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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av regionens revisorer genomfort en granskning av regionens
malstyrning. Granskningsresultatet baseras pa intervjuer med chefer pa olika nivaer
samt granskning av styrdokument. Malstyrningen genom hela vardkedjan belyses men
pa verksamhetsniva ar granskningen avgransad till halso- och sjukvarden och
forvaltningarna/verksamhetsomradena Medicinsk vard, Medicinsk diagnostik och

Folktandvarden.

| tabellen nedan ges komprimerade svar pa revisionsfragorna och darefter en
sammanfattande bedémning och rekommendationer.

Revisionsfraga

1. Har styrelse och nAmnder 6versatt
fullmaktiges strategier och mal i en fungerande
styrkedja fran regionledning till den operativa
verksamheten?

2. Finns det en fungerande struktur for att bryta
ner fullmaktiges mal till verksamheternas
verksamhetsplaner och styrkort?

3. Fungerar malstrukturen pa ett satt som
stodjer styrning och ledning pa operativ niva?

Svar

| huvudsak ja. Regionstyrelsen har kompletterat
fullmaktiges mal och méatetal och anpassat malen
till verksamheten i egen regi. Respektive
organisatorisk niva kan bygga vidare med egna
verksamhetsanpassade mal och matetal.

Det finns vidare ledningsforum pa alla
organisatoriska nivaer for att tolka, analysera och
besluta om atgarder for att hantera avvikelser.

I huvudsak ja. Verksamhetsplanerna kallas budget
och handlingsplan och beskrivs i fem perspektiv
utifrdn principen balanserad styrning.
Handlingsplanen ska ange vilka atgarder som ska
genomforas for att nA malen. | de granskade
handlingsplanerna &ar dock kopplingen mellan
aktiviteterna och systemmatetalen svag.

Systemmatetalen anvands som
uppfoéliningsparametrar och underlag foér analys vid
olika ledningsforum och rapportering uppat i
organisationen.

Ja. En klar majoritet av de intervjuade cheferna
anser att de centralt faststallda malen ar relevanta
och anvandbara for styrningen pa operativ niva.
Kliniker och enheter har stor frihet att bygga sin
egen malstruktur.

Bedomningen &r att malstyrningen i Region
Jonkopings lan inte fallit i fallan att enbart vara en
rapporteringsstruktur uppat i organisationen.
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4. Foljs malen upp pa politisk niva och vidtas Varje manad far regionstyrelsen och namnden for

atgarder vid avvikelser? folkhalsa och sjukvard rapporter utifran
systemmatetalen. | delarsrapporter och
arsredovisning beskrivs och analyseras matetalen
och presenteras for politiken. Oavsett grad av
maluppfyllelse forekommer inga krav pa atgarder
eller handlingsplaner fran politisk niva med
undantag av den beslutade atgardsplanen for
somatisk vard.

Beddmningen ar att regionstyrelsen for
verksamheten i egen regi inte skapat kriterier for
hur avvikelser ska definieras och hanteras. Det bor
goras eftersom fullméktige valt att arbeta med en
malfilosofi dar malen satts hogt. Avvikelser blir
darmed normalt vilket styrelse och namnder bor
parera med principer for avvikelsehantering.

5. Ar malen accepterade pa verksamhetsniva | huvudsak ja. Se fraga 3. Det finns vissa

och uppfattas de som realistiska? uppfattningar om att vissa mal ar motverkande. Var
beddmning &r emellertid att det kan vara en fordel
att malstyrningen gor motstridiga styrsignaler
synliga. Om balanserad styrning ska tillampas i
praktiken bor komplexitet i verksamheten hanteras
genom just balanserad styrning. Det innebér att ett
enskilt mal inte far sl& sonder arbetet med att na
andra. Det ar darfor viktigt att de paradoxer eller
oonskade styreffekter hanteras i ledningsforum.
Malstyrningen far inte enbart bli en rapportstruktur
uppat i organisationen.

6. Finns det konsekvensanalyser, bland annat For de omraden som granskningen avser har det

ekonomiska, for att n& malen? inte framkommit ndgra sadana
konsekvensbeskrivningar som underlag for de mal
som satts pa overgripande niva. Pa
verksamhetsniva finns det exempel pa
konsekvensbeskrivningar av
kostnadsreduceringarna for den somatiska varden.

Sammanfattande slutsats och bedomning

Den Overgripande slutsatsen ar att regionens malstyrning i flera avseenden fungerar val.
Fullmaktiges mal appliceras av regionstyrelsen pa verksamheten i egen regi. | styrkedjan
vidare till verksamhetsomraden, kliniker och avdelningar fungerar malen som styrande.
Chefer pa olika nivaer uppfattar i de flesta fall de centralt definierade malen och métetalen
som relevanta och anvandbara i styrningen och respektive verksamhet kan addera mal och
matetal som &r relevanta for sina verksamheter.

Pa politisk niva far styrelse- och namndledaméter kontinuerlig information om hur
maluppfyllelsen utvecklas. Daremot leder inte resultaten till nagra aktiva krav pa atgarder och
handlingsplaner aven om maluppfyllelsen skulle vara lag. Styrelse och namnd har inte
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utvecklat ndgon normbildning for hur fullméktiges malstrategi att satta tuffa och ibland
svaruppnaeliga mal ska hanteras i styrningen av verksamheten i egen regi.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges regionstyrelsen och ndmnden for
folkhélsa foljande rekommendationer:

Utveckla riktlinjer eller forhallningssatt for i vilka situationer politiken ska initiera
atgarder for battre maluppfyllelse eller stalla krav pa atgarder fran tjanstemannanivan
och hur detta ska ske.

Overvég att utveckla malstyrningen, med budget/handlingsplaner, s att de aktiviteter
som anges i hogre grad svarar pa fragan vad som ska goras for att na de mal som
finns i styrkortet.

Séakerstall att malstyrningen praglas av en balansering mellan olika mal och
perspektiv. Enstaka mal bor inte fa for starkt genomslag pa bekostnad av andra mal.
Det handlar inte om att kunna formulera mal som helt verkar at samma hall utan mer
om ett forhallningssatt i ledningen pa olika nivaer. Nar ett mals uppfyllande motverkar
ett annat mal kan det vara ett tecken pa att malstrukturen fungerar i meningen att
oonskade effekter blir synliga.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Regionen anvander sig av en malstyrningsmodell dar ett antal strategiska mal kopplas
till visionen "For ett bra liv i en attraktiv region”. | en styrkortsmodell bryts de strategiska
malen ner i mal och systemmatetal. Det 6vergripande styrkortets modell och innehall ar
faststallt av fullméaktige. Styrkortet bildar i sin tur utgdngspunkt for styrelsens,
namndernas och verksamheternas malstyrning.

