytta telefonister som arbetar nattetid 

till andra avdelningar där det finns annan personal.   

Den psykiska ohälsan ökar och behovet av 

psykologer är stort. Det är centralt att regionen är 

en bra arbetsgivare som kan locka till sig 

psykologkompetenser. Idag snarare skrämmer 

regionen iväg denna yrkesgrupp. Det är inte rimligt, 

därför behövs en genomlysning kring vad vi kan 

göra föra att bättre ta hand om denna 

personalgrupp.  

 

Inom tandvården saknas det uppemot hundra 

tandsköterskor. Detta är ett problem som leder till 

både sjukdom hos personalen som tvingas ta ett allt 

större ansvar för arbetsbördan och på sikt påverkar 

detta patienternas vård. På kort sikt bildas också 

stora köer till Folktandvården. Därför behövs en 

satsning på personalen vid Folktandvården så att de 

får fler kollegor och löner som matchar de privata 

tandvårdsklinikerna. Det är också viktigt att se över 

personalens medbestämmanderätt på arbetsplatsen 

då det finns signaler som pekar på att verksamheten 

är allt mer toppstyrd. Regionen bör också försöka 

knyta till sig en tandläkarutbildning eller 

åtminstone delar av en sådan i likhet med 

läkarutbildningen. 
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TRAFIK, 
INFRASTRUKTUR OCH 
MILJÖ 

HÅLLBAR UTVECKLING 
 

Hållbar utveckling är ett begrepp som innefattar 

både hållbar miljö- och klimatpolitik men också det 

hållbara arbetslivet. Klimatfrågan handlar om att vi 

överutnyttjar jordens resurser och att dessa fördelas 

orättvist. Om alla människor skulle leva med 

samma livsstil och konsumtionsvanor som vi i den 

rika delen av världen skulle det krävas flera 

jordklot. Därför är miljöproblemen och 

klimatförändringarna till stor del en fråga om 

solidarisk fördelning av jordens begränsade 

resurser. Regionen är en offentlig aktör och bör 

därför vara ett föredöme och ta sitt ansvar för en 

hållbar utveckling i vårt län. Vänsterpartiet arbetar 

därför för att vår ekologiska bärkraft inte ska 

överskridas och att miljöutrymmet ska fördelas 

rättvist och med hänsyn till kommande 

generationer. 

 

Klimatförändringarna är vår tids viktigaste 

framtidsfråga. Det är världens rika länder som 

genom utarmning av jordens resurser under lång tid 

har huvudansvaret för att utsläppen av växthusgaser 

är alarmerande höga. Höginkomsttagare orsakar 

större utsläpp än låginkomsttagare och män har i 

alla inkomstgrupper större klimatpåverkan än 

kvinnor. Utvecklingsländerna drabbas hårdast av 

det förändrade klimatet och mest utsatta är de med 

lägst inkomst och kvinnor. Det är därför viktigt att 

arbeta med regional utveckling och utbyte med 

även den mindre rika delen av världen. Vi strävar 

därför efter klimaträttvisa och arbetar för att 

regionen ska ta ett stort ansvar för att minska 

utsläppen och klimatanpassa sig. 

Svenska kommuner, regioner och företag måste få 

hjälp att minska sina utsläpp med en stor 

investeringsfond för klimatet. Dessutom behövs fler 

satsningar på energieffektivisering och 

energisystemet.  All elektricitet, 100 %, som 

levereras till Region Jönköpings län skall uppfylla 

kraven för miljömärkt el.  

Den globala medeltemperaturen får inte höjas med 

mer än 1,5 grader. Regionen måste vara en aktiv 

spelare tillsammans med näringslivet för att Sverige 

tar sitt ansvar för detta mål. Ett sätt att göra detta är 

att satsa på förnyelsebara energikällor när 

förutsättningar finns samtidigt som vi vid 

renoveringar och nybyggnation ser över lämpliga 

platser för solpaneler och solceller. Regionen bör 

också beakta möjligheten att använda sig av 

förnyelsebara material vid byggnation. 

Arbetet med att miljömärka läkemedel och att 

stärka det miljömedicinska arbetet måste 

intensifieras. Dessutom har Vänsterpartiet vid ett 

flertal tillfällen lyft problematiken med att barn 

utsätts för skadliga kemikalier i sin närmiljö. Här 

måste regionen bli bättre på att knyta till sig 

kompetens som aktivt kan arbeta med frågorna även 

om det finns lokala mycket goda exempel. 

 

För att få stopp på de stora utsläppen från våra 

transporter behöver vi på sikt göra satsningar på tåg 

och kollektivtrafik. Satsningar på dessa områden 

bör alltid vara prioriterade framför exempelvis 

flygplatser som är direkt kontraproduktiva i arbetet 

med hållbar utveckling. Vi rekommenderar att 

digitala möten används som en del i att ersätta flyg. 

Men det statliga stödet som utgår via den regionala 

transportplanen om 2,3 miljoner betalas ut till 

Jönköping Airport. Vi anser att internationella 

miljökonventioner ska överordnas internationella 

frihandelsavtal, så som CETA och TTIP, samt att 

miljöhänsyn ska gå före marknadsstyrningen av vår 

verksamhet. Vi är kritiska till att importerade sopor 

bränns i vår region. 

 

 Alla nu levande människor och kommande 

generationer ska ha rätt till ren luft, rent vatten, 

säkra livsmedel och tillgång till natur. Därför är det 

viktigt att regionen står fast vid sin ambition att 

aktivt skydda Vättern som dricksvattentäkt ifrån 

destruktiv expolatering och militärövningar. 

Sveriges unika miljökvalitetsmål och vår 

miljölagstiftning måste utvecklas för att bli ett 

ambitiöst redskap i arbete med att lösa 

miljöproblemen till nästa generation på nationell 

och lokal nivå. I detta måste regionen gentemot 

riksdag och regering vara en stark röst.  

 

Jordbruket, skogsbruket och fisket måste bedrivas 

på ett ekologiskt hållbart sätt. Det är därför viktigt 

att vi inte bebygger brukbar åkermark. Denna mark 

är viktig för att säkra framtidens produktion av 

bland annat livsmedel så att regionen och riket inte 

behöver importera sådant som vi faktiskt hade 

kunna odla på egen hand och därav minska 

transportutsläpp. Regionen bör arbeta för att ge stöd 

till det som är långsiktigt hållbart som exempelvis 

ekologiskt jordbruk och kalhyggesfritt skogsbruk. 
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Återanvändning och återvinning måste öka och 

konsumtionen minska för att motverka det växande 

sopberget. Användning av miljö- och hälsofarliga 

kemikalier och bekämpningsmedel måste 

begränsas. Produkter måste vara enkla att återvinna 

och återvinningsstationer måste bli tillgängliga för 

alla. Livslängden på många produkter måste öka. 

Regionen måste aktivt arbeta för att hålla sina 

arbetsplatser så hållbara och resursvänliga som 

möjligt.  

 

Region Jönköpings ska prioritera miljöarbete som 

har stark koppling till bättre folkhälsa och god 

resurshushållning. Prioritera förbättringar inom 

transportområdet med bland annat fler miljöbilar 

som använder förnyelsebara bränslen. Antalet resor 

i tjänsten måste hållas nere och flygresor minimeras 

med hjälp av bättre utnyttjande av videokonferens- 

och datateknik. Insatser för att minska 

köttkonsumtionen och öka andelen ekologiska och 

närproducerade livsmedel är viktiga. Andelen 

miljöanpassade produkter som används i regionen 

bör öka.  

 

Vi vill också att regionen är tydliga i 

kommunikationen när det gäller att vi i framtiden 

kommer att behöva både biogas, vätgas, HVO och 

el som drivmedel i fordonsflottan.  
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KOMMUNIKATIONER FÖR ALLA 
 

Vänsterpartiet verkar för jämlika kommunikationer 

i hela regionen. Likaså är det viktigt att ha en 

ungdomsstrategi kring åldersgränser och taxor. 

