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Regionstyrelsen 
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Plats: Hotell Högland, Nässjö 
  

  
1 Upprop och val av protokollsjusterare  
2 Fastställande av dagordning  
3 Delegationsbeslut 2026 Regionstyrelsen 2026/2 
4 Övriga anmälningsärenden 2026 Regionstyrelsen 2026/31 
5 Kurser och konferenser  

Information 
6 Aktuell information  
7 Visselblåsarfunktionen  
8 Intern kontroll – Interna kontrollplaner för nämnderna 

2026 
 

9 Intern kontroll – Rapporter genomförda kontrollmoment 
nämnderna 2025 

 

10 Verksamhetsområdenas verksamhetsberättelser 2025 
Regionstyrelsen 

2025/24 

11 Nytt dataskyddsombud 2026/451 
12 Enligt årshjul: Årlig uppföljning av det systematiska 

arbetsmiljöarbetet 2025 
2026/671 

13 Frågor  
14 Rapport till och från andra mötesforum  

Beslutsärenden för regionfullmäktige 
15 Bolagsbildning Krösatågen AB 2025/2277 
16 Ersättning av Linjäraccelerator 2026/591 

Beslutsärenden för regionstyrelsen 
17 Direktiv budget med verksamhetsplan 2027 och 

flerårsplan 2028-2029 
2026/6 

18 Revidering av sammanträdesplan 2026 Regionstyrelsen 2025/2108 
19 Samarbetsavtal Östgötapendeln 2026/124 
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Tid: 2026-03-04 kl. 13:00 
 

 

20 Förlusttäckningsgaranti för 2026 Jönköpings Airport AB 2026/220 
21 Verksamhetsplan och budget 2026 Småland Blekinge 
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22 Övriga frågor  
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Urban Funck, HR-direktör 
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Delegeringsbeslut 

    

           

        
   

Utskriven av: 
 

Nathalie Bijelic Eriksson 
 

 

Utskriftsdatum: 
 

2026-02-24 
      

           

  
        

 

Diarieenhet: 
 

Region Jönköpings län 
 

        

 

Beslutsfattare: 
 

Alla 
 

        

 

Riktning: 
 

Alla 
 

        
  

Kategori: 
  

Alla 
 

        
  

Beslutsinstans: 
   

Regionstyrelsen 
 

        

  

Sammanträdesdatum: 
  

2026-03-04 
 

        
 

Sekretess: 
 

Visas ej 
 

        

 

    

  

Id Beskrivning Paragraf 
Datum Avsändare/Mottagare Beslutsfattare 

Ärendenummer Ärendemening Kategori 
  Ansvarig 

2026.742 Slutredovisning_7970015 Fasadbelysning Spira RS 4.1.1 §1/2026 

2026-01-16 Regionfastigheter Tomas Calmviken 

RJL 2025/2018 Fasadbelysning Spira region Jönköping 
Projekt: F0489  
 

RS 4.1.1 

  Maria Andersson 
2026.746 Slutredovisning - Värnamo sjukhus ny reservkraft 

och kraftförsörjning 
Projekt 446 B- D 
 
  
 

RS 4.1.1 §2/2026 

2026-01-16 Regionfastigheter Tomas Calmviken 

RJL 2021/444 Elkraftsförsörjning Värnamo  
Projekt: 446B, 446C och 446D 
 

RS 4.1.1 

  Maria Andersson 
2026.748 Slutredovisning_459A-C_Hus 06_25_Eksjö RS 4.1.1 §3/2026 

2026-01-16 Regionfastigheter Tomas Calmviken 

RJL 2021/2333 Ombyggnation Hus 06/25 Höglandssjukhuset 
Eksjö 

RS 4.1.1 

  Maria Andersson 
2026.893 Förlängt förordnande som verksamhetschef, Bra 

Liv Råslätt vårdcentral, 2026-04-02-2029-04-01 
RS 4.2.2 §1/2026 

2026-01-22 Regionstyrelsen  Susanne Almers 

RJL 2026/300 Anmälan om delegationsbeslut för 
verksamhetsområde Vårdcentralerna Bra Liv 

RS 4.2.2 

  Camilla Gustafsson 
2026.960 Beslut om att avstå från att besvara remiss - 

Remiss- Ett skärpt försörjningskrav vid 
anhöriginvandring 

RS 4.1.5 §8/2026 

2026-01-23 Justitiedepartementet Jane Ydman 

RJL 2025/4364 Remiss- Ett skärpt försörjningskrav vid 
anhöriginvandring 

RS 4.1.5 

  Jane Ydman 
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2026.1483 Anmälan av personuppgiftsincident RS 4.6.4 §13/2026 

2026-01-29 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund 

RJL 2026/388 Personuppgiftsincident RS 4.6.4 

  Sofia Sund 
2026.1723 Beslut taget i enlighet med vidaredelegation från 

regiondirektör gällande förordnande av tf 
verksamhetschef BUP 2026-02-09--13 

RS 4.2.2 §1/2026 

2026-02-02 Regionstyrelsen Micael Edblom 

RJL 2025/3595 Delegationsbeslut förordnanden inom Psykiatri, 
rehabilitering och diagnostik 2026 

RS 4.2.2 

  Pernilla Svensson 
2026.1740 Beslut taget i enlighet med vidaredelegation från 

regiondirektör gällande förordnande tf 
chefsöverläkare BUP 2026-02-12--15 samt 2026-
04-03--12 

RS 4.2.2 §2/2026 

2026-02-02 Regionstyrelsen Micael Edblom 

RJL 2025/3595 Delegationsbeslut förordnanden inom Psykiatri, 
rehabilitering och diagnostik 2026 

RS 4.2.2 

  Pernilla Svensson 
2026.1793 Fullmakt till Region Västernorrland, med signatur RS 4.1.4 §1/2026 

2026-02-03 Region Västernorrland Peter Sundelius 

RJL 2025/1292 Förvaltning och utveckling av R7 e-arkiv – (Region 
Västernorrland 

RS 4.1.4 

  Peter Sundelius 
2026.1901 Fullmakt - reviderad RS 4.1.4 §2/2026 

2026-02-03 Folktandvårdens ledningsstab Victoria Berglund 

RJL 2025/3850 Fullmakt RS 4.1.4 

  Victoria Berglund 
2026.1921 Fullmakt  RS 4.1.4 §1/2026 

2026-02-04 Karl Sunnermalm, Region Östergötland Madelene Granander Lindh 

RJL 2026/496 Utskrift – Skrivare RS 4.1.4 

  Madelene Granander Lindh 
2026.2092 Beslut taget i enlighet med vidaredelegation från 

regiondirektör gällande förordnande tf 
chefsöverläkare psykiatriska kliniken Eksjö 2026-
06-08--07-12 

RS 4.2.2 §3/2026 

2026-02-05 Regionstyrelsen Micael Edblom 

RJL 2025/3595 Delegationsbeslut förordnanden inom Psykiatri, 
rehabilitering och diagnostik 2026 

RS 4.2.2 

  Pernilla Svensson 
2026.2222 Delegationsbeslut inköp, januari 2026 RS 4.4.1 §2/2026 

2026-02-06  Carina Mattsson Sandberg 

RJL 2026/540 Delegationsbeslut område inköp 2026 RS 4.4.1 

  Rebecka Hagman 
2026.2233 Beslut bevarande gallring av systemet 

Vårdsynpunkter 1.0 
RS 4.7.2 §1/2026 

2026-02-06 Regionstyrelsen Erik Carlsson 

RJL 2025/4440 Bevarande- och gallringsutredning av systemet 
Vårdsynpunkter 1.0 (VSP 1 Visma) 

RS 4.7.2 

  Erik Carlsson 
2026.2234 Beslut bevarande gallring av systemet 

Vårdsynpunkter VSP 2.0 
RS 4.7.2 §2/2026 
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2026-02-06 Regionstyrelsen Erik Carlsson 

RJL 2025/4441 Bevarande- och gallringsutredning av systemet 
Vårdsynpunkter 2.0 (VSP 2 Visma) 

RS 4.7.2 

  Erik Carlsson 
2026.2313 Beslut om förordnande av dataskyddsombud  RS 4.6.1 §12/2026 

2026-02-10 Regionstyrelsen Jane Ydman 

RJL 2026/451 Nytt dataskyddsombud RS 4.6.1 

  Linda Löfgren 
2026.2353 Beslut att godkänna bevarande- och gallringsplan RS 4.7.2 §3/2026 

2026-02-10 Regionstyrelsen Erik Carlsson 

RJL 2026/572 Beslut om reviderade bevarande- och 
gallringsplaner för Region Jönköpings län  

RS 4.7.2 

  Erik Carlsson 
2026.2456 Beslut taget i enlighet med vidaredelegation från 

regiondirektör, semester 12-15 mars 2026 
RS 4.2.4 §1/2026 

2026-02-13 Regionstyrelsen Maria Berghem 

RJL 2026/615 Delegationsbeslut avseende t.f. ekonomidirektör 
under 2026 

RS 4.2.4 

  Maria Berghem 
2026.2499 Beslut att godkänna överlämnande av arkivmaterial 

från Biblioteksutveckling 
RS 4.7.4 §1/2026 

2026-02-12 Regionstyrelsen Linda Wandin 

RJL 2026/619 Beslut om att godkänna överlämnande av 
arkivmaterial, Biblioteksutveckling 

RS 4.7.4 

  Linda Wandin 
2026.2500 Beslut att godkänna överlämnande av arkivmaterial 

från Kulturutveckling 
RS 4.7.4 §2/2026 

2026-02-12 Regionstyrelsen Linda Wandin 

RJL 2026/618 Beslut om att godkänna överlämnande av 
arkivmaterial, Kulturutveckling 

RS 4.7.4 

  Linda Wandin 
2026.2519 Beslut taget i enlighet med vidaredelegation från 

regiondirektör gällande förordnande tf 
chefsöverläkare psykiatriska kliniken Värnamo 9-
11 mars 2026 

RS 4.2.2 §4/2026 

2026-02-16 Regionstyrelsen Micael Edblom 

RJL 2025/3595 Delegationsbeslut förordnanden inom Psykiatri, 
rehabilitering och diagnostik 2026 

RS 4.2.2 

  Pernilla Svensson 
2026.3095 Beslut taget i enlighet med delegation RS 4.1.2 §14/2026 

2026-02-20 Regionstyrelsen Jane Ydman 

RJL 2025/1162 Statsbidrag nationella minoriteter och 
minoritetsspråk 2025 

RS 4.1.2 

  Cajsa Löf 
    

 



        RJL 2026/31 
 

 
 
 
 

 

Rapport Övriga anmälningsärenden Regionstyrelsen 2026-03-04 
Handling Dnr + rubrik/innehåll 
  
Inkomna handlingar  
– Regeringsbeslut • RJL 2026/736 Uppdrag till Socialstyrelsen att fördela och betala ut medel för att 

stärka kompetensförsörjningen i hälso- och sjukvården 
• RJL 2026/649 Uppdrag till Kammarkollegiet att betala ut medel till Sveriges 

Kommuner och Regioner i enlighet med överenskommelsen om en jämlik och 
effektiv cancervård med kortare väntetider 2026 

• RJL 2026/601 Uppdrag att betala ut medel i enlighet med överenskommelsen 
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om ökad tillgänglighet till 
barn- och ungdomspsykiatrin 2025-2026 

• RJL 2026/601 Ändring av uppdraget till Socialstyrelsen att följa upp 
överenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om ökad 
tillgänglighet till barn- och ungdomspsykiatrin 2025-2026 