Mellan 2013 och 2014 minskade andelen mal som uppfylldes eller delvis uppfylldes fran 76
till 72 procent. Cirka en fjardedel av malen uppfylldes inte alls.

1.2. Syfte och avgransning

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedéma om
Regionstyrelsen/Namnden for folkhélsa och sjukvard/Regionstyrelsens arbetsutskott har
sakerstallt att malstyrningen utformas och implementeras pa ett satt som bidrar till
maluppfyllelse.

For att uppna granskningens syfte besvaras foljande delfragor:

1. Har styrelse och namnder 6versatt fullmaktiges strategier och mal i en fungerande styrkedja
fran regionledning till den operativa verksamheten?

2. Finns det en fungerande struktur for att bryta ner fullmaktiges mal till verksamheternas
verksamhetsplaner och styrkort?

3. Fungerar malstrukturen pa ett satt som stddjer styrning och ledning pa operativ niva?
4. Foljs malen upp pa politisk niva och vidtas atgarder vid avvikelser?
5. Ar mélen accepterade pa verksamhetsniva och uppfattas de som realistiska?

6. Finns det konsekvensanalyser, bland annat ekonomiska, for att nd malen?

1.3. Revisionskriterier

I denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Regionens budget
EYs erfarenhet av malstyrning

1.4. Genomfdrande

Granskningen &r baserad pa intervjuer och genomgang av foér granskningen relevant
dokumentation som verksamhetsplaner, handlingsplaner, styrkort, delarsrapporter och
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budgetar pa olika organisatoriska nivaer. De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska
rapporten. Intervjuade funktioner framgar av kallférteckningen i bilaga 1.

1.5. Notering om den politiska organisationen

De verksamheter som denna granskning ar avgransad till styrs av bade namnden for
folkhalsa och sjukvard samt regionstyrelsen. Eftersom det rader viss oklarhet om vilket
ansvar namnden och styrelsen har i den nuvarande politiska organisationen goérs ingen
problematisering av vilken roll respektive namnd har nar det géller malstyrningen i denna
rapport. P& ansvarig namndniva har vi skrivit regionstyrelsen genomgéaende. Vi vet emellertid
via intervju med ordféranden i namnden for folkhalsa och sjukvard samt 2e vice ordférande i
regionstyrelsen att bAda namnder har fatt samma rapportering av systemmatetalen och
manadsuppfdljningen hittills under 2015. En justering av styrelsens och namndernas
reglementen ar under arbete vid denna gransknings genomférande.

2. Granskningens resultat och bedomningar

| detta avsnitt redogors for de mest centrala iakttagelserna och vilka beddémningar vi gjort. |
efterféljande avsnitt beskrivs underlaget for bedémningarna.

Granskningen visar att bade regionstyrelsen och namnden for folkhalsa regelbundet
och frekvent blir informerade om maluppfyllelsen utifran de systemmatetal som
anvands. UtOver atgardsplanen for att minska kostnaderna for den somatiska varden
finns dock inga exempel pa nar avvikelser har lett till krav pa handlingsplaner eller
andra atgarder fran politikens sida. Vi bedomer att detta delvis kan bero pa att
fullmaktige har valt att satta mal som i manga fall ar svara att uppna. Om fullmaktige
valjer den malstrategin bor regionstyrelsen beakta det och utforma styrningen av
verksamheten i egen regi med definitioner av vad en avvikelse fran malen &r och vid
vilka nivaer krav pa atgarder ar relevant. | nulaget har regionstyrelsen inte gjort detta.
Det finns for varje mal en definition av vid vilka varden resultaten nar upp till "uppfylit”,
"delvis uppfyllt” eller "ej uppfyllt” men det ar oklart vad resultatet leder till avseende
krav pa atgarder m.m. Avvikelser blir darfor ett normaltillstand och da uppstar en risk
for att atgarder inte vidtas, eller krav pa sadana.

Pa forvaltningsniva sker daremot en koppling mellan avvikelser och atgarder men
styrsystemet skulle kunna stérkas om det fanns en avvikelsehanteringsstrategi
genom hela organisationen.

Regionen anvander sedan flera ar balanserade styrkort som struktur for
verksamhetsplaner och malstyrning. Styrkort ar en form av integrerad styrning. En av
huvudpoangerna med en sadan styrningsform form ar att vaga olika perspektiv pa
verksamheten mot varandra och att i varje beslut betrakta férutsattningarna i flera
perspektiv samtidigt. Ekonomiska konsekvenser ska ses i ljuset av vilket varde som
skapas for kunderna och medarbetarnas forutsattningar. Beddémningen &r att
malstyrningen i stort fungerar &ndamalsenligt i det avseendet. | rapportering och
dialogforum behandlas de fem perspektiven tillsammans och bidrar till en bred
analys.
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Det har emellertid framkommit synpunkter pa motstridiga mal. Ett exempel som
namnts i granskningen ar kravet pad maximal genomloppstid pa fyra timmar vid
akutmottagningarna vilket kan medféra onddig inlaggning vid avdelning for att klara
fyratimmarsmalet. Samtidigt finns det i atgardsplanen for kostnadsreducering inom
den somatiska varden att 6ka polikliniseringen. De tva malen upplevs som
motverkande. Huruvida onddiga inlaggningar sker pa grund av fyratimmarsmalet ar
inte klarlagt men det illustrerar upplevelsen av motstridiga mal. Vi ser inte detta som
en brist i malstyrningen. Balanserad styrning innebér just att olika mal och perspektiv
ska balanseras mot varandra for att hantera komplexiteten. Om ledtiderna halls korta
pa akutmottagningen med hjalp av 6kad inlaggningstendens sa ar det fel metod. Det
bor vara effektiviteten i mottagningens processer som leder till kortare ledtider.
Fyratimmarsgransen far inte bidra till en ensidig (obalanserad) styrning. Eftersom
bada malen finns blir problemet synligt och kan analyseras och eventuellt leda till
forandring/utveckling.

Kopplingen mellan malen i verksamhetsomradenas budgetar och handlingsplanernas
aktiviteter ar svag. Aktiviteterna framstar som en relativt osorterad samling aktiviteter
som ska genomforas. Den koppling som finns ar till atgardsplanen for den somatiska
varden. Aktiviteterna svarar inte pa fragan vad som behéver goras for att malen ska
uppfyllas. | delarsrapport 1 och 2 ar 2015 finns det inte nagon uppféljning av hur langt
aktiviteterna kommit.

