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3 Delegationsbeslut 2026 Regionstyrelsen 2026/2

4 Ovriga anmilningsirenden 2026 Regionstyrelsen 2026/31

5 Kurser och konferenser

Information

6 Aktuell information

7 Visselblasarfunktionen

8 Intern kontroll — Interna kontrollplaner for ndmnderna
2026

9 Intern kontroll — Rapporter genomforda kontrollmoment
ndmnderna 2025

10 Verksamhetsomrddenas verksamhetsberéttelser 2025 2025/24
Regionstyrelsen

11 Nytt dataskyddsombud 2026/451

12 Enligt &rshjul: Arlig uppfljning av det systematiska 2026/671
arbetsmiljoarbetet 2025

13 Fragor

14 Rapport till och frdn andra métesforum

Beslutsédrenden fér regionfullmaktige

15
16

Bolagsbildning Krosatdgen AB 2025/2277
Erséttning av Linjdraccelerator 2026/591

Beslutsédrenden fér regionstyrelsen

17

18
19

Direktiv budget med verksamhetsplan 2027 och 2026/6
flerarsplan 2028-2029

Revidering av sammantrddesplan 2026 Regionstyrelsen ~ 2025/2108
Samarbetsavtal Ostgdtapendeln 2026/124
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Ovrigt
22
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Forlusttickningsgaranti for 2026 Jonkdpings Airport AB - 2026/220

Verksamhetsplan och budget 2026 Smaland Blekinge

Halland South Sweden

Ovriga fragor

Kallade

Ordinarie ledamdéter

Rachel De Basso (S) ordforande
Tommie Ekered (M) 1:a v ordf.
Stina Sinclair (KD) 2:a v ordf.
Thomas Gustafsson (S)

Nena Stamenkovic (S)

Per Svenberg (S)

Henrik Sporrong Esbjérnsson (M)
Kerstin Hammar (M)

Martin Nedergaard-Hansen (VD)
Linnéa Gotesson (VD)

Hékan Karlsson Nyborg (SD)
Hampus Bergh (SD)

Joseph Tornell (KD)

Per Eriksson (C)

Jimmy Ekstréom (L)

Adjungerad
Mikael Ekvall (V)

Ovriga
Jane Ydman, regiondirektor

2026/360

Ersdttare

Aneth Amundson (S)
Henrik Tvarno (S)
Ann-Kristin Goransson (S)
Hakan Sandgren (S)
Gottlieb Granberg (M)
Kristina Carlo (M)

Alex Johansson (M)
Vakant (VD)

Sara Wallby (VD)

Anders Gustafsson (SD)
Ulf Svensson (SD)
Monica Samuelsson (KD)
Irene Oskarsson (KD)
Emilie Walfridsson (C)
Marie Fransson (L)

Elin Carlholt, kommunikationsdirektor
Karin Hermansson, regional utvecklingsdirektor

Maria Berghem, ekonomidirektor

Mats Bojestig, hilso- och sjukvardsdirektor

Siw Kullberg, kanslidirektor
Urban Funck, HR-direktor

Nathalie Bijelic Eriksson, sektionschef



Delegeringsbeslut

Utskriftsdatum: 2026-02-24

Utskriven av:

Nathalie Bijelic Eriksson

Diarieenhet:
Beslutsfattare:
Riktning:
Kategori:

Beslutsinstans:

Region Jénkdpings 1an
Alla
Alla
Alla

Regionstyrelsen

Sammantradesdatum: 2026-03-04
Sekretess: Visas ej
Id Beskrivning Paragraf
Datum Avsindare/Mottagare Beslutsfattare
Arendenummer Arendemening 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 Jénkdping RS 4.1.1
Projekt: FO489
Maria Andersson
2026.746 Slutredovisning - Varnamo sjukhus ny reservkraft RS 4.1.1 §2/2026
och kraftférsorjning
Projekt 446 B- D
2026-01-16 Regionfastigheter Tomas Calmviken
RJL 2021/444 Elkraftsforsorjning Varnamo RS 4.1.1
Projekt: 446B, 446C och 446D
Maria Andersson
2026.748 Slutredovisning_459A-C_Hus 06_25_Eksjo RS 4.1.1 §3/2026
2026-01-16 Regionfastigheter Tomas Calmviken
RJL 2021/2333 Ombyggnation Hus 06/25 Hoéglandssjukhuset RS 4.1.1
Eksjo
Maria Andersson
2026.893 Forlangt forordnande som verksamhetschef, Bra RS 4.2.2 §1/2026
Liv Raslatt vardcentral, 2026-04-02-2029-04-01
2026-01-22 Regionstyrelsen Susanne Almers
RJL 2026/300 Anmalan om delegationsbeslut for RS 4.2.2
verksamhetsomrade Vardcentralerna Bra Liv
Camilla Gustafsson
2026.960 Beslut om att avsta fran att besvara remiss - RS 4.1.5 §8/2026
Remiss- Ett skarpt forsorjningskrav vid
anhdriginvandring
2026-01-23 Justitiedepartementet Jane Ydman
RJL 2025/4364 Remiss- Ett skarpt férsorjningskrav vid RS 4.1.5
anhdriginvandring
Jane Ydman
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2026.1483 Anmalan 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 fran RS 4.2.2 §1/2026
regiondirektor géllande férordnande av tf
verksamhetschef BUP 2026-02-09--13
2026-02-02 Regionstyrelsen Micael Edblom
RJL 2025/3595 Delegationsbeslut férordnanden inom Psykiatri, RS 4.2.2
rehabilitering och diagnostik 2026
Pernilla Svensson
2026.1740 Beslut taget i enlighet med vidaredelegation fran RS 4.2.2 §2/2026
regiondirektér gallande férordnande tf
chefsoverlakare BUP 2026-02-12--15 samt 2026-
04-03--12
2026-02-02 Regionstyrelsen Micael Edblom
RJL 2025/3595 Delegationsbeslut férordnanden inom Psykiatri, RS 4.2.2
rehabilitering och diagnostik 2026
Pernilla Svensson
2026.1793 Fullmakt till Region Vasternorriand, med signatur RS 4.1.4 §1/2026
2026-02-03 Region Vasternorriand Peter Sundelius
RJL 2025/1292 Forvaltning och utveckling av R7 e-arkiv — (Region RS 4.1.4
Vasternorrland
Peter Sundelius
2026.1901 Fullmakt - reviderad RS 4.1.4 §2/2026
2026-02-03 Folktandvardens ledningsstab Victoria Berglund
RJL 2025/3850 Fullmakt RS4.1.4
Victoria Berglund
2026.1921 Fullmakt RS 4.1.4 §1/2026
2026-02-04 Karl Sunnermalm, Region Ostergétland Madelene Granander Lindh
RJL 2026/496 Utskrift — Skrivare RS 4.1.4
Madelene Granander Lindh
2026.2092 Beslut taget i enlighet med vidaredelegation fran RS 4.2.2 §3/2026
regiondirektor gallande férordnande tf
chefsoverlakare psykiatriska kliniken Eksjo 2026-
06-08--07-12
2026-02-05 Regionstyrelsen Micael Edblom
RJL 2025/3595 Delegationsbeslut férordnanden inom Psykiatri, RS 4.2.2
rehabilitering och diagnostik 2026
Pernilla Svensson
2026.2222 Delegationsbeslut inkdp, januari 2026 RS 4.4.1 §2/2026
2026-02-06 Carina Mattsson Sandberg
RJL 2026/540 Delegationsbeslut omrade inkop 2026 RS 4.4.1
Rebecka Hagman
2026.2233 Beslut bevarande gallring av systemet RS 4.7.2 §1/2026
Vardsynpunkter 1.0
2026-02-06 Regionstyrelsen Erik Carlsson
RJL 2025/4440 Bevarande- och gallringsutredning av systemet RS 4.7.2
Vardsynpunkter 1.0 (VSP 1 Visma)
Erik Carlsson
2026.2234 Beslut bevarande gallring av systemet RS 4.7.2 §2/2026

Vardsynpunkter VSP 2.0

Sidan 2av 3



2026-02-06

Regionstyrelsen

Erik Carlsson

RJL 2025/4441 Bevarande- och gallringsutredning av systemet RS 4.7.2
Vardsynpunkter 2.0 (VSP 2 Visma)
Erik Carlsson
2026.2313 Beslut om férordnande av dataskyddsombud RS 4.6.1 §12/2026
2026-02-10 Regionstyrelsen Jane Ydman
RJL 2026/451 Nytt dataskyddsombud RS 4.6.1
Linda Léfgren
2026.2353 Beslut att godka&nna bevarande- och gallringsplan RS 4.7.2 §3/2026
2026-02-10 Regionstyrelsen Erik Carlsson
RJL 2026/572 Beslut om reviderade bevarande- och RS 4.7.2
gallringsplaner fér Region Jonkdpings lan
Erik Carlsson
2026.2456 Beslut taget i enlighet med vidaredelegation fran RS 4.2.4 §1/2026
regiondirektdr, semester 12-15 mars 2026
2026-02-13 Regionstyrelsen Maria Berghem
RJL 2026/615 Delegationsbeslut avseende t.f. ekonomidirektor RS 4.2.4
under 2026
Maria Berghem
2026.2499 Beslut att godkanna 6verlamnande av arkivmaterial RS 4.7.4 §1/2026
fran Biblioteksutveckling
2026-02-12 Regionstyrelsen Linda Wandin
RJL 2026/619 Beslut om att godkanna dverlamnande av RS 4.7.4
arkivmaterial, Biblioteksutveckling
Linda Wandin
2026.2500 Beslut att godkanna 6verlamnande av arkivmaterial RS 4.7.4 §2/2026
fran Kulturutveckling
2026-02-12 Regionstyrelsen Linda Wandin
RJL 2026/618 Beslut om att godkanna éverlamnande av RS 4.7.4
arkivmaterial, Kulturutveckling
Linda Wandin
2026.2519 Beslut taget i enlighet med vidaredelegation fran RS 4.2.2 §4/2026
regiondirektor gallande férordnande tf
chefsdverlakare psykiatriska kliniken Varnamo 9-
11 mars 2026
2026-02-16 Regionstyrelsen Micael Edblom
RJL 2025/3595 Delegationsbeslut férordnanden inom Psykiatri, RS 4.2.2
rehabilitering och diagnostik 2026
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 RS 4.1.2
minoritetssprak 2025
Cajsa Lof

