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Regionrevisionen
Box 1024
551 11 Joénkoéping

Regionfullmaktige

Bilaga till revisionsberattelse 2025

Redogorelse och sammanfattning av
granskningsprojekt

Nedan ldmnar vi en sammanfattande redovisning av de granskningsprojekt som

genomforts under aret samt resultaten av dessa.

Enligt God revisionssed i kommunal verksamhet ar granskningen arlig och avser
den verksamhet som sker under ett rakenskapsar. Den arliga granskningen bestar

av tre delar:
¢ Grundldggande granskning
e Fordjupad granskning

e Granskning av deldrsrapport och arsredovisning

Grundlaggande granskning
Enligt God revisionssed i kommunal verksamhet 2022:

"Grundliggande granskning genomfors for samtliga styrelser, ndmnder
och aktiebolag varje dr. Den grundliggande granskningen omfattar:

» Granskning av maluppfyllelse.
» Granskning av styrning och intern kontroll.

Granskningen ska ge en grund for revisionens och lekmannarevisionens
bedomningar i revisionsberdttelse/granskningsrapport.

Den grundliggande granskningen kan vara olika omfattande for olika

ndmnder, styrelser och aktiebolag beroende pd resultatet i riskanalysen”

Telefon:  010-241 00 00 Organisationsuppgifter
E-post: regonrevisionen@rjl.se Bankgiro: 5216-2849
Hemsida: www.rjl.se Orgnr: 232100-0057
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Granskningens inriktning

Vi har utfort var granskning enligt kommunallagen, god revisionssed i

Kommunal verksamhet samt faststillt revisionsreglemente. Granskningen har haft
sin utgdngspunkt 1 utford riskanalys dér riskomréden har identifierats och
varderats. Arbetet med riskanalys har dokumenterats 1 en revisionsplan.

Under éret har ocksa uppfoljande granskning gjorts av tidigare avldmnade
revisionsrapporter avseende insatser och samverkan inom omréadet ohilsa, barn
och ungdomar samt klagomalshantering.

Véra granskningsrapporter finns tillgidngliga for allménheten pa Region
Jonkopings lidns hemsida.

Intern kontroll

Inom Region Jonkdpings 14n utfors den grundldggande granskningen genom att
regionstyrelsen, nimnderna arbetsmarknad, ndringsliv och attraktivitet (ANA),
folkhélsa och sjukvérd (FS), trafik, infrastruktur och milj6é (TIM), patientnimnden
samt parlamentariska nimnden fordelas pé revisorerna i revisionsgruppen som
ansvarar for den grundldggande granskningen pa respektive ndmnd.

Granskning av arsredovisning 2025

Regionens revisorer har, med hjilp av sakkunnigt bitrdde, granskat regionens
arsredovisning for ar 2025.

Redovisningsrevisionen ska ge revisorerna underlag for att préva om
rikenskaperna ir rittvisande. Den omfattar granskning av &rsredovisning,
delarsbokslut, intern kontroll samt granskning av olika system och
redovisningsrutiner.

I granskningen av arsredovisningen ingar att bedoma om redovisningen &r
upprattad 1 enlighet med lagen om kommunal redovisning och rekommendationer
avseende god redovisningssed. Vidare ska revisorerna, enligt kommunallagen,
beddma om resultatet 1 drsbokslutet dr forenligt med de mal fullméktige beslutat
om. Beddmningen avser sdvil de finansiella malen som malen for verksamheten.
Syftet med granskningen ar dven att den ska vara ett underlag for revisorernas
stdllningstagande 1 revisionsberattelsen for r 2025.

Revisorernas bedomning

Revisorernas overgripande bedomning &r att arsredovisningen 1 allt vdsentligt ar
uppréttad i enlighet med géllande lagstiftning samt rekommendationerna avseende
god redovisningssed, med foljande undantag.
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Revisorerna har noterat att Region Jonkopings 14n fran och med 2025 redovisar
pensionsavsdttningarna enligt blandmodellen, i enlighet med géllande regelverk.

Det 6vergripande finansiella malet for god hushallning &r att investeringar 6ver tid
ska finansieras med egna medel. Utgédngspunkten &r att Region Jonkopings lins
verksamheter inte kostar mer dn vad som kan finansieras genom skatteintékter och
statsbidrag.

Det 6vergripande finansiella malet innebér att:
» Skatteintdkter och statsbidrag/kommunal utjdmning ska racka till
verksamhetens nettokostnader och investeringsutgifter.
» Soliditeten inklusive ansvarsforbindelser for pensionsforpliktelser ska inte
understiga 20%.
» Det 6vergripande finansiella malet om egenfinansiering f6ljs i rullande
tioarsperiod med fem ar bakat, innevarande &r och fyra &r framat.

Var sammanfattande bedomning &r att det overgripande finansiella mélet uppfylls
mot bakgrund av att regionen har ett dverskott 1 egenfinansieringen av
investeringar om 1,9 miljarder kronor 2015-2025, vilket motsvarar en
egenfinansieringsgrad uppgédende till 122 procent. Soliditeten uppgar till 22,9
procent.

Revisorerna bedomer, utifran arsredovisningens dterrapportering, att
verksamhetens utfall dr forenligt med fullméktiges overgripande mal for
verksamheten. Arsredovisningen ger en tydlig bild av maluppfyllelsen for &r 2025
géllande de systemmadtetal som anses inga 1 bedomningen av god ekonomisk
hushéllning. De verksamhetsméssiga malen for 2025 ar delvis uppfyllda.

Revisorerna delar regionstyrelsens beddmning om att god hushéllning uppnés ar
2025.

Revisorerna konstaterar att 42 % av systemmatetalen &r fullt uppfyllda, en
minskning fran foregéende ér. 82 % av systemmatetalen &r uppfyllda eller delvis
uppfyllda, foregdende &r var siffran 85 %. De mal som inte dr uppfyllda uppgar
till 18 %, jamfort med 15 % foregdende éar.

Av de mitetal som inte uppfylls vill revisionen lyfta fram antal resor,
standardiserade vardforlopp, publik vid forestdllningar for barn och ungdom samt
publik i ldnet exklusive kulturhuset Spira.
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Revisorernas rekommendationer
Revisorerna rekommenderar Region Jonkopings 1dn

o faststélla kriterier for nér ett mal/métetal ska anses vara helt, delvis elelr
inte uppfyllt samt kriterier for den sammantagna bedémningen av god
ekonomisk hushéllning.