EYs erfarenhet ar att malstyrning, om den fungerar daligt, riskerar att enbart bli en
rapporteringsstruktur for information uppat i organisationen. | sadana fall skickas
resultatvarden uppat i organisationen utan att det ar till hjalp for styrningen pa
operativ niva och verksamheten styrs utifran andra parametrar. Granskningen visar
att detta inte ar ett problem i de tre granskade verksamheterna. Malen verkar vara
accepterade och ses som relevanta med nagra fa undantag. Det finns stora friheter
att skapa egna nyckeltal for den specifika verksamheten pa operativ niva. Chefer och
ledningsgrupper anvander sig av malen och méatetalen for sin egen styrning vilket
innebar att de flesta mal ar till hjalp for chefer i styrningen. Bedomningen &r att
styrkedjan nar det galler malens utformning fungerar val.

Vid vissa verksamheter finns det en tendens till att malfloran vaxer utan att den
upplevs som ett bidrag till styrningen. Det ar viktigt att malstyrningen underlattar for
verksamheterna att styra verksamheten utan att det innebar alltfér mycket
administration.

Det finns forum och dialogprocesser for att analysera utfall och maluppfyllelse. Dessa
har dessutom forbattrats efter den nya organisationen. Bedomningen ar darfor att den
dokumenterade malstyrningen matchas val av en dialogprocess pa alla nivaer utom
pa den politiska nivan enligt ovan. Det finns forutsattningar for att resultatutfallen i
systemmatetalen blir tolkade, analyserade och foremal for atgarder. Men for att det
ska fungera bor rapporteringen till den politiska nivan f4 nagon betydelse.



EY

Building a better
working world

3. Paregionniva har bade verksamhetsspecifika och
verksamhetsgemensamma mal formulerats

| regionens budget for 2015 beskrivs de grundlaggande varderingarna och det
ledningssystem genom vilket regionen avser att genom god hushallning forverkliga visionen
"For ett bra liv i en attraktiv region”. Visionen beskrivs tillsammans med sex dvergripande
strategiska mal:

Bra folkhélsa

God vard

Regional utveckling
Kostnadseffektivitet

Systemsyn och forbattring/férnyelse
Langsiktig och uthallig finansiering

Ledningssystemet bygger pa principen Balanced Scorecard (styrkort) som ar indelat i de
traditionella perspektiven medborgare/kund, process/produktion, larande/férnyelse,
medarbetare och ekonomi. Se bild 1:

Bild 1: Regionens styrkort i budget 2015

Madbargar- Strategiska Framgangs- System-
och kund- il faktorer matetal
pers pektivet
Wisian Process- Stmtegiska Framgangs- Sy stam- Handlingsplan M&tning ach
inklusiva ach prod uktions- mal faktarer mtatal uppfalining
dvarg ripande pers pe kt ivet
strated iska mal Dizlog ach
ochvarderingar farkattrin
g Larande- Strategiska Framgangs- Sy stam- g
achfarmyalse- &l faktarer W= E]
prers pe kivet
Medarbetar- Strategiska Frmgéngs- Sy star-
pers pe kt ivet &l faktorer W= E]
Ekonomiska- Stmtegiska Framgéngs- Sy star-
pers pektivet mal faktarar matatal

| varje perspektiv har strategier och framgangsfaktorer for att kunna genomféra strategierna
formulerats. Strategierna och framgangsfaktorerna ar formulerade specifikt for halso- och
sjukvarden (inkl. tandvard) respektive regional utveckling. Under perspektivet
process/produktion beskrivs hur regionen ska arbeta dels for att méta invanarnas behov dels
hur arbetet ska ske for att stédja verksamheten.

| steg 4 (se bilden) finns ett antal systemmatetal formulerade och ska fungera som
indikatorer pa hur val de strategiska malen uppnas. Betraffande malens ambitionsniva anges
foljande i budgeten:
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Malen for systemmatetalen satts vanligen hogt for att stimulera till fornyelse
och forbattring av arbetssatt, vilket gor att full maluppfyllelse for varje
enskilt systemmatetal inte kan forvantas. (sid 7).

| budgeten finns det for utgiftsomraden foljande antal mal/maétetal:

Specialiserad somatisk och psykiatrisk vard (18 mal)

Primarvard (4 mal)

Tandvard (9 mal)

Kultur (8 mal)

Trafik och infrastruktur (6 mal)

Gemensamma for alla (19 mal) (Flera av personalmatten ar uppdelade pa kon)

Vissa av matten redovisas varje manad, andra i delarsrapport 1 och 2 samt nagra som bara
redovisas arsvis.

Regionfullmaktige beslutar om systemmatetalen, dels per utgiftsomrade (d.v.s. oberoende av
vem som utfor verksamheten) dels per verksamhetsomrade. Det senare innebér att dessa
matetal avser den verksamhet som utfors i egen regi. Regionstyrelsen beslutar om
periodicitet och aterrapportering efter beredning av regionstyrelsens arbetsutskott.
Regionstyrelsen beslutade dessutom den 1 januari 2015* om vilka matetal som ska
anvandas for verksamheterna i egen regi. Det innebéar att regionstyrelsen ansvarar for vilka
mal och métetal som verksamheterna ska anvanda men styrelsen maste tillse att dessa mal
och matetal tacker det uppféljningsbehov som féljer av fullmaktiges budget. Foljande kan
tjana som exempel:

For specialiserad somatisk och psykiatrisk vard samt primarvard ska lakemedelskostnad per
invanare foljas av fullmaktige. Men detta mal har regionstyrelsen inte med i styrkorten for
respektive verksamhetsomrade eftersom det inte ar ett relevant matt for ett enskilt
verksamhetsomrade. Ett annat exempel ar att regionstyrelsen lagt till ett mal om installelsetid
for ambulans for verksamhetsomradena medicin, kirurgi, psykiatri och rehabilitering. Det
malet finns inte i fullmaktiges maluppsattning. Pa lagre organisatoriska nivaer kan
verksamhetsomraden, kliniker och avdelningar addera egna mal och métetal som &r
relevanta for styrningen.