Sidan 3av3
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®*  JOnkdpings 1an

RIJIL 2026/31

Rapport Ovriga anmilningsidrenden Regionstyrelsen 2026-03-04

Handling

Dnr + rubrik/innehall

Inkomna handlingar

— Regeringsbeslut

e RIJL 2026/736 Uppdrag till Socialstyrelsen att fordela och betala ut medel {or att
starka kompetensforsorjningen 1 hilso- och sjukvéarden

e RIJL 2026/649 Uppdrag till Kammarkollegiet att betala ut medel till Sveriges
Kommuner och Regioner i enlighet med dverenskommelsen om en jamlik och
effektiv cancervard med kortare véntetider 2026

e RIJL 2026/601 Uppdrag att betala ut medel 1 enlighet med 6verenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om 6kad tillgénglighet till
barn- och ungdomspsykiatrin 2025-2026

e RIJL 2026/601 Andring av uppdraget till Socialstyrelsen att folja upp
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om 6kad
tillgénglighet till barn- och ungdomspsykiatrin 2025-2026

e RIJL 2026/380 Uppdrag att utbetala medel till regionerna och Sveriges Kommuner
och Regioner i enlighet med dverenskommelse om forsorjningsberedskap for
sjukvardsprodukter

e RIJL 2026/368 Uppdrag att stirka nationell forméga att koordinera sjuktransporter
och medicinsk evakuering

e RIL 2026/349 Andring av regleringsbrev for budgetéret 2026 avseende anslag 1:5
Bidrag for lakemedelsforménerna

e RIJL 2026/307 Erbjudande till regionerna och Gotlands kommun att ta fram
underlag infor framtagandet av Sveriges nationella och regionala partnerskapsplan
for perioden 2028-2034

e RIJL 2026/307 Uppdrag att foresla atgarder som kan ingd i Sveriges nationella och
regionala partnerskapsplan for perioden 2028-2034

e RIJL 2026/275 Nationell cancerstrategi

e RIJL 2026/272 Uppdrag till Socialstyrelsen att fordela, betala ut och f6lja upp
medel for utveckling av mddrahilsovarden, forlossningsvérden och varden for
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RIJIL 2026/31

flickors och kvinnors hélsa

RJL 2026/262 Uppdrag till Socialstyrelsen att fordela, betala ut och folja upp
medel for en stirkt vard for barn och vuxna som har utsatts for sexuellt vald

— Beslut fran Sveriges kommuner och regioner (SKR)

RIL 2026/649 Overenskommelse — Jimlik och effektiv cancervard med kortare
véntetider 2026

RJL 2026/601 Andringséverenskommelse om tillginglighet till den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin

RIJL 2026/349 Overenskommelse - Statens bidrag till regionerna for kostnader for
lakemedelsformanerna m.m. 2026

— Skrivelser fran invanare

— Skrivelser fran organisationer

— Ovrigt

RJL 2026/868 Protokoll Samordningsforbundet S6dra Vitterbygden 2026-02-12
RJL 2026/811 Motesanteckningar styrelsemdte Regionsamverkan Sydsverige
2026-02-12

RJL 2026/735 Cirkulér 26:8 Ny lagstiftning om utokade mojligheter for
registerkontroll infor anstillning i en kommun

RIJL 2026/689 Manadsbrev Nationell Samordning Planering och Ledning (NSPL)
februari 2026

RJL 2026/586 Protokoll Hoglandets samordningsférbund 2026-02-05

RJL 2026/707 Protokoll Finnvedens Samordningsforbund 2026-02-05

RJL 2026/753 Protokoll Bostadsbyggen AB styrelse 2026-02-16

RIL 2026/370 Overenskommelse mellan igare om finansiering av verksamheten
2026 avseende Almi Smaland och 6arna AB

RIJL 2026/533 Cirkulir 26:3 Overenskommelse om SAO-jobb

RJL 2026/442 Cirkulir 26:7 Overenskommelse om #ndringar avseende sérskild
avtalspension i AKAP-KR samt KAP-KL

RJL 2026/420 Cirkuldr 26:5 Statens bidrag till regionerna for kostnader for
likemedelsformanerna m.m. 2026 - Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner

RJL 2026/403 Cirkuldr 26:1 Etableringsjobb ny 16nenivéd 2026

RJL 2025/4515 Verksamhetsplan och budget Nationell Samordning Planering och
Ledning (NSPL)

RJL 2025/1296 Arsredovisning 2025 Nationell Samordning Planering och Ledning

(NSPL)
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RIJIL 2026/31

Uppriittade handlingar

— Protokoll e Protokoll Regionstyrelsens arbetsutskott 2026-02-24
e Protokoll Personaldelegationen 2026-02-04
e Protokoll Regionstyrelsen 2026-01-27

— Svar pé skrivelser

— Ovrigt e RIJL 2026/111 Beslut i visselblasardarende avseende misstiankt ekonomisk
oegentlighet

e RIJL 2025/6 Kapitalforvaltningsrapport 2025 Region Jonkdpings ldn

e Rapport dver drenden i Region Jonkopings 1dn 2026-01-20 — 2026-02-23

Sida3av7




Handlingar

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

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

Riktning: Alla

Status: Alla

Handlingstyp: REMISS

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

Slda4d4 av /
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RJL 2026/334

L12025/02164 och L12025/02165

Svar senast 2026-04-27

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

REMISS

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

002345

Svar senast 2026-02-25

Remiss avseende forslag till foreskrifter om
andring i Lakemedelsverkets foreskrifter

Sldaoav /
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Handlingar

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

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

Riktning: Alla

Status: Alla

Handlingstyp: = MOTION

Notering:

Sekretess: Visas ej

Id I/U/IK Beskrivning Ansvarig

Datum Avsandare/Mottagare Avdelning

Arendenummer Notering Handlingstyp
Arendemening

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

2026-01-26 Sverigedemokraterna Regionledningskontoret

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

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

2026-01-26 Sverigedemokraterna Regionledningskontoret

RJL 2026/348 MOTION

Motion - Inrattande av medborgarpanel som
referensgrupp vid konstnarlig gestaltning

Sldabav /

Sidan 1 av 1




Arenden

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

Beskrivning av s6kning:

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

Slda 7 av /
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N Region PROTOKOLL

| U4 Jonkopmgs l&n Regionstyrelsen — arbetsutskott
Sammantradesdatum
2026-02-24
§ 45

Kurser och konferenser

Beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott beslutar om deltagande vid foljande
konferenser.

e Inbjudan till utbildning Medborgardialog i komplexa samhdllsfragor
— digital introduktion den 12 mars, digitalt
— avsta fran deltagande.

e Inbjudan till The 30th Europa-Forum Wachau den 18-22 maj i
Osterrike
— regionstyrelsens ordférande ges mdjlighet att delta.

e Inbjudan till Demokratidagen 2026 den 15 april 1 Stockholm
—en ledamot fran den politiska ledningen och en ledamot fran
oppositionen i Demokratiberedningen ges mgjlighet att delta.

e Utvecklingskraft: Primérvardsdagen den 6 maj i Jonkopings
— avsta fran deltagande.

Beslutet skickas till
Regionstyrelsen

Protokollsutdrag, bestyrkande



Viktig Information: Detta e-postmeddelande kommer fran en avsandare utanfor
Region Jonkopings lan. Klicka aldrig pa léankar och 6ppna aldrig bifogade filer om du
ar osaker pa avsandaren eller innehallet.

Om du misstanker att meddelandet ar skadligt, vidarebefordra meddelandet till
natfiske@rjl.se

From: "SKR Evenemang" <evenemang@skr.se>

Sent: 2026-01-15 08:01:49

To: "Region Jonkopings lan" <regionen@rijl.se>

Subject: Inbjudan till utbildning Medborgardialog i komplexa samhallsfragor — digital

introduktion

@® Sveriges
Kommuner
\ och Regioner

Evenemang fran SKR

Medborgardialog i komplexa
samhallsfragor - digital
introduktion

SKR erbjuder en introduktion till hur kommuner och regioner kan agera i
komplexa samhallsfragor. Under dagen far du ta del av konkreta exempel
pd hur kommuner och regioner kan arbeta systematiskt med att identifiera,
forstd, planera och genomféra medborgardialoger i komplexa
samhallsfragor.

Datum: 12 mars 2026.

Tid: Klockan 10.00-15.00.

Digitalt: via Zoom.

Kostnad: 1200 kr exklusive moms.

Sista anmalningsdag: 11 mars 2026.

Malgrupp: Utbildningen riktar sig till beslutsfattare med ansvar i
kommuner och regioner och tjanstepersoner som har i uppdrag att designa
och utféra medborgardialog i sérskilt svara och komplexa samhallsfragor.



For mer information om program och anmalan: Medborgardialog i
komplexa samhallsfragor — digital introduktion | SKR

Praktisk information:
Utbildningen kommer inte att spelas in.

Valkommen!

Ulrika Stdok, utvecklingsledare
Avdelningen for demokrati och ledarskap

Sveriges Kommuner och Regioner

Vid fragor, kontakta SKR:s kontaktcenter:

info@skr.se 08-452 70 00
Las 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

Ms

Rachel de Basso

Regional councillor of the region Jonkopings lan
Box 1024

55111 Jonkoping

SWEDEN

St. Polten, February 2026

Invitation to the 30th Europa-Forum Wachau
18 - 22 May 2026
Grafenegg, Krems Campus, Gottweig Abbey

Dear Madam Regional councillor,

for thirty years, the Europa-Forum Wachau has been Lower Austria’s visionary platform for discourse
on European policy, successfully building bridges between Austria and its European neighbours. The
Forum's numerous dialogue formats have forged diplomatic ties between Eastern and Western
Europe and repeatedly provided decisive impetus for further development of the European Union
through an interdisciplinary, science-based approach. At the same time, the Europa-Forum Wachau
sees itself as a committed door opener for the Austrian business community to explore new markets.

The Europa-Forum Wachau was founded in 1995 on the occasion of Austria’'s accession to the
European Union. Today, it is widely recognized as a Central European centre of dialogue on pan-
European issues, having hosted numerous leading representatives of European affairs. Over 13,000
guests from the world of politics, the business community, academia, philosophy and diplomacy
testify to the great interest in the Forum and reflect the broad range of topics covered in exchanges
among the leading brains of Europe. In its role as a pioneer of European discourse, the Forum has
made a substantial contribution to Austria’s identity as a hub for dialogue in the heart of Europe.