Revisorerna avser att folja upp resultatet av granskningen i samband med
traffar med ndmnder och styrelse under granskningsaret 2026.

Granskning av delarsrapport 2025:2
Regionens revisorer har, med hjilp av sakkunnigt bitrdde, granskat regionens
delarsrapport for perioden 1 januari 2024 till 31 augusti 2025.

Granskningen av delarsrapporten dr 6versiktlig och inriktad pa att ge ett underlag
for bedomningen av om resultatet i delarsrapporten ar forenligt med de mél som
regionfullmaiktige beslutat om. Syftet dr dven att beddma om delarsrapporten &r
uppréttad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed.

Utifrédn granskningens resultat gor revisorerna nedanstdende beddmningar:
Utifrédn granskningens resultat gor revisorerna nedanstdende beddmningar:

Delarsrapporten dr uppréttad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed i
ovrigt. Dock vill revisionen lyfta foljande avvikelser och noteringar.

Revisionen ser positivt pé att region Jonkdpings 14n frdn och med 2025 tillimpar
blandmodellen for redovisning av pensionsavsittningar i enlighet med gillande
regelverk. Revisionen bedomer att forandringen bor behandlas som en réttelse
vilket innebdr att jaimforelsesiffror fran tidigare ar bor korrigeras. Dessutom bor
information finnas om vilka poster som péaverkats och till vilka belopp redovisas.

Finansiellt mal

Region Jonkoping lans finansiella mél &r att 6ver tid ska investeringar finansieras
med egna medel. Detta innebér foljande:

» Skatteintdkter och statsbidrag/kommunal utjdmning ska réicka till
verksamhetens nettokostnader och investeringsutgifter.

* Finansiella intikter fran pensionsmedels- och rorelsekapitalférvaltningen
ska tidcka finansiella kostnader avseende pensionsskulden.

* Det 6vergripande finansiella mélet om egenfinansiering utvirderas over
tidsperioden 2015-2025.
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Revisorernas bedomning ar att resultatet enligt delérsrapporten ar forenligt med
det av regionfullméktige faststdllda finansiella mélet.

Verksamhetsmal

Av de verksamhetsmal som redovisas 1 delarsrapporten har 20 métetal en helt eller
delvis tillfredsstdllande maluppfyllelse i augusti, medan 7 mitetal har en ¢j
tillfredsstdllande méluppfyllelse.

Revisorerna bedomer att maluppfyllelsen for verksamhetsmal delvis ér forenlig
med de mal som fullméktige faststillt.

Balanskravsresultat

En region ska enligt kommunallagen gora en avstimning av balanskravet och
detta ska redovisas i1 forvaltningsberéttelsen. Negativa resultat ska regleras inom
tre ar, foreligger synnerliga skl finns mgjligheten att inte reglera ett negativt
resultat.

Region Jonkopings 1dn anger att inga negativa balanskravsresultat finns att
aterstélla da synnerliga skél dberopats samt att det lagstadgade balanskravet
kommer att uppfyllas, revisorerna delar denna bedomning.

Revisorerna rekommenderar Region Jonkopings ldin:

e att korrigera jdmforelsesiffror for pensionsataganden i balansrdkningen
och att tydligare redovisa hur fordndringen paverkat rikenskaperna i
kommande arsredovisning

e att beakta ovriga avvikelser och rekommendationer i underliggande
granskningsrapport vid uppréttande av arsredovisning 2025

Granskning av Samverkansnamnden for sydostra

sjukvardsregionen

I vért uppdrag ingér att tillsammans med revisorerna i Region Ostergdtland och
Region Kalmar ldn granska den gemensamma Samverkansndmnden for syddstra
sjukvérdsregionen och understélla regionfullmiktige ett underlag for att préva
frdgan om ansvarsfrihet.

Vi har tillsammans med ovan nimnda revisorer granskat ndmndens handlingar,
protokoll, delérsrapport och arsredovisning. Vi har dven haft en traff med
Samverkansndmnden samt en traff med samverkansndmndens presidium.

Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska
alla styrelser, nimnder och fullméktigeberedningar. Revisorerna ska i sin
granskning prova om verksamheten skotts pé ett &ndamalsenligt och fran
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ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt, om rdkenskaperna ér réttvisande och
om den interna kontrollen inom styrelse och 6vriga ndamnder ar tillracklig. Den
arliga granskningen bestér enligt ”God revisionssed i kommunal verksamhet
2022 av grundldggande granskning, fordjupad granskning samt granskning av
delarsrapport och arsredovisning.

Enligt god revisionssed sker den grundlaggande granskningen for att bedoma
maluppfyllelse samt granskning av styrning och intern kontroll.

Revisionsobjekten 1 den grundldggande granskningen r regionstyrelsen och
samtliga nimnder.

Syftet med granskningen é&r att bedoma om samverkansndmnden bedriver en
andamalsenlig och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande verksamhet med
tillracklig intern kontroll. Féljande revisionsfragor har valts for granskningen:

e Ar samverkansnimndens styrning, uppfoljning och kontroll av
verksamheten tillracklig?

e Vidtar samverkansndmnden tillrdckliga atgarder for att na faststdllda mal
avseende verksamhet och ekonomi?

Granskning har skett av samverkansndmndens handlingar och protokoll.

I &rets granskning av samverkansndmnden har fortroendevalda revisorer fran de
tre ingdende regionerna sammantriffat med ndmndens presidium under hdsten
2025 samt med hela nimnden under varen 2026.

Besvarandet av revisionsfrdgorna har skett utifran det som framkommit i
granskningsarbetet och vid dialog med ndmnden.

Granskningen dr genomford av sakkunniga, Nenus Jidah, Region Jonkopings lan,
Matti Leskeld, PWC, Cecilia Claudelin, PWC och Joakim Klasa, Region Kalmar
lan. Promemorian dr gjord av revisionskontoret i Region Kalmar 14n

Besvarandet av revisionsfragorna har skett utifrdn det som framkommit 1
granskningsarbetet och vid dialog med namnden.

I revisorernas dialog med samverkansndmnden har bland annat foljande
framkommit:
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Néamnden beskriver att drsredovisningen for 2025 behandlats vid ndmndens
sammantridde 20 mars 2026 och planeras att 6verlamnas till regionfullméaktige i
april. Arsredovisningen beddms vara vil utvecklad, sérskilt avseende
samarbetsomraden. Ndmnden framhéller att verksamhetens grund och det
gemensamma ansvaret har paverkats av minskade volymer fran Region
JonkSping.