Foljande figur illustrerar malformuleringshierarkin:

! | praktiken var det den tidigare landstingsstyrelsen som beslutade detta i december 2014.
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. " Anger i budgeten vilka mal och méatetal som
Regionfullmaktige ska rapporteras till fullmaktige. Méalen avser
utgiftsomraden

Svarar for rapporteringen till fullméaktige
Formulerar specifika mal och métetal i budgetar
och handlingsplaner for egen regi utifran
fullmaktiges mal.

Regionstyrelsen

Regiondirektor Sammanstiller och rapporterar helheten fér den
(Regionledningskontor) politiska nivan

Rapporterar de av styrelsen definierade malen.
Verksamhets- Adderar egna mal som &r relevanta for den
omrade specifika verksamheten samt utarbetar
handlingsplan for uppnaendet av malen.

Upprattar styrkort och handlingsplaner samt kan

Klinik addera specifika mal knutna till den egna
verksamheten.
. Upprattar styrkort och handlingsplaner samt kan
Avdelning PP y &sp

addera specifika mal i sin styrning

Regionstyrelsen har faststallt principerna for hur verksamhetsomradena ska redovisa
maluppfyllelsen till regionstaben som i sin tur sammanstaller delarsrapporter och
arsredovisningar for rapportering till regionstyrelsen, namnden for folkhélsa och sjukvard
samt till fullmaktige.

| delarsrapport 1 ar 2015 sag maluppfyllelsen ut pa féljande satt for halso- och sjukvarden
nar det galler verksamhetsspecifika mal:

Forvaltning Andel uppfyllda mal | Andel delvis uppfyllda | Andel ej uppfyllda
mal mal

Priméarvard lavh 3av5s lavs

Specialiserad vard 5av11 3av 11l 3av 1l

Tandvard lav3 0 2av3

De avvikelser som ar rodmarkerade, d.v.s. definieras som ej uppfyllda, kommenteras och
forklaras i delarsrapporterna.

3.1. Forum och rapporteringsprocesser

De ovan beskrivna malen och dess uppféljningsparametrar bildar struktur och innehall for
malstyrningen genom hela linjeorganisationen. Mal och matt bildar utgangspunkt i
forvaltningarnas styrkort och handlingsplaner vilket beskrivs senare i rapporten. Varje
forvaltning gor en handlingsplan som bygger pa de uppstatta malen och en analys av
foregdende ars maluppfyllelse samt kanda nodvandiga forandringar. | handlingsplanen
beskrivs vilka aktiviteter som ska genomforas for att na malen. Malen kan vara dels de ovan
beskrivna men aven verksamhetsanpassade mal som verksamhetsomradet har adderat till
fullméaktiges mal och matt.
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Uppfoliningen sker enligt de anvisningar som tas fram géllande delarsrapport och arsbokslut.
Anvisningarna tas fram av Regionledningskontoret/ekonomi. | dessa rapporteringar, som ar
stallda till regiondirektoren, ska det inga dels en beskrivning av verksamhetens utfall, viktiga
handelser, brister i maluppfyllelse och vilka atgarder som planeras att vidtas for att uppna
malen. Det finns aven blanketter gallande redovisning av systemméatetalen som ska fyllas i
for berord period. Regiondirektoren, halso- och sjukvardsdirektoren, ekonomidirektdren och
personaldirektoren traffar varje verksamhetsomrade tva ganger per ar for en systematisk
genomgang av resultaten utifran systemmatetalen i s.k. dialogméten. Vid dessa méten deltar
aven de medicinska programgrupperna som gor en redovisning av sitt arbete. Darutéver
traffar halso- och sjukvardsdirektoren de tre forvaltningsdirektorerna for muntliga
avstamningar varje manad.

Ledningsgrupper pa verksamhetsniva och pa férvaltningsniva foljer maluppfyllelsen, framst i
samband med delarsrapporter och vid arsavslut. Tva ganger per termin samlas samtliga
verksamhetschefer och forvaltningschefer for héalso- och sjukvarden i den s.k. "Storgrupp
sjukvard”. Har formedlas malstyrningen och har diskuteras och analyseras maluppfyllelsen.
Storgrupp sjukvard leds av regiondirektoren.

Pa politisk niva redovisar regionsdirektoren med assistans av halso- och sjukvardsdirektdren
och ekonomidirektoren varje manad en manadsrapport dar maluppfyllelsen for ett urval av
malen presenteras for styrelse och namnd. Regionstyrelsen och Namnden for folkhalsa och
sjukvard far samma rapportering. Ovrig rapportering till regionstyrelsen och namnden for
folkhalsa och sjukvard sker i samband med delarsrapport och arsbokslut.

4. Malstyrningsprocessen pa verksamhetsniva

Avsnittet beskriver hur de medicinska verksamhetsomradena (medicinsk vard och medicinsk
diagnostik) samt Folktandvarden arbetar med fullmaktiges mal och vilka mal som de
anvander sjalva in sin verksamhet.

4.1. Medicinsk vard

Utifran regionens budget och verksamhetsplan 2015 har medicinsk vard arbetat fram en
budget for sina verksamhetsomraden (akutsjukvard, ambulanssjukvard, barnsjukvard och
barnhélsovard, geriatrik, hudsjukvard, infektion och medicin). Budgeten ar utformad utifran
regionens styrningsmodell som utgar fran de olika perspektiven i det balanserade styrkortet.
Majoriteten av systemmatetalen ar hamtade fran regionens budget. Utéver de mal och matt
som faststallts av regionfullmaktige har verksamhetsomradet formulerat nagra egna mal och
matt inom perspektivet process- och produktionsperspektivet.

Verksamhetsomradet redovisar inte ohalsotal eftersom det bara méats pa aggregerad niva.
Men verksamhetsomradet foljer andelen Gverviktiga barn. Andelen 6verviktiga 4-aringar ska
minska med 20 % under perioden 2013 — 2015. Ett annat exempel pa ett eget malomrade ar
tid for utskrift av epikris (slutanteckning i journalen). Andra mal som exempelvis rokfri fore
operation ar borttagna p.g.a. att verksamheten inte genomfér operationer.
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Regionens Overgripande malsattning formedlas av sjukvardsdirektoren for Medicinsk vard till
samtliga verksamhetschefer inom verksamhetsomradet. Verksamhetscheferna formediar
sedan malen till vardenhetscheferna. Overgripande malsattningar diskuteras i olika
chefsforum, inom medicinska programgrupper, pa lakarméten m.m.