The next Europa-Forum Wachau will take place from 18 to 22 May 2026 on the grounds of Grafenegg
Palace, the Krems University Campus, at Gottweig Abbey and at various inspiring locations in the
Wachau World Heritage Region. Under its new president and with an enlarged team, the Forum will
feature a number of innovations and extensions as of this year, such as a festive opening gala,
additional conference days, new formats for holders of scholarships, more networking options and
higher audience numbers.

On the occasion of its 30th anniversary, the Forum looks ahead to the years to come under the motto
“The Next 30": Where will the EU and Central Europe be in 30 years from now? What development

Europa-Forum Wachau, Ass.-No. 170972661 funded by:
Landhausplatz 1, Haus 3, 3109 Sankt Polten, Austria Europa und "~ Federal Government
office@europaforum.at, +43 2742 9005 12027, www.europaforum.at International Republic of Austria
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steps will mark the geopolitical situation, the economy, science and our society in the coming
decades?

We would be delighted to welcome you on 21 May 2026, the “Politics Day”, as a speaker at the 30th
Europa-Forum Wachau. The Forum's team led by Secretary General Benedikt Schmidinger will be

available to your team at any time for detailed coordination (benedikt.schmidinger@europaforum.at,
+43 664 510 9282).

Your participation in the Europa-Forum Wachau would be a great honour for us and a key
contribution to shaping our common European future.

Yours sincerely,

| f %@‘&c{u&/ /‘u» M i

Johanna Mikl-Leitner Michael Linhart
Governor of Lower Austria President of the Europa-Forum Wachau
Europa-Forum Wachau, Ass.-No. 170972661 funded by: _
Landhausplatz 1, Haus 3, 3109 Sankt Poiten, Austria Europa und — Federa! Governme.nt
office@europaforum.at, +43 2742 3005 12027, www.europaforum.at International Republic of Austria
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Mon, 18.05. Tue, 19.05. Wed, 20.05. Thu, 21.05. Fri, 22.05.

Europe Day &  Technology Economy Politics Global

Opening Campus Krems Campus Krems Gottweig Abbey Gottweig Abbey
presented by REWE International AG

C cremao ny 09.00 09.00 09.00 09.00

Coffee Coffee Coffee Coffee

Auditorium Grafenegg

12.00 12.00 12.00
Lunch Lunch Lunch
Lunch Reception by the Austrian Lunch Reception by Lunch Reception by the Governor 12.30
minister of Defence REWE International AG of Lower Austria Lunch

Lunch Reception by the
Federal Chancellor

15.30 Break & Change of Location 15.30 Break & Change of Location 15.30 Break & Change of Location

15.30

Get-together

at the invitation of the Governor of

Lower Austria

17.00

Lower Austrian Europe Day &

Opening-Ceremony

.30 Years EFW" 18.00 Break & Change of Location 18.00 Break & Change of Location 18.00 Break & Change of Location

21.00 21.00
Students-Clubbing Clubbing on the Danube Ship
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Viktig Information: Detta e-postmeddelande kommer fran en avsandare utanfor
Region Jonkopings lan. Klicka aldrig pa léankar och 6ppna aldrig bifogade filer om du
ar osaker pa avsandaren eller innehallet.

Om du misstanker att meddelandet ar skadligt, vidarebefordra meddelandet till
natfiske@rjl.se

From: "SKR Evenemang" <evenemang@skr.se>
Sent: 2026-02-17 09:31:00
To: "Region Jonkopings lan" <regionen@rijl.se>
Subject: Inbjudan till SKR:s Demokratidag

@® Sveriges

Kommuner
\ och Regioner

Evenemang fran SKR

For vidarebefordran till fortroendevalda och tjanstepersoner som arbetar
med demokratifrdgor i kommuner och regioner.

Demokratidagen 2026

Valkommen till Demokratidagen 2026. Demokratidagen ar en métesplats
for alla med intresse for demokratifrdgor. Du far méta forskare,
journalister, fortroendevalda och andra intressanta personer verksamma
inom demokratiomradet.

Datum: 15 april 2026.

Tid: Klockan 10.00-16.00.

Plats: Clarion Hotel, Stockholm.

Kostnad: 2900 kr exklusive moms.

Sista anmalningsdag: 8 april 2026.

Malgrupp: Samtliga fortroendevalda och tjanstepersoner som arbetar med
demokratifrdgor i kommuner och regioner.

For mer information om program och anmalan: Demokratidagen
2026 | SKR


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

Utdrag ur programmet

Hur utvecklar vi valfarden for vara medborgare?

Kommuners och regioners forutsattningar for utveckling av valfarden
varierar. Hur hanterar vi behov av omstallning under detta valar? Vilka
skillnader ser vi? Vilken kapacitet har kommunsektorn for att klara
omstallningen?

Valet och valjarna

Valforskaren Henrik Ekengren Oscarsson pratar valintegritet,
védljarbeteende och forvantningar infor hostens val samt resultat frén
ndgra av valforskningsprogrammets senaste publikationer.

Desinformation och valpaverkan

I samband med allmanna val 6kar risken fér desinformation och otillbérlig
informationspdverkan frén bl.a. frammande makt. Myndigheten for
psykologiskt férsvar ger en inblick i hur valpdverkan och desinformation
fungerar.

"Och bilen gar bra? — sa tar du kallpratet in i varmen” - foredrag
med journalisten Niklas Kallner.

Utdéver gemensamt program kommer du under konferensen kunna valja
att delta vid parallella seminarier inom omraden som politiskt ledarskap,
demokratiutveckling, revision, otilldten paverkan och valdret 2026.

Valkommen!

Martin Lidhamn

Sveriges Kommuner och Regioner

Vid fragor, kontakta SKR:s kontaktcenter:




info@skr.se 08-452 70 00

Las mer om hur vi behandlar personuppagifter



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 - Anmalan 6ppen!

Om e-postmeddelandet inte visas korrekt, kan det ses i sin helhet via foljande 1dnk: Visa webbversion

Tema: TillSammans.med invanaren't en foranderlig tid

nmen till Utvecklingskraft - Primarvardsdagen, 6 maj 2026!

1 den 6 maj samlas vi for en dag helt tillagnad primarvarden inom ramen fér Utvecklingskraft 202€
:n till dig som drivs av utveckling, forbattringsarbete och framtidens néra vard — oavsett roll eller u

)a: Tillsammans med invanaren i en foranderlig tid.

nation 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

ilt glada att fa valkomna Anders Vege, senior radgivare vid
toratet i Norge och en av Nordens starkaste roster inom
itrerad vard.

1gspunkt i den avgérande fragan "Vad ar viktigt for dig — just nu?” visar
kan férandra bade moétet med patienten och hur vi planerar, leder och
varden. Vad kan vi lara av varandra éver landsgranserna?

1 med dig hem?

sta exempel fran 40 vardcentralers pagaende utvecklingsarbeten
arspektiv pa hur invanare och narstaende kan bli verkliga partners
g till tidigare projekt och resultat att bygga vidare pa

pning i aktuella teman via larandestationer

och motivation fran kollegor som gér samma resa

aler du dig

plats redan idag — antalet fysiska platser pa Qulturum i Jonkdping ar begransat. Digitalt deltaganc
itt.

1 emot att tréffa dig den 6 maj pa Utvecklingskraft 2026!

er nytt for framtiden!

'6 tar vi avstamp mot ett nytt Utvecklingskraft. Vi bygger om och utvecklar konferensen for att ska
n annu battre speglar dagens behov och framtidens méjligheter. Ambitionen ar att métas varen 2
pt — med mer samskapande, mer larande och mod att testa, utveckla och tanka nytt tillsammans.

vi 2026 fokuserat pa den uppskattade arenan: Primarvardsdagen. Det ar en dag utformad sarski
are inom primarvarden, fylld av praktiskt larande, inspiration och konkreta exempel pa forbattrings
amheten.



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

nget - Folj oss i sociala medier!

ya resan fram till konferensen startar — Vi kommer bjuda pa inspiration och kunskap aven infér da
3 sociala medier sa missar du inget @qulturum och #ukraft.

Iskraft arrangeras av Qulturum, Region Jénkdpings lans utvecklingsenhet.

1ation om anmalan kommer via epost, i sociala medier och pa konferenswebben,
icklingskraft.se.

>sa garna dina kollegor — sprid ordet och lat fler upptacka kraften i Utvecklingskraft!

Utvecklingskraft 2026!

Region
Jonkdpings lan

Du far detta nyhetsbrev eftersom du &r kund hos oss eller for att du har registrerat dig for att fa vart nyhetsbrev. Skulle du vilja
avsluta din prenumeration, klicka har



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

N Region PROTOKOLL

| U4 Jonkopmgs l&n Regionstyrelsen — arbetsutskott
Sammantradesdatum
2026-02-24
§ 38

Visselblasarfunktionen

Beslut
Vid regionstyrelsens sammantriade den 4 mars ges information om
visselblasarfunktionen 1 Region Jonkopings lédn.

Protokollsutdrag, bestyrkande



N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Regionstyrelsen — arbetsutskott
Sammantradesdatum
2026-02-24
§33
Intern kontroll — Interna kontrollplaner for namnderna
2026
Beslut

Vid regionstyrelsens sammantrdde den 4 mars kommer interna
kontrollplaner for nimnderna dr 2026 att delges utifrn regionstyrelsens
uppsiktsplikt.

Protokollsutdrag, bestyrkande



Region
Jonkdpings lan

Intern kontrollplan 2026

Namnden for arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet
(ANA)




Dnr 2025/41

Néamnden for arbetsmarknad, néringsliv och attraktivitet (ANA)
Region Jonkopings 14n, Box 1024, 551 11 Jonkoping
© Region Jonkopings ldn, www.rjl.se
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1 Inledning

I enlighet med Region Jonkopings lédns riktlinje for intern kontroll ska varje
styrelse/ndmnd/heldgda bolag besluta om en érlig intern kontrollplan.