Ungdomar är en stor resandegrupp. En 

attitydförändring måste ske när det gäller 

inställningen till åka kollektivt. Här är det populära 

ungdomskortet en mycket bra början. Det skall vara 

ett enkelt och billigt alternativ att välja kollektivt 

resande för medborgarna oavsett var i länet man bor 

och arbetar. Att satsa på det kollektiva resandet är 

framtiden och det som utvecklar länet på ett hållbart 

sätt. Kollektivtrafiken skall vara tillgänglig för alla 

och funktionsnedsattas behov skall tillgodoses. 

Tidtabellssamordning och trygghet är viktigt liksom 

att utveckla kollektivtrafiken genom möjlighet till 

anropsstyrning. Den särskilda kollektivtrafiken ska 

ha stora krav på sig i dessa avseenden. En 

utflyktsbuss för personer med funktionsnedsättning 

som kan användas i hela länet är en satsning på 

hälsan för dessa grupper. För resenärerna är 

trygghet, säkerhet, punktlighet och pris är helt 

avgörande.  Region Jönköpings län skall av miljö- 

och klimatskäl avstå från att ge stöd till flygplatsen 

i Jönköping.   

 

Regionen skall som projekt införa avgiftsfri 

kollektivtrafik på särskilt utvalda sträckor när låg 

resandegrad råder. Detta för att stimulera det 

kollektiva resandet samtidig som där är förknippat 

med små kostnader eftersom självtäckningsgraden 

på dessa sträckor i praktiken kan vara lika med noll. 

Att inte belasta miljön med plastkort eller förarna 

med kontanthantering bör premieras inom 

kollektivtrafiken. Därför bör biljetter köpta via 

mobiltelefonen subventioneras i minst samma 

utsträckning som reskassakorten. Järnväg är en 

central fråga både inom miljö- och 

transportområdet.  

 

Vi måste göra allt som står i vår makt för att säkra 

att framtidens generationer och företag har tillgång 

till ett ordentligt och snabbt järnvägsnät. Därför är 

nya stambanor med höghastighetskapacitet en 

viktig del i byggandet av framtidens infrastruktur.  

 

 

Vi är övertygade om att kollektivtrafiken kan bli 

bättre och mer kostnadseffektiv. Men utsikterna för 

att lyckas med en sådan framtidsvision inom ramen 

för dagens upphandlingsbaserade modell är små. 

För att framtidens kollektivtrafik skall bli både 

bättre och mer kostnadseffektiv krävs stora 

förändringar och stort politiskt mod.  

Den otvivelaktigt viktigaste förändringen i 

jämförelse med nuvarande modell är att tag steget 

och driva kollektivtrafiken i egen regi. Men det är 

inte alldeles enkelt att ta sig ur en trasslig och 

ineffektiv upphandlingsmodell, det råder ingen 

tvekan om det, och det förstår vi. Självklart skall vi 

vara avtalstrogna och förbli en stabil aktör. Därför 

ska naturligtvis redan genomförda upphandlingar 

och slutna avtal få löpa ut innan övergången till 

egen regi verkställs. Inom vissa nät är vi dessutom 

inte en ensam aktör utan samarbetar med andra 

regioner. I dessa fall är vi naturligtvis inte 

allsmäktiga och vi kan inte allenarådande bestämma 

formen för regin. Men i dessa sammanhang blir 

Region Jönköpings län en tydlig förespråkare för att 

kollektivtrafiken skall drivas av regionerna istället 

för externa upphandlade operatörer. För att lösa 

detta kan ett gemensamt dotterbolag skapas 

tillsammans med våra samarbetspartners. 

 

Det är centralt att arbeta med 

kollektivtrafiksutbyggnad på landsbygden. Det är 

ekonomiskt frestande att dra ner på lågt utnyttjade 

sträckor på landsbygden, men det är inte försvarbart 

ur ett klimat- och miljöperspektiv. Vi behöver att 

fler människor på landsbygden åker kollektivt, inte 

färre.  

 

Inom kollektivtrafiksbranschen är stabilitet och 

trygghet bärande faktorer för både resenärer och 

näringslivet. Medarbetarna måste trivas med sitt 

arbete om det skall göra ett bra jobb och 

resenärerna måste kunna lita på att de kan ta sig till 

sitt arbete i tid.  Därför behöver kollektivtrafiken 

engagerade förare och bra servicepersonal. Då är 

det av ytterska vikt att vi erbjuder medarbetarna 

anställningstrygghet och delaktighet och skonar 

dem bekymmer som kollektivavtalslöshet och 

darriga personalövergångar. Det är faktiskt ytterst 

en fråga om demokrati och vanlig allmän hyfs.  

 

Rent principiellt anser Vänsterpartiet att 

kollektivtrafiken skall ägas och drivas i egen regi. 

Det är synnerligen ineffektivt och oförsvarbart 

ekonomiskt att under rådande premisser upphandla 

operatörsdelen i kollektivtrafiken. Men ibland 

gäller det att finna sig i det läge som står till buds 

och eftersom kollektivtrafikens operatörsdel för 

tillfället upphandlas i vår region och drivs av en 

extern part anser Vänsterpartiet det nödgat att ställa 

tydliga krav och strukturera upp våra kriterier 

värdigt en offentlig aktör. Därför föreslår vi nu att 

regionen i framtiden ställer krav på kollektivavtal 
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och personalövergång vid upphandling av 

kollektivtrafik. Under en stor del av Sveriges 

medlemskap i den Europeiska unionen har den 

juridiska situationen varit minst sagt otydlig. Trots 

det har flera regioner och kommuner ändå ställt 

sådana krav vid upphandling utan att de behövt 

bestrida någon överklagan. Dalarna, Umeå och 

Kalmar är några sådana exempel.  

 

Men nu är den juridiska situationen inte längre 

otydlig. I november beslutade riksdagen att det 

skall vara tillåtet att ställa krav på kollektivavtal 

och personalövergång vid upphandling av 

kollektivtrafik. Det är viktigt med trygghet på 

arbetsmarknaden och som köpare av tjänster bör vi 

inte medverka till social dumping. Att ställa dessa 

krav av operatörerna vid upphandling gör det också 

svårt för dem att göra sig av med anställda som 

varit obekväma, fackliga, har småbarn eller har 

varit mycket sjuka. Nu står det alltså klart att vi får 

ställa dessa viktiga och tydliga krav när vi 

upphandlar kollektivtrafik. Då återstår bara att se 

om vi i regionen vill det eller inte. 

 

Vi ser dagligen hur biltrafiken korkar igen städer i 

Sverige. Miljön blir lidande och luftkvalitén blir 

sämre. Det görs en hel del satsningar på att förbättra 

framkomligheten för trafiken, med blandat resultat, 

och man ser hur nya lösningar dyker upp som ofta 

upplevs som bestraffningar för bilisten. Det kan 

genomföras en hel del lösningar, ta bort 

parkeringsplatser, dyrare parkeringsavgifter, sänkta 

hastigheter, stänga av gator men det är bara 

bestraffande lösningar. Bättre vore om man kunde 

höja motivationen för bilister att använda 

kollektivtrafiken i stället. Vänsterpartiet har en 

lösning på problemet som kan upplevas som positiv 

av alla parter. Jönköpings kommun har byggt 

mycket fina pendlarparkeringar som borde 

användas mer men något bromsar upp ett brett 

användande av platserna.  

 

Vi tror att kollektivtrafikens priser är ett av flera 

hinder. Vänsterpartiet föreslår att en pendlarbiljett 

utreds för att lösa delar av problemet något som 

även kan gynna de centrala näringsidkarna. Dessa 

biljetter bör kunna gälla från olika 

pendlarparkeringar in till centrum och eventuellt 

större arbetsplatser, buss så väl som tåg är 

intressant. Detta anser vi, tillsammans med fler 

kollektiva lösningar, är svaret på den trafiksituation 

som nu bland annat råder i centrala Jönköping och 

skulle introducera fler bilister till bussåkande. 

Det regionala och interregionala tågnätet är viktigt 

för vår region. Det är därför viktigt att hänsyn tas 

till dessa banor, inte minst när det gäller underhåll 

och resursfördelning. Exempel på sådana sträckor 

är HNJ-banan och Vetlanda-Jönköping.  
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ARBETSMARKNAD, 
NÄRINGLIV OCH 
ATTRAKTIVITET 
 
KULTUR 
 

Kulturen skall ses både som en samhällsbyggare 

och en normbrytare. Att satsa långsiktigt på kultur 

ska inte ses som en utgift utan en investering. 