| budgetdokumentet finns en handlingsplan for medicinsk vard dar ett antal aktiviteter har
identifierats. Aktiviteterna utgar huvudsakligen fran regionens atgardsplan for att minska
kostnaderna inom somatisk vard med 150 mkr. Atgérdsplanen ska genomféras under 2014-
2015 och har formulerats som en kraftsamling som ska ge battre folkhalsa, battre vard och
lagre kostnader. Aktiviteterna ar indelade i fem omraden, som ar foljande;

- Personcentrerad vard

- Prevention och planering av néasta steg

- Minska under-, 6ver- och felanvandning av lakemedel
- Standardiserade arbetssétt, specialisering

- Snabbare spridning, jamlik vard

Sjukvardsdirektoren beskriver att det finns ett utvecklingsbehov av klinikiska mal och matt.
Ledningsgruppen foljer vissa sddana parametrar for vissa kliniker, exempelvis
blodsockernivaer for diabetessjuka. Sjukvardsdirektoren uppger ocksa att den nya
organisationen med lansévergripande verksamhetsomraden har patagligt forbattrat
transparensen i uppfoljningen. Det har blivit ett forstarkt intresse av att jamfora matten mellan
de tre sjukhusen pa ett annat satt an tidigare och darigenom dra lardomar for hela
verksamhetsomradet. Representanter fran de olika sjukhusen kan ocksa hjalpas at i
analyser.

Betraffande malnivaerna i de centralt faststallda parametrarna anser sjukvardsdirektoren att
de ar tuffa men inte orealistiska.

4.1.1. Akutsjukvard (Akutkliniken Jonk6ping)

Malarbete

Akutkliniken ar delaktig i de flesta kliniska processer som berér akutprocesserna inom och
utanfor sjukhusen. Utifran RJL:s 6vergripande vision "Fér ett bra liv i en attraktiv region” har
Akutkliniken faststallt sin vision som ar *Vi ger den bésta akutsjukvarden for alla’.

Nar de overgripande malen ska brytas ned till den egna verksamheten sker det framst i
Akutklinikens ledningsgrupp. | denna grupp som traffas en gang per vecka, ingar
verksamhetschef, vardenhetschefer, PA-konsult och ekonom. D& akutklinikens verksamhet
paverkas av andra klinikers verksamhet finns dven ett Akutrad dar verksamhetschefen for
Akutkliniken &r ordférande. Aven i detta forum diskuteras mal som ar aktuella for
akutkliniken.

De systemmatetal/mal som &r definierade centralt och som foljs pa akutkliniken ar féljande:

Tid pa akutmottagning, andel kvinnor och man som fatt hjalp och lamnat
mottagningen inom 4 timmar. Malet mats for olika specialiteter (6gon, medicin, kirurgi,
ortopedi, barn, 6ron m.fl.)

Hygienrutiner, ratt kladd och basala hygienrutiner

Andel medarbetarsamtal
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Personalhélsa, sjukfranvaro

Tid till utskrift av epikris
Avtalstrohet

Ekonomi, nettokostnadsutveckling
Forandring arsarbetare

Akutvardsavdelningen har arbetat fram sitt eget styrkort med systemmatetal och malvarde.
Det finns en koppling till de mal som ndmns ovan samt en beskrivning av hur uppféljning ska
ske och nér métning ska genomfdras. Det finns i dagslaget inget motsvarande for
Akutmottagningen, men enligt uppgift finns det planer pa att arbeta fram ett styrkort aven for
akutmottagningen.

Styrning och uppfdljning

Den vision och de évergripande strategiska mal som faststéllts av regionfullmaktige upplevs,
enligt de intervjuade, som en tydlig vagvisning och en bild av vad politikerna har fér vilja och
ambitionsniva med varden i regionen. De upplevs inte vara for detaljerade utan ger
verksamheten handlingsfrihet att utforma styrningen utifran de specifika forutsattningarna.
Systemmatetalen, som ocksa faststalls av fullmaktige, anvands och kanns relevanta for
akutklinikens verksamhet. Det finns mojlighet fér verksamheterna att konkretisera och bryta
ner systemmatetalen/malen till sin verksamhet. Detta gérs och dokumenteras i ett eget
styrkort pa AVA. Fyratimmarsmalet pa akutmottagningen uppges aldrig har uppnatts, men
verksamhetschefen anser anda att malet ar mycket viktigt. Det satter press och fokus pa
verksamheten och det &r viktigt att kunna gora nationella jamforelser.

Uppfolining av ovanstaende mal sker manadsvis och uppgifter om utfall erhalls fran bl.a.
klinikens controller, hygienombud m.fl. Utfallen bryts ner och presenteras fér akutklinkens
verksamheter. Presentation sker i olika forum (klinikens ledningsgrupp, APT,
samverkansmoten, akutrad, dialog med primarvarden m.m.) beroende pa vilka verksamheter
som ar berdrda. Maluppféljningarna anpassas efter personalgruppen, da det ar viktigt att det
gors pa ett forstaligt och konkret satt som ar anpassat till varje verksamhet.

Akutkliniken dokumenterar avvikelser och beskriver beslutade atgarder utifran de fyra
perspektiven i det balanserade styrkortet.

4.1.2. Medicin (Medicinkliniken Varnamo)

Malarbete

Som ett komplement till budgeten for 2015 har regionledningskontoret tagit fram ett
dokument som heter "Verksamhetsplan — inriktning” som adresserats till
sjukvardsdirektorerna (se avsnitt 4) och i detta dokument finns ett tydligt budskap att
malséattningen ar en god och jamlik vard. Detta dokument arbetar medicinkliniken med och
det ska bl.a. resultera i identifiering av strategiskt viktiga processer, processbeskrivningar
och handlingsplaner.

Det finns en handlingsplan for medicinkliniken i Varnamo avseende 2015. Likt tidigare ar
bygger handlingsplanen pa de fem perspektiven i balanserat styrkort. UtGver de
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systemmatetal som regionfullmaktige beslutat om sa har kliniken lagt till ett antal mal inom
varje perspektiv. Det finns bl.a. specifika mal for:

Njursjukvard
Diabetessjukvard
Hjartsjukvard

Mag- och tarmsjukdomar
Hematologi

Neurologi

Palliativ vard
Teamarbete
Lakarbemanning

Styrning och uppféljning

Av handlingsplanen framgar mal, atgard och status. Utfallet av malen f6ljs i de flesta falll
genom styrkortet som uppdateras varje manad. Vissa av malen i handlingsplanen foljs
genom olika nationella register. | dessa fall sker uppfdljningen genom en Iépande dialog
mellan ansvariga vardenhetschefer, verksamhetsutvecklare och verksamhetschef. Den nya
lansovergripande organisationen uppges ha gett ett okat fokus pa jamforelser av resultat
mellan de tre olika sjukhusen. Malet om att uppna en jamlik vard ar starkt vagledande i
styrningen enligt de intervjuade. Klinikens styrkort finns tillgangligt pa intranatet och gas
igenom pa olika nivaer i organisationen. Verksamhetschefen traffar sjukvardsdirektoren tva
ganger per ar pa s.k. verksamhetstraffar och da analyseras styrkortet och dess utfall.
Verksamhetschefen foljer utfallet Iopande och genomgangar sker pa klinkens
ledningsgruppsméten som sker var 3:e vecka. Vardenhetschefer informerar sedan vidare ut i
organisationen.