• RJL 2026/380 Uppdrag att utbetala medel till regionerna och Sveriges Kommuner 
och Regioner i enlighet med överenskommelse om försörjningsberedskap för 
sjukvårdsprodukter 

• RJL 2026/368 Uppdrag att stärka nationell förmåga att koordinera sjuktransporter 
och medicinsk evakuering 

• RJL 2026/349 Ändring av regleringsbrev för budgetåret 2026 avseende anslag 1:5 
Bidrag för läkemedelsförmånerna 

• RJL 2026/307 Erbjudande till regionerna och Gotlands kommun att ta fram 
underlag inför framtagandet av Sveriges nationella och regionala partnerskapsplan 
för perioden 2028-2034 

• RJL 2026/307 Uppdrag att föreslå åtgärder som kan ingå i Sveriges nationella och 
regionala partnerskapsplan för perioden 2028-2034 

• RJL 2026/275 Nationell cancerstrategi 
• RJL 2026/272 Uppdrag till Socialstyrelsen att fördela, betala ut och följa upp 

medel för utveckling av mödrahälsovården, förlossningsvården och vården för 
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        RJL 2026/31 

flickors och kvinnors hälsa 
• RJL 2026/262 Uppdrag till Socialstyrelsen att fördela, betala ut och följa upp 

medel för en stärkt vård för barn och vuxna som har utsatts för sexuellt våld 
– Beslut från Sveriges kommuner och regioner (SKR) • RJL  2026/649 Överenskommelse – Jämlik och effektiv cancervård med kortare 

väntetider 2026 
• RJL 2026/601 Ändringsöverenskommelse om tillgänglighet till den specialiserade 

barn- och ungdomspsykiatrin 
• RJL 2026/349 Överenskommelse - Statens bidrag till regionerna för kostnader för 

läkemedelsförmånerna m.m. 2026 
– Skrivelser från invånare  
– Skrivelser från organisationer  
– Övrigt • RJL 2026/868 Protokoll Samordningsförbundet Södra Vätterbygden 2026-02-12 

• RJL 2026/811 Mötesanteckningar styrelsemöte Regionsamverkan Sydsverige 
2026-02-12 

• RJL 2026/735 Cirkulär 26:8 Ny lagstiftning om utökade möjligheter för 
registerkontroll inför anställning i en kommun 

• RJL 2026/689 Månadsbrev Nationell Samordning Planering och Ledning (NSPL) 
februari 2026 

• RJL 2026/586 Protokoll Höglandets samordningsförbund 2026-02-05 
• RJL 2026/707 Protokoll Finnvedens Samordningsförbund 2026-02-05 
• RJL 2026/753 Protokoll Bostadsbyggen AB styrelse 2026-02-16 
• RJL 2026/370 Överenskommelse mellan ägare om finansiering av verksamheten 

2026 avseende Almi Småland och öarna AB 
• RJL 2026/533 Cirkulär 26:3 Överenskommelse om SAO-jobb 
• RJL 2026/442 Cirkulär 26:7 Överenskommelse om ändringar avseende särskild 

avtalspension i AKAP-KR samt KAP-KL 
• RJL 2026/420 Cirkulär 26:5 Statens bidrag till regionerna för kostnader för 

läkemedelsförmånerna m.m. 2026 - Överenskommelse mellan staten och Sveriges 
Kommuner och Regioner 

• RJL 2026/403 Cirkulär 26:1 Etableringsjobb ny lönenivå 2026 
• RJL 2025/4515 Verksamhetsplan och budget Nationell Samordning Planering och 

Ledning (NSPL) 
• RJL 2025/1296 Årsredovisning 2025 Nationell Samordning Planering och Ledning 

(NSPL) 
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Upprättade handlingar  
– Protokoll • Protokoll Regionstyrelsens arbetsutskott 2026-02-24 

• Protokoll Personaldelegationen 2026-02-04 
• Protokoll Regionstyrelsen 2026-01-27 
 

– Svar på skrivelser  
– Övrigt • RJL 2026/111 Beslut i visselblåsarärende avseende misstänkt ekonomisk 

oegentlighet 
• RJL 2025/6 Kapitalförvaltningsrapport 2025 Region Jönköpings län 
• Rapport över ärenden i Region Jönköpings län 2026-01-20 – 2026-02-23 
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Handlingar 

  

           

  

Utskriftsdatum: 
 

2026-02-02 
 

Utskriven av: 
 

Anette Nero 
 

           

            

 

Diarieenhet: 
 

Region Jönköpings län 
   

            
  

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

        
   

Alla 
   

 

Riktning: 
         

            
 

Status: 
   

Alla 
  

            
  

Handlingstyp: 
   

REMISS 
 

            
  

Notering: 
     

 
 

            
         
 

Sekretess: 
  

Visas ej 
  

            

           

 

    

  

Id I/U/K Beskrivning Ansvarig 

Datum  Avsändare/Mottagare Avdelning 

Ärendenummer  Notering Handlingstyp 

  Ärendemening  

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

Karin Hermansson 

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

 
Dnr 25/00704 

REMISS 

  Remiss- nytt statsbidragssystem och nya villkor 
för folkhögskolan 

 

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

Nathalie Bijelic Eriksson 

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

  Remiss - Nationell högspecialiserad vård 
Mastocytos samt Neurofibromatos typ 2  

 

2026.416 I Remiss - Systemisk mastocytos Nathalie Bijelic Eriksson 

2026-01-14  Socialstyrelsen Regionledningskontoret 
RJL 2026/163  Dnr 5.3-91989/2024 REMISS 

  Remiss - Nationell högspecialiserad vård 
Mastocytos samt Neurofibromatos typ 2  

 

2026.934 U Remiss avseende kontantfritt i Serviceresor  Anna-Karin Malm 

2026-01-21  Länspensionärsrådet 
Länsrådet för funktionsnedsättningar  

Länstrafiken 

RJL 2026/283   REMISS 

  Remiss avseende kontanthantering, 
Serviceresor  

 

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

Nathalie Bijelic Eriksson 

2026-01-26  E-hälsomyndigheten Regionledningskontoret 
RJL 2026/355  Svar senast 2026-02-16 REMISS 

  D8.1 Classification and functional profiles of 
EHR systems guidelines 

 

2026.1126 I Remiss-  Enhetligare ordningsregler för 
kollektivtrafiken 

Nathalie Bijelic Eriksson 

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

REMISS 

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

 

2026.1127 I Remiss-  En nationell rapporteringsväg för 
kollektivtrafiken 

Nathalie Bijelic Eriksson 

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

 
Svar senast 2026-04-27 

REMISS 

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

 

2026.1503 I Remiss - Bygglov fastighet Nannylund 4 Salih Mackic 

2026-01-29  Eksjö kommun Verksamhetsstöd och 
service 

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

REMISS 

  Remiss - Bygglov fastighet Nannylund 4  

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

Nathalie Bijelic Eriksson 

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

002345  
 
Svar senast 2026-02-25 

REMISS 

  Remiss avseende förslag till föreskrifter om 
ändring i Läkemedelsverkets föreskrifter 
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Handlingar 

  

           

  

Utskriftsdatum: 
 

2026-02-02 
 

Utskriven av: 
 

Anette Nero 
 

           

            

 

Diarieenhet: 
 

Region Jönköpings län 
   

            
  

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

        
   

Alla 
   

 

Riktning: 
         

            
 

Status: 
   

Alla 
  

            
  

Handlingstyp: 
   

MOTION 
 

            
  

Notering: 
     

 
 

            
         
 

Sekretess: 
  

Visas ej 
  

            

           

 

    

  

Id I/U/K Beskrivning Ansvarig 

Datum  Avsändare/Mottagare Avdelning 

Ärendenummer  Notering Handlingstyp 

  Ärendemening  

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

Linda Byman 

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

  Motion - Stärk det lokala näringslivet och 
landsbygden genom anpassade upphandlingar 

 

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

Linda Byman 

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

  Motion - Inrättande av medborgarpanel som 
referensgrupp vid konstnärlig gestaltning 
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Ärenden 

    

           

        
   

Utskriven av: 
 

Anette Nero 
 

 

Utskriftsdatum: 
 

2026-02-02 
      

           

  
           

  

Diarieenhet: 
  

Region Jönköpings län 
  

           

   

Sekretess: 
 

Visas ej 
   

           

   

Makulerade: 
 

Visas ej 
   

           
 

Beskrivning av sökning: 
    

           

  

 
 

           

           

 

   

 

Ärendenummer Ärendemening Ansvarig 

Datum Avsändare/Mottagare Avdelning 

2026/231 Granskning - Hantering av dygnsvila Urban Funck 

2026-01-19 Regionrevisionen  Regionledningskontoret 

2026/233 Granskning - Ägarstyrning Jönköping Airport Maria Berghem 

2026-01-19 Regionrevisionen  Regionledningskontoret 

2026/234 Granskning - Inköp och upphandling inom 
Regionfastigheter 

Miriam Markusson Berg 

2026-01-19 Regionrevisionen  Verksamhetsstöd och service 

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

Lena Strand 

2026-01-27 Regionrevisionen Regionledningskontoret 
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PROTOKOLL 
Regionstyrelsen – arbetsutskott 
 
Sammanträdesdatum 

 
 

 2026-02-24  

   

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

§ 45  
 
Kurser och konferenser 

Beslut  
Regionstyrelsens arbetsutskott beslutar om deltagande vid följande 
konferenser. 
 

• Inbjudan till utbildning Medborgardialog i komplexa samhällsfrågor 
– digital introduktion den 12 mars, digitalt 
– avstå från deltagande. 

 
• Inbjudan till The 30th Europa-Forum Wachau den 18-22 maj i 

Österrike 
– regionstyrelsens ordförande ges möjlighet att delta. 
 

• Inbjudan till Demokratidagen 2026 den 15 april i Stockholm 
– en ledamot från den politiska ledningen och en ledamot från 
oppositionen i Demokratiberedningen ges möjlighet att delta. 
 

• Utvecklingskraft: Primärvårdsdagen den 6 maj i Jönköpings 
– avstå från deltagande. 

Beslutet skickas till 
Regionstyrelsen 
 
 



From:                                 "SKR Evenemang" <evenemang@skr.se>
Sent:                                  2026-01-15 08:01:49
To:                                      "Region Jönköpings län" <regionen@rjl.se>
Subject:                             Inbjudan till utbildning Medborgardialog i komplexa samhällsfrågor – digital 
introduktion

Evenemang från SKR

Medborgardialog i komplexa 
samhällsfrågor – digital 
introduktion
SKR erbjuder en introduktion till hur kommuner och regioner kan agera i 
komplexa samhällsfrågor. Under dagen får du ta del av konkreta exempel 
på hur kommuner och regioner kan arbeta systematiskt med att identifiera, 
förstå, planera och genomföra medborgardialoger i komplexa 
samhällsfrågor.

Datum: 12 mars 2026.
Tid: Klockan 10.00-15.00.
Digitalt: via Zoom.
Kostnad: 1200 kr exklusive moms.
Sista anmälningsdag: 11 mars 2026.
Målgrupp: Utbildningen riktar sig till beslutsfattare med ansvar i 
kommuner och regioner och tjänstepersoner som har i uppdrag att designa 
och utföra medborgardialog i särskilt svåra och komplexa samhällsfrågor.

 

Viktig Information: Detta e-postmeddelande kommer från en avsändare utanför 
Region Jönköpings län. Klicka aldrig på länkar och öppna aldrig bifogade filer om du 
är osäker på avsändaren eller innehållet.