Vinsten blir betydligt högre än insatsen. Kulturen är 

nämligen ingen liten sektor i Regionen, dock 

tämligen odefinierad. Den behöver synliggöras i 

alla verksamheter. Kulturen är en förutsättning för 

demokrati och skall ges stort utrymme i samhället.  

 

Kulturen präglas av sin tids föreställningar, 

motsättningar och villkor. Men den återspeglar inte 

bara samhället. Genom konst och andra 

kulturyttringar utgör kulturen också en förändrande 

kraft som bidrar till att människor blir mer 

medvetande om sig själva och om samhället. Därför 

är det så viktigt att konsten får verka fritt, att den 

varken underkastas censur, ideologier eller 

kommersialism. 
 

Utvecklingsområden som Vänsterpartiet ser idag är 

bland annat kultursamordnare och kultur i vården 

och att nya försök görs att med digital teknikhjälp 
nå ut till hela länet. En vision för Kultur i vården 

måste tas fram. Kulturen har genom framgångsrika 

projekt i Regionen visat sig vara ovärderlig genom 

sina olika uttryck som kan ge förbättrad hälsa och 

välbefinnande till olika patientgrupper. Dans, film, 

litteratur, bildkonst och teater tillsammans med en 

genomtänkt och god miljö är hälsobringande och 

har ett stort egenvärde i sig. Det är nödvändigt att 

regionen stödjer Spira och Smålands musik och 

teater i sitt arbete med att utvecklas och att nå ut till 

hela länet. Smålands musik och teater bör också 

samverka med befintliga grupper inom dans, musik 

och teater i Regionen.  

 

Vi vill skjuta till medel till Länsmuseet i 

Jönköpings län så att de kan återupprätta sitt 

tidigare framgångsrika arbete tillsammans med 

länets skolor. Dessutom måste de ha möjlighet att 

utveckla sin verksamhet. Vi tillför 2 miljoner 

kronor för ändamålet. Det är vår önskan att andra 

berörda parter skjuter till resterade del av medel 

som krävs för att länsmuseet skall klara av sitt 

uppdrag och kunna utveckla verksamheten. 

IT-samhället ger nya möjligheter för patienterna att 

ta del av olika former av kultur i vården. Här finns 

stora utvecklingsmöjligheter som kan förbättra 

kvalitén och upplevelsen av vården både för barn 

och vuxna. Kulturhuset Spira skapar stora regionala 

fördelar. Tillgängligheten till kultur för alla i länet 

är en självklarhet.  

 

Barn- och ungdomsverksamhet och samarbete med 

skolor och annan kommunal verksamhet är mycket 

viktig. Det skall skapas ett samarbetsforum mellan 

kommunerna och Regionen även när det gäller 

kulturfrågor för att få ett förankrat kulturutbyte över 

hela länet. Kulturresor med kollektivtrafiken är en 

viktig del i att ge alla medborgare tillgänglighet till 

kultur. Att använda sig av bussar som är 

tillgänghetsanpassande är bra och regionen bör se 

över möjligheten att köpa in en buss likt solbussen i 

Region Kalmar län. 

 

Vandringsleder och vår gemensamma miljö är 

viktiga för kultur och folkhälsa. Dessa två begrepp 

går ofta hand i hand. Det är därför viktigt att 

regionen är en medspelare i att rusta upp 

vandringsleder och andra gemensamma 

miljöområden. Det är på många håll runt om i länet 

ett underhållsarbete som är brådskande. 

 

Region Jönköpings län ska arbeta fram en policy 

för att beskriva samverkan med amatörföreningar 

och yrkesverksamhet inom dans, teater och 

musikverksamhet. Detta för att möjliggöra goda 

och likvärdiga villkor för amatörföreningar i länet. I 

policyn bör även beskrivning av bidragsformer 

lyftas fram och förtydligas för att hitta nya vägar 

fram till amatörerna i regionen. Det är också 

intressant att undersöka hur de ekonomiska 

förutsättningarna för amatörerna att vara på Spira 

ser ut. Regionen skall arbeta för att ett nytt system 

för kulturstöd skapas. I det nya systemet skall det 

finnas riktlinjer för vem som har rätt att besluta om 

de olika stöden samt att amatörprojekt bereds stöd 

och hjälp med ansökningar så att de har en chans att 

hävda sig mot yrkesprojekt. Vänsterpartiet vill 

stärka stödet till kulturprojekten runt om i regionen. 

För att betona kulturens vikt och synliggöra den ska 

nämnden ANA:s förkortning ändras till KAN, 

kultur, arbetsmarknad och näringsliv, vilken 

dessutom andas mer av beslutsamhet än ANA. 
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ARBETSMARKNAD OCH 
KOMPETENSFÖRSÖRJNING 
 

Region Jönköpings län står precis som många andra 

inför stora kompetensförsörjningsproblem. Det är 

helt enkelt väldigt svårt att rekrytera all den 

personal som behövs. Det har inneburit 

nedstängning av vårdplatser, vakanta platser och en 

vård som inte alltid har varit patientsäker. Detta är 

en av de största utmaningarna som regionen står 

inför. Det krävs ett mångfacetterat och målinriktad 

arbete för att klara av denna utmaning.  

Ett sätt är att Region Jönköpings län underlättar för 

etablerandet av utbildningar av de professioner som 

vi har brist på. Dessutom måste regionen arbeta för 

att de utbildningar som redan finns i länet blir mer 

attraktiva, inte minst ur ett arbetsmiljöperspektiv 

men lönebilden är också ett bekymmer. En del 

utbildningar bör dessutom finns på flera orter i 

länet. Idag har regionen svårt att rekrytera 

biomedicinska analytiker eftersom utbildningen är 

naturvetenskaplig men samtidigt inbringar en 

relativt låg lön. Andra bristyrken är bland annat 

sjuksköterskor, undersköterskor, tandsköterskor. En 

försättning är att regionen har goda relationer med 

utbildare i länet, inte minst Jönköping University. 

Det vore också bra om regionen kan knyta till sig 

delar av eller en regelrätt tandläkarutbildning. 

Ett annat sätt är att satsa på att utbilda och verifiera 

utbildningarna hos de människor som kommit till 

Sverige under de senaste åren. Ett sådant arbete 

pågår nu med bravur på Nässjö utbildningscentrum. 

Denna verksamhet är inriktad på läkare och är 

relativt billig, i dags läget kostar verksamheten 

ungefär 2 miljoner kronor årligen. 

Utbildningscentrum utbildar ungefär 6 läkare per 

termin vilket ger en utbildningskostnad på 

166.000kr per läkare. I nu läget finansieras hela 

verksamheten av Bra liv inom vårdpengen. Nässjö 

utbildningscentrum är ett föredöme i arbetet med 

kompetensförsörjning och deras metoder och 

arbetssätt skulle kunna göra nytta på fler ställen i 

länet, framförallt om liknande program togs fram 

även för andra yrkesgrupper.  Om en sådan 

expansion ska bli lyckosam krävs dock rekrytering 

av chef och medarbetare som verkligen brinner för 

uppgiften. Därför vill Vänsterpartiet att Regionen 

utreder möjligheten till att expandera det arbetet 

som görs på Nässjö utbildningscentrum till fler 

delar av länet samt att även andra yrkesgrupper än 

enbart läkare beaktas. 
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STÖD TILL ORGANISATIONER 
OCH NÄRINGSLIV 

 

 

En stor del av ärendena som nämnden för 

Arbetsmarknad, näringsliv och attraktivitet arbetar 

med handlar om olika former av stöd till 

organisationer och näringsliv. Det är viktigt att 

regionen bidrar till arbetsskapande projekt och att 

hjälpa det lokala föreningslivet att blomstra. 

Föreningar som engagerar ungdomar, pensionärer 

och nyanlända är särskilt viktiga. När det gäller 

stödet till näringsliv och innovation så måste 

regionen bli mycket tydligare och mer konsekvent. 

Regionen ska endast stödja de företag som tydligt 

kan beskriva en målbild med sitt projekt och sin 

innovation som syftar till att bidra till fler 

arbetstillfällen eller till en mer hållbar utveckling. 