Vidare framgar av nimnden att tillgdngligheten mellan regionerna har varierat
over tid. Tidigare visade siffrorna ett mindre positivt utfall, men i
arsredovisningen for 2025 har utvecklingen forbattrats. Ansvaret for att ta emot
patienter frdn sydostra sjukvardsregionen ligger pa Region Ostergétland och
ndmnden har tagit fram en handlingsplan for att kunna bidra till detta.

Néamnden framhéller dven att samarbetet inom ndmnden fungerar val.

Vi bedomer att samverkansndmnden under ar 2025 i allt vdsentligt vidtagit
tillrackliga atgirder for att na faststidllda mél avseende verksamhet och ekonomi.

Lagen om insyn i vissa finansiella forbindelser — oversiktlig

granskning

Enligt Lag (2005:590) om insyn i vissa finansiella forbindelser m.m.
(transparenslagen) ska landstingets revisorer for varje rakenskapsar oversiktligt
granska om redovisningen har fullgjorts i enlighet med bestimmelserna i denna
lag samt upprétta en rapport dver granskningen.

Lagens intention ar att sdkerstilla tillgdngen till ekonomisk information for att
motverka konkurrensbegriansningar.

Regionstyrelsen ansvarar for att denna redovisningsskyldighet fullgors.

Revisorerna ansvarar for att dversiktligt granska om redovisningen har fullgjorts i
enlighet med bestimmelserna i lagen och de foreskrifter som meddelats med stod
av lagen. Foreskrifter om hur redovisningen ska fullgoras har inte meddelats.

Landstinget har provat vilka omrdden som skulle kunna krdva en redovisning 1
enlighet med transparenslagen. Omradena ér tandvéard, kollektivtrafik och vardval.
Resultatet av provningen innebér att planeringsdelegationen 2013-05-28 beslutat
att enligt lag om insyn i vissa finansiella forbindelser m.m. inte uppritta en
sarskild redovisning.

Motiveringen till beslutet dr att kollektivtrafiken ar upphandlad i enlighet med
LOU och vardvalet infort enligt LOV, varfor ingen uppgiftsplikt foreligger enligt
transparenslagen. Vuxentandvardens omséttning kvalificerar inte landstinget for
upprattande av en redovisning enligt transparenslagen.

Revisorerna konstaterar att regionens forutsattningar vad géller krav pa denna
redovisning inte dndrats sedan davarande landstinget prévade fragan.
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Utifran vér overgripande granskning, med reservation for de osdkerheter som
rdder om tillampningen av lagen, bedomer vi att regionen har fullgjort sin
skyldighet i1 enlighet med lagen.

Granskning av regionens hantering av de nya
bestammelserna om dygnsvila

Fran och med 1 oktober ar 2023, respektive 1 februari ar 2024 , dr huvudregel att samtliga
medarbetare i kommuner och regioner ska ha minst elva timmars sammanhéngande
dygnsvila under varje 24-timmars period.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) gor géllande att det inte &r mdjligt att komma
overens eller besluta om avvikelser frén de avtalade bestimmelserna om dygnsvila pé
lokal niva. Enligt SKR finns det dock viss mdjlighet till undantag frén reglerna.

I Region Jonk&pings lén dr regionstyrelsen anstdllningsmyndighet for samtliga anstillda
inom och styrelsen ansvarar darigenom for fragor som ror férhallandet mellan regionen
som arbetsgivare och arbetstagare. Naimnden for folkhédlsa och sjukvard ansvarar for
bland annat arbetsmiljo, kompetens och bemanning.

Granskningens syfte &r att bedoma om regionstyrelsen och ndmnden for folkhélsa och
sjukvard utifran sina respektive ansvarsomraden sikerstillt att de nya bestimmelserna om
dygnsvila inforts och efterlevs pa ett &andamalsenligt sitt inom hélso- och sjukvarden.

Revisionens bedomning och rekommendationer

Revisionens samlade bedomning utifran granskningens syfte dr regionstyrelsen och
ndmnden for folkhélsa och sjukvérd i allt visentligt sékerstdllt att de nya bestimmelserna
om dygnsvila inforts och efterlevs pa ett &ndamalsenligt sdtt inom hélso- och sjukvarden.

Dock bedémer revisionen att det finns forbattringspotential avseende riskanalyser
och uppfoljning inom omradet.

Revisorerna rekommenderar Region Jonkopings ldin att:

1. se 6ver behovet av ytterligare informationsinsatser avseende hantering av
bestdmmelserna avseende dygnsvila till chefer inom hdlso- och sjukvdrden

2. sdkerstdlla att riskanalyser genomfors i samband med storre fordndringar

sdkerstdlla att det sker regelbunden uppfoljning och kontroll av efterlevnaden av

de nya bestdmmelserna om dygnsvila i schemaldggningen

4. genomfora en samlad uppfoljning och utvirdering av konsekvenserna av de nya
bestimmelserna om dygnsvila och hantering av eventuella brister

w

Granskning av barn- och ungdomshalsan
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Regionens revisorer har gett Azets Revision & Radgivning i uppdrag att granska
samverkan mellan barn- och ungdomshélsan och berorda verksamheter.
Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2025.

Barn- och ungdomshélsan utgor en viktig del av den forsta linjens vard {for barn
och unga med psykisk ohilsa och samverkar med sévil elevhélsa som socialtjanst
1 lanets kommuner. Revisorerna har i sin risk- och vésentlighetsanalys bedomt att
det finns risker kopplade till bristande samverkan, varfor denna granskning har
genomforts i samverkan med ldnets kommuner.

Granskningens syfte dr att bedoma om nidmnden for folkhilsa och sjukvard har
sdkerstéllt en tillfredsstidllande samverkan inom regionen och med linets
kommuner vad giller barn- och ungdomshélsan.

Revisionens bedémning och rekommendationer

Revisionens samlade beddmning dr att nimnden for folkhilsa och sjukvard endast
delvis har sékerstillt en tillfredsstéllande samverkan vad géller barn- och
ungdomshélsan. Inom regionen saknas ett tydligt styrdokument for samverkan
mellan barn- och ungdomshélsan och BUP, vilket medfor att ansvarsférdelningen
1 praktiken kan vara utmanande trots att den upplevs som relativt tydlig.