Om du misstänker att meddelandet är skadligt, vidarebefordra meddelandet till 
natfiske@rjl.se



För mer information om program och anmälan: Medborgardialog i 
komplexa samhällsfrågor – digital introduktion | SKR

Praktisk information: 
Utbildningen kommer inte att spelas in.

 

Välkommen!

Ulrika Stöök, utvecklingsledare
Avdelningen för demokrati och ledarskap
 
Sveriges Kommuner och Regioner

Vid frågor, kontakta SKR:s kontaktcenter:
info@skr.se   08-452 70 00

Läs mer om hur vi behandlar personuppgifter

https://skr.se/evenemang/evenemangskalender/medborgardialogikomplexasamhallsfragordigitalintroduktion.9721.html
https://skr.se/evenemang/evenemangskalender/medborgardialogikomplexasamhallsfragordigitalintroduktion.9721.html
http://mailto:info@skr.se/
https://skr.se/skr/omskr/personuppgifterochdataskyddinomskr.16126.html
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09.00
Coffee

09.00
Coffee

09.00
Coffee

09.00
Coffee

15.30
Get-together  
at the invitation of the Governor of 
Lower Austria

17.00
Lower Austrian Europe Day & 
Opening-Ceremony  
„30 Years EFW“

19.00
Dinner
Evening-Reception

10.00
Austrian Defence

11.00
Investing in  
Security

12.00
Lunch
Lunch Reception by the Austrian 
minister of Defence

13.30
Pharma & 
Geopolitics
presented by PHARMIG

13.30
Digital Sovereignity

14.30
Public Health in 
Lower Austria
presented by LGA

18.30
Dinner
Evening-Reception

21.00
Students-Clubbing

16.00
IDM
Danu-
be-
Salon

16.00
Google
AI
Salon

16.00
Modul
Univer-
sity Geo-
politics
Salon

16.00
MWG@ 
Wachau
Power-
talk

15.30 Break & Change of Location

18.00 Break & Change of Location

14.30
Life Sciences
presented by BMWFW

11.00
Cooperations in De- 
fence Procurement
presented by KAS

10.00
Global Relations
presented by BKA

12.30
Lunch
Lunch Reception by the 
Federal Chancellor

11.30
Austria-
EU

11.30
USA-
China

11.30
Economy

10.00
European Economy
presented by BKA

11.00
European Competitiveness
presented by REWE International AG

12.00
Lunch
Lunch Reception by 
REWE International AG

13.30
International
Economy

14.30
European Energy 
Security

18.30
Danube Cruise and Dinner
Evening Reception by the 
Forum‘s president
presented by Raiffeisen Bank International

21.00
Clubbing on the Danube Ship

16.00
IV NÖ
New
Markets
Salon

16.00
Salon Z

16.00
ÖAG
US Am-
bassa-
dors
Salon

16.00
Inno-
vation
Circle
Start-Up
Plenum

15.30 Break & Change of Location

18.00 Break & Change of Location

14.30
Lower Austrian Cluster 
Economy & Security
presented by ecoplus NÖ

10.00
European Relations
presented by BMEIA

11.00
Europe

11.00
Power-
Regions

11.00
Politics
presented  
by KAS

12.00
Lunch
Lunch Reception by the Governor 
of Lower Austria

13.30
Security & Migration
presented by BMI

14.30
Migration

18.30
Dinner
Evening Reception

16.00
Gerst-
bauer
Strategic
Salon

16.00
Campus
Tivoli
Politics
Salon

16.00
KAS
Vienna
Salon

15.30 Break & Change of Location

18.00 Break & Change of Location

14.30
Cyber Security
presented by 
Microsoft

14.30
Economic 
Security

Tue, 19.05.

Technology
Campus Krems

Wed, 20.05.

Economy
Campus Krems
presented by REWE International AG

Thu, 21.05.

Politics
Göttweig Abbey

Fri, 22.05.

Global
Göttweig Abbey

Mon, 18.05.

Europe Day & 
Opening 
Ceremony
Auditorium Grafenegg
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From:                                 "SKR Evenemang" <evenemang@skr.se>
Sent:                                  2026-02-17 09:31:00
To:                                      "Region Jönköpings län" <regionen@rjl.se>
Subject:                             Inbjudan till SKR:s Demokratidag

Evenemang från SKR

För vidarebefordran till förtroendevalda och tjänstepersoner som arbetar 
med demokratifrågor i kommuner och regioner.

Demokratidagen 2026
Välkommen till Demokratidagen 2026. Demokratidagen är en mötesplats 
för alla med intresse för demokratifrågor. Du får möta forskare, 
journalister, förtroendevalda och andra intressanta personer verksamma 
inom demokratiområdet.

Datum: 15 april 2026. 
Tid: Klockan 10.00-16.00.
Plats: Clarion Hotel, Stockholm.
Kostnad: 2900 kr exklusive moms.
Sista anmälningsdag: 8 april 2026.
Målgrupp: Samtliga förtroendevalda och tjänstepersoner som arbetar med 
demokratifrågor i kommuner och regioner. 

För mer information om program och anmälan: Demokratidagen 
2026 | SKR

 

Viktig Information: Detta e-postmeddelande kommer från en avsändare utanför 
Region Jönköpings län. Klicka aldrig på länkar och öppna aldrig bifogade filer om du 
är osäker på avsändaren eller innehållet.

Om du misstänker att meddelandet är skadligt, vidarebefordra meddelandet till 
natfiske@rjl.se

https://skr.se/evenemang/evenemangskalender/demokratidagen2026.9841.html
https://skr.se/evenemang/evenemangskalender/demokratidagen2026.9841.html


 

Utdrag ur programmet

Hur utvecklar vi välfärden för våra medborgare?
Kommuners och regioners förutsättningar för utveckling av välfärden 
varierar. Hur hanterar vi behov av omställning under detta valår? Vilka 
skillnader ser vi? Vilken kapacitet har kommunsektorn för att klara 
omställningen?

Valet och väljarna
Valforskaren Henrik Ekengren Oscarsson pratar valintegritet, 
väljarbeteende och förväntningar inför höstens val samt resultat från 
några av valforskningsprogrammets senaste publikationer.

Desinformation och valpåverkan
I samband med allmänna val ökar risken för desinformation och otillbörlig 
informationspåverkan från bl.a. främmande makt. Myndigheten för 
psykologiskt försvar ger en inblick i hur valpåverkan och desinformation 
fungerar.

”Och bilen går bra? – så tar du kallpratet in i värmen” – föredrag 
med journalisten Niklas Källner.

Utöver gemensamt program kommer du under konferensen kunna välja 
att delta vid parallella seminarier inom områden som politiskt ledarskap, 
demokratiutveckling, revision, otillåten påverkan och valåret 2026.
 
Välkommen!

Martin Lidhamn
 
Sveriges Kommuner och Regioner

Vid frågor, kontakta SKR:s kontaktcenter:



info@skr.se   08-452 70 00
Läs mer om hur vi behandlar personuppgifter

http://mailto:info@skr.se/
https://skr.se/skr/omskr/personuppgifterochdataskyddinomskr.16126.html


From:                                 "Utvecklingskraft" <esmaker.survey@entergate.se>
Sent:                                  2026-02-20 13:23:11
To:                                      "Regionledningskontoret Kansli" <regionledningskontoret.kansli@rjl.se>
Subject:                             Utvecklingskraft 2026 - Anmälan öppen!

Om e-postmeddelandet inte visas korrekt, kan det ses i sin helhet via följande länk: Visa webbversion

Välkommen till Utvecklingskraft - Primärvårdsdagen, 6 maj 2026!

Onsdagen den 6 maj samlas vi för en dag helt tillägnad primärvården inom ramen för Utvecklingskraft 2026. 
Välkommen till dig som drivs av utveckling, förbättringsarbete och framtidens nära vård – oavsett roll eller uppdrag.

Årets tema: Tillsammans med invånaren i en föränderlig tid.
 
Mer information och program - utvecklingskraft.se

 

https://esmaker.net/esNews/NewsLetter/ViewNewsLetter?s=24bc25b4-3a08-4cb4-ab9e-240cee855de1&r=776c85fb-0971-4a8f-bb15-cef5406ec16a
https://esmaker.net/nx2//Public/LinkRedirect.aspx?NewsLinkId=daa2c2f2-5efa-407b-a6ca-72e9e6454f07&SpriId=34170294
https://esmaker.net/nx2//Public/LinkRedirect.aspx?NewsLinkId=daa2c2f2-5efa-407b-a6ca-72e9e6454f07&SpriId=34170294


Vi är särskilt glada att få välkomna Anders Vege, senior rådgivare vid 
Helsedirektoratet i Norge och en av Nordens starkaste röster inom 
personcentrerad vård.

Med utgångspunkt i den avgörande frågan ”Vad är viktigt för dig – just nu?” visar 
han hur vi kan förändra både mötet med patienten och hur vi planerar, leder och 
förbättrar vården. Vad kan vi lära av varandra över landsgränserna?

Vad får du med dig hem? 
✔ Konkreta exempel från 40 vårdcentralers pågående utvecklingsarbeten 
✔ Nya perspektiv på hur invånare och närstående kan bli verkliga partners 
✔ Tillgång till tidigare projekt och resultat att bygga vidare på 
✔ Fördjupning i aktuella teman via lärandestationer 
✔ Energi och motivation från kollegor som gör samma resa

 

Så anmäler du dig

Säkra din plats redan idag – antalet fysiska platser på Qulturum i Jönköping är begränsat. Digitalt deltagande är 
kostnadsfritt.

Vi ser fram emot att träffa dig den 6 maj på Utvecklingskraft 2026!

Anmäl dig  

nu
 

 

Vi bygger nytt för framtiden!

Under 2026 tar vi avstamp mot ett nytt Utvecklingskraft. Vi bygger om och utvecklar konferensen för att skapa ett 
format som ännu bättre speglar dagens behov och framtidens möjligheter. Ambitionen är att mötas våren 2027 i ett 
nytt koncept – med mer samskapande, mer lärande och mod att testa, utveckla och tänka nytt tillsammans.

Därför har vi 2026 fokuserat på den uppskattade arenan: Primärvårdsdagen. Det är en dag utformad särskilt för 
medarbetare inom primärvården, fylld av praktiskt lärande, inspiration och konkreta exempel på förbättringsarbeten 
från verksamheten.

 

 

https://esmaker.net/nx2//Public/LinkRedirect.aspx?NewsLinkId=eff2da24-1464-4947-9f03-81eaeaeb6aa0&SpriId=34170294
https://esmaker.net/nx2//Public/LinkRedirect.aspx?NewsLinkId=eff2da24-1464-4947-9f03-81eaeaeb6aa0&SpriId=34170294


Missa inget - Följ oss i sociala medier!

Följ med på resan fram till konferensen startar – Vi kommer bjuda på inspiration och kunskap även inför dagarna. 
Följ oss på sociala medier så missar du inget @qulturum och #ukraft.

 

Utvecklingskraft arrangeras av Qulturum, Region Jönköpings läns utvecklingsenhet.

Mer information om anmälan kommer via epost, i sociala medier och på konferenswebben, 
www.utvecklingskraft.se.

Och du, tipsa gärna dina kollegor – sprid ordet och låt fler upptäcka kraften i Utvecklingskraft!

Vi ses på Utvecklingskraft 2026!