1.1 Lagstiftning

Enligt Kommunallagen (2017:725) 6 kap. § 6 ska nimnderna, var och en inom sitt omrade, se
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de méal och riktlinjer som fullméktige har bestdmt
samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillrdcklig for att forebygga fel och
oegentligheter 1 verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett 1 ovrigt tillfredsstédllande
satt.

1.2 Riktlinje

Region Jonkopings ldn har en riktlinje géllande intern kontroll som géller for verksamheten 1
sin helhet samt for regionens heldgda bolag. Syftet med riktlinjen &r att systematisera arbetet
med intern kontroll samt beskriva hur Region Jonkopings ldn ska arbeta pa ett enhetligt sétt
for att uppratthélla en tillrdcklig 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 sékerstéller att verksamheten bedrivs 1 enlighet med beslutade
mal, uppdrag och 6vriga styrdokument. En bra och tillrdcklig intern kontroll férebygger,
uppticker och dtgirdar fel och brister som hindrar att organisationen kan na sina mél pd ett
sikert och effektivt sitt.

Intern kontroll bidrar till;

e Att verksamheten nar sina mal — med effektivitet, sikerhet och stabilitet

e Att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ér tillforlitlig
och réttvisande.

o Att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal m.m.

Intern kontroll ingér i styrningen och ér en del av ledningssystemet.

Utover de arliga intern kontrollplanerna som beslutas av styrelse, nimnder och bolag sker
styrning och intern kontroll via ménadsuppfoljningar, delarsrapporter och arsredovisning.
Genom dessa kontrolleras att:

e tjinster produceras som uppnar och tillgodoser de behov som fullmiktige och
styrelse/ndmnder angivit 1 budget/verksamhetsplan i form av verksamhetsmél och
ekonomiska ramar.

e verksamheten héller en hog kvalitet och produktivitet i forhallande till jamforbara
organisationer i omvérlden.

Region Jonkopings léns styrmodell Balanced Scorecard ér ett hjalpmedel for bade planering,
uppfoljning och aterkoppling och innehéller bl.a. strategiska mal, framgangsfaktorer och

Namnden for arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet (ANA), Intern kontrollplan 2026 4(9)



systemmatetal. Utifran resultatet formuleras handlingsplaner {for forbéttringar och eventuella
behov av resursfordandringar. Systemmétetalen redovisas och f6ljs upp 1 manadsuppf6ljningar,
1 delarsrapporter och i arsredovisningen.

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt folja 6vriga nimnders verksamhet och ekonomi.
Niamnd med lag maluppfyllelse avseende systemmadtetal, oavsett perspektiv inom Balanced
Scorecard, ska i samband med att delarsrapport per april respektive augusti i protokollet till
arendet beskriva vilka atgirder nimnden vidtagit eller avser att vidta i syfte att nd forbattrad
maluppfyllelse.

1.4 Ansvar och arbetssatt

Enligt gillande reglementen ska respektive styrelse och ndmnd tillse att den interna kontrollen
ar tillracklig for att forebygga fel och oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten
bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstdllande sitt. Styrelse och nimnder ansvarar for att ha en
process for intern kontroll samt att de foljer faststillda riktlinjer for arbetet med intern
kontroll. Styrelse och nimnder &r dven skyldiga att tgérda brister som framkommer 1 den
interna kontrollen.

Denna interna kontrollplan har tagits fram utifrdn genomforda riskanalyser som har sin
utgangspunkt i varje styrelses/ndmnds/bolags mél. uppdrag, ansvarsomraden, resultat av
tidigare genomforda kontrollmoment och dvergripande diskussioner, omvérldsbevakning
m.m.

Namnden for arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet (ANA), Intern kontrollplan 2026 5(9)



2 Riskanalys

Som utgéngspunkt for styrelsens/nimndens/bolagets arbete med intern kontroll genomfors
varje ar en riskanalys enligt gillande riktlinje. En risk dr en mgjlig hindelse eller
omstindighet som kan gora det svérare att uppnd verksamhetens mél eller utféra
verksamhetens uppdrag och att detta sker pa ett avsett och sdkert sitt. Riskanalysen
genomfors i flera steg dér risker identifieras, vérderas, prioriteras och hanteras.

Nedan redovisas de risker som framkom under riskanalysarbetet och som bor prioriteras till

att ingd 1 intern kontrollplan for kommande verksamhetsar, samt vilken virdering risken har
fatt.

-

Sannolikhet

1

Konsekvens

°Hég Medel Totalt: 2

Namnden for arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet (ANA), Intern kontrollplan 2026 6(9)



| Hég | Sannolikhet Konsekvens

4 Sannolik (Sannolikheten ar sa stor Allvarlig (Mycket allvarlig skada.
att det ar en fraga om nar det Omfattande och allvarliga
intraffar och i vilken omfattning) konsekvenser for verksamheten.

Kan orsaka mycket stora skador for
tredje part)

3 Mgjlig (Kan mycket val intraffa men  Kannbar (Allvarlig skada. Stora
troligtvis inte sarskilt frekvent) stérningar i verksamheten. Kan

medfdra betydande skada for tredje
part)

2 Mindre sannolik (Intraffar inte under  Lindrig (Betydande skada men
normala omstandigheter eller i alla konsekvensen kan hanteras i det
fall inte frekvent) |Idpande arbetet. Kan fa

bekymmersamma konsekvenser for
tredje part)

1 Osannolik (Obefintlig eller liten risk) =~ Férsumbar (Liten skada. Méjlig

paverkan pa verksamheten.
Konsekvensen for tredje part ar
begransad)
a . . " . Risk- -
Omrade Risk Risk-viardering . Vad kan handa?
virde
Valfardsbrottsligh Risk att bisysslor Sannolikhet 6 Det kan finnas en otydlig grans

utlamningar av
allmdnna handlingar

et, oegentligheter | inte uppticks och 2. Mindre mellan bisyssla (egen
(korruption, hanteras enligt rutin. sannolik verksamhet/fortroendeuppdrag
mutor och jav) Konsekvens ) och enskild medarbetare roll
3. Kdnnbar och uppgift i verksamheten. Om
riktlinjerna inte f6ljs sa kan
konsekvensen bli att
medarbetare har
konkurrerande,
foértroendeskadlig eller
arbetshindrande bisyssla.
Administrativa H Att vi inte foljer Sannolikhet | 9 Utldmnande av allmdnna
rutiner offentlighets- och 3. Mojlig handlingar kan bli felaktigt
sekretesslagen gillande  Konsekvens hanterade ifall okunskap eller
3. Kannbar bristande rutiner rader.

Exempelvis kan
skyndsamhetskravet bli lidande,
eller att handlingar blir
utldamnade utan adekvat
sekretessbedémning.

Uppfdljning

Uppfdljning av tidigare
genomforda
kontrollmoment.

Namnden for arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet (ANA), Intern kontrollplan 2026
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3 Kontrollmoment

3.1 Omrade: Valfardsbrottslighet, oegentligheter (korruption, mutor och

jav)

Risk

- Vad kontrolleras och hur kontrolleras  Berorda
" Kontrollmoment o
var det? verksamhetsomraden
de
Bisysslor Att Region Jonkopings lans riktlinje for ~ Stora Segerstad
6 bisyssla efterlevs. naturbrukscentrum,

Kontrolleras genom intervjuer och
stickprov.

Sorangens folkhogskola och
Kulturhuset Spira

3.2 Omrade: Administrativa rutiner

9 handlingar

Risk
- Vad kontrolleras och hur kontrolleras  Berorda

. Kontrollmoment a
var det? verksamhetsomraden
de
B | utiamnande av allménna Att Region Jonkopings lans instruktion  Tenhults

om allmanna handlingar, sekretess och
utldmnande foljs.
Kontrolleras genom intervjuer.

naturbruksgymnasium,
Varnamo folkhogskola och
Kulturhuset Spira

3.3 Omrade: Uppfdljning

Risk

" Kontrollmoment
Var

de

Vad kontrolleras och hur kontrolleras
det?

Berorda
verksamhetsomraden

Uppfoljning ska ske av
kontrollmoment som
genomfordes under 2024.

Syftet &r att folja upp vilka atgarder
som vidtagits utifran givna
rekommendationer i tidigare rapporter
och uppdrag fran regional
utvecklingsdirektor.

Regional utveckling

Namnden for arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet (ANA), Intern kontrollplan 2026
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4 Rapportering av kontrolilmoment

Varje kontrollmoment ska rapporteras skriftligt enligt faststdlld intern kontrollplan. I
rapporten ska resultat/iakttagelser och dtgirdsforslag framga. Rapporten ska verldmnas till
ansvarig direktor/VD. Till rapporten ska det dven 6verlimnas en atgiardsplan. Rapporter
avseende genomforda kontrollmoment lamnas dven 16pande till berord styrelse/ndimnd/bolag
som informationsdrende. En sammanfattande presentation av arets genomforda
kontrollmoment presenteras for styrelse/ndmnd/bolag senast under mars manad efterfoljande
ar.

Namnden for arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet (ANA), Intern kontrollplan 2026 9(9)



N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard
Sammantradesdatum
2026-01-20
§16

Intern kontrollplan 2026 Namnd for folkhalsa och
sjukvard
Diarienummer: RJL 2025/4394

Beslut
Némnden for folkhilsa och sjukvard
1. faststiller Intern kontrollplan 2026 Namnd for folkhélsa och
sjukvard
2. ger forvaltningen i uppdrag att komplettera planen med ett
kontrollmoment om kopt vard.

Sammanfattning
Region Jonkopings ldns riktlinjer f6r intern kontroll géller for Region
Jonkdpings léns verksamhet i sin helhet samt for regionens heldgda bolag.

I Kommunallagen 6 kap 6§ faststills att nimnderna ska, var och en inom sitt
omrade, se till att verksamheten bedrivs 1 enlighet med de mél och riktlinjer
som fullméktige har bestimt samt de bestimmelser i lag eller annan
forfattning som géller for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna
kontrollen &r tillrdcklig for att forebygga fel och oegentligheter 1
verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstidllande
satt.

Detsamma giller nér skotseln av en kommunal angelagenhet med stéd av 10
kap. 1 § har ldmnats 6ver till ndgon annan.

Forslag till beslut
Ordforanden foreslér att forslaget om Intern kontrollplanen 2026 Namnd for
folkhilsa och sjukvard kompletteras med ett kontrollmoment om kopt vard.