Granskningen visar att det finns etablerade strukturer och 6verenskommelser for
samverkan. Samtidigt framkommer brister i forankring, ansvarsfordelning och
praktisk tillimpning. Det finns dven utvecklingsbehov avseende remisshantering,
kommunikation och uppfdljning av samverkan.

Revisorerna rekommenderar Region Jonkopings ldn att:

1. se over och vid behov revidera géillande avtal och 6verenskommelser

2. sidkerstilla att berorda verksamheter har kinnedom om
samverkansoverenskommelser

3. tydliggora och dokumentera ansvarsfordelningen mellan barn- och
ungdomshélsan och barn- och ungdomspsykiatrin

4. tydliggora ansvarsfordelningen mellan barn- och ungdomshilsan,
elevhilsa och socialtjanst

5. sékerstélla att tydliga kontaktvégar och rutiner upprittas avseende drenden
dir kommunalt forédldrastod dr aktuellt

6. sdkerstdlla en enhetlig tillimpning av SIP genom tydliggorande av ansvar,
kallelseforfarande och stodjande dokument

7. forbattra remisshantering och sékerstélla terkoppling

8. tydliggora och formalisera uppf6ljning av samverkan

9. sidkerstilla att avvikelser 1 samverkan f6ljs upp och analyseras

Granskning av regionstyrelsens agarstyrning av Jonkoping
Airport AB
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Under ar 2022 ingick Region Jonkopings lén ett deldgarskap med Jonkopings kommun av
JonkSping Airport AB. Av dgardirektivet framgar hur dgarnas styrning av bolaget ska ske
och hur dgarnas dialog med styrelse och VD for Jonkoping Airport AB ska genomforas
under lopande verksamhetsar.

Sedan regionen ingick ett deldgarskap i Jonkoping Airport AB har bolaget redovisat
visentliga underskott i drift och verksamhet. Ar 2022 redovisades ett underskott mot
budget pa cirka -20 Mkr och for &r 2023 ett underskott pa cirka -34 Mkr. Regionstyrelsen
har som foretrédare for regionen ansvar for att utdva égarstyrning och uppsikt 6ver
bolaget.

Granskningens syfte ér att bedoma om regionstyrelsen dgarstyrning av Jonkdping Airport
AB sikerstiller att regionfullmiktiges mal och uppdrag uppfylls.

Revisionens bedomning och rekommendationer

Revisionens sammanfattande bedomning ér att regionstyrelsen i allt vésentligt har
etablerade strukturer for en &ndamélsenlig dgarstyrning av Jonkdpings Airport AB.
Bakgrunden ér att vdsentliga styrdokument finns pa plats och f6ljs av regionstyrelsen och
att det dven finns etablerade forum for dgarstyrning, 4gardialog och uppsikt.

Revisionen beddmer dock att regionstyrelsen inom ramen for sin dgarstyrning endast
delvis &r en tillrdckligt aktiv dgare sett till de utmaningar som finns avseende Jonkopings
Airport AB. Granskning visar att det finns behov av en mer aktiv dgare.

Revisorerna rekommenderar Region Jonkopings ldin att:

1. utvirdera vilka dtgdrder som bor vidtas for att inom ramen for nuvarande
bolagsordning och dgardirektiv bli en mer aktiv och tydligare dgare av
Jonképing Airport AB

2. utveckla samordning av dgarstyrningen och uppféljningen av bolaget
tillsammans med Jonkopings kommun

3. folja upp samtliga mal och riktlinjer som dterfinns i dgardirektivet och att
dtgdrder vidtas vid eventuella avvikelser

4. félja upp bolagets ekonomi och ta fram dtgdrder for att pad ldng sikt forbdttra
ekonomin i enlighet med dgardirektivet

Granskning av arbetet mot korruption och oegentligheter
samt uppfoljning av arbetet mot valfardsbedragerier

Risker for korruption och oegentligheter finns alltid ndrvarande i offentlig verksamhet
och kan fa negativa konsekvenser for savél verksamhetens anseende som fortroendet for
den offentliga forvaltningen. Mot denna bakgrund har revisorerna bedomt det angeldget
att granska om Region Jonkopings ldn har sékerstillt en tillrdcklig styrning och intern
kontroll avseende korruption och oegentligheter.
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Granskningens syfte dr att bedoma om regionstyrelsen och nimnden for folkhilsa och
sjukvard, utifran sina respektive ansvarsomréden, har sdkerstillt en tillrdcklig styrning
och intern kontroll for att forebygga, upptidcka och hantera korruption och oegentligheter.
Dessutom gors en uppfoljning av hur tidigare limnade rekommendationer avseende
arbetet mot vilfardsbedrégerier har horsammats.

Revisionens bedomning och rekommendationer

Revisionens samlade bedomning ar att regionstyrelsen och ndmnden for folkhélsa och
sjukvard i allt vésentligt har sékerstillt en tillrdcklig styrning och intern kontroll {or att
forebygga, upptiacka och hantera korruption och oegentligheter. Vidare har regionen 1 allt
vasentligt vidtagit dtgdrder med anledning av rekommendationer fran den tidigare
granskningen av arbetet mot vélfardsbedrégerier.

Samtidigt bedomer revisionen att det finns forbattringspotential inom vissa delar av
omrédet, bland annat avseende kontrollmiljd, utbildningsinsatser och samlad uppfoljning.
Revisorerna vill sérskilt lyfta fram behovet av att stirka uppfoljningen inom omréde.

Revisorerna rekommenderar Region Jonkopings ldn att:

1. tydliggora risken for korruption och oegentligheter i fler styrande dokument,
exempelvis i instruktionen for visselbldsarfunktionen

2. stirka dokumentation och uppfoljning av bisysslor samt sikerstdlla att rutiner
vid misstanke om korruption och oegentligheter dr tydliga och kinda i
organisationen

3. sdkerstdlla att utbildningsinsatser avseende korruption och oegentligheter
genomfors regelbundet och omfattar sdvdil chefer som medarbetare

4. stdarka uppfoljningen av arbetet mot korruption och oegentligheter genom en mer
samlad, strukturerad och dterkommande rapportering och utvirdering

Granskning av inkop och upphandling inom
Regionfastigheter

Regionen gor arligen inkdp av varor, tjdnster och entreprenader till betydande
belopp. Upphandling och ink6p regleras av EU-direktiv, svensk lagstiftning och
interna styrdokument som upphandlingspolicy och riktlinjer for upphandling.