 
 

 
 

Du får detta nyhetsbrev eftersom du är kund hos oss eller för att du har registrerat dig för att få vårt nyhetsbrev. Skulle du vilja 
avsluta din prenumeration, klicka här

https://esmaker.net/nx2//Public/LinkRedirect.aspx?NewsLinkId=daa2c2f2-5efa-407b-a6ca-72e9e6454f07&SpriId=34170294
https://esmaker.net/a/Newsletter/Unsubscribe?pid=24bc25b4-3a08-4cb4-ab9e-240cee855de1&sprpid=432b3bec-5a77-4cfe-abc2-4a6732f6a39c
https://esmaker.net/a/Newsletter/Unsubscribe?pid=24bc25b4-3a08-4cb4-ab9e-240cee855de1&sprpid=432b3bec-5a77-4cfe-abc2-4a6732f6a39c
https://esmaker.net/nx2//Public/LinkRedirect.aspx?NewsLinkId=d07109d6-3186-44ab-9b1b-b4b078ee517e&SpriId=34170294
https://esmaker.net/nx2//Public/LinkRedirect.aspx?NewsLinkId=57dc6abf-3107-4b0c-9614-86f1febe651d&SpriId=34170294
https://esmaker.net/nx2//Public/LinkRedirect.aspx?NewsLinkId=6708e7ea-9e3b-49a7-9862-e12401d9db8a&SpriId=34170294


 

PROTOKOLL 
Regionstyrelsen – arbetsutskott 
 
Sammanträdesdatum 

 
 

 2026-02-24  

   

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

§ 38  
 
Visselblåsarfunktionen 

Beslut  
Vid regionstyrelsens sammanträde den 4 mars ges information om 
visselblåsarfunktionen i Region Jönköpings län. 
 
 



 

PROTOKOLL 
Regionstyrelsen – arbetsutskott 
 
Sammanträdesdatum 

 
 

 2026-02-24  

   

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

§ 33  
 
Intern kontroll – Interna kontrollplaner för nämnderna 
2026 

Beslut  
Vid regionstyrelsens sammanträde den 4 mars kommer interna 
kontrollplaner för nämnderna är 2026 att delges utifrån regionstyrelsens 
uppsiktsplikt. 
 
 



 
 

 

 

 

 

Intern kontrollplan 2026  
Nämnden för arbetsmarknad, näringsliv och attraktivitet 
(ANA) 
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1 Inledning 
I enlighet med Region Jönköpings läns riktlinje för intern kontroll ska varje 
styrelse/nämnd/helägda bolag besluta om en årlig intern kontrollplan. 

1.1 Lagstiftning 
Enligt Kommunallagen (2017:725) 6 kap. § 6 ska nämnderna, var och en inom sitt område, se 
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer som fullmäktige har bestämt 
samt de bestämmelser i lag eller annan författning som gäller för verksamheten. 

De ska också se till att den interna kontrollen är tillräcklig för att förebygga fel och 
oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten bedrivs på ett i övrigt tillfredsställande 
sätt. 

1.2 Riktlinje 
Region Jönköpings län har en riktlinje gällande intern kontroll som gäller för verksamheten i 
sin helhet samt för regionens helägda bolag. Syftet med riktlinjen är att systematisera arbetet 
med intern kontroll samt beskriva hur Region Jönköpings län ska arbeta på ett enhetligt sätt 
för att upprätthålla en tillräcklig intern kontroll. 

1.3 Definition och syfte 
Med begreppet intern kontroll avses de strukturer, system och processer som bidrar till 
tydlighet och ordning och som säkerställer att verksamheten bedrivs i enlighet med beslutade 
mål, uppdrag och övriga styrdokument. En bra och tillräcklig intern kontroll förebygger, 
upptäcker och åtgärdar fel och brister som hindrar att organisationen kan nå sina mål på ett 
säkert och effektivt sätt. 

Intern kontroll bidrar till: 

• Att verksamheten når sina mål – med effektivitet, säkerhet och stabilitet 
• Att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin är tillförlitlig 

och rättvisande. 
• Att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal m.m. 

Intern kontroll ingår i styrningen och är en del av ledningssystemet. 

Utöver de årliga intern kontrollplanerna som beslutas av styrelse, nämnder och bolag sker 
styrning och intern kontroll via månadsuppföljningar, delårsrapporter och årsredovisning. 
Genom dessa kontrolleras att: 

• tjänster produceras som uppnår och tillgodoser de behov som fullmäktige och 
styrelse/nämnder angivit i budget/verksamhetsplan i form av verksamhetsmål och 
ekonomiska ramar. 

• verksamheten håller en hög kvalitet och produktivitet i förhållande till jämförbara 
organisationer i omvärlden. 

Region Jönköpings läns styrmodell Balanced Scorecard är ett hjälpmedel för både planering, 
uppföljning och återkoppling och innehåller bl.a. strategiska mål, framgångsfaktorer och 
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systemmätetal. Utifrån resultatet formuleras handlingsplaner för förbättringar och eventuella 
behov av resursförändringar. Systemmätetalen redovisas och följs upp i månadsuppföljningar, 
i delårsrapporter och i årsredovisningen. 

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt följa övriga nämnders verksamhet och ekonomi. 
Nämnd med låg måluppfyllelse avseende systemmätetal, oavsett perspektiv inom Balanced 
Scorecard, ska i samband med att delårsrapport per april respektive augusti i protokollet till 
ärendet beskriva vilka åtgärder nämnden vidtagit eller avser att vidta i syfte att nå förbättrad 
måluppfyllelse. 

1.4 Ansvar och arbetssätt 
Enligt gällande reglementen ska respektive styrelse och nämnd tillse att den interna kontrollen 
är tillräcklig för att förebygga fel och oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten 
bedrivs på ett i övrigt tillfredsställande sätt. Styrelse och nämnder ansvarar för att ha en 
process för intern kontroll samt att de följer fastställda riktlinjer för arbetet med intern 
kontroll. Styrelse och nämnder är även skyldiga att åtgärda brister som framkommer i den 
interna kontrollen. 

Denna interna kontrollplan har tagits fram utifrån genomförda riskanalyser som har sin 
utgångspunkt i varje styrelses/nämnds/bolags mål. uppdrag, ansvarsområden, resultat av 
tidigare genomförda kontrollmoment och övergripande diskussioner, omvärldsbevakning 
m.m. 
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2 Riskanalys 
Som utgångspunkt för styrelsens/nämndens/bolagets arbete med intern kontroll genomförs 
varje år en riskanalys enligt gällande riktlinje. En risk är en möjlig händelse eller 
omständighet som kan göra det svårare att uppnå verksamhetens mål eller utföra 
verksamhetens uppdrag och att detta sker på ett avsett och säkert sätt. Riskanalysen 
genomförs i flera steg där risker identifieras, värderas, prioriteras och hanteras. 

Nedan redovisas de risker som framkom under riskanalysarbetet och som bör prioriteras till 
att ingå i intern kontrollplan för kommande verksamhetsår, samt vilken värdering risken har 
fått. 

4 

    

3 

    

2 

    

Sa
nn

ol
ik

he
t 

1 

    

  1 2 3 4 

  Konsekvens 

 

Hög Medel Totalt: 2 
 
  

2

1

1 1



Nämnden för arbetsmarknad, näringsliv och attraktivitet (ANA), Intern kontrollplan 2026 7(9) 
 

 

 
Hög 

Medel 
Låg 

 Sannolikhet Konsekvens 

4 Sannolik (Sannolikheten är så stor 
att det är en fråga om när det 
inträffar och i vilken omfattning) 

Allvarlig (Mycket allvarlig skada. 
Omfattande och allvarliga 
konsekvenser för verksamheten. 
Kan orsaka mycket stora skador för 
tredje part) 

3 Möjlig (Kan mycket väl inträffa men 
troligtvis inte särskilt frekvent) 

Kännbar (Allvarlig skada. Stora 
störningar i verksamheten. Kan 
medföra betydande skada för tredje 
part) 

2 Mindre sannolik (Inträffar inte under 
normala omständigheter eller i alla 
fall inte frekvent) 

Lindrig (Betydande skada men 
konsekvensen kan hanteras i det 
löpande arbetet. Kan få 
bekymmersamma konsekvenser för 
tredje part) 

1 Osannolik (Obefintlig eller liten risk) Försumbar (Liten skada. Möjlig 
påverkan på verksamheten. 
Konsekvensen för tredje part är 
begränsad) 

 

Område Risk Risk-värdering Risk-
värde Vad kan hända? 

Välfärdsbrottsligh
et, oegentligheter 
(korruption, 
mutor och jäv) 

 Risk att bisysslor 
inte upptäcks och 
hanteras enligt rutin. 
 
 

Sannolikhet 
2. Mindre 
sannolik 
Konsekvens 
3. Kännbar 
 

 6 Det kan finnas en otydlig gräns 
mellan bisyssla (egen 
verksamhet/förtroendeuppdrag
) och enskild medarbetare roll 
och uppgift i verksamheten. Om 
riktlinjerna inte följs så kan 
konsekvensen bli att 
medarbetare har 
konkurrerande, 
förtroendeskadlig eller 
arbetshindrande bisyssla. 
 
 

Administrativa 
rutiner 

 Att vi inte följer 
offentlighets- och 
sekretesslagen gällande 
utlämningar av 
allmänna handlingar 
 
 

Sannolikhet 
3. Möjlig 
Konsekvens 
3. Kännbar 
 

 9 Utlämnande av allmänna 
handlingar kan bli felaktigt 
hanterade ifall okunskap eller 
bristande rutiner råder. 
Exempelvis kan 
skyndsamhetskravet bli lidande, 
eller att handlingar blir 
utlämnade utan adekvat 
sekretessbedömning. 
 
 

Uppföljning Uppföljning av tidigare 
genomförda 
kontrollmoment. 
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3 Kontrollmoment 
3.1 Område: Välfärdsbrottslighet, oegentligheter (korruption, mutor och 

jäv) 

Risk
-
vär
de 

Kontrollmoment Vad kontrolleras och hur kontrolleras 
det? 

Berörda 
verksamhetsområden 

 
6 

Bisysslor Att Region Jönköpings läns riktlinje för 
bisyssla efterlevs.  
Kontrolleras genom intervjuer och 
stickprov. 
 
 

Stora Segerstad 
naturbrukscentrum, 
Sörängens folkhögskola och 
Kulturhuset Spira 

3.2 Område: Administrativa rutiner 

Risk
-
vär
de 

Kontrollmoment Vad kontrolleras och hur kontrolleras 
det? 

Berörda 
verksamhetsområden 

 
9 

Utlämnande av allmänna 
handlingar 

Att Region Jönköpings läns instruktion 
om allmänna handlingar, sekretess och 
utlämnande följs. 
Kontrolleras genom intervjuer. 
 
 

Tenhults 
naturbruksgymnasium, 
Värnamo folkhögskola och 
Kulturhuset Spira 

3.3 Område: Uppföljning 

Risk
-
vär
de 

Kontrollmoment Vad kontrolleras och hur kontrolleras 
det? 

Berörda 
verksamhetsområden 

 Uppföljning ska ske av 
kontrollmoment som 
genomfördes under 2024. 

Syftet är att följa upp vilka åtgärder 
som vidtagits utifrån givna 
rekommendationer i tidigare rapporter 
och uppdrag från regional 
utvecklingsdirektör. 
 
 

Regional utveckling 
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4 Rapportering av kontrollmoment 
Varje kontrollmoment ska rapporteras skriftligt enligt fastställd intern kontrollplan. I 
rapporten ska resultat/iakttagelser och åtgärdsförslag framgå. Rapporten ska överlämnas till 
ansvarig direktör/VD. Till rapporten ska det även överlämnas en åtgärdsplan. Rapporter 
avseende genomförda kontrollmoment lämnas även löpande till berörd styrelse/nämnd/bolag 
som informationsärende. En sammanfattande presentation av årets genomförda 
kontrollmoment presenteras för styrelse/nämnd/bolag senast under mars månad efterföljande 
år. 