Regionen ska inte på vaga eller otydliga grunder ge 

ekonomiskt stöd till de företag som inte kan visa 

upp en sådan målbild eftersom det är viktigt att vi 

faktiskt stödjer de innovationer och företag som vill 

och har som mål att bidra till er starkare och mer 

hållbar region. Nämnden för Arbetsmarknad, 

näringsliv och attraktivitet måste samtidigt ta nästa 

kliv och arbeta mer målinriktat för att stärka 

kulturen, det lokala föreningslivet och skapa fler 

arbetstillfällen.  

 

Stora mängder konstverk finns i regionens ägo och 

dessa nyttjas på väldigt många olika sätt. En del 

verk hänger på väggar i väntsalar och i korridorer, 

andra står som skulpturer i gröna miljöer och en del 

verk har fått sina öden beseglade och samlar nu 

damm i något arkiv. Det finns många olika 

anledningar till att en del verk har arkiverats. Det 

kan vara tavlor som anses vara provocerande, slitna 

eller förlegade och det kan vara historiska föremål 

som vittnar om en svunnen tid. Men Vänsterpartiet 

anser att dessa konstverk kan vara väldigt 

intressanta att beskåda ur ett nytt perspektiv. 

Samtidigt förstår vi att det inte alltid är lämpligt att 

ställa ut kontroversiella konstverk var som helst.  

 

Vänsterpartiet anser ändå att det vore väldigt 

intressant och ett klokt resursutnyttjande att på 

något sätt använda den konsten vi har i vår ägo, den 

har trots allt oftast köpts in för skattepengar. Det 

skulle kunna handla om en utställning eller 

tillverkandet av en förteckning som möjliggör för 

medborgarna att få komma och studera och betrakta 

intressanta verk.  En motion i ärendet bifölls under 

2017 av regionfullmäktige och det är viktigt att 

arbetet med detta utvärderas och presenteras snart. 
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SKATTESATS OCH FINANSIELLA 
FÖRUTSÄTTNINGAR 
 

Sveriges ekonomi är stabil och Region Jönköpings län står sig också stark. Tyvärr är det inte alla medborgare 

som märker av den goda ekonomin eftersom resurserna fördelas ojämlikt. Vänsterpartiet är kritiska till de allt för 

låga statsbidragen, trots att det nu skickas ut mer pengar från staten än på flera år. Det finns flera viktiga 

prioriteringar som inte ges det ekonomiska utrymme som egentligen krävs. Vänsterpartiet ser det därför som 

nödvändig att följande planperiod råda bot på slöseriet med hyrläkarkostnader. Det är vår enda möjlighet som 

region att faktiskt utan att behöva prioritera bort en viktig verksamhet till fördel för en annan kunna göra vitala 

reformer. Samtidig vill vi poängtera att den justering av skattesatsen som nu sker inte hade vara nödvändig om 

ekonomin hade hanterats annorlunda. Idag finns flera inbyggda systemfel i den finansiella hanteringen; a) 

Avregleringar och privatiseringar av offentlig verksamhet har inneburit stora kostnadsökningar och har inte 

gagnat medborgarna b) Budgetsystemet är trubbigt och innebär att det är svårt att genomföra satsningar på ett 

område där utgiften placeras på en budgetpost men intäkten placeras på en helt annan budgetpost. Det är ett 

inbyggt systemfel som inte är naturlag även om politiken ofta behandlar det som ett sådant c) Offentliga aktörer 

och staten lägger pengar på hög och dessutom genomför stora investeringar i högkonjunktur vilket innebär ökade 

kostnader på grund av hög prissättning. 

 

Vänsterpartiet föreslår en skattesats på 11,76. Vi vill avveckla det separata stödet till Jönköping Airport och 

istället använda pengarna i kollektivtrafiken som regionen är huvudman för. Vi behöver använda våra resurser på 

ett mer genomtänkt sätt och satsa på personalen. Därför vill vi justera ned resultatet och använda de medlen 

under kommande år. Dessutom vill vi slå av investeringstakten och placera oss på en takt kring 85 %. 

Tillsammans skapar det ett utrymme för viktiga satsningar samtidig som vi också signalera att det inte är fullt ut 

rimligt att ha 100 % investeringstakt under högkonjunktur. Tvärt om är det under lågkonjunktur när priserna är 

låga och arbetstillfällen behövs som vi skall bygga för att stimulera ekonomin och få en kostnadseffektiv 

utväxling av våra medel.  
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1.1 SÄRSKILDA YRKANDEN 
 
FOLKHÄLSA OCH SJUKVÅRD 

 

1. att fler vårdplatser tillförs verksamheten för att höja grundbemanningen. 
 
2. att säkerställa så att vårdkedjan håller ihop genom att stärka de äldre och multisjukas 
ställning. En samordningsfunktion för äldrefrågor inrättas. En äldresamordnare kan 
utgöra denna funktion.  
 
3. att vården sker med kontinuitet och med arbete i team där rehabiliteringskompetens 
exempelvis sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter erbjuds. Apotekare, 
logopeder, kuratorer, dietister och psykologer ska finnas med i teamsamverkan i 
primärvården. 
 

4. att en översyn av kuratorsorganisationen och det psykosociala stödet på 
Länssjukhuset Ryhov skall genomföras. En försöksverksamhet med jourkurator 
genomförs vid akutmottagningen på Länssjukhuset Ryhov. 
 

5. att andelen dietisttjänster i Region Jönköpings län utökas. För detta ändamål tas en 
handlingsplan för rekrytering fram. 
 
6. att det skall finnas tillgång till sjukgymnaster/fysioterapeuter med psykiatrisk 
kompetens i hela länet. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter behövs i både slutenvård 
och öppenvård. Dessutom behövs mellanvårdsalternativ arbetas fram. 
 
7. att ett äldrepsykiatriskt team med tillgång till öronmärkta vårdplatser skall utformas.  
 
8. att regionen satsar på att anställa fler logopeder. 
 
9. att regionen satsar på att anställa fler psykologer. 
 
10. att Folktandvården får ett utvidgat uppdrag för att besöka skolor, äldreboenden och 
flyktingboenden. För uppdraget kompenseras Folktandvården ekonomiskt. Ett utökat 
glesbygdsstöd verkställs. 
 
11. att regionen satsar för att minska sjukfrånvaron. För detta ska en strategi tas fram.  
 
12. att Region Jönköping län inför ett samlat högkostnadsskydd. Detta för att ge ett 
ekonomiskt skydd på en rimlig nivå till patienter med de största vårdbehoven. Det 
samlade taket föreslås vara 2200 kronor samtidigt som varje enskilt högkostnadsskydd 
behåller sitt individuella tak. De högkostnadsskydd som Regionen har möjlighet att 
påverka omfattas. Ett uppdrag ges att utforma en modell för genomförande och resurser 
avsätts i budget.  
 
13. att en cancerutredning som kartlägger cancervården i regionen och med syftet att få 
fram konkreta förslag för att göra cancervården mer likvärdig och jämställd genomförs.  
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14. att en satsning på 1177 genomförs för att stärka upp bemanningen under belastade 
tidpunkter och råda bot på absurda väntetider. Dessutom görs en utredning med syfte 
att ta reda på vilka effekter 1177 har haft på belastningen inom vården.  
 
15. att en plan för suicidprevention skall tas fram med siktet inställt på nollvision.  
 
16. att regionen med hjälp av läkemedelskartläggningen stärker sitt arbetssätt med att 
stödja patienter som vill trappa ned sin antidepressiva medicinering. Arbetet med 
läkemedelsberoende behöver samtidigt förstärkas. 
 
17. att en visselblåsarfunktion inrättas där anonymiteten säkerställs. 
 
18. att regionen påbörjar ett arbete med att uppnå minimikraven som ställs i de 
nationella riktlinjerna för ungdomsmottagningarna gällande bemanningsgrad och 
kompetens.  Detta kräver satsningar på såväl kompetensutveckling och nyanställningar. 
 
19. att inga avgifthöjningar beträffande akutvård genomförs.  
 