Regionfastigheter, ett omrdde inom Verksamhetsstod och service, ansvarar for
bland annat om- och nybyggnation av fastigheter. Investeringsbudgeten for 2025
uppgar till 998 mkr f6r om- och nybyggnation. Upphandling av varor, tjénster och
byggentreprenader avseende fastigheter hanteras av Regionfastigheter. Policys
och riktlinjer som avser Region Jonkopings léns inkops- och
upphandlingsverksamhet i 6vrigt dr géllande dven for Regionfastigheter.
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Granskningens syfte dr att bedoma om regionstyrelsen har sakerstdllt en tillrdcklig
styrning, uppfoljning och kontroll avseende inkdp och upphandling inom
Regionfastigheter.

Revisionens bedomning och rekommendationer

Revisionens sammanfattande beddmning ar att regionstyrelsen endast delvis
sékerstdllt en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll avseende inkdp och
upphandling inom Regionfastigheter.

Det finns styrande och vigledande dokument som beskriver
upphandlingsprocessen inom Regionfastigheter men vi konstaterar att flera
styrdokument &r utdaterade i vissa avseenden. I de stickprov som har gjorts saknas
fullstdndig dokumentation.

Revisionen konstaterar att det finns en struktur f6r uppf6ljning och kontroll, men
att denna inte &r heltdckande.

Revisorerna rekommenderar Region Jonkopings ldin att:

1. sdkerstdlla att styrande och stodjande dokument dr aktuella samt
overensstimmer med inkops- och upphandlingsomrddet

2. sdkerstilla att utbildnings- och informationsinsatser genomfors for anstdllda som
har rdtt att genomfora inkép

3. sdkerstilla att det finns tillrdcklig och aktuell stédjande dokumentation som
beskriver bestillarorganisationens omfattning

4. sdkerstdlla att direktupphandlingar dokumenteras och hanteras i enlighet med
Lag (2016:1145) om offentlig upphandling

5. tillse att det sker en tillrdcklig uppfolining och kontroll avseende inkdp och
upphandling som dven omfattar att grinsen for direktupphandling inte dverskrids
samt att dndamdlsenlig dokumentation upprdttas

6. riktlinjer for direktupphandling upprittas i enlighet med Konkurrensverkets
foreskrifter, samt att dessa beslutas av regionfullmdktige eller regionstyrelsen

Uppfodljningar av granskningar fran 2023

Uppfdljning av granskning av arbetsmiljon vid Region Jonkoping
lans akutmottagningar



¥ Region
¥ JOnkdpings lan 2026-04-20 RJLR 2026/8

2023 genomforde regionrevisionen en granskning av region Jonkdpings léns
arbetsmilj6 vid akutmottagningar.

Syftet med granskningen ar att beddoma om ndmnden f6r folkhélsa och sjukvard
sakerstdllt en tillrdcklig styrning, uppf6ljning och kontroll avseende det
systematiska arbetsmiljoarbetet vid regionens tre akutmottagningar.

Revisorernas sammanfattande beddmning ar att namnden for folkhélsa och
sjukvérd inte sdkerstillt en tillrdcklig styrning, uppf6ljning och kontroll avseende
det systematiska arbetsmiljoarbetet vid regionens tre akutmottagningar.

Bland annat bedéms ndmnden inte faststéllt mal, &ndamalsenliga rutiner eller
sakerstdllt en &ndamalsenlig uppfdljning av arbetsmiljoarbetet. Det finns ocksé en
otydlighet avseende ansvaret for arbetsmiljon mellan ndmnden for folkhilsa och
sjukvérd samt regionstyrelsen.

Frdagor

1. Har forhédllandet avseende arbetsmiljoansvar som beskrivs i yttrandets
forsta och tredje punkt fordandrats eller planeras att forédndras?

2. Har rutinen for att vilken, hur och nir nyckeltal och annan information
presenteras for nimnden fordndrats?

3. Har andra dndringar gjorts eller planeras att géras inom omradet sedan
yttrandet upprattades i mars 20247

Svar fran regionledningskontoret

Har forhallandet avseende arbetsmiljoansvar som beskrivs i yttrandets forsta och
tredje punkt fordndrats eller planeras att fordndras?

I de reglementen som ska gélla for regionstyrelse och ndmnder fran och med 1
januari 2027 och under nédsta mandatperiod &r ansvaret for arbetsmiljofragor
fortydligat. I nimndernas reglementen finns inga skrivningar om personalfragor
utan hanteras i sin helhet inom regionstyrelsens reglemente.

Har rutinen for att vilken, hur och ndr nyckeltal och annan information
presenteras for ndmnden fordndrats?

Inga fordndringar i1 rutinen for nimndens uppfoljningar har skett. Nimnden for
folkhilsa och sjukvard far liksom tidigare i form av informationsirende ta del av
verksamhetsplaner och verksamhetsberittelser fran verksamhetsomradena inom
hilso- och sjukvérd samt tandvard. Hér finns de maitetal och uppdrag som
fordelats fran regionstyrelsens ansvarsomrade inom ramen for
medarbetarperspektivet. P4 sa vis hélls nimnden informerad om arbetet men det
ar regionstyrelsen som &r ansvarig for uppfoljningen.



¥ Region
¥ JOnkdpings lan 2026-04-20 RJLR 2026/8

Har andra dndringar gjorts eller planeras att géras inom omrddet sedan
yttrandet uppridttades i mars 2024?

Inga ytterligare dndringar finns att dterkoppla med anledning av yttrandet.
Vidareutvecklingen av forvaltningens arbetsmiljéarbete f6ljs 16pande av
personaldelegationen.

Uppfoljning av granskning av informationssikerhet

Under 2023 genomforde regionrevisionen en granskning av Region Jonkopings
lans arbete med informationssédkerhet. Granskningen omfattade regionstyrelsen
samt ndmnden for folkhélsa och sjukvérd.

Syftet med granskningen var att bedoma om regionstyrelsen och ndmnden for
folkhilsa och sjukvard har sidkerstillt ett systematiskt och &ndamalsenligt
informationssdkerhetsarbete.

Revisionens sammanfattande bedomning var att regionstyrelsen och nimnden for
folkhilsa och sjukvard i allt véasentligt har sdkerstéllt ett systematiskt och
andamalsenligt informationssikerhetsarbete. Granskningen visade att regionen har
ett vdl utvecklat arbete inom omradet, men att det samtidigt fanns ett antal
forbattringsomréden som revisionen belyste genom rekommendationer.