 

PROTOKOLL 
Nämnd för folkhälsa och sjukvård 
 
Sammanträdesdatum 

 
 

 2026-01-20  

   

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

§ 16  
 
Intern kontrollplan 2026 Nämnd för folkhälsa och 
sjukvård 
Diarienummer: RJL 2025/4394 

Beslut  
Nämnden för folkhälsa och sjukvård 

1. fastställer Intern kontrollplan 2026 Nämnd för folkhälsa och 
sjukvård 

2. ger förvaltningen i uppdrag att komplettera planen med ett 
kontrollmoment om köpt vård.  

Sammanfattning 
Region Jönköpings läns riktlinjer för intern kontroll gäller för Region 
Jönköpings läns verksamhet i sin helhet samt för regionens helägda bolag.  
 
I Kommunallagen 6 kap 6§ fastställs att nämnderna ska, var och en inom sitt 
område, se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer 
som fullmäktige har bestämt samt de bestämmelser i lag eller annan 
författning som gäller för verksamheten. De ska också se till att den interna 
kontrollen är tillräcklig för att förebygga fel och oegentligheter i 
verksamheten, och att verksamheten bedrivs på ett i övrigt tillfredsställande 
sätt. 
 
Detsamma gäller när skötseln av en kommunal angelägenhet med stöd av 10 
kap. 1 § har lämnats över till någon annan. 

Förslag till beslut 
Ordföranden föreslår att förslaget om Intern kontrollplanen 2026 Nämnd för 
folkhälsa och sjukvård kompletteras med ett kontrollmoment om köpt vård. 

Beslutsgång 
Ordföranden frågar om nämnden fastslår Intern kontrollplan 2026 Nämnd 
för folkhälsa och sjukvård, och finner att nämnden gör så. 
 
Ordföranden frågar om nämnden bifaller hans förslag om tillägg av 
kontrollmoment och finner att nämnden gör så. 

Beslutsunderlag 
• Beslut NFSP 2026-01-09 Intern kontrollplan 2026 Nämnd för 

folkhälsa och sjukvård 
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Nämnd för folkhälsa och sjukvård 
 
Sammanträdesdatum 

 
 

 2026-01-20  

   

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

• Tjänsteskrivelse: Intern kontrollplan 2026 Nämnd för Folkhälsa och 
sjukvård  

• Intern kontrollplan 2026 Nämnd för folkhälsa och sjukvård 

Beslutet skickas till 
Regionledningskontoret – Folkhälsa och sjukvård 
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1 Inledning 
I enlighet med Region Jönköpings läns riktlinje för intern kontroll ska varje 
styrelse/nämnd/helägda bolag besluta om en årlig intern kontrollplan. 

1.1 Lagstiftning 
Enligt Kommunallagen (2017:725) 6 kap. § 6 ska nämnderna, var och en inom sitt område, se 
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer som fullmäktige har bestämt 
samt de bestämmelser i lag eller annan författning som gäller för verksamheten. 

De ska också se till att den interna kontrollen är tillräcklig för att förebygga fel och 
oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten bedrivs på ett i övrigt tillfredsställande 
sätt. 

1.2 Riktlinje 
Region Jönköpings län har en riktlinje gällande intern kontroll som gäller för verksamheten i 
sin helhet samt för regionens helägda bolag. Syftet med riktlinjen är att systematisera arbetet 
med intern kontroll samt beskriva hur Region Jönköpings län ska arbeta på ett enhetligt sätt 
för att upprätthålla en tillräcklig intern kontroll. 

1.3 Definition och syfte 
Med begreppet intern kontroll avses de strukturer, system och processer som bidrar till 
tydlighet och ordning och som säkerställer att verksamheten bedrivs i enlighet med beslutade 
mål, uppdrag och övriga styrdokument. En bra och tillräcklig intern kontroll förebygger, 
upptäcker och åtgärdar fel och brister som hindrar att organisationen kan nå sina mål på ett 
säkert och effektivt sätt. 

Intern kontroll bidrar till: 

• Att verksamheten når sina mål – med effektivitet, säkerhet och stabilitet 
• Att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin är tillförlitlig 

och rättvisande. 
• Att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal m.m. 

Intern kontroll ingår i styrningen och är en del av ledningssystemet. 

Utöver de årliga intern kontrollplanerna som beslutas av styrelse, nämnder och bolag sker 
styrning och intern kontroll via månadsuppföljningar, delårsrapporter och årsredovisning. 
Genom dessa kontrolleras att: 

• tjänster produceras som uppnår och tillgodoser de behov som fullmäktige och 
styrelse/nämnder angivit i budget/verksamhetsplan i form av verksamhetsmål och 
ekonomiska ramar. 

• verksamheten håller en hög kvalitet och produktivitet i förhållande till jämförbara 
organisationer i omvärlden. 

Region Jönköpings läns styrmodell Balanced Scorecard är ett hjälpmedel för både planering, 
uppföljning och återkoppling och innehåller bl.a. strategiska mål, framgångsfaktorer och 
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systemmätetal. Utifrån resultatet formuleras handlingsplaner för förbättringar och eventuella 
behov av resursförändringar. Systemmätetalen redovisas och följs upp i månadsuppföljningar, 
i delårsrapporter och i årsredovisningen. 

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt följa övriga nämnders verksamhet och ekonomi. 
Nämnd med låg måluppfyllelse avseende systemmätetal, oavsett perspektiv inom Balanced 
Scorecard, ska i samband med att delårsrapport per april respektive augusti i protokollet till 
ärendet beskriva vilka åtgärder nämnden vidtagit eller avser att vidta i syfte att nå förbättrad 
måluppfyllelse. 

1.4 Ansvar och arbetssätt 
Enligt gällande reglementen ska respektive styrelse och nämnd tillse att den interna kontrollen 
är tillräcklig för att förebygga fel och oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten 
bedrivs på ett i övrigt tillfredsställande sätt. Styrelse och nämnder ansvarar för att ha en 
process för intern kontroll samt att de följer fastställda riktlinjer för arbetet med intern 
kontroll. Styrelse och nämnder är även skyldiga att åtgärda brister som framkommer i den 
interna kontrollen. 

Denna interna kontrollplan har tagits fram utifrån genomförda riskanalyser som har sin 
utgångspunkt i varje styrelses/nämnds/bolags mål. uppdrag, ansvarsområden, resultat av 
tidigare genomförda kontrollmoment och övergripande diskussioner, omvärldsbevakning 
m.m. 
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2 Riskanalys 
Som utgångspunkt för styrelsens/nämndens/bolagets arbete med intern kontroll genomförs 
varje år en riskanalys enligt gällande riktlinje. En risk är en möjlig händelse eller 
omständighet som kan göra det svårare att uppnå verksamhetens mål eller utföra 
verksamhetens uppdrag och att detta sker på ett avsett och säkert sätt. Riskanalysen 
genomförs i flera steg där risker identifieras, värderas, prioriteras och hanteras. 

Nedan redovisas de risker som framkom under riskanalysarbetet och som bör prioriteras till 
att ingå i intern kontrollplan för kommande verksamhetsår, samt vilken värdering risken har 
fått. 
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  Konsekvens 

 

Hög Totalt: 4 
 

Hög 
Medel 
Låg 

 Sannolikhet Konsekvens 

4 Sannolik (Sannolikheten är så stor 
att det är en fråga om när det 
inträffar och i vilken omfattning) 

Allvarlig (Mycket allvarlig skada. 
Omfattande och allvarliga 
konsekvenser för verksamheten. 
Kan orsaka mycket stora skador för 
tredje part) 

3 Möjlig (Kan mycket väl inträffa men 
troligtvis inte särskilt frekvent) 

Kännbar (Allvarlig skada. Stora 
störningar i verksamheten. Kan 
medföra betydande skada för tredje 
part) 

2 Mindre sannolik (Inträffar inte under 
normala omständigheter eller i alla 
fall inte frekvent) 

Lindrig (Betydande skada men 
konsekvensen kan hanteras i det 
löpande arbetet. Kan få 
bekymmersamma konsekvenser för 
tredje part) 

1 Osannolik (Obefintlig eller liten risk) Försumbar (Liten skada. Möjlig 
påverkan på verksamheten. 
Konsekvensen för tredje part är 
begränsad) 

 

2

1 3 4

4
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Område Risk Risk-värdering Risk-
värde Vad kan hända? 

 Brister i den 
dokumenterade 
överenskommelsen 
mellan patient och 
vården 
 
 

Sannolikhet 
3. Möjlig 
Konsekvens 
3. Kännbar 
 

 9 Utgångspunkten i 
överenskommelsen är 
patientens behov, resurser och 
erfarenheter som tillsammans 
med vårdens kompetenser ger 
individuella överenskommelser 
som stöd för en god hälsa. Om 
överenskommelser inte finns 
tillgänglig för patienten, eller 
inte innehåller den information 
som ska finnas där kanske 
patienten inte upplever sig ha 
fått information, blir osäker på 
vad som gäller eller agerar fel 
kopplat till medicinering, 
egenvård eller återbesök. 

Verksamhets-
specifika risker 
utifrån nämndens 
ansvarsområden 

 Medarbetarna har 
inte tillräcklig kunskap 
om vårdhygieniska 
rutiner eller arbetssätt. 
 
 

Sannolikhet 
4. Sannolik 
Konsekvens 
3. Kännbar 
 

 12 Vid bristande vårdhygienisk 
standard ökar risken för 
smittspridning av 
vårdrelaterade infektioner (VRI) 
både till patienter och bland 
personal. VRI är förenat med 
stora risker och stort lidande för 
våra patienter. Utöver detta 
orsakar VRI kraftigt förlängda 
vårdtider, höga kostnader och 
mycket merarbete för vården. 
VRI är även kopplat till ökad 
användning av 
bredspektrumantibiotika vilket 
driver utvecklingen av 
antibiotikaresistens. 

 Registrerar inte rätt 
i IT-systemen vilket ger 
fel utdata. tex 
tillgänglighet, SVF-
förlopp 
 
 

Sannolikhet 
3. Möjlig 
Konsekvens 
3. Kännbar 
 

 9 Om data rapporteras felaktigt 
kan t ex tillgänglighetsdata och 
statistik av standardiserade 
vårdförlopp i cancer leda till att 
beslut tas på felaktig grund. 
Även rapporteringen till 
nationella jämförelser kan bli 
felaktig, vilket kan leda till att 
förtroendet för nationella 
jämförelser minskar. 

Administrativa 
rutiner 

 Uppföljning av 
tidigare genomförda 
kontrollmoment 
 
 

Sannolikhet 
3. Möjlig 
Konsekvens 
3. Kännbar 
 

 9 Identifierade åtgärder är inte 
genomförda 
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3 Kontrollmoment 
3.1 Område: Verksamhetsspecifika risker utifrån nämndens 

ansvarsområden 

Risk-
värde Kontrollmoment Vad kontrolleras och hur kontrolleras 

det? 
Berörda 
verksamhetsområden 

 9 Hur fungerar 
dokumentationen av 
överenskommelse? 
Finns den tillgänglig och 
innehåller den rätt 
information? 

Hur ser innehållet i 
överenskommelserna ut? Används det 
stödmaterial som finns för att följa upp 
innehållet i dokumenterad 
överenskommelsen? Syftet med 
uppföljning är att säkerställa att 
överenskommelserna håller hög 
kvalitet och fyller sitt syfte: att 
säkerställa delaktighet, samordning, 
tillgänglighet och samverkan, med 
patientens perspektiv som 
utgångspunkt. Kontrollen genomförs 
med stickprov inom ett antal 
verksamheter. 