20. att inga nedskärningar i den psykiatriska slutenvården genomförs utan att tydliga 
konsekvensanalyser genomförts. Dessutom måste alltid färdiga öppenvårdsalternativ 
som uppfyller samma kvalitet finnas på plats vid en eventuell avveckling. I dagsläget är 
en neddragning inte aktuell. Mobila team kan användas som komplement men kan inte 
ersätta slutenvårdsplatserna. 
 
21. att Region Jönköping län tar initiativ till att påbörja ett arbete med att göra 
Alternativ till Våld (ATV) regiontäckande för att garantera likvärdighet i hela länet, samt 
att uppdraget breddas för att även innefatta stödjande av barn och kvinnor. På sikt bör 
verksamheten helt övergå i regionens regi. 
 
22. att regionen avvaktar med att flytta specialiserad vård till primärvården till dess att 
en ordentlig konsekvensanalys har genomförts. Samt att arbetets fokus bör vara 
verksamhetsmål och lagstiftat uppdrag och inte i första hand besparingar. Vård som 
flyttas till primärvården skall inte inkorporeras i Vårdvalet. 
 
23. att högkostnadsskyddet digitaliseras och automatiseras. Detta sparar i längden in på 
administrativa kostnader och underlättar för patienterna.  
 
24. att regionen skall fokusera på de samhällsgrupper som uppvisar minst positiva 
resultat inom området folkhälsa i Öppna jämförelser. Att regionpolitiker erbjuds 
utbildning i folkhälsa genom regionfullmäktige. 
 
25. att regionen skall arbeta aktivt för att avskaffa hyrläkarberoendet. För detta tas en 
handlingsplan fram. Planen skall även omfatta hyrpersonal inom andra professioner 
exempelvis sjuksköterskor. Regionen skall vara en attraktiv arbetsgivare som lockar till 
sig fast personal. Stimulansåtgärder är ökat medbestämmande och goda möjligheter till 
kompetensutveckling och löneutveckling. Arbetstidsförkortning och ökad 
grundbemanning ska vara en del i handlingsplanen. Hyrläkarstopp införs i minst ett 
verksamhetsområde. 
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26. att regionen mot den nationella nivån förespråkar att ett högkostnadsskydd för 
tandvård inrättas motsvararande det som finns i vården. Regionen skall också verka för 
att den destruktiva lagstiftningen, som förhindrar regionala satsningar på 
Folktandvården, skall upphöra. Detta kan göras genom exempelvis remissvar och utspel 
vid nationella träffar och samverkansorgan. 
 
27. att regionen verksamhet skall bekostas med anslagsfinansiering. Detta skapar en 
trygg och sammanhållen vårdkedja där resurserna används kostnadseffektivt och stora 
administrativa kostnader undviks. Det är ett långsiktigt arbete som på sikt kommer att 
gynna så väl skattebetalare som patienter. 
 
28. att ta bort begreppet kund ur hela budgetdokumentet och ersätt med patient, 
resenär, medmänniska eller brukare. 
 
29. att möjliggöra klok hushållning och hindra att behovsprincipen sätts ur spel genom 
att regelverket för Vårdval ändras så att uppföljningskraven skärps.  
 
30. att Region Jönköpings län skall se till att rehabilitering och omställningsarbete sker 
med stor hänsyn för den enskilde medarbetarens situation och behov. 
 
31. att ytterligare vårdval och privatiseringar inte skall genomföras i Region Jönköpings 
län. 
 
32. att regionen på ett aktivt sätt driver frågan om vårdvalets avskaffande.  
 
33. att vårdval i ögonsjukvården å det snaraste avskaffas och att regionen tar över 
verksamheten i egen regi.  
 
34. att regionen utreder möjligheten till att expandera det arbete som görs på Nässjö 
utbildningscentrum till fler delar av länet samt att även andra yrkesgrupper än enbart 
läkare beaktas.  
 
35. att hälsosamtal och folkhälsoundersökningar ska omfatta frågor om våld i nära 
relationer.  
 
36. att modellen med regelbundna hälsosamtal ses över. Riktade hälsokontroller kan 
vara en bättre metod och kan innebära ett bättre resursutnyttjande. 
 
37. att syncentralen söker samverkan med kommunerna för att bidra med kunskap och 
därmed förbättra vardagsmiljön för berörda grupper. 
 
38. att erbjuda undersköterskor utveckling i yrkesrollen. En 
kompetensutvecklingsstrategi skall tas fram för ändamålet och det kan handla om bland 
annat fördjupning kring sårvård, demensvård och omsorgsarbete. Detta arbete skall 
vara prioriterat och ingå i kompetensutvecklingsmedlen. 
 
39. att arbetet med patientstyrd inskrivning för personer med självskadebeteende 
utvecklas ytterligare. Detta som en del i utvecklingen mot en alltmera personcentrerad 
vård. 
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40. att en del av de riktade statsbidragen för goda arbetsvillkor och arbetsrätt används 
till att förstärka verksamheten med fler vårdadministratörer. 
 
41. att en generalplan för de tre akutsjukhusen tas fram. Planerna skall innefatta 
verksamhetsbeskrivning och framtidsfunktion. En nationell utredning om 
akutsjukvårdens status måste samtidigt efterfrågas av regionen. 
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ÖVRIGA YRKANDEN 
 

 

42. att inköp av ekologiska livsmedel bör omfatta minst 55 procent av den totala 
livsmedelskostnaden.  
 
43. att regionen ska noga följa miljöklassificeringen av läkemedel. För att sedan tillverka 
ett kampanjmaterial om läkemedel och dess miljöpåverkan samt hur dessa skall 
hanteras i hemmet. Kampanjmaterial kan sedan delas ut i exempelvis väntrum eller 
skickas ut till hushållen. 
 
44. att länstrafiken skall välja ut ett antal sträckor för att pröva avgiftsfri kollektivtrafik. 
Förslagsvis bör försöket genomföras på sträckor med få resande och där Regionen redan 
idag står för nästan hela turkostnaden. Projektet skall sedan utvärderas.  
 
45. att inga biljettaxor i kollektivtrafiken höjs utöver index.   
 
46. att regionen i enlighet med den motion som bifölls av Regionfullmäktige 2017 inför 
avgiftsfria broddar för ålderspensionärer. Broddarna distribueras via vårdcentralerna.  
 
47. att en strategi tas fram för att analysera och formulera en åtgärdsplan för att Region 
Jönköpings län skall bli en mer jämställd arbetsgivare och erbjuda en mer jämställd 
service till medborgarna. 
 
48. att regionen utöver att arbeta för att skydda Vättern mot skadlig exploatering också 
skall se över vilka andra naturintressen vi behöver bevaka och beskydda. 
 
49. att alla restauranger som huserar i vår verksamhet skall erbjuda minst ett fullgott 
vegetariskt alternativ varje dag. Alternativet skall presenteras på ett smakfullt sätt och 
vara varierat. 
 
50. att regionen gör det möjligt att ta med sig husdjur så som exempelvis hund och katt 
på serviceresor i särskilda fordon.  
 
51. att regionen tar fram en jämställdhetsstrategi med syfte att förbättra jämställdheten 
inom personal- och patientperspektivet.  
 
52. att regionen reviderar jämställdhetsplanen/policyn som sedan ska antas av 
regionfullmäktige.  
 
53. att självfinansieringsgraden inom kollektivtrafiken ses över och alternativa 
finansieringsmodeller undersöks.  
 
54. att regionen uppmuntrar medarbetare att åka kollektivt eller använda samåkning.  
 
55. att regionen upphör att använda begreppet klimatsmart. Istället används den mer 
definierade termen hållbar. 
 
56. att regionen i sitt regelverk för tjänsteresor förtydliga att tjänsteresor med flyg inom 
landet enbart skall tillåtas när alternativa färdsätt inte är möjliga att använda.  



För allas trygghet i den generella välfärden 

 

52 

 

 
57. att regionen skall ha som mål att 100 % av elförbrukningen skall bestå av Bra 
Miljöval. 
 
58. att regionen skall arbeta för att ett nytt system för kulturstöd inrättas. I det nya 
systemet skall det finnas riktlinjer för vem som har rätt att besluta om de olika stöden 
samt att amatörprojekt kan beredas hjälp med ansökningar så att de har en chans att 
hävda sig mot yrkesprojekt. Den totala ramen projektstöd till kulturverksamhet skall 
öka.  
 