Beslutsgang
Ordforanden fragar om ndmnden fastslar Intern kontrollplan 2026 Namnd
for folkhilsa och sjukvard, och finner att nimnden gor sa.

Ordf6randen frdgar om nidmnden bifaller hans forslag om tilldgg av
kontrollmoment och finner att namnden gor sa.

Beslutsunderlag
e Beslut NFSP 2026-01-09 Intern kontrollplan 2026 Namnd for
folkhélsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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1 Inledning

I enlighet med Region Jonkopings lédns riktlinje for intern kontroll ska varje
styrelse/ndmnd/heldgda bolag besluta om en érlig intern kontrollplan.

1.1 Lagstiftning

Enligt Kommunallagen (2017:725) 6 kap. § 6 ska nimnderna, var och en inom sitt omrade, se
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de méal och riktlinjer som fullméktige har bestdmt
samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillrdcklig for att forebygga fel och
oegentligheter 1 verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett 1 ovrigt tillfredsstédllande
satt.

1.2 Riktlinje

Region Jonkopings ldn har en riktlinje géllande intern kontroll som géller for verksamheten 1
sin helhet samt for regionens heldgda bolag. Syftet med riktlinjen &r att systematisera arbetet
med intern kontroll samt beskriva hur Region Jonkopings ldn ska arbeta pa ett enhetligt sétt
for att uppratthélla en tillrdcklig 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 sékerstéller att verksamheten bedrivs 1 enlighet med beslutade
mal, uppdrag och 6vriga styrdokument. En bra och tillrdcklig intern kontroll férebygger,
uppticker och dtgirdar fel och brister som hindrar att organisationen kan na sina mél pd ett
sikert och effektivt sitt.

Intern kontroll bidrar till;

e Att verksamheten nar sina mal — med effektivitet, sikerhet och stabilitet

e Att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ér tillforlitlig
och réttvisande.

o Att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal m.m.

Intern kontroll ingér i styrningen och ér en del av ledningssystemet.

Utover de arliga intern kontrollplanerna som beslutas av styrelse, nimnder och bolag sker
styrning och intern kontroll via ménadsuppfoljningar, delarsrapporter och arsredovisning.
Genom dessa kontrolleras att:

e tjinster produceras som uppnar och tillgodoser de behov som fullmiktige och
styrelse/ndmnder angivit 1 budget/verksamhetsplan i form av verksamhetsmél och
ekonomiska ramar.

e verksamheten héller en hog kvalitet och produktivitet i forhallande till jamforbara
organisationer i omvérlden.

Region Jonkopings léns styrmodell Balanced Scorecard ér ett hjalpmedel for bade planering,
uppfoljning och aterkoppling och innehéller bl.a. strategiska mal, framgangsfaktorer och
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systemmatetal. Utifran resultatet formuleras handlingsplaner {for forbéttringar och eventuella
behov av resursfordandringar. Systemmétetalen redovisas och f6ljs upp 1 manadsuppf6ljningar,
1 delarsrapporter och i arsredovisningen.

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt folja 6vriga nimnders verksamhet och ekonomi.
Niamnd med lag maluppfyllelse avseende systemmadtetal, oavsett perspektiv inom Balanced
Scorecard, ska i samband med att delarsrapport per april respektive augusti i protokollet till
arendet beskriva vilka atgirder nimnden vidtagit eller avser att vidta i syfte att nd forbattrad
maluppfyllelse.

1.4 Ansvar och arbetssatt

Enligt gillande reglementen ska respektive styrelse och ndmnd tillse att den interna kontrollen
ar tillracklig for att forebygga fel och oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten
bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstdllande sitt. Styrelse och nimnder ansvarar for att ha en
process for intern kontroll samt att de foljer faststillda riktlinjer for arbetet med intern
kontroll. Styrelse och nimnder &r dven skyldiga att tgérda brister som framkommer 1 den
interna kontrollen.

Denna interna kontrollplan har tagits fram utifrdn genomforda riskanalyser som har sin
utgangspunkt i varje styrelses/ndmnds/bolags mél. uppdrag, ansvarsomraden, resultat av
tidigare genomforda kontrollmoment och dvergripande diskussioner, omvérldsbevakning
m.m.
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2 Riskanalys

Som utgéngspunkt for styrelsens/nimndens/bolagets arbete med intern kontroll genomfors
varje ar en riskanalys enligt gillande riktlinje. En risk dr en mgjlig hindelse eller
omstindighet som kan gora det svérare att uppnd verksamhetens mal eller utféra
verksamhetens uppdrag och att detta sker pa ett avsett och sdkert sitt. Riskanalysen
genomfors 1 flera steg dér risker identifieras, varderas, prioriteras och hanteras.

Nedan redovisas de risker som framkom under riskanalysarbetet och som bor prioriteras till
att ingd 1 intern kontrollplan for kommande verksamhetsar, samt vilken virdering risken har

fatt.
4 - .
3 . .
2
<
<
=
: -
c
c
T
]
3 4
Konsekvens
°H6g Totalt: 4
TR Sannolikhet Konsekvens
Laa 4 Sannolik (Sannolikheten ar sa stor Allvarlig (Mycket allvarlig skada.
att det ar en fraga om nar det Omfattande och allvarliga
intraffar och i vilken omfattning) konsekvenser for verksamheten.
Kan orsaka mycket stora skador for
tredje part)

3 Mgjlig (Kan mycket val intraffa men  Kannbar (Allvarlig skada. Stora

troligtvis inte sarskilt frekvent) storningar i verksamheten. Kan
medféra betydande skada for tredje
part)

2 Mindre sannolik (Intraffar inte under  Lindrig (Betydande skada men
normala omstandigheter eller i alla konsekvensen kan hanteras i det
fall inte frekvent) |I6pande arbetet. Kan fa

bekymmersamma konsekvenser for
tredje part)

1 Osannolik (Obefintlig eller liten risk) ~ Férsumbar (Liten skada. Méjlig

paverkan pa verksamheten.
Konsekvensen for tredje part ar
begransad)
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Omrade

Risk

Risk-

Risk-vardering virde

Vad kan hdanda?

Verksamhets-
specifika risker
utifrdan namndens
ansvarsomraden

. Brister i den
dokumenterade
6verenskommelsen
mellan patient och
varden

Sannolikhet | 9
3. Mojlig

Konsekvens

3. Kannbar

Utgangspunkten i
overenskommelsen ar
patientens behov, resurser och
erfarenheter som tillsammans
med vardens kompetenser ger
individuella 6verenskommelser
som stod for en god hélsa. Om
overenskommelser inte finns
tillganglig for patienten, eller
inte innehaller den information
som ska finnas dar kanske
patienten inte upplever sig ha
fatt information, blir osdker pa
vad som giller eller agerar fel
kopplat till medicinering,
egenvard eller dterbesok.

H Medarbetarna har
inte tillracklig kunskap
om vardhygieniska
rutiner eller arbetssatt.

Sannolikhet [ 12
4. Sannolik
Konsekvens

3. Kannbar

Vid bristande vardhygienisk
standard 6kar risken for
smittspridning av
vardrelaterade infektioner (VRI)
bade till patienter och bland
personal. VRI ar forenat med
stora risker och stort lidande for
vara patienter. Utover detta
orsakar VRI kraftigt forlangda
vardtider, hoga kostnader och
mycket merarbete for varden.
VRI ar dven kopplat till 6kad
anvandning av
bredspektrumantibiotika vilket
driver utvecklingen av
antibiotikaresistens.

Administrativa
rutiner

H Registrerar inte ratt
i IT-systemen vilket ger
fel utdata. tex
tillganglighet, SVF-
forlopp

Sannolikhet [ 9
3. Mgjlig

Konsekvens

3. Kaénnbar

Om data rapporteras felaktigt
kan t ex tillganglighetsdata och
statistik av standardiserade
vardférlopp i cancer leda till att
beslut tas pa felaktig grund.
Aven rapporteringen till
nationella jamférelser kan bli
felaktig, vilket kan leda till att
fortroendet for nationella
jamforelser minskar.

| Uppfoljning av
tidigare genomforda
kontrollmoment

Sannolikhet
3. Mojlig
Konsekvens
3. Kannbar

LK

Identifierade atgarder ar inte
genomforda
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3 Kontrollmoment

3.1 Omrade: Verksamhetsspecifika risker utifran namndens
ansvarsomraden

Risk- Vad kontrolleras och hur kontrolleras  Berorda
. Kontrollmoment o
varde det? verksamhetsomraden

| 9 Hur fungerar Hur ser innehallet i Alla verksamhetsomraden
dokumentationen av O6verenskommelserna ut? Anvands det  inom Folkhalsa och sjukvard
overenskommelse? stodmaterial som finns for att folja upp
Finns den tillgédnglig och  innehallet i dokumenterad
innehaller den ratt Ooverenskommelsen? Syftet med
information? uppfoéljning ar att sakerstalla att

overenskommelserna haller hog

kvalitet och fyller sitt syfte: att

sakerstédlla delaktighet, samordning,

tillganglighet och samverkan, med

patientens perspektiv som

utgangspunkt. Kontrollen genomfors

med stickprov inom ett antal

verksamheter.

H 12 | Kontroll och analys av Vardhygienisk egenkontroll (VEK) aren  Alla verksamhetsomraden
hur vardhygienisk egenkontroll som varje inom Folkhélsa och sjukvard
egenkontroll efterfoljs. verksamhet/enhet rekommenderas

gora arligen. Den ar utformad som en

checklista som tacker in de flesta

punkterna i definitionen av God

hygienisk standard. Arbete med

implementering har pagatt under

2025. Kontrollmomentet ska

undersdka om och hur vardhygienisk

egenkontroll anvands, i vilken

omfattning och om

forbattringsomraden har identifierats.

Kontrollen gors via rapporterna i

Stratsys.