Vid intervjun pa medicinkliniken deltog bl.a. t.f. verksamhetschef, bitr. verksamhetschef,
vardenhetschef och verksamhetsutvecklare. Samtliga var 6verens om att styrningen fran
politikerna sker pa en lagom niva och det finns goda majligheter for respektive
verksamhetsomrade att arbeta fram egna malsattningar. Samtidigt ar upplevelsen att
kliniken mater valdigt manga olika saker. Mal och matetal reduceras séllan utan nya laggs
till. De intervjuade menar att det finns ett stort behov av en aktiv och I6pande dialog kring vad
man mater, vad resultaten leder till och hur Iange man ska mata olika saker. Det &r viktigt for
personalen att fa en forstaelse for varfor man genomfor méatningar och registrerar uppgifter i
olika nationella register m.m. Dessa arbetsmoment tar mycket tid fran patienttiden/vardtiden
vilket kan vara svart att forsta nar det inte ar tydligt vilka vinster och férandringar som erhalls.
Tva mal som upplevs som motstridiga ar fyratimmarsmalet pa Akutkliniken samtidigt som
regionen har malséattningen att 6ka det polikliniska arbetssattet. De intervjuade menar att det
kan vara sa att patienter laggs in delvis i onddan pa grund av kravet pa fyra timmars
genomloppstid. Analyser av om det forhaller sig sa ar planerade.

4.1.3. Hudsjukvard (Hudkliniken J6nkoping)

Malarbete

For 2015 arbetar Hudkliniken i befintligt verksamhetsledningssystem med utgangspunkt i de
fyra perspektiven i balanserat styrkort. Enligt klinikchefen ska ett nytt system implementeras
sa smaningom. Visionen ar "God hudhalsa och nollvision for sexuellt dverforda sjukdomar
for invanarna i Jonkdpings lan”. | den nya organisationen ar hudkliniken en lansklinik med
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hudmottagningar i Jonkoping, Nassjo och Varnamo. P& dessa orter finns dven
behandlingsenheter och i Jonkdping finns aven en vardavdelning.

For att fa en bra utgangspunkt i sitt malarbete utifran ett lansovergripande perspektiv har
kliniken dokumenterat en omvardsanalys utifran perspektiven i balanserat styrkort och man
har aven genomfort en SWOT-analys. Hansyn har aven tagits till forandrade behov och nya
direktiv frdn medicinsk programgrupp hud.

Aven vid denna klinik anges att regionens 6vergripande malsattningar formedlas i de forum
som anges ovan i avsnitt 5.1.1. | den medicinska programgruppen for hudsjukvard diskuteras
malsattningar. Budgetdokumentet ar vagledande nar klinikens ledningsgrupp arbetar med att
ta till sig de 6vergripande malen och dven formulera specifika mal for hudklinikens
verksamhet. Det finns stora utmaningar for kliniken, bl.a. ett 6kat antal remisser och
standardiserade vardforlopp som ska inforas.

Vad géller de mal som definierats av regionstyrelsen i budget/handlingsplan foljer
hudkliniken foljande mal:

Faktisk vantetid till forsta besok i specialiserad vard
Patientupplevd kvalitet/nationell patientenkét
Basala hygienrutiner och ratt kladd
Riskbeddmning i senior alert

Avtalstrohet

Antal 6verbelaggningar

Antal medarbetarsamtal

Andel med kompetensutvecklingsplan
Sjukfranvaro

Frisknarvaro

Ekonomi i balans

Forandring av arsarbetare

| verksamhetsplanen for hudkliniken finns ett antal parametrar som méts pa de tre
hudmottagningarna i lanet. Det ar parametrar inom kliniska resultat, vardproduktion (sluten
vard och 6ppen vard), bemanning, tillganglighet och ekonomi. Nagra av dessa parametrar
har angivna malnivaer. Detta galler bl.a. kliniska resultat och tillganglighet. Exempel pa
specifika mal inom kliniska resultat som faststéllts pa hudkliniken ar:

Psoriasis, andel med PASI 1 och 2

Malignt melanom, 1:a LB till priméarkirurgi/antal dagar (median)
Svarlakta sar

Utbredda dermatoser

Styrning och uppféljning

Det finns skillnader i arbetssatt och resultat pa de olika mottagningarna i lanet. Darfor finns
finns ett behov av att kunna mata pa samma sétt oavsett var varden utfors och mojliggéra en
styrning som leder till en mer jamlik vard. Klinikchefen upplever att matningarna ger en
medvetenhet och ett engagemang hos medarbetarna.

Resultaten pa de olika systemmatetalen uppdateras varje manad och de foljs upp och
diskuteras i ledningsgruppen for Medicinsk vard och pa klinikens manatliga chefsmoten som
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omfattar verksamheten pa de tre orterna. Aterkoppling till 6vriga anstallda sker via intranétet,
pa samverkansmoten, APT och pa den arliga klinikdagen.

4.2. Medicinsk diagnostik

Malarbete

Medicinsk diagnostik (MD) omfattar verksamheterna klinisk fysiologi, laboratoriemedicin och
rontgen. Det finns aven en enhet for forskning och utveckling. Verksamheten ar sedan nagra
ar tillbaka en lansovergripande organisation och bedrivs pa lanets tre sjukhus samt pa
flertalet av lanets vardcentraler. Denna del av verksamheten har darmed inte forandrat sitt
arbetssatt till ett lanstvergripande perspektiv under 2015 vilket regionens dvriga
verksamheter gjort.