59. att regionen tydligt efterlyser att chefsmedarbetare uppmanar medarbetarna att 
använda sig av Synergi på ett rutinbaserat och omfattande sätt.   
 
60. att regionen arbetar fram en policy för att beskriva samverkan med 
amatörföreningar och yrkesverksamhet inom dans, teater och musikverksamhet. Detta 
för att möjliggöra goda och likvärdiga villkor för amatörföreningar i länet. I policyn ska 
även beskrivning av bidragsformer lyftas fram och förtydligas och för att hitta nya vägar 
fram till amatörerna i regionen.  
 
61. att amatörernas tillgänglighet till kulturhuset Spira genomlyses för att få tillstånd en 
rimlig kostnadskalkyl för amatörföreningarna.  
 
62. att offentlighetsprincipen skall råda i all skattefinansierad verksamhet. 
 
63. att fler människor med funktionsnedsättning och som är i behov av särskilt stöd 
skall kunna anställas i regionen.  Arbetet med att få fler personer med 
funktionsnedsättning anställningsbara i regionens verksamhet måste förbättras. 
 
64. att Regionen upprättar en arbetsmiljökommission med syfte att ta fram åtgärder för 
att förbättra arbetsmiljön i regionens verksamheter. Ett pilotarbete kan genomföras på 
exempelvis Smålands musik och teater.  
 
65. att Region Jönköpings län initierar ett arbete med syfte att arbeta fram och inrätta en 
modell där vi driver kollektivtrafiken i egen regi. 
 
66. att Region Jönköpings län initierar en diskussion med våra samarbetsregioner om 
att inrätta ett gemensamt dotterbolag och tillsammans driva tågen i gemensam regi.  
 
67. att region Jönköpings län byter ut visionen ”för ett bra liv i en attraktiv region” till 
”för allas trygghet i den generella välfärden”. 
 
68. att regionen i fortsättningen enbart köper in svenskt kött. Den tillfälliga ändringen i 
hållbarhetsprogrammet permanentas igenom beslutet. 
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EKONOMISK ÖVERSIKT OCH FINASIERING 
Se bilagor samt tabeller på följande sidor. 

  



För allas trygghet i den generella välfärden 

 

54 

 

Förändring jämfört med Budget 
2018 

Beskrivni
ng 

2019 2020 2021 

Nämnden för arbetsmarknad, näringsliv, attraktivitet (ANA)  

Kultur     

Kulturplanens genomförande  -2,0 -2,0 -2,0 

Länsmuseet  -1,0 -1,0 -1,0 

     

Summa ANA nämnden  -3,0 -3,0 -3,0 

     

Nämnden för trafik, infrastruktur och miljö (TIM)   

Trafik     

Kollektivtrafik - utbyggnad  0,0 -25,0 -50,0 

Kompensation i budget ej höjda taxor kollektivtrafik -8,4 -8,4 -8,4 

     

Summa TIM nämnden  -8,4 -33,4 -58,4 

     

Nämnden för folkhälsa och sjukvård    

Primärvård     

Förstärkning av den nära vården  -25,0 -25,0 -25,0 

     

Specialiserad somatisk vård     

Riks- och regionsjukvård  -62,1 -62,1 -62,1 

     

Specialiserad psykiatrisk vård     

Tillnyktringsenhet, helårseffekt   -3,7 -3,7 -3,7 

     

Övrig hälso- och sjukvård     

Katastrof- och krisberedskap inkl. TIB -2,0 -2,0 -2,0 

Ambulanssjukvården  -34,1 -34,1 -34,1 

Ortopedtekniska hjälpmedel  -4,0 -4,0 -4,0 

Höjd patientavgift akutmottagning, 
ambulans 

avgiftsbesl
ut 

0,0 0,0 0,0 

     

Summa FS nämnden  -130,9 -130,9 -130,9 

     

Regionstyrelsen     

Primärvård     

1177 förbättrad svarstid  -5,0 -5,0 -5,0 

     

Gemensamma kostnader      

Politisk organisation  -5,0 -5,0 -5,0 

Byggprojektledning  -2,0 -2,0  

Rivningskostnader  -2,0 0,0 0,0 

Energikontoret höjd basfinansiering -0,8 -0,8 -0,8 

Regional utveckling, nationella uppdraget -5,0 -5,0 -5,0 

Cosmic, utvecklingssatsning inom kundgruppen -5,6 -11,2 -18,2 

Decentraliserad läkarutbildning   -3,0 -3,0 -3,0 

     

Summa Regionstyrelsen  -28,4 -32,0 -37,0 

Tillkommande satsningar specade i V:s förslag -100,0 -100,0 -100,0 

Finansiering genom riktade statsbidrag 52,0 52,0 52,0 

     

SUMMA FÖRÄNDRING JÄMFÖRT MED 2018 -218,7 -247,3 -277,3 
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Förändring jämfört med Budget 2018 2019 

    

Specificerade reformer   

Vårdplatser, höjd grundbemanning, förstärkning 20 mkr 

Ungdomsmottagningar, förstärkning 10 mkr 

Folktandvården barn, äldre och nyanlända, glesbygdstöd, förstärkning 12 mkr 

Samlat högkostnadsskydd, nysatsning 5 mkr 

Samordnare äldrefrågor, äldrepsykiatriskt team, utveckling äldremottagningar, höjd 
grundbemanning 5 mkr 

Jourkurator, nysatsning 1 mkr 

Teamsamverkan i primärvården, höjd grundbemanning 5 mkr 

Fler arbetsterapeuter och fysioterapeuter i psykiatrin, höjd grundbemanning 10 mkr 

Fler logopeder, psykologer och dietister, höjd grundbemanning 10 mkr 

Cancerutredning 0.5 mkr 

Handlingsplan självmord, nollvision 0.5 mkr 

Visselblåsarfunktion, nysatsning 0.5 mkr 

Sjukhusclowner, förstärkning 2 mkr 

Informationskampanj kemikalier och läkemedelsgifter 0,5 mkr 

Anpassa miljö för inlagda barn mindre än 48 timmar vid sjukhusen i Eksjö och Värnamo 3 mkr 

Avgiftsfria broddar för pensionärer 2 mkr 

Arbetstidsförkortning, arbetstidsmodeller 10 mkr 

Psykiatrisk slutenvård, länssjukhuset Ryhov, psykospatienter 6 mkr 

Amatörkultur, utredning och policy 0.5 mkr 

Projektstöd till kultur, förstärkning 3 mkr 

Kultursatsning nå barn i skolåren, nysatsning 1 mkr 

Länsmuseet, förstärkning 1,5 mkr 

Avgiftsfri kollektivtrafik, projektsatsning 2 mkr 

Ekologiska livsmedel och svenskt kött 2 mkr 

Seniorkort 13 mkr 

ATV, kvinnor och barn, regiontäckande uppstart 5 mkr 

Summa specificerade reformer 131 mkr 

    

Specificerad intäkt utöver övrig finansiering   

Avveckling av stöd till Jönköping Airport 6 mkr 

Hyräkarstopp inom verksamhetsområde, uppdragsbaserat 25 mkr 

   

 



2018-10-02
Preliminärt planeringsunderlag
Miljoner kronor Ram 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Beslutade, pågående projekt 649 870,6 436,9 100 44,5 35 35 35 35
Onkologen etapp 2 (inkl PET) 430A 38,8 27 4
Hus D1 Ryhov 435A 973,0 287 360 256 50
Hus 37 Eksjö 400A 850,0 154 110 13
Operation Värnamo 401A 400,0 57 55 1
MR 3T Värnamo 452A 36,4 15 19
Elkraftsförsörjning Ryhov 448A 87,5 20 25 15 15 10
Råslätts vc 454A 161,5 10 80 70
Centralreception Värnamo 403B 2,0 1,5
Hållbarhetsprogram 2013-2016 19,0 19
Hållbarhetsprogram 2017-2020/solpaneler 456A 30,0 5 20 5
Komponenter 35 60 50 35 35 35 35 35 35
Centraliserad kvinnohälsovård 411B 5,6 0,6 5,0
Bårhus/Obduktion Ryhov 404B 17,0 4,0 13,0
Bussgata Eksjö 407B 3,0 0,5 2,5
Riddersberg häststall 405B 28,5 2,5 26,0
Ombyggnad MR 3 T Ryhov 412B 7 1 6
Omklädningsrum Segerstad 413B 5,9 0,0 5,9
Ombyggnad psykakuten Ryhov 406B 5,3 0,7 4,6
Tillfälliga lokaler för läkarutbildningen F0224 0,5 0,5
Bäddcentral/sängverkstad Eksjö F0189, F0214 11,5 1,5 10,0
Utbyggnad cykelparkeringar F0280 8,2 2,0 6,2
Infektionskliniken, 10 års lösning F0018 18,9 1 17,9
Öron näsa hals Höglandssjukhuset F0243 12 1 11
Ombyggnad 3T Eksjö F0246 30,1 5,0 25,1
Segerstad Svinhus F0260 29,3 3,0 24,0 2,3