Fragor

1. Har ledningssystemet for informationssékerhet implementerats i regionens
verksamheter 1 enlighet med vad som angavs 1 yttrandet, och hur
sdkerstélls att systemet tillimpas och f6ljs upp i praktiken?

2. Har ndmndernas ansvar for informationssdkerhetsarbetet tydliggjorts 1
styrdokument och i den praktiska tillimpningen sedan yttrandet
upprattades?

3. Hur fungerar ansvarsfordelningen for IT-sékerhetsarbetet 1 praktiken,
inklusive rollen for IT-sédkerhetschef och Security Operations Center?

4. P4 vilket sitt sdkerstills att &ven organisatorisk sékerhet omfattas av
informationsklassning och riskanalys?

5. Tvilken omfattning har regionens system genomgatt riskanalys och
informationsklassning sedan granskningen, och finns det system som dnnu
inte omfattas av detta arbete?

6. Har rutiner for reserv- och aterging vid storning eller avbrott uppréttats
och implementerats, och hur sikerstills att dessa rutiner &r
andamalsenliga?

7. Har andra dndringar gjorts eller planeras att géras inom omradet sedan
yttrandet upprattades i mars 20247

Svar frdn regionledningskontoret
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Har ledningssystemet for informationssdkerhet implementerats i regionens
verksamheter i enlighet med vad som angavs i yttrandet, och hur sdkerstdlls att
systemet tillimpas och foljs upp i praktiken?

Svar: Ledningssystemet dr beslutat och implementerat genom att det publiceras
pa intranitet. Det finns riktlinjer for informationssékerhetsarbetet. Under 2025
genomfordes ledningsgruppsdialoger i syfte att implementera ledningssystemet.

Har nimndernas ansvar for informationssdkerhetsarbetet tydliggjorts i
styrdokument och i den praktiska tilldmpningen sedan yttrandet upprdttades?
Svar: Enligt den publicerade informationssidkerhetspolicyn dr nimnderna
huvudansvariga for informationssédkerhetsarbetet.

Hur fungerar ansvarsfordelningen for IT-sdkerhetsarbetet i praktiken, inklusive
rollen for IT-sdkerhetschef och Security Operations Center?

Svar: Samarbetet med SOC (Security Operations Center) fungerar bra men ansvar
och mandat &r otydligt. Enligt 6vergripande styrning av informationssidkerhet ar
ansvaret for sdkerhetsatgérder enligt ISO27001 delat mellan, Sektionen for
informationssédkerhet och juridik, Central loggfunktionen, IT-centrum och
Regionfastigheter. Tolkning av detta dr att Sektionen for informationssékerhet och
juridik ansvarar for organisatoriska sidkerhetsatgérder alltsa det som &r
overgripande for hela regionen medan IT-centrum och Regionfastigheter ansvarar
och utfor de praktiska sékerhetsatgidrderna.

Pa vilket sditt sdkerstdlls att dven organisatorisk sdkerhet omfattas av
informationsklassning och riskanalys?

Svar: Den riktlinje for informationsklassning som géller idag ar fokuserad pa
informationsklassning av IT-system. Det innebdr en otydlighet i det ansvar som
informationsdgaren har for informationsklassning av andra informationsméangder.
Sektionen for informationssékerhet och juridik arbetar med en uppdaterad riktlinje
som fokuserar pa informationsméngder och inte system. Detsamma giller for
riskanalys. Uppdaterad riktlinje planeras att beslutas under 2026 i samband med
inférande av nytt IT-stod.

1 vilken omfattning har regionens system genomgdtt riskanalys och
informationsklassning sedan granskningen, och finns det system som dnnu inte
omfattas av detta arbete?

Svar: Det finns idag system som inte har informationsklassats alls och det finns
system som har en dldre klassning. Det finns inget palitligt register Gver regionens
samtliga IT-system. Det finns register 6ver de system som IT-centrum hanterar
men det finns ocksd en midngd andra system som anvédnds. Det finns ingen
synkronisering mellan tillgangsregister och verktyget som anvénds for
informationsklassning. Det ar dérfor inte mojligt att beddma hur stor del av
systemen som dr informationsklassade.

Under 2026 kommer ett nytt IT-stod att tas 1 bruk som ska underlitta bade
tillgdngsregister, informationsklassning och riskanalyser.
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Har rutiner for reserv- och dtergang vid storning eller avbrott upprdttats och
implementerats, och hur sdkerstdlls att dessa rutiner dr dndamdlsenliga?
Svar: Verksamheten har reservrutiner att tillgd vid storning. IT arbetar for att
uppratthalla kontinuitet 1 arbetet.

Har andra dndringar gjorts eller planeras att géras inom omradet sedan
yttrandet upprdttades i mars 2024?

Svar: Sektionen for informationssikerhet och juridik arbetar med att uppdatera
och fortydliga regionens dvergripande informationssékerhetsriktlinjer for att
uppfylla krav och folja det strukturerade arbetsséttet enligt ISO27001,
ledningssystem for informationssékerhet.

Uppdateringen ska fortydliga ansvar, roller och mandat ytterligare. Informationen
behover bli mer littillgénglig utifran roll och ansvar.

Med anledning av Cybersdkerhetslagen har samarbetet med
Cybersékerhetshetsgruppen utokats for att effektivera arbetet med
implementering.

Uppfoljning av granskning av informationssikerhet

Under 2023 genomforde regionrevisionen en granskning av Region Jonkdpings
lans arbete med informationssédkerhet. Granskningen omfattade regionstyrelsen
samt ndmnden for folkhélsa och sjukvard.

Syftet med granskningen var att bedoma om regionstyrelsen och ndmnden for
folkhilsa och sjukvard har sidkerstillt ett systematiskt och &ndamalsenligt
informationssdkerhetsarbete.

Revisionens sammanfattande bedomning var att regionstyrelsen och nimnden for
folkhilsa och sjukvard i allt véasentligt har sdkerstéllt ett systematiskt och
andamalsenligt informationssikerhetsarbete. Granskningen visade att regionen har
ett vdl utvecklat arbete inom omradet, men att det samtidigt fanns ett antal
forbattringsomréden som revisionen belyste genom rekommendationer.