3.2 Omrade: Administrativa rutiner

Risk- Vad kontrolleras och hur kontrolleras  Berérda
. Kontrollmoment o
varde det? verksamhetsomraden
| 9 Réatt registrering avdata  Undersdka om data registreras pa ratt  Alla verksamhetsomraden
i journalsystem satt i journalsystemet for att ge ratt inom Folkhélsa och sjukvard

utdata t ex for SVF-foérlopp,
tillganglighet och om ratt data
rapporteras nationellt. Stickprov gors
inom olika omraden och

verksamheter.
H 9 Uppféljning av 2024 ars 2024 ars kontroller med atgardsplaner  Berdrda verksamheter inom
kontrollmoment foljs upp. Folkhalsa och sjukvard
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4 Rapportering av kontrolilmoment

Varje kontrollmoment ska rapporteras skriftligt enligt faststdlld intern kontrollplan. I
rapporten ska resultat/iakttagelser och dtgirdsforslag framga. Rapporten ska verldmnas till
ansvarig direktor/VD. Till rapporten ska det dven 6verlimnas en atgiardsplan. Rapporter
avseende genomforda kontrollmoment lamnas dven 16pande till berord styrelse/ndimnd/bolag
som informationsdrende. En sammanfattande presentation av arets genomforda
kontrollmoment presenteras for styrelse/ndmnd/bolag senast under mars manad efterfoljande
ar.
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1 Inledning

I enlighet med Region Jonkopings lédns riktlinje for intern kontroll ska varje
styrelse/ndmnd/heldgda bolag besluta om en érlig intern kontrollplan.

1.1 Lagstiftning

Enligt Kommunallagen (2017:725) 6 kap. § 6 ska nimnderna, var och en inom sitt omrade, se
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de méal och riktlinjer som fullméktige har bestdmt
samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillrdcklig for att forebygga fel och
oegentligheter 1 verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett 1 ovrigt tillfredsstédllande
satt.

1.2 Riktlinje

Region Jonkopings ldn har en riktlinje géllande intern kontroll som géller for verksamheten 1
sin helhet samt for regionens heldgda bolag. Syftet med riktlinjen &r att systematisera arbetet
med intern kontroll samt beskriva hur Region Jonkopings ldn ska arbeta pa ett enhetligt sétt
for att uppratthélla en tillrdcklig 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 sékerstéller att verksamheten bedrivs 1 enlighet med beslutade
mal, uppdrag och 6vriga styrdokument. En bra och tillrdcklig intern kontroll férebygger,
uppticker och dtgirdar fel och brister som hindrar att organisationen kan na sina mél pd ett
sikert och effektivt sitt.

Intern kontroll bidrar till;

e Att verksamheten nar sina mal — med effektivitet, sikerhet och stabilitet

e Att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ér tillforlitlig
och réttvisande.

o Att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal m.m.

Intern kontroll ingér i styrningen och ér en del av ledningssystemet.

Utover de arliga intern kontrollplanerna som beslutas av styrelse, nimnder och bolag sker
styrning och intern kontroll via ménadsuppfoljningar, delarsrapporter och arsredovisning.
Genom dessa kontrolleras att:

e tjinster produceras som uppnar och tillgodoser de behov som fullmiktige och
styrelse/ndmnder angivit 1 budget/verksamhetsplan i form av verksamhetsmél och
ekonomiska ramar.

e verksamheten héller en hog kvalitet och produktivitet i forhallande till jamforbara
organisationer i omvérlden.

Region Jonkopings léns styrmodell Balanced Scorecard ér ett hjalpmedel for bade planering,
uppfoljning och aterkoppling och innehéller bl.a. strategiska mal, framgangsfaktorer och
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systemmatetal. Utifran resultatet formuleras handlingsplaner {for forbéttringar och eventuella
behov av resursfordandringar. Systemmétetalen redovisas och f6ljs upp 1 manadsuppf6ljningar,
1 delarsrapporter och i arsredovisningen.

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt folja 6vriga nimnders verksamhet och ekonomi.
Niamnd med lag maluppfyllelse avseende systemmadtetal, oavsett perspektiv inom Balanced
Scorecard, ska i samband med att delarsrapport per april respektive augusti i protokollet till
arendet beskriva vilka atgirder nimnden vidtagit eller avser att vidta i syfte att nd forbattrad
maluppfyllelse.

1.4 Ansvar och arbetssatt

Enligt gillande reglementen ska respektive styrelse och ndmnd tillse att den interna kontrollen
ar tillracklig for att forebygga fel och oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten
bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstdllande sitt. Styrelse och nimnder ansvarar for att ha en
process for intern kontroll samt att de foljer faststillda riktlinjer for arbetet med intern
kontroll. Styrelse och nimnder &r dven skyldiga att tgérda brister som framkommer 1 den
interna kontrollen.

Denna interna kontrollplan har tagits fram utifrdn genomforda riskanalyser som har sin
utgangspunkt i varje styrelses/ndmnds/bolags mél. uppdrag, ansvarsomraden, resultat av
tidigare genomforda kontrollmoment och dvergripande diskussioner, omvérldsbevakning
m.m.
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2 Riskanalys

Som utgéngspunkt for styrelsens/nimndens/bolagets arbete med intern kontroll genomfors
varje ar en riskanalys enligt gillande riktlinje. En risk dr en mgjlig hindelse eller
omstindighet som kan gora det svérare att uppnd verksamhetens mal eller utféra
verksamhetens uppdrag och att detta sker pa ett avsett och sdkert sitt. Riskanalysen
genomfors 1 flera steg dér risker identifieras, varderas, prioriteras och hanteras.

Nedan redovisas de risker som framkom under riskanalysarbetet och som bor prioriteras till
att ingd 1 intern kontrollplan for kommande verksamhetsar, samt vilken virdering risken har

fatt.

N w B

-

Sannolikhet

1

Konsekvens

Lag

Medel Totalt: 5

Sannolikhet

Sannolik (Sannolikheten ar sa stor
att det ar en fraga om nar det
intraffar och i vilken omfattning)

Méjlig (Kan mycket val intraffa men
troligtvis inte sarskilt frekvent)

Mindre sannolik (Intraffar inte under
normala omsténdigheter eller i alla
fall inte frekvent)

Konsekvens

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

Kénnbar (Allvarlig skada. Stora
storningar i verksamheten. Kan
medfora betydande skada for tredje
part)

Lindrig (Betydande skada men
konsekvensen kan hanteras i det
I6pande arbetet. Kan fa
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bekymmersamma konsekvenser for
tredje part)

1 Osannolik (Obefintlig eller liten risk) =~ Férsumbar (Liten skada. Méjlig

paverkan pa verksamheten.
Konsekvensen for tredje part ar
begransad)

Omrade Risk Risk-vardering R.I.Sk_ Vad kan handa?
varde
Verksamhetsspeci Risk for brister i Sannolikhet 4
fika risker utifrdn | samarbete med 2. Mindre
namndens trafikforetag och attvi ~ sannolik
ansvarsomraden dirmed inte nar vara Konsekvens
mal 2. Lindrig
Informationssaker Reservrutiner Sannolikhet 4
het, dataskydd saknas vid avbrott och 2. Mindre
ochIT kriser sannolik
Konsekvens
2. Lindrig
Inkép och Inkop utan Sannolikhet 4
upphandling avtal/upphandling 2. Mindre
sannolik
Konsekvens
2. Lindrig
Gamla avtal som Sannolikhet 4
I6per pa utan ny 2. Mindre
upphandling sannolik
Konsekvens
2. Lindrig
Dokumentationvid  Sannolikhet 4
direktupphandling 2. Mindre
saknas sannolik
Konsekvens
2. Lindrig
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3 Kontrollmoment

3.1 Omrade: Verksamhetsspecifika risker utifran namndens

ansvarsomraden
Risk
- Vad kontrolleras och hur kontrolleras  Berorda
" Kontrollmoment o
var det? verksamhetsomraden
de
Kontroll av hur samarbetet
4 fungerar

3.2 Omrade: Informationssakerhet, dataskydd och IT

Risk
- Vad kontrolleras och hur kontrolleras  Berorda
" Kontrollmoment o
var det? verksamhetsomraden
de
Kontroll av vilka
4 reservrutiner som finns och
hur kdanda de ari
verksamheten.

3.3 Omrade: Inkdp och upphandling

Risk
- Vad kontrolleras och hur kontrolleras  Berorda

. Kontrollmoment a
var det? verksamhetsomraden
de

Kontroll av inkop och

4 direktupphandlingar utan
avtal samt av gamla avtal
som ej upphandlats.

Ingar i kontrollmoment
4 ovan

Ingar i kontrollmoment
4 ovan.
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4 Rapportering av kontrolilmoment

Varje kontrollmoment ska rapporteras skriftligt enligt faststdlld intern kontrollplan. I
rapporten ska resultat/iakttagelser och dtgirdsforslag framga. Rapporten ska verldmnas till
ansvarig direktor/VD. Till rapporten ska det dven 6verlimnas en atgiardsplan. Rapporter
avseende genomforda kontrollmoment lamnas dven 16pande till berord styrelse/ndimnd/bolag
som informationsdrende. En sammanfattande presentation av arets genomforda
kontrollmoment presenteras for styrelse/ndmnd/bolag senast under mars manad efterfoljande
ar.
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1 Inledning

I enlighet med Region Jonkopings lédns riktlinje for intern kontroll ska varje
styrelse/ndmnd/heldgda bolag besluta om en érlig intern kontrollplan.

1.1 Lagstiftning

Enligt Kommunallagen (2017:725) 6 kap. § 6 ska nimnderna, var och en inom sitt omrade, se
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de méal och riktlinjer som fullméktige har bestdmt
samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillrdcklig for att forebygga fel och
oegentligheter 1 verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett 1 ovrigt tillfredsstédllande
satt.

1.2 Riktlinje

Region Jonkopings ldn har en riktlinje géllande intern kontroll som géller for verksamheten 1
sin helhet samt for regionens heldgda bolag. Syftet med riktlinjen &r att systematisera arbetet
med intern kontroll samt beskriva hur Region Jonkopings ldn ska arbeta pa ett enhetligt sétt
for att uppratthélla en tillrdcklig 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 sékerstéller att verksamheten bedrivs 1 enlighet med beslutade
mal, uppdrag och 6vriga styrdokument. En bra och tillrdcklig intern kontroll férebygger,
uppticker och dtgirdar fel och brister som hindrar att organisationen kan na sina mél pd ett
sikert och effektivt sitt.

Intern kontroll bidrar till;

e Att verksamheten nar sina mal — med effektivitet, sikerhet och stabilitet

e Att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ér tillforlitlig
och réttvisande.

o Att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal m.m.

Intern kontroll ingér i styrningen och ér en del av ledningssystemet.