Ej beslutade, kostnadsberäknade 150 1 30 90 29 0 0 0 0 0
Ställverk/reservkraft Värnamo F0059 47,3 1,0 10,0 20,0 16,3
Hyrbridsalar Ryhov (HAI-projekt) F0198 103 20 70 13

Ej kostnadsberäknade  0 104 334 496 253 75 30 60 40
Vårdcentral väster Värnamo F0250
Hus 09 Värnamo   F0067
OP avdelning Ögonkliniken Ryhov F0057
Onkologi dagvård Ryhov F0115
Ökade undersökningsrum kirurgi Ryhov F0212
Reception huvudentrén Ryhov F0143
Samlokalisering BUM/barnhälsovård F0119
Laddstolpar F0279
Ombyggnad hus 25 och 06 Eksjö F0120
Ombyggnad hus 26 Eksjö
Sängtvätt Ryhov F0257
Vmo fhsk lärosalar F0242
Lokaler för djurvårdsutbildning Tenhult F0253 104 334 496 253 75 30 60 40
Om- och tillbyggnad FTV Värnamo F0274
Ombyggnad OP-sal KBC F0203



Urologmottagningen Ryhov F0296
Ombyggnad OP-sal för Robot Ryhov F0281
Rehabiliteringscentrum Nässjö F0240
Sänghiss hus 34 Eksjö F0264
Ombyggnad D3 och D4 plan 3, Ryhov
Akutmottagningen Ryhov F0012
Ombyggnad kvinnoklinikens vårdenhet Ryhov F0225
Ombyggnad FTV Nässjö F0286
Syncentralen Ryhov F0075
Väg vid hus E6 och F6, Ryhov F0032

SUMMA OVANSTÅENDE pågående, ej beslutade/ej kostnadsberäknade 650 1005 861 625 298 110 65 95 75

Totalsumma utblick 0 0 0 5 85 205 205 200 200
Översiktsplan Ryhov  50 100 100 100 100
Lokalförsörjningplan Värnamo 15 50 50 50 50
Lokalförsörjningplan Eksjö/Nässjö 15 50 50 50 50
Trafikplan, Ryhov 5 5 5 5
Tågdepå

Totalram ospec inventarier 70 120 120 120 120 120 120 120 120
Totalram spec inventarier enligt nedan 156 124 120 120 120 120 120 120 120
Område Närservice, Kylceller 4
Område Närservice, Sängtvätt 4,5
Röntgen länsgemensamt, CR Värnamo 3,5 3,5
Röntgen länsgemensamt, CT Ryhov 11,12,13 8,5 16,5
Röntgen länsgemensamt, G-bågar Eksjö, Ryhov, Värnamo 2,15 4
Patologilaboratoriet, Glasscanner 2
Röntgen länsgemensamt, MR 1,5 T Eksjö 11
Röntgen länsgemensamt, MR 3 T Eksjö 15
Röntgen länsgemensamt, MR Ryhov tillägg 6
Röntgen länsgemensamt, MR Värnamo tillägg 3
Röntgen länsgemensamt, Mammografter Ryhov, Värnamo, vagn 8
Röntgen länsgemensamt, Mammografivagn Höglandet 3
Röntgen länsgemensamt, Ryhov Hybridsal 2018 15
Segerstad/Fastighet o adm, Skogsmaskin - skotare 2,3
Segerstad/Fastighet o adm, Skogsmaskin - skördare 3,7
Länstrafiken allmän trafik, Biljettsystem - maskinella validerare 12,5 17,5 4
Länstrafiken allmän trafik, Fordonsutrustning Stadstrafiken Jkpg 3,2
Länstrafiken allmän trafik, Nytt teknikhus 3 10,3 11,5 8
Länstrafiken allmän trafik, revisioner Itino-tåg 1404 9,3
IT-centrum, 2 ärenden kopplat till Cosmic 7,2
Utköp av leasade Itino-tåg år 2020? 170
Kvarstående belopp mot totalnivå investeringar 240 mnkr -105 112 120 120 120 120 120
Spec investeringar beviljade för tidigare år 140

Inventarier större byggnationer 110 109 207 27 0 0 0 0 0
OP/IVA Värnamo 110 40
Hus 37 Eksjö 38 153
Hus D1 Jönköping 30,5 44 27



Råslätts Vårdcentrum 10
Konstnärlig utsmyckning 1 %

Övriga utbetalningar, ej egna investeringar 0 219 0 0 0 0 100 0 0
Medfinansiering Y:et 100
Bussdepå kapitalisering Älghunden 4 AB 218,5

TOTALSUMMA INVESTERINGAR 985 1576 1307 897 623 555 610 535 515



Budget 2019 med flerårsplan 2020-2021 samt scenario för 2022-2025

mnkr 2015 2016 2017
Prognos

2018
Budget
2019

Plan
2020 Plan 2021

Scenario
2022

Scenario
2023

Scenario
2024

Scenario
2025

Summa
2015-2025

Årets resultat 392 316 366 230 343 245 210 200 200 200 200 2 902
Avskrivningar 369 386 398 376 405 461 496 527 537 547 557 5 059
Egna medel 761 702 764 606 748 706 706 727 737 747 757 7 961
Investeringar detaljer -337 -613 -837 -876 -1 576 -1 307 -897 -623 -555 -610 -535 -8 766
Reducering investeringar 0 0 100 100 200
Egenfinansiering 424 89 -73 -270 -827 -602 -192 105 182 237 322 -605
Ianspråktagande placerade medel*) 200 200 200 600
Egenfinansiering efter ianspråktagna medel -70 -627 -402 -192 105 182 237 322 -5

*)Enligt beslut i Budget 2018 med flerårsplan 2019-2020

Gråa fält på rad 4 hämtas från fliken FLÅP 181020
Gula fält, scenario skrivs in manuellt vad gäller Årets resultat och behov av att reducera investeringsnivå



R E S U L T A T R Ä K N I N G
miljoner kronor Budget Budget Plan Plan

2018 2019 2020 2021
Verksamhetens intäkter 2 042 2 003 2 045 2 092
Verksamhetens kostnader -12 098 -12 453 -12 868 -13 293
Nettoeffekt utökningar -217 -245 -275 hämtas från filen utökningar
Avskrivningar -414 -405 -461 -496
VERKSAMHETENS NETTOKOSTN. -10 470 -11 072 -11 529 -11 972

Skatteintäkter 8 456 8 729 9 010 9 357
Skattehöjning xx öre, ändra i gul cell 390 400 415 Höjning ören: 50
Generella statsbidrag och utjämning 2 228 2 392 2 525 2 605
Finansiella intäkter 254 234 213 209
Finansiella kostnader -248 -330 -374 -404

ÅRETS RESULTAT 215 343 245 210

Finansiella mål
Vht nettokostnad/skatter och stb -98% -96,2% -96,6% -96,7%
Investeringsutgifter 2,0% 3,1% 2,1% 1,8%
Finansnetto/skatter och stb 0,1% -0,9% -1,4% -1,6%
Finansnetto miljoner kronor 6 -96 -161 -195

Höjning av skatten med 1 öre ger mnkr: 7,8 8,0 8,3



Förändring jämfört med Budget 2018 Beskrivning 2019 2020 2021
miljoner kronor

Nämnden för arbetsmarknad, näringsliv, attraktivitet (ANA)
Kultur
Kulturplanens genomförande -2,0 -2,0 -2,0
Länsmuseet -1,0 -1,0 -1,0