Fragor

1. Har ledningssystemet for informationssidkerhet implementerats i regionens
verksamheter i enlighet med vad som angavs i yttrandet, och hur
sékerstdlls att systemet tillampas och f6ljs upp 1 praktiken?

2. Har ndmndernas ansvar for informationssdkerhetsarbetet tydliggjorts i
styrdokument och i den praktiska tilldampningen sedan yttrandet
uppréttades?

3. Hur fungerar ansvarsfordelningen for IT-sdkerhetsarbetet 1 praktiken,
inklusive rollen for IT-sékerhetschef och Security Operations Center?

4. Pa vilket sétt sdkerstills att &ven organisatorisk sdkerhet omfattas av
informationsklassning och riskanalys?
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5. Tvilken omfattning har regionens system genomgatt riskanalys och
informationsklassning sedan granskningen, och finns det system som dnnu
inte omfattas av detta arbete?

6. Har rutiner for reserv- och aterging vid storning eller avbrott uppréttats
och implementerats, och hur sékerstills att dessa rutiner &r
andamalsenliga?

7. Har andra dndringar gjorts eller planeras att géras inom omradet sedan
yttrandet upprattades i mars 20247

Svar fran regionledningskontoret

Har ndmnden sdkerstdllt att trafikforsorjningsprogrammets samtliga mdl beaktas i
styrning och uppfoljning av verksamheten, och har ndgra fordndringar genomforts
eller planerats sedan yttrandet upprittades?

Svar: I februari 2026 beslutade Regionfullmiktige om ett nytt
trafikforsorjningsprogram med reviderade malsattningar. I kommande budgetarbete
behover namnden Overviga att se Over malséttningarna dven i budget och
verksamhetsplan for att f4 en samstdmmighet mellan styrdokumenten. Namnden
kommer att {4 rapport om uppfoljning av trafikforsérjningsprogrammet bl.a. 1 arlig
uppfoljningsrapport d4ven om inte alla mal aterfinns 1 budget med flerarsplan.

Har former och tidpunkter for dterrapportering av uppdrag i enlighet med
verksamhetsplanen tydliggjorts och tillimpats i praktiken?

Svar: Aterrapportering av uppdrag sker I6pande i takt med att uppdragen fortldper
och avslutas. Det gors dven en total sammanfattning av uppdragen och deras status i
samband med budgetinternat som namnden har haft i borjan pa respektive ar.

Har ndmnden vidtagit atgdrder vid bristande mdluppfyllelse inom omrddet, och hur
sdkerstdlls att sddana dtgdrder foljs upp?

Svar: Namnden f6ljer maluppfyllelsen ménadsvis och vid delar- samt
helarsrapportering. Namnden har vid bristande maluppfyllelse givit budgetuppdrag at
forvaltningen, t. ex. att vidta ytterligare dtgirder for att 6ka resandet.

Bedomer ndmnden att beslutade datgdrder har varit tillrdckliga for att nd en ekonomi i
balans, och har ytterligare atgdrder vidtagits eller planerats?

Svar: Namnden far manadsvis rapport om ekonomiska utfallet och bedomer att
ekonomin for nirvarande #r i balans. Atgirder ses dver for att 1angsiktigt ha en
ekonomi i balans, t. ex. genom uppdrag om forslag pd atgérder enligt servicereseu

Har risk- och konsekvensanalyser genomférts avseende
trafikforsorjningsprogrammet, och i sd fall i vilken omfattning och med vilket
resultat?

Svar: Riskanalyser har gjorts i samband med intern kontroll-processen, men
dokumenterade risk- och konsekvensanalyser har inte gjorts for hur foreslagna beslut
och uppdrag paverkar malsattningarna i trafikforsdrjningsprogrammet samt
regionfullméktiges mal for kollektivtrafiken.

Har évriga dtgdrder inforts eller andra forutsdttningar dndrats som paverkar det
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granskade omrddet och revisionens rekommendationer?
Svar: Inga 0vriga dtgirder har inforts eller andra forutséttningar &dndrats.

Uppfoljning av granskning av intiktsprocessen

2023 genomforde regionrevisionen en granskning av Region Jonkopings léns
intdktsprocess.

Syftet med granskningen var att bedoma om regionstyrelsen, namnden for folkhilsa
och sjukvard samt nimnden for trafik, infrastruktur och milj6 sdkerstéllt en tillricklig
intern styrning, uppfoljning och kontroll avseende regionens intdkter.

Revisorernas sammanfattande bedomning var att det delvis finns en tillricklig intern
styrning och kontroll avseende intdkterna. Beddmningen grundade sig pa det
saknades dokumenterade rutiner for hanteringen av regionens storsta intdktspost, dvs.
skatteintdkter samt generella statsbidrag. For 6vriga intéktsfloden bedomde vi att det
finns tydliga dokumenterade rutiner for hur hantering, bokforing och kontroller ska
ske.

Fragor

1. Har samtliga rutiner i intdktsprocessen nu dokumenterats, datummarkerats
och beslutmarkerats i enlighet med vad som angavs i yttrandet?

2. Har dokumentationen av skattekontroller samt tvapersonshantering
avseende skatte- och biljettintdkter sikerstillts och implementerats i
ordinarie arbetssétt?

3. Har rutinen for hantering och uppfoljning av intékter avseende
utomlénspatienter fordndrats och har ansvarsférdelningen for
kontrollfunktionen tydliggjorts?

4. Har intdktsredovisning integrerats i den interna kontrollplanen och hur
foljs detta upp?

5. Har andra fordndringar genomforts eller planeras inom omréadet sedan
yttrandet uppréttades i maj 20247

Yttrande frdn regionledningskontoret

Har samtliga rutiner i intdktsprocessen nu dokumenterats, datummarkerats och
beslutmarkerats i enlighet med vad som angavs i yttrandet?