Regionfullmaktiges 6vergripande malsattningar kommuniceras via regiondirektoren till de tre
sjukvardsdirektorerna med ansvar for de olika medicinska omradena. Utifran regionens
budget arbetar MD:s ledningsgrupp fram en budget med handlingsplaner for det aktuella
verksamhetsaret. Ledningsgruppen bestar av bl.a. sjukvardsdirektor, verksamhetschefer,
utvecklingschef, chefslakare m.fl. Det finns en koppling till regionens budgetstruktur och de
olika perspektiven i balanserat styrkort. Strategiska mal har formulerats och till dessa har ett
antal framgangsfaktorer identifierats. Systemmatetal, matmetoder och malnivaer finns
faststallda. Handlingsplanen innehaller aktiviteter inom varje perspektiv for att na uppsatta
mal.

Sjukvardsdirektoren for MD uppger att utgangspunkten i malstyrningen ar att
verksamheterna ska vaga satta utmanande malsattningar som aktivt ska anvandas i
styrningen av verksamheten. Ledningsgruppen inom MD har-skapat ett arbetssatt dar de
tillsammans arbetar med budget, mal och uppfoljning for de olika verksamheterna.

Styrning och uppfdljning

Sjukvardsdirektoren foljer Idpande verksamheten pa olika satt. Framst sker uppfoljningen via
analysverktyget Diver dar det bade finns fardiga rapporter och méjlighet till fordjupning av det
som kan vara av intresse.

Uppfolining av styrkortet sker varje manad pa MD:s ledningsgruppsmoten. Avvikelser ska
kommenteras och atgard presenteras. Uppfoljningsstrukturen ar uppbyggd pa sa satt att
omradescheferna langst ut i verksamheterna kommenterar utfallet och avvikelserna i sin
verksamhet vilket ger verksamhetscheferna férutsattningar fér att kunna analysera och
bedéma den totala verksamheten inom sitt omrade. Verksamhetscheferna rapporterar sedan
uppat till sjukvardsdirektoren.

Ledningsgruppen inom MD har ett ansvar for att aktivt fora en dialog kring de omraden i
styrkortet som visar rott, dvs. dar maluppfyllelse inte nas. Beroende pa vilket omrade det
beror sa far oftast en person i ledningsgruppen ett uppdrag att ta fram lampliga
atgardsforslag. Aktuella atgarder kan vara forandringar i arbetssatt, digitala I6sningar,
kostnadsanalyser, forandringar i schemalaggningar osv.
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Upplevelsen hos de intervjuade ar att den politiska styrningen i regionen sker pa en bra niva
som inte ar for detaljerad. Politiker har besokt verksamheterna inom MD och
sjukvardsdirektéren har deltagit pa méten bade med berérd namnd och med regionstyrelsen.
Det finns dock ingen systematik i hur och nar uppféljningen till berérd namnd ska ske av
MD:s verksamhet.

Verksamhetsomradet Medicinsk diagnostik har i forhallande till Medicinsk vard och
Folktandvarden en storre andel uppféljningsparametrar som de sjalva formulerat.

4.2.1. Laboratoriemedicin

Malarbete

Ledningsgruppen inom Laboratoriemedicin (LM) traffas 1 gang per manad och i denna grupp
ingar bl.a. verksamhetschef, omradeschefer (9 st), ekonom, PA-konsult m.fl. Utifran den
Overgripande budget som faststéllts fér Medicinsk diagnostik tas en budget fram fér enbart
den verksamhet som ingar i LM. Detta budgetdokument féljer samma struktur som budgeten
for MD. De "tvingande” systemmatetalen som beslutats av regionfullmaktige finns med
tillsammans med de systemmatetal som tagits fram for LM:s verksamhet. Mal och métning
av svarstider ar kritiska for verksamheten. De verksamhetsspecifika systemmaétetalen ar
forankrade hos sjukvardsdirektoren for MD. Malstyrningsprocessen blir tydlig da en enhetlig
struktur anvands for alla niver och verksamheter inom MD. Aven pa denna niva anges att
malen ska vara utmanande men inte ouppnaeliga.

Ett viktigt mal for denna verksamhet ar att anvanda resurserna pa ratt satt, dvs. att ratt
prover tas i ratt tid. Det sker hela tiden en dialog med LM:s kunder kring bestallarménster fér
att bidra till vardeskapande anvandning. Ett annat fokusomrade ar tillgangligheten dar
samtliga enheter/omraden inom LM aktivt ska arbeta med att forbattra tillgangligheten.

Styrning och uppfdljning

Det finns ett styrkort for LM som sedan ar nedbrutet for de olika omradena (Kemilab.,
Mikrobiologilab., Priméarvardslab., Lab. i Varnamo och Eksjo m.fl.). Omradescheferna ska
kommentera utfallet varje manad och det finns systemmatetal som har tvingande
kommentarer. Kommentarerna foljer de fem perspektiven i balanserat styrkort. Det &r
omradescheferna som har ansvar for att vidta atgarder vid avvikelser. Ekonomen inom LM
sammanstéaller de olika utfallen till det gemensamma styrkortet foér LM. Detta arbetssatt gor
att verksamhetschefen for LM far en forstaelse for utfallet och kan gora en analys av den
totala verksamheten inom LM. P4 samma sétt rapporterar verksamhetschefen vidare till
sjukvardsdirektoren.

Malen ar kanda for medarbetarna och de redovisas I6pande pa intranatet. Genomgangar
sker aven efter tertialboksluten och pa APT. Enligt verksamhetschefen finns det en val
fungerande styrning av verksamheten utifran den lI6pande maluppféljningen och det finns en
forstaelse for malen bland medarbetarna.

Verksamheten upplever att det finns en viss motstridighet i malet att minska pa
administrationen samtidigt som matetalen tenderar att bli fler.
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4.2.2. Rontgen

Malarbete

Verksamhetschefen tar del av de 6vergripande malsattningarna, dels genom att lasa
budgetdokumentet och de delar som rér MD och réntgen, och dels genom de méten som
ledningsgruppen har inom MD. Det sker aven en omvarldsbevakning bade pa regional och
pa nationell nivd som har betydelse for verksamhetens malsattningar. Ledningsgruppen inom
Rontgen arbetar varje ar fram en budget for Rontgen Region Jonkopings lan. | detta
dokument, som féljer samma struktur som MD:s budget, finns faststéallda framgangsfaktorer,
systemmatetal och en handlingsplan. Allt ar enligt de fyra perspektiven i balanserat styrkort.
Systemmatetalen innehaller bade mal som faststallts av regionfullmaktige och dven specifika
matetal for rontgen. Beslut om budget och styrkort tas i samrad med sjukvardsdirektoren for
MD.