Alla verksamhetsområden 
inom Folkhälsa och sjukvård 

 12 Kontroll och analys av 
hur vårdhygienisk 
egenkontroll efterföljs. 

Vårdhygienisk egenkontroll (VEK) är en 
egenkontroll som varje 
verksamhet/enhet rekommenderas 
göra årligen. Den är utformad som en 
checklista som täcker in de flesta 
punkterna i definitionen av God 
hygienisk standard. Arbete med 
implementering har pågått under 
2025. Kontrollmomentet ska 
undersöka om och hur vårdhygienisk 
egenkontroll används, i vilken 
omfattning och om 
förbättringsområden har identifierats. 
Kontrollen görs via rapporterna i 
Stratsys. 

Alla verksamhetsområden 
inom Folkhälsa och sjukvård 

3.2 Område: Administrativa rutiner 

Risk-
värde Kontrollmoment Vad kontrolleras och hur kontrolleras 

det? 
Berörda 
verksamhetsområden 

 9 Rätt registrering av data 
i journalsystem 

Undersöka om data registreras på rätt 
sätt i journalsystemet för att ge rätt 
utdata t ex för SVF-förlopp, 
tillgänglighet och om rätt data 
rapporteras nationellt. Stickprov görs 
inom olika områden och 
verksamheter. 

Alla verksamhetsområden 
inom Folkhälsa och sjukvård 

 9 Uppföljning av 2024 års 
kontrollmoment 

2024 års kontroller med åtgärdsplaner 
följs upp. 
 

Berörda verksamheter inom 
Folkhälsa och sjukvård 
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4 Rapportering av kontrollmoment 
Varje kontrollmoment ska rapporteras skriftligt enligt fastställd intern kontrollplan. I 
rapporten ska resultat/iakttagelser och åtgärdsförslag framgå. Rapporten ska överlämnas till 
ansvarig direktör/VD. Till rapporten ska det även överlämnas en åtgärdsplan. Rapporter 
avseende genomförda kontrollmoment lämnas även löpande till berörd styrelse/nämnd/bolag 
som informationsärende. En sammanfattande presentation av årets genomförda 
kontrollmoment presenteras för styrelse/nämnd/bolag senast under mars månad efterföljande 
år. 
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1 Inledning 
I enlighet med Region Jönköpings läns riktlinje för intern kontroll ska varje 
styrelse/nämnd/helägda bolag besluta om en årlig intern kontrollplan. 

1.1 Lagstiftning 
Enligt Kommunallagen (2017:725) 6 kap. § 6 ska nämnderna, var och en inom sitt område, se 
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer som fullmäktige har bestämt 
samt de bestämmelser i lag eller annan författning som gäller för verksamheten. 

De ska också se till att den interna kontrollen är tillräcklig för att förebygga fel och 
oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten bedrivs på ett i övrigt tillfredsställande 
sätt. 

1.2 Riktlinje 
Region Jönköpings län har en riktlinje gällande intern kontroll som gäller för verksamheten i 
sin helhet samt för regionens helägda bolag. Syftet med riktlinjen är att systematisera arbetet 
med intern kontroll samt beskriva hur Region Jönköpings län ska arbeta på ett enhetligt sätt 
för att upprätthålla en tillräcklig intern kontroll. 

1.3 Definition och syfte 
Med begreppet intern kontroll avses de strukturer, system och processer som bidrar till 
tydlighet och ordning och som säkerställer att verksamheten bedrivs i enlighet med beslutade 
mål, uppdrag och övriga styrdokument. En bra och tillräcklig intern kontroll förebygger, 
upptäcker och åtgärdar fel och brister som hindrar att organisationen kan nå sina mål på ett 
säkert och effektivt sätt. 

Intern kontroll bidrar till: 

• Att verksamheten når sina mål – med effektivitet, säkerhet och stabilitet 
• Att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin är tillförlitlig 

och rättvisande. 
• Att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal m.m. 

Intern kontroll ingår i styrningen och är en del av ledningssystemet. 

Utöver de årliga intern kontrollplanerna som beslutas av styrelse, nämnder och bolag sker 
styrning och intern kontroll via månadsuppföljningar, delårsrapporter och årsredovisning. 
Genom dessa kontrolleras att: 

• tjänster produceras som uppnår och tillgodoser de behov som fullmäktige och 
styrelse/nämnder angivit i budget/verksamhetsplan i form av verksamhetsmål och 
ekonomiska ramar. 

• verksamheten håller en hög kvalitet och produktivitet i förhållande till jämförbara 
organisationer i omvärlden. 

Region Jönköpings läns styrmodell Balanced Scorecard är ett hjälpmedel för både planering, 
uppföljning och återkoppling och innehåller bl.a. strategiska mål, framgångsfaktorer och 
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systemmätetal. Utifrån resultatet formuleras handlingsplaner för förbättringar och eventuella 
behov av resursförändringar. Systemmätetalen redovisas och följs upp i månadsuppföljningar, 
i delårsrapporter och i årsredovisningen. 

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt följa övriga nämnders verksamhet och ekonomi. 
Nämnd med låg måluppfyllelse avseende systemmätetal, oavsett perspektiv inom Balanced 
Scorecard, ska i samband med att delårsrapport per april respektive augusti i protokollet till 
ärendet beskriva vilka åtgärder nämnden vidtagit eller avser att vidta i syfte att nå förbättrad 
måluppfyllelse. 

1.4 Ansvar och arbetssätt 
Enligt gällande reglementen ska respektive styrelse och nämnd tillse att den interna kontrollen 
är tillräcklig för att förebygga fel och oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten 
bedrivs på ett i övrigt tillfredsställande sätt. Styrelse och nämnder ansvarar för att ha en 
process för intern kontroll samt att de följer fastställda riktlinjer för arbetet med intern 
kontroll. Styrelse och nämnder är även skyldiga att åtgärda brister som framkommer i den 
interna kontrollen. 

Denna interna kontrollplan har tagits fram utifrån genomförda riskanalyser som har sin 
utgångspunkt i varje styrelses/nämnds/bolags mål. uppdrag, ansvarsområden, resultat av 
tidigare genomförda kontrollmoment och övergripande diskussioner, omvärldsbevakning 
m.m. 
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2 Riskanalys 
Som utgångspunkt för styrelsens/nämndens/bolagets arbete med intern kontroll genomförs 
varje år en riskanalys enligt gällande riktlinje. En risk är en möjlig händelse eller 
omständighet som kan göra det svårare att uppnå verksamhetens mål eller utföra 
verksamhetens uppdrag och att detta sker på ett avsett och säkert sätt. Riskanalysen 
genomförs i flera steg där risker identifieras, värderas, prioriteras och hanteras. 

Nedan redovisas de risker som framkom under riskanalysarbetet och som bör prioriteras till 
att ingå i intern kontrollplan för kommande verksamhetsår, samt vilken värdering risken har 
fått. 
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Medel Totalt: 5 
 

Hög 
Medel 
Låg 

 Sannolikhet Konsekvens 

4 Sannolik (Sannolikheten är så stor 
att det är en fråga om när det 
inträffar och i vilken omfattning) 

Allvarlig (Mycket allvarlig skada. 
Omfattande och allvarliga 
konsekvenser för verksamheten. 
Kan orsaka mycket stora skador för 
tredje part) 

3 Möjlig (Kan mycket väl inträffa men 
troligtvis inte särskilt frekvent) 

Kännbar (Allvarlig skada. Stora 
störningar i verksamheten. Kan 
medföra betydande skada för tredje 
part) 

2 Mindre sannolik (Inträffar inte under 
normala omständigheter eller i alla 
fall inte frekvent) 

Lindrig (Betydande skada men 
konsekvensen kan hanteras i det 
löpande arbetet. Kan få 

1 2 3 4 5

5
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bekymmersamma konsekvenser för 
tredje part) 

1 Osannolik (Obefintlig eller liten risk) Försumbar (Liten skada. Möjlig 
påverkan på verksamheten. 
Konsekvensen för tredje part är 
begränsad) 

 

Område Risk Risk-värdering Risk-
värde Vad kan hända? 

Verksamhetsspeci
fika risker utifrån 
nämndens 
ansvarsområden 

 Risk för brister i 
samarbete med 
trafikföretag och att vi 
därmed inte når våra 
mål 
 
 

Sannolikhet 
2. Mindre 
sannolik 
Konsekvens 
2. Lindrig 
 

 4  
 
 

Informationssäker
het, dataskydd 
och IT 

 Reservrutiner 
saknas vid avbrott och 
kriser 
 
 

Sannolikhet 
2. Mindre 
sannolik 
Konsekvens 
2. Lindrig 
 

 4  
 
 

 Inköp utan 
avtal/upphandling 
 
 

Sannolikhet 
2. Mindre 
sannolik 
Konsekvens 
2. Lindrig 
 

 4  
 
 

 Gamla avtal som 
löper på utan ny 
upphandling 
 
 

Sannolikhet 
2. Mindre 
sannolik 
Konsekvens 
2. Lindrig 
 

 4  
 
 

Inköp och 
upphandling 

 Dokumentation vid 
direktupphandling 
saknas 
 
 

Sannolikhet 
2. Mindre 
sannolik 
Konsekvens 
2. Lindrig 
 

 4  
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3 Kontrollmoment 
3.1 Område: Verksamhetsspecifika risker utifrån nämndens 

ansvarsområden 

Risk
-
vär
de 

Kontrollmoment Vad kontrolleras och hur kontrolleras 
det? 

Berörda 
verksamhetsområden 

 
4 

Kontroll av hur samarbetet 
fungerar 

 
 
 

 

3.2 Område: Informationssäkerhet, dataskydd och IT 

Risk
-
vär
de 

Kontrollmoment Vad kontrolleras och hur kontrolleras 
det? 

Berörda 
verksamhetsområden 

 
4 

Kontroll av vilka 
reservrutiner som finns och 
hur kända de är i 
verksamheten. 

 
 
 

 

3.3 Område: Inköp och upphandling 

Risk
-
vär
de 

Kontrollmoment Vad kontrolleras och hur kontrolleras 
det? 

Berörda 
verksamhetsområden 

 
4 

Kontroll av inköp och 
direktupphandlingar utan 
avtal samt av gamla avtal 
som ej upphandlats. 

 
 
 

 

 
4 

Ingår i kontrollmoment 
ovan 

 
 
 

 

 
4 

Ingår i kontrollmoment 
ovan. 
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4 Rapportering av kontrollmoment 
Varje kontrollmoment ska rapporteras skriftligt enligt fastställd intern kontrollplan. I 
rapporten ska resultat/iakttagelser och åtgärdsförslag framgå. Rapporten ska överlämnas till 
ansvarig direktör/VD. Till rapporten ska det även överlämnas en åtgärdsplan. Rapporter 
avseende genomförda kontrollmoment lämnas även löpande till berörd styrelse/nämnd/bolag 
som informationsärende. En sammanfattande presentation av årets genomförda 
kontrollmoment presenteras för styrelse/nämnd/bolag senast under mars månad efterföljande 
år. 
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1 Inledning 
I enlighet med Region Jönköpings läns riktlinje för intern kontroll ska varje 
styrelse/nämnd/helägda bolag besluta om en årlig intern kontrollplan. 