Svar: Regionens intéktsprocess ér stor och komplex, och beroende av manga system.
Det dr ett omfattande arbete att fa med samtliga rutiner i dokumentation. De stora
flodena fran framfor allt Cosmic och T4 skapar flera olika intéktsfiler varje dag. For
exempelvis Cosmic skapas:

Kassafiler — alla registreringar som skett i en kassa fran 0ppning till stingning
Patientfaktura — Alla registreringar som skett 1 kassan dér betalsitt faktura valts sedan
forra stingningen Storkundsfaktura — Alla registreringar som skett pa
utomlédnspatienter (hemlandsting), pé asylsokande (migrationsverket), pd EU/EES,
konventionspatienter (Forsdkringskassan). Exporteras nér kassan stings for
primdrvarden och rattspsykiatrin dir besokskostnad giller, exporteras for
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specialistvarden ndr DRG-kodifiering skett. Langliggare delfaktura patient —
Delfaktura till patient som legat inne pa sjukhus for vard mer &n 30 dagar. Export sker
nir patientklass dr registrerad pa vardtillfallet. Langliggare slutfaktura patient —
Slutfaktura till patient som legat inne mer dn 30 dagar. Export sker nér patient skrivs
ut ndr patientklass &r registrerad pa vardtillfallet.

For dessa hiandelser finns dokumenterade manualer for hur verksamheten ska
registrera de olika vdrdkontakterna. For T4 finns motsvarande.

Om filerna skulle fallera flaggas det och fellistor indikerar avvikelser, som tas om
hand inom Ekonomifunktionen. Att innehdllet &r rétt bygger pa hanteringsrutiner
inom vardadministrationen och att uppféljande analyser av patientintikter,
utomlénsintékter med mera sker.

De flesta andra system som genererar intikter skapar fil en gdng i manaden alternativt
nagra ganger per ar enligt sirskild tidplan. Aven hir indikeras avvikelser om filerna
inte skapas. Att innehallet i filerna ar rimliga och dédrmed har rétt intdktsnivaer
analyseras i samband med manadsrapporterna av respektive verksamhetsomrade.

Négon dokumentation via Evolution eller Arbetsplatsyta (APY) har inte skett.
Ekonomistaben och Ekonomiservice har genomfort en omorganisation och i samband
med detta pagér dven uppdateringar kring rutiner. De intdktsprocesserna som
efterfragas separat finns dokumenterade pé intranitet. Det avser processerna for
skatteintékter och biljettintékter. De &r publicerade via Evolution, men har inte
beslutsmarkerats med giltighetstid.

Har dokumentationen av skattekontroller samt tvapersonshantering avseende skatte-
och biljettintikter sdkerstillts och implementerats i ordinarie arbetssdtt?

Svar: Avseende skatteintdkter finns rutinbeskrivning pa Regionledningskontorets
ekonomiavdelnings APY. Hér framgér dven att redovisning av de prognosticerade
avrakningsintdkterna ska hanteras av tvd personer i Raindance. De prelimindra
skatteintékterna, som adr samma belopp varje méanad, betalas till regionens skattekonto
och de bokfors inte med tvapersonshantering, men avstimning av skattekontot sker av
annan person dn den som redovisar intdkten. De totala skatteintdkterna redovisas
ocksa pa separat ansvar och separata konton med separat analys i Stratsys och separat
resultatrad i resultatrdkningen. Det ger stort fokus pa de redovisade skatteintdkterna.

Avseende biljettintéikter finns rutinbeskrivning pa Lénstrafikens APY. Hér framgér
rutiner for samtliga inbetalningsvarianter for hur biljettintékterna erhalls. Ingen
tvipersonhantering sker vid bokfoéringen men rutiner finns for avstimning av
biljettintdkterna vilket sker av annan person dn den som bokfort intdkten.

Har rutinen for hantering och uppféljning av intdkter avseende utomldinspatienter
fordndrats och har ansvarsfordelningen for kontrollfunktionen tydliggjorts?

Svar: Ja, tydliggorande av ansvar och att arbetet ska utforas nira verksamheten har
gjorts. Forandringen ar protokollford 2025-01-28. Klinikernas vardadministratorer
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ska ha egen kontroll att patienter DRG-siitts, vilket gors 1 Cosmic och ér en
forutsittning for att faktura ska gé i vig frdn Cosmic avseende utomlénsintikter.
Detta ska kontrolleras i Diver enligt sirskild rutinbeskrivning for ’DRG — Ej
kompletta kontakter” och det ska nu ingé i vardadministratorernas checklista. En
oversyn behover ske att detta verkligen sker.

Aven hir analyseras utfallen av utomlénsintikterna. An si linge hamnar intikterna
centralt men arbete pagir med att 1dgga ut ansvaret for utomlénsintdkterna pa
verksamhetsintdkterna pa verksamhetsomradena.

Har intdktsredovisning integrerats i den interna kontrollplanen och hur foljs detta
upp?

Svar: De riskanalyser som skett infor beslutade kontrollmoment i de interna
kontrollplanerna har avseende redovisning fradmst fokuserat pa
utbetalningar/kostnader. Det har de senaste aren inte varit beslutade kontrollmoment
avseende intdkterna. Det kommer framdver pa ett tydligare sdtt beaktas i riskanalysen
som en del i beslut om kontrollmoment. Det som angavs 2024 avseende att sdkerstélla
efterlevnaden av regionens periodiseringsriktlinje, periodisering direkt i Raindance
leverantorsreskontra samt inforande av bokslutsportal var ett svar pa hur
intdktsredovisningen skulle beaktas 1 den interna kontrollen, inte att det skulle ingé i
internkontrollplanerna. Se friga 5 for svar avseende dessa.

Har andra fordndringar genomforts eller planeras inom omradet sedan yttrandet
upprdttades i maj 2024?

Svar: Det har under 2024 och 2025 varit stort fokus pa periodiseringsrutiner. Framst
beroende pa dndrad brytdagshantering och inférande av periodisering direkt pa
leverantorsfakturorna. Brytdagshanteringen innebér att det dr fakturadatum som styr
vilken period som fakturan belastar och detta har da dkat behovet av fokus pé
periodiseringar. Séarskilda manadsrutiner har dérfor inforts. I samband med inférande
av periodisering direkt pd leverantorsfakturorna lyftes periodiseringsriktlinjerna och
beloppsgrianserna upp igen. Detta har ocksa tydliggjorts i redovisnings- och
bokslutsanvisningarna. Under 2025 har dven konteringsrutinerna éndrats s att
kostnadskonton ska anvidndas pé fakturorna och inte balanskonton.

Under 2024 infordes bokslutsportalen, vilket innebér att alla balanskonton stdms av
och dokumenteras med elektroniska bilagor direkt i Raindance.

Under 2026 kommer arbetet fortsdtta med att standardisera formuldr for
kundfakturering i syfte att forenkla och sikerstélla kvaliteten och att mdjliggora
framtida automatisering av kundfakturaprocessen.
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