Ett tydligt mal, som kommunicerats genom den atgardsplan som beslutades av davarande
landsstingstyrelsen i mars 2014 och som i korthet innebar att kostnaderna i somatisk vard
ska minska med 150 mkr, ar att antalet rontgenundersokningar ska minska med minst 6 800
jamfort med 2014. Minskningen ska ske inom den somatiska varden. Detta mal foljs
noggrant och det har &ven tagits fram en ekonomisk konsekvensanalys som visar att
minskningen skulle innebara ett intaktsbortfall pa ca.10,8 mkr for rontgen. Vid granskningens
genomférande har dock ingen minskning av antalet undersékningar skett, det har istéllet
skett en viss 6kning av avancerade rontgenundersékningar.

Det ar stor brist pa rontgenlakare i Sverige vilket innebéar att rontgenverksamheten i regionen
anvander hyrlakare. En atgard som ar nédvandig for att klara tillganglighetsmalen. Man har
dock tagit in manga ST-lakare for utbildning for att férsoka minska beroendet av hyrlakare i
framtiden. Utfallet for Regionfullmaktiges mal gallande att begransa beroendet av
bemanningsforetag ar starkt beroende av hur mycket man anvander hyrlakare inom de olika
verksamheterna inom MD.

Styrning och uppfdljning

Det finns ett styrkort for hela Rontgen-verksamheten. De olika omradescheferna
kommenterar utfallet 9-10 ggr per ar och verksamhetschefen gor sedan uppféljning och
analys pa verksamhetsniva som sedan kommuniceras med sjukvardsdirektoren.
Maluppfyllelsen kommuniceras och diskuteras i olika forum, bl.a. pa ledningsgruppsmoten,
APT, samverkansmoten m.m.

Malen anses relevanta for verksamheten och man arbetar aktivt med att medarbetarna ska
ha god kannedom om och forstaelse for malen.

4.3. Folktandvarden

Malarbete

Folktandvarden bedriver, med undantag av specialisttandvard, barntandvard och vissa
diagnosgrupper, en intéktsfinansierad verksamhet i konkurrens med privata
tandvardskliniker. Folktandvarden ar indelad i tre geografiska verksamhetsomraden samt
specialisttandvarden (Odontologiska institutionen). Dessa fyra chefer bildar tillsammans med
tandvardsdirektéren och controller samt HR-chef en ledningsgrupp. Varje manad analyseras
maluppfyllelsen av ledningsgruppen utifran Folktandvardens styrkort. Varje omradeschef
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(d.v.s. inom verksamhetsomradet) har sin egen ledningsgrupp bestadende av klinikcheferna
och controller.

Tandvardsdirektoren beskriver att regionstyrelsen kan ha speciell uppmarksamhet pa vissa
fragor under olika perioder. En aktuell frdga som féljs nu &r hur tandvarden fungerar for aldre
och i glesbygd. Det finns inga specifika matetal for de aspekterna men fragan foljs upp i den
muntliga redovisningen till regionledningen och till de politiska ndmnderna som
tandvardsdirektoren gor muntliga foredragningar for varje ar.

Folktandvarden sedan ett flertal ar varit framgangsrika och foljer barnens tandhélsa specifikt
genom ett antal méatetal; andel kariesfria 3-, 6- och 12-aringar.

En annan aktuell strategisk fraga for Folktandvarden &r tillgangligheten. Regionens
folktandvard har ett sistahandsansvar for att erbjuda tandvard men Folktandvarden far idag
saga nej till patienters 6nskemal om att teckna sig mot Folktandvardens kliniker. Skalet ar att
de privata klinikerna har minskat nagot i antal. Tillgangligheten till akut vard och till
specialisttandvarden ar dock god.

Styrning och uppfdljning

Folktandvarden har sin budget och handlingsplan 25 olika mal med matetal som redovisas i
delarsrapporter och arsredovisning till regionstyrelsen. Bland dessa mal finns det mal som
ror bade allmantandvarden, barntandvarden och specialisttandvarden. Maluppfyllelsen
kommenteras i delarsrapporten och diskuteras i de dialogmoéten som ledningsgruppen har
med regionledningen varje halvar. De intervjuade cheferna beskriver att dessa dialogméten
fungerar bra och ar givande.

Bade tandvardsdirektéren och de bada intervjuade klinikcheferna uppger att de tycker malen
som ar definierade av regionstyrelsen &r relevanta och att de fungerar som lampliga
styrparametrar pa operativ niva. Folktandvarden har darfor inte adderat nagra fler egna mal
och matetal i sin styrning varken pa forvaltningsniva eller pa klinikniva. En klinikchef ar dock
av asikten att malkartan ar nagot fér grov och skulle kunna kompletteras med
verksamhetsspecifika mal.

Folktandvarden har i budgeten ocksa beskrivit ett antal aktiviteter som ska genomforas for att
malen ska kunna nas. Aktiviteterna ar kopplade till respektive perspektiv i styrkortet. Utfallet
av dessa aktiviteter eller i vilken omfattning de ar genomférda redovisas inte i
delarsrapporten.

Det har under de senare aren inte funnits nagon malavvikelse som féranlett den tidigare

landstingsstyrelsen eller nuvarande regionstyrelsen/namnden for folkhalsa och sjukvard att
stalla krav pa atgardsplan.

Jonkoping den 30 november 2015

Anders Hellgvist Ulrika Strange
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Bilaga 1 Intervjupersoner

Foljande funktioner har intervjuats:

Regiondirektor

Halso- och sjukvardsdirektor

2:e vice ordférande i Regionstyrelsen
Ordféranden i Namnden for folkhalsa och sjukvard
Tandvardsdirektor samt tvd omradeschefer for allmantandvéard
Sjukvardsdirektor Medicinsk vard
Sjukvardsdirektor Medicinsk diagnostik
Verksamhetschef akutmottagningen, Jonkoping
Vardenhetschef, akutvardsavdelningen, Jonkodping
Verksamhetschef Hudkliniken

Tf Verksamhetschef Medicinkliniken, Varnamo
Bitr. verksamhetschef Medicinkliniken, Varnamo
Adm. Utvecklare Medicinkliniken, Varnamo
Verksamhetsutvecklare Medicinkliniken, Varnamo
Controller Medicinkliniken, Varnamo
Vardenhetschef Medicinkliniken, Varnamo
Verksamhetschef Laboratoriemedicin
Verksamhetschef Rontgen

Omradeschef Rontgen Hoglandet

Omradeschef Lab Varnamo