1.1 Lagstiftning 
Enligt Kommunallagen (2017:725) 6 kap. § 6 ska nämnderna, var och en inom sitt område, se 
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer som fullmäktige har bestämt 
samt de bestämmelser i lag eller annan författning som gäller för verksamheten. 

De ska också se till att den interna kontrollen är tillräcklig för att förebygga fel och 
oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten bedrivs på ett i övrigt tillfredsställande 
sätt. 

1.2 Riktlinje 
Region Jönköpings län har en riktlinje gällande intern kontroll som gäller för verksamheten i 
sin helhet samt för regionens helägda bolag. Syftet med riktlinjen är att systematisera arbetet 
med intern kontroll samt beskriva hur Region Jönköpings län ska arbeta på ett enhetligt sätt 
för att upprätthålla en tillräcklig intern kontroll. 

1.3 Definition och syfte 
Med begreppet intern kontroll avses de strukturer, system och processer som bidrar till 
tydlighet och ordning och som säkerställer att verksamheten bedrivs i enlighet med beslutade 
mål, uppdrag och övriga styrdokument. En bra och tillräcklig intern kontroll förebygger, 
upptäcker och åtgärdar fel och brister som hindrar att organisationen kan nå sina mål på ett 
säkert och effektivt sätt. 

Intern kontroll bidrar till: 

• Att verksamheten når sina mål – med effektivitet, säkerhet och stabilitet 
• Att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin är tillförlitlig 

och rättvisande. 
• Att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal m.m. 

Intern kontroll ingår i styrningen och är en del av ledningssystemet. 

Utöver de årliga intern kontrollplanerna som beslutas av styrelse, nämnder och bolag sker 
styrning och intern kontroll via månadsuppföljningar, delårsrapporter och årsredovisning. 
Genom dessa kontrolleras att: 

• tjänster produceras som uppnår och tillgodoser de behov som fullmäktige och 
styrelse/nämnder angivit i budget/verksamhetsplan i form av verksamhetsmål och 
ekonomiska ramar. 

• verksamheten håller en hög kvalitet och produktivitet i förhållande till jämförbara 
organisationer i omvärlden. 
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Region Jönköpings läns styrmodell Balanced Scorecard är ett hjälpmedel för både planering, 
uppföljning och återkoppling och innehåller bl.a. strategiska mål, framgångsfaktorer och 
systemmätetal. Utifrån resultatet formuleras handlingsplaner för förbättringar och eventuella 
behov av resursförändringar. Systemmätetalen redovisas och följs upp i månadsuppföljningar, 
i delårsrapporter och i årsredovisningen. 

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt följa övriga nämnders verksamhet och ekonomi. 
Nämnd med låg måluppfyllelse avseende systemmätetal, oavsett perspektiv inom Balanced 
Scorecard, ska i samband med att delårsrapport per april respektive augusti i protokollet till 
ärendet beskriva vilka åtgärder nämnden vidtagit eller avser att vidta i syfte att nå förbättrad 
måluppfyllelse. 

1.4 Ansvar och arbetssätt 
Enligt gällande reglementen ska respektive styrelse och nämnd tillse att den interna kontrollen 
är tillräcklig för att förebygga fel och oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten 
bedrivs på ett i övrigt tillfredsställande sätt. Styrelse och nämnder ansvarar för att ha en 
process för intern kontroll samt att de följer fastställda riktlinjer för arbetet med intern 
kontroll. Styrelse och nämnder är även skyldiga att åtgärda brister som framkommer i den 
interna kontrollen. 

Denna interna kontrollplan har tagits fram utifrån genomförda riskanalyser som har sin 
utgångspunkt i varje styrelses/nämnds/bolags mål. uppdrag, ansvarsområden, resultat av 
tidigare genomförda kontrollmoment och övergripande diskussioner, omvärldsbevakning 
m.m. 
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2 Riskanalys 
Som utgångspunkt för styrelsens/nämndens/bolagets arbete med intern kontroll genomförs 
varje år en riskanalys enligt gällande riktlinje. En risk är en möjlig händelse eller 
omständighet som kan göra det svårare att uppnå verksamhetens mål eller utföra 
verksamhetens uppdrag och att detta sker på ett avsett och säkert sätt. Riskanalysen 
genomförs i flera steg där risker identifieras, värderas, prioriteras och hanteras. 

Nedan redovisas de risker som framkom under riskanalysarbetet och som bör prioriteras till 
att ingå i intern kontrollplan för kommande verksamhetsår, samt vilken värdering risken har 
fått. 
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Medel Totalt: 1 
 

Hög 
Medel 
Låg 

 Sannolikhet Konsekvens 

4 Sannolik (Sannolikheten är så stor 
att det är en fråga om när det 
inträffar och i vilken omfattning) 

Allvarlig (Mycket allvarlig skada. 
Omfattande och allvarliga 
konsekvenser för verksamheten. 
Kan orsaka mycket stora skador för 
tredje part) 

3 Möjlig (Kan mycket väl inträffa men 
troligtvis inte särskilt frekvent) 

Kännbar (Allvarlig skada. Stora 
störningar i verksamheten. Kan 
medföra betydande skada för tredje 
part) 

2 Mindre sannolik (Inträffar inte under 
normala omständigheter eller i alla 
fall inte frekvent) 

Lindrig (Betydande skada men 
konsekvensen kan hanteras i det 
löpande arbetet. Kan få 

1

1
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bekymmersamma konsekvenser för 
tredje part) 

1 Osannolik (Obefintlig eller liten risk) Försumbar (Liten skada. Möjlig 
påverkan på verksamheten. 
Konsekvensen för tredje part är 
begränsad) 

 

Område Risk Risk-värdering Risk-
värde Vad kan hända? 

Verksamhetsspeci
fika risker utifrån 
nämndens 
ansvarsområden 

 Risk för felaktig 
utbetalning av arvoden 
till förtroendevalda 
utifrån fastställda 
arvodesregler. 
 
 

Sannolikhet 
2. Mindre 
sannolik 
Konsekvens 
3. Kännbar 
 

 6 Felaktig utbetalning/ersättning 
pga oriktiga uppgifter, avsaknad 
av underlag och felaktiga 
underlag. Det finns ca 300 
förtroendevalda i systemet där 
utbetalning enligt 
arvodesreglerna sker i olika 
omfattning. Ca 75-80 st har 
angett att de har förlorad 
arbetsförtjänst.  
 
Utbetalning av 
sammanträdesarvode, det finns 
inlagt i Heroma för de som inte 
är berättigade till 
sammanträdesarvode 
(regionråd (hel- och delvis 
arvorderade), presidierna m.fl. 
Dvs. risken för felaktig 
utbetalning av 
sammanträdesarvode bedöms 
vara liten. 
 
Reseersättning, mötena är 
koncentrerade till Jönköping. 
Man har lämnat in underlag för 
sträckan resa hem-till 
Rosenlund. Dvs. 
reseersättningen utgår från det 
som finns i systemet. Liten risk 
för felaktig utbetalning. 
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3 Kontrollmoment 
3.1 Område: Verksamhetsspecifika risker utifrån nämndens 

ansvarsområden 

Risk
-
vär
de 

Kontrollmoment Vad kontrolleras och hur kontrolleras 
det? 

Berörda 
verksamhetsområden 

Kontroll av utbetalning av 
arvode avseende förlorad 
arbetsförtjänst. 

Kontroll av underlag för förlorad 
arbetsinkomst. Berörda politiker ska 
lämna in inkomstunderlag vid 
mandatperiodens början och om 
förändring sker under mandatperioden 
ska nytt underlag lämnas in. Ansvaret 
ligger hos den förtroendevalda 
politikern att lämna in rätt underlag. 
Löneenheten är mottagare av 
underlaget som läggs in i Heroma. Två 
ggr/år ska kontroll genomföras av ett 
urval av personer (riskbaserat och 
slumpmässigt urval). Kontrollen ska 
omfatta minst 10 personer per gång, 
dvs. minst 20 personer kontrolleras 
per år. Kontrollen innebär att man 
tittar på om inkomstunderlaget är 
aktuellt och sedan ombeds personen 
inkomma med underlag som styrker 
att ett faktiskt löneavdrag har skett för 
granskningsperioden.   
 
Antal politiker med förlorad 
arbetsinkomst motsvarar ca. 75-80 
personer. 

Förtroendevalda politiker 

Kontroll av att utbetalning 
av årsarvoden upphör vid 
avsägelse av uppdrag. 

Kontroll av avslut av uppdrag (beslut i 
regionfullmäktige) i styrelse och 
samtliga nämnder. Utdrag från 
förtroendemannasystemet 
(Netpublicator) kontrolleras mot 
uppgifter i Heroma. Kontrollen utförs 
en gång per år och omfattar en 12 
månadersperiod (exempelvis sept-
sept). 
 
 

Förtroendevalda politiker 

 
6 

Kontroll av inkomstintygets 
aktualitet. 

Enligt arvodesreglerna ska intyg 
lämnas vid varje mandatperiods start 
och vid förändrad inkomst. Kontroll 
sker i januari varje år och de som har 
ett intyg äldre än föregående år, 
uppmanas att skicka in ett nytt 
inkomstintyg. 
 
 

Förtroendevalda politiker 



Parlamentarisk nämnd, Intern kontrollplan 2026 9(9) 
 

 

4 Rapportering av kontrollmoment 
Varje kontrollmoment ska rapporteras skriftligt enligt fastställd intern kontrollplan. I 
rapporten ska resultat/iakttagelser och åtgärdsförslag framgå. Rapporten ska överlämnas till 
ansvarig direktör/VD. Till rapporten ska det även överlämnas en åtgärdsplan. Rapporter 
avseende genomförda kontrollmoment lämnas även löpande till berörd styrelse/nämnd/bolag 
som informationsärende. En sammanfattande presentation av årets genomförda 
kontrollmoment presenteras för styrelse/nämnd/bolag senast under mars månad efterföljande 
år. 
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Intern kontrollplan 2026 Patientnämnden 
1 Inledning 
I enlighet med Region Jönköpings läns riktlinje för intern kontroll ska varje 
styrelse/nämnd/helägda bolag besluta om en årlig intern kontrollplan. 

1.1 Lagstiftning 
Enligt Kommunallagen (2017:725) 6 kap. § 6 ska nämnderna, var och en inom sitt 
område, se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer som 
fullmäktige har bestämt samt de bestämmelser i lag eller annan författning som 
gäller för verksamheten. 

De ska också se till att den interna kontrollen är tillräcklig för att förebygga fel 
och oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten bedrivs på ett i övrigt 
tillfredsställande sätt. 

1.2 Riktlinje 
Region Jönköpings län har en riktlinje gällande intern kontroll som gäller för 
verksamheten i sin helhet samt för regionens helägda bolag. Syftet med riktlinjen 
är att systematisera arbetet med intern kontroll samt beskriva hur Region 
Jönköpings län ska arbeta på ett enhetligt sätt för att upprätthålla en tillräcklig 
intern kontroll. 

1.3 Definition och syfte 
Med begreppet intern kontroll avses de strukturer, system och processer som 
bidrar till tydlighet och ordning och som säkerställer att verksamheten bedrivs i 
enlighet med beslutade mål, uppdrag och övriga styrdokument. En bra och 
tillräcklig intern kontroll förebygger, upptäcker och åtgärdar fel och brister som 
hindrar att organisationen kan nå sina mål på ett säkert och effektivt sätt. 