Summa ANA nämnden -3,0 -3,0 -3,0

Nämnden för trafik, infrastruktur och miljö (TIM)
Trafik
Kollektivtrafik - utbyggnad 0,0 -25,0 -50,0
Kompensation i budget ej höjda taxor kollektivtrafik -8,4 -8,4 -8,4

Summa TIM nämnden -8,4 -33,4 -58,4

Nämnden för folkhälsa och sjukvård
Primärvård
Förstärkning av den nära vården -25,0 -25,0 -25,0

Specialiserad somatisk vård
Riks- och regionsjukvård -62,1 -62,1 -62,1

Specialiserad psykiatrisk vård
Tillnyktringsenhet, helårseffekt -3,7 -3,7 -3,7

Övrig hälso- och sjukvård
Katastrof- och krisberedskap inkl. TIB -2,0 -2,0 -2,0
Ambulanssjukvården -34,1 -34,1 -34,1
Ortopedtekniska hjälpmedel -4,0 -4,0 -4,0
Höjd patientavgift akutmottagning, ambulans avgiftsbeslut 0,0 0,0 0,0

Summa FS nämnden -130,9 -130,9 -130,9

Regionstyrelsen
Primärvård
1177 förbättrad svarstid -5,0 -5,0 -5,0

Gemensamma kostnader 
Politisk organisation -5,0 -5,0 -5,0
Byggprojektledning -2,0 -2,0
Rivningskostnader -2,0 0,0 0,0
Energikontoret höjd basfinansiering -0,8 -0,8 -0,8
Regional utveckling, nationella uppdraget -5,0 -5,0 -5,0
Cosmic, utvecklingssatsning inom kundgruppen -5,6 -11,2 -18,2
Decentraliserad läkarutbildning -3,0 -3,0 -3,0

Summa Regionstyrelsen -28,4 -32,0 -37,0

Tillkommande satsningar specade i V:s förslag -100,0 -100,0 -100,0
Finansiering genom riktade statsbidrag 52,0 52,0 52,0

SUMMA FÖRÄNDRING JÄMFÖRT MED 2018 -218,7 -247,3 -277,3



Förändring jämfört med Budget 2018

Specificerade reformer
Vårdplatser, höjd grundbemanning, förstärkning
Ungdomsmottagningar, förstärkning
Folktandvården barn, äldre och nyanlända, glesbygdstöd, förstärkning
Samlat högkostnadsskydd, nysatsning
Samordnare äldrefrågor, äldrepsykiatriskt team, utveckling äldremottagningar, höjd grundbemanning
Jourkurator, nysatsning
Teamsamverkan i primärvården, höjd grundbemanning
Fler arbetsterapeuter och fysioterapeuter i psykiatrin, höjd grundbemanning
Fler logopeder, psykologer och dietister, höjd grundbemanning
Cancerutredning
Handlingsplan självmord, nollvision
Visselblåsarfunktion, nysatsning
Sjukhusclowner, förstärkning
Informationskampanj kemikalier och läkemedelsgifter
Anpassa miljö för inlagda barn mindre än 48 timmar vid sjukhusen i Eksjö och Värnamo
Avgiftsfria broddar för pensionärer
Arbetstidsförkortning, arbetstidsmodeller
Psykiatrisk slutenvård, länssjukhuset Ryhov
Amatörkultur, utredning och policy
Projektstöd till kultur, förstärkning
Kultursatsning, nå barn genom skolåren, nysatsning
Länsmuseet, förstärkning
Avgiftsfri kollektivtrafik, projektsatsning
Ekologiska livsmedel och svenskt kött, 
Seniorkort
ATV, kvinnor och barn, regiontäckande uppstart
Summa specificerade reformer

Specifierad intäkt utöver övrig finansiering
Avveckling av stöd till Jönköping Airport
Hyräkarstopp inom verksamhetsområde, uppdragsbaserat



2019

20 mkr
10 mkr
12 mkr
5 mkr
5 mkr
1 mkr
5 mkr
10 mkr
10 mkr
0.5 mkr
0.5 mkr
0.5 mkr
2 mkr
0,5 mkr
3 mkr
2 mkr
10 mkr
6 mkr
0.5 mkr
3 mkr
1 mkr
1,5 mkr
2 mkr
2 mkr
13 mkr
5 mkr
131 mkr

6 mkr
25 mkr



Överenskommelse mellan SKL och staten/
fördelat 2018 till:

Fördelning
2018

Preliminär
fördelning

2019
Patientmiljard 55,7 34,6
- vårdval primärvård 15,0 15,0
- specialiserad vård/verksamhetsområden 9,0 9,0
- folkhälsa sjukvård, gemensamt arbete 5,2 5,2
- ej fördelat, tillfällig förstärkning sommaren 2018 21,4 0
- ej fördelat 2018 5,2 5,4

Barnhälsovård med mera 5,2 4,9
- primärvård/verksamhetsområde 4,0 3,7
- folkhälsa sjukvård, gemensamt arbete 0,2 0,2
- folkhälsa sjukvård, civilförsvarsplanering 1,0 1,0

Psykisk hälsa 35,8 53,3
- vårdval primärvård 5,0 5,0
- specialiserad vård/verksamhetsområden 13,5 13,5
- kommunal utveckling 4,6 4,6
- folkhälsa sjukvård, gemensamt arbete 0,4 0,4
- specialiserad vård/verksamhetsområden 12,3 12,3
- höjt statsbidrag från 2019 17,5

Goda arbetsvillkor för vårdens medarbetare 69,7 69,7
- vårdval primärvård 10,0 10
- specialiserad vård/verksamhetsområden 19,5 19,5
- folkhälsa sjukvård, gemensamt arbete 3,2 3,2
- specialiserad vård/verksamhetsområde 2,0 0,0
- regiongemensam resurs specialiserad vård 1,2 4,8
- specialiserad vård/verksamhetsområde 5,0 5,0
- ej fördelat 2018 28,8 0
- regiongemensam resurs 0,0 5,0

22,2

Förlossning, kvinnors hälsa 59,3 49,0
- specialiserad vård/verksamhetsområde 17,7 17,7
- specialiserad vård/verksamhetsområde 18,5 18,5
- primärvård/verksamhetsområde 4,4 4,4
- specialiserad vård/verksamhetsområde 1,2 1,2
- Antenatalmottagning byggnationsfinansiering 12,2 0,0
- folkhälsa sjukvård, gemensamt arbete 0,3 0,3
- ej fördelat 2018 5,0 6,9

RIKTADE STATSBIDRAG HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 225,7 211,5



Kommentar Vänsterpartiet

Tillsammansarbete, överenskommelse SKL/staten
Tillsammansarbete, överenskommelse SKL/staten
Tillsammansarbete, överenskommelse SKL/staten

Finansiering av riktad satsning i Budget 2019

Tillsammansarbete, överenskommelse SKL/staten
Tillsammansarbete, överenskommelse SKL/staten
Enligt krav från MSB

Avgörs slutligen av hur Överenskommelsen fördelar medlen
Tillsammansarbete, överenskommelse SKL/staten
Tillsammansarbete, överenskommelse SKL/staten
Ungdomsmottagningar permanent verksamhet
Tillsammansarbete, överenskommelse SKL/staten
Utlagt i budgetram permanent
Finansiering av riktad satsning i Budget 2019

Höjd grundbemanning, permanent förstärkning
Attraktivitet nattjänster, teamsjuksköterskor, permanent förstärkning
Tillsammansarbete, överenskommelse SKL/staten
kompetensutveckling palliativ vård
Kompetensförsörjningsarbete i gemensam enhet
5 ytterligare PTP-psykologer

Fler utbildningstjänster specialistssk, spec vård samt primärvård
Finansiering av riktad satsning i Budget 2019

Förlossningsvård, permanent förstärkning bemanning/utveckling
Förlossningsvård, permanent förstärkning bemanning/utveckling
Kvinnohälsovård, permanent förstärkning bemanning/utveckling
Neonatalvård, permanent förstärkning bemanning/utveckling

Tillsammansarbete, överenskommelse SKL/staten
Finansiering av riktad satsning i Budget 2019