Utover de arliga intern kontrollplanerna som beslutas av styrelse, nimnder och bolag sker
styrning och intern kontroll via ménadsuppfoljningar, delarsrapporter och arsredovisning.
Genom dessa kontrolleras att:

e tjinster produceras som uppnar och tillgodoser de behov som fullmiktige och
styrelse/ndmnder angivit 1 budget/verksamhetsplan i form av verksamhetsmél och
ekonomiska ramar.

e verksamheten héller en hog kvalitet och produktivitet i forhallande till jamforbara
organisationer i omvérlden.
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Region Jonkopings lins styrmodell Balanced Scorecard dr ett hjdlpmedel for bade planering,
uppfoljning och aterkoppling och innehéller bl.a. strategiska mal, framgangsfaktorer och
systemmatetal. Utifran resultatet formuleras handlingsplaner {for forbéttringar och eventuella
behov av resursforandringar. Systemmaétetalen redovisas och f6ljs upp 1 manadsuppf6ljningar,
1 delarsrapporter och i arsredovisningen.

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt folja 6vriga nimnders verksamhet och ekonomi.
Niamnd med lag maluppfyllelse avseende systemmadtetal, oavsett perspektiv inom Balanced
Scorecard, ska i samband med att delarsrapport per april respektive augusti 1 protokollet till
arendet beskriva vilka atgirder nimnden vidtagit eller avser att vidta i syfte att nd forbattrad
maluppfyllelse.

1.4 Ansvar och arbetssatt

Enligt gillande reglementen ska respektive styrelse och ndmnd tillse att den interna kontrollen
ar tillracklig for att forebygga fel och oegentligheter i verksamheten, och att verksamheten
bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstidllande sitt. Styrelse och nimnder ansvarar for att ha en
process for intern kontroll samt att de foljer faststillda riktlinjer for arbetet med intern
kontroll. Styrelse och nimnder dr dven skyldiga att tgirda brister som framkommer i den
interna kontrollen.

Denna interna kontrollplan har tagits fram utifrdn genomforda riskanalyser som har sin
utgangspunkt i varje styrelses/ndmnds/bolags mél. uppdrag, ansvarsomraden, resultat av
tidigare genomforda kontrollmoment och dvergripande diskussioner, omvérldsbevakning
m.m.
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2 Riskanalys

Som utgéngspunkt for styrelsens/nimndens/bolagets arbete med intern kontroll genomfors
varje ar en riskanalys enligt gillande riktlinje. En risk dr en mgjlig hindelse eller
omstindighet som kan gora det svérare att uppnd verksamhetens mal eller utféra
verksamhetens uppdrag och att detta sker pa ett avsett och sdkert sitt. Riskanalysen
genomfors 1 flera steg dér risker identifieras, varderas, prioriteras och hanteras.

Nedan redovisas de risker som framkom under riskanalysarbetet och som bor prioriteras till

att ingd 1 intern kontrollplan for kommande verksamhetsar, samt vilken virdering risken har
fatt.

| ..

| . .
2
3 . .
=
©°
c
c
©
7]
1 2 3 4
Konsekvens
Medel Totalt: 1
DTN Sannolikhet Konsekvens
Laa 4 Sannolik (Sannolikheten ar sa stor Allvarlig (Mycket allvarlig skada.
att det ar en fraga om nar det Omfattande och allvarliga
intraffar och i vilken omfattning) konsekvenser for verksamheten.

Kan orsaka mycket stora skador for
tredje part)
3 Mgjlig (Kan mycket val intraffa men  Kannbar (Allvarlig skada. Stora
troligtvis inte sarskilt frekvent) storningar i verksamheten. Kan
medfora betydande skada for tredje
part)
2 Mindre sannolik (Intraffar inte under  Lindrig (Betydande skada men
normala omsténdigheter eller i alla konsekvensen kan hanteras i det
fall inte frekvent) I6pande arbetet. Kan fa
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1 Osannolik (Obefintlig eller liten risk)

bekymmersamma konsekvenser for
tredje part)

Foérsumbar (Liten skada. Mdjlig
paverkan pa verksamheten.
Konsekvensen for tredje part ar
begransad)

Omrade Risk Risk-vardering R.I.Sk_ Vad kan handa?
virde
Verksamhetsspeci Risk for felaktig Sannolikhet 6 Felaktig utbetalning/ersattning
fika risker utifran | ytbetalning av arvoden 2. Mindre pga oriktiga uppgifter, avsaknad
namndens till fortroendevalda sannolik av underlag och felaktiga
ansvarsomraden utifran faststillda Konsekvens underlag. Det finns ca 300
3. Kannbar fortroendevalda i systemet dar

arvodesregler.

utbetalning enligt
arvodesreglerna sker i olika
omfattning. Ca 75-80 st har
angett att de har forlorad
arbetsfortjanst.

Utbetalning av
sammantradesarvode, det finns
inlagt i Heroma for de som inte
ar berattigade till
sammantradesarvode
(regionrad (hel- och delvis
arvorderade), presidierna m.fl.
Dvs. risken for felaktig
utbetalning av
sammantradesarvode bedéms
vara liten.

Reseersdttning, motena ar
koncentrerade till J6nkoping.
Man har lamnat in underlag for
strackan resa hem-till
Rosenlund. Dvs.
reseersattningen utgar fran det
som finns i systemet. Liten risk
for felaktig utbetalning.
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3 Kontrollmoment

3.1 Omrade: Verksamhetsspecifika risker utifran namndens

ansvarsomraden
Risk
- Vad kontrolleras och hur kontrolleras  Berorda
" Kontrollmoment o
var det? verksamhetsomraden
de
Kontroll av utbetalning av Kontroll av underlag for forlorad Fortroendevalda politiker
6 arvode avseende forlorad arbetsinkomst. Berdrda politiker ska

arbetsfértjanst.

[amna in inkomstunderlag vid
mandatperiodens bérjan och om
forandring sker under mandatperioden
ska nytt underlag lamnas in. Ansvaret
ligger hos den fértroendevalda
politikern att lamna in ratt underlag.
Loneenheten dar mottagare av
underlaget som laggs in i Heroma. Tva
ggr/ar ska kontroll genomféras av ett
urval av personer (riskbaserat och
slumpmassigt urval). Kontrollen ska
omfatta minst 10 personer per gang,
dvs. minst 20 personer kontrolleras
per ar. Kontrollen innebar att man
tittar pa om inkomstunderlaget ar
aktuellt och sedan ombeds personen
inkomma med underlag som styrker
att ett faktiskt I6neavdrag har skett for
granskningsperioden.

Antal politiker med forlorad
arbetsinkomst motsvarar ca. 75-80
personer.

Kontroll av att utbetalning
av arsarvoden upphér vid
avsagelse av uppdrag.

Kontroll av avslut av uppdrag (beslut i
regionfullméaktige) i styrelse och
samtliga namnder. Utdrag fran
fortroendemannasystemet
(Netpublicator) kontrolleras mot
uppgifter i Heroma. Kontrollen utférs
en gang per ar och omfattar en 12
manadersperiod (exempelvis sept-
sept).

Fortroendevalda politiker

Kontroll av inkomstintygets
aktualitet.

Enligt arvodesreglerna ska intyg
[damnas vid varje mandatperiods start
och vid férandrad inkomst. Kontroll
sker i januari varje ar och de som har
ett intyg dldre &n féregaende ar,
uppmanas att skicka in ett nytt
inkomstintyg.

Fortroendevalda politiker

Parlamentarisk namnd, Intern kontrollplan 2026
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4 Rapportering av kontrolilmoment

Varje kontrollmoment ska rapporteras skriftligt enligt faststdlld intern kontrollplan. I
rapporten ska resultat/iakttagelser och dtgirdsforslag framga. Rapporten ska verldmnas till
ansvarig direktor/VD. Till rapporten ska det dven 6verlimnas en atgiardsplan. Rapporter
avseende genomforda kontrollmoment lamnas dven 16pande till berord styrelse/ndimnd/bolag
som informationsdrende. En sammanfattande presentation av arets genomforda
kontrollmoment presenteras for styrelse/ndmnd/bolag senast under mars manad efterfoljande
ar.
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¥ Region PLAN 1(5)
¥ JBnkdpings lan

Intern kontrollplan 2026 Patienthamnden

1 Inledning
I enlighet med Region Jonkdpings léns riktlinje for intern kontroll ska varje
styrelse/ndmnd/heldgda bolag besluta om en érlig intern kontrollplan.

1.1 Lagstiftning

Enligt Kommunallagen (2017:725) 6 kap. § 6 ska nimnderna, var och en inom sitt
omréde, se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullméktige har bestdmt samt de bestimmelser 1 lag eller annan forfattning som
giller for verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillrdcklig for att forebygga fel
och oegentligheter 1 verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt
tillfredsstéllande sétt.

1.2 Riktlinje

Region JonkoOpings 1dn har en riktlinje gidllande intern kontroll som géller f6r
verksamheten i sin helhet samt for regionens heldgda bolag. Syftet med riktlinjen
ar att systematisera arbetet med intern kontroll samt beskriva hur Region
JonkSpings lén ska arbeta pd ett enhetligt sdtt for att upprétthalla en tillracklig
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 sékerstéller att verksamheten bedrivs 1
enlighet med beslutade mal, uppdrag och dvriga styrdokument. En bra och
tillracklig intern kontroll forebygger, upptiacker och atgérdar fel och brister som
hindrar att organisationen kan na sina mal pa ett sikert och effektivt stt.

Intern kontroll bidrar till:

e Att verksamheten nar sina mal — med effektivitet, sdkerhet och stabilitet

e Att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin &r
tillforlitlig och rittvisande.

e Att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal m.m.

Intern kontroll ingar i1 styrningen och &r en del av ledningssystemet.

Utover de arliga intern kontrollplanerna som beslutas av styrelse, nimnder och
bolag sker styrning och intern kontroll via ménadsuppfoljningar, delarsrapporter
och arsredovisning. Genom dessa kontrolleras att:

Godkant av Siv Kullberg Galler fran 2026-01-01
Innehallsansvarig Anna Stalkrantz Version 2.0
Kapitel Dokument ID 368469



¥ Region PLAN 2(5)
¥ JBnkdpings lan

e Tjanster produceras som uppnar och tillgodoser de behov som fullmiktige
och styrelse/ndmnder angivit i budget/verksamhetsplan i form av
verksamhetsmél och ekonomiska ramar.

e Verksamheten héller en hog kvalitet och produktivitet i forhéllande till
jamforbara organisationer i omvérlden.