Intern kontroll bidrar till: 

• Att verksamheten når sina mål – med effektivitet, säkerhet och stabilitet 
• Att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin är 

tillförlitlig och rättvisande. 
• Att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal m.m. 

Intern kontroll ingår i styrningen och är en del av ledningssystemet. 

Utöver de årliga intern kontrollplanerna som beslutas av styrelse, nämnder och 
bolag sker styrning och intern kontroll via månadsuppföljningar, delårsrapporter 
och årsredovisning. Genom dessa kontrolleras att: 
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• Tjänster produceras som uppnår och tillgodoser de behov som fullmäktige 
och styrelse/nämnder angivit i budget/verksamhetsplan i form av 
verksamhetsmål och ekonomiska ramar. 

• Verksamheten håller en hög kvalitet och produktivitet i förhållande till 
jämförbara organisationer i omvärlden. 

Region Jönköpings läns styrmodell Balanced Scorecard är ett hjälpmedel för både 
planering, uppföljning och återkoppling och innehåller bl.a. strategiska mål, 
framgångsfaktorer och systemmätetal. Utifrån resultatet formuleras 
handlingsplaner för förbättringar och eventuella behov av resursförändringar. 
Systemmätetalen redovisas och följs upp i månadsuppföljningar, i delårsrapporter 
och i årsredovisningen. 

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt följa övriga nämnders verksamhet 
och ekonomi. Nämnd med låg måluppfyllelse avseende systemmätetal, oavsett 
perspektiv inom Balanced Scorecard, ska i samband med att delårsrapport per 
april respektive augusti i protokollet till ärendet beskriva vilka åtgärder nämnden 
vidtagit eller avser att vidta i syfte att nå förbättrad måluppfyllelse. 

1.4 Ansvar och arbetssätt 
Enligt gällande reglementen ska respektive styrelse och nämnd tillse att den 
interna kontrollen är tillräcklig för att förebygga fel och oegentligheter i 
verksamheten, och att verksamheten bedrivs på ett i övrigt tillfredsställande sätt. 
Styrelse och nämnder ansvarar för att ha en process för intern kontroll samt att de 
följer fastställda riktlinjer för arbetet med intern kontroll. Styrelse och nämnder är 
även skyldiga att åtgärda brister som framkommer i den interna kontrollen. 

Denna interna kontrollplan har tagits fram utifrån genomförda riskanalyser som 
har sin utgångspunkt i varje styrelses/nämnds/bolags mål, uppdrag, 
ansvarsområden, resultat av tidigare genomförda kontrollmoment och 
övergripande diskussioner, omvärldsbevakning m.m. 

2 Riskanalys 
Som utgångspunkt för styrelsens/nämndens/bolagets arbete med intern kontroll 
genomförs varje år en riskanalys enligt gällande riktlinje. En risk är en möjlig 
händelse eller omständighet som kan göra det svårare att uppnå verksamhetens 
mål eller utföra verksamhetens uppdrag och att detta sker på ett avsett och säkert 
sätt. Riskanalysen genomförs i flera steg där risker identifieras, värderas, 
prioriteras och hanteras. 

Nedan redovisas de risker som framkom under riskanalysarbetet och som bör 
prioriteras till att ingå i intern kontrollplan för kommande verksamhetsår, samt 
vilken värdering risken har fått. 



 PLAN 3(5) 

 
 

   
Godkänt av Siv Kullberg Gäller från 2026-01-01 
Innehållsansvarig Anna Stålkrantz Version 2.0 
Kapitel       Dokument ID 368469  

 

 

Sa
nn

ol
ik

he
t

4

3

2

1

1 2 3 4

1 3 2

Medel Totalt: 3

Hög
Medel
Låg

Sannolikhet Konsekvens

4 Sannolik (Sannolikheten är så stor 
att det är en fråga om när det 
inträffar och i vilken omfattning)

Allvarlig (Mycket allvarlig skada. 
Omfattande och allvarliga 
konsekvenser för verksamheten. 
Kan orsaka mycket stora skador för 
tredje part)

3 Möjlig (Kan mycket väl inträffa men 
troligtvis inte särskilt frekvent)

Kännbar (Allvarlig skada. Stora 
störningar i verksamheten. Kan 
medföra betydande skada för tredje 
part)

2 Mindre sannolik (Inträffar inte under 
normala omständigheter eller i alla 
fall inte frekvent)

Lindrig (Betydande skada men 
konsekvensen kan hanteras i det 
löpande arbetet. Kan få 
bekymmersamma konsekvenser för 
tredje part)

1 Osannolik (Obefintlig eller liten risk) Försumbar (Liten skada. Möjlig 
påverkan på verksamheten. 
Konsekvensen för tredje part är 
begränsad)

3
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3 Kontrollmoment 
3.1 Område: Verksamhetsspecifika risker utifrån nämndens 
ansvarsområden 

 

4 Rapportering av kontrollmoment 
Varje kontrollmoment ska rapporteras skriftligt enligt fastställd intern 
kontrollplan. I rapporten ska resultat/iakttagelser och åtgärdsförslag framgå. 
Rapporten ska överlämnas till ansvarig direktör/VD. Till rapporten ska det även 

Område Risk Risk-värdering Risk-
värde Vad kan hända?

Verksamhets-
specifika risker 
utifrån nämndens 
ansvarsområden

Risk för felaktigt 
utbetalt arvode till 
stödpersoner

Sannolikhet
2. Mindre 
sannolik 
Konsekvens
2. Lindrig

4 Från och med sommaren 2025 
sker utbetalning av arvode till 
stödpersoner i efterskott. Detta 
innebär att underlag avseende 
utfört uppdrag skickas in och 
utbetalningen baseras på detta 
underlag. Därmed lägre risk för 
felaktigt utbetalt arvode.

Risk för hot och våld 
för stödpersoner

Sannolikhet
2. Mindre 
sannolik 
Konsekvens
4. Allvarlig

8 Stödpersonerna behöver 
tillräcklig kunskap om hot och 
våld för att kunna utföra sitt 
uppdrag på ett säkert sätt.

Risk för felaktig 
utbetald reseersättning 
till stödpersoner

Sannolikhet
2. Mindre 
sannolik 
Konsekvens
3. Kännbar

6 Felaktig utbetalning kan ske, 
dvs. en stödperson får felaktig 
ersättning avseende resor.

Risk
-
vär
de

Kontrollmoment Vad kontrolleras och hur kontrolleras 
det?

Berörda 
verksamhetsområden

4
Kontroll av utbetalt arvode 
till stödpersoner.

1. Avstämning med löneenheten om 
pågående uppdrag stämmer överens 
med besluten för tvångsvård. Kontroll 
sker var tredje månad för samtliga.
2. Kontroll med berörda verksamheter 
om pågående uppdrag. Kontakt med 
berörd verksamhet tas var tredje 
månad för samtliga uppdrag.

Löneenheten och berörda 
verksamheter

8
Att alla stödpersoner 
erbjuds hot- och våld 
utbildning

Kontroll av att alla stödpersoner 
erbjudits utbildning årligen. Gå igenom 
dokumentation över vilka som 
erbjudits utbildningen samt vilka som 
gått utbildningen.

Patientnämnden

6
Kontroll av reseräkning 
avseende avstånd i 
förhållande till rapportering 
av utförd aktivitet och 
stödpersonens utgångsort.

Reseräkning kontrolleras avseende 
avstånd i förhållande till rapportering 
av utförd aktivitet och stödpersonens 
utgångsort. I dagsläget har RJL totalt 
ca 20 stödpersoner. Ett stickprov på 5 
stödpersoner (25 %) kommer 
kontrolleras varje år med 
verksamheten. Kontroll kommer ske 3 
gånger per år, dvs kontroll av 
inlämnade månadsavstämningar. 
Detta blir 15 stickprov som sprids ut 
under året (3 olika månader).

Patientnämnden
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överlämnas en åtgärdsplan. Rapporter avseende genomförda kontrollmoment 
lämnas även löpande till berörd styrelse/nämnd/bolag som informationsärende. En 
sammanfattande presentation av årets genomförda kontrollmoment presenteras för 
styrelse/nämnd/bolag senast under mars månad efterföljande år. 



 

PROTOKOLL 
Regionstyrelsen – arbetsutskott 
 
Sammanträdesdatum 

 
 

 2026-02-24  

   

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

§ 34  
 
Intern kontroll – Rapporter genomförda 
kontrollmoment nämnderna 2025 

Beslut  
Vid regionstyrelsens sammanträde den 4 mars kommer rapporter avseende 
genomförda kontrollmoment inom intern kontroll för nämnderna 2025 att 
delges utifrån regionstyrelsens uppsiktsplikt. 
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Rapport avseende FS kontrollmoment 1 - Hur sker 
introduktion/utbildning i Cosmic  
Enligt fastställd intern kontrollplan för nämnden för Folkhälsa och sjukvård (RJL 
2025/31) anges att varje kontrollmoment ska redovisas löpande till ansvarig 
direktör. Rapporten lämnas även som löpande informationsärende till berörd 
nämnd samt till regionstyrelsen. Denna rapport avser kontrollmoment 1 – Hur 
sker introduktion/utbildning i Cosmic.   

Följande funktioner har fått möjlighet att ta del av rapporten för sakgranskning; 
Systemägare och systemförvaltare Cosmic, ehälsostrateg, Sektionschef, Hälso- 
och sjukvårdsdirektör. 

1. Bakgrund och syfte  
Kontrollmomentet handlar om hur introduktion och utbildning i journalsystemet 
Cosmic fungerar. Introduktion och utbildning i Cosmic är till för att systemet ska 
användas på rätt sätt och att information finns på rätt ställe i journalsystemet. 
Detta är en förutsättning för att informationen ska finns tillgänglig vid vårdmöten 
för att vårdpersonal ska kunna ta rätt beslut och för att rätt information ska följa 
med vid överföring i vårdflödet, när patienten till exempel byter klinik, sjukhus 
eller åker hem. Rätt informationen ska även kunna läsas i nationell 
patientöversikten (NPÖ), i 1177 journal för patienten att läsa, men också för att ge 
möjlighet till uppföljning/statistik, för daglig styrning och i dashboardar, för 
debitering för vård med mera.  

Syftet med kontrollmomentet är att förstå på vilket sätt utbildning och 
introduktion genomförs vid nyanställning, samt kontinuerligt vid uppgraderingar 
eller införande av nya funktioner. Syftet är också att förstå om utformning, 
tillgängligheten och tiden för introduktion och utbildning är på en rimlig nivå, och 
anpassat för målgruppen. 

Cosmic används av flera olika professioner/roller inom hälso- och sjukvården, 
med skilda arbetsuppgifter, informationsbehov och krav på dokumentation. En 
välfungerande introduktion och utbildning i Cosmic behöver därför vara anpassad 
utifrån olika professioners förutsättningar och användningsområden, för att 
säkerställa korrekt och ändamålsenlig användning av systemet. 

För alla nyanställda medarbetare som kommer att använda Cosmic, behövs tidigt 
en introduktion till både hur Cosmic fungerar och vilka rutiner för 
journaldokumentation som finns på arbetsplatsen. I samband med förändrade 
arbetssätt och förändrad funktionalitet i Cosmic behöver utbildning och 
uppföljning av användning för samtliga användare av Cosmic säkras.   

2. Metod och avgränsningar  
Underlag för kontrollmomentet har inhämtats genom dialog med verksamhetsnära 
funktioner. Frågor kopplade till introduktion och utbildning i Cosmic har ställts 


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMPageNum2
	BMLogoType2