Region Jonkopings lins styrmodell Balanced Scorecard ir ett hjdlpmedel for bade
planering, uppfoljning och dterkoppling och innehaller bl.a. strategiska mal,
framgéngsfaktorer och systemmatetal. Utifrén resultatet formuleras
handlingsplaner for forbattringar och eventuella behov av resursforandringar.
Systemmatetalen redovisas och foljs upp 1 manadsuppfoljningar, i deldrsrapporter
och i arsredovisningen.

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt f6lja 6vriga nimnders verksamhet
och ekonomi. Ndmnd med lag maluppfyllelse avseende systemmaitetal, oavsett
perspektiv inom Balanced Scorecard, ska 1 samband med att deldrsrapport per
april respektive augusti i protokollet till &rendet beskriva vilka atgdrder nimnden
vidtagit eller avser att vidta 1 syfte att nd forbéttrad maluppfyllelse.

1.4 Ansvar och arbetssatt

Enligt gillande reglementen ska respektive styrelse och ndmnd tillse att den
interna kontrollen ar tillrdcklig for att forebygga fel och oegentligheter 1
verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett i Ovrigt tillfredsstéllande sitt.
Styrelse och nimnder ansvarar for att ha en process for intern kontroll samt att de
foljer faststillda riktlinjer for arbetet med intern kontroll. Styrelse och ndmnder &r
aven skyldiga att atgérda brister som framkommer i den interna kontrollen.

Denna interna kontrollplan har tagits fram utifrdn genomfdrda riskanalyser som
har sin utgadngspunkt i varje styrelses/ndmnds/bolags mal, uppdrag,
ansvarsomréden, resultat av tidigare genomforda kontrollmoment och
overgripande diskussioner, omvéarldsbevakning m.m.

2 Riskanalys

Som utgangspunkt for styrelsens/ndmndens/bolagets arbete med intern kontroll
genomfors varje ar en riskanalys enligt gillande riktlinje. En risk dr en mojlig
hiandelse eller omstidndighet som kan gora det svarare att uppné verksamhetens
mal eller utfora verksamhetens uppdrag och att detta sker pa ett avsett och sikert
sétt. Riskanalysen genomfors i flera steg dér risker identifieras, vérderas,
prioriteras och hanteras.

Nedan redovisas de risker som framkom under riskanalysarbetet och som bor
prioriteras till att inga 1 intern kontrollplan for kommande verksamhetsar, samt
vilken vérdering risken har ftt.
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Medel Totalt: 3

Sannolikhet

Sannolik (Sannolikheten ar sa stor
att det ar en fraga om nar det
intréffar och i vilken omfattning)

Méjlig (Kan mycket val intréffa men
troligtvis inte sarskilt frekvent)

Mindre sannolik (Intr&ffar inte under
normala omstandigheter eller i alla
fall inte frekvent)

Osannolik (Obefintlig eller liten risk)

Galler fran
Version 2.0

Dokument ID 368469
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Konsekvens

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

Kannbar (Allvarlig skada. Stora
storningar i verksamheten. Kan
medféra betydande skada for tredje
part)

Lindrig (Betydande skada men
konsekvensen kan hanteras i det
I6pande arbetet. Kan fa
bekymmersamma konsekvenser for
tredje part)

Férsumbar (Liten skada. Mojlig
paverkan pa verksamheten.
Konsekvensen for tredje part ar
begransad)

2026-01-01
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¥ JBnkdpings lan

PLAN

Omrade Risk Risk-vardering R.I.Sk_ Vad kan handa?
vdrde
Verksamhets- Risk for felaktigt Sannolikhet 4 Fran och med sommaren 2025
specifika risker utbetalt arvode till 2. Mindre sker utbetalning av arvode till
utifrdn ndmndens | stédpersoner sannolik stodpersoner i efterskott. Detta
ansvarsomraden Konsekvens innebér att underlag avseende
2. Lindrig utfért uppdrag skickas in och
utbetalningen baseras pa detta
underlag. Darmed lagre risk for
felaktigt utbetalt arvode.
Risk for hot och vald  Sannolikhet 8 Stédpersonerna behoéver
for stodpersoner 2. Mindre tillracklig kunskap om hot och
sannolik vald for att kunna utfora sitt
Konsekvens uppdrag pa ett sakert satt.
4. Allvarlig
Risk for felaktig Sannolikhet 6 Felaktig utbetalning kan ske,
utbetald reseersittning 2. Mindre dvs. en stodperson far felaktig
till stédpersoner sannolik ersattning avseende resor.
Konsekvens
3. Kannbar

3 Kontrollmoment

3.1 Omrade: Verksamhetsspecifika risker utifran namndens
ansvarsomraden

Risk
- Kontrollmoment
vér
de

Vad kontrolleras och hur kontrolleras  Berérda
det? verksamhetsomréden

Kontroll av utbetalt arvode
4 till

1. Avstamning med loneenheten om
verksamheter

uppdrag stimmer éverens
med besluten for tvangsvard. Kontroll
sker var tredje manad fér samtliga.

2. Kontroll med berérda verksamheter
om pagaende uppdrag. Kontakt med
berérd verksamhet tas var tredje
manad for samtliga uppdrag.

Léneenheten och berérda

Att alla stodpersoner
8 erbjuds hot- och vald
utbildning

Kontroll av att alla stédpersoner Patientndmnden
erbjudits utbildning arligen. Ga igenom

dokumentation &ver vilka som

erbjudits utbildningen samt vilka som

gatt utbildningen.

Kontroll av reserdkning

6 avseende avstand i
férhallande till rapportering
av utférd aktivitet och
stédpersonens utgangsort.

Reserikning kontrolleras avseende Patientndmnden
avstand i forhallande till rapportering
av utford aktivitet och stédpersonens
utgéngsort. | dagsldget har RIL totalt
ca 20 stodpersoner. Ett stickprov pa 5
stodpersoner (25 %) kommer
kontrolleras varje ar med
verksamheten. Kontroll kommer ske 3
génger per ar, dvs kontroll av
inlamnade manadsavstamningar.
Detta blir 15 stickprov som sprids ut
under aret (3 olika manader).

4 Rapportering av kontrolilmoment

Varje kontrollmoment ska rapporteras skriftligt enligt faststilld intern
kontrollplan. I rapporten ska resultat/iakttagelser och atgérdsforslag framga.

4(5)

Rapporten ska dverlamnas till ansvarig direktdr/VD. Till rapporten ska det dven
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overldmnas en atgérdsplan. Rapporter avseende genomférda kontrollmoment
lamnas dven l6pande till berord styrelse/ndimnd/bolag som informationsidrende. En
sammanfattande presentation av drets genomforda kontrollmoment presenteras for
styrelse/ndmnd/bolag senast under mars manad efterféljande ar.
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N Region PROTOKOLL

| U4 Jonkopmgs l&n Regionstyrelsen — arbetsutskott
Sammantradesdatum
2026-02-24
§ 34

Intern kontroll — Rapporter genomforda
kontrollmoment namnderna 2025

Beslut

Vid regionstyrelsens sammantriade den 4 mars kommer rapporter avseende
genomforda kontrollmoment inom intern kontroll for nimnderna 2025 att
delges utifran regionstyrelsens uppsiktsplikt.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Rapport avseende FS kontrollmoment 1 - Hur sker

introduktion/utbildning i Cosmic

Enligt faststalld intern kontrollplan for namnden for Folkhalsa och sjukvard (RJL
2025/31) anges att varje kontrollmoment ska redovisas I6pande till ansvarig
direktor. Rapporten 1&mnas dven som l6pande informationsarende till berérd
namnd samt till regionstyrelsen. Denna rapport avser kontrollmoment 1 — Hur
sker introduktion/utbildning i Cosmic.

Foljande funktioner har fatt mojlighet att ta del av rapporten for sakgranskning;
Systemadgare och systemférvaltare Cosmic, ehalsostrateg, Sektionschef, Halso-
och sjukvardsdirektor.

1. Bakgrund och syfte

Kontrollmomentet handlar om hur introduktion och utbildning i journalsystemet
Cosmic fungerar. Introduktion och utbildning i Cosmic &r till for att systemet ska
anvandas pa ratt satt och att information finns pa ratt stélle i journalsystemet.
Detta ar en forutsattning for att informationen ska finns tillganglig vid vardmoéten
for att vardpersonal ska kunna ta ratt beslut och for att ratt information ska félja
med vid 6verforing i vardflodet, nar patienten till exempel byter klinik, sjukhus
eller aker hem. Ratt informationen ska dven kunna lasas i nationell
patientoversikten (NPO), i 1177 journal for patienten att lasa, men ocksa for att ge
mojlighet till uppfoljning/statistik, for daglig styrning och i dashboardar, for
debitering for vard med mera.

Syftet med kontrollmomentet ar att forsta pa vilket sétt utbildning och
introduktion genomfors vid nyanstéllning, samt kontinuerligt vid uppgraderingar
eller inforande av nya funktioner. Syftet ar ocksa att forsta om utformning,
tillgangligheten och tiden for introduktion och uthildning &ar pa en rimlig niva, och
anpassat for malgruppen.

Cosmic anvands av flera olika professioner/roller inom hélso- och sjukvarden,
med skilda arbetsuppgifter, informationsbehov och krav pa dokumentation. En
valfungerande introduktion och utbildning i Cosmic behdver darfoér vara anpassad
utifran olika professioners forutsattningar och anvandningsomraden, for att
sakerstalla korrekt och andamalsenlig anvandning av systemet.

For alla nyanstéllda medarbetare som kommer att anvdnda Cosmic, behovs tidigt
en introduktion till bade hur Cosmic fungerar och vilka rutiner for
journaldokumentation som finns pa arbetsplatsen. | samband med forandrade
arbetssétt och forandrad funktionalitet i Cosmic behéver utbildning och
uppfoljning av anvandning for samtliga anvéndare av Cosmic sékras.

2. Metod och avgransningar
Underlag for kontrollmomentet har inhdmtats genom dialog med verksamhetsnéara
funktioner. Fragor kopplade till introduktion och uthildning i Cosmic har stéllts
